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ÖZET

-

a dâhil edilme kriterlerine uyan 80 Behçet hasta ile 

. Verilerinin elde edilmesinde,

plarda t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve 

Pearson – Spearman 

SBTÖ-E SBTÖ-E

-

toplam

(p<0,001), SBTÖ- toplam puan ortalamalar

(p<0,001).

düze

Anahtar kelimeler: Behçet, Stres, Stres ile Etme



v 

ABSTRACT

PERCEIVED STRESS LEVELS AND COPING METHODS 

WITH STRESS OF BEHÇET'S PATIENTS

This study was conducted as a descriptive study to determine the perceived stress 

levels and coping methods with stress of Behçet's patients.

The study was completed with 80 Behçet's patients who were members of the 

Behçet and Familial Mediterranean Fever Patients Association between April-October 

2021 and met the inclusion criteria of the study. Patient Description Form, Perceived 

Stress Scale (PSS) and Styles of Coping with Stress Scale (SCSS) were used to obtain the 

data. Independent groups t test, one-way analysis of variance (ANOVA) and Pearson –

Spearman correlation analysis were used to evaluate the data.

The mean score of Behçet's patients who participated in the study were found 

18.31±5.78 (PSS), the mean score of SCSS- Effective coping methods was 1.95±0.50, 

and the mean score of SCSS- Ineffective coping methods was 1.79±0.58. There was a

statistically good level of negative correlation was found between SCSS -Effective scores 

and PSS-T mean scores (p<0.001), and a moderately positive correlation was found 

between SCSS-Ineffective scores and PSS-T mean scores (p<0.001).

As a result, it was observed that when the perceived stress levels of the patients 

increased, their methods of coping with stress decreased. It is recommended to determine 

the perceived stress levels of Behçet's patients and to plan appropriate interventions to 

increase the methods of coping with stress, and to provide training and consultancy 

services.

Key words: Behçet, Stress, Coping with Stress, Nursing.
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1. 

oküler lezyonlar ve nörolojik, vasküler, kardiyolojik, gastrointestinal ve pulmoner 

tutulumlar ile karakterize tüm 

dünyada görül

Japonya’da görül B

ise 80-429/100.000 oran ile Türkiye’dir

olarak bilinmemekte, ancak 

immünolojik faktörlerin etkili ol bildirilmektedir (3).

Y

mli bi

ifade edilmektedir (1). 

güçlükler, ataklar 

çaresizlik, umutsuzluk, depresyon ve 

anksiyete gibi psikolojik pro (1,4-6). Literatür 

de

remisyon döneminde hem de relaps üzeri

ve 

konuldu stres ve depresyon gibi psikosomatik belirtilerin 

ifade edilmektedir (1,6-9). 

S

kendilerince ürettikleri ve çevrelerinden gelen isteklerin üstesinden gelebilmek için 

(10). 

stres etkenleri, 

önemli bir rol 

(1). Bu süreçte, h , bu 



 

2 

 

(11). Literatürde 

düzeylerini

. 

n ile tedavi sürecinde 

ve has

art , de 

ni

etme yöntemlerini belirlemektir.  
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kas-iskelet sistemi, gastrointestinal sistem tutulumu olabilen, mukokutanöz lezyonlarla 

karakterize sistemik otoinflamatuar bir hasta 1 ilk kez 1937 

‘

aft, üveit’ ile bir arada üç semptomlu kompleks has 2,6). 

2.1.1. Epidemiyoloji

Kuzey Amerika ülkelerinde nadiren görülmektedir (12

14/100.000, Türkiye’de ise en yüksek prevalans olarak 80- 2).

25- da 

13

üzerindeki bireylerde nadiren görülme

hastalarda klinik göreceli olarak daha kötü seyretmektedir (4).

n görülmektedir (14, 15).

2.1.2. Etiyoloji

hala kesin risk faktörü veya tetikleyici olarak çevresel ajan veya enfeksiyöz ajan tespit 

larda daha fazla görülmesi, HLA-B5 antijen korelasyonu, 

göstermektedir. Ancak 
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Human Herpes Virus (HHV)-6, Herpes Simplex Virus (HSV), sitomegalovirüs, 

8, 16). 

edilmektedir (16).

2.1.3. Patogenez

(8). 

HLA-

bulunmayan HLA-

sidir (17).

edinsel -histiositik ve nötrofilik 

in i

görmektedir (15

18

19).

periferik lenfos



 

5 

 

zamanda BH’daki beta- (17).

humoral ve hücresel immünitede meydana gelen bozukluklar ve effektör mekanizmalar 

ile ilerleme gösteren immünolojik inflamasyon sorumlu olarak kabul edilmektedir. Bu 

2.1.4

gözlemlenen pek çok klinik bulgu b Genital 

ülserasyon, aftöz lezyonlar, papülopüstüler lezyonlar, artrit, nödüler lezyonlar, göz 

tutulumu, nörolojik tutulum ve

(20).

2.1.4.1. Oral Ülserler

-

). 

ülserlerin (21).

r aftlar, minör aftlar ve 

-14 gün 

2.1.4.2. Genital ülserasyon 

, ya da nekrotik 
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membran ile kap

10- . Genital ülserler histolojik 

erlik gösterirler (23).

2.1.4

görülür (5). Papülopüstüler lezyonlar, eritema nodozom benzeri lezyonlar, yüzeyel 

tromboflebit

(5).

Papülopüstüler lezyonlar,

yüz, femoral bölge,

r (5,19

belirtilerin düzelmesi 2-

9).

erite ma 

nodozuma benzeyen lezyonlar izlenir. Bu tür lezyonlar genelde femoral bölgede, bacaklar 

ve ko

4).

Yüzeyel gezici tromboflebit ise küçük ve büyük venlerde görülürler. Genellikle 

k bir ven trasesini izler. En fazla vena safena magna da 

izlenir. Palpasyonla ven içerisinde trombüs hissedilmektedir. Yüzeyel tromboflebit derin 

5).
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2.1.4.4. Kas-

gözlemlenmektedir (26). Artrit tipik olarak inflamatuar tipte, eroziv olmayan, simetrik ya 

gözlemlenebilir. Genelde e diz eklemlerini tutabilir (27). 

düzeydedir (24).

2.1.4.5. Göz Tutulumu

Göz tutulumu,

%10’unda oküler tutulum ilk belirti olarak görülür. Erkeklerde ve gençlerde bu oran 

8).

da

lerleme görülür (1). 

Posterior, anterior segmentte ya da genelde ikisinde de nongranülomatöz üveal 

sklerit nedeniyle 

er 

-10 

düzeyinde olup, prognozu iyidir, genelde topikal tedavi ile düzelme Hipopiyon 

lup, ciddi retinal vaskülit ile birlikte görülür ve prognozu kötüdür 

(28).

2.1.4.6. Vasküler Tutulum

%15-50 ktedir. Arteryal anevrizma veya oklüzyon ve venöz 



 

8 

 

ekstremite venlerde, damar boyunca olur, segmental tutulum ise görülmez. Anevrizmalar 

-chiari sendromunun en fazla 

abdominal aortada, karotis arterlerde, femoral ve popliteal arterlerde görülebilmektedir 

(28).

2.1.4.7. Kardiyak Tutulum

. Miyokardit, 

enfarktüsü, perikardit, ventriküler tromboz ve konjes

görülebilir (29).

2.1.4.8. Santral Sinir Sistemi Tutulumu

m periferik sinir sistemini hem de merkezi sinir sistemini 

.

görülür (30).

2.1.4.9. Gastrointestinal Sistem Tutulumu

(8). Tutulum

n

görülebilir. Gastrointestinal sistemde herhangi bir yerde mukoza inflamasyonu ve ülser 

nal kanama ve ishal bulunur (31).
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2.1.4.10. Renal Tutulum

(28).

2.1.4

Behçet hastal ile %7,7 aras

ler, plörezi, 

arterde anevrizma ve fibrozis görülebilir (7, 16). Hemoptizi

(32).

2.1.4.12. Genitoüriner Sistem Tutulumu

Sistit, -10’unda 

(16).

2.1.4.13. Nörolojik Tutulum

Behçet hasta -20’sinde nörolojik tutulum görülebilir. Erkeklerde 

Hastalarda nörolojik tutulum genelde 

morbidite ile 33). Kortikospinal sistem ya da beyin tutumu ile karakterize olan 

al 

görülebilir (34).



 

10 

 

Dural sinüs trombozu genellikle alt ekstremite derin ven trombozu ile beraber 

görülür.

(35).

36

tutulumda nonspesifik özellikler göstermektedir. Genelde hafif pleosit

34).

2.1.5

(37). Nadir olarak eozinofili ve anemi görülebilir, .

(38). 

Hastalarda endotel ve Beta- -selektin 

daha belirgin olan kompleman 

(4).

rda e - gösterebilir (1).

Eritema nodozum benzeri lezyonu olan ya da HLA-B51’i olan hastalarda eritrosit 

ise tro

(38). Hastalarda artrit 

-

Antinükleer antikor, romatoid faktör, 

-

(37). 
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2.1.6

nda spesifik laboratuvar testi 

9

kriterleri ICBD Tablo 1’de görülmektedir.

Tablo 1. 9)

Bulgu                          

Rekürrent oral ülser    

gözlemlenen herpetiform ülserler veya minör aftöz, majör aftöz 

Rekürrent genital 

ülser            ülserasyon 

retinal vaskülit

nodozum veya papülopüstüler lezyonlar ya da kortikosteroid

olmayan ergenlik 

nodüller 

Pozitif paterji testi -48 saatte pozitif olarak yorumlanan test

den en az 

9):

2. Gözde retinal vaskülit, üveit, vitreusta hücre gibi inflamasyon



 

12 

 

beli

%96- - 9

iterleri 

40). Tablo 2’de revize ICBD-2014 kriterleri yer 

Tablo 2. (ICBD-2014) (40)

Bulgular Puan

Oral Aftlar 2

Genital Ülserler 2

Oküler Lezyonlar 2

1

Vasküler Bulgular 1
Nörolojik Bulgular 1

Pozitif Paterji Testi* 1

*1-
ekstra puan verilebilir
2-

2.1.6.1. Paterji reaksiyonu

e

- a 1-2

-

-5 günü bulur (41,42).

2.1.6

-

kriterlere uygunluk öncesi oral ülserli hastalarda viral ülserler, eritema multiforme, 



 

13 

 

Rekürren aftöz stomatit (RAS), li

sistemik lupus eritematozus, Reiter sendromu, 

inflamatuv

(22).

Behçet 

olabilir

büllöz pemfigod direkt immünfloresan mikroskopisi 

ile inceleme gerekebilir (40).

2.1.7. Prognoz

Prognoz, herhangi

(44).

zamanda ataklar önceden kestirilemez, pek çok org Behçet 

kalp damar sistemi, 

(45).
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Prognoz (45)

ilerlemesi ile birlikte klinik bulgularda 

gerileme meydana gelebilir (46).

-

prognozunda kötü bir etkiye neden olabilmektedir (47).

2.1.8. Tedavi

tedavisinde amaç, ataklar

(48).

Topikal tedavi:

öncelikli olarak tercih edilirler. Oral ve genital ülserlerin tedavisinde topikal streoidler 

48). ip olan 

(49).
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Sistemik tedavi:

ulunmamakla birlikte ilaçlar hastalar üzerinde geçici iyilik 

.

(48). çin uygulanacak tedavi formunda tutulum olan organlar ile tutulum 

tutulumu, santral sinir sistemi tutulumu ve bü

güçtür (50).

ya da azatiyoprin, yüksek dozda steroidler, antikoagülan, antiagregan, interferon olan 

(51).

Yüksek dozda steroidler genelde santr

için de antiagregan ya da antiko (52).

Cerrahi tedavi:

anevrizmalarda cerrahi tedavi gerekir. Cerrahi tedavi, tekrarlayan masif hemoptizilerde 

kardiyak tutulumlarda, trombotik obstrüksiyonlarda, gastrointestinal barsak 

perforasyonunda, enterokütan fistüllerde tek seçenek cerrahi tedavi olabilir (53). Cerrahi 

tedavi ile birlikte cerrahi tedavi bir seçenek olabilir.

avi geri planda 
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Periferik arter

Hematopoetik tedavi: 

Tedavide genelde otolog hematopoetik kök hücre nakli tercih edilir. Fakat tedavinin 

(55).

2.2. Stres 

2.2

Stres 

56). tres, 

.

-ölüm 

57).

özellikle performansa gerek duyulan durumlardaki ortalama stresin güdüleyici bir etkiye 

58,59). Stres, sosyo-

la

ir (57).
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Stres, ‘

ruhsal olarak harekete geçmesi ve tepki vermesidir’ 60). 

stres olarak nitelendirilmektedir (61

olabilmektedir (62).

Stres genel olarak üç türlü olabilmekte, 

(57). A

61).

yar 56). Zira normal 

düzeydeki stres, bedeni canland

62):

Stres çift

yer 

maçlara 

olarak görülmektedir.

durumdur.
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Stres, örgüt içindeki perf

2.2.2

63) 2

2. 61)

Bu 

-

61). 

-kaç tepkisi gösterir. Sempatik sistemin 

lu

(62).
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gerilim belirtileri görülür (61

süreli maruz kal m

51).

D kalk

parasempatik sistemdir ve

.

ak stres veren durumun uzun sür

61

i 59).

in

e a maruz ka

(62).

. Üçüncü durumda olan 

allostati
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olu

kurabilen inflamatuvar sitokinlerin sekresyonu normalin üzerinde artabilir (61).

2.2.3. Stres 

Stres, 63

n

gibidir (62

etkenler 61).

n tepki daha güçlü olabilmektedir (61,62). Ekonomide ve teknolojideki 

geçims

yol açabilir (64).
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görürler.

(65).

2.2.4. Stres Belirtileri 

56):

olarak hissedilebilir.

k yeme gibi belirtiler 

Psikolojik belirtiler

gösterilebilir (56).

2.2.5.
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psikososyal

etkilenmektedir (66).

le

otoimmün bir 

(67).

günlük aktiviteleri kronik romatolojik sorunlar nedeni

68). 

66

Soylu ve 

ise genital ve oral ülserlerin hastalarda k

(69).

(69).

Ataklar ve seyri bireyler 

otalamo-

hipopitüer-

sistemini et

gösterilmektedir (67).
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70).

bireyle

(8). Behçet 

düzenli

71).

72).

(69).
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; cinsel aktivitede bulunma, yürüme, 

73).

(73).

S alitesi, bireyin 

edilmektedir (74

olums (66, 69, 75). 

Ekonomik sorunlar: 

rinin 

76). Behçet 

stresin etkisine girmeleri söz konusu olabilmektedir (77). 
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(78).

neden olabilmektedir (78).

(79).

(80)

maliyet ortalama 3226 dol

(80).

Psikososyal sorunlar: 

etkisi bireylerde önemli kabul 

edilebilir psikolojik güçlüklere sebep olabilir (81).

düzeylerd

hasta



 

26 

 

çaresizlik, umutsuzluk, ölüm korkusu, suçluluk hissetme, patolojik düzeyde depresyon ve 

anksi 82).

2.3

-

düze

83).

netmesi ve 

(82,83).

82). Behçet h

2.3 Etme Yöntemleri
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beden 

etki

, yok edilmesi ya da gerilime 

83). Stresle

(83):

Orta vadeli amaçlar: 

Uzun vadeli amaçlar:

ya da strateji olarak 

l

(83).

söz 
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-

84).

y

82):

den bilinmesi ve kabullenilmesidir.

Stresi unutturabilecek 

büyütülmemelidir.

konusudur.

de temel amaç,

hasarlara neden olabilecektir (82).
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2.3.2 tme Yöntemleri

Stres 76

84).

etmekle

. Stresli bir durumdan kurtulmak 

bir yöntem olabilecektir (85

Fiziksel hareketler:

Dengeli beslenme: 83)

sa

82). 

Zaman yönetimi

sayede 

bireylerin daha verimli olabilmesi, kendilerini mutlu hissetmeleri için ilgilerine ve 

83). Zaman yönetimi ile zaman etkili 

Planlama 

84).
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Sosyal destek:

örlerden 

-dostla 

orandaki sosyal 

83). 

Maneviyat:

bilinmektedir. Stresin etkisinde bu duygular iste yer 

r

86).

Zihinsel düzey: Stres

-Kabul Et- -

DKYB modeli 

83

belirtilmektedir:

D

Kabul Et: 

edilmesine 



 

31 

 

kurt

83).

2.3.3.

H

(87).

n süresi, hasta bireyin 

neden olabilmektedir (19). Bu

ilerini daha iyi hissetmelerine ve stresle 

ile stresl

a,
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(87):

vermek,

edeb

3.  GEREÇ VE YÖNTEM
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3.3

(BEFEMDER) ne üye olan Behçet hastalar .

-Ekim

eden 

2

 

Behçet 

Türkçe okuyabilen ve yazabilen,   

 

3.4

(ASÖ)

(EK 2) ve 

-19 

Anket önce BEFEMDER 

nk

her hafta; pazartesi günleri mail 

lar

(7,8,19,65,67,80). Toplamda 25 soru ve iki 



 

34 

 

. sosyodemografik bilgilerinin

edinilmesine yönelik 11 soru

14

sorudan Behçet 

kontrollere düzenli gitme durumu, ila

(EK-1)

(ASÖ):

ölçek, Cohen, (88).

Cohen ve ark. Cohen, 

de

).

2, 3,

7, 5,

(1.,2.,3.,7.,8. maddeler). 

toplam 0-

yükselmektedir. Ölçek sahipleri Bu 

.83 (EK-2).

(SBTÖ):

(90,91). Ölçek

-

Kendine Güvenli 

Sosyal Destek Arama (1,9, 29 ve 30. maddeler) 
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- .49; Kendine Güvenli 

- - -.72 

ve Sosyal D -.45

ise Cronbach alpha ; Kendine Güvenli 

; B ve 

Sosyal . (EK-3)

3.5

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., 

n), yüzde (%), ortalama±standart sapma ( ± ), ortanca (M), 

ekd ebd)

e Spearman 

p

edildi.

3.6.

Kurulundan etik kurul izni (Karar Tarihi: 07.04.2021; Karar No: GO 2021/155), 
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hastalardan ve ölçek sahiplerinden e-

-

3.7.

.
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4. BULGULAR

‘T

özellikleri’, “ ” düzeyleri ve “ ” düzeylerine 

bilgilere yer verilmektedir. 

Tablo 3. - n=80)

n %
Cinsiyet

Erkek 
48
32

60,0
40,0

)
±ss

M (ekd-ebd)
38,1±8,9

39,0 (16,0-63,0)
Medeni Durum
Evli
Bekâr

58
22

72,5
27,5

Yok
1-2
3 ve üzeri

23
40
17

28,7
50,0
21,3

10
32
38

12,5
40,0
47,5

57
23

71,3
28,7

43
16
21

53,7
20,0
26,3

Gelir Durumu

Orta
Kötü

8
57
15

10,0
71,3
18,7

Var
Yok

65
15

81,3
18,7

Sigara Kullanma Durumu
Evet 41

39
51,2
48,8

Alkol Kullanma Durumu
Evet 8

72
10,0
90,0

: Ortalama, ss: Standart sapma M: Ortanca, ekd ebd
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ve 

38,1±8,9’dur. %72,5’i evli, 

bulunmakta, %71,3’ü

%53,7’si %71,3’ü orta gelir grubunda ve %81,3’ünün

%51,2 alko

Tablo 4. n=80)

n %

11-
21-

41 51,2
29 36,3
10 12,5

Evet 64
16

80,0
20,0

Evet 40
40

50,0
50,0

n=40)
5
14
5
10
6

12,5
35,0
12,5
25,0
15,0

n=80)
Evet 9

71
11,2
88,8

Ailede BH n=9)
2
4
3

22,3
44,4
33,3

Eklem tutulumu 
Genital bölgede yaralar
Üveit
Akneler
Kalp ve damar sisteminde tutulum 

Sindirim sisteminde tutulum

Sinir sisteminde tutulum
Solunum sisteminde tutulum

54
44
29
25
25
21
17
15
14
13
6

67,5
55,0
36,3
31,3
31,3
26,3
21,3
18,8
17,5
16,3
7,5

Evet 55
25

68,7
31,3
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n=80)

n=55)
1-2 haftada bir
3-4 haftada bir
5-6 haftada bir
7-8 haftada bir

11
18
13
13

20,0
32,8
23,6
23,6

Evet 14
66

17,5
82,5

Evet 66
14

82,5
17,5

Düzenli Egzersiz Yapma
Evet 27

53
33,7
66,3

Düzenli Kontrole Gitme
Evet 58

22
72,5
27,5

-çok iyi
Orta
Kötü- çok kötü

6
62
12

7,5
77,5
15,0

Tablo 4’e göre %51,2’sinin nin ,

%80,0 ve bir 

kard

%11,2’sinin a %67,5’ini 

a

%32,8’inin 3-

, %33,7’sinin düzenli 

du
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Tablo 5.  ss M min max

ASÖ Toplam (ASÖ-T) 0,836 18,31 5,78 18,00 3,00 32,00

-AS) 0,838 12,29 4,04 12,00 3,00 20,00

-ABE) 0,645 6,03 2,52 6,00 0,00 12,00

(SBÇTÖ)

ÇTÖ-
KGY)

0,873 2,15 0,74 2,29 0,00 3,00

ÇTÖ- 0,770 2,04 0,75 2,20 0,40 3,00

Sosyal Destek Arama (SBÇTÖ-SDA) 0,277 1,67 0,49 1,50 0,50 2,50

ÇTÖ-ÇY) 0,711 1,79 0,58 1,88 0,25 3,00

ÇTÖ-BEY) 0,493 1,57 0,57 1,58 0,17 2,67

Etkili Yöntemler (SBÇTÖ-Etkili) 0,854 1,95 0,50 2,08 0,47 2,83

Etkisiz Yöntemler (SBÇTÖ-Etkisiz) 0,748 1,79 0,58 1,88 0,25 3,00
: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Ortanca, min max: En büyük 

a

(SBÇTÖ) için iç

- ÇTÖ

Kend

-

li

-KGY, SBÖ- -

Yöntemler (Etkili) ile SBÖ-ÇY ve SBÖ-
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Tablo 6. Cinsiyete Göre 

Cinsiyet

(n=48)
Erkek
(n=32)

ss Ss t p
ASÖ-T 18,06 5,76 18,69 5,89 0,471 0,639
ASÖ-AS 12,48 4,06 12,00 4,04 0,518 0,606
ASÖ-ABE 5,58 2,30 6,69 2,72 1,953 0,054
SBÇTÖ-KGY 2,24 0,59 2,02 0,91 1,240 0,221
SBÇTÖ- 2,12 0,68 1,92 0,83 1,166 0,247
SBÇTÖ-SDA 1,71 0,48 1,60 0,50 0,998 0,321
SBÇTÖ-ÇY 1,73 0,59 1,88 0,57 1,115 0,268
SBÇTÖ-BEY 1,52 0,61 1,64 0,51 0,895 0,373
SBÇTÖ-Etkili 2,02 0,43 1,85 0,59 1,467 0,148
SBÇTÖ-Etkisiz 1,73 0,59 1,88 0,57 1,115 0,268
: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

ÇT

istatistiksel olarak 

Tablo 7.

p
ASÖ-T -0,115 0,309
ASÖ-AS -0,057 0,613
ASÖ-ABE -0,172 0,126
SBÇTÖ-KGY 0,116 0,305
SBÇTÖ- 0,180 0,109
SBÇTÖ-SDA 0,303 0,006
SBÇTÖ-ÇY -0,089 0,430
SBÇTÖ-BEY 0,063 0,580
SBÇTÖ-Etkili 0,244 0,029
SBÇTÖ-Etkisiz -0,089 0,430

r

ÇTÖ-SDA ve SBÇTÖ-

lçek 

istat
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Tablo 8.

(n=10) (n=32) (n=38)
Ss ss Ss F p

ASÖ-T 17,40 4,30 19,19 5,78 17,82 6,15 0,625 0,538
ASÖ-AS 11,70 2,83 12,63 4,29 12,16 4,15 0,233 0,793
ASÖ-ABE 5,70 2,00 6,56 2,55 5,66 2,59 1,220 0,301
SBÇTÖ-KGY 2,40 0,45 2,13 0,79 2,11 0,75 0,633 0,534
SBÇTÖ- 2,22 0,73 2,01 0,76 2,02 0,75 0,338 0,714
SBÇTÖ-SDA 1,58 0,44 1,56 0,50 1,78 0,49 2,003 0,142
SBÇTÖ-ÇY 1,89 0,74 1,92 0,53 1,65 0,57 2,082 0,132
SBÇTÖ-BEY 1,78 0,56 1,57 0,62 1,51 0,53 0,892 0,414
SBÇTÖ-Etkili 2,07 0,45 1,90 0,54 1,97 0,49 0,453 0,637
SBÇTÖ-Etkisiz 1,89 0,74 1,92 0,53 1,65 0,57 2,082 0,132
: Ortalama, ss: Standart sapma, F: Tek Yönlü Varyans Analizi

Tablo 8’e göre tüm ASÖ ve SBÇT

istatistiksel olarak

Tablo 9.

Test 

(n=43) (n=16) (n=21)
Ss ss Ss F p

ASÖ-T 18,0 5,24 17,63 7,69 19,2 5,36 0,435 0,649
ASÖ-AS 12,1 3,65 11,69 5,00 13,0 4,09 0,518 0,598
ASÖ-ABE 5,93 2,61 5,94 3,07 6,29 1,90 0,149 0,862
SBÇTÖ-KGY 2,19 0,79 2,12 0,83 2,10 0,56 0,129 0,879
SBÇTÖ- 2,12 0,71 1,83 0,85 2,03 0,75 0,918 0,403
SBÇTÖ-SDA 1,71 0,50 1,66 0,46 1,60 0,52 0,380 0,685
SBÇTÖ-ÇY 1,73 0,58 1,69 0,65 1,98 0,52 1,659 0,197
SBÇTÖ-BEY 1,60 0,51 1,33 0,68 1,70 0,58 2,020 0,140
SBÇTÖ-Etkili 2,01 0,52 1,87 0,55 1,91 0,44 0,566 0,570
SBÇTÖ-Etkisiz 1,73 0,58 1,69 0,65 1,98 0,52 1,659 0,197

: Ortalama, ss: Standart sapma, F: Tek Yönlü Varyans Analizi

ÇTÖ
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Tablo 10.

Gelir Durumu Test 

(n=8)
Orta

(n=57)
Kötü

(n=15)
Ss Ss Ss F p

ASÖ-T 18,13ab 5,96 17,44a 5,62 21,73b 5,40 3,484 0,036
ASÖ-AS 12,50 3,66 11,95 4,02 13,47 4,29 0,851 0,431
ASÖ-ABE 5,63a 3,38 5,49a 2,13 8,27b 2,31 8,743 <0,001
SBÇTÖ-KGY 2,16 0,84 2,26 0,63 1,76 0,96 2,776 0,069
SBÇTÖ- 2,18 0,72 2,11 0,69 1,68 0,89 2,212 0,116
SBÇTÖ-SDA 1,72 0,43 1,72 0,50 1,45 0,45 1,867 0,161
SBÇTÖ-ÇY 1,44 0,47 1,78 0,63 1,99 0,35 2,440 0,094
SBÇTÖ-BEY 1,56 0,56 1,56 0,60 1,61 0,46 0,045 0,956
SBÇTÖ-Etkili 2,02 0,42 2,03a 0,48 1,63b 0,56 4,065 0,021
SBÇTÖ-Etkisiz 1,44 0,47 1,78 0,63 1,99 0,35 2,440 0,094
: Ortalama, ss: Standart sapma, F: Tek Yönlü Varyans Analizi, a ve b

Tablo 10’a göre -

- statistiksel olarak 

benzerdir.  Kötü -

-

SBÇTÖ-Etkili 

istatistiksel olarak 
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Tablo 11.

Medeni Durum
Evli

(n=58)
Bekâr
(n=22)

ss ss t p
ASÖ-T 18,41 5,57 18,05 6,45 0,253 0,801
ASÖ-AS 12,33 4,01 12,18 4,20 0,143 0,886
ASÖ-ABE 6,09 2,47 5,86 2,70 0,351 0,727
SBÇTÖ-KGY 2,14 0,72 2,19 0,81 0,258 0,797
SBÇTÖ- 2,02 0,73 2,09 0,80 0,392 0,696
SBÇTÖ-SDA 1,70 0,49 1,58 0,50 0,999 0,321
SBÇTÖ-ÇY 1,83 0,57 1,66 0,61 1,199 0,234
SBÇTÖ-BEY 1,61 0,58 1,45 0,53 1,129 0,263
SBÇTÖ-Etkili 1,95 0,50 1,95 0,54 0,004 0,997
SBÇTÖ-Etkisiz 1,83 0,57 1,66 0,61 1,199 0,234
: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

ÇT

Tablo 12.

Test Yok
(n=23)

1-2
(n=40)

3 ve üzeri
(n=17)

Ss Ss ss F p
ASÖ-T 19,13 7,00 18,95 5,20 15,71 4,77 2,270 0,110
ASÖ-AS 12,78a 4,82 12,93a 3,68 10,12b 3,00 3,313 0,042
ASÖ-ABE 6,35 2,64 6,03 2,33 5,59 2,87 0,438 0,647
SBÇTÖ-KGY 1,99 0,92 2,12 0,71 2,46 0,41 2,177 0,120
SBÇTÖ- 1,91 0,85 2,02 0,68 2,25 0,75 1,003 0,372
SBÇTÖ-SDA 1,50a 0,50 1,68ab 0,44 1,88b 0,53 3,121 0,049
SBÇTÖ-ÇY 1,85 0,63 1,78 0,49 1,73 0,75 0,215 0,807
SBÇTÖ-BEY 1,59 0,56 1,53 0,55 1,64 0,65 0,208 0,813
SBÇTÖ-Etkili 1,80a 0,60 1,94ab 0,45 2,20b 0,44 3,235 0,045
SBÇTÖ-Etkisiz 1,85 0,63 1,78 0,49 1,73 0,75 0,215 0,807
: Ortalama, ss: Standart sapma, F: Tek Yönlü Varyans Analizi, a ve b

-AS 

-AS 

ÇTÖ-SDA

ÇTÖ-SDA 

ÇTÖ-
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ÇTÖ-Etk

istatistiksel olarak 

Tablo 13.

Test 

(n=57) (n=23)
ss ss t p

ASÖ-T 18,23 6,11 18,52 5,02 0,204 0,839
ASÖ-AS 12,35 4,13 12,13 3,89 0,220 0,827
ASÖ-ABE 5,88 2,63 6,39 2,23 0,824 0,412
SBÇTÖ-KGY 2,20 0,71 2,04 0,82 0,894 0,374
SBÇTÖ- 2,09 0,76 1,91 0,72 0,948 0,346
SBÇTÖ-SDA 1,75 0,49 1,48 0,45 2,258 0,027
SBÇTÖ-ÇY 1,73 0,59 1,93 0,57 1,403 0,165
SBÇTÖ-BEY 1,55 0,57 1,62 0,58 0,448 0,655
SBÇTÖ-Etkili 2,01 0,50 1,81 0,50 1,635 0,106
SBÇTÖ-Etkisiz 1,73 0,59 1,93 0,57 1,403 0,165
: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

ÇTÖ-

istatistiksel olarak 

Tablo 14.

Sosyal Güvence Test Var
(n=65)

Yok
(n=15)

ss ss t p
ASÖ-T 17,57 5,46 21,53 6,22 2,468 0,016
ASÖ-AS 11,91 3,88 13,93 4,42 1,776 0,080
ASÖ-ABE 5,66 2,31 7,60 2,85 2,798 0,006
SBÇTÖ-KGY 2,24 0,72 1,78 0,72 2,222 0,029
SBÇTÖ- 2,14 0,68 1,60 0,87 2,612 0,011
SBÇTÖ-SDA 1,69 0,50 1,57 0,48 0,891 0,376
SBÇTÖ-ÇY 1,75 0,59 1,94 0,54 1,147 0,255
SBÇTÖ-BEY 1,55 0,57 1,64 0,58 0,554 0,581
SBÇTÖ-Etkili 2,02 0,48 1,65 0,49 2,688 0,009
SBÇTÖ-Etkisiz 1,75 0,59 1,94 0,54 1,147 0,255
: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

-T ve ASÖ-

istatistiksel olarak sosyal güvencesi olanlardan yüksektir. SBÇTÖ-KGY, SBÇTÖ-
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SBÇTÖ-

istatistiksel olarak 

Tablo 15.

Sigara Kullanma Durumu Test 

(n=41) (n=39)
ss ss t p

ASÖ-T 19,20 5,40 17,38 6,09 1,408 0,163
ASÖ-AS 13,29 3,59 11,23 4,25 2,349 0,021
ASÖ-ABE 5,90 2,49 6,15 2,58 0,444 0,659
SBÇTÖ-KGY 2,09 0,77 2,22 0,70 0,824 0,412
SBÇTÖ- 1,95 0,70 2,13 0,79 1,062 0,292
SBÇTÖ-SDA 1,75 0,47 1,58 0,51 1,528 0,130
SBÇTÖ-ÇY 1,82 0,51 1,75 0,66 0,582 0,562
SBÇTÖ-BEY 1,61 0,51 1,53 0,63 0,560 0,577
SBÇTÖ-Etkili 1,93 0,52 1,98 0,50 0,431 0,668
SBÇTÖ-Etkisiz 1,82 0,51 1,75 0,66 0,582 0,562

: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

-

kullanmayan hastalarda istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 16.

Alkol Kullanma Durumu Test 

(n=8) (n=72)
Ss ss t p

ASÖ-T 18,38 8,99 18,31 5,41 0,021 0,983
ASÖ-AS 13,25 5,82 12,18 3,83 0,709 0,481
ASÖ-ABE 5,13 3,56 6,13 2,39 1,065 0,290
SBÇTÖ-KGY 1,82 1,05 2,19 0,70 1,348 0,181
SBÇTÖ- 1,50 0,87 2,10 0,71 2,201 0,031
SBÇTÖ-SDA 2,09 0,42 1,62 0,48 2,676 0,009
SBÇTÖ-ÇY 1,55 0,53 1,81 0,59 1,224 0,225
SBÇTÖ-BEY 1,35 0,51 1,59 0,57 1,138 0,259
SBÇTÖ-Etkili 1,81 0,59 1,97 0,50 0,874 0,385
SBÇTÖ-Etkisiz 1,55 0,53 1,81 0,59 1,224 0,225

: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

ÇTÖ-

hastalardan istatistiksel olarak yüksektir. SBÇTÖ-
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istatistiksel olarak 

Tablo 17.

P
ASÖ-T 0,019 0,868
ASÖ-AS 0,088 0,438
ASÖ-ABE -0,077 0,500
SBÇTÖ-KGY -0,012 0,918
SBÇTÖ- -0,004 0,973
SBÇTÖ-SDA 0,174 0,123
SBÇTÖ-ÇY -0,147 0,193
SBÇTÖ-BEY 0,002 0,983
SBÇTÖ-Etkili 0,063 0,578
SBÇTÖ-Etkisiz -0,147 0,193

rho: Spearman 

ÇT

Tablo 18.

Problem 
Test 

Evet
(n=64) (n=16)

Ss ss t p
ASÖ-T 18,55 5,84 17,38 5,63 0,723 0,472
ASÖ-AS 12,59 3,92 11,06 4,39 1,365 0,176
ASÖ-ABE 5,95 2,67 6,31 1,85 0,508 0,613
SBÇTÖ-KGY 2,09 0,74 2,40 0,71 1,516 0,134
SBÇTÖ- 1,99 0,74 2,21 0,78 1,050 0,297
SBÇTÖ-SDA 1,70 0,50 1,56 0,47 0,966 0,337
SBÇTÖ-ÇY 1,77 0,56 1,87 0,69 0,619 0,537
SBÇTÖ-BEY 1,53 0,55 1,72 0,64 1,166 0,247
SBÇTÖ-Etkili 1,93 0,52 2,06 0,45 0,935 0,353
SBÇTÖ-Etkisiz 1,77 0,56 1,87 0,69 0,619 0,537
: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

ÇT
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Tablo 19.

Durumu Test 
Var

(n=40)
Yok

(n=40)
ss ss t p

ASÖ-T 18,78 6,07 17,85 5,52 0,713 0,478
ASÖ-AS 12,88 4,14 11,70 3,89 1,308 0,195
ASÖ-ABE 5,90 2,51 6,15 2,56 0,441 0,660
SBÇTÖ-KGY 2,26 0,64 2,05 0,82 1,260 0,212
SBÇTÖ- 2,17 0,75 1,91 0,73 1,543 0,127
SBÇTÖ-SDA 1,78 0,53 1,56 0,43 2,090 0,040
SBÇTÖ-ÇY 1,85 0,57 1,73 0,60 0,932 0,354
SBÇTÖ-BEY 1,67 0,52 1,48 0,61 1,520 0,133
SBÇTÖ-Etkili 2,07 0,51 1,84 0,48 2,071 0,042
SBÇTÖ-Etkisiz 1,85 0,57 1,73 0,60 0,932 0,354

: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

Tablo 19’a göre Behçet h

SBÇTÖ-SDA ile SBÇTÖ-

istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 20.

Test Var
(n=9)

Yok
(n=71)

ss ss T p
ASÖ-T 18,00 6,30 18,35 5,76 0,171 0,865
ASÖ-AS 12,78 3,83 12,23 4,08 0,385 0,701
ASÖ-ABE 5,22 2,99 6,13 2,46 1,014 0,314
SBÇTÖ-KGY 2,27 0,53 2,14 0,76 0,499 0,619
SBÇTÖ- 1,93 0,84 2,05 0,74 0,443 0,659
SBÇTÖ-SDA 1,89 0,44 1,64 0,49 1,435 0,155
SBÇTÖ-ÇY 1,47 0,45 1,83 0,59 1,731 0,087
SBÇTÖ-BEY 1,41 0,36 1,59 0,59 0,914 0,363
SBÇTÖ-Etkili 2,03 0,53 1,94 0,50 0,486 0,628
SBÇTÖ-Etkisiz 1,47 0,45 1,83 0,59 1,731 0,087

: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

ASÖ ve SBÇT
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Tablo 21.

Test Var
(n=55)

Yok
(n=25)

ss ss T p
ASÖ-T 18,87 5,29 17,08 6,70 1,290 0,201
ASÖ-AS 12,84 3,76 11,08 4,43 1,831 0,071
ASÖ-ABE 6,04 2,37 6,00 2,87 0,059 0,953
SBÇTÖ-KGY 2,14 0,71 2,18 0,81 0,238 0,813
SBÇTÖ- 2,00 0,74 2,13 0,76 0,730 0,468
SBÇTÖ-SDA 1,61 0,47 1,80 0,53 1,626 0,108
SBÇTÖ-ÇY 1,79 0,57 1,77 0,63 0,163 0,871
SBÇTÖ-BEY 1,52 0,61 1,68 0,45 1,295 0,200
SBÇTÖ-Etkili 1,92 0,48 2,04 0,56 1,000 0,321
SBÇTÖ-Etkisiz 1,79 0,57 1,77 0,63 0,163 0,871

: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

SBÇT istatistiksel olarak 

Tablo 22.

Test Var
(n=14)

Yok
(n=66)

ss Ss t p
ASÖ-T 21,14 6,38 17,71 5,52 2,056 0,043
ASÖ-AS 14,50 4,40 11,82 3,83 2,320 0,023
ASÖ-ABE 6,64 2,50 5,89 2,52 1,010 0,316
SBÇTÖ-KGY 2,04 0,84 2,18 0,72 0,627 0,533
SBÇTÖ- 1,81 0,77 2,08 0,74 1,237 0,220
SBÇTÖ-SDA 1,52 0,39 1,70 0,51 1,269 0,208
SBÇTÖ-ÇY 1,77 0,57 1,79 0,59 0,127 0,900
SBÇTÖ-BEY 1,54 0,55 1,58 0,58 0,253 0,801
SBÇTÖ-Etkili 1,79 0,58 1,99 0,49 1,331 0,187
SBÇTÖ-Etkisiz 1,77 0,57 1,79 0,59 0,127 0,900

: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

-T ve ASÖ-AS 
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Tablo 23.

Durumu Test 

(n=66) (n=14)
ss Ss t p

ASÖ-T 18,30 5,32 18,36 7,87 0,025 0,981
ASÖ-AS 12,27 3,90 12,36 4,80 0,071 0,944
ASÖ-ABE 6,03 2,30 6,00 3,49 0,041 0,968
SBÇTÖ-KGY 2,17 0,68 2,09 1,00 0,268 0,792
SBÇTÖ- 2,08 0,71 1,83 0,91 1,157 0,251
SBÇTÖ-SDA 1,65 0,50 1,77 0,47 0,829 0,410
SBÇTÖ-ÇY 1,78 0,58 1,79 0,61 0,061 0,952
SBÇTÖ-BEY 1,58 0,55 1,54 0,69 0,253 0,801
SBÇTÖ-Etkili 1,97 0,47 1,90 0,65 0,464 0,644
SBÇTÖ-Etkisiz 1,78 0,58 1,79 0,61 0,061 0,952

: Ortalama, ss: Standart sapma, t t test

Tablo

SBÇT istati

Tablo 24. Düzenli Egzersiz Yapma 

Düzenli Egzersiz Yapma Durumu Test 

(n=27) (n=53)
ss ss t p

ASÖ-T 16,33 5,41 19,32 5,76 2,239 0,028
ASÖ-AS 10,78 3,65 13,06 4,04 2,464 0,016
ASÖ-ABE 5,56 2,65 6,26 2,44 1,192 0,237
SBÇTÖ-KGY 2,43 0,50 2,01 0,80 2,900 0,005
SBÇTÖ- 2,18 0,73 1,97 0,75 1,204 0,232
SBÇTÖ-SDA 1,63 0,44 1,69 0,52 0,506 0,615
SBÇTÖ-ÇY 1,72 0,73 1,82 0,50 0,663 0,511
SBÇTÖ-BEY 1,54 0,66 1,59 0,52 0,377 0,707
SBÇTÖ-Etkili 2,08 0,45 1,89 0,52 1,625 0,108
SBÇTÖ-Etkisiz 1,72 0,73 1,82 0,50 0,663 0,511

: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

Tablo 24 -T ve ASÖ-

istatistiksel olarak düzenli egzersiz yapanlardan yüksektir. SBÇTÖ-

istatistiksel olarak düzenli spor yapanlarda yüksektir.

istatistiksel olarak 
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Tablo 25.

Düzenli Kontrole Gitme Durumu Test Gidiyor
(n=58)

Gitmiyor
(n=22)

ss ss t p
ASÖ-T 18,22 5,81 18,55 5,85 0,221 0,826
ASÖ-AS 12,19 4,22 12,55 3,60 0,350 0,727
ASÖ-ABE 6,03 2,41 6,00 2,86 0,054 0,957
SBÇTÖ-KGY 2,17 0,73 2,12 0,79 0,224 0,823
SBÇTÖ- 2,08 0,76 1,94 0,72 0,745 0,458
SBÇTÖ-SDA 1,64 0,52 1,75 0,39 0,909 0,366
SBÇTÖ-ÇY 1,78 0,58 1,81 0,60 0,196 0,845
SBÇTÖ-BEY 1,57 0,55 1,57 0,64 0,026 0,980
SBÇTÖ-Etkili 1,96 0,53 1,94 0,44 0,181 0,857
SBÇTÖ-Etkisiz 1,78 0,58 1,81 0,60 0,196 0,845

: Ortalama, ss: Standart sapma, t t testi

Tablo 25’e göre düzenli kontrole giden hastalar ile düzenli kontrole gitmeyen 

stiksel olarak önemli 

Tablo 26.

Test 

(n=6)
Orta

(n=62)
Kötü

(n=12)
ss ss ss F p

ASÖ-T 10,17a 5,00 18,34b 4,82 22,25c 6,85 10,924 <0,001
ASÖ-AS 6,67a 3,56 12,26b 3,40 15,25c 4,49 11,453 <0,001
ASÖ-ABE 3,50 1,97 6,08b 2,36 7,00b 2,92 4,245 0,018
SBÇTÖ-KGY 2,60a 0,40 2,23a 0,68 1,56b 0,89 5,909 0,004
SBÇTÖ- 2,40 0,42 2,07 0,73 1,70 0,88 2,042 0,137
SBÇTÖ-SDA 1,58 0,47 1,69 0,50 1,58 0,47 0,345 0,710
SBÇTÖ-ÇY 1,35 1,02 1,81 0,51 1,86 0,63 1,850 0,164
SBÇTÖ-BEY 1,33 0,74 1,60 0,56 1,54 0,55 0,612 0,545
SBÇTÖ-Etkili 2,19a 0,34 2,00a 0,47 1,61b 0,64 3,862 0,025
SBÇTÖ-
Etkisiz

1,35 1,02 1,81 0,51 1,86 0,63 1,850 0,164

: Ortalama, ss: Standart sapma, F: Tek Yönlü Varyans Analizi, a, b ve c

Tablo 26’ya göre ASÖ-T ve ASÖ-

-T ve ASÖ-AS 

-T

ve ASÖ-AS puan

-
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durumunu kötü ÇTÖ-KGY ve SBÇTÖ-

olarak benzerdir.

Tablo 27. a Ölçe

ASÖ-T ASÖ-AS ASÖ-ABE
r p r p r p

SBÇTÖ-KGY -0,638 <0,001 -0,576 <0,001 -0,541 <0,001
SBÇTÖ- -0,563 <0,001 -0,519 <0,001 -0,461 <0,001
SBÇTÖ-SDA -0,337 0,002 -0,259 0,020 -0,358 0,001
SBÇTÖ-ÇY 0,433 <0,001 0,289 0,009 0,531 <0,001
SBÇTÖ-BEY 0,145 0,199 0,052 0,649 0,250 0,025
SBÇTÖ-Etkili -0,698 <0,001 -0,621 <0,001 -0,607 <0,001
SBÇTÖ-Etkisiz 0,433 <0,001 0,289 0,009 0,531 <0,001
r:

Tablo 27’ye göre SBÇTÖ- -

olarak iyi düzey negatif korelasyon, ASÖ-AS ve ASÖ-

SBÇTÖ- -T, ASÖ-AS ve ASÖ-

SBÇTÖ- -T, ASÖ-AS ve ASÖ-

SBÇTÖ- -T ve 

ASÖ- -AS 

SBÇTÖ-

-T ve ASÖ- sel 

ÇTÖ- -

ÇTÖ-

ile ASÖ-T, ASÖ-AS ve ASÖ-

ko SBÇTÖ- -T ve ASÖ-

ÇTÖ-

- zitif 

korelasyo
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Bu bölümde B

Behçet 

a

a

Behçet ASÖ) puan

±5,78 olarak 4.5).

puan 32

Behçet ASÖ

Behçet
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%79,4’ün

(8). Ishchenko

%21,8’inde ilk behçet

uzun süreli dü

behçet genel olarak 

stres yorgunluk, ek 

depresyon ve anksiyete gibi 

ve konomik problemler gibi 

Bu , Behçet has SBÖ alt boyutu olan 

puan ortalama 2,15±0,74 puan ±0,75, çaresiz 

puan ortala 1,79±0,58 1,57±0,57 ve

puan 1,67±0,49 olarak (Tablo 

4.5).

(2014) hemipleji 

da kendine güvenli 

(95).

benzerlik gösterme
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- liklerine G

Stres Düzeylerinin 

Behçet sosyodemografik özellikleri 

stres düzeylerinin yüksek, ASÖ-T ve ASÖ-ABE 

(Tablo 10, Tablo 14).

ma bulgumuzun aksine 

98). 

stres düzeylerinin yüksek ve ASÖ-

(Tablo 12). (2021)

(99).

olabilir.

yüksek ve ASÖ- bir (Tablo 15).

ve ark (2014)

).

Çelik ve Tepe (2021) sigara içenlerin

nin

(100). Filaire ve ark

01).
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literatürle benzerlik göstermektedir. 

B

bilinmektedir (67)

arz etmektedir. 

düzenli egzersiz 

ve ASÖ-

Bayrak ve ark 

 

-

SBÇTÖ-SDA ve SBÇTÖ-

(Tablo 7).

içinde ol

Hem bireysel hem de çevresel özellikler, 

stresle 

yöntemler

iyi ve orta gelir düzeyine sahip olanlar, sosyal güvencesi olanlar 

SBÇTÖ-

i SBÇTÖ- istatistiksel 



 

57 

 

olarak (Tablo 10, Tablo 12, Tablo 14)

Esen (2017) 

-ÇY puan 

elir toplumsal statünün, 

oekonomik 

a SBÇTÖ-

yüksektir. ÇTÖ-SDA alt boyut 

(Tablo 16). Ergin 

Alkol 

-
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B

SBÇTÖ-SDA ile SBÇTÖ-

hastalardan yüksektir (Tablo 19)

B

streslerini yön

ÇTÖ-KGY alt boyutu puan 

(Tablo 24). Fiziksel 

(108).

g nu iyi ve orta olarak belirtenlerin SBÇTÖ-

Etkili 26). Özkan 

(2010)

fazla kullan

5.4.

Behçet ile stresle 

SBÇTÖ-KGY ve SBÇTÖ-Etkili 

ASÖ- SBÇTÖ-

- , SBÇTÖ-

- ,

SBÇTÖ-ÇY ve SBÇTÖ-Etkisiz -T orta düzey pozitif k

(Tablo 27). Bu sonuca göre 

düzeyleri stresle etkili 
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 Tekin ve ark (2019)

çal

varken 

10).



 

60 

 

6. 

B a

-T ile SBÇTÖ-

SBÇTÖ-SDA ve SBÇTÖ-

Sosyal g

ve 

ine daha fazla 

, alkol kullanan hastalar sosyal destek arama stratejisine daha 

düzenli 

ise 

es düzeyinin daha yüksek 
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1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9. popülasyonda uzun süreli takip ve 

önerilmektedir.
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8.EKLER

EK-1: Hasta Formu

-

                    

                                                        
                     

Sosyo-
1. ……....................

2. Cinsiyetiniz?   

3. Medeni Durumunuz Nedir?    (  )Evli        (  )Bekar

4. (   )Yok      (   )1-2     (   )3 ve üzeri

5.

6.

7.

8. Gelir Durumunuz?   (  ) Orta   (  ) Kötü

9.

10.

11.
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12. ..................................... 

13.

14. (  ) Evet(belirtiniz)

15. (   )Var (belirtiniz)…… (    )Yok

16.

alp ve damar sisteminde tutulum    (   )Sinir 

sisteminde tutulum   (   )Eklem tutulumu     (   )Sindirim sisteminde tutulum  (  ) Solunum 

17.

18.

19. (   ) 1-2 haftada bir     (   )3-4 haftada bir      (   )5-6 haftada bir     (   )7-8 haftada bir

20.

21. Düzenli olara

22.

23. Düzenli olarak kontrollere gidiyor musunuz?

24.

-çok iyi  ( ) Orta   ( ) Kötü-çok kötü
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EK-2:

maddedeki durumu geçen ay boyunca 
yararlanarak .

Hiç Nadiren Bazen
(0) (1) (2) (3) (4)

(0) (1) (2) (3) (4)

3. Kendimi stresli hissettim. (0) (1) (2) (3) (4)

4.
kendime güvendim.

(0) (1) (2) (3) (4)

5. (0) (1) (2) (3) (4)

(0) (1) (2) (3) (4)

7. Kontrolüm 
öfkelendirdi.

(0) (1) (2) (3) (4)

(0) (1) (2) (3) (4)
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EK-3: a ÇTÖ)

 

Uygun Tamamen 
Uygun

Uygun 
Hiç 
Uygun 

1. Kimsenin bilmesini istemem.

2.
3.
4.
5.
6.
7.

8.

9.
10. Ne olursa olsun direnme ve mücadele etme gücünü kendimde

bulurum.

11.
12. Kendime 
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21. Mücadeleden vazgeçerim.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
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EK-4:

“Behçet Hastalar
Yöntemleri”

herhangi bir riski yoktur. Nisan - Ekim 2021 tarihle

-10 dk sürecektir. 

Bu ar

Gönüllü Onam Formu: 

önce gönüllüye verilmesi gereken 

karar vermem için bana 

Gönüllülerden elde edilen verilerimin;

ih:
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EK-5: leri
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EK-




