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OZET

Bu ¢alisma Behget hastalarinin hastalifa psikososyal uyum diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini Saglik Bakanligi
Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesinde takip ve tedavi edilen 90
Behget hastasi olusturmustur. Arastirmanin veriler1 “Hasta Tanitim Formu”,
“Hastaliga Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegi (PAIS-SR)”, “Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD)” kullamilarak yiiz yiize gériisme yontemiyle toplanmustir.
Verilerin istatistiksel analizinde t testi, , Mann-Whitney U testi, tek yonlii varyans
analizi  (ANOVA), Kruskal-Wallis varyans analizi ve korelasyon Kkatsayisi
kullanilmistir. Arastirma sonucunda hastalarin ¢ogunun erkek, 18-35 yas grubunda,
evli, ¢ocuklu, ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde, ¢calismayan, orta-iyi gelir diizeyinde
olduklari, sosyal destege sahip olduklar1 ve aldiklar1 sosyal destekten memnun
olduklar1 saptanmistir. Hastalarin %38.9’unun hastalik siiresi 10 yildan fazladir,
%50.0’s1 hastalik siiresince 1-4 kez hastaneye yatmistir. Hastalarin %48.9’unda goz
tutulumunun yani sira mukokiitendz tutulumu vardir ve %21.1’inin anksiyete,
%57.8’inin depresyon riski yiiksektir. Behget hastalarinin PAIS-SR toplam puan
ortalamasmin  43.14+17.80 oldugu, %30.0’'unun ko6tli uyumunun oldugu
belirlenmigtir. Calismayan, sosyoekonomik diizeyi diisiikk olan, ila¢ yan etkisi
yasayan, hastalik nedeniyle goriiniim degisikligi olan, goriiniim degisikligi nedeniyle
kendisiyle ilgili duygu ve diislincelerinde degisiklik olan, eskisine gore bedenini daha
az begenen, depresyon riski yliksek olan, anksiyete riski yliksek olan, sosyal destegi
olmayan, hastalig1 zarar veren bir durum olarak algilayan ve hastalikla ilgili bilgisi
yetersiz olan Behget hastalarinin hastaliga psikososyal uyumlarinin daha kétii oldugu
saptanmistir. PAIS-SR ile genel durumundan memnuniyet, kontrol algist (hastalik,
tedavi, giinliik belirtilerle ilgili) arasinda negatif yonde; kullanilan ilag¢ sayisi, HAD-
Anksiyete ve HAD-Depresyon puani ile pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal Uyum, Behc¢et Hastaligi, Hemsirelik
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ABSTRACT

This study is carried in a descriptive type to identify the psychosocial
adjusment levels of the illness of Behget patients. The sample of study consists of 90
Behcet patients checked and followed in Minister of Health Ankara Ulucanlar Eye
Education and Research Hospital. Data of research collected by face to face
interwiew with using “Patient information Form”, “Psychosocial Adjustment to
Illness Scale (PAIS-SR)” and “Hospital Anxiety Depression Scale (HAD)”. While
analysing statistically t test, Mann Whitney U test, Analysis of Variance (ANOVA),
Kruskal-Wallis variance analysis and coefficient of correlation were used. According
to the results of the research it is determined that most of the patients are men,
between 18-35 years old, married, unemployed, graduated from primary school or
uneducated, having children, having medium or high level of income, receiving
social support and satisfaction from support. %38,9 patients’ illness period longs
more than ten years, %50 of them have admitted into hospital for 1-4 times during
their ilness period, %48,9 of patient have eye ecliptic and mucocutaneous ecliptic.
%?21,1 of them have high anxiety risk, % 57,8 of them have high depression risk. It is
identified that PAIS- SR total score of Behget patients’ was 43.14+17.80 average
and %30 of the patients have poor adjustment. Psychosocial adjustments of the
patients who are unemployed, having low income, having medicine side affects,
having appearance changing due to illness, having personel feelings changes about
appearance changing, his body less than before, having high level of depression risk,
having high level of anxiety risk, not receiving social support, thinking the illness as
a harmful thing and having insufficient knowledge of illness are poor. A negative
correlation between pleasure of general situation with PAIS-SR and control
perception (about ilness,treatment, daily signs); positive correlation between number
of medicine being used and HAD- Anxiety, HAD- Depression score have found.

According to research data suggestions have been made.

Key words: Psychosocial Adjustment, Behget’s Disease, Nursing
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insan biyolojik, psikolojik, manevi, sosyal ve kiiltiirel boyutlariyla biitiin bir
varliktir. Insan yasami siirdiirebilmek igin igsel olarak bedenini dengede tutmak
zorundadir. Bu dengeyi devam ettirebilmek icin bedenindeki degisikliklere gesitli
fizyolojik ve psikolojik mekanizmalarla yanit verir. Homeostazis denilen bu dengeyi
siirdiirebildigi siirece birey sagliklidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) “saghg sadece
hastaligin ve sakatligin olmamas1 degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir (Inang ve ark, 1998).

Biyopsikososyal bir varlik olarak tanimlanan insan i¢in hastalik durumu;
biyolojik, sosyal, ruhsal, ¢evresel, ailesel, psikososyal, psikoseksiiel cok boyutlu bir
olgu, bir yasam, kimlik ve varolus krizidir. Hastalik hem fizyolojik hem de ruhsal
yapiyl, islevleri ve organizmanin siire giden yasam dengesini degistiren, engelleyen
ve cesitli belirtilerle kendini gosteren bozukluk durumudur (Palabiyikoglu, 2000).
Akut veya kronik olabilen fiziksel hastaliklar ¢ogu zaman kisinin homeostatik
dengesini sarsarak bedensel, ruhsal ve sosyal agidan bireylerin zorlanmalara neden
olabilmektedir (Ka¢gmaz, 2003).

Kronik hastaliklar akut hastaliklardan pek cok yonden farklidir. Kronik
hastaliklar; ilerleyici, tedavi edilemez, fonksiyonlar1 zayiflatan, tekrarlayici belirtileri
oldugu icin bireylerin yasam diizeninde degisikligin stirekli oldugu, hastalikla iligkili
uyum icin gayret ve istek gerektiren saglik problemleridir. Tam bir iyilesme
saglanamamakta, ilerleyici pek ¢ok hasara neden olmaktadir. Bazilar i¢in kronik
hastalik siiresince iyilesme donemleri ve belirtilerin kétiillesme donemleri birbirini
takip eder iken, bazilari icin belirtiler 6llime kadar siirekli kotlilesen bir seyirle

stirmektedir (Barry, 1996) .

Kronik bir hastalik olan Behget hastaligi; kronik alevlenme ve iyilesme
donemleri ile seyreden, degisik tip, ¢cap ve lokalizasyondaki damarlar tutabilen, oral
ve genital llserasyonlar, deri lezyonlar1 ve tekrarlayan iiveit ile karakterize, nedeni
bilinmeyen sistemik bir vaskulittir (Burkan, 2003; Dino ve ark, 2006). Heniiz
hastaligin etyolojisi aydinlatilamamig olmakla birlikte, otoimmiin sistemle ilgili bir

hastalik oldugu yolundaki goriisler giderek agirlik kazanmaktadir (Karlidag ve ark.,



2003). Etyolojisi bilinmedigi icin spesifik bir tedavisi de yoktur. Hastalik ataklar ve
lyilesme donemlerinin birbirini takip etmesiyle seyrettiginden, zaman i¢inde hastalik
ataklarinda azalma olur. Bu nedenle 6zellikle hastaligin ilk yillarinda tedavideki
amac¢ enflamasyonu baskilayarak geri doniissiiz yapisal degisikliklerin gelisimini

engellemektir.

Behget hastaligi belirgin morbiditesi ve mortalitesi olan bir hastaliktir.
Prevalansin en yliksek oldugu bolgeler Dogu Akdeniz, Ortadogu ve Dogu Asya
iilkeleridir. Tiirkiye’de 80-300/100000°¢ varan yayginlik oranlar1 bildirilmistir.
Japonya, Kore ve Cin’deki yayginlik 13-17/100000, Avrupa ve Amerika’da ise 0.5-
3/100000°tiir. Ortalama baglangic yas1 20-30°dur. Olgularin % 10’undan az1 juvenil
grupta goriilmektedir (Ergil ve ark., 2005).

Kronik bir seyirde yinelemelerle giden ve ¢esitli sistemlerin islevlerinde geri
dontissiiz bozukluga yol agarak bireyde yikici etkiler yaratan Behget hastaliginda
hastalarin hastaliga psikososyal uyumu onem kazanmaktadir. Hastaligin neden
oldugu psikososyal stres etkenleri ve bireyin basacikma yetisi; hastaligin ortaya
cikmasi, iyilesmesi ve alevlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bireyin stresle
basagikma yetisi sorunu ¢ézmede ve uyum saglamada yetersiz oldugunda, stresin
olumsuz etkisi sinir sistemine ve immiin sistemdeki mekanizmalara yansimaktadir.
Bu nedenle, yasamsal zorlanmalara bagli olarak ataklarin ve ruhsal belirtilerin ortaya
ciktig ileri siiriilmektedir (Karlidag ve ark., 2003).

Viicutta hemen tiim organlar tutabilen Behget hastaliginda beyin tutulumu
olsun veya olmasin psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikabilmekte, ayn1 zamanda bu
belirtiler Behget hastaliginin Onciisii olabilmektedir. En sik rastlanan psikiyatrik
belirtiler arasinda psikosomatik belirtiler, anksiyete ve depresyon gelmektedir (Taner
ve ark., 2006). Behget hastaliginda psikiyatrik belirtilerin goriilme sikliginin %8-50
arasinda oldugu bildirilmektedir (Ergil ve ark, 2005). Behget hastalig1 ve psikiyatrik
semptomlar arasindaki gergek iligski hala tam olarak bilinmemekle birlikte; yapilan
bir ¢calismada psikososyal stres faktoriiniin hastalifin baslangicinda yiiksek diizeyde
oldugu, hastalarin %51’inde hastalig1 baslatict en az bir stres faktoriiniin bulundugu
bildirilmistir (Calikoglu ve ark., 2001). Bunun yaninda psikososyal stres faktoriiniin
Behget hastaliginin kroniklesmesinde de rol oynadigi ileri siiriilmiis; hastalifin

alevlenmesinde, kisinin yasamsal olaylarinin, duygusal degisimlerinin ve diistinsel



eylemlerde farklilagmanin etkisinin oldugu belirtilmistir (Burkan, 2003).

Behget hastaligin ilerleyici ve tekrarlayici 6zelligi bireylerin yasam kalitesini
de etkilemektedir. Yasam kalitesinin diismesi ruhsal belirtilere neden olabilmektedir.
Uguz ve arkadaglart (2006)’nin calismasinda Behget hastalarinin ruhsal belirti
diizeyinin yiiksek oldugu ve yasam kalitesinin fiziksel ve psikolojik saglik
alanlarinda daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Karlidag ve arkadaslar
(2003)’nin ¢alismasinda, yasam kalitesinin ¢esitli islev alanlarinda gii¢liik ¢ekenlerin
giicliik cekmeyenlere gore daha depresif, hostil, anksiyeteli, daha yiiksek obsesif
kompiilsif semptoma sahip olmalari, somatik belirtiler gostermeleri hastalarin ruhsal
belirtilerinin hastaliga sekonder oldugunu, hastaligin yarattig1 giigliiklerle basa
ctkamamalar1 sonucu bu belirtilerin gelistigini diistindirmiistiir.

Kronik hastaliga iyi (basaril) psikososyal uyum bedensel ve fonksiyonel
durumdaki degisikliklere kendini algilama giiclindeki duygusal degisikliklerle
biitiinlesme olarak dile getirilmektedir. Kotli (basarisiz) uyum ise; bireyi fiziksel,
duygusal ve sosyal olarak olumsuz yonde etkileyen, uzun siiren ya da kalict olumsuz
Ozelliklerin degisiminden sonra gelisen durumdur. Kotii uyuma anksiyete ve
depresyon belirtileri, psikojenik agri, kronik yorgunluk, sosyal geri ¢ekilme ve
biligsel bozukluklarda bozulma eslik etmektedir (Livneh ve Antonak, 1990; Barry,
1996). lyi uyumda ise hastalar hastaligm zorluklariyla ve belirtileriyle etkin basa
cikabilmekte, yeniden eski fonksiyonel diizeylerine ulasabilmekte ve ciddi uyum
sorunlarinin Oniine geg¢ilmesini saglayabilmektedir (Dorogatis ve ark., 1996 ).
Adaylar (1995) kronik hastaliga uyumun yetersiz ve kotli olmasinin hastaligin seyrini
etkileyen ve bireyin saglik kurumlarina daha ¢ok bagvurmasina yol acan bir durum
oldugunu bildirmistir.

Kronik hastaliklarda hastaliga psikososyal uyumu etkileyen faktorler pek ¢ok
calismada (Drory ve ark., 1999; Livneh ve Antonak, 2005; Kocaman ve ark., 2007)
incelenmistir. Bunlarin kotii uyuma neden olanlarinin basinda hastalik ve tedavi ile
ilgili bilgi eksikligi, depresyon, anksiyete gibi psikolojik etkenler, aile ve
arkadaslarin etkisi, uzun siireli maddi kayiplar, hastalik ve tedavisi iizerindeki
kontrol algist ve hastalig1 degerlendirme bi¢imi gelmektedir. Yapilan bir ¢alismada
(Kagmaz, 2003), hastanin hastaligmmin gilinlilk yasam aktivitelerini tamamen

etkiledigini diisiinmesi psikososyal uyumun koétii olmasini 24 kat, depresyon riskinin



yiiksek olmasi 5.83 kat, hastanin genel durumundan tamamen memnuniyetsizligi
16.66 kat, hastanin kararlarinda tamamen degisiklik yapmasi gerektigini diislinmesi
4.83 kat arttirdig1 saptanmaistir.

Hastaliga psikososyal uyum, gergekte hastalik ve tedavi ile ilgili faktorlerin
hepsinden etkilenir, ayn1 sekilde psikososyal uyumun iyi ya da kot olusu da
hastaligin seyrini etkilemektedir (Adaylar, 1995). Anksiyete ve depresyon etkisiz
basetmenin ve kotii uyumun en yaygin gostergesidir. Kagmaz (2003)’1n fiziksel
hastaliga uyum gii¢liigli yasayan hastalarla yaptigi calismasinda depresyon puani
yiiksek olan hastalarin, anksiyete puani yliksek olan hastalardan daha fazla oldugu
goriilmiis bu da ¢aligmaya katilanlarin %59’unun kronik hastalifa sahip olmasiyla
aciklanmistir. Bunun yaninda, ailelerinden destek gérmeyen hastalar etkisiz basetme
ve uyum problemleri i¢in biiyiik risk altindadirlar. Diabetli kadinlarla yapilan bir
calismada (Willoughby ve ark., 2000) sosyal destegin ve bireysel kaynaklarin yiiksek
diizeyde olmasinin iyi uyumla iliskisi oldugu saptanmistir.

Konstiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsireligi; ger¢ek yada potansiyel
fiziksel fonksiyon bozuklugu nedeniyle saglik bakim sistemine giren hastalarin ve
ailelerin primer koruma, tedavi, bakim ve rehabilitasyonuna kadar uzanan yelpazede
ortaya ¢ikan emosyonel, felsefi, gelisimsel, bilissel ve davranigsal tepkilerini, ruhsal
ve psikososyal sorunlarini tanimlayan, tedavi ve bakiminda rol alan, izleyen,
hemsirelerin psikiyatrik tip alaninda egitimlerini saglayan ve bu alanda arastirmalar
yapan psikiyatri hemsireliginin bir {ist uzmanhgidir (akt. Kagmaz 1998). KLP
hemsiresinin birincil amact fiziksel hastaligi olan hastalarin biitiinctil sagligini
yiikseltmek, psikososyal uyumuna yardim etmek, psikiyatrik bozukluklart 6nlemek
ve azaltmak, bireyin mevcut hastaligi ile ve hastalifin yol agtig1 yasam sorunlariyla
bas edebilecek giice gelmesine ve hastalik yasantisindan bir anlam ¢ikarmasina
yardimc1 olmaktir. Ikincil amaci ise hemsirelerin ve diger bakim verenlerin
psikososyal tanilama ve bakim becerilerini gelistirmek, profesyonel gelisimlerini
kolaylastirarak onlarin kendi klinik uygulamalar1 ve bakim aktiviteleri ile ruh saghigi
kavramlar1 ve uygulamalarini biitiinlestirmelerinde yeterli olmalarin1 saglamaktir
(Kocaman, 2005). Yani psikiyatri dis1 profesyonel saglik personeline ruh sagligi
konularinda egitim vermektir. Saglik ekibinde hastanin ve ailesinin hastaliga

tepkisini degerlendirmek ve normalden sapmalari belirlemek acisindan hemsireler en



iyi pozisyondadir. Ciinkii ekibin diger iiyelerine nazaran bakim sirasinda hasta ile
daha fazla zaman gecirmekte, onu biitlinciil olarak ele almaktadir. Gelisebilecek
psikososyal problemlerin hemsireler tarafindan fark edilebilme olasiligi daha
yiiksektir (Barry, 1996). Boylece hemsireler, hastalarin ruhsal ve fiziksel
fonksiyonlariin hastalik dncesi seviyelere donmesine yardim edebilirler.

Behget hastalig ile ilgili yapilan ¢caligmalarda; Behget hastalarin depresyon,
anksiyete diizeyleri, basetme yontemleri, yasam kalitesi ve ruhsal belirtilerle ilgili
calisilmis, ancak bunlarla dogrudan etkilesim iginde olan hastalarin psikososyal
uyumunu ortaya koyacak bir c¢alisma yapilmamistir (Calikoglu ve ark., 2001;
Tanriverdi ve ark., 2003; Burkan, 2003; Karlidag ve ark., 2003; Eren ve ark., 2004;
Ozen ve ark., 2004; Uguz ve ark., 2006; Havlucu, 2006; Giir ve ark., 2006; Usta,
2006). Uyum gig¢liigiiniin ele alinmasi hastalarda ileride ortaya cikabilecek major
psikiyatrik bozukluklarin da 6nlenmesinde katkida bulunabilmektedir. Bireyin geri
kalan yasantisini daha saglikli, daha iiretken ge¢irmesi, saglikli yasam aliskanliklar
edinmesini saglayabilmekte ve bu tiir sorunu olan bireylere yardimda biitiinciil
hemsirelik bakimi ile hastalarin bakim kalitesi artabilmektedir (Kagmaz, 2003). Bu
nedenle aragtirmaci tarafindan Behget hastalari ile ¢alisan hemsirelere ve diger saglik
personeline yol gosterici olmasi diisiiniilen bir calisma yapilmasina gereksinim
duyulmustur.

1.2 AMAC

Bu calisma Behget hastalarinin, hastaliga psikososyal uyum diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Behget Hastalig

2.1.1. Tamm

Behget hastaligi; bircok sistemi ayni anda ve birlikte tutabilen kronik,
tekrarlayici ve nedeni bilinmeyen bir hastaliktir. Pek ¢ok organda birden bulunabilen
bulgularin temelinde, kronik tikayici tipte vaskiilit ve buna bagli komplikasyonlar
yatmaktadir. Hastalik iiveit, retina vaskiiliti, oral ve genital iilserler, santral sinir
sistemi tutulumu, dermotolojik bulgular ve kardiovaskiiler sistem bulgular ile
karakterizedir. Kronik, tekrarlayan enflamatuar ataklari nedeniyle goz tutulumu
yoniinden yiiksek morbiditeye sahip ve diger sistem tutulumlari da goz Oniinde
bulunduruldugunda ayni1 zamanda mortalitesi de olan bir hastaliktir (Akbatur ve
Sengiin, 2002).

Goz bulgulari, oral aft ve genital {ilserasyon birlikteliginin belki de ilk defa
Hipokrat tarafindan fark edildigi disiiniilse de, hastaligi esas tanimlayan Tiirk
doktoru Hulusi Behcet’tir (Akbatur ve Sengiin, 2002).

2.1.2.Epidemiyoloji

Behget hastaligi aslinda tiim diinyada goriilebilen bir hastalik olmasina
ragmen Ozellikle Akdeniz iilkeleri, Orta Dogu iilkeleri ve Uzak Dogu iilkelerinde
daha sik goriilmektedir. Hastaligin goriilme sikliginin “tarihi ipek yolu” boyunca
yerlesen bolgelerde yasayan insanlar arasinda belirgin olarak arttigi gdzlenmistir. Bu
nedenle Behget hastaligi “ipek yolu hastali§i” adi ile de bilinmektedir. Hastalik
HLA-BS51 geni ile siki iligkilidir. Hastaligin goriilme sikligi toplumdan topluma
degiskenlik gosterdigi i¢in tam olarak bilinmemektedir. En sik olarak Japonya’da
gortldiigi tahmin edilmekte ve 1/10000, 7-8,5/100000 gibi degisen oranlar
bildirilmektedir. Hastaligin goriilme sikli§i Asya topluluklarinda 2-30/100000,
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri'nde ise 0.1-7.5/100000 olarak
ongoriilmektedir. iran’da yapilan bir c¢alismada bu oran 68/100000 olarak
saptanmistir (Davatchi ve ark., 2007).

Tiirkiye, c¢ok yaygin epidemiyolojik c¢alismalar olmamasina ragmen,
hastaligin diinyada en sik goriildiigi iilkeler arasindadir. Tiirkiye’de yapilan

caligmalarda hastalik prevalans oranmin 80-300/100000 arasinda degistigi



gosterilmistir (Abatur ve Sengiin, 2002). istanbul i¢in yapilan bir ¢calismada bu oran
yaklagik 42/10000 olarak saptanmistir (Azizlerli ve ark., 2003).

Hastalik, genellikle otuzlu yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Fakat daha erken ya
da daha ge¢ donemlerde ortaya c¢ikan vakalar da mevcuttur. Hastaligin erkeklerde
daha sik olarak ortaya ¢iktigi, hatta erkeklerde daha agir seyrettigi de bilinmektedir.
Tiirkiye’de kadin erkek orani 1/5 olarak tespit edilmisken Japonya’da bu oran 1/1.7
olarak ortaya ¢ikmaktadir (akt. Akbatur ve Sengiin, 2002).

2.1.3. Patogenez

Behget hastaliginin  etkiledigi hemen tiim organlarda hakim olan
histopatolojik bulgu tikayic1 tipte vaskiilittir. Etkilenen organlarda yapilan
histopatolojik incelemelerde lenfomononiikleer hiicrelerin perivaskiiler dokularda
toplandigi, endotelyal hiicrelerde sisme ve proliferasyon oldugu, kiiciik damar
yapilarinda tikamklik oldugu ve fibrinoid dejenerasyon gelistigi gdzlenmistir. Ileri
calismalarda ise infiltrasyon alanlarinda dnceleri hakim olan mononiikleer hiicrelerin
yerini hastaliin ilerleyen evrelerinde notrofillere biraktigi tespit edilmistir. Yapilan
caligmalar Behget hastaliginin otoimmiin bir hastalik oldugunu gostermekle birlikte,
bu otoimmiiniteye zemin hazirlayan ve tetikleyen etkenlerin neler oldugu kesin bir
sekilde bilinememektedir (Akbatur ve Sengiin, 2002).

Etiyopatogenezi heniiz agiklik kazanmamis olmakla birlikte hastalik HLA-
B51 ile siki iliskilidir ve hastalarin %50-80°1 HLA-B51 genine sahiptir. Yapilan bir
calismada Japonya’dan Hawai’ye go¢ eden Behget hastalarinda genetik gegmise
ragmen diger genetik hastaliklardaki kadar ailesel olay olmadigi bildirilmistir
(Benezra ve ark., 2000). Her ne kadar tam bir genetik gegis gdsterilmemis ise de,
hastaligin genetik yapisi iizerine ¢alismalarin sonuglar1 g6z 6niinde bulunduruldugu
zaman hastalik gelisiminde bir genetik yatkinligin s6z konusu olabilecegi
distiniilmektedir.

Behget hastaliginin baslangicinin tetiklenmesinde mikrobiyal enfeksiyonlarin
rolii olabilecegi de sdylenmektedir. Ornegin; Behget hastalarinda, herpes simplex
virlisi ve bu viriise kars1i antikor orani kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulunmustur (Yanof ve Dukar, 2004). Behget hastaliginin patogenezinde streptekok
sangius, organofosfat ve bazi agir metaller gibi cevresel etkenlerin de rol

oynayabilecegi gosterilmistir (Benezra ve ark., 2000).



2.1.4.Klinik Bulgular

2.1.4.1.0ral Aftlar

Oral aftlar, Behget hastaliginin en erken ve en sik rastlanan bulgusudur.
Behget hastaligi tanis1 koymak i¢in mutlaka olmasi gereken bir bulgu olarak kabul
edilmektedir. Behget hastaligina bagli oral iilserler kronik ve agrili tekrar edebilir
tilserlerdir. Tipik olarak toplu igne bas1 kadar diiz bir iilser halinde baglar ve birkag
giin icinde giderek biiyiir. Ulserin erken doneminde iilser bdlgesi hafifce yiizeyden
kabarik ve etrafi hiperemik olarak izlenir. Daha sonra 1-2 giin i¢inde iilserin yiizeyini
sar1 veya beyaz bir membran yapis1 kaplar. Lezyon biiyiikliikleri 2-22 mm arasinda
degisir. Ulserler tek, cok sayida veya yigmlar halinde bulunabilir. Genellikle bir ile
birka¢ hafta devam eder ve bu siire sonunda skar birakmadan iyilesir. Birkag¢ haftada
veya ayda niiks edebilir

Hastalarin %47-86’sinda oral aftlar hastaligin ilk bulgusu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ama hastalarin %92-100’tinde hastali§in seyri sirasinda bir donemde
oral aftlar mutlaka gézlenmektedir (Akbatur ve Sengiin, 2002). Tiirkiyede yapilan bir
caligmada (Tiirsen ve ark., 2003) oral aftlarin biitlin hastalarda gozlendigi
bildirilmigtir.

2.1.4.2.Genital iilserler

Oral aftlara gore daha az siklikla rastlanan bir bulgudur. Genellikle az
agrilidir ve ozellikle kadinlarda eger tilser kaynakli akinti olmazsa fark edilmeyebilir.
Erkeklerdeki genital iilserler biraz daha agrili olabilir ve hastalar tarafindan fark
edilmesi daha kolaydir. Bu {ilserler oral iilserlere gore daha derin yerlesimlidir ve
tyilesirken daha derin skar birakma egilimlidir. Bu nedenle yakinmalar1 olmasa bile
hastalarin genital bélgelerinin skar olusumu yoniinden incelenmesi tan1 koyma
acisindan yararl olabilir.

Genital iilserler hastalarin  %57-93’linde  goriilmektedir. Tiirsen ve
arkadaslarinin (2003) ¢alismasinda bu oran erkeklerde %85.6, kadinlarda %91 olarak
bulunmustur. Erkeklerde {ilserler en sik skrotum ve peniste goriilmekte, daha az
siklikla kasik bolgesinde izlenmektedir. Kadinlarda ise en sik vulva ve vajinada ve
daha az siklikla kasik ve serviksde izlenmektedir. Behget hastaliginda izlenen vulva
tilserleri daha ¢ok premenstriiel evrede ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢agi Behget

hastalarinda genital iilserlere daha az rastlanmaktadir. Genital {ilserler diger



bulgularla birlikte ortaya ¢ikmakta ve hastalarin yalnizca %7-10’unda ilk bulgu
olarak goriilmektedir (Akbatur ve Sengiin, 2002).

2.1.4.3.Deri bulgulan

Deri bulgular1 da hastalarin biiyiik cogunlugunda izlenir ve gesitlilik gosterir.
Behget hastaliginin eritema nodosumu genellikle alt ekstremitelerde gdzlenir ama
kalca, kollar, boyun ve yilizde de izlenebilir. Eritema nodosum yiizeyden hafifce
kabariktir, subkiitanéz kizariklik, sislik ve sertlik vardir. Lezyonlar 10-14 giinde
kaybolur. Fakat sik niiks eder. Siklikla birden fazla deri lezyonu ayni1 anda gozlenir.
Hastalarda eritema nodosumun yani sira papiillopiistiiler erupsiyonlar, eritema-
multiforme benzeri lezyonlar, tromboflebit, ilserler, Sweet Sendromu benzeri
lezyonlar, biilloz nekrotizan vaskiilit ve piyoderma gangrenozum gibi deri lezyonlari
da gozlenebilir. Deri bulgulariin goriilme sikligi toplumlar arasinda biiyiik
farkliliklar gostermekle birlikte genel olarak bakildiginda hastalarin %38-99’unda
deri bulgularinin izlendigi goriilmektedir (Akbatur ve Sengiin 2002).

2.1.4.4. Vaskiiler Bulgular

Behget hastaliginin temel bulgusu vaskiilittir. Behget hastaliginda izledigimiz
pek cok bulgunun altinda, vaskiilite sekonder degisikliklerin yattig1 diisiilmektedir.
Behget hastaliginda genellikle kiiclik damarlarin tutulumu s6z konusu olmakla
birlikte nadiren biiyiik damarlarda da tutulum s6z konusu olabilmektedir. Hastalarin
%7-29’unda biiyiik damarlarla ilgili vaskiiler bulgularin ortaya ¢iktig1 ve bunlarin da
cogunlukla erkek hastalarda gozlendigi belirtilmektedir. Hastalarin yaklasik 1/3
tinde; yasamlarinin bir doneminde, ekstremitelerinde yiizeyel veya derin tromboflebit
atagl tespit edilmektedir. Genellikle ilerleyici tarzda seyreder ve birden fazla
noktadan birden baglayabilir. Ayaklarda olursa postflebitik 6deme ve cilt
degisikliklerine yol agabilir. Arteriyel komplikasyonlar ise daha nadir izlenir ve
genellikle arteriyel tikaniklik veya anevrizma seklindedir. Anevrizmalar abdominal
aorta, femoral arter ve torasik arterlerden gelisebilir. Bliyliik damarlarin tutulumu ile
hastanin yasaminmi tehdit eden komplikasyonlar ortaya cikabilir. Bu durum Behget
hastaligina bagh olarak izlenen mortalite nedenleri arasindadir (Akbatur ve Sengiin,

2002).



2.1.4.5. Santral Sinir Sistemi Bulgular

Santral sinir sistemi tutulumu hastaligin agir bulgularindan biridir ve hastanin
yasamini tehdit eden komplikasyonlara yol agabilir. Santral sinir sistemi tutulumu
daha az goriilen fakat iyi bilinen bulgularindan olup, Noro-Behcet hastaligi olarak da
adlandirilmaktadir. Hastalik; basagrisi, ates, bulant1 ve kusma ile baglayabilir ve tipik
menenjit tablosu sergileyebilir. Nistagmus, tremor ve ataksi gibi serebellar bulgular
da on planda olabilir. Spastik paralizi, pozitif Babinsky belirtisi, klonus, konusma
bozuklugu, oryantasyon bozuklugu ve konfiizyon hastalifin piramidal bulgular
arasindadir. Hastalarin dortte birinde Noro-Behget hastaligi izlenebilir. Bunlarda
klinik tablo meningoensefalit, benign intrakranial hipertansiyon, beyin kokiine ait
bulgular, kranial sinir tutulumu, piramidal/ekstrapiramidal sistem ve omurilik ile
ilgili bulgularla seyredebilir (Akbatur ve Sengiin, 2002). Tiirsen ve arkadaglarinin
(2003) calismasinda norolojik tutulum erkeklerde %3.3, kadinlarda %1.3 olarak
saptanmuistir.

Hastalarin yaklasik %350’inde psikolojik rahatsizliklar da goriilmektedir.
Bunlar arasinda demans, kisilik bozukluklar1 ve bunlara ait bulgular sayilabilir. Bu
nedenle hastalarda kimi zaman intihar girisimleri de goriilmektedir. Hastalarda
izlenen psikolojik rahatsizliklarin ¢ogu zaman beyin tutulumu ile ilgisi olmayabilir.
Hastaligin kronik bir hastalik olmasi, ayrica hastalar1 sosyal acidan zor duruma
sokmasi1 hastalarda bu tip bozukluklarin olusmasina yol agabilir. Bunun yani sira
tedavide kullanilan ilaglarin bu tip yan etkileri olabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

2.1.4.6. Gastrointestinal Sistem Bulgular:

Behget hastaliginin  gastrointestinal bulgulart da yaygindir ve diger
hastaliklarla karigma olasilig1 vardir. Hastalarda bulanti, kusma, karin agrisi, ishal ve
kabizlik goriilebilir. Malabsorbsiyon siktir. Gastrointestinal sistemde erozyon ve
tilserlerde goriilebilir ve bunlar karin agrisi, perforasyon ve melenaya yol agabilir.
Gastrointestinal sistem tutulumu hastaligin prognozunu énemli 6l¢lide etkilemekte ve
kotiilestirmektedir (Akbatur ve Sengilin 2002). Goriilme sikligi hem kadinlarda, hem
de erkeklerde %1.4 olarak bildirilmistir (Tiirsen ve ark. 2003).
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2.1.4.7. Eklem Bulgular:

Tipik eklem bulgusu deformasyona ve erozyona yol agmayan ve genellikle
bir hafta siiren oligoartirit seklindedir. Nadiren kronik artrit izlenebilir. Sirt agrisi
nadirdir, sakroiliak eklem tutulumuna az rastlanir. Bulgular genellikle artralji,
kizariklik ve eklem sismesi seklindedir. Dirsek, el bilegi ve diz en sik tutulan
eklemler arasindadir (Akbatur ve Sengiin, 2002). Goriilme siklig1 %11.6’dir (Tursen
ve ark., 2003)..

2.1.4.8. Goz Bulgular:

Hastaligin g6z tutulumu erkeklerde daha sik olmak iizere, hastalarin %50-
80’inde izlenmektedir. Hastaligin belki de en agir bulgular1 gozde olusmakta ve
gorme kayiplariyla birlikte hem hastalar, hem de ¢evresi i¢cin 6nemli sorunlar
olusturmaktadir. Hastalik basladiktan sonra goz tutulumu i¢in en riskli déonem ilk 1-
3,5 yil arasidir ve eger g6z tutulumu olacaksa biiyiik olasilikla bu donemler arasinda
ortaya ¢ikmaktadir.

Behget hastaligina bagli géz tutulumu genellikle goziin hem 6n segmentini
hem de arka segmentini ilgilendiren bilateral, tekrarlayan {iveit seklinde
seyretmektedir (Ozgetin, 2003; Akbatur ve Sengiin, 2002). Hipopiyonlu iridosklit
klasik bulgulardandir. Retinal neovaskiilarizasyon, ©on segment iskemisi, iris
neovaskiilarizasyonu, sekonder glokom, katarakt, tekrarlayan ataklar sonucu retinal
atrofi ve optik atrofi en korkulan komplikasyonlardir (Ozgetin, 2003; Yanof ve
Dukar, 2004).

Gorme prognozunun; iiveit ataklarinin sikligina, agirligina ve atagin 6n veya
arka segmenti tutmasia bagli oldugu goriilmektedir. Hastalarin %20’sinde ataklar
on segmentle sinirli kalmaktadir ve bunlarin gérme prognozu daha iyi olmaktadir. Bu
hastalarin genellikle kadin hastalar oldugu bilinmektedir. Fakat arka segment
tutulumu olan hastalar bu kadar sansli olmamakta ve bunlarda hizla gérme kayiplari
olugmaktadir (Akbatur ve Sengiin, 2002).

2.1.4.9. Paterji Testi

Paterji nonspesifik deri aktivasyonu olarak tanilanmaktadir ve Behget
hastalig1 i¢in tani kriterlerinden biridir (Akbatur ve Sengiin, 2002; Madan ve Lear,
2007).
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Paterji testi, ¢esitli topluluklarda farkli oranlarda anlamlili1 olmasina ragmen
Behget hastaligi tanisinda siklikla kullanilan ve hatta kimi zaman “Behcetine test”
ad1 ile anilan bir incelemedir. Ozellikle diger deri lezyonlarmin da oldugu hastalarda
veya bu lezyonlarin atak gdsterdigi hastalarda ortalama %40 oraninda pozitif olarak
tespit edilmektedir. Bu testte 20G veya daha ince bir igne ile daha sonra okunmasi
kolay bir bolgeden cilt altina serum fizyolojik enjeksiyonu yapilmakta veya sadece
ince bir igne batirilip ¢ikartilmakta ve enjeksiyon yapilmamaktadir. Sonucu 24-48
saat sonra degerlendirilir. Bu siirenin sonunda ignenin girdigi bélgede endurasyonlu
bir eritem veya piistiil olusumu gozlenir. Eger bu bulgular gdzlenirse sonug pozitif
olarak kabul edilir. Test art arda birka¢ giin tekrarlanabilir (Akbatur ve Sengiin
2002).

2.1.5. Tam

Behget hastaligi hem okiiler, hem de sistemik bulgularla seyreden bir hastalik
oldugu i¢in bulgularinin bu kadar ¢esitli olmas1 kimi zaman diger hastaliklarla da
karigsmasina neden olmakta ve tanida gii¢liiklere yol agmaktadir. Behget hastaliginin
tanis1 spesifik laboratuar test sonuglarindan c¢ok sistemik ve okiiler bulgulara
temellenir (Yanof ve Dukar, 2004). Yani Behget hastaligini tanis1 klinik olarak
konulur. Behget hastaliginda tespit edilen herhangi bir bulgunun hastalifa 6zgii bir
bulgu oldugu sdylenemez. Bu durumda ise tan1 koymada bu bulgularin bir biitlin
olarak degerlendirilmesi ve hastaliga ait yerel etkenlerin iyi bilinip goz Onilinde
bulundurulmasi 6nemlidir (Akbatur ve Sengiin, 2002).

Sekil 2.1. Behcet Hastahig1 Tam Kriterleri (Ozcetin, 2003;Akbatur ve Sengiin,
2002).

Major Kriterler Minor Kriterler
- Tekrarlayic1 oral aftoz iilserler - Artrit
- Deri dokiintiileri - Intestinal iilserler
- Genital iilserler - Epididimit
- Tekrarlayict On/arka iiveit - Vaskiiler bozukluklar

- Noropsikiyatrik bulgular
- Pulmoner hemoptizi/fibrozis
- Santral sinir sistemi lezyonlar1

- Aile hikayesi olmasi
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Behget hastaligi tanis1 koymadaki kavram kargasasini ortadan kaldirmak igin
1985 yilinda 3. Uluslararas1 Behget Hastaligi Konferansi’nda “International Study
Group for Behcet’s Disease” adi altinda bir ¢calisma grubu olusturulmus ve bu grup
uluslararasi tani dlgiitlerini belirlemistir.
Sekil 2.2. Behcet Hastalig1 Siniflandirilmasi Icin Kullanilan Uluslararast Tam
Olgiitleri (International Study Group For Behcet’s Disease 1990).

1- Tekrarlayan oral iilserler

Minor aftlar, major aftlar veya herpetiform iilserasyonun doktor tarafindan tespit
edilmesi veya hasta tarafindan giivenilir olarak anlatilmasi
Oral {ilserasyonun bir yil i¢cinde en az 3 defa tekrar etmis olmasi

Ve asagidakilerden iki tanesinin birlikte olmasi

2- Tekrarlayan genital iilserasyonlar:

Tekrarlayan genital aftoz iilserasyon veya skar olusumunun 6zellikle erkeklerde
gozlenmesi, doktor tarafindan tespit edilmis veya hasta tarafindan tanimlanmis

olamasi.

3- Goz bulgular:

On iiveit, arka iiveit, vitreusta hiicre olmas, retina vaskiiliti

4-Deri bulgular:

Eritema nodosum benzeri lezyonlarin doktor tarafindan tespit edilmesi veya hasta
tarafindan tanimlanmasi, psddofolikiilit, papiillopiistiiler lezyonlar veya akneiform

dokiintiilerin post ad6lesan donemde kortikosteroid kullanmayan hastada izlenmesi

5- Pozitif paterji testi

Steril kosullar altinda 20-g igne ile cilt altina oblik olarak uygulanmis olan testin

doktor tarafindan degerlendirilmis olmasi

2.1.6.Tedavi

Behget hastalig1 tedavisinde bugiin i¢in topikal ve sistemik kortikosteroidler,
kolsisin, stotoksik ilaglar, siklosporin ve diger yeni kullanima girmis bazi ilaglar
kullanilmaktadir. Tedavi ne kadar erken baslarsa o kadar etkilidir. Behget hastaligi
birgok organi etkiledigi i¢in tedavide multidisipliner bir yaklagim gereklidir (Yanof

ve Dukar, 2004). Behget hastaliginin tedavisinde kortikosteroidlerin kullanimi ile
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aslinda erken donemde ve kisa siirelerde iyi sonuglar alinmaktadir. Bu hastalarda
kortikosteroidlerle erken donemde enflamasyonun hizla baskilandigi ve goziin
sakinlestigi gozlenmektedir. Hatta immiin sistemi baskilayici ilaglarin kullanilacagi
hastalarda da enflamasyonu acil olarak baskilamak amaci ile ya da bu immiin sistem
baskilayic1 ilaglara yardimci olarak da kortikosteroidler yaygin olarak
kullanilmaktadir.  Fakat steroidlerin  kullaniminda iki temel sorun ile
karsilagilmaktadir. Bunlardan birincisi hastalifin giderek kortikosteroid kullanimina
aligmasidir. Hastalik kronik seyirli ve tekrarlayan ataklarla seyrettigi i¢in her bir
atakta kullanilan kortikosteroid dozu bir sonraki atak icin az gelebilmekte veya
kortikosteroid dozunu yan etkiler i¢in gerekli olan en az idame doza indirmek gii¢
olabilmektedir. ikinci sorun ise, uzun siireli ve/veya yiiksek dozda kortikosteroid
kullanimina bagh yan etkilerin gelismesidir. Bu nedenlerle gereksiz kortikosteroid
kullanimindan  kaginilmasi, hastaligin  temel olarak immiinsupresif ve
immiinmodiilator ilaclarla kontrol altina alinmasi, kortikosteroidlerin sadece akut
ataklar1 baskilamada yardimci ajan olarak kullanilmasi tedavideki ana prensipleri
olusturmaktadir. Ayrica hastalarin yakin takibi ve Behget hastaliginin multisistemik
bir hastalik olmas1 nedeniyle bdliimler arasindaki iyi isleyen bir konstiltasyon sistemi
prognozu olumlu yonde etkileyecek diger unsurlardir (Akbatur ve Sengiin, 2002).

2.2. Hastahiga Psikososyal Uyum

I¢ ve dis cevreden gelen uyaranlar, gelisimsel ya da durumsal olaylar kisinin
uyumunu gerektirir. Uyum i¢ ve dis durumlardaki degisikliklere alisma siirecidir,
etkin bas etmeyi ve uzlasmay: igerir (Kagmaz, 2003; Barry, 1996). En karmasik
yasam durumlarinda ve bunun yiikii altinda bireyin durumunu dogru taniyip
anlayabilmesi, asir1 kritik durumlarda kendi giiciinii dogru olarak belirleyerek,
kararlarin1 ve eylemlerini ona goére ayarlayabilme yetisini yitirmemesi, duygusal
acidan problemli, hatta eziyetli yasam durumlarinda bu durumdan bir anlam
¢ikarabilmesi uyum duyusunu olusturur (Koptagel-ilal, 1996). Uyum, herhangi bir
olaydan sonra bireyin yasam kalitesini normale ya da daha iyiye doniistiiren seylerin
yapilmasidir. Uyum bozuklugu ise bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal olarak olumsuz
olarak etkileyen, uzun siiren ya da kalic1 olumsuz 6zelliklerin degisiminden sonra
gelisen durumdur (Barry, 1996).

Bedensel 1iyilik halinden hastalik durumuna gegis hayati 6nem tasiyan bir
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doniim noktasidir. Bu da insanlarin olumlu ve umut dolu yaklasiminin aniden
degisiklige ugramasi ve hazirlikli olmadigi bir durumla karsi karsiya kalmasi
demektir (Palabiyikoglu, 2000). Hastalik ne olursa olsun evrensel olarak emosyonel
yanit uyandirir ve kayip yasantist olarak algilanir. Kisinin islevlerini, beden imajini,
fiziksel ve ruhsal durumunu ve gevre iliskilerini etkiler.

Her fiziksel hastalikta fiziksel patoloji, intrapsisik yasanti ve psikososyal
cevre karsilikli olarak birbirini etkilemektedir (Ozkan, 1994). Bireyin siiregelen
yasantisinin  Orseleyici  olaylar sonucunda  kesintiye  ugramasi  olarak
aciklayabilecegimiz kriz yasantisini homeostazis kavramiyla iliskilendiren ilk
kuramc1 Caplan’dir. Caplan’a gore insan organizmasi dis ¢evre ile homeostatik bir
denge siirdiirme ¢abasindadir. Bu denge fizyolojik ya da psikolojik gili¢ler tarafindan
tehdit edildiginde insan organizmasi tekrar dengeye donmek i¢in problem ¢dzme
etkinliklerine bagvurur. Caplan’in kuramsal yaklagiminda kriz kavrami, tehdit edici,
olayin kendisinden ¢ok bireyin bu duruma gosterdigi duygusal tepki olarak
aciklanmistir. Birey bu tehdit edici olayin iistesinden geldiginde sorunla basarili bir
sekilde basedebilmis demektir. Ote yandan, daha Onceki yasam deneyimleri,
denenmis ¢6zliim yollar1 6nemli yasam hedeflerine ulasmada yetersiz kaliyorsa, birey
akut bir altiist olma hali yasar, kendini caresiz, yetersiz ve umutsuz hisseder
(Palabryikoglu, 2000).

2.2.1. Fiziksel Hastaliga Psikososyal Tepkiler

Hastalik, basit sikintidan narsistik biitlinliigiin tehdit edildigi duruma dek
ayrilik  anksiyetesi, bagimsizlifin kaybedilecegi korkusu, viicut organ ve
boliimlerinin zedelenecegi kaygisi, sucluluk duygusu gibi tepkiler uyandirir. Her
bireyde bu cevabin sikli8i, siiresi, siddeti ve gecirdigi asamalar farkli olmakla birlikte
fiziksel hastalik durumunda hastalarda ortaya ¢ikan en yaygin tepkiler; inkar, ofke,
kaygi, depresyon, anksiyete, korku, regresyon, sucluluk, umutsuzluk, giicsiizliik,
matem, yalnizlik ve izolasyondur (Ozkan, 1994; Gorman, 2002).

Yagsami tehdit eden ya da bir organ ya da islev yitimine neden olabilecek bir
kronik hastalik tanisiyla karsilasan kisilerin ilk yasadiklari asama “sok™ asamasidir.
[lk sok asamasinda insanlarm zihninde “Sakat mi kalacagim?”, “Bedenimin sekli
bozulacak m1?”, “Aci ¢ekecek miyim?”, “Aileme ne olacak?”, “Hastaligin ac1 verici

olumsuzluklar1 ne zaman kendini gosterecek?” gibi sorular dolasir. Sok asamasinda
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bireyin i¢ diinyasinda her sey karmakarisiktir ancak disaridan her sey diizgiin
yolunda gidiyormus gibi goriiliir. Amagsiz etkinlikler ortaya ¢ikar, yanlis sorunlara
odaklanilir. I¢inde bulundugu durumun farkinda degilmisgesine tepkiler sergilenir.
Bu yonelim bozukluguna inanmama ve anksiyete eslik eder.

Kronik bir hastalifa gosterilen tepkilerde ikinci asama “aci verici olayla
yiizlesme” asamasidir. Bu asamada diisiincelerde daginiklik goriiliir. Caresizlik,
lizlintii, hiizin gibi duygular yasanir ve kayba yas tutulur. Bu asamada hastalar,
gergegin bunaltic1 etkisiyle durumlarim1 daha iyiye gotiirecek; akil yliriitme, plan
yapma ve problem ¢oziimil i¢in etkin girisimlerde bulunmada zorlanirlar. Yiizlesme
asamasinin olusturdugu yogun stres bireyleri gerilimi azaltmak amaciyla kacinma
stratejilerinin kullanimina iter. Ozellikle yadsima yoluna basvurularak durumla
basagikmaya c¢alisilir. Yadsima, oOzellikle kisinin durumu degistiremeyecegine
inand1g1 zaman ortaya ¢ikar. Hastaligin erken donemlerinde ve belli siirlar i¢inde
kullanildiginda gerekli ve yardimcidir. Taninin yarattig altlist olma halini maskeler
ve koruyucu bir iglev goriir. Ancak yadsimanin asir1 ve siirekli kullanimi1 sorunlar1 da
beraberinde getirir ve hastalar i¢in uyumsuz bir tepki halini alir.

Yadsimanin kullanimiyla tigiincii asama olan “geri ¢ekilme” asamasina
gelinir. Bu asamada saglik sorunun varligmni ya da dogrulugunu reddetme egilimi
goriiliir. Ancak bu durum genelde uzun siirmez. Ciinkii gercek artik kendini iyice
hissettirmeye baslamistir. Ayrica hastalifin belirtilerinde ve var olan kosullarda
hi¢bir degisme olmamistir. Taniy1 dogrulamak icin gerek birey, gerekse ailesi ikinci
goriislere bagvurur. Ancak alinan ikinci goriisler taniyr dogrulamaktadir ve belirtiler
giderek kotiilesiyordur ya da zaman zaman kendini gosteriyordur. Diger yandan,
cevreden uyum yapilmasi i¢in uyarilarin baskisi giderek artar. Sonug olarak hasta
gergeklerle iliski kurmak icin ilk adimi atar. Geri ¢ekilme agsamasi hastalarin
durumlarina uyum saglama g¢abalar1 sirasinda, alisilmis problem ¢dzme becerilerini
kullanarak gerceklerle baglanti kurulmasina gecit veren bir donemdir.

Kronik hastalik tanisi alan her hastanin bu evrelerden gectigini sdylemek
giictiir. Baz1 hastalarin ac1 veren taniya ilk tepkileri sok olurken digerleri sakin
olabilir. Bazilar1 yogun anksiyete ile donakalirken, digerleri abartili bi¢imde tepkide

bulunabilmektedir (Palabiyikoglu, 2000).
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2.2.2. Hastalhiga Psikososyal Uyumu Etkileyen Etmenler

Hastalanmak sadece biyolojik bir siire¢ olmayip, ayni zamanda psikolojik,
sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Kronik hastaliga psikososyal uyum, bu olgularin
hepsinden etkilenmektedir. Hastanin; kronik hastalik yasantisina uyumu hastaligin ne
oldugu, semptomlarin ciddiyeti, etkilenen viicut boliimii, fonksiyonel kisitlilik
(hareket, duyusal ya da biligsel kisithilik), hastaligin gidisat1 (ilerleyici, stabil,
degisken ya da ayr1 ayr1 olaylardan meydana gelen), agrinin varligi, durumun
siirekliligi, goriinlise etkisi, ilag yan etkileri ve tedavinin sekli kronik hastaliga
psikososyal uyumu etkilemektedir (Livneh, 2001). Yapilan c¢aligmalarda hastanin
fonksiyonel kisithiliginin  fazla olmasinin, hastalifin  hastanin  goriiniisiinii
etkilemesinin ve gOriinlir olmasinin, hastanin ila¢ yan etkisi yasamasinin ve
kullandig ilag sayisinin psikososyal uyumu etkiledigi bilinmektedir (Weinryb ve ark,
1997; Piwonko ve Merino, 1999; akt. Akinci ve Oz, 2003; Ramirez and Ark, 2003;
Jangra ve Ark, 2007). Hastanin kronik hastaliga uyumunu etkileyen bir diger faktor
de hastanin sosyodemografik 6zellikleridir. Hastanin yasi, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olmasi, egitim diizeyi ve sosyoekonomik diizeyi hastaliga psikososyal uyumu
etkilemektedir (Adaylar, 1995; Bekker ve ark, 1997; Watt ve ark, 1997; Cavdar,
1999; Akin, 2003; Kagmaz, 2003).

Hastanin psikososyal ozellikleri hastaliga uyumu etkileyen Onemli bir
faktordiir. Depresyon ve anksiyete fiziksel hastaliga en sik eslik eden durumlardir.
Yatarak tedavi goren hastalarin %30-58’inde, ayaktan tedavi goren hastalarin ise
%12-36’sinda  depresif semptomatoloji gelismektedir (Ozkan, 1994). Fiziksel
hastaliga eslik eden depresyon hastaligin gidisatini etkileyebilmesi nedeniyle
onemlidir. Depresyon, hastalarin hastaliga katlanabilme giiclinii azaltir, tedavi ve
rehabilitasyon uygulamalarma istekle katilmalarini, tedaviye uyumlarimi etkiler ve
sosyal destegin daha az algilanmasma neden olur (Ozmen ve ark, 1997; Elal ve
Kerespi, 1999). Yapilan calismalarda depresyonun hastalifa psikososyal uyumun
belirleyicisi oldugu ve hastaliga psikososyal uyumu olumsuz yonde etkiledigi
saptanmistir (Drory ve ark., 1999; Kagmaz, 2003; Livneh ve Wilson, 2003).

Anksiyete belirtileri de yatarak tedavi goren hastalarin %5-20’sinde, ayaktan

tedavi goren hastalarinda %4-14’{inde goriilmektedir (Ozmen ve ark, 1997) ve
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hastanin yasam kalitesini ve hastaliga psikososyal uyumunu olumsuz yonde
etkilemektedir (Kagmaz, 2003; Eren ve ark., 2004; Uguz ve ark., 2000).

Sosyal destek; saglikla iliskili oldugu kabul edilen sosyal bir degiskendir.
Sosyal destek bireyin i¢cinde bulundugu durum, bu durumun anlami ve gdsterilen
emosyonel tepkide degisiklik meydana getirir ve stresin olumsuz etkisini azaltir
(Ardahan, 2006). Sosyal destek uyumun artmasini, belirsizligin azalmasini, kontrol
duygusunun, yasam kalitesinin artmasini, depresyon, yalnizlik, umutsuzluk duygusun
azalmasim1 ve kisinin genel durumundan memnuniyetinin artmasini saglamaktadir
(Elal ve Kerespi, 1999; Kara ve Mirici, 2004; Tan ve Ark, 2005; Gengdz ve Astan,
2006; Goz ve ark, 2007; Hoth ve ark, 2007). Yapilan ¢alismalarda sosyal destegin,
hastaliga psikososal uyumun belirleyicisi oldugu ve sosyal destek varliginin hastaliga
uyumu olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Drory ve ark, 1999; Piwonko ve
Merino, 1999; Willoughby ve ark, 2000; Akinci ve 0Oz, 2003; Kagmaz, 2007).

Kronik hastaliklarda hastalar, hastaligin neden oldugu kayiplar ya da
belirsizlik nedeniyle hastalik ve tedavileri tizerindeki kontrol duygusunu
kaybedebilmektedirler. Bu da hastalarin kendilerini gii¢siiz ve caresiz hissetmelerine
neden olabilmektedir. Kontrol duygusu fiziksel yeterlilik, anksiyete ve depresyon
diizeyi ile iliskilidir (Thompson ve ark., 1993; Shaw ve ark, 2003) ve hastaliga
psikososyal uyumu etkilemektedir. Yapilan caligmalar kontrol duygusu arttikca
hastanin hastaliga psikososyal uyumunun da arttigin1 ortaya koymaktadir (Taylor,
1991; Kagmaz, 2003;).

Birey; hastalig1 tehdit, kayip, zarar ya da meydan okuma-miicadele olarak
algilayabilir. Hastaligin algilanma sekli de hastaliga psikososyal uyumu
etkilemektedir. Hastaligin kayip, tehdit ya da zarar olarak algilanmasi, koti
psikososyal uyumla iliskilidir ve hastaligin miicadele edilmesi gereken bir durum
olarak algilamanin hastaliga psikososyal uyum iizerinde olumlu etkisi oldugu
bildirilmistir (Adaylar, 1995; Kag¢maz, 2003). Bireyin kisilik yapisi, kullandigi
savunma diizenekleri, stresle basetme giicii ve bi¢imi, daha 6nceki psikiyatrik dykiisii
ve psikososyal uyum yetenegi, daha once yasanilan hastalik ile ilgili deneyim ve

tutumlar hastaliga psikososyal uyumu etkilemektedir (Ozkan, 1998; Livneh 2001).
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2.2.3. Hastaliga Psikososyal Uyum Alanlar:

Hastalik tibbi agidan dncelikle fizyopatolojik siirecler igerir, hasta icin ise
biyolojik, ruhsal, sosyal, cevresel, ailesel, psikososyal, psikoseksiiel cok boyutlu bir
olgudur. Bu boyutlarin her biri hastaliktan etkilenmektedir. Fiziksel hastalik,
basedilmesi gereken gelisimsel bir kriz olarak ele alinmalidir. Rol degisimleri,
fizyolojik fonksiyonlardaki bozukluklar, yeni g¢evrelere ve streslere adaptasyonu
gerektirir.

Kronik hastaliklar hem hastanin hem de ailesinin yasantisinda Onemli
degisikliklerin yapilmasina neden olmaktadir. Hastalik, hastanin maddi ve manevi
giiclinde ¢esitli yitimler yaratir. Hasta; hastalik nedeniyle meslek yasantisinda, cinsel
etkinliklerinde, sosyal iligkilerinde, amacglarinda, giinliik yasantisinda bir¢ok degisim
yapmak zorunda kalir. Hastalik yasantisi kisinin; anksiyete, depresyon, kizginlik,
ofke, bagimlilik ve hipokondriyazis gibi psikolojik tepkiler yasamasina neden
olmaktadir (Ozmen, 1997).

Kronik hastaliklar hasta kadar ailenin de uyumunu gerektirmektedir. Ciddi
kronik hastaliklar aile biitiinliigiinii tehlikeye sokabilmektedir. Hastalik nedeniyle
aile dinamikleri degismekte, rol degisimleri yasanmakta, bu da ailenin zorlanmasina
ve aile igi iligkilerin degismesine neden olabilmektedir. Ailenin durumla basetmesi
hastaliga yiiklenen anlam, aile iiyelerinin hastalig1 algilama sekli, hastaligin evresi,
hastaligin gidisati, aile kurallari, roller ve saglik bakimini algilama sekline baglh
olabilmektedir (Barry, 1996). Hastalik siirecinde aile liyelerinin bir ugta hasta kisinin
asir1 Uistiine dlisme, diger ucta hasta kisiden uzaklagma ve ilgi géstermekten kaginma
gibi tepkileri arasinda yer alan ¢esitli yaklagimlar1 goriilebilir. Aile iiyelerinin kronik
bir hastalik siirecinde her iki ugta yer alan bu davranislarinin hastanin genel durumu,
hastaliga uyumu ve iyilesme cabalar1 {izerinde potansiyel etkileri vardir. Her iki
durumda da hastanin iyilik hali bu yaklagimlardan etkilenmektedir (Palabiyikoglu,
2000).

Kronik hastalik durumunda hasta roliinii yagsam sekli gibi iistiine alan ve
sosyal beklentileri karsilayamayan birey, sosyal stigma (damgalanma) ya da sosyal
iligkilerin azalmasiyla kars1 karsiya kalabilmektedir. Alkolizm ve AIDS gibi bazi

hastaliklar diger hastaliklardan daha fazla stigma tasimaktadirlar. Bakim vericiler
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tarafindan hastaya uygulanan izolasyon, geri ¢ekilme ve reddetme sosyal stigma
uygulanan gruplarin en ¢ok en ¢ok karsilastigi tepkilerdir (Barry, 1996).

Kronik hastalik nedeniyle yasanilan kayiplar sonucu mesleki c¢evre
etkilenmekte, hatta hastalar isini kaybedebilmektedirler. Basarili psikososyal
adaptasyonda mesleki ¢cevrede tam ya da yar1 zamanli igleri yapma, isini kaybetme ve
beceri seviyesine odaklanilmaktadir. Bu gostergeler; isle ilgili aktiviteleri yapabilme
ve psikososyal adaptasyon arasinda pozitif bir iliski oldugunu gdstermektedir
(Livneh, 2001).

Cinsellik bir bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasantisinin 6nemli bir
yoniidiir. Hastalar hastalikla iliskili olarak ya da tedavi yontemleri ve ilaglarla ilgili
olarak kisitlamalar yasayabilmektedirler. ileri derecede yorgunluk, halsizlik, duyu
organlarinin algilamasindaki degisiklikler, protez, kalp pili gibi gereclerin kullanma
zorunlulugu cinsel yasami olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bunun yaninda
hastaligin kisiler arasinda iliskileri etkilemesi de Onemlidir. Hasta olan birey
sorumluluklarini siirdiirmekte zorlanabilir ya da birakmak zorunda kalabilir. Bireyin
kendine olan giiveni ve biitiinliigli zedelenir. Tim bunlar fiziksel, psisik ve
psikosomatik boyutlariyla cinselligi de etkilemektedir (Ozkan, 1996).

Kronik hastaliklar kisinin islev gérme diizeyini bozmasi nedeniyle bir yitim
olarak yasanir. Eger hastalik kisinin fiziksel durumunu kalict ve siddetli bir sekilde
bozarsa (kor olma, paraplejik olma gibi) yitim duygusu daha belirgin yasanir.
Hastalik ister somut bir fiziksel sinirlama yaratsin, ister daha simgesel anlam tasisin,
benzer psikolojik tepkiye neden olur. Bozulmus olan islev gérme diizeyi ile kiginin
yiizlesmesi ve durumunu kabullenmesi siireci i¢inde kiside yadsima, anksiyete,
depresyon, caresizlik, 6tke gibi bir ¢ok psikolojik tepkiler ortaya cikabilir ve bunlar
hastada ruhsal sikintiya neden olur (Ozmen, 1997).

2.2.4. Kronik Hastalhiga Psikososyal Uyumda Hemsirelik Yaklasimlar

Birey her seyden once biyopsikososyal bir varliktir. Hastalik durumunda da
biitlinciil olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda kronik hastaligi olan
hastalarin psikososyal uyumlarinin artirilmasi i¢in gerekli hemsirelik yaklasimlari

asagida verilmistir
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Hastayla; kavrayici, empatik, destekleyici, aciklayici, samimi, yardim
edici, gercekei, giliven verici, yol gosterici ve tibbi etik ilkelerine uygun
bir iletisim kurmak,

Bireyin hastalik karsisinda tepkilerini normal kabul etmek ve duygu ve
diisiincelerini ifade edebilmesi i¢in cesaretlendirmek bunun ic¢in ona
firsat vermek,

Hastaya; hastalik, olusum ve ilerleme bi¢imi hakkinda hastaligin
tedavisinde yer alanlarla bilgi aligverisini saglayarak, hastalik iizerinde
kontrol duygusunu gelistirmek ve tedavi isbirligini saglamak,

Hastanin 6z-bakimini siirdlirmesini saglamak, kendisi yapamadigi
zaman desteklemek, ancak mutlaka bakimina katilimi saglamak,
Hastay1 giinliik rutinlerine dondiirmeye calismak,

Hastanin olumlu basetme ydntemlerini desteklemek, olumsuz basetme
yontemleri olumluya ¢evirmeye caligsmak,

Bireye sosyal alanda baglarini artirmasi ya da yeniden diizenlemesi icin
destek vermek. Bireyin yakin c¢evresi ve ailesini bilgilendirmek
suretiyle desteklerini saglamak,

Giliven duygusunu siirdiirmek,

Hastaya karar verme siirecinde yardim etmek,

Birey ve ailenin ayn1 ya da benzer hastaligi olan ve iyi deneyimleri olan
bireylerle goriigmelerini saglamak, destek gruplarina yonlendirmek,
Hastanin enerjisini olumlu yone yonlendirmek,

Hastanin ailesi ve diger kisilerle iliskisini saglamak, destek
sistemleriyle beraber olabilmesi i¢in firsat vermek,

Hastanin sosyallesmesini saglamak, izolasyonu 6nlenmeye ¢alismak,
Hastanin giiclii ve gii¢siiz oldugu yonleri belirlemek ve giiglii yonlerini
desteklemek,

Her uygulamada hastadan izin alinarak, hastanin yapilan islemlere
kendini psikolojik olarak hazirlamas1 icin firsat verilerek, yapilan
islemler anlatilarak ve hastanin odasina girerken kapisi c¢alinarak,
hastanin kendini degerli ve Onemsendigini hissetmesini saglamak

(Barry, 1996; Kagmaz, 1998; Palabiyikoglu, 2000; Oz, 2004).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma; Behget hastalarmin hastaliga psikososyal uyum diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Alt Problemleri

1-Behget hastalarnin hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi puan
ortalamas1 sosyo-demografik o6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, sosyo-ekonomik durum, sosyal giivence, birlikte yasadig1 kisiler) gore
farklilagmakta midir?

2- Behget hastalarinin Hastaliga Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olgegi puan
ortalamasi hastaliga iliskin 6zelliklere (hastalik siiresi, hastaneye yatma sikligi, baska
kronik hastaligin varligi, hastalik sonucu ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikler, bireyin
hastaligi ve prognozu anlamlandirmasi, genel durumundan memnuniyeti), sosyal
destek varligina, sosyal destekten memnuniyet diizeyine, anksiyete ve depresyon
varligina, algilanan bilgi diizeyine gore farklilasmakta midir?

3- Behget hastalarmin Psikososyal Uyum Olgegi puanlar1 ile Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) puanlari, hastalik ve tedavi ile ilgili kontrol
algisi, alinan ilag sayisi, genel durumundan memnuniyet arasinda iliski var midir?

3.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri

Arastirma; Saglik Bakanligi Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilmistir. Hastane 117 yatakli olup 43 hemsire ¢alismaktadir. Behget
hastalar1 kontrol i¢in her hafta Cuma giinleri uvea polikliniginde takip edilmektedir.
Hastanede iki tane Uvea poliklinigi bulunmaktadir. Her poliklinikte bir uzman
doktor, bir asistan doktor, bir hemsire ve bir personel caligmaktadir. Uvea
poliklinigine sadece Ankara iginden degil diger illerden de gelen hastalar
basvurmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirma evrenini S.B. Ankara Ulucanlar Go6z Egitim ve Arastirma
Hastanesinde takip edilen 800 Behget hastasi olusturmaktadir. Orneklem evreni %95
giiven araliginda, %0,3’1iik yanilma pay1 ile evreni bilinen 6rneklem formiiliine gore
hesaplanmustir.

n=Nt’pq/ d*> (N-1) +t’pq
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Bu formiil hesaplanirken asagidaki degerler kullanilmistir.

n= Ornekleme aliacak birey sayisi

N= 800 (Ulucanlar G6z Hastanesinde takip edilen Behcet hastasi sayisi)

t=1.96 (%5 anlamlilik diizeyinde)

p=%0.03 (Behcet hastaliginin toplumda goriilme siklig1)

q=%0.97 (1-p)

d=0.03 ( p degeri i¢in 6ngoriilen yanilma pay1)

Formiilde degerler yerine kondugunda, n:108 birey sonucu ¢ikmaktadir.

Arastirmanin yapildig tarihlerde (23.03.2007-15.10.2007) Ankara Ulucanlar
G0z Hastanesi uvea poliklinigine basvuran ve serviste yatan, arastirmay1 kabul eden,
algilama bozuklugu olmayan, okur yazar ve 18 yas listii 90 Behget hastasi (%83.3)
ile arastirma tamamlanmuistir.

3.5. Arastirmanin Simirhhiklar

1) Arastirma S.B. Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran ve okuma yazma bilen hastalarla sinirlidir.

2) Psikososyal uyumun derecesi, Psikososyal Uyum Oz Bildirim Olgegindeki
maddelerle sinirlidir.

3) Arastirmaya katilan hastalar steroid kullanimi agisindan incelenmemistir.

3.6. Veri Toplama Araclar

3.6.1. Hasta Bilgi Formu: Hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri (yas,
cinsiyet, medeni durum, sosyo-ekonomik durum, egitim durumu, sosyal giivence) ve
hastaliga psikososyal uyumu etkileyebilecek hastaligin 6zelliklerinden (hastaligin
siiresi, hastaneye yatma sikligi, bagka bir kronik hastalifin varligi, hastaliktan sonra
ortaya ¢ikan degisiklikler, bireyin hastaligr anlamlandirma sekli, genel durumundan
memnuniyeti) olusan bagimsiz degiskenleri iceren 30 acik ve kapali u¢lu sorudan
olusan anket formudur.

3.6.2. Hastahga Psikososyal Uyum Oz-Bildirim Olgegi (Psychososcial
Adjustment to Illness Scale Self-Report (PAIS-SR): Derogatis ve Lopez
tarafindan 1983 yilinda gelistirilen ve hastaliga psikososyal uyumu 6lcen bir 6lgektir.
Olgek; bireylerin diger bireylerle ve sosyokiiltiirel ¢evreyi olusturan kurumlarla
karsilikli etkilesimini Glger. PAIS-SR 06lgegi 46 maddeden olusur. Bu sorular

hastaliga psikososyal uyumun 7 alanma ayrilmistir. Bu yedi alan ol¢egin alt
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gruplarini olusturur. Bu alt gruplar “saglik bakimina oryantasyon”, “mesleki ¢evre”,
“aile cevresi”, “seksiiel iligkiler”, “genis aile iligkileri”, “sosyal ¢evre” ve “psikolojik
bask1”dir. Her bir soru i¢in uyumun degisen seviyelerini belirleyen dort tanimlayici
ifade kullanilmistir. Aragtirmaya katilan kisi kendi kisisel deneyimini en iyi, en yakin
sekilde tanimlayan yanit1 secebilmektedir. Her bir madde 0’dan 3’e kadar degisen bir
skala iizerinde puanlanir. Hastaliktan bu yana biiylik oranda olumsuz degisiklikler 3
puanla, degisiklik olmamasi ya da olumlu degisiklikler 0 puanla degerlendirilir.
PAIS-SR olgeginde diisiik puanlar hastaliga “iyi psikososyal uyum™u, yiiksek
puanlar hastaliga “kotii psikososyal uyum”u gostermektedir. PAIS-SR ile yapilan
caligmalarda 35’in altindaki puanlar iyi psikososyal uyum, 35-51 arasindaki puanlar
orta derecede iyl psikososyal uyum, 51’°in iistiindeki puanlar kétii uyum seklinde
degerlendirilmektedir. Bu 6lgegin iilkemize Adaylar (1995) tarafindan akut ve kronik
hastalig1 olan hastalarda kullanilarak Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmistir (Adaylar 1995,
Kagmaz 2003). Bu calismada 6lcegin biitiinii icin hesaplanan Cronbach-alfa degeri
0.90 bulunmustur.

3.6.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD): Zigmond ve Snaith
tarafindan 1982 yilinda gelistirilmistir. Bedensel hastaligi olan hastalar ve birincil
basamak saglik hizmetlerine basvuran gruba uygulanan dlgek, hastada anksiyete ve
depresyon yoniinden riski belirler, diizeyini ve siddetinin degisimini dlger. Toplam
14 soru igcermekte olup, bunlarin 7’si (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger 7’si (¢ift
sayilar) depresyonu Ol¢mektedir. Dortlii Likert tipi o6l¢iim saglamaktadir. Her
maddenin puanlamasi degisik bi¢imdedir; 1,3,5,6,8,10,11 ve 13.maddeler giderek
azalan siddet gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bi¢cimindedir. 2,4,7,9,12 ve 14.
maddeler ise 0,1,2,3 biciminde puanlanir ve artan siddeti gosterirler. Tiirkiye’de
yapilan ¢alisma sonucunda anksiyete alt 6l¢cegi i¢cin kesme puani 10/11, depresyon alt
6l¢egi icin ise 7/8 bulunmugstur. Buna gore bu puanlarin {izerinde puan alanlar risk
altinda olarak degerlendirilir. Olgegin Tiirkgeye cevrilmesi ve uyarlamasi Aydemir
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik caligmasinda, Cronbach alfa
katsayis1 anksiyete alt 6lgegi i¢in 0.8525, depresyon alt dlgegi icin 0.7784 olarak
bulunmustur ve madde toplam puan korelasyon katsayilari anksiyete alt dl¢ceginde
0.8161-0.8547 arasinda, depresyon alt Olgeginde ise 0.7374-0.7795 arasinda
degismektedir. Yariya bolme giivenirliginde anksiyete alt olcegi igin r=0.8532,
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depresyon alt 6l¢egi icin r=0.8069 bulunmustur (Aydemir ve Kdéroglu 2007). Bu
calismada 6l¢egin biitiinii i¢in hesaplanan Cronbach-alfa degeri 0.78 bulunmustur.

3.7. On Uygulama

Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi 23.03.2007- 30.03.2007 tarihlerinde
Ulucanlar Go6z Hastanesi uvea poliklinigine bagvuran 10 Behget hastasina
uygulanmistir. Eklenen soru olmamasi nedeniyle 6n uygulamaya alinan hastalarin
verileri arastirmaya dahil edilmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya katilan hastalardan s6zlii onam alindiktan sonra poliklinikte ve
serviste sessiz ve rahat bir ortamda, yliz ylize goriisme yontemiyle veriler
toplanmistir.  Arastirmanin  verileri  23.03.2007-15.10.2007 tarihleri arasinda
toplanmistir. Hastalarin ¢ogunda goérme problemi oldugundan anket sorular
arastirmact tarafindan anlasilir sekilde okunmus, yanitlari ankete kaydedilmistir.
Anketin uygulama siiresi ortalama 40 dakika siirmiistir.

3.9. Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bir istatistik programinda degerlendirilmistir.
Verilerin analizinde yiizdelik, ortalama, standart sapma, t testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA), Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve korelasyon

katsayist kullanilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilmasi yapilabilmesi i¢in kurum izni alinmigtir. Behget
hastalarina arasgtirma hakkinda bilgi verilmis olup arastirmaya katilip katilmama
karar1 kendilerine birakilmistir (Bilgilendirilmis onam). Arastirma sonunda elde
edilen bilgiler arastirma raporu disinda her hangi bir yerde kullanilmayacaktir
(Diiriistliik). Katilimcilara aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri, bu
nedenle kendilerinin zorlanamayacagi soylenmistir (Otonomi, bireye saygi).
Aragtirma raporunda kisisel bilgiler ve sir olarak verilen 6zel bilgiler arastirmaya
katilanlarin izni olmadik¢a agiklanmayacaktir (Gizlilik, diiriistliikk). Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen diger hasta ve hasta yakinlarina da hizmetler sunulmustur

(Esitlik).
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4. BULGULAR:

4.1. Arastirmaya Katilan Behc¢et Hastalarimin Sosyo-Demografik ve
Hastahga iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan Behget hastalarinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
dagilimi Tablo 4.1.1°de verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin %71.1 nin erkek,
%46.7’sinin 18-35 yas grubunda ve yas ortalamalarinin 36.73£9.34 (min:18-max:60)
oldugu, cogunlugunun (%80.0) evli, cocuk sahibi (%89.6) oldugu ve esi ve ¢ocuklari
ile birlikte yasadig1 (%65.6) goriilmektedir. Hastalarin %52.2°si ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde olup, %51.1°1 eve gelir getiren bir iste calismamaktadir. Gelir durumu
incelendiginde eve gelir getiren bir iste calisanlarin ¢ogunun (%39.9) is¢i olarak
calistigl, ¢ogunun (%60.0) kendi sosyoekonomik diizeyini orta ve iyi olarak
degerlendirdigi ve hemen hemen hepsinin (%96.7) saglik giderlerini karsilayan bir

sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.1.1. Behcet Hastalarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

OZELLIKLER

Cinsiyet

(n=90)

Kadin
Erkek

Yas Grubu

18-35 yas
36-50 yas

51 yas ve Usti

Ogrenim Diizeyi

Tlkokul ve alt1
Ortaokul

Lise ve st

Medeni Durumu

Evli
Bekar, Dul, Bosanmis

Cocuk Sahibi Olma

Olan

Olmayan

Birlikte Yasadigi
Kisiler

Yalniz yasayan
Anne/babasi ile

Esi ve ¢ocuklart ile

Esi, gocugu ve bir yakini ile
Esiile

Cocugu ile

Calisma durumu

Calisan

Calismayan

Meslegi (n=44)

Memur
Isci
Serbest

Algilanan

Sosyoekonomik Diizey

Diisiik
Orta ve iyi

Saghk Giivencesi

Olan

Olmayan

Yas X :36,73+9.34 (min:18-max:60)
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Tablo 4.1.2°de arastirmaya katilan Behget hastalarinin hastaliga iliskin
Ozellikleri verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin ¢ogunun (%38.9) hastalik
stiresinin on yildan fazla oldugu ve yarisinin (%50.0) teshis konulduktan sonra ortaya
cikan problemler nedeniyle 1-4 kez hastaneye yattigi, %56.7’sinin saglik durumuyla
ilgili bilgi diizeyini yetersiz olarak degerlendirdigi, %18.9’unun baska bir kronik
hastaliginin oldugu ve en ¢ok goriilen kronik hastalifin hipertansiyon (%38.9)
oldugu, hastalarin kullandiklar1 giinliik ortalama ilag sayisinin X :3.88+2.94 (min:0-
max:12) oldugu goriilmektedir. Hastalarin %37.8’inin kullandiklar ilaglarin yan
etkisini yasadiklar1 ve en c¢ok sindirim sistemi ile ilgili (%39.1) yan etkilerin
gorildiigi belirlenmistir. Ayrica arastirmaya katilan Behget hastalarinin  goz
tutulumunun yani sira eklem tutulumu (%8.9), mukokiitandz tutulum (%48.9) ve

norolojik tutulumlarin (%1.1) da bulundugu saptanmistir.
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Tablo 4.1.2: Beh¢et Hastalarinin Hastaliga iliskin Ozellikleri (n=90)

OZELLIKLER

Hastahgin Siiresi

5 yildan az
5-10 y1l
10 yildan fazla

Hastaneye Yatis Sayisi

Hig¢ yatmayan
1-4 kez yatan

5 kez ve iistii yatan

Eklem Tutulumu

Olan

Olmayan

Mukokiitanoz Tutulum

Olan

Olmayan

Norolojik Tutulum

Olan

Olmayan

Saghk Durumuyla Ilgili Bilgi

Diizeyi

Yeterli
Kismen yeterli

Yetersiz

Baska Bir Kronik Hastalik

Olan

Olmayan

Kronik Hastahk* (n:17)

Hipertansiyon
Romatizma
Kalp yetmezligi
Diyabet
Hipertroidi
Astim

Ila¢ Yan Etkisi

Yasayan

Yasamayan

Yasanilan Yan Etkiler*
(n:34)

GIS yan etkileri
Halsizlik
Kilo problemi

Kullandig ilag Sayisi X :3.88 +2.94 (min:0-max:12)

* n katlanmistir
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Tablo 4.1.3’de Behget hastalarinin hastaliga bagli goriiniimlerinde meydana
gelen degisiklikler verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi hastalarin  %66.7’sinin
hastaliga bagl goriiniim degisikligi yasadigi, %53.3’liniin goriiniim degisikliginin
bagkalar1 tarafindan fark edildigi, %46.6’sinin stigma igeren (sasirma, nedenini
sorma, acima, bulasict oldugunu diisiinme) tepkileri aldig1r ve ¢ogunun (%56.7) bu
goriinim  degisikligine baghh olarak kendisiyle ilgili duygularmin degistigi

belirlenmistir.

4.1.3. Behcet Hastalarinin Goriiniimlerinde Meydana Gelen Degisiklikler (n:90)
OZELLIKLER

Hastahga Bagh Goriiniim Olan

Degisikligi Olmayan

Goriiniim Degisikliginin Fark Fark edilen

Edilmesi(n=60) Fark edilmeyen

Degisiklige Cevreden Verilen Stigma*
Tepki (n=32) Diger tepkiler**

Goriiniin Degisikligine Bagh Olan
Duygularinda Degisiklik (n=60) | Olmayan

* Sasirma, nedenini sorma, acima, bulasicit oldugunu diigtinme

** [lgilenmeme vb.
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Tablo 4.1.4’de Behget hastalarinin hastaliklari, tedavileri ve giinliik belirtileri
tizerinde algiladiklar1 kisisel kontrol diizeyinin ortalamasi verilmistir. Tabloda

gorildiigli gibi hastalarin hastaliklar1 iizerinde algiladiklar1 kontrol orta diizeyde
(X:5.0+2.8 ;min:0-max:10) olup giinlik belirtileri tizerindeki algiladiklari kisisel
kontrol orta diizeyin (X :4.2+3.0;min:0-max:10) altindadir. Hastalarin en fazla

iizerinde kontrol sahibi olduklarim diisiindiikleri alan tibbi bakim ve tedavi (X:7.5

+2.2 ;min:0-max:10) ile ilgilidir ve orta diizeyin tizerindedir.

Tablo 4.1.4. Hastalarin Hastaligin Seyri, Tedavileri ve Giinliik Belirtileri
Uzerindeki Algiladiklan Kisisel Kontrol Diizeyi

KONTROL ALANLARI

Hastaligin seyri

Tibbi bakim ve tedavi

Ginlik belirtiler

Behget hastalarinin hastalifi degerlendirme sekli Tablo 4.1.5’te verilmistir.
Tablo incelendiginde hastalarin %52.2°sinin hastalig1 miicadele edilmesi gereken bir
durum olarak anlam yiikledigi ve ¢ogunun (%84.4) hastalig1 devam eden bir durum
olarak degerlendirdigi goriilmektedir.
Tablo 4.1.5. Behcet Hastalarimin Hastalig1 ve Prognozu Degerlendirme Sekli
(n:90)
OZELLIKLER
Hastahga Yiiklenen Anlam Zarar
Tehdit
Kayip
Miicadele

Prognoza iliskin Diisiinceler Gegici

Devam eden bir durum

Ara ara gelen bir durum
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4.2. Arastirmaya Katilan Behc¢et Hastalarin Sosyal Destek Durumlar1 ve
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) Puanlar:

Arastirmaya katilan Behget hastalarinin aldiklar1 sosyal destek durumlari
Tablo 4.2.1°de verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin %91.1’inin sosyal destege
sahip oldugu ve sosyal destek memnuniyetinin orta diizeyden yiiksek (6.54+0.89;

min:0-max:7) oldugu goriilmektedir.

4.2.1 Hastalarimin Aldiklar: Sosyal Destek ve Sosyal Destekten Memnun Olma

Durumlari (n:90)

Sosyal Destek

Sosyal Destege Sahip Olma
Olan

Olmayan

Memnuniyet Diizeyi X :6.54+0.89(min:0-max:7)

Tablo 4.2.2.°de Behget hastalarinin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
puanlar1 incelenmis ve anksiyete puan ortalamast 7.83+4.10 (min:0-max:19),
depresyon puan ortalamasi 8.02+3.96(min:0-mx:21) olarak saptanmistir. Ayrica
hastalarin  %21.2’inin anksiyete %.57.8’inin depresyon riskini yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Tablo 4.2.2. Behcet Hastalarinin Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD)

Puanlanr
PSIKOSOSYAL OZELLIKLER

Hastane Anksiyete Puam
Anksiyete 4 (0-10)
Anksiyete T (11-21)

Hastane Depresyon Puan
Depresyon 4 (0-7)
Depresyon T (8-21)

Anksiyete X :7,83%4.10 (min:0-max19)

Depresyon X :8.02+3.96(min:0-max:21)

32



4.3. Beh¢et Hastalarinin Hastaliga Psikososyal Uyum Diizeyleri ve
Psikososyal Uyumun Bazi Degiskenler A¢isindan Incelenmesi
Arastirmaya katilan Behget hastalarinin PAIS-SR 6lgeginin alt boyutlarinin

puan ortalamalar1 Tablo 4.3.1°de verilmistir. Tablo incelendiginde hastalarin PAIS-
SR puan ortalamalarinin (X=43.14 + 17.80) orta diizeyde oldugu, alt boyutlar
incelendiginde saglik bakimina oryantasyon alt boyutu ortalamasmimn X =9.93 + 3.89,
mesleki cevre alt boyutu ortalamasmin X=6.82 + 3.62, aile cevresi alt boyutu
ortalamasmin X=6.07 + 3.84, seksiiel iliskiler alt boyutu ortalamasinin X =3.37 +
3.27, genis aile iliskileri alt boyutu ortalamasmin X=3.16 + 2.72, sosyal cevre alt
boyutu ortalamasmin X=6.78 + 4.78, psikolojik baski alt boyutu ortalamasinin
X=6.97 + 4.23 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3.1. Behcet Hastalarinin Psikososyal Uyum-Oz Bildirim Olceginin
(PAIS-SR)AIt Boyut Puan Ortalamalari

PAIS-SR Alt Boyutlar1 Madde Sayisi (Min-Max)

Saglik Bakimina Oryantasyon 9.93+3.89

Mesleki Cevre 6.82+3.62

Aile Cevresi 6.07+3.84

Seksiiel Tligkiler* 3.37+3.27

Genis Aile Iliskileri 3.16+2.72

Sosyal Cevre 6.78+4.78

Psikolojik Bask1 6.97+4.23

PAIS-SR Toplam 43.14+17.80

*Seksiiel iliskiler alanina 83 hasta yanit vermistir.
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Arastirmaya katilan Behget hastalarin hastaliga psikososyal uyum diizeyleri
incelendiginde (Tablo 4.2.2) hastalarin ¢ogunun (%37.8) orta diizeyde uyum

grubunda oldugu, % 30.0’unun uyumunun koétii oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.2. Beh¢et Hastalarinin PAIS-SR’ye Gore Hastahiga Psikososyal Uyum

Diizeylerinin Dagilimi (n:90)

Psikososyal Uyum Diizeyi (PAIS-SR)

Iyi Uyum (<35 puan)

Orta Uyum (35-51 puan)

Kot uyum (> 51 puan)

Toplam
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Behget hastalarinin yas gruplarina goére PAIS-SR alt boyut ortalamalar1 Tablo
4.3.3’de verilmigstir. Tabloda goriildigi gibi 36-50 yas grubundaki hastalarin

(X :46.87+19.42) PAIS-SR toplam puan ortalamalar1 18-35 yas grubuna
(X :41.09£15.42) ve 51 yas ve istii yas grubuna (X :33.57+18.12) gore daha

yiiksek olsa da gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Alt
boyutlar incelendiginde 36-50 yas grubunun ( X :7.75+3.96) mesleki cevre alt boyut
puani 18-35 yas grubuna (X :6.33+3.01) ve 51 yas ve iisti yas grubuna

(X :4.28+3.54) gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (KW=6.96, p=0.031).

Tablo 4.3.3. Behcet Hastalarinin Yas Grubuna Gore PAIS-SR Toplam ve Alt
Boyut Ortalamalar1 (n=90)

Yas Grubu

PAIS-SR Alt Boyutlari 36-50 yas 51 yas ve iistii
(n=41) (n=7)

X +SS X +SS

Saglik Bakimina Oryantasyon | 10.09+3.98 9.73+3.84 10.14+4.22 0.39,p=0.822

Mesleki Cevre 6.33+3.01 7.75£3.96 4.28+3.54 6.96,p=0.031

Aile Cevresi 5.52+3.42 7.04+4.19 3.71+£2.49 5.47,p=0.065

Seksiiel Iliskiler* 2.81£2.80 4.2443.44 5.20+3.70 5.44,p=0.066

Genis Aile Iliskileri 2.92+2.70 3.39£2.79 3.16+2.72 0.82, p=0.661

Sosyal Cevre 6.78+4.55 7.29£5.07 3.85+3.80 2.92, p=0.231

Psikolojik Baski 6.95+3.53 7.41+4.95 4.57+£2.99 2.52,p=0.283
PAIS-SR Toplam 41.09£15.42 | 46.87+19.42 33.57+18.12 3.25,p=0.196

*Sekstiel iliskiler alanina 83 hasta yanit vermistir.
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Tablo 4.3.4’de Behget hastalarinin cinsiyete gore hastaliga psikososyal uyum
alt boyut ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde kadmlarmn (X :45.30+17.55)
PAIS-SR toplam puan ortalamalar1 erkeklere (X :42.26+17.96) gore daha yiiksek

olsa da gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Alt
boyutlar incelendiginde kadimlarin (X :8.57+4.40) psikolojik baski alt boyut puani

erkeklere (X :6.32+4.02) gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur( u=2.45, p=0.014).

Tablo 4.3.4. Behcet Hastalarinin Cinsiyetlerine Gore PAIS-SR Toplam ve Alt
Boyut Ortalamalar1 (n=90)

Cinsiyet
PAIS-SR Alt Boyutlar

Saglik Bakimina Oryantasyon 10.23+4.50 9.8143.65 0.13, p=0.890
Mesleki Cevre 6.00+3.12 7.15+3.78 1.25, p=0.211

Aile Cevresi 6.42+3.59 5.93+3.95 0.69, p=0.486
Seksiiel Iligkiler* 5.18+4.22 3.1142.65 1.94, p=0.052
Genis Aile Iliskileri 3.19+2.13 3.15+2.95 0.67, p=0.501
Sosyal Cevre 6.50+5.24 6.90+4.62 0.42, p=0.668
Psikolojik Baski 8.57+4.40 6.32+4.02 2.45, p=0.014
PAIS-SR Toplam 45.30+17.55 42.26+17.96 0.94, p=0.345

*Seksiiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermigtir
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Behget hastalarinin medeni durumlarina goére hastaliga psikososyal uyum alt
boyut ortalamalar1 tablo 4.3.5°de verilmistir. Tabloda goriildigli gibi evli olanlarin
(X :43.68+17.97) PAIS-SR toplam puan ortalamalar1 bekar, dul/bosanmis olanlara

(X :41.00+17.41) gore daha yiiksek olsa da gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3.5. Beh¢et Hastalarinin Medeni Duruma Gore PAIS-SR Toplam ve Alt
Boyut Ortalamalar1 (n=90)

Medeni Durum

PAIS-SR Alt Boyutlar Evli Bekar/Dul
(n=72) (n=18)

X £SS X 4SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 10.04+4.08 9.50+3.05 0.42, p=0.671
Mesleki Cevre 6.88+3.66 6.55+£3.56 0.31,p=0.754
Aile Cevresi 6.20+£3.91 5.55+3.60 0.71, p=0.475
Seksiiel Iligkiler* 3.88+3.29 2.18+2.60 1.78, p=0.074
Genis Aile Iliskileri 2.98+2.38 3.88+3.81 0.35, p=0.724
Sosyal Cevre 6.84+4.65 6.55+£5.41 0.50, p=0.617
Psikolojik Baski 6.81+4.29 7.61+4.04 0.71, p=0.472
PAIS-SR Toplam 43.68+17.97 41.00+17.41 0.73,p=0.461

*Sekstiel iliskiler alanina 83 hasta yanit vermistir
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Tablo 4.3.6’da Behcget hastalarinin 6grenim diizeylerine gore hastaliga
psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 verilmistir. Tabloda ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde olanlarin (X :47.02£19.53) PAIS-SR toplam puan ortalamalar1 ortaokul
(X :38.90+16.47) ve lise ve dstii ( X :38.90+13.34) egitim diizeyinde olanlara gore
daha yiiksek olsa da gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlh
bulunmamuistir. Alt boyutlar incelendiginde ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde olan
hastalarin ( X :7.78+3.81) mesleki gevre alt boyut puan1 ortaokul ( X :6.23+3.09), lise
ve iistii 6grenim diizeyindeki hastalara (X :5.31+3.13) gore daha yiiksek bulunmus
olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (F=4.10, p=0.020).

Tablo 4.3.6. Behcet Hastalarimin Ogrenim Diizeyine Gore PAIS-SR Toplam ve
Alt Boyut Ortalamalari (n=90)

Ogrenim Diizeyi

ilkokul ve alt1 Ortaokul Lise ve Ustii
PAIS-SR Alt Boyutlari (n=47) (n=21) (n=22)

X +SS X +SS X +SS

Saglik Bakimina Oryantasyon | 9.63+4.14 9.76+3.17 10.72+4.01 0.60,p=0.547
Mesleki Cevre 7.78+3.81 6.23+£3.09 5.31£3.15 4.10,p=0.020
Aile Cevresi 7.00+£3.92 5.33+4.04 4.81+3.00 3.07,p=0.051
Seksiiel Iligkiler* 4.3843.57 2.57+£2.36 3.10+2.95 2.53,p=0.085
Genis Aile Iliskileri 3.65+£2.73 2.61+3.18 2.63£2.08 1.62,p=0.202
Sosyal Cevre 7.25+5.36 6.04+4.60 6.50+3.54 0.51,p=0.602
Psikolojik Bask1 7.57+4.60 6.57+4.29 6.09+3.20 1.04,p=0.356
PAIS-SR Toplam 47.02+19.53 | 38.90+16.47 | 38.90+13.34 | 2.40,p=0.096

*Seksiiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermigtir
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Behget hastalarinin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore hastaliga psikososyal

uyum alt boyut ortalamalar1 tablo 4.3.7°de verilmistir. Tablo incelendiginde ¢ocuk
sahibi olanlarin (X :44.39+18.33) PAIS-SR toplam puan ortalamalar1 ¢ocuk sahibi
olmayanlara (X :41.50+17.72) goére daha yiiksek olsa da gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.3.7. Behcet Hastalarimin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore PAIS-SR
Toplam ve Alt Boyut Ortalamalari (n=90)

Cocuguolan  Cocugu olmayan
PAIS-SR Alt Boyutlar (n=69) (n=8)

X +SS X +SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 10.24+4.01 7.75+3.49 1.49, p=0.136
Mesleki Cevre 6.75+3.74 8.12+3.27 1.05, p=0.291
Aile Cevresi 6.28+4.03 6.25+3.69 0.06, p=0.947
Seksiiel Iliskiler* 3.94+3.29 3.50+3.58 0.57, p=0.568
Genis Aile Iliskileri 3.18+2.51 3.37+3.88 0.35, p=0.722
Sosyal Cevre 6.91+4.83 7.25+4.77 0.20, p=0.841
Psikolojik Baski 7.17+4.45 5.2543.01 1.11, p=0.265
PAIS-SR Toplam 44.39+18.33 41.50£17.72 0.30, p=0.764

*Seksiiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermigtir.
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Tablo 4.3.8°de Behget hastalarinin ¢alisma durumuna gore hastaliga

psikososyal uyum alt boyut ortalamalari verilmistir. Tablo incelendiginde
calismayanlarin (X :46.84 +£18.47) PAIS_SR toplam puan ortalamalar1 ¢alisanlara

(X :39.27 +£16.39) gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmektedir (t=2.05, p=0.04). Alt boyutlar incelendiginde

calismayanlarin mesleki cevre (X :7.86+3.76) ve genis aile iliskileri alt boyutu puani

(X :3.78+2.95) calisanlara gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (sirastyla t=2.91, p=0.004; t=2.23, p=0.028).

Tablo 4.3.8. Behcet Hastalarinin Calisma Durumuna Gore PAIS-SR Toplam ve
Alt Boyut Ortalamalar: (n=90)

Cahisan Calismayan
PAIS-SR Alt Boyutlar: (n=44) (n=46)

X +SS X +SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 10.43+3.38 9.45+4.30 1.19, p=0.237
Mesleki Cevre 5.72+£3.15 7.86+3.76 2.91, p=0.004
Aile Cevresi 5.31+£3.56 6.80+3.98 1.86, p=0.066
Seksiiel Iligkiler* 3.00£2.52 4.3443.76 1.90, p=0.061
Genis Aile Iliskileri 2.52+2.32 3.78+£2.95 2.23, p=0.028
Sosyal Cevre 6.04+4.35 7.50£5.10 1.45, p=0.150
Psikolojik Baski 6.36+£3.94 7.56+4.46 1.35, p=0.180
PAIS-SR Toplam 39.27+16.39 46.84+18.47 | 2.05, p=0.043

*Seksiiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermistir
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Behget hastalarinin hastalik siiresine gore hastalia psikososyal uyum alt
boyut ortalamalari tablo 4.3.9°da verilmistir. Tablo incelendiginde hastalik siiresi 5-
10 yil olan hastalarin (X : 45.66+19.46) PAIS-SR toplam puan ortalamalar1 hastalik
siiresi 5 yildan az (X :42.39 +17.24) ve 10 yildan fazla (X :41.80 +17.21) olanlara
gore daha yiiksek olsa da gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05).

Tablo 4.3.9. Beh¢et Hastalarinin Hastalik Siiresine Gore PAIS-SR Toplam ve

Alt Boyut Ortalamalar: (n=90)
5-10 Yul

PAIS-SR Alt Boyutlar (n=27)

X =SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 9.39+3.92 9.48+3.22 10.71+4.29 1.15,p=0.318
Mesleki Cevre 6.46+3.37 7.85+4.12 6.31+£3.34 1.59, p=0.210
Aile Cevresi 6.42+3.98 6.62+3.98 5.374+3.60 0.98, p=0.377
Seksiiel Iligkiler* 3.29+£2.49 3.19+3.08 4.3043.80 1.07, p=0.348

Genis Aile Iliskileri 3.28+2.63 4.03+3.27 2.40+2.13 2.90, p=0.060
Sosyal Cevre 6.42+4.99 8.00+5.22 6.14+4.18 1.27, p=0.286
Psikolojik Bask1 7.57+4.14 6.59+4.66 6.80+4.03 0.41, p=0.664
PAIS-SR Toplam 42.39+17.24 45.66+19.46 41.80+17.21 | 0.39, p=0.678

*Sekstiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermistir
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Tablo 4.3.10°da Behget hastalarinin Behget hastaligi disinda baska bir kronik
hastaligin varligina gore hastaliga psikososyal uyum alt boyut ortalamalar

verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi Behget hastaligi disinda baska bir kronik
hastalig1 daha olan hastalarin (X : 45.23+14.73) PAIS-SR toplam puan ortalamalari
baska kronik bir hastalig1 olmayanlara (X : 42.65+18.49) gére daha yiiksek olsa da

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3.10. Behcet Hastalarimin Baska Bir Kronik Hastalik Varhgina Gore
PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar: (n=90)

Kronik Hastahk

PAIS-SR Alt Boyutlar Olan (n=17)  Olmayan (n=73)

X +SS X +SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 10.29+£3.61 9.84+3.97 0.68, p=0.491
Mesleki Cevre 7.64+4.03 6.63+3.52 0.80, p=0.419
Aile Cevresi 6.88+3.83 5.89+3.84 0.81, p=0.416
Seksiiel Iliskiler* 3.12+2.82 3.79+3.35 0.74, p=0.459
Genis Aile Iliskileri 3.41£3.18 3.10+£2.63 0.11, p=0.908
Sosyal Cevre 7.05+4.60 6.72+4.85 0.26, p=0.792
Psikolojik Baski 7.00+£3.72 6.97+4.37 0.30, p=0.760
PAIS-SR Toplam 45.23+14.73 42.65+18.49 0.80, p=0.421

*Sekstiel iliskiler alanina 83 hasta yanit vermistir
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Tablo 4.3.11°de Behget hastalarinin algilanan sosyoekonomik diizeye gore

hastaliga psikososyal uyum alt boyut ortalamalart verilmistir. Tabloda

sosyoekonomik diizeyini diisiik olarak algilayanlarin (X :48.52+19.43) PAIS-SR

puan ortalamalari sosyoekonomik diizeyini orta ve yliksek olarak algilayanlara

(X :39.55+15.80) gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=2.40; p=0.018). Alt boyutlar incelendiginde sosyoekonomik

diizeyini diisiik olarak algilayanlarin mesleki cevre (X :7.94+3.82) ve sosyal ¢evre

alt boyutu puam (X :8.47+5.12) sosyoekonomik diizeyini orta ve yiiksek olarak
algilayanlara gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (t=2.46, p=0.016; t=2.83, p=0.0006).

Tablo 4.3.11. Behcet Hastalarimin Algilanan Sosyoekonomik Diizeye Gore
PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar: (n=90)

Algilanan Sosyoekonomik Diizey

PAIS-SR Alt Boyutlar Diisiik Orta-Yiiksek

(n=36) (n=54)
X +SS X +SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 10.27+£3.91 9.70+3.90 0.68, p=0.496
Mesleki Cevre 7.94+3.82 6.07+3.31 2.46, p=0.016

Aile Cevresi 6.91+4.01 5.51+3.64 1.71, p=0.091
Seksiiel Iligkiler* 3.17+3.12 4.02+3.32 1.17, p=0.242

Genis Aile Iligkileri 3.88+£3.26 2.68+2.20 1.93, p=0.058

Sosyal Cevre 8.47+5.12 5.66+4.22 2.83, p=0.006

Psikolojik Baski 7.94+5.07 6.33+3.48 1.66, p=0.102

PAIS-SR Toplam 48.52+19.43 39.55+15.80 2.40, p=0.018

*Seksiiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermigtir
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Behget hastalarinin hastaneye yatis sayisina gore hastaliga psikososyal uyum

alt boyut ortalamalar1 Tablo 4.3.12°de verilmistir. Tabloya gore hastaneye yatis

sayis1 ve hastaliga psikososyal uyum ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3.12. Beh¢et Hastalarinin Hastaneye Yatis Sayisina Gore PAIS-SR

Toplam ve Alt Boyut Ortalamalari (n=90)

PAIS-SR Alt Boyutlar

Saglik bakimina oryantasyon

Hic
yatmayan

(n=23)

X 4SS

9.52+3.81

1-4 kez
yatan
(n=45)
X +SS

10.48+3.94

5 kez ve iistii
(n=22)
X £SS

9.22+3.87

0.94,p=0.392

Mesleki Cevre

6.86+3.34

6.28+3.67

7.86+3.71

1.41,p=0.250

Aile Cevresi

6.08+3.48

5.48+3.82

7.27+4.10

1.61,p=0.205

Sekstiel iliskiler*

4.04+4.11

3.70+£2.92

3.11£2.98

0.40,p=0.669

Genis aile iliskileri

3.13+£2.24

3.17£2.73

3.18+£3.26

0.00,p=0.997

Sosyal ¢evre

7.08+4.24

6.40+5.05

7.27+4.89

0.30,p=0.741

Psikolojik Bask1

7.21£3.07

7.04+4.56

6.59+4.71

0.13,p=0.877

PAIS-SR toplam Puani

43.60+16.24

42.51+17.34

*Seksiiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermigtir.
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Tablo 4.3.13’de Behget hastalarinin ilag yan etkisi yasama ile hastaliga
psikososyal uyum alt boyutlarinin ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde ilag
yan etkisi yasayanlarin (X :48.67+17.76) PAIS-SR puan ortalamalar1 ilag yan etkisi
yasamayanlara gore (X :39.78+17.12) gore daha yiiksek olup gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (t=2.35; p=0.021). Alt boyutlar
incelendiginde ilag yan etkisi yasayanlarin mesleki cevre alt boyut puam
(X :7.88+3.53) ve aile gevresi alt boyut puani (X :7.32+3.88) ilag¢ yan etkisi
yasamayanlara gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (sirasiyla t=2.20, p=0.030; t=2.46, p=0.016).

Tablo 4.3.13. Behcet Hastalariin fla¢ Yan Etkisi Yasama Durumuna Gére
PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar: (n=90)

Ilac yan etkisi

PAIS-SR Alt Boyutlari Yasayan (n=34) Yasamayan (n=56)
X =SS X =SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 9.64+3.75 10.10+£3.99 0.54, p=0.590
Mesleki Cevre 7.88+3.53 6.17+3.55 2.20, p=0.030
Aile Cevresi 7.32+3.88 5.32+3.64 2.46, p=0.016
Seksiiel Iliskiler* 4.2743.85 3.26+2.74 1.30, p=0.197
Genis Aile Iligkileri 3.85+£2.93 2.75+2.53 1.88, p=0.063
Sosyal Cevre 8.00+4.81 6.05+4.65 1.88, p=0.061
Psikolojik Baski 7.82+4.45 6.46+4.05 1.48, p=0.141
PAIS-SR Toplam 48.67+17.76 39.78+17.12 2.35, p=0.021

*Seksiiel iliskiler alanina 83 hasta yanit vermistir
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Tablo 4.3.14’de Behget hastalarmin hastalifa veya tedaviye bagli goriiniim
degisikligi yasama durumuna gore hastaliga psikososyal uyum alt boyutlarinin
ortalamalar1 verilmistir. Tabloda hastaliga ve tedaviye bagh goriinim degisikligi
yasayanlarin (X :45.86+18.51) PAIS-SR puan ortalamalar1 goriiniim degisikligi
yasamayanlara (X :37.70+15.12) gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (t=2.09, p=0.039). Alt boyutlar
incelendiginde goriiniim degisikligi yasayanlarin psikolojik baski alt boyut puam
(X :7.61+4.49), gorinim degisikligi yasamayanlara (X :5.70+3.37) gore daha
yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (t= 2.05, p=0.042)

Tablo 4.3.14. Behcet Hastalarinin Hastaliga ve Tedaviye Bagh Goriiniim
Degisikligi Yasama Durumuna Gore PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut
Ortalamalar1 (n=90)
Goriiniim Degisikligi

PAIS-SR Alt Boyutlari Olan (n=60) Olmayan(n=30)

X +SS X +SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 10.21+4.16 9.36+3.28 0.97, p=0.332
Mesleki Cevre 7.26+3.59 5.93+£3.57 1.66, p=0.100
Aile Cevresi 6.40+3.83 5.43+3.82 1.12, p=0.263
Seksiiel Iligkiler* 4.0543.49 2.8542.53 1.77, p=0.080
Genis Aile Iliskileri 3.41+2.90 2.66+2.29 1.23, p=0.221
Sosyal Cevre 7.16+4.82 6.03+4.68 1.06, p=0.292
Psikolojik Baski 7.61+4.49 5.70+£3.37 2.05, p=0.042
PAIS-SR Toplam 45.86+18.51 37.70+15.12 2.09, p=0.039

*Seksiiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermigtir
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Behget hastalarinin hastaliga ve tedaviye bagli goriiniim degisikliginin kiginin
kendisi ile ilgili diisiincelerini degistirmesi durumuna gore hastalifa psikososyal
uyum alt boyut ortalamalar1 Tablo 4.3.15°da verilmistir. Tablo incelendiginde
kendisiyle ilgili diisince degisikligi yasayanlarm (X :50.52+18.15) PAIS-SR puan
ortalamalar1 boyle bir diisiince degisikligi yasamayanlara (X :39.76+17.49) gore
daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir (t=2.31, p=0.024). Alt boyutlar incelendiginde diislince degisikligi
yasayanlarin aile cevresi alt boyutu (X :7.29+4.14), diisince degisikligi
yasamayanlara ( X :5.23+3.08) gore daha yiiksek olup, gruplar aras: fark istatistiksel
olarak anlamlidir (sirastyla t=2.20, p=0.038).

Tablo 4.3.15. Behcet Hastalarinin Hastaliga ve Tedaviye Bagh Goriiniim
Degisikligi Sonucu Duygularda Degisim Yasama Durumuna Gore PAIS-SR
Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar: (n=90)

Duygularda Degisiklik
PAIS-SR Alt Boyutlari Olan (n=34) Olmayan(n=26)

X £SS X 4SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 10.58+3.98 9.73+4 .41 0.78, p=0.434
Mesleki Cevre 7.97+3.55 6.34+3.50 1.76, p=0.083
Aile Cevresi 7.29+4.14 5.23+£3.08 2.20, p=0.038
Seksiiel Tliskiler* 4.44+4.01 3.454+2.46 1.13, p=0.260
Genis Aile Iliskileri 3.88+3.16 2.80+2.46 1.43, p=0.158
Sosyal Cevre 8.05+4.93 6.00+£4.50 1.66, p=0.102
Psikolojik Bask1 8.29+4.64 6.73+4.21 1.34, p=0.185
PAIS-SR Toplam 50.52+18.15 39.76+17.49 2.31, p=0.024

*Seksiiel iliskiler alanina 83 hasta yanit vermistir
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Tablo 4.3.16°de Behget hastalarinin bedeni ve kendisiyle ilgili diisiincelerine
gore hastaliga psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 verilmistir. Tabloda kendimi
ve bedenimi daha az begeniyorum seklinde diisiincelerini ifade eden hastalarin
(X :50.03+17.88) PAIS-SR puan ortalamalart kendim ve bedenimle ilgili
diisiincelerim degismedi seklinde diisiincelerini ifade edenlere (X :39.52+16.80)
gore daha yiiksek ve gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmektedir t=2.75; p=0.007). Alt boyutlar incelendiginde kendimi ve bedenimi
daha az begeniyorum seklinde diisiincelerini ifade eden hastalarin mesleki ¢evre alt
boyut puani (X : 8.03+ 3.44), aile cevresi alt boyut puan1 (X :7.58+3.91) ve sosyal
cevre alt boyut puani (X :8.25+5.15) kendim ve bedenimle ilgili diisiincelerim
degismedi seklinde diisiincelerini ifade edenlere gore daha yiiksek ve gruplar arasi
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla t=2.35, p=0.021; t=2.79,
p=0.006; t=2.15, p=0.034).

Tablo 4.3.16. Behcet Hastalarinin Bedeni ve Kendisiyle Ilgili Diisiincelerine gore
PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar: (n=90)

Diisiinceler

PAIS-SR Alt Boyutlar Olumsuz (n=31) Degismeyen(n=59)

X +SS X +SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 10.22+4.01 9.77+3.85 0.51, p=0.608
Mesleki Cevre 8.03+3.44 6.18+3.57 2.35, p=0.021
Aile Cevresi 7.58+3.91 5.28+3.58 2.79, p=0.006
Seksiiel Iligkiler* 4.22+3.09 3.32+3.32 1.22, p=0.225
Genis Aile Iligkileri 3.77+£3.21 2.84+2.40 1.54, p=0.126
Sosyal Cevre 8.25+5.15 6.01+4.43 2.15, p=0.034
Psikolojik Baski 7.93+4.49 6.47+4.04 1.56, p=0.121
PAIS-SR Toplam 50.03+17.88 39.52+16.80 2.75, p=0.007

*Seksiiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermistir
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Behget hastalarinin depresyon riskine gore hastaliga psikososyal uyum alt
boyut ortalamalar1 Tablo 4.3.17°de verilmistir. Tablo incelendiginde depresyon riski
yiiksek olan hastalarin ( X :51.59+15.21) PAIS-SR puan ortalamalar1 depresyon riski
diisiik olanlara (X :31.57+14.32) gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (t=6.31, p=0.000). Alt boyutlar
incelendiginde depresyon riski yiiksek olanlarin saglik bakimina oryantasyon alt
boyut puani (X :10.90+3.98), mesleki ¢evre alt boyut puani (X :7.69+3.36), aile
cevresi alt boyut puami (X :7.73+3.47), genis aile iliskileri alt boyut puani
(X :4.00+2.89), sosyal cevre alt boyut puani ( X :8.82+4.60) ve psikolojik baski alt
boyut puani (X :8.59+3.94) depresyon riski diisiik olanlara gére daha yiiksek ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla t=2.87,
p=0.005; t=2.76, p=0.007; t=5.50, p=0.000; t=3.61, p=0.001; t=5.43, p=0.000;
t=4.71, p=0.000).

Tablo 4.3.17. Beh¢et Hastalarinin Depresyon Riskine Gore PAIS-SR Toplam ve
Alt Boyut Ortalamalari (n=90)
Depresyon Riski
PAIS-SR Alt Boyutlar Diisiik Yiiksek
(n=38) (n=52)

X 4SS X +SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 8.60+3.38 10.90+3.98 2.87, p=0.005

Mesleki Cevre 5.63%3.66 7.69+3.36 2.76, p=0.007

Aile Cevresi 3.81£3.11 7.73£3.47 5.50, p=0.000

Seksiiel Iligkiler* 2.97£2.62 4.16+3.58 1.67, p=0.098

Genis Aile Iliskileri 2.02+2.01 4.00+2.89 3.61, p=0.001

Sosyal Cevre 4.00+3.46 8.82+4.60 5.43, p=0.000

Psikolojik Baski 4.76£3.61 8.59+3.94 4.71, p=0.000

PAIS-SR Toplam 31.57+14.32 51.59+15.21 6.31, p=0.000

* Sekstiel iliskiler alanina 83 hasta yanit vermigtir
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Tablo 4.3.18’de anksiyete riskine gore hastaliga psikososyal uyum alt boyut
ortalamalar1 verilmigtir. Tabloda goriildiigii gibi anksiyete riski yiiksek olan
hastalarin (X :58.52+19.10) PAIS-SR puan ortalamalari, anksiyete riski diisiik
olanlara ( X :39.09+15.09) gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (u=3.73; p=0.000). Alt boyutlar incelediginde aile ¢evresi alt boyut
puani (X :8.89+3.34), sosyal cevre alt boyut puam (X :9.73+5.70) ve psikolojik
baski alt boyut puani (X :11.42+3.64) anksiyete riski diisiik olanlara gore daha

yiiksek ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla

u=3.12, p=0.002; u=2.59, p=0.010; u=5.04, p=0.000)

Tablo 4.3.18. Beh¢et Hastalarinin Anksiyete Riskine Gore PAIS-SR Toplam ve
Alt Boyut Ortalamalari (n=90)

Anksiyete Riski

PAIS-SR Alt Boyutlar

Saglik Bakimina Oryantasyon

Diisiik
(n=71)

X £SS

9.52+3.57

Yiiksek
(n=19)
X +SS

11.47+4.69

1.55, p=0.120

Mesleki Cevre

6.70+3.61

7.26+3.72

0.53, p=0.592

Aile Cevresi

5.32+3.34

8.89+4.34

3.12, p=0.002

Seksiiel Tliskiler*

3.21£2.67

5.27+4.52

1.59, p=0.110

Genis Aile Iliskileri

2.74+2.13

4.734£3.96

1.67, p=0.095

Sosyal Cevre

6.00+4.21

9.73+£5.70

2.59, p=0.010

Psikolojik Bask1

5.78+3.55

11.42+3.64

5.04, p=0.000

PAIS-SR Toplam

* Seksiiel iliskiler alanina 83 hasta yanit vermigtir

39.02+15.09
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58.52+19.10

3.73, p=0.000




Tablo 4.3.19°de Behget hastalarin sosyal destek durumuna gore hastaliga

psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi sosyal

destegi olmayanlarin (X :61.50+24.66) PAIS-SR toplam puan ortalamalari sosyal

destegi olanlara (X :41.35+16.09) gore daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (u=2.39; p=0.017). Alt gruplar incelendiginde sosyal

destegi olmayanlarin mesleki cevre alt boyut puam (X :9.75+3.84), aile cevresi alt

boyut puani (X :10.75+5.28) ve genis aile iliskileri alt boyut puani ( X :5.75+3.41)

sosyal destegi olanlara gore daha yiiksek olup gruplar arasi fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (sirastyla u=2.16, p=0.030; u=2.69, p=0.007; u=2.37,p=0.018).

Tablo 4.3.19. Beh¢et Hastalarinin Sosyal Destek Durumuna Gore PAIS-SR

Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar: (n=90)

PAIS-SR Alt Boyutlarn

Saglik Bakimina Oryantasyon

Sosyal Destek

Olan
(n=82)

X £SS

9.87+3.72

Olmayan
(n=8)
X =SS

10.50+5.63

0.06, p=0.949

Mesleki Cevre

6.53+£3.49

9.75+£3.84

2.16, p=0.030

Aile Cevresi

5.62+3.37

10.75+£5.28

2.69, p=0.007

Seksiiel Tligkiler*

3.50+3.36

5.1242.85

1.62, p=0.103

Genis Aile Iliskileri

2.91£2.53

5.75+£3.41

2.37, p=0.018

Sosyal Cevre

6.47+4.65

10.00+5.23

1.87, p=0.061

Psikolojik Bask1

6.71£3.99

9.62+5.90

1.30, p=0.193

PAIS-SR Toplam

* Seksiiel iliskiler alanina 83 hasta yanit vermigtir

41.35+16.09
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61.50+24.66

2.39, p=0.017




Tablo 4.3.20°de Behget hastalarinin  hastalifin  prognozun ile ilgili

diistincelerine goére hastaliga psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 verilmistir.

Tabloda hastaligi devam eden bir durum olarak diisiinenlerin (X :43.59+17.88)

PAIS-SR toplam puan ortalamalar1 hastaligi gecici (X :40.00+24.04) yada ara ara

gelen bir durum (X :40.83+17.94) olarak diisiinenlere gore daha yiiksek olsa da

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.3.20 Behcet Hastalarinin Hastaligin Prognozu ile Ilgili Diisiincelerine
Gore PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalar1 (n=90)

PAIS-SR Alt Boyutlar Gegici Devan Eden
(n=2) (n=76)
X +SS X +SS

Saglik Bakimina 9.00+2.82 10.25+4.02
Oryantasyon

Hastaligin prognozu ile ilgili diisiinceler

Ara Ara Gelen
(n=12)
X +SS

8.08+2.60

2.39,p=0.302

Mesleki Cevre 6.50+4.94 6.75+3.59

7.33+£3.93

0.16,p=0.922

Aile Cevresi 6.00£5.65 6.01£3.80

6.50+4.18

0.28,p=0.869

Seksiiel Iliskiler* 4.00£5.65 3.60+2.88

3.91+4.94

0.26,p=0.874

Genis Aile Iliskileri 2.50+3.53 3.274+2.79

2.58+2.31

0.64,p=0.724

Sosyal Cevre 6.00£2.82 6.96+4.99

5.83+3.61

0.25,p=0.881

Psikolojik Baski 6.00+4.24 7.06+4.31

6.58+4.05

0.15,p=0.925

PAIS-SR Toplam 40.00+24.04 | 43.59+17.88

*Sekstiel iliskiler alanina 83 hasta yanit vermistir.
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40.83+17.94

0.24,p=0.887




Behget hastalarinin hastaligi algilama sekline gore hastaliga psikososyal

uyum alt boyut ortalamalar1 Tablo 4.3.21°de verilmistir. Tabloda goriildiigii gibi
hastaligi zarar veren bir durum olarak algilayanlarin (X :69.85+15.22) PAIS-SR
toplam puan ortalamalar1 hastalig1 tehdit ( X :38.22+12.65), kayip (X :50.18+15.37)
ve miicadele edilmesi gereken bir durum ( X :36.06+15.09) olarak algilayanlara gore
daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (KW=25.21;
p=0.000). Alt boyutlar incelendiginde hastalifi zarar veren bir durum olarak
algilayanlarin saglik bakimma oryantasyon alt boyut puani (X :14.85+4.37), aile
cevresi alt boyut puam (X :10.57+2.50), seksiiel iliskiler alt boyut puani
(X :8.00+4.54), genis aile iliskileri alt boyut puan1 (X :5.71+2.75), sosyal ¢evre alt
boyut puant (X :11.00+3.74) ve psikolojik baski alt boyut puam (X :11.71£3.72)
hastalig1 tehdit eden, kayba neden olan ve miicadele edilmesi gereken bir durum
olarak algilayanlara gore daha yliksek ve gruplar aras fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur  (sirastyla KW=21.13, p=0.000; KW=23.09, p=0.000; KW=9.90,
p=0.019; KW=13.02, p=0.005; KW=15.23, p=0.002; KW=9.76; p=0.021).
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Tablo 4.3.21 Behcet Hastalarinin Hastahig1 Algilama Sekline Gore PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalari (n=90)

PAIS-SR Alt Boyutlar:

Saglik Bakimina Oryantasyon

14.85+4.37

Hastalhig1 algilama sekli

Tehdit
(n=9)

X 4SS

12.44+4.18

Kayip
(n=27)
X +SS

10.74+3.57

Miicadele
(n=47)
X +SS

8.25+2.89

21.13, p=0.000

Mesleki Cevre

8.00+3.95

5.44+3.32

7.88+3.69

6.29+3.49

491, p=0.178

Aile Cevresi

10.57+2.50

3.33£2.06

7.85+4.00

4.9143.18

23.09, p=0.000

Seksiiel Iliskiler*

8.00+4.54

2.77£2.38

3.80+3.00

3.04+2.81

9.90, p=0.019

Genis Aile Iliskileri

5.71£2.75

2.33+1.41

4.03£3.00

2.44+2 .42

13.02, p=0.005

Sosyal Cevre

11.00+£3.74

5.11+4.56

8.85+4.88

5.29+4.15

15.23, p=0.002

Psikolojik Baski

11.71£3.72

6.77+3.45

7.29+4.82

6.12+3.66

9.76, p=0.021

PAIS-SR Toplam

69.85+15.22

*Seksiiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermigtir.

38.22+12.65
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50.18+15.37

36.06+15.09

25.21, p=0.000




Behget hastalarinin saglik durulariyla ilgili algiladiklart bilgi diizeyine gore
hastaliga psikososyal uyum alt boyut ortalamalar1 Tablo 4.3.22°de verilmistir.
Tabloda saglik durumuyla ilgili bilgisini yetersiz olarak algilayan hastalarin
(X :69.66+17.58) PAIS-SR toplam puan ortalamalari saglik durumuyla ilgili
bilgisini yeterli (X :40.81+17.39) ve kismen vyeterli (X :41.52+15.77) olarak
algilayanlara gore daha yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (KW=10.67, p=0.005). Alt boyutlar incelendiginde
saglik durumuyla ilgili bilgisini yetersiz olarak algilayan hastalarin saglik bakimina
oryantasyon alt boyut puam (X :16.00+4.28), mesleki cevre alt boyut puani
(X :9.00+4.38) ve psikolojik bask1 alt boyut puani ( X :13.00+3.79) saglik bilgisini
yeterli ve kismen yeterli olarak algilayan hastalara gore daha yiiksek olup, gruplar
arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirastyla KW=26.44, p=0.000;
KW=8.12, p=0.016; KW=10.43, p=0.005).

Tablo 4.3.22. Beh¢et Hastalarinin Saghk Durumuyla ilgili Algilanan Bilgi
Diizeyine Gore PAIS-SR Toplam ve Alt Boyut Ortalamalari (n=90)
Algilanan Bilgi Diizeyi
PAIS-SR Alt Boyutlar

Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz

(n=33) (n=51) (n=6)

X +SS X £SS X +SS

Saglik Bakimina Oryantasyon 7.51+£2.27 10.78+3.57 16.00+4.28 | 26.44, p=0.000
Mesleki Cevre 7.96+3.77 5.8243.14 9.00+4.38 8.21, p=0.016
Aile Cevresi 5.87+4.24 5.80+3.34 9.50+4.50 4.29, p=0.117
Seksiiel Iliskiler* 3.38+3.65 3.63+2.97 5.334+3.07 2.48, p=0.288
Genis Aile Iliskileri 3.24+2.70 2.76+2.32 6.16+4.40 4.35,p=0.113
Sosyal Cevre 6.75+4.82 6.35+4.63 10.66+4.88 3.81, p=0.148
Psikolojik Baski 6.27+4.37 6.72+3.67 13.00£3.79 | 10.43, p=0.005
PAIS-SR Toplam 40.81+17.39 41.52+15.77 69.66+17.58 | 10.67, p=0.005

*Seksiiel iligkiler alanina 83 hasta yanit vermistir.
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Tablo 4.3.23’te arastirmaya katilan Behget hastalarinin PAIS-SR toplam puan
ortalamasi ile hastanin hastaligi, tibbi bakim ve tedavisi ve giinliikk belirtileri
tizerindeki kisisel kontrolii ve genel durumundan memnuniyeti arasindaki iliski
incelenmistir. Tablo incelendiginde hastalia psikososyal uyum puani ile hastanin
hastalig1, tibbi bakim ve tedavisi ve giinliik belirtileri tizerindeki kisisel kontrolii ve
genel durumundan memnuniyeti arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir (sirasiyla r=-.432, p=0.000; r=-.246, p=0.019; r=-.460, p=0.000;
r=-.625, p=0.000). Yani hastanin hastaligi, tibbi bakim ve tedavisi, giinliik belirtileri
tizerindeki kontrolii ve genel durumundan memnuniyeti azaldik¢a psikososyal uyum
puani artmakta ve hastaliga psikososyal uyum kotiilesmektedir. Tabloya gore PAIS-
SR toplam puan ortalamasi ile hastanin kullandig ilag sayisi, HAD-Anksiye puani ve
HAD-Depresyon puani arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu goriilmektedir (sirasiyla r=.278, p=0.008, r=.555, p=0.000; r=.660, p=0.000).
Hastanin kullandig1 ilag sayisi, HAD-Depresyon puani ve HAD-Anksiyete puani
artttkca PAIS-SR toplam puani da artmakta ve hastalifa uyum kotiilesmektedir.
PAIS-SR toplam puani ile yas ve algilanan sosyal destekten memnuniyet arasinda

anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.3.23).

Tablo 4.3.23. PAIS-SR Ol¢egi Toplam Puan Ortalamasi ile Behget Hastalarinin
Hastalik, Tibbi Bakim ve Tedavisi, Giinliik Belirtileri Uzerindeki Kontrol Algisi

ve Genel Durumundan Memnuniyeti Arasindaki Iliski (n=90)

PAIS-SR Toplam puan

DEGISKENLER r P

Yas

Hastalik {izerindeki algilanan kontrol

Tibbi bakim ve tedavi lizerinde algilanan kontrol

Giinliik belirtiler {izerinde algilanan kontrol

Genel durumundan memnuniyet

Kullandigr ilag sayisi

HAD-Anksiyete puani

HAD-Depresyon puani

Aldig1 sosyal destekten memnuniyet
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5.TARTISMA
5.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Sosyodemografik, Hastalik ve

Saghk Ozellikleri

Arastirmaya katilan Behget hastalarinin ¢ogunlugunun erkek (%71.1), 18-35
yas grubunda (%46.7) ve yas ortalamalarinin 36.73+9.34 (min:18-max:60) oldugu,
cogunun evli (%80), ¢cocuk sahibi (%89.6) oldugu ve esi ve ¢ocuklari ile yasadig
(%65.6), ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde (%50.2) oldugu, hastalarin yarisindan
fazlasinin (%51.1) eve gelir getiren herhangi bir iste c¢alismadigi, calisanlarin
cogunun (%79.5) is¢i olarak calistigl, sosyoekonomik diizeyini orta ve iyi seviyede
algiladig1 (%60) ve hemen hemen hepsinin (%96.7) saglik glivencesinin bulundugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Arastirmaya katilan Behget hastalarinin %38.9’unun hastalik siiresinin on
yildan daha fazla, hastalik siiresinin ortalama 8.75+5.91 (min:3 ay-max:28.5 yil)
oldugu, %50’sinin hastalig1 siiresince 1-4 kez hastaneye yattig1 saptanmistir (Tablo
4.1.2). Hastalarin komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatmasi, Behget hastaliginin
ataklar seklinde seyretmesi ve bir¢ok organi tutabilmesi nedeniyledir. Behget
hastalar1 yatarak tedavi gormek durumunda kalabilmekte ve hastaligin siddeti
arttikca yatis sayisi da artmaktadir.

Behget hastalifina bagl gelisen komplikasyonlar incelendiginde, hastalarin
yartya yakininda (%48.9) g6z tutulumunun yani sira mukokiitendz tutulum,
%8.9’unda eklem tutulumu ve %1.1’inde norolojik tutulumu oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1.2). Mukokiitendz tutulum hastaligin belirtilerinin baskalar1 tarafindan fark
edilmesine neden olmakta, eklem tutulumu ve nérolojik tutulum ise hastalarin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmelerini engelleyebilmektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin hepsinde goz tutulumu vardir. Bu durum arastirmanin yapildigi hastanenin
0zel dal hastanesi (goz hastanesi) olmasindan kaynaklanmistir ve komplikasyon
gelismemis hastalarin incelenememesi arastirmanin sinirliliklar: arasinda sayilabilir.

Caligmada Behget hastalarinin ¢ogu saghik durumuyla ilgili bilgi diizeyini
kismen yeterli ve yetersiz olarak (toplam %63.4) tanimlamiglardir (Tablo 4.1.2).
Behget hastaligi; kronik, sistemik ve ataklarla seyreden bir hastalik oldugu igin
hastanin hastaligi ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmasi hastaligin yonetimi

acisindan onemlidir. Hastanin saglik durumuyla ilgili bilgi diizeyinin yeterli olmas1
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hastanin hastalig1 iizerindeki kontrol duygusunu ve hastaliga ve tedaviye uyumunu
artirmakta, anksiyeteyi azaltmaktadir. Havlucu (2006)’nun ¢alismasinda Behget
hastalarinin bilgi durumlar1 degerlendirilmis, deney grubundaki hastalar hastaligin
nedenleri gelisimi ve klinik seyri konusundaki sorulara dogru yanit verirken, kontrol
grubunun Behcet hastaligi ile ilgili yeterli bilgisinin olmadig saptanmistir.
Caligmada hastalarin ¢ogunun saglik durumuyla ilgili bilgi diizeyini kismen yeterli
ya da yetersiz olarak algilamasi bu konuda egitim ihtiyacini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan Behget hastalarinin  %18.9°’u Behget hastaligi disinda
bagka bir kronik hastalia daha sahiptir ve en ¢ok goriilen kronik hastalik
hipertansiyondur (%40). Calismada hastalarin giinde ortalama 3.88+£2.94 (min:0-
max:12) ila¢ kullandiklar1, %38.7’sinin ila¢ yan etkisi yasadiklar1 ve en ¢ok (%52.9)
gastrointestinal sistemle ilgili yan etkiler deneyimledikleri saptanmistir (Tablo 4.1.2).
HIV/AIDS hastalartyla yapilan bir ¢calismada kullanilan ilag sayisinin fazlaliginin ve
ilag yan etkilerinin tedaviye uyumu olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (akt.
Akinci ve Oz, 2003)

Arastirmaya katilan hastalarin cogunun hastaliga ve tedaviye bagl goriiniim
degisikligi yasadig1 (9%66.7), goriiniim degisikligi yasayanlarin yarisindan ¢ogunun
(%53.4) bu goriiniim degisikliginin baskalar1 tarafindan fark edildigini bildirdigi,
%46.6’sinin  stigma igeren (sasirma, nedenini sorma, acima, bulasici oldugunu
diisiinme) tepkiler aldig1 ve ¢cogunun goriinim degisikligine bagh kendisiyle ilgili
duygularinda ve diislincelerinde degisiklik (%56.7) yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.1.3). Behget hastaliginda goriiniim degisikligi; deri bulgularindan, eklem tutulumu
sonucu hareketlerdeki kisitliliktan ya da kullanilan ilaclarin etkisi sonucu kilo ile
ilgili problemlerden kaynakli olabilmektedir. Bedendeki gozle goriintir degisiklikler
ve degisikliklere gosterilen tepkiler, hastalarin psikolojik durumunu etkilediginden
onemli goriilmektedir. Polat (2006)’1n hemodiyaliz hastalariyla yaptigi calismada
bedeninde degisim olan hastalarin beden imajinin bedeninde degisiklik olmayan
hastalara gore daha diisiik oldugunu ve bunun meydana gelen degisikliklerin goriiniir
olmasindan kaynaklandigini saptamistir. Siirekli ayaktan periton diyalizi uygulanan
hastalarla yapilan bagka bir ¢alismada (Tan ve Karabulut, 2004); gerek fonksiyon
kayb1 gerekse hastaligin neden oldugu goriiniim degisikligi nedeniyle hastalarin

benlik saygisi ve beden imgelerinin diisiik oldugu saptanmistir Arastirmadan elde
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edilen bulgu literatiir 15181nda incelendiginde, hastalarin beden imaj1 ve benlik saygisi
acisindan sorun yasayabileceklerini diisiindiirmektedir.

Calismada Behget hastalarmin en fazla tibbi bakim ve tedavi ( X :7.56 £2.26;
min:0-max:10) tlizerinde kisisel kontrole sahip olduklarini diisiindiikleri, hastaligin
seyri iizerinde orta diizeyde ( X:5.08 + 2.82 ;min:0-max:10), giinlik belirtiler
iizerinde ise orta diizeyin altinda (X:4.27 + 3.03 ;min:0-max:10) kisisel kontrole
sahip olduklarini disiindiikleri belirlenmistir (Tablo 4.1.3). Behget hastaliginin
nedeninin bilinmemesi, belirli bir tedavisinin olmamasi nedeniyle yasanilan
belirsizligin yan sira hastalik nedeniyle olusan fonksiyon kaybi ve hastanin giinliik
yasantisini etkileyen hastalik belirtileri hastanin kontrol duygusunu azalmasina neden
olabilir. Literatiirde sagligi tlizerinde kontrolii olduguna inanan bireylerin saglig
gelistirici aktivitelerle ve tedaviye uyumla daha ¢ok ilgilendigi (Shaw ve ark. 2003),
kontrol duygusu arttikca ruh sagh@inin diizeldigi ve stresle daha iyi basedildigi
(Thompson and Spacapan 1991) bildirilmektedir. Kontrol duygusu ile saglik arasinda
onemli bir iliski vardir. Femur basi kirig1 olan hastalarla yapilan bir ¢alismada (Shaw
ve ark. 2003); fiziksel yetersizlik azaldikca ve hastanin gilinlik yasaminda
bagimsizligr arttikca, kontrol duygusunun arttii saptanmistir. Thompson ve
arkadaslarinin (1993) kanser hastalariyla yaptig1 ¢calismada da benzer sekilde fiziksel
fonksiyon seviyesi yiiksek olan hastalarin kontrol duyusunun da yiiksek oldugu, daha
cok fiziksel kisithlik yasayan kanser hastalarinin kontrol duygusu azaldik¢a uyumun
da azaldig1 belirlenmistir.

Behget hastalarinin ¢cogunun, hastaligi miicadele ettikleri bir durum (%52.2)
olarak algiladiklar1 ve hastaligin prognozunu devam eden bir durum (%84.5) olarak
tanimladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1.5). Hastaligin meydan okuma-miicadele
edilmesi gereken bir durum veya tehdit olarak algilandiginda degisimin normal ve
uyarict olduguna inanilir. Hastaliklar bir¢cok kisi i¢cin bu anlama sahiptir ve bu
durumda kisi hastalikla aktif olarak ugrasir. Hastaligi miicadele-deg8isim olarak
algilayan kisi; agrinin, acinin, bozuklugun etkisini ne inkar eder ne de abartir.
Bozulan fonksiyonu telafi etme ¢abalarindan, konuyla ilgili obsesif bilgi aramadan
ziyade amagh bir sekilde durumun olumlu yonlerini alarak, tedavisi i¢in iyi olan
seyleri belirler ve tedaviye etkin bir sekilde katilir. Tibbi yetkiyi degistirmeye

calismaz ve hastaliga uyumlu davraniglar gosterir (Cress ve ark. 2001; Kagmaz

59



2003,). Kagmaz (2003) kronik hastalig1 olan hastalarla yaptig1 ¢alismada hastalarin
%47°s1  hastaligit tamamen miicadele edilmesi gereken bir durum olarak
degerlendirirken, %40.4’iinlin prognozu devam eden bir durum olarak algiladiklarin
saptamistir. Calismada; hastaligit miicadele edilmesi gerekenlerin oraninin
Kagmaz’in calismasindan yiiksek ¢ikmasi, Behget hastaliginin ataklarla devam
etmesinden kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir.

5.2. Arastirmaya Katilan Behc¢et Hastalarimin Hastane Anksiyete
Depresyon (HAD) Olcegi Puanlari ve Sosyal Destek Durumlar

Calismada Behget hastalarinin ¢gogunlugunun (%91.1) sosyal destege sahip
oldugu ve aldiklar1 sosyal destekten memnuniyetin orta diizeyin {lizerinde oldugu
(X :6.54+0.89; min:0-max:7) belirlenmistir (Tablo 4.2.1). Sosyal destek, stres verici
olaylarin degerlendirilmesini degistirerek ya da stres deneyimi ve stresin olumsuz
sonuglart arasindaki iliskiyi tekrar degerlendirilmesini saglayarak, etkin olmayan
cevaplar azaltir ya da etkin cevaplar1 kolaylastirir. Boylece stresin olumsuz etkisini
azaltic1 bir tampon gibi gorev yapar (Johnson, 1997). Algilanan sosyal destek, bir
anlamda kisinin kendine bigtigi genel degerdir. Baskalar1 tarafindan sevildigini,
sayildigini, gerektiginde yardim bulabilecegini, iliskilerinin doyum verici oldugunu
distinen kisinin algiladig1 destek fazladir (Ardahan, 2005). Calismada Behget
hastalarinin sosyal destek acisindan yeterli kaynaga sahip olduklar1 ve aldiklar
sosyal destekten memnun kaldiklari goriilmiistiir. Bu durum ortaya c¢ikabilecek
psikososyal sorunlara karst tampon gorevi goreceginden hastalara fark ettirilmesi
gereken bir durum olarak ele alinmalidir.

GOz ve arkadaslar1 (2007)’nin diyabetli hastalarla yaptiklar1 bir caligmada
yiikksek diizeydeki sosyal destegin uyumun artmasina, belirsizli§in azalmasina ve
hastalarin hastalig1 daha iyi kontrol edebilmesine ve sonug¢ olarak daha iyi uyum
saglamasina yardimci oldugu, sosyal destek azaldik¢a yasam kalitesinin azaldig
saptanmistir. Kara ve Mirici (2004)’nin KOAH’11 hastalarla yaptiklar1 ¢alismada da
sosyal destek arttikca hastalarin depresyonunun ve yalnizlik duygusunun azaldigi
belirlenmistir. Kronik bobrek hastaligi olan hastalarla yapilan c¢aligmalarda; sosyal
destegin yiiksek olmasinin ve kisinin genel durumundan memnuniyetinin yiiksek
olmasimin depresif semptomlarin azalmasiyla iligkili oldugu (Hoth ve ark, 2007),

aileden alinan sosyal destek arttikca umutsuzlugun azaldigi (Tan ve ark, 2005) ve
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sosyal destegin diyaliz hastalarinda psikolojik uyumu gelistirmede etkili oldugu (Elal
ve Kerespi, 1999) saptanmistir. Yapilan baska bir calismada; ilk defa miyokard
infarktiisii geciren hastalarda diisiik seviyedeki sosyal deste§in ve destekten
memnuniyetsizligin kardiyak olayin tekrarlama riskini artirdigi saptanmistir (
Pedersen ve ark, 2004).

Arastirmaya katilan Behcet hastalarinin anksiyete puan ortalamalar
7,8344.10 (min:0-max:21) olup, %Z21.1’inde anksiyete riskinin yiiksek oldugu ve
depresyon puan ortalamalar1 8.02+3.96(min:0-max:21) olup, hastalarin %57.8’inin
depresyon riski yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.4). Havlucu (2006)’nun 33 Behget
hastas1 ve 33 saglikli bireyle Hastane Depresyon Olgegi kullanarak yaptigi
caligmada, Behget hastalarinin anksiyete puan ortalamasi 9.09+4.08 (min:0-max:21)
ve depresyon puan ortalamasi 6.72+5.05 (min:0-max:21) bulunmustur. Ayni
calismada sistemik tutulumu olan hastalarin sadece mukokiitandz tutulumu olan
hastalara gore anksiyete ve depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu calismada Havlucu’nun ¢alismasindan farkli olarak anksiyete puani daha diisiik,
depresyon puani daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun 6rneklemdeki hastalarin
hepsinde g6z tutulumunun olmasi ve eslik eden baska tutulumlarin olmasinin neden
oldugu kayiplarla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Bedensel hastaliklara en sik eslik eden bozukluklar, anksiyete ve
depresyondur. Anksiyete ve depresyon; hastanin uyumunu, bakimini, yasam
kalitesini, tedavi siiresini ve masraflarini, diizelme ve iyilik halini, hastaligin
gidisatini, morbidite ve mortaliteyi olumsuz yénde etkilemektedir (Ozkan, 1994;
Kayahan ve Sertbas, 2007). Kronik hastalarda bazi endise ve korkular ortaya
cikmaktadir. Bunlar arasinda; sagligin tehdit altinda olmasi, beden imgesinin
zedelenmesi, kontroliin yitirilmesi, baskalarina bagimli olma diisiincesi, is ve
ekonomik yasamda yitimlere ugrama kaygisi, gelecekten olumsuz beklentiler
sayilabilir. Bedensel hastalig1 olanlarda anksiyetenin ortaya ¢ikmasina ve artmasina
neden olan etkenler, hastaligin dogasi, oldiiriictiliigli ve yarattig1 yetiyitimi, hastada
yarattigi olumsuz otomatik diisiinceler, islevsel olmayan bagetme stratejilerinin
kullanilmasi, onerilen tedavi bi¢imi segenekleri, tedavi ortaminin kotii kosullari,
hastaneye yatmanin getirdigi sorunlar, uygulanan girisimlerin yabanci ve korkutucu

olusu, sosyal destek yetersizligi, sosyal gilivencenin olmamasi, tedavi ekibinin
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olumsuz iliski kurmasi ve uygun olmayan tutum ve davraniglar gostermesi ve
hastanin saglhigi hakkindaki bilgi eksikligidir (Ozmen ve ark, 1997). Kronik
hastaligin, hastanede yatmanin getirdigi zorlanmalar, hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan
goriniim degisikligi, kullanilan ilaglar, hastaligin neden oldugu fizyolojik ve sosyal
islev kayiplari, hastalik hakkindaki bilgi eksikligi, sosyal destek eksikligi ve sosyal
islevlerin bozulmas1 kronik hastalikta depresyona neden olan etkenlerdir (Ozkan,
1994).

Behget hastaliginda yasanilan anksiyete ve depresyonun nedeni kesin olarak
bilinememekle birlikte, bunun Behget hastaliginin kronik bir hastalik olmasindan,
uzun streli klinik seyri ve ciddi komplikasyonlarindan kaynakli olabilecegi
distiniilmektedir. Literatiirde (Calikoglu ve ark., 2001; Tanriverdi ve ark., 2003;
Eren ve ark., 2004; Uguz ve ark., 2006) Behget hastalarinin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Behget hastalarinin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin incelendigi, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete
Olgegi kullanilarak yapilan calismalarda Behget hastalar1 ile kontrol grubunun
depresyon ve anksiyete diizeyleri karsilastirilmis ve Behget hastalarinin anksiyete ve
depresyon puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Tanriverdi ve
arkadaslar1 (2003)’nin ¢calismasinda, anksiyete agri ile iligkili bulunmustur.

Karlidag ve arkadaslar1 (2003) calismalarinda, Hamilton Depresyon Olgegi
ve Beck Anksiyete Olgegi kullanarak, 34 Behget hastasini ve 43 saglikli kontrolii
incelemisler ve Behget hastalarinin anksiyete ve depresyon ol¢ek puanlarini daha
yiiksek bulmuslardir. Kortikosteroid kullanan ya da hi¢ ilag kullanmayan hastalarin
anksiyete ve depresyon puanlart arasinda istatistiksel olarak bir fark
saptanmamisken, gilinliik yasamda ve saglik problemleri ile ugragsmada zorluk
cekenlerin, hastaligi ataklar seklinde seyredenlerin, yeme problemi yasayanlarin
depresyon hastaligi sinsi baslayanlarin, sosyal etkilesimlerde giicliik ¢ekenlerin,
yeme problemi yasayanlarin ve gecmiste psikiyatrik Oykiisii olanlarin anksiyete
puanlarinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Aslan ve ark (1996), Beck Depresyon
Olgegi kullanarak yaptiklar1 calismada; sik ve siddetli atak geciren, gorme kaybu ileri
diizeyde olan ve kortikosteroid kullanan hastalarin depresyon puanlarinin yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Giir ve arkadaslarinin (2006) calismasinda da Behget

hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek bulunmus ancak bu sonucun
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hastaligin primer bir bulgusu mu yoksa uzun siireli klinik seyir ve Behget
hastaliginin ciddi komplikasyonlarindan mi kaynaklandigini ortaya koymanin zor
oldugunu bildirmislerdir. Burkan’in c¢alismasinda (2003) da Behget hastalarinin
depresyon ve anksiyete diizeyleri kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

5.3. Behcet Hastalarimin Hastahiga Psikososyal Uyum Diizeyleri ve
Psikososyal Uyumun Baz1 Degiskenler Acisindan Incelemesi

PAIS-SR olgeginin degerlendirilmesinde 35’in altindaki puanlar iyi, 35-51
arast puanlar orta ve 51’in {stiindeki puanlar kotli psikososyal uyumu
gostermektedir. Arastirmaya katilan Behget hastalarinin  %32.2’sinin hastaliklarina
iyl uyuma, %37.8’inin orta diizeyde uyuma ve %30.0’1nin k&tii uyuma sahip oldugu
(Tablo 4.2.2) ve hastalarin PAIS-SR toplam puan ortalamasinin 43.14+17.80 (min:0-
max:138) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2.3). En ¢ok etkilenen boyutlarin sirasiyla
saglik bakimina oryantasyon (X=9.93 + 3.89), mesleki ¢evre (X =6.82 + 3.62), aile
cevresi (X =6.07 + 3.84), sosyal cevre (X=6.78 + 4.78) ve psikolojik baski
(X=6.97 + 4.23) oldugu saptanmustir (Tablo 4.2.3).

Behget hastaliginda hastalar kronik ataklar nedeniyle ¢ok sik hastaneye
yatmak zorunda ya da diizenli olarak kontrollerini yaptirmak durumundadirlar.
Hastaligin komplikasyonlariin erken fark edilmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve
tedavin etkili olabilmesi i¢in saglik bakimina oryantasyon 6nem kazanmaktadir.
Calismada Behget hastalarinin bu alanda giicliikk ¢ekmeleri hastalarin %74.4’{iniin
hastaliklar1 siiresince bir ya da birden ¢ok kez hastaneye yatmalari, birgok yerde
Behget poliklinigi olmadigi icin il disindan Ankara’ya gelmek zorunda kalmalar1 ve
en Onemlisi %63.4’linlin hastaliklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalar ile
aciklanabilir.

Behget hastaligi fonksiyon kaybina neden olan bir hastaliktir. Hasta goz
tutulumu nedeniyle goérme, eklem tutulumu nedeniyle yliriime fonksiyonunu
kaybedebilmektedir. Bu durum hastanin meslegini devam ettirmede gii¢liik
cekmesine ya da isini kaybetmesine neden olmaktadir. Mesleki ¢evrenin etkilenmesi
ile caligmaya katilan Behget hastalarinin %11.1’inin hastalik nedeniyle emekli olmak
zorunda kalmalarimin iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Larenks kanseri olan hastalarla yapilan bir calismada (Ramirez ve ark., 2003)

total larenjektomi yapilan hastalarin PAIS-SR toplam puan ortalamasi 54.93 ve total
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larenjektomi yapilmayan hastalara gore daha yiiksek bulunmug, bunun total
larenjektomi yapilan hastalarin geri doniissiiz olarak yasadigi fonksiyon kaybi ile
iliskili oldugu ve en c¢ok aile ve mesleki ¢evre alanlarinin etkilendigi saptanmustir.
Retina pigmemtasyonuna bagli gorme kaybi1 yasayan hastalarin psikososyal
uyumlarin incelendigi bir ¢alismada (Jangra ve ark., 2007); PAIS-SR toplam puan
ortalamasimin 58+8 oldugu ve en ¢ok saglik bakimina oryantasyon, mesleki cevre,
sosyal ¢evre ve genis aile iliskilerinin etkilendigi saptanmistir. Akin (2003)’1n kalp
yetmezligi olan hastalarla yaptigi ¢alismasinda toplam PAIS-SR puani ortalamasinin
52.28419.73 (min:0-max:138) oldugu ve en cok etkilenen alanlarin; mesleki ¢evre,
sosyal c¢evre ve psikolojik baski alanlart oldugu belirlenmistir. Literatiirle
karsilagtirildiginda; Behget hastalarinin  psikososyal uyumlarinin, diger hasta
gruplarindan daha iyi (PAIS-SR toplam puaninin daha diisiik) oldugu goriilmektedir.
Bu durum, incelenen diger hastaliklardaki yasanilan fonksiyon kayiplarinin
(konusma, gérme, hareket vb.) ileri derecede ve kalici olmasi ile agiklanabilir.

Kagmaz (2003)"1n, fiziksel hastaligi olan hastalarin hastaliga psikososyal
uyum diizeylerini inceledigi c¢alismasinda; psikososyal uyum puani ortalamasi
1.02+0.41 (min:0.7-max:2.26), olup hastalarin %47.5’inin hastaliga uyumlarinin kotii
oldugu ve en ¢ok sosyal ve mesleki ¢cevre boyutunda psikososyal uyumun kotii-zayif
oldugu bunu, saglik bakimi, psikolojik durum ve seksiiel iligskiler boyutlarinin
izledigi saptanmistir. Adaylar (1995)’1n akut ve kronik hastalig1 olanlarla yaptig
caligmasinda; kronik vakalarin PAIS-SR toplam puan ortalamasi 56.91+18.4 olarak
saptanmig, en ¢ok aile ¢evresi, sosyal iliskiler ve mesleki c¢evre alt boyutlarinin
etkilendigi belirlenmistir. Diyabetli hastalarla yapilan bir ¢aligmada (Aydin, 2005);
PAIS-SR toplam puan ortalamasinin 40.10£16.80 (min:0-max:138) oldugu,
hastalarin %25.8’inin kotii psikososyal uyuma sahip olduklar1 saptanmistir. Cavdar
(1999)’1in  kolostomi hastalariyla yaptigi caligmasinda; PAIS-SR toplam puan
ortalamasinin 42.46, en ¢ok etkilenen alt boyutlarin saglik bakimina oryantasyon ve
seksiiel iligkiler alanlar1 oldugu belirlenmistir.  Arastirmadan elde edilen bulgu
literatiirle uyumludur.

Arastirmaya katilan Behget hastalarinin yas gruplarina goére PAIS-SR toplam

puan ortalamasi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla

birlikte, mesleki gevre alt boyutunda 36-50 yas grubunun (X :7.75+3.96) mesleki
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cevre alt boyutunda 18-35 yas grubuna ( X :6.33+3.01) ve 51 yas ve {istii yas grubuna
(X :4.28+3.54) gore daha gok sorun yasadigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (KW=6.96; p<0.05). Bu bulgu 36-50 yas
grubunda hastaliga bagli komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina ve komplikasyonlarin
bu yas grubunda daha aktif olan g¢alisma hayatin1 olumsuz etkiledigini
diistindiirmektedir. Akin (2003)’in kalp yetmezligi olan hastalarin hastaliga
psikososyal uyumunu inceledigi c¢alismasinda; psikososyal uyumun yasa gore
degismedigini belirlemistir. Arastirmadan elde edilen sonucun bu ¢alismayla uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Kagmaz (2003) kronik hastaligi olan hastalarla yaptigi calismasinda; 18-36
yas grubundaki hastalarin 37-65 yas grubundaki hastalara gore psikososyal
uyumunun 2.26 kat daha kotli oldugunu saptamistir. Watt ve arkadaslarinin (1997),
kronik hastalig1 olan hastalarin yasa gore hastaliga psikososyal uyumu inceledikleri
calismada; gen¢ hastalarin hastalia uyumlarinin daha kotii oldugu belirlenmistir.
Adaylar (1995)’in calismasinda ise; yas arttikga psikososyal uyumun daha kotii
oldugu belirlenmistir. Cavdar (1999)’1n kolostomi hastalariyla yaptig1 calismada da
benzer sekilde; 63-77 yas grubundaki hastalarin, 33-47 yas grubundakilere gore
uyumlarinin daha kotii oldugunu saptamistir. Arastirmadan elde edilen sonug¢ bu
calismalardan farklilik gostermektedir. Bu calismalarda; ileri yaslardaki hastalarin
psikososyal uyumlarmin kotii olmasinin, tedavi ve bakiminda 6zel uygulamalarin
gerektirdigi hastaliklara uyumda ileri yaslardakilerin yetersiz kalmasi ile; genc
yastakilerin psikososyal uyumlarinin daha kotii olmasinin ise hastaligin bireylerin
yasamlarinda neden oldugu kisitlamalarla iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Behget
hastaliginda diger hastaliklardan farkli olarak; hastaligin yavas ilerlemesinin olumlu
bir durum oldugu diisiiniilmekle beraber, ilerleyen yaslarda hastaligin neden oldugu
komplikasyon sayisi artmaktadir. Bu durumda hastaliga psikososyal uyumun
kotiilesmesi  beklenmektedir. Ileri yaslarda hastaliga psikososyal uyumun
kotiilesmemesi kiiltiiriimiizdeki sebebi bilinmeyen durumlarin, kader vb. kavramlarla
aciklanmasi ve boyun egici bir tarzda kabullenilmesi ile agiklanabilir.

Behget hastalarinin, cinsiyete gore PAIS-SR toplam puan ortalamalari
incelendiginde (Tablo 4.3.4) kadmlarin (X :45.30+17.55) puanlart erkeklere
(X :42.26+17.96) gore daha yiiksek olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
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bulunmamistir.  Alt boyutlardan  psikolojik  baski  boyutunda kadinlarin

(X :8.57+4.40) erkeklere (X :6.32+4.02) gore daha cok sorun yasadigi, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (u=-2.452; p<0.05).
Literatiirde (Akin, 2003; Kagmaz, 2003; Cavdar, 1999; Adaylar, 1995) cinsiyetin
hastaliga psikososyal uyumu etkilemedigi ifade edilmektedir. Calismadan elde edilen
bulgu literatiirle uyumludur.

Kadimnlarda psikolojik baski alanmmin daha c¢ok etkilenmesi, Behget
hastaliginin neden oldugu mukokiitan6z tutulumun neden oldugu beden imaji
degisikliginden kadinlarin daha ¢ok etkilenmesi ile agiklanabilir. Ayrica literatiirde
(Tanriverdi ve ark., 2003; Ozen ve ark., 2004; Uguz ve ark., 2006; Usta, 2006);
Behget hastaliginda kadinlarin anksiyete ve depresyon diizeyleri erkeklere gore daha
yiiksek bulunmus olup arastirmadan elde edilen bulgu kadinlarin daha ¢ok anksiyete
ve depresyon deneyimlemesiyle de iligskilendirilebilir.

Behget hastalarinin, hastaliga psikososyal uyumlarinin 6grenim diizeylerinden
etkilenmedigi belirlenmistir (Tablo 4.3.6). Behget hastalarinin PAIS-SR toplam puan
ortalamalar1 ilkokul ve alti egitim diizeyinde olanlarin (X :47.02+19.53), ortaokul
(X :38.90+16.47) ve lise ve iistii (X :38.90+13.34) egitim diizeyinde olanlara gore
daha yiiksek olsa da, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Alt boyutlar incelendiginde; ilkokul ve alt1 egitim
diizeyinde olanlarin (X :7.78+3.81) mesleki cevre alt boyutunun, ortaokul
(X :6.23+3.09), lise ve iistii egitim diizeyindekilere (X :5.31+3.13) gore daha ¢ok
etkilendigi, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(F=4.10; p<0.05). Kagmaz (2003) calismasinda; lise ve {istii egitim diizeyinde
olanlarin diger egitim diizeyinde olanlara gore psikososyal uyumlarinin daha iyi
oldugunu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigim
saptamistir. Cavdar (1999)’1n ¢alismasinda da; 6§renim durumunun hastaliga uyumu
etkilemedigi bildirilmistir. Arastirmadan elde edilen bulgu, Kagmaz (2003) ve
Cavdar (1999)’1n ¢alismasiyla uyumlu bulunmustur. Akin (2003)’1n kalp yetmezligi
olan hastalarla yaptig1 ¢alismasinda; egitim diizeyi diisiik olan kisilerin, egitim
diizeyi yiikksek olan kisilere gore aile iliskileri alaninin ve hastalia psikososyal
uyumun daha fazla etkilendigi saptanmistir. Adaylar (1995), kronik hastaligi olan

hastalarla yaptig1 ¢alismasinda; okur-yazar Ogrenim diizeyindeki hastalarin,
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iniversite mezunlarina gore psikososyal uyumlarinin anlamli sekilde diisiik oldugunu
belirlemistir. Arastirmadan elde edilen bulgu, Akin (2003) ve Adaylar (1995)’1n
calismasindan elde edilen sonuglardan farklidir.

Calisma durumuna gore hastaliga psikososyal uyum durumu incelendiginde
(Tablo 4.3.8) calismayanlarin mesleki ¢evre (X :7.86.+£3.76), genis aile iliskileri
(X :3.78+2.95) alanlar ile PAIS-SR toplam puan ortalamasmimn (X :46.84.+18.47),

calisanlara gore daha yliksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli  oldugu saptanmistir (swrasiyla t=2.91; t=2.23; t=2.05; p<0.05).
Caligmayanlarin  psikososyal uyumlarinin daha kotli olmasi bu grup iginde
cogunlukta olan ev hanimlarmin hastalik nedeniyle yasadiklar1 fonksiyon kaybinin
rol performansinda degisiklige yol agmasi ve daha Once eve gelir getirenlerin
%11.1’inin hastaliktan dolay1 emekli olmak zorunda kalmasi ile agiklanabilir.
Calisabilecek kadar iyi durumda olmanin, iiretebilmenin psikososyal uyum iizerinde
tyilestirici etkisi oldugu da diisiiniilebilir. Ramirez ve arkadaslarinin (2003), larenks
kanseri olan hastalarla yaptiklar1 c¢alismada; cerrahi sonrasi ise donmek zorunda
kalan hastalarin hastaliga psikososyal uyumlari, cerrahi sonrasi ¢alismayan hastalara
gore daha kotii oldugu ve en c¢ok mesleki ¢evre ve psikolojik baski alanlarmin
etkilendigi saptanmistir. Ka¢maz (2003)’in ¢alismasinda; c¢alisma durumunun
hastaliga psikososyal uyumu etkilemedigi saptanmistir. Calismadan elde edilen
bulgu, Kagmaz ile Ramirez ve arkadaglarinin ¢alismasindan elde edilen sonugtan
farkhidir.

Behget hastalarinin algiladiklar1 sosyoekonomik diizeylerine gére PAIS-SR
puanlar1 incelendiginde (Tablo 4.3.11); sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarin
ortalamalarmin (X :48.52+19.43), orta ve yiiksek olanlara (X :39.55+15.80) gore
daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (t=2.40; p<0.05). Alt boyutlar incelendiginde sosyoekonomik diizeyini
diisik olarak algilayanlarin mesleki cevre (X :7.94+3.82) ile sosyal ¢evre
(X :8.47+5.12) alanlarmin orta ve yiiksek olarak algilayanlara gore daha gok
etkilendigi, gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(sirasiyla t=2.466, t=2.83; p<0.05). Behcget hastaligi kronik ve tekrarlayicit oldugu
icin ekonomik maliyeti de yiiksek olan bir hastaliktir. Ulkemizde yapilan bir
calismada (Sut ve ark, 2007); Behget hastaliginin ortalama yillik maliyeti 3226-3488
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ABD dolar1 olarak hesaplanmistir. Bunun %68’1; tani testleri, ilag, tedavi, takip,
hastane yatis1 ve ulasim giderleri iken, %42’si is kaybindan kaynakli giderlerdir.
Behget hastalarinin  ¢ogunun saglik giivencesi olmasmma ragmen, Behget
polikliniginin her yerde olmamasi nedeniyle, hastalarin kontrollerini yaptirmak i¢in
biiyiik illere ve merkezlere gitmek zorunda kalmalar1 gerekmektedir. Hastaligin
neden oldugu fonksiyon kaybi ve kontroller nedeniyle sik sik biiyiik illere gitmek
zorunda kalmak isglicii kaybmna neden olmakta, bu durum mesleki ¢evreyi
etkileyebilmektedir. Sosyal c¢evrenin etkilenmesi ise, disik sosyoekonomik
diizeydeki bireylerin hastalik nedeniyle eski hobilerine ve sosyal etkinliklerine
devam etmemesinden kaynakli oldugu disiiniilmektedir. Ka¢maz (2003)’1n
caligmasinda, ekonomik durumun psikososyal uyumu etkilemedigi belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen bulgu Kagmaz’in ¢caligmasindan farkli bulunmustur. Bekker
ve arkadaglarinin (1997), stoma cerrahisi uygulanan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada;
gelir durumunun psikososyal uyumu etkiledigi ve gelir durumu arttik¢a psikososyal
uyumun iyilestigi saptanmistir. Bu calisma aragtirmadan elde edilen bulguyu
desteklemektedir.

Ilag yan etkisi yasamanin, psikososyal uyum diizeyine etkisi incelendiginde
(Tablo 4.3.12;, ila¢ yan etkisi yasayan hastalarin, mesleki ¢evre (X :7.88+3.53) ve
aile gevresi (X :7.32+3.88) alanlarmin daha c¢ok etkilendigi, PAIS-SR toplam puan
ortalamasmin (X :48.67+17.76) ila¢ yan etkisi yasamayanlara (X :39.78+17.12)
gore daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (sirasiyla t=2.20, t=2.46, t=2.35; p<0,05). Bu bulgu Behget
hastaliginda atak doneminde daha fazla ila¢ kullanilmasina ve gerek ilaglarin yan
etkisi gerekse hastaligin atak doneminde olmasi nedeniyle, hastanin meslek ve aile
yasantisini, dolayisiyla psikososyal uyumunun etkilenmesiyle agiklanabilir.

Calismada; Behget hastaligt nedeniyle goriiniim degisikligi yasayanlarin,
psikolojik baski (X :7.61+4.49) alt boyutu ile PAIS-SR toplam (X :45.86+18.51)
puan ortalamasinin goriiniim degisikligi yasamayanlara ( X :37.70+15.12) gore daha
yiiksek, hastaliga uyumlarinin daha kotii oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla t= 2.05, t=2.09; p<0.05).
Yasanilan goriinlim degisikligi nedeniyle bedeni ve kendisiyle ilgili duygularinda

degisiklik yasayan Behget hastalarmin PAIS-SR toplam (X :50.52+18.15) puan
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ortalamasinin, degisiklik yasamayanlara (X :39.76+17.49) gore daha yiiksek ve
hastaliga uyumlarinin daha kétii oldugu ve alt boyutlardan en cok aile cevresi
(X :7.29+4.14) alaninin etkilendigi belirlenmistir (sirasiyla t=2.31, t=2.20; p<0.05)
(Tablo 4.3.15). Ayrica kendisini ve bedenini daha az begenen Behget hastalarinin
PAIS-SR puan ortalamasi ( X :50.03+17.88), kendisi ve bedeniyle ilgili diisiinceleri
degismeyenlere (X :39.52+16.80) gore daha yiiksek bulunmustur; alt boyutlardan en
cok mesleki ¢evre (X :8.03+ 3.44), aile cevresi (X :7.58+3.91) ve sosyal gevre
(X :8.25+5.15) alanlarinin etkilendigi saptanmustir (t=2.75, t=2.35, t=2.79, t=2.15;
p<0.05) (Tablo 4.3.16). Bu bulgu Behget hastaliginin deri bulgulari, eklem tutulumu
ve kullanilan ilaglarin neden oldugu kilo degisikligine bagli yasadiklar1 goriinim
degisikliginin beden imgesini degistirdigini diislindiirmektedir. Weinryb ve
arkadaslar (1997)’1mnin {ilseratif koliti olan hastalarla yaptig1 ¢alismada; ameliyat
oncesindeki beden imajinin kotii uyumla iligkili oldugu ve bundan en ¢ok mesleki
cevre alaninin etkilendigi saptanmistir. Kolostomi hastalariyla yapilan bir ¢alismada;
kolostomi cerrahisi sonucu beden imaji memnuniyetinin psikososyal uyumla iliskili
oldugu, cerrahi sonrast beden imajinda daha az degisiklik algilayanlarin stomali
yasama daha kolay uyum sagladiklar1 saptanmistir (Piwonko ve Merino, 1999).
Arastirmadan elde edilen bulgu literatiirle uyumludur.

Behget hastalarinda, depresyon riskinin varligima gore psikososyal uyum
diizeyi incelendiginde (Tablo 4.3.16); depresyon riski yliksek olanlarin PAIS-SR
toplam (X :51.59+15.21) puan ortalamasinin depresyon riski diisiik olanlara
(X :31.57+14.37) gore daha yiiksek yani hastaliga uyumlarinin daha kotii oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-6.31; p<0.05)
belirlenmistir. Alt boyutlardan hemen hemen hepsinin (seksiiel iliski alt boyutu
hari¢) puanlarnm (saglik bakimina oryantasyon X :10.90+3.98, mesleki cevre
X :7.69+3.36, aile ¢evresi X :7.73+3.47, genis aile iliskileri X :4.00+2.89, sosyal
cevre X :8.82+4.60 ve psikolojik baski X :8.59+3.94) depresyon riski yiiksek olan
grupta daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptanmistir (sirasiyla t=2.87, t=2.76, t=5.50, t=3.61, t=5.43, t=4.71; p<0.05).
Ayrica PAIS-SR toplam puan ortalamasi ile HAD-Depresyon puani arasinda pozitif
yonde ileri derecede anlamli bir iliski oldugu (r=0.660; p<<0.01), yani depresyon riski
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arttikca hastalifa psikososyal uyumun kotiilestigi belirlenmistir (Tablo 4.3.23).
Kagmaz (2003)’1n ¢alismasinda depresyon riski yiiksek olan hastalarin depresyon
riski diislik olan hastalara gore psikososyal uyumunun 8.03 kat daha kotii oldugunu
belirlenmisti. Drory ve arkadaslar1 (1999) nin miyokart enfaktiisii ge¢iren hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada; depresyonun, saglik bakimina oryantasyon diginda tiim yasam
alanlarini etkileyen, psikososyal uyumun en 6nemli belirleyicisi oldugu ve depresyon
belirtilerinin siddeti arttik¢a psikososyal uyumun koétiilestigi belirlenmistir. Livneh ve
Wilson (2003) da kronik hastalig1 olan {iniversiteli 6grencilerle yaptiklar1 ¢alismada;
depresyonun, uyumu olumsuz etkiledigini saptamislardir. Calismadan elde edilen
bulgu literatiirle uyumludur ve Behget hastalarinin hastaliga uyumunu artirmak i¢in
depresyon agisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmeleri  gerektigini
diistindiirmektedir.

Calismada, anksiyete riski yiiksek olan hastalarin PAIS-SR alt boyutlarindan;
aile cevresi (X :8.89+3.34), sosyal cevre (X :9.73+5.70) ve psikolojik baski
(X :11.4243.64) alanlarinin anksiyete riski diisiik olanlara gore daha ¢ok etkilendigi,
PAIS-SR toplam (X :58.52+19.10) puan ortalamasmin, anksiyete riski diisiik
olanlara (X :39.09+15.09) gore daha vyiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (sirasiyla u=3.12, u=2.59, u=>5.04, u=3.73; p<0.05)
saptanmistir (Tablo 4.3.17). Ayrica PAIS-SR toplam puan ortalamast ve HAD-
Anksiyete puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu, yani HAD-
Anksiyete  puan1  atttkca  hastalifa uyumun  kotiilestigi  belirlenmistir
(r=0.555;p<0.01). Kagmaz (2003)’1n ¢alismasinda da benzer sekilde; anksiyete puani
yiiksek olan hastalarin psikososyal uyumlarinin daha koétii oldugu belirlenmistir.

Sosyal destek, hastalifa uyumda Onemli bir kaynaktir. Sosyal destegin;
bireylerin iyilik halini, psikososyal uyumunu, kontrol duygusunu artiran ve stresin
olumsuz etkisini azaltan bir mekanizma olarak hizmet ettigi bildirilmektedir
(Barbara, 1997). Calismada; sosyal destege sahip olmayan Behget hastalarinin PAIS-
SR alt boyutlarindan mesleki gevre (X :9.75+3.84), aile ¢evresi (X :10.75+5.28),
genis aile iliskileri ( X :10.75+5.28) alanlarinda sosyal destegi olanlara gore daha cok
etkilendigi, PAIS-SR toplam (X :61.50+24.66) puan ortalamasinin, sosyal destege

sahip olanlara (X :41.35+16.09) gore daha yiiksek oldugu, gruplar arasi farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (sirasiyla u=2.16, u=2.69, u=2.37;
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u=2.39; p<0.05) (Tablo 4.3.18). Algilanan sosyal destekten memnuniyet diizeyi ile
PAIS-SR toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.3.23) Kocaman ve arkadaslar1 (2007)’nin yaptiklar1 ¢alismada, sosyal
destegin hastaliga psikososyal uyumda 6nemli bir belirleyicisi oldugu saptanmustir.
Kagmaz (2003)’1n fiziksel hastaligi olan bireylerin hastaliga psikososyal uyumunu
inceledigi calismasinda; yetersiz sosyal destege sahip olan hastalarin psikososyal
uyumlarinin daha koétii oldugu saptanmistir. Diyabetli kadinlarla yapilan bir
calismada da sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasinin hastaliga iyi uyumla iligkili
oldugu belirlenmistir (Willoughby ve ark. 2000). Drory ve arkadaslart (1999)
caligmalarinda; sosyal destek arttik¢a psikososyal uyumun arttig1, aile gevresi, genis
aile iliskileri ve sosyal cevrenin sosyal destekten etkilendigini tespit etmislerdir.
Drory ve arkadaslari (1999)’nin c¢alismasi arastirmanin sonucunu desteklemektedir.
Piwonko ve Merino (1999)’nun kolostomi cerrahisi uygulanan hastalarla yaptigi
calismada algilanan sosyal destegin uyumla iligkili oldugu, sosyal destegi daha az
algilayan hastalarin uyumda daha ¢ok zorlandiklar1 saptanmistir. Calismadan elde
edilen bulgu literatiirle uyumludur.

Calismada Behget hastalarin hastaligi algilama (hastaliga verilen anlam)
seklinin psikososyal uyumla iliski incelendiginde (Tablo 4.3.21) hastalig1 zarar veren
bir durum olarak algilayanlarin mesleki ¢evre disindaki tiim alanlar1 etkilendigi,

PAIS-SR toplam (69.85+15.22) puanlarmin, hastaligi kayip (X :50.18+15.37),
tehdit (X :38.22+12.65) ve miicadele (X :36.06+15.09) edilmesi gereken bir durum

olarak algilayanlara gore daha yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (KW= 25.21; p<0.05) belirlenmistir. Kagmaz (2003)’1n
caligmasinda; hastaligi bir Ol¢iide veya tamamen zarar, kayip ve tehdit olarak
algilayan hastalarin psikososyal uyumlari boyle algilamayanlara goére daha kotii
oldugu, hastaligi miicadele edilmesi gereken bir durum olarak algilayanlarin
psikososyal uyumlarmin daha iyi oldugu belirlenmistir. Adaylar (1995)’1n
caligmasinda da; hastaligi miicadele edilmesi gereken bir durum olarak algilama
artttkca PAIS-SR toplam puanin azaldigi, zarar, tehdit ve kayip olarak algilama
artttkca PAIS-SR toplam puanmin arttii ve hastalifa psikososyal uyumun
kotiilestigi saptanmistir. Kagmaz (2003) ve Adaylar’in ¢alismasi, aragtirmadan elde

edilen bulguyu desteklemektedir.
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Hastaliga ve tedavisine dair bilgi sahibi olmak bireylerin mevcut durumuna

uyumuna yardimci olan dnemli bir kaynaktir. Calismada; hastalikla ilgili bilgisini
yetersiz olarak algilayanlarin PAIS-SR toplam ( X :69.66:17.58) puan ortalamasinin,
PAIS-SR alt boyutlarindan saghik bakimina oryantasyon (X :16.00+4.28), mesleki
cevre (X :9.00+4.38) ve psikolojik baski (X :13.0043.79) alanlarinda saglik

bilgisini kismen yeterli ve yeterli olarak algilayanlara gore daha yiiksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (sirasiyla KW= 10.67,
KW=26.44, KW=8.12, KW=10.43; p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.3.22). Bu bulgu
hastalarin hastaliklar1 ile ilgili egitilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Kagmaz
(2003)’1n ¢alismasinda saglik durumu hakkinda bilgisi olmayan ya da yetersiz olan
hastalarin yeterince bilgisi olan hastalara gore psikososyal uyumlarinin daha koti
oldugunu saptanmistir. Arastirmadan elde edilen bulgu Kag¢maz (2003)’1n
caligsmasiyla uyumludur.

Kronik hastaliklar bireylerde belirsizlik, kontrol kaybi, stres, giicsiizliik ve
caresizlik gibi duygularin yasanmasimna neden olabilmektedir. Bazen hastalar
giicsiizliik duygusunu azaltmak ve kontrol duygusunu siirdiirmek i¢in tibbi tedaviyi
reddedebilmekte ve doktorun oOnerilerine direng gosterebilmektedir. Bunun igin
hastalarin durumu {iizerindeki kontrol duygusunu artirmak O6nem kazanmaktadir
(Gorman, 2002; Taylor, 1991). Calismada psikososyal uyum puani ile hastalik, tibbi
bakim-tedavi ve giinlik belirtileri iizerinde kontrol sahibi olma arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (sirastyla r=-0.432, r=-0.246,
=-0.460, 1=-0.625; p<0.05 ve p<0.01) (Tablo 4.3.23). Yani hastalarin algiladiklar
kontrol duygusu arttikca hastaliga psikososyal uyumlar1 artmaktadir. Kagmaz (2003)
da calismasinda kontrol edebilme algisinin psikososyal uyumu etkileyen dnemli bir
belirleyici oldugunu saptamistir. Taylor (1991) kontrol duygusu ile psikososyal
uyum arasinda pozitif bir iliski oldugunu kontrol duygusu arttik¢a psikososyal
uyumunda arttigin1  bildirmistir. Arastirmadan elde edilen bulgu literatiirle
uyumludur.

Calismada; hastalarin genel durumlarindan memnuniyetleri ile PAIS-SR
toplam puani arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(r=-0.625; p<0.01) (Tablo 4.3.23). Yani hastanin genel durumundan memnuniyeti
azaldik¢a, hastalifa uyum kotiillesmektedir. Behget hastalarinin  hastaligin
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komplikasyonlar1 arttik¢a fonksiyonlar1 azalmakta, yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Kagmaz (2003) da c¢alismasinda genel durumundan memnun
olmayan hastalarin bir Ol¢glide memnun olanlara gore psikososyal uyumlarinin
(1/0.13) 7.69 kat, tamamen memnun olmayanlara gore ise psikososyal uyumlariin
(1/0.06) 16.66 kat daha kotii oldugu saptamistir. Calismadan elde edilen bulgu
Kagmaz (2003)’1n ¢alismasiyla uyumludur.

Calismada PAIS-SR toplam puani ile hastanin kullandigi ilag sayisi arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.278; p<0.05).
Kullanilan ilag sayisi1 arttikca PAIS-SR toplam puan ortalamasi da artmakta, hastanin
hastaliga uyumu kotiilesmektedir (Tablo 4.3.23). Bu bulgu, hastaligin aktif
donemlerinde hastalarin daha ¢ok ila¢ kullanmalari ile agiklanabilir. Esteban ve
arkadaslar1 (2006)’nin KOAH’l1 hastalarla yaptiklar1 ¢alismada, belirtiler arttikca
kullanilan ilag sayisinin arttigi, kullanilan ilag¢ sayisinin saglikla iliskili yasam
kalitesini etkiledigi belirlenmistir.

Calismada; medeni durumun hastaliga psikososyal uyumu etkilemedigi
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.5). Adaylar’in c¢aligmasinda; evli ve dul olan
hastalarin psikososyal uyumlari, bekarlara gore daha kotii bulunmustur. Bu durum,
kronik hastalik durumuna ve hastalia bagli sosyal rol ve sorumluluklarda
zorlanmaya baglanmistir. Kagmaz (2003)’1n ¢alismasinda; evli olanlarin psikososyal
uyum puani daha yiiksek olmasina karsin, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Ak (2003 ) ve Cavdar (1999) da g¢alismalarinda; medeni durumun psikososyal
uyumu etkilemedigi bildirilmistir. Aragtirmadan elde edilen bulgu literatiirle
uyumludur.

Behget hastalarinin ¢ocuk sahibi olma durumunun, hastalifa psikososyal
uyumu etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.7). Kagmaz (2003)
caligmasinda; ¢ocuk sahibi olanlarin olmayanlara gore psikososyal uyumlarinin daha
kot oldugunu ve bu farkin anlamli oldugunu bildirmistir. Yaptigt ileri analizde
cocuk sahibi olanlarin, olmayanlara gore psikososyal uyumunun 3.15 kat daha kotii
oldugunu ortaya koymustur. Arastirmadan elde edilen bulgu, Kagmaz (2003)’1n
calismasindan farkli bulunmustur.

(Calismada; hastaneye yatis sayisinin  hastaliga psikososyal uyumu

etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.12). Adaylar (1995); hastaneye 2 ve 3.
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kez yatanlarin hastaliga psikososyal uyumlarinin ilk defa yatanlara gére daha kotii
oldugunu saptamistir. Akin (2003) kap yetmezli§i olan hastalarla yaptigi
caligmasinda; hastaneye hi¢ yatmamis ve 1-2 kez hastaneye yatan hastalara gore,
3’ten cok hastaneye yatan hastalarin mesleki ¢evresinin etkilendigi ancak psikososyal
uyumun etkilenmedigini bildirmistir. Kagmaz (2003) da c¢alismasinda; hastaneye
yatis sayisinin, psikososyal uyumu etkilemedigini bildirmistir. Calismadan elde
edilen bulgu Kagmaz (2003) ve Akin (2003)’1n ¢alismasiyla uyumludur.

Calismada; hastanin prognozu ile ilgili diisiincelerinin, hastaliga psikososyal
uyumu etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.3.20) Kagmaz (2003) da
caligmasinda; hastaligin pronozu ile psikososyal uyum arasinda iliski bulunmadigini
saptamistir. Calismadan elde edilen bulgu, Kag¢maz (2003)’in ¢aligsmasiyla
uyumludur.

Hastalik stiresinin Behget hastalarimin  hastaliga uyumunu etkilemedigi
saptanmigtir (p>0.05) (Tablo 4.3.9). Kagmaz (2003)’in ¢alismasinda da, hastalik
siiresi ve psikososyal uyum arasinda bir iligski saptanmamistir. Kagmaz’in ¢aligmasi

calismadan elde edilen bulguyu destekler niteliktedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Behget hastalarinin  hastaliga psikososyal uyum diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmanin sonucunda;

6.1.1. Arastirmaya katilan Behget hastalarinin ¢ogunlugunun erkek (%71.1),
18-35 yas grubunda (%46.7) ve yas ortalamalarinin 36.73+9.34 (min:18-max:60)
oldugu, ¢ogunun evli (%80), cocuk sahibi (%89.6) oldugu ve esi ve ¢ocuklar ile
yasadigl (%65.6), ilkokul ve alt1 6grenim diizeyinde (%50.2) oldugu, yarisindan
cogunun (%51.1) gelir getiren herhangi bir iste calismadigl, calisanlarin ¢ogunun
(%79.5) isci olarak c¢alistigi, sosyoekonomik diizeyini orta ve iyi seviyede algiladigi
(%60), ve hemen hemen tamaminin (%96.7) saglik giivencesi bulundugu (Tablo
4.1.1),

6.1.2. Arastirmaya katilan Behget hastalarinin ¢ogunun (%38.9); hastalik
stiresinin on yildan daha fazla oldugu, hastalik siiresi ortalamasimin 8.75+£5.91 yil
(min:3 ay-max:28.5 yil) oldugu, yarisinin (%50) hastaligi siiresince 1-4 kez
hastaneye yattigl, %48.9’unun goz tutulumunun yani sira mukokiitanéz tutulumu,
%8.9’unun eklem tutulumu ve %1.1’inin noérolojik tutulumu oldugu (Tablo 4.1.2),

6.1.3. Arastirmaya katilan Behget hastalarinin ¢ogunun (%63.4) saglik
durumuyla ilgili bilgi diizeyini kismen yeterli ve yetersiz bulduklari, %18.9’unun
Behget hastaligi disinda baska bir kronik hastaliginin oldugu ve en cok (%40)
goriilen kronik hastaligin hipertansiyon oldugu, hastalarin giinde ortalama 3.88+2.94
(min:0-max:12) ila¢ kullandiklari, %38.7’sinin ilag yan etkisi yasadiklar1 ve en ¢ok
(%52.9) sindirim sistemiyle ilgili yan etkilerin goriildiigii (Tablo 4.1.2),

6.1.4. Arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunun hastaliga ve tedaviye bagl
goriiniim degisikligi yasadig (%66.7), goriiniim degisikligi yasayanlarin yarisindan
cogunda (%53.4) bu goriniim degisikliginin baskalar1 tarafindan fark edildigi,
%46.6’sinin  stigma igeren (sasirma, nedenini sorma, acima, bulasici oldugunu
diisiinme) tepkiler aldigt ve cogunun (%56.7) goriinim degisikligine bagh
kendileriyle ilgili diisiincelerinin degistigi (Tablo 4.1.3),

6.1.5. Arastirmaya katilan Behget hastalarinin en fazla tibbi bakim ve tedavi

(X:7.56+2.26; min:0-max:10) {izerinde kisisel kontrole sahip olduklarim

diisiindiikleri, hastaligin seyri iizerinde orta diizeyde (X :5.08 + 2.82 ;min:0-max:10),
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giinlitk belirtiler iizerinde ise orta diizeyin altinda (X:4.27 + 3.03 ;min:0-max:10)
kisisel kontrole sahip olduklarini diisiindiikleri (Tablo 4.1.4),

6.1.6. Arastirmaya katilan Behget hastalarinin ¢ogunun hastaligi miicadele
ettikleri bir durum (%52.2) olarak algiladiklar1 ve hastaligin prognozunu devam eden
bir durum (%84.5) olarak degerlendirdikleri (Tablo 4.1.5),

6.1.7. Behget hastalarinin ¢ogunlugunun (%91.1); sosyal destege sahip

oldugu ve sosyal destek memnuniyetinin yiiksek oldugu (X:6.54 +0.89 ;min:0-
max:7) (Tablo 4.2.1),

6.1.8. Behget hastalarinin; HAD-anksiyete puanlarimin 7.83+4.10 (min:0-
max:21), HAD-depresyon puanlarinin 8.02+3.96(min:0-max:21) oldugu, hastalarin
%?21.1’inde anksiyete, %57.8’inde depresyon riskinin yiiksek oldugu (Tablo 4.2.2),

6.1.9. PAIS-SR toplam puan ortalamasinin 43.14+17.80 (min:0-max:138)
oldugu (Tablo 4.3.1), hastali§a uyumlarinin orta diizeyde oldugu ve %30.0’1mn1in koti
uyuma sahip oldugu (Tablo 4.3.2),

6.1.10. Calismayan (Tablo 4.3.8), sosyoekonomik diizeyi diisiik olan (Tablo
4.3.11), ilag yan etkisi yasayan (Tablo 4.3.13), hastalik nedeniyle goriiniim
degisikligi yasayan (Tablo 4.3.14), goriinim degisikligi nedeniyle kendisiyle ilgili
diisiincelerinde degisiklik yasayan (Tablo 4.3.15), bedenini ve kendini daha az
begenen (Tablo 4.3.16), depresyon riski yliksek olan (Tablo 4.3.17), anksiyete riski
yiiksek olan (Tablo 4.3.18), sosyal destegi olmayan (Tablo 4.3.19), hastalig1 zarar
veren bir durum olarak algilayan (Tablo 4.3.21) ve hastalikla ilgili bilgisi yetersiz
olan (Tablo 4.3.22) Behget hastalarinin, hastaliga psikososyal uyumlarinin daha kotii
oldugu (p<0.05),

6.1.11. Saglik bakimina oryantasyonun; depresyon riski yiiksek olanlarda
(Tablo 4.3.17), hastalig1 zarar veren bir durum olarak algilayanlarda (Tablo 4.3.21)
ve hastalik bilgisi yetersiz olanlarda (Tablo 4.3.22) daha fazla etkilendigi (p<0.05),

6.1.12. Mesleki cevrenin; 36-50 yas grubunda (Tablo 4.3.3), ilkokul ve alt1
O0grenim diizeyinde olanlarda (Tablo 4.3.6), calismayanlarda (Tablo 4.3.8), diisiik
sosyoekonomik diizeyde olanlarda (Tablo 4.3.11), ila¢ yan etkisi yasayanlarda
(Tablo 4.3.12), hastalik nedeniyle yasadiklari goriinim degisikligi sonucunda
bedenini ve kendini daha az begenenlerde (Tablo 4.3.16), depresyon riski yiiksek
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olanlarda (Tablo 4.3.17), sosyal destegi olamayanlarda (Tablo 4.3.19) ve hastalikla
ilgili bilgisi yetersiz olanlarda (Tablo 4.3.22) daha fazla etkilendigi (p<0.05),

6.1.13. Aile cevresinin; ilag yan etkisi yasayanlarda (Tablo 4.3.12), hastaliga
bagli goriiniim degisikligi nedeniyle kendisiyle ilgili diisiincelerinde degisiklik
olanlarda (Tablo 4.3.15), bedenini ve kendini daha az begenenlerde (Tablo 4.3.16),
depresyon riski yiiksek olanlarda (Tablo 4.3.17), anksiyete riski yiiksek olanlarda
(Tablo 4.3.18), sosyal destegi olamayanlarda (Tablo 4.3.19) ve hastalig1 zarar veren
bir durum olarak algilayanlarda (Tablo 4.3.21) daha fazla etkilendigi (p<0.05),

6.1.14. Genis aile iliskilerinin; caligmayanlarda (Tablo 4.3.8), depresyon
riski yiiksek olanlarda (Tablo 4.3.17), sosyal destegi olamayanlarda (Tablo 4.3.19) ve
hastalig1 zarar veren bir durum olarak algilayanlarda (Tablo 4.3.21) daha fazla
etkilendigi (p<0.05),

6.1.15. Sosyal cevrenin; sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlarda (Tablo
4.3.11), bedenini ve kendini daha az begenenlerde (Tablo 4.3.16), depresyon riski
yiiksek olanlarda (Tablo 4.3.17), anksiyete riski yliksek olanlarda (Tablo 4.3.18) ve
hastalig1 zarar veren bir durum olarak algilayanlarda (Tablo 4.3.21) daha fazla
etkilendigi (p<0.05)

6.1.16. Kadinlarda (Tablo 4.3.4), hastaliklar1 nedeniyle goriiniim degisikligi
yasayanlarda (Tablo 4.3.14), depresyon riski yiiksek olanlarda (Tablo 4.3.17),
anksiyete riski ylksek olanlarda (Tablo 4.3.18), hastaligi zarar veren bir durum
olarak algilayanlarda (Tablo 4.3.21) ve hastalik bilgisi yetersiz olanlarda (Tablo
4.3.22) psikolojik baskinin daha fazla oldugu (p<0.05),

6.1.17. Behcet hastalarinin; tibbi bakim ve tedavisi, hastalik ve giinliik
belirtileri iizerindeki kontrolii ile genel durumundan memnuniyeti azaldikg¢a
psikososyal uyumun azaldigi (Tablo 4.3.23),

6.1.18. Depresyon riski, anksiyete riski ve kullanilan ila¢ sayisi arttikca
hastaliga psikososyal uyumun azaldig (Tablo 4.3.23),

6.1.19. Behget hastalariin hastaliga psikososyal uyumunun; medeni
durumdan (4.3.5), ¢cocuk sahibi olma durumundan (Tablo 4.3.7), hastalik siiresinden
(Tablo 4.3.9), Behget hastalig1 disinda baska bir kronik hastaligin olmasindan (Tablo
4.3.10), hastaneye yatis sayisindan (4.3.12), sosyal destekten memnuniyetten (Tablo
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4.3.23) ve hastaligin prognozunu algilama seklinden (Tablo 4.3.20) etkilenmedigi
belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

6.2.1. Calismayan, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan, ila¢ yan etkisi
yasayan, hastalik ve tedavisi nedeniyle goériiniim ve duygu degisikligi yasayan,
depresyon ve anksiyete riski yiiksek olan, sosyal destegi olmayan, hastalig1i zarar
veren ve kayba neden olan bir durum olarak algilayan, saglik bilgisi yetersiz olan,
hastalik, tibbi bakim ve tedavi ve giinliik belirtiler {izerinde kontrol duygusunu
yetersiz olarak algilayan ve genel durumundan memnun olamayan Behget
hastalarinin hastaliga psikososyal uyum agisindan daha dikkatli degerlendirilmesi,

6.2.2. Behget hastalarinin anksiyete ve depresyon agisindan degerlendirilip,
anksiyete ve depresyon riski yiiksek olan hastalarin ele alinmasi ve konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisi ile igbirligi yapilmasi,

6.2.3. Behget hastalariin sosyal destek kaynaklarinin belirlenmesi, sosyal
destegi olmayan hastalarin hastalifa uyum agisinda risk grubunda ele alinmasi,

6.2.4. Behcet hastalarinin hastalikla ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilip
uygun egitim programlarinin diizenlenmesi,

6.2.5. Behcget hastalariin hastaliga psikososyal uyumunun arttirtlmasina
yonelik psikoegitimsel programlarin diizenlenmesi,

6.2.6. Hastaliga ve tedaviye bagli goriiniim degisikligi yasayan ve yagsamayan
Behget hastalariin beden imaj1 ve benlik saygisi agisindan inceleyen karsilagtirilmali
bir caligma yapilmasi,

6.2.7. Calismanin daha genis bir evren iizerinde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER
EK 1
HASTA BILGI FORMU
Sayin Hastamiz

Bu calisma siz Behcet hastalarinin hastaliga pikososyal uyumunu belirlemek
ve bakim gereksinimlerini saptamak amaciyla planlanmistir. Verdiginiz bilgiler
bizim bu hastalikta yasanilan giicliikleri ve uyumu etkileyen faktorleri anlamamizda
ve sizlere daha kaliteli bir bakim sunmamizda bizlere yol gosterici olacaktir. Bu
caligmaya katilmama, anketi cevaplamama ve istediginiz zaman anketi birakma
hakkiniz bulunmaktadir. Yaptigimiz tiim goriigmelerde verilen bilgiler, sadece
bilimsel amagla kullanilacak ve kisisel bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolayr simdiden tesekkiir eder, saygilar
sunarim.

NERMIN OYKE
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Anket No:

A-SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1-Yasimz:
2-Cinsiyetiniz:
1-Kadin
2-Erkek
3- En son hangi okulu bitirdiniz?
1-Okul bitirmedim-okur yazarim
2-ilkokul mezunuyum
3-Ortaokul
4-Lise
5-Universite ve {istii
4-Medeni durumunuz:
1-Evli
2-Bekar
3-Dul-Bosanmis-Ayr1 yasiyor
5-Cocugunuz var m?
a) Evet
b) Hayir
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6- Evde kiminle yasiyorsunuz:
a) Yalniz yastyorum
b) Annem/Babam ile
¢) Esim ve ¢ocuklarim ile
d) Esim ile
7- Eve gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir (9. soruya geciniz)
8- Cevabmmiz “evet” ise mesleginiz nedir?
a)Memur
b) Isci
c¢) Serbest meslek
9- Size gore maddi durumunuz nasildir?
a) Diisiik (Gelir giderden az)
b) Orta (Gelir ve gider esit)
¢) Yiiksek (gelir giderden fazla)
10-Sosyal giivenceniz var m1?
a) Evet (agiklaymiz.................oooo )
b) Hay1r
B- HASTALIGA VE TEDAVIYE AiT BILGILER
11- Hastahi@imizin ilk teshisi hangi yil kondu?
12- Hastahi@iniz nedeniyle ka¢ defa hastaneye yattimiz?
13- Behcet hastahigr disinda siirekli ila¢ kullanmamzi gerektiren baska bir

hastaliginiz var nm?

a) Evet (Ag¢iklaymiz................ ) 14. soruya gegiiz
b) Hayir
14- Bir giinde kac ila¢ kullaniyorsunuz?...........cccceeuveerunncene

15- Goz tutulumu disinda Behget hastaligl nedeniyle baska organ tutulumunuz
var m1?

a) Mukokiitenoz tutulum

b) Eklem tutulumu

¢) Norolojik Tutulum
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16- flaclarin yan etkileri var mi?
a) Evet
b) Hayir (17. soruya ge¢iniz)

17- Yasadiginiz yan etkiler nelerdir?

18- Hastahi@giniz ve tedavisi bedeninizin goriiniimiinde degisiklige neden oldu mu?
1.Evet 2. Hayir

(“Evet” i€ agIKlayINIZ......ccueeiiiiiieiiieiieie ettt )

19- Ortaya cikan degisiklikler baskalar tarafindan kolay fark edilebiliyor mu?
1.Evet 2. Hayir

20- Fark edildiginde tepkileri nasil oluyor?

21- Hastahigimizin neden oldugu goriiniim degisikligi sizin kendinizle ilgili duygu
ve diisiincelerinizi degistirdi mi?

1.Evet 2. Hayrr
(Cevabiniz “Evet” ise)

22- Hastalk oncesiyle karsilastirdi@imizda asagidaki ifadelerden hangisi sizi
tamimhyor?

1. Bedenimi ve kendimi daha ¢ok begenmiyorum
2. Bedenimi ve kendimi daha az begeniyorum
3. Bedenimi ve kendimle ilgili diisiincelerim degismedi

23- Hastahktan once yapabildiginiz ama simdi tek basiniza yapamadiginiz seyler

nelerdir?
1. Giyinme 5. Camasir yikamak 9. Faturalar1 yatirmak
2. Banyo 6. Utii yapmak 10. Ulasim / Seyahat
3. Tuvalet 7. Ev temizligi 11. Ev ziyaretleri
4.Yemek pisirmek 8.Aligveris yapmak 12. Digerleri

24- Hastahigimizi nasil tammmlarsimiz?
a)Zarar veren sizi yaralayan bir sey
b) Tehlike-tehdit eden sizi yaralayan bir sey
¢) Bir seyleri yitirmenize yol agan bir sey

d) Savastiginiz bir sey
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25- Size gore bu hastalik nasil bir hastahktir?
a) Bir siire sona gecip gidecek bir durum
b) Devam eden bir durum hayatinizin bir pargasi

c) Ara ara gelen bir durum

1 N ne kadar Kkisisel kontrole sahip oldugunuzu
diisiiniiyorsunuz?

Hastali§inizin seyri ve stiresi lizerinde 01 23 45 6 78 9 10
Hastaliginizin tibbi bakim ve tedavisi tizerinde0 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10
Glinliik belirtileriniz {izerinde 01 23 45 6 7 8 9 10

27- Genel durumunuzdan memnuniyet diizeyiniz nedir?
Hi¢c memnun degilim0 1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 Cok memnunum
28- Cevrenizde sikint1 ve sevingli anlarimizda sizi destekleyen Kisiler var mm?
a)Evet  (Acgiklayiniz............oooiiiiiii )
b) Hay1r
29- Bu Kkisilerin desteg¢inden memnun musunuz?
Kesinlikle hayir 01 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

30- Saghk durumunuz ile ilgili ne kadar bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

a) Yeterli
b) Kismen yeterli

¢) Yetersiz
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EK II
HASTALIGA PSIKOSOSYAL UYUM-0Z
BiLDiRiM OLCEGI

ACIKLAMA: Elinizdeki bu form su anda sizin ya da ¢ocuklarinizin veya
yakinlarimizin yasamakta oldugu hastaligin sizin iizerinizde yarattig1 etkilere
yonelik ¢esitli gruplar hakkindaki sorular1 kapsamaktadir. Bu hastaligin, etkilerinin,
evinizde, iligkilerinizde, isinizde, aile ve kisisel yasaminizda ne yonde ve nasil
olduguyla ilgilenmekteyiz. Ayrica, diger bir grup soru ile hastaligiizin sosyal ve
0zel yasaminizdaki etkileri, duygusal olarak ne tiir bir ruh hali i¢inde oldugunuzu
da ortaya ¢ikarmaya calisacagiz. Bu formda yer alan her bir soruya yanit verirken,
hastaliga ait deneyiminizi/durumunuzu en iyi yansitan yanit siklarimin yanima (x)
isaretlerini veriniz. Liitfen tiim sorular1 yanitlamaya c¢alisin ve herhangi bir soruyu
atlay1p yanitsiz birakmayin. Eger belli bir soruya ait yanit siklarindan hig biri sizin
durumunuzu yansitmiyorsa, durumunuza en uygun ve en yakin yanmit sikkin
isaretleyin.

Hastalik etkilerine ait durumunuz bu giin dahil 30 giinliik bir donemi
kapsamaktadir. Tiim sorulari, bu 30 giinliik siire i¢inde hastalik etkilerinin size
yasattiklar1 agisindan isaretleyin. Eger su anda hastanede tedavi gormekteyseniz (ya
da hastanede yatan hastanin yakiniysaniz) hastaneye yatis tarihinden onceki 30
giinliik siireyi goz Oniine alarak yanit veriniz.

Bazi sorularda evli oldugunuz ya da su anda birlikte oldugunuz biri oldugu
varsayimi yer almaktadir. Bunun disindaki sorularda ise aile iligkileri agisindan
sorular sorulmaktadir. Evli olmadiginiz bir ailenizin olmayisi, ya da su anda birlikte
oldugunuz birinin olmamas gibi bir durum s6z konusu ise, liitfen bu sorular1 bos
birakin. Bununla birlikte yine de tiim sorulara yanit vermeye ¢aligin.

Ikinci béliimde ¢aligma ve is performansimizla ilgili sorular yer almaktadir.
Isiniz siirekli ya da part-time olsa bile, yine de isiniz ve mesleginiz genel durumu
acisindan yanit veriniz. Eger bir ev kadintysaniz, ev isleri, komsularinizla olan
iliskileriniz agisindan yanit veriniz.

Bu formu doldururken harcadiginiz zaman igin tesekkiir ederiz. Formu
doldurma isiniz bittikten sonra, tiim sorulari tamamlayip tamamlamadiginizdan
emin olmak icin formu tekrar gdzden geciriniz. Form hakkinda akliniza takilan bir
soru olursa, liitfen sorunuz. Eger posta ile bagvuruyorsaniz, bu tip sorular1 asagidaki
boslukta belirtiniz. Liitfen formu doldurur doldurmaz, teslim ediniz.

BOLUM I:Saghk Bakimina Oryantasyon

I-Asagidakilerden hangisi saghgimmiza dikkat etmek konusundaki genel
tutumunuzu en iyi tanimlar?

a-Sagligimla ilgiliyim ve kendi sagligima ¢ok dikkat ederim.

b-Sagligimi korumam igin gerekenlere cogu zaman dikkat ederim.

c-Genellikle sagligimla ilgili konulara dikkat etmeye c¢alisirim, fakat bazen

ilgilenmeye firsatim olmuyor.
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d-Sagligima dikkat etmek pek fazla tistiinde durdugum bir konu degildir.

2-Su anda hastaliginiz muhtemelen kendinize 6zel bir bakim ve dikkat
etmenizi gerektiriyor olabilir. Bu konudaki tutumunuzu en iyi belirten
secenegi isaretleyiniz.

a-Hastaligimla ilgili 6zel olarak yaptigim bir sey yok veya kaygi duymuyorum.
b-Kendimi korumak icin dogru olduguna inandigim her seyi yapmaya caligirim,
fakat ¢ogu zaman ya unutuyorum ya da yorgun veya mesgul oluyorum.
c-Hastaliginin bakim ve korumasi i¢in yaptigim uygun bir ¢cok sey var.
d-Hastaligim icin gereken her seye biiyilk 6zen gosteriyorum ve kendimi
koruyabilmem i¢in gereken her seyi yapiyorum.

3-Genel olarak doktorlarin vermis oldugu tibbi bakimin kalitesi hakkinda
neler diisiiniiyorsunuz?

. a-Tibbi bakim hi¢ bu kadar iyi olmamaist1 ve gorevli doktorlar iglerini miikkemmel
yapiyorlar.

b-Su andaki tibbi bakimin kalitesi ¢ok 1yi, fakat gelismesi gereken bazi alanlar var.
c-Doktorlar ve tibbi bakim kesinlikle daha oncekileriyle ayn1 kalitede degil.
d-Bugiinkii doktor ve tibbi bakima fazla bir glivenim yok.

4-Su andaki hastaligimz esnasinda hem doktorlar hem de diger tibbi personel
tarafindan size yonelik bir tedavi uygulanmaktadir. Doktorlar ve diger
personel hakkindaki goriisleriniz nedir, size uyguladiklar1 tedaviyi nasil
buluyorsunuz?

a-Tedaviden hi¢c memnun degilim, personelin benim i¢in yapilmasi1 gereken her
seyi yaptiklarini diisiinmiiyorum.

b-Uygulanan tedavi bende belirli bir izlenim birakmadi, ama sanirim onlar
yapabileceklerinin en iyisini yapiyorlar.

c-Bazi1 problemler olmasina ragmen uygulanan tedavi oldukgca iyi.

d-Uygulanan tedavi ve tibbi personel miikkemmel.

5-Hastalik durumunda her insan hastahgi ile ilgili olarak farklh seyler bekler
ve farkh tutum ve davramislar gosterir. Sizin hissettiklerinize en uygun olam
isaretleyiniz.

a-Bu hastaligin iistesinden gelebilecegimden eminim ve yarattig1 tiim sorunlari en

kisa zamanda halledip tekrar eskisi gibi olacagim.
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b-Hastaligim bende bazi sorunlara yol agti, ancak bunlart ¢ok kisa siirede
halledecegimi ve tekrar eski halime donecegimi diisliniiyorum.

c-Hastaligim hem ruhsal hem de fiziksel olarak beni altiist etti, fakat bunun
iistesinden gelmek i¢in ¢ok caba harciyorum, bir giin eski giinlerdeki halime
kavusacagima eminim.

d-Hastaligim yiiziinden ¢ok yiprandim ve giicsiiz kaldim, gercekten bu igin
iistesinden gelip gelemeyecegimi bilmiyorum.

6-Hastalanmak insam1 karmakarisik bir duruma sokan bir deneyimdir. Bazi
hastalar, hastaliklar1 hakkinda doktor ve diger tibbi personelden yeterli bilgi
almadiklarim diisiiniirler. Bu konuda sizin hissettiklerinizi en iyi a¢iklayan
secenegi isaretleyin.

a-Onlara defalarca sormama ragmen doktorum ve diger tibbi personel hastaligin
hakkinda bana ¢ok az sey agikladilar.

b-Hastaligim hakkinda bazi seyler biliyorum, ama sanirim daha fazlasini bilmem
gerekiyor.

c-Hastaligim hakkinda genel bir kaniya sahibim ve daha fazlasini bilmek istersem
her zaman bilgi alabilecegimi biliyorum.

d-Hastaligimin genel tablosu dogru bir sekilde anlatildi, doktorum ve diger tibbi
personel bilmeyi istedigim her seyi tiim detaylar ile acikladilar.

7-Sizin yasadigimiz gibi bir hastalikta insanlarin kendilerine uygulanan tedavi
ve bu tedaviden beklentileri hakkinda farkh diisiinceleri olabilir. Size
uygulanan tedaviden bekledikleriniz hakkinda asagidaki seceneklerden size
en uygun olanim seciniz.

a-Doktorum ve tibbi personelin tedavimi yliriitme konusunda c¢ok basarili
olduklarina inaniyorum ve bu tedavi simdiye kadar bana uygulanan tedavilerin en
lyisi.

b-Uyguladiklar1 tedavi yontemi agisindan doktorlarima giivenmekle birlikte bazen
bu konuda stiphelerim olabiliyor.

c-Tedavimin ¢ok tatsiz bazi boliimlerinden memnun degilim, fakat doktorlarim bir
stire daha bu sekilde devam etmemiz gerektigini sdyliiyorlar.

d-Pek ¢ok kez tedavimin hastaliktan daha beter oldugunu diisiiniiyorum, bu sekilde

devam etmeye emin degilim.
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8-Sizinki gibi hastaliklarda hastalara tedavileri konusunda farkh miktarlarda
bilgi verilmektedir. Asagidaki secenekler icinde tedaviniz hakkinda size
verilen aciklama ve bilgilerin derecesini en iyi ifade edeni se¢iniz.
a-Tedavim hakkinda neredeyse higbir agiklama yapilmadi, agikca neler
oldugunu bilmiyorum.
b-Tedavim hakkinda biraz bilgim var, ama bu bilmeyi istedigim kadar
degil.
c-Tedavim hakkinda bildiklerim oldukg¢a yeterli, fakat hala bilmek
istedigim bir iki sey var.
d- Tedavimle ilgili bir seyi bildigimi hissediyorum ve bilgilerim her
giin tazeleniyor.
BOLUM II:Mesleki Cevre
I-Hastaligimiz mesleginizi/okulunuzu/ev islerinizi vb. yapmamz engelledi mi?
a-Meslegimi vb. uygulamamla ilgili bir sorun yok.
b-Bazi sorunlar var ama bunlar ufak seyler.
c-Baz1 ciddi sorunlar var.
d-Hastaligim meslegimi vb. uygulamami tamamen engelliyor.
2-Su an mesleginiz/calismalarimiz/ev islerinizi yapabilmek acisinda fiziksel
performansiniz ne kadar iyi?
a-Kotili durumda b-Pek iyi degil c-Yeterli d-Cok 1yi
3-Son 30 giin icerisinde hastaligimiza bagh olarak hic is giinii kaybiniz oldu mu?
a-3 giin ve daha az . b-1 hafta c-2 hafta d-2 haftadan daha ¢ok
4-Su an isiniz/okulunuz/¢calismalarimiz vb. hastalanmadan 6ncekine gore sizin
icin daha onemli mi?
a-Su an hi¢ 6nemli degil b-Oldukga az bir 6neme sahip
c-Eskiye gore biraz 6nemini yitirdi  d-Bir degisiklik olmadi hatta daha 6nemli hale
geldi
5- Yasadigimiz hastaligin bir sonucu olarak mesleginiz/isleriniz vb. ile ilgili
amaclarimizda bir degisiklik oldu mu?
a-Amaglarim degismez
c-Amaglarim 6nemli 6l¢iide degisti

b-Amagclarimda ¢ok az bir degisme oldu
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d-Amagclarimi tamamen degistirdim

6-Hastalanmanizdan bu yana arkadaslarimz, komsularimizla olan
sorunlarmizda bir artis gozlendi mi?

a-Sorunlarda bliyiik artig var

b-Sorunlarda orta dereceli bir artig var

c- Sorunlarda az dl¢iide bir artig var

d -herhangi bir sorun yok veya mevcut sorunlarda artis yok

BOLUM IIl: Aile Cevresi

I-Hastalanmamizdan bu yana esiniz (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisiyle)
olan iliskilerinizi nasil tammlarsinmiz?

a-Iyi  b-fena degil c-Kotii d-Cok kétii

2- Yasamimizdaki, ¢evrenizdeki diger insanlarla olan iliskilerinizi genel olarak
nasil tanimlarsiniz (¢ocuklar, akrabalar vb)?

a-Cok kot b-Kotii c-Fena degil d-lyi

3-Hastaligimiz evle ilgili is ve sorumluluklarimizi ne dlciide engelledi?

a-Bir engelleme olmadi

b-Baz1 problemler var ama {istesinden gelinebilir

c-Orta derecede bazi problemler var, bazilar1 hallolunacak gibi degil

d-Evle ilgili sorumluluklarimda son derece ciddi problemler var

4-Hastahi@imiz nedeniyle ev isleri ve diger sorumluluklarimzda yasadiginiz
sorunlarda aileniz size nasil yardimei oldu?

a-Ailem, bu sorunlarin halledilmesi konusunda basarili olamadi

b-Ailem bu sorunlarin halledilmesi i¢in c¢aba gosterdi, ama baz1 konulari
halledemediler

c-Ailem genelde yardimci oldu yapamadiklar bir iki ufak sey kaldi

d-Bu konuda bir sorun yok

S5-Hastahi@iniz aile iiyeleri ve sizin aranmizdaki iletisimde bir azalmaya sebep oldu
mu?

a-Iletisimde bir azalma yok

b-Cok az dlgiide bir azalma oldu

c-Iletisimde bir azalma oldu, onlardan biraz uzaklastigimi diisiiniiyorum

d-iletisimimiz énemli dl¢iide azaldi. Kendimi ¢ok yalmz hissediyorum.
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6-Sizin gibi hasta olan bir insan giinliilk sorunlarin c¢oziilmesi konusunda
cevresindeki insanlardan (arkadas, komsular, aile) bazi1 yardimlar beklerler.
Boyle bir yardima ihtiyacimiz oldugunu diisiiniiyor musunuz, boyle bir yardim
destegi saglayan birileri var m?

a- Yardima gergekten ihtiyacim var, ama etrafimda yardim edecek insani

nadiren bulabiliyoruin.

b-Biraz yardimc1 oluyorlar ama her zaman giivenilecek ol¢tide degil.

c-Her zaman olmamakla birlikte cogunlukla gereken yardimi goriiyorum.

d-Yardima ihtiyacim oldugunu sanmiyorum, olsa da yardimci olacak ailem

ve dostlarim var.

7-Hastahi@imiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol acti m?

a-Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

b-Az dlgtide bir fiziksel yetersizlik var

c-Orta Ol¢iide bir fiziksel yetersizlik var

d-Onemli 6l¢iide bir fiziksel yetersizlik var

8-Sizinki gibi bir hastahk aile biitcesinde bazi1 sarsintilara yol acabilir.
Hastali@imz icin gereken maddi kaynaklan temin etmede zorluk c¢ekiyor
musunuz?

a-Onemli dl¢iide maddi sikintim var

b-Orta derecede maddi sikintilarim var

c-Cok az maddi problemim var

d-Para ile ilgili bir problemim yok

BOLUM IV:Seksiiel Iliski

1-Bir hastahga yakalanmak Kkimi zaman yasanan bir iliskiyi zedeleyebilir.
Hastahigimiz esinizle olan iliskinizde (evli degilseniz birlikte oldugunuz Kisi ile
olan iliskinizde) herhangi bir probleme yol acti mi?

a- Iliskimizde herhangi bir degisiklik olmadi

b-Hastalanmamdan bu yana birbirimize olan yakinligimiz biraz azaldi
c-Hastalanmadan bu yana yakinligimiz kesinlikle daha azald1

d-Hastalanmamdan bu yana iligkimizde ciddi problemler hatta kesintiler oldu.
2-Hastahi@a yakalanan insanlar cinsel aktivitelere olan ilgilerinde bir azalma

oldugunu belirtirler hastaliginiz siiresince cinsel ilgi ve isteginizde bir azalma
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oldu mu?

a-Hastaligimdan bu yana kesinlikle hi¢bir cinsel istek duymuyorum.

b-Cinsel istekte belirgin bir azalma var

c-Cinsel istekte hafif bir azalma var

d-Cinsel istekte higbir azalma yok

3-Hastaliklar bazen cinsel aktivitelerde bir azalmaya yol acar. Bu konuda bir
azalma gordiiniiz mii?

a-Cinsel aktivitede bir azalma yok

b-Cinsel aktivitede ¢ok az 6l¢iide bir azalma var

c- Cinsel aktivitelerde onemli 6l¢ilide bir azalma var
d-Cinsel aktivite tamamen durdu

4-Cinsellikten normal olarak duydugunuz tatmin ya da zevk acisindan herhangi
bir degisiklik var m1?

a-Cinsel zevk ve tatmin tamamen durdu

b-Cinsel zevk ve tatminde 6nemli 6l¢iide bir kayip var

c-Cinsel zevk ve tatmin de ¢ok az 6lgiide bir kayip var

d-Cinsel tatminde bir degisiklik yok

5-Bazen hastaliklar sebebiyle her ne kadar cinsel istek duymada bir degisiklik
olmasa da kimi aksama ve diizensizlikler olusabilir. Sizin basimiza' boyle bir
durum geldi mi, geldiyse hangi olciide?

a-Cinsel potansiyelimde bir degisiklik yok

b-Cinsel performansimla ilgili ufak problemler var

c- Onemli cinsel problemlerim var

d-Cinsellikten tamamen koptum

6-Hastaliklar esler arasindaki cinsel iliskileri engelleyebilmektedir, ya da bu
konuda baz fikir ve duygu ayriliklar1 yaratabilmektedir. Bu konuda esinizle
aramizda farkh goriis ve duygular var mi ve ne derecede?

a-Sabit ve siirekli farkli goriis ve duygular var

b-Bu konuda yogun farkliliklar var

c-Baz1 farkliliklar var

d-Bu konuda higbir goriis ve farklilik yok
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BOLUM V:Genis Aile Iligkileri

I-Hastaliginz siiresince hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin
akrabalarimizla Kisisel olarak ya da telefon ile temas kurup goriistiiniiz mii
(eskisine gore) ?

a-Gorlismeler ayn1 bigimde ya da biraz daha yogun oldu

c-Goriismeler belirgin olarak azaldi

b-Goriismeler biraz azaldi

d-Hastalik siiresince hi¢ goriismedik

2-Hastahi@iniz siiresince aile iiyeleri ve yakin akrabalarmizla yakinlasma
isteginiz onlara olan ilginiz ne olciide, ne diizeyde?

a-Onlarla bir araya gelme konusunda bir istegim olmadi, ya da ¢ok az bir istek oldu
b- Oncekine oranla olan ilgi ve istegim ¢ok azald

c-ilgim bir parga azald

d- ilgi ve istegim ayn1 ya da hastaligim siiresince daha artt:

3-insanlar hastalandiginda aile iiyeleri ve akrabalarinin destegine siZinma
ihtiyaci hissederler. Siz onlarin fikri yardima ihtiya¢c duydugunuzda onlardan
destek gorebiliyor musunuz, onlar bu destegi size gosterebiliyorlar m?

a- Yardima ihtiyacim yok, istedigim yardimi zaten veriyorlar

b-Yeterince yardimci oluyorlar

c-Yardim ediyorlar ama yeterince degil

d-Cok ihtiyacin1 olmasina ragmen ¢ok az yardimci oluyorlar, ya da hig

yardim etmiyorlar.

4-Baz1 insanlar hane disinda yasayan aile iiyeleri ve yakin akrabalarma c¢ok
baghdirlar. Sizin baghhgimiz ne olciidedir, hastahigimiz baghhginizda bir
azalmaya yol acti mm?

a-Bagliligim 6nemli 6l¢iide yok oldu

b-Bagliligim 6nemli dl¢iide azaldi

c-Bagliligim biraz azaldi

d-Bagliligini yoktu veya ¢ok azdi, bu baglilik hastaliktan hi¢ etkilemedi

5-Genel olarak su anda bu insanlarla aramz nasil?

a-lyi b-Fena degil c-Koti d-Cok koti
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BOLUM VI: Sosyal Cevre

I-Hastaligimiz 6ncesine gore bos zaman ugraslarimiz ve hobilerinizle eskisi gibi
ilgilenebiliyor musunuz?

a- Ilgim tipk eskisi gibi

b-Eskisine gore biraz daha az

c-Eskisine gore onemli ol¢iide azaldi

d-Hemen hemen hig ilgim kalmadi

2-Bu tiir etkinliklere katihminiz nasil? Hala eskisi gibi ugraslarimiza devam
edebiliyor musunuz?

a-Katilimim ¢ok az ya da hi¢ yok

b-Katilimim 6nemli 6lgiide azald1

c-Katilimini az 6lgilide bir azalma gosterdi

d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmad1

3-Hastaligimizda oncekine gore ailenizle birlikte bos zaman etkinliklerine
(iskambil oyunlan, kiiciik seyahatler, piknikler vb) ilgi duyuyor musunuz?
a-11gim tipki eskisi gibi b-Eskisine gore biraz daha az

c-Eskisine gore 6nemli dlciide azaldi d-Ilgim ¢ok az, ya da ilgim kalmadi

4-Bu etkinliklere eskiden oldugu gibi aym él¢iide katilabiliyor musunuz?
a-Katilimim ¢ok az ya da su anda higbir katilimim yok

b-Katilimim 6nemli 6lgiide azald1

c-Katilimim biraz azaldi

d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmad1

S5-Hastahi@iniz siiresince sosyal faaliyetlere (sosyal kuliipler, dini faaliyetler,
sinema vb.) olan ilginizi devam ettirebildiniz mi?

a-Ilgim tipki eskisi gibi

b-Eskisine gore biraz daha az

c-Eskisine gore dnemli ol¢iide azaldi

d-ilgim ¢ok az, ya da bir ilgim kalmadh.

6-Bu faaliyetler olan" katihminmiz nasil, arkadaslarimizla birlikte hala disan
cikabiliyor ve bu etkinlikleri yapabiliyor musunuz?

a-Katilimim ¢ok az ya da yok

b-Katilimim 6nemli 6lgiide azald1
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c-Katilimim biraz azaldi

d-Katilimimda herhangi bir degisiklik olmad1

BOLUM VII:Psikolojik Baski

1--Son zamanlarda korku, gerginlik, sinirlilik ya da heyecanhlik hissettiginiz
oldu mu?

a-Olmadi b-Cok az c-Oldukga fazla d-Asir1 derecede
2-Son zamanlarda kendinizi tizgiin, sikintili, ilgisiz ve umutsuz hissettiginiz oldu
mu?

a- Asirt derecede  b- Oldukea fazla c-Cok az d-Olmadi

3-Son zamanlarda ofkeli, sinirli olma, heyecanimzi kontrol etmede giiclitk
c¢ekme gibi seyler hissettiginiz oldu mu?

a-Olmadi b-Cok az oldu c-Oldukca fazla d-Asir1 derecede
4-Son zamanlarda kendinizi cok fazla sucladigimiz, suclu hissettiginiz ya da
insanlar1 asagilama hissi yasadiginiz oldu mu?

a- Asir1 derecede b- Oldukca fazla c-Cok az d-Olmadi

5-Son zamanlarda hastahi@iniz ile ilgili olarak ya da buna benzer baska sorunlar
hakkinda daha cok endiselendiginiz oldu mu?

a-Olmadi b-Cok az oldu  c-Oldukga fazla d-Asir1 derecede

6-Son zamanlarda kendinizi asagiladigimiz ya da daha az degerli buldugunuz
oldu mu?

a- Asir1 derecede b- Oldukc¢a fazla c-Cok az d-Olmadi
7-Son zamanlarda hastahi@imzin sizi ¢irkinlestirdigini, cok daha az cekici hale
getirdigini hissettiginiz oldu mu?

a-Olmadi b-Cok az oldu c-Oldukc¢a fazla d-Asir1 derecede
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EK III

HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA: Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her
maddeyi okuyun ve son birka¢ giinliniizii g6z Oniinde bulundurarak nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in
cok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

Arastirmaya yaptiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir eder, saygilar sunarim
1) Kendimi gergin, "patlayacak gibi' hissediyorum

Cogu zaman
e Bir .cok zaman .
e Zaman zaman, bazen
e Hicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum
e Ayni eskisi kadar

e Pek eskisi kadar degil

e Yalnizca biraz eskisi kadar

e Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmus gibi bir korkuya kapiliyorum
e Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli

e Evet, ama cok siddetli degil

e Biraz, ama beni endiselendiriyor

e Hayir, hig dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum
e Her zaman oldugu kadar
e Simdi pek o kadar degil
e Simdi kesinlikle o kadar degil
e Artik hi¢ degil

5) AklIimdan endise verici diisiinceler geciyor
Cogu zaman

Bir ¢ok zaman

Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

Yalnizca bazen

6)Kendimi neseli hissediyorum.
Higbir zaman

Sik degil

Bazen

Cogu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum
e Kesinlikle
e Genellikle
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o Sik degil
e Hicbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
e Hemen hemen her zaman
e (oksik
e Bazen
e Hicbir zaman

9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum
e Hicbir zaman

Bazen

Oldukgca sik

Cok sik

10) D1s goruniisiime ilgimi kaybettim

e Kesinlikle

e Gerektigi kadar 6zen
gbstermiyorum

e Pek o kadar 6zen
gostermeyebilirim

e Her zamanki kadar 6zen
gbstermiyorum

11)Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz

hissediyorum.
e Gergekten de ¢ok fazla
e Oldukga fazla
e (ok fazla degil
e Hig degil

12)Olacaklar zevkle bekliyorum.
e Her zaman oldugu kadar

e Her zamankinden biraz daha az
e Her zamankinden kesinlikle
daha az

Hemen hemen hi¢

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum

e Gergekten de ¢ok sik

e Oldukea sik

e (Cok sik degil

e Hicbir zaman

14)iyi bir Kkitap, televizyon ya da radyo programindan zevk

alabiliyorum.

e Siklikla

e Bazen

e Pek sik degil
e (ok seyrek
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