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OZET

Bu c¢alisma, Behget hastalarinin algilanan stres diizeyleri ve stresle bas etme

yontemlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma Nisan-Ekim 2021 tarihlerinde Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi Hastalari
Dernegine liye olan ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 80 Behget hastasi ile
tamamlanmigstir. Verilerinin elde edilmesinde, Hasta Tanitim Formu, Algilanan Stres
Olgegi (ASO) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) kullanilmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve

Pearson — Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir.

Calismaya katilan Behget hastalarinin ASO toplam puan ortalamasi 18,31+5,78,
SBTO-Etkili bas etme ydntemleri puan ortalamasi 1,95+0,50 ve SBTO-Etkisiz bas etme
yontemleri puan ortalamasi 1,79+0,58 olarak bulunmustur. SBTO-Etkili puanlari ile ASO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak iyi diizey negatif yonde bir iliski
(p<0,001), SBTO-Etkisiz puanlari ile ASO toplam puan ortalamalari arasinda ise
istatistiksel olarak orta diizey pozitif bir iligki bulunmustur (p<0,001).

Sonug olarak, ¢alismamizda hastalarin algilanan stres diizeyleri arttiginda stresle
bas etme yontemlerinin diistiigli gorlilmistiir. Behget hastalarimin algilanan stres
diizeyleri belirlenerek stresle bas etme yoOntemlerinin arttirilmasina yonelik uygun

girisimlerin planlanmasi, egitim ve danigmanlik hizmeti verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Behget, Stres, Stres ile Bag Etme, Hemsirelik.



ABSTRACT

PERCEIVED STRESS LEVELS AND COPING METHODS
WITH STRESS OF BEHCET'S PATIENTS

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

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

The study was completed with 80 Behget's patients who were members of the
Behget 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 Behget'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 Behget's patients and to plan appropriate interventions to
increase the methods of coping with stress, and to provide training and consultancy

services.

Key words: Behget, Stress, Coping with Stress, Nursing.
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1. GIRiS

Behget Hastalig1, tekrarlayan oral aftdz iilserler, cilt lezyonlari, genital iilserler,
okiiler lezyonlar ve noérolojik, vaskiiler, kardiyolojik, gastrointestinal ve pulmoner
tutulumlar ile karakterize sistemik inflamatuvar bir hastaliktir (1). Behget hastaligi, tiim
diinyada goriilmesine ragmen, en yaygin olarak Akdeniz ve Orta Dogu iilkeleri ile
Japonya’da goriildiigli ifade edilmektedir. Behget hastaliginin prevalansinin en yiiksek
oldugu iilke ise 80-429/100.000 oran ile Tiirkiye’dir (2). Hastaligin etiyolojisi kesin
olarak bilinmemekte, ancak enfeksiydoz ajanlar, genetik yatkinlik, ¢evresel ve

immiinolojik faktorlerin etkili oldugu bildirilmektedir (3).

Ataklar ve remisyonlarla ilerleme gosteren Behget hastaliginin seyri bireyler
acisindan stresli bir durumdur. Yogun stresin bagisiklik sistemi iizerindeki uyarici
etkilerine gore, hastaliin tekrarlamasi ve devam etmesinde stresin 6nemli bir rolii oldugu
ifade edilmektedir (1). Behget hastaliginda tibbi tani siire¢lerindeki aksamalar, oral ve
genital Ulserler, asir1 kilo kayiplari, agri, yorgunluk ve uykusuzluk gibi fiziksel
problemler, is giicii kaybi, saglik hizmetlerine ulasmada yasanan giigliikler, ataklar
nedeniyle uzun siireli ilag kullanim1 ve diizenli saglik kontrollerine gitme zorunlulugu
nedeniyle yasanan ekonomik problemler, belirsizlik, ataklarin yeniden yasanacagina
iligkin duygular, viicut algisina iliskin kaygi, caresizlik, umutsuzluk, depresyon ve
anksiyete gibi psikolojik problemler nedeniyle stres yasanmaktadir (1,4-6). Literatiir
incelendiginde de, Behget hastalarinin kisisel yasamindaki travmatik bir olayin, hem
remisyon doneminde hem de relaps {lizerinde belirgin bir etkisi oldugu, hastalik
baslamadan veya tekrarlamadan Once bir stres faktoriiniin oldugu ve hastalik tanisi
konulduktan sonra hastalarin ¢ogunda stres ve depresyon gibi psikosomatik belirtilerin

ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir (1,6-9).

Stresle basa ¢ikma, bireylerin stresli durumlarla karsilastiklarinda kendi
kendilerince irettikleri ve cevrelerinden gelen isteklerin iistesinden gelebilmek icin
gelistirdikleri biligsel ve davranigsal ¢abalardir (10). Hastaliktan kaynaklanan psikososyal
stres etkenleri, hastalarin algilanan stres diizeyleri ve stresle basa ¢ikma yontemleri
hastaligin ortaya c¢ikisinda, iyilesme ve alevlenme donemlerinde 6nemli bir rol

oynamaktadir (1). Bu siirecte, hastanin hemsirelik bakimi, dncelikle yasadigi stresi, bu



stresle bas etme diizeyini ve gereksinimlerini tanimakla baslar. Behget hastalarina
yapilacak olan uygun hemsirelik girisimleri ile stresle bas etmenin hastaligin olumsuz
etkilerini olumlu yonde etkileyebilecegi, hastalarin yasam kalitelerine olumlu yansimalar
yapacagl ifade edilmektedir (11). Literatiirde Behget hastalarmin algilanan stres
diizeylerini ve stresle bas etme yoOntemlerini belirlemeye calisilan herhangi bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢calisma ile birlikte Behget hastalarinin stres diizeylerinin
ve strese neden olan faktorlerin belirlenmesi, stres yasayan Behget hastalarinin aktif ve
pasif bas etme yoOntemlerinin neler oldugunun saptanmasi ile tedavi siirecinde
gelisebilecek komplikasyonlarin  Onlenmesine ve hastalarin yasam kalitesinin
artirllmasina katki saglayacagi, gelecekte bu alanda ¢aligma yapacak akademisyenlere de

151k tutacag diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Behget hastalarinin algilanan stres diizeylerini ve stresle bas

etme yontemlerini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beh¢et Hastaliginin Tanim

Behcet hastaligi tekrarlayan ataklarla seyreden, vaskiiler, okiiler, merkezi sinir sistemi,
kas-iskelet sistemi, gastrointestinal sistem tutulumu olabilen, mukokutan6z lezyonlarla
karakterize sistemik otoinflamatuar bir hastaliktir (1). Behget hastaligi, ilk kez 1937
yilinda Tiirk dermatolog Hulusi Behget tarafindan ‘tekrarlayici genital iilserasyon, oral

aft, liveit’ ile bir arada ii¢ semptomlu kompleks hastalik olarak ifade edilmistir (2,6).
2.1.1. Epidemiyoloji

Behget hastaligi, genellikle tarihi Ipek Yolu olarak bilinen Akdeniz’den
baslayarak Uzakdogu’ya uzanan bolgede yaygin sekilde goriilmesine karsilik Avrupa ve
Kuzey Amerika {ilkelerinde nadiren goriilmektedir (12). Behget hastaliginin prevalansi
Japonya’da 30,5/100.000, Iran’da 16,7/100.000, Suudi Arabistan’da 20/100.000, Cin’de
14/100.000, Tiirkiye’de ise en yiiksek prevalans olarak 80-370/100.000 bildirilmistir (2).

Behget hastaligi genelde yasamin ikinci veya tigiincli dekatinda diger bir ifade ile
25-35 yas aralifinda ortaya ¢ikmakta, ancak erken veya gec baslangi¢h olan hastalarinda
bulundugu bildirilmistir (13). Behget hastaligi ¢ocukluk doneminde ya da 50 yas
tizerindeki bireylerde nadiren goriilmekle birlikte ¢ocukluk donemi ya da ge¢ baglangigch
hastalarda klinik goreceli olarak daha kotii seyretmektedir (4). Behget hastaligi Akdeniz
ve Asya iilkelerinde kadinlara oranla erkeklerde daha yaygin goriiliirken, Kore ve

Japonya’da ise kadinlarda daha yaygin goriilmektedir (14, 15).
2.1.2. Etiyoloji

Behget hastaliginin etiyolojisi heniiz tam olarak agiklanamamistir. Enfeksiyoz
ajanlar, genetik yatkinlik, ¢evresel ve immiinolojik faktorler etkili olmaktadir (7). Fakat
hala kesin risk faktorii veya tetikleyici olarak ¢evresel ajan veya enfeksiydz ajan tespit
edilememistir. Belirli toplumlarda daha fazla goriilmesi, HLA-BS antijen korelasyonu,
ailesel yatkinlik, ikiz caligmalari, gd¢ alan toplumlarda yapilmis epidemiyolojik
calismalarin etiyolojide genetik faktorlerin etkili oldugunu gdstermektedir. Ancak

genetik yatkinlik olsa da kalitimsal gegis sekli hala bilinmemektedir (8).
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Human Herpes Virus (HHV)-6, Herpes Simplex Virus (HSV), sitomegaloviriis,
parvoviriis B19, Hepatit A, B, C, E viriisleri ve varisella etiyolojide etkili oldugu
diisiiniilen viral ajanlar arasindadir (2). Ancak elde edilen veriler dogrultusunda Behget
hastaliginin sadece parvoviriis B19 ve HSV ile birlikteligi ortaya konmustur (8, 16).
Bakteriyel ajanlar arasinda ise en fazla streptokoklarin etiyolojide rolii oldugu ifade

edilmektedir (16).
2.1.3. Patogenez

Behget hastaliginin genel olarak immiinolojik diizeneklerin tetikledigi vaskiilit
oldugu kabul edilmekte olup, heniiz patogenezi ortaya konamamistir. Hastaligin
otoimmiin bir sendrom oldugu yoniinde goriisler de bulunmaktadir. Hastalar ile birinci
derecedeki yakinlarinda otoimmiin rahatsizliklarin goriilme oraninda artis olmamaistir (8).
HLA-B51 doku tipi bulunan kisilerde 6zellikle bazi enfeksiyon ajanlarimin Behget
hastaligina neden olduguna iliskin ¢cok sayida kanita ulagilmistir. Otoimmiin sendromlara
genelde eslik eden HLA allellerinden ziyade bu hastaliklar ile iliskisi bulunmayan HLA-
B51 doku tipinin siklikla olmasi ve B hiicre hiperaktivitesine rastlanmamasi Behget

hastaliginin otoimmiin hastalik olmadiginin gostergelerinden birisidir (17).

Behcget hastaliginin etyopatogenezi kesin olarak anlagilamamasina ragmen,
edinsel ve dogal immiin sistemin aktif oldugu, lenfo-histiositik ve nétrofilik
inflamasyonun bir arada gozlemlendigi kompleks sistemik vaskiilit oldugu genel kabul
gormektedir (15). Infektif ajanlar, stres, deri hasar1 gibi dis etkenlerin inflamasyon ve
hastalik aktivitasyonuna neden oldugu ileri siiriilmektedir (1,18). Dogal immiin
inflamatuarda yanit normalde hizli nonspesifik ve kendisini sinirlayici olmaktadir. Behget
hastaliginda ise inflamasyon kontrolsiizce devam ederek, hastaya zarar verici etkiler

yapmaktadir (19).

Behget hastaliginda bazi immiinolojik bozukluklar gézlemlenmistir. Bunlarin
arasinda akut faz proteinleri ve C9 serum seviyelerinin fazlaligi, serumda dolasan
immiinkomplekslerin bulunmasi, oral mukozaya karsin otoantikorlarin bulunmasi,

periferik lenfositlerde alt gruplarda dengesizligin olmasi, kemotaksisinde eksilme, B



hiicre stimiilasyonunda yiikseklik ve natiirel killer hiicre aktivasyonun az olmasidir. Ayni

zamanda BH’daki beta-2 mikroglobin diizeyleri de yilikselmistir (17).

Sonu¢ olarak Behget hastaliginin patogenezinden genetik yatkinligi bulunan
kisilerde cesitli dis etkenler nedeniyle, bir kisim enfeksiydz ajanlarin harekete gegirildigi,
humoral ve hiicresel immiinitede meydana gelen bozukluklar ve effektér mekanizmalar
ile ilerleme gosteren immiinolojik inflamasyon sorumlu olarak kabul edilmektedir. Bu
hastalikta histopatoloji, perivaskiiler lenfosit ile plazma hiicre infiltrasyonuyla karakterize

olmaktadir (1).
2.1.4. Beh¢et Hastaliginda Klinik Bulgular

Behget hastaliginda gozlemlenen pek ¢ok klinik bulgu bulunmaktadir. Genital
iilserasyon, aftoz lezyonlar, papiilopiistiiler lezyonlar, artrit, nodiiler lezyonlar, goz
tutulumu, norolojik tutulum ve vaskiiler tutulum hastalarda siklikla gézlemlenen bulgular

arasindadir (20).

2.1.4.1. Oral Ulserler

Behcet hastalarinda yaklasik %97-99 oraninda hastaligin karateristik 6zelliginden
olan ve genelde sistemik diger belirtilerden uzun siire once oral aftlar gozlenir. Ayni
zamanda hastalarin yaklasik %82,1’inde hastaligin ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikar (20).
Sayisal olarak aftlarin ¢ok olmasi, biiyiik boyutlarda aftlar olmasi, siklikla tekrarlamasi,
artikiiler, norolojik, vaskiiler semptomlar olmasi, yumusak damak ile orofarenks
tutulumu olmas1 Behget hastaligina bagh oral ilserlerin varligini diisiindiirmelidir (21).
Oral iilserler agrili lezyonlar olup, oral kavitede herhangi bir yerde goriilebilir. Genelde
dil, dudak, dis eti, nonkeratinize epitel olan yerlerde yerlesir. Major aftlar, minor aftlar ve
herpetiform aftlar seklinde {i¢ tip aft bulunmaktadir (22). Iyilesmeleri genelde 10-14 giin
icinde skarsiz olarak gergeklesir. Diger bulgularda gerileme goriiliirken, hastaligin

baslangicindan itibaren oral aftlarin ilerledigi gozlemlenebilir (20).
2.1.4.2. Genital iilserasyon

Behget hastaligi tanisi konmus olan hastalarin %85’inde genital iilserler

bulunmaktadir. Genital iilser, yuvarlak ya da oval zemini sarimtirak ya da nekrotik



membran ile kapli olan ¢evresi 6demli iilserlerdir. Genellikle bir piistiil, papiil veya kurut
ile baglar, kisa siirede lilserlesme gozlenir. Ayni anda veya birden fazla sayida tilserlesmis
lezyon goriilebilir. Genital iilserler genelde yara iyilesmesini geciktiren sekonder
infeksiyon goriilmedigi zaman 10-30 giinde iyilesme gosterir. Genital iilserler histolojik

ozellikleri bakimindan aftlar ile benzerlik gosterirler (23).
2.1.4.3. Deri Bulgular

Behget hastaliginin baslangicinda veya seyri sirasinda deri bulgulart siklikla
goriiliir (5). Papiilopiistiiler lezyonlar, eritema nodozom benzeri lezyonlar, yiizeyel
tromboflebit ve tani kriterlerinden olan paterji testi pozitifligi hastaligin seyrinde goriilen

baslica deri lezyonlar1 arasindadir (5).

Papiilopiistiiler lezyonlar, Behget hastalarinda piistiiler belirtiler genelde gogiis,
yiiz, femoral boélge, pubis, omuz, sirt ve kalga bolgesinde yerlesim gosterir. Follikulit ve
akne olarak iki farkli formda goriiliirler. Akne formdaki lezyonlar genelde sirtta, omuzda
ve yiizde yerlesir. Lezyonlarin klinik olarak aknevulgaristen farki bulunmamaktadir.
Aknede oldugu gibi sebum salgist da fazladir (5,19). Folikiillitler kil folikiiliiniin
ortasinda pistiil, ¢cevresinde de eritematoz halo bulunan lezyonlardir. Ortaya ¢ikan
belirtilerin diizelmesi 2-3 giinti bulur. Behget hastalarinda bu tiir lezyonlarin goriilmesi

reaktif artrit varligina isaret eder (19).

Behget hastalarinda izlenen nodiiler lezyonlar ylizeyel gezici tromboflebit ve
eritema nodozuma benzeyen sekilde iki tiirdedir. Hastalarin yaklasik %50’sinde eritema
nodozuma benzeyen lezyonlar izlenir. Bu tiir lezyonlar genelde femoral bolgede, bacaklar
ve kollarda goriiliir. Bu lezyonlar genelde kadinlarda goriiliir ve birkag tane bir arada olur,

bazilar iilserlesir ve hiperpigmentasyona neden olur (24).

Yiizeyel gezici tromboflebit ise kii¢lik ve biiyiik venlerde goriiliirler. Genellikle
nodiiller tek tarafli olur ve tek bir ven trasesini izler. En fazla vena safena magna da
izlenir. Palpasyonla ven igerisinde trombiis hissedilmektedir. Yiizeyel tromboflebit derin

ven trombozuyla yakindan iliskili olmaktadir (25).



2.1.4.4. Kas-iskelet Sistemi Bulgular:

Behcget hastaligmin klinik bulgularindan olan artrit hastalarda %50 oraninda
gozlemlenmektedir (26). Artrit tipik olarak inflamatuar tipte, eroziv olmayan, simetrik ya
da asimetrik oligoartrikiiler veya poliartrikiiler, monoartrikiiler tutulum seklinde
gozlemlenebilir. Genelde el bilegi, dirsek, ayak bilegi ve diz eklemlerini tutabilir (27).
Artrit en fazla birka¢ hafta i¢inde 1z birakmadan diizelme gosterir. Eklem ponksiyonu
araciliyla elde edilen sivi genelde inflamatuar 6zellik gdsterir ve miisin pihti testi iyi

diizeydedir (24).

2.1.4.5. Goz Tutulumu

Go6z tutulumu, Behget hastalarinin yaklasik %50’sinde izlenmektedir. Hastalarin
%10’unda okiiler tutulum ilk belirti olarak goriiliir. Erkeklerde ve genglerde bu oran
%70’e kadar c¢ikabilir (4). Hastaligin baslangicindan itibaren tutulumun birkag¢ yilda
basladigin1 gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Genellikle tek tarafli olan baslangic

zamanla diger tarafa da yansimaktadir (28).

Behget hastalarinda siklikla retinit ve paniivit goriiliir. Hastalar izole anterior tiveit
ile prezente oldugunda, zamanla pek ¢ogunda paniiveite dogru ilerleme goriiliir (1).
Posterior, anterior segmentte ya da genelde ikisinde de nongraniilomatdz {iiveal
enflamasyon meydana gelebilir ve genellikle okliiziv retinal vaskiiliit esliginde olur.
Hastalarda genelde g6z agrisi, bulanik gérme, lakrimasyon, fotofobi, episklerit nedeniyle
periglobal hiperemi, yabanci cisim gorme yakinmalar1 olur (4). Tekrarlayan ataklar her
defasinda gorme keskinligini biraz daha azaltir. Anterior iiveit goriilme orant %5-10
diizeyinde olup, prognozu iyidir, genelde topikal tedavi ile diizelme saglanir. Hipopiyon
goriilme orani ise %10 olup, ciddi retinal vaskiilit ile birlikte goriiliir ve prognozu kétiidiir

(28).
2.1.4.6. Vaskiiler Tutulum

Behget hastaliginin klinik belirtilerinde vaskiiler tutulumun goriilme oraninin
%15-50 arasinda oldugu bildirilmektedir. Arteryal anevrizma veya okliizyon ve venz

tromboz seklinde iki tipte goriiliir. Vendz tutulum erkeklerde %40, kadinlarda %5 oranda



goriilmekle birlikte hastalarda genel olarak %85 oraninda goriiliir. Tutulum en fazla alt
ekstremite venlerde, damar boyunca olur, segmental tutulum ise gériilmez. Anevrizmalar
ise organ yetmezlikleri ve kanama infarktina neden olabilir, riiptiirleri ise fatal olabilir.
Tiirkiye’de yapilan aragtirmalarda Behget hastaliginin Budd-chiari sendromunun en fazla
goriilen nedeni oldugu belirlenmistir. Pulmoner arter anevrizmasi, iliac arterde,
abdominal aortada, karotis arterlerde, femoral ve popliteal arterlerde goriilebilmektedir

(28).
2.1.4.7. Kardiyak Tutulum

Behget hastaliginda kardiyak tutulum ile ilgili olan veriler sinirlidir. Miyokardit,
kalp kapak hastaligi, endokardit, aort ve koroner arter anevrizmasi, akut miyokart
enfarktiisii, perikardit, ventrikiiler tromboz ve konjestif kardiyomiyopati seklinde

gortlebilir (29).
2.1.4.8. Santral Sinir Sistemi Tutulumu

Behget hastaligt hem periferik sinir sistemini hem de merkezi sinir sistemini
tutabilir. En sik olarak beyin sapi, spinal kord, hemisferler tutulurken, periferik sinirler,
spinal kokler, kaslar ise nadir olarak tutulur. Erkeklerde daha sik goriiliir ve ge¢ donemde
ortaya ¢ikar. Tutulum goriilen hastalarda yaklasik %80 oraninda bag agris1 semptomu

goriiliir (30).

2.1.4.9. Gastrointestinal Sistem Tutulumu

Behget hastaliginda gastrointestinal sistem tutulumu ciddi morbidite ve mortalite
nedeni olmaktadir. Tiirkiye’de goriilen hastalarin yaklasik %5’inden azinda tutulum
goriliir. Japonya’da ise vakalarin yaklasik yarisinda tutulum gozlemlenir (8). Tutulum
agizdan aniise kadar her yerde hastaligin baslamasindan itibaren yaklasik 5 yil sonra
goriilebilir. Gastrointestinal sistemde herhangi bir yerde mukoza inflamasyonu ve {ilser
olusabilir. Ulserler genelde tek, genis ve derindir. Siklikla goriilen klinik bulgular

arasinda karin agrisi, kusma, bulanti, gastrointestinal kanama ve ishal bulunur (31).



2.1.4.10. Renal Tutulum

Behget hastaliginda renal tutulum nadiren goriiliir, ancak vaskiiliti siddetlidir.
Proteiniiri, asemptomatik hematiiri, semptomatik amiloidoz siklikla goriilen tutulum
seklidir. Interstisyel nefrit, glomeriiloneftit, renal vaskiiler sistem tutulumu ise diger renal
tutulum sekilleridir. Amiloidoz en 6nemli renal tutulum seklidir, renal yetmezlik nedeni

olabilir. Glomerulonefrit ise bobrek tutulumunda sikga goriiliir (28).
2.1.4.11. Akciger Tutulumu

Behget hastaliginda pulmoner tutulum siklig1 ortalama %1 ile %7,7 arasindadir.
Pulmoner damarlarin etkilenmesi durumunda akcigerde parankimal degisimler, plorezi,
arterde anevrizma ve fibrozis goriilebilir (7, 16). Hemoptizi hastalarin en 6nemli bagvuru
yakinmasidir. GOgiis agrisi, ates, dispne, kilo kaybi, halsizlik, Oksiiriik ise diger
yakinmalardir. Nadir olarak pulmoner arter anevrizmasi goriilse de oliimciil etkidedir

(32).
2.1.4.12. Genitoiiriner Sistem Tutulumu

Sistit, orsit, epididimit ve iiretrite neden olabilir. Vakalarin yaklasik %5-10"unda
tekrarlayici epididimitte goriilmekte, siklikla agri ve nadir olarak epididimal bolgede

sislik olustugundan klinisyene bagvuru yapilir (16).
2.1.4.13. Norolojik Tutulum

Behget hastalarinin %10-20’sinde ndrolojik tutulum goriilebilir. Erkeklerde
kadinlara gore daha fazla ve agir sekilde etkili olur. Hastalarda nérolojik tutulum genelde
hastaligin baslangicindan itibaren 5 yil sonra ortaya ¢ikar, uzun dénemde mortalite ve
morbidite ile iligkilidir (33). Kortikospinal sistem ya da beyin tutumu ile karakterize olan
norolojik tutulum, intrakranial basing artisi, dural siniis trombozu, gizli bas agrisi1 ya da
gizli kisilik degisiklikleri seklinde olabilmektedir. Parankimal tutulum en fazla bazal
gangliya ve beyin sapi, daha az oranda ise serebrum, spinal kord ve serebellumda

goriilebilir (34).



Dural siniis trombozu genellikle alt ekstremite derin ven trombozu ile beraber
goriliir. Progresif seyir, beyin sap1 ya da parenkimal tutulumu ile serebrospinal sivi
anormalileri kotii prognoz ile iligkilidir (35). Bunun yani sira periferik ve kraniyal sinir
tutulumunun da goriilmesi s6z konusudur. Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik
Rezonans (MR) goriintiileme norolojik lezyonlarin tespit edilmesi i¢in kullanilir. T2
agirlikli olan MR’da bazal gangliya, beyin sapi, serebral ak maddede multipl yiiksek
intansite fokal lezyonlar tipik bulgular arasindadir (36). Beyin omurilik s1vis1 parankimal
tutulumda nonspesifik 6zellikler gdstermektedir. Genelde hafif pleositoz bulunmaktadir.

Glukoz diizeyleri hafif olup, hafif protein artis1 goriintir (34).
2.1.5. Laboratuvar Bulgular

Behget hastaligina 6zgii olan herhangi bir laboratuvar bulgusu bulunmamaktadir
(37). Nadir olarak eozinofili ve anemi goriilebilir, immiinglobulinler artis gosterebilir.
IgA diizeyi kanda artarken, tiikiiriikte azalir. Nadir olarak kriyoglobulinemi goriiliir (38).
Hastalarda endotel ve Beta-2 mikroglobulin hasarmin gostergesi olan E-selektin
diizeyinde artis olur. Ozellikle C9’da artis diizeyi daha belirgin olan kompleman
diizeylerinde artis meydana gelebilir (4).

Behget hastaliginda biiyiik damar tutulumu akut faz reaktanlarinda meydana gelen
artigin temel nedenleri arasmdadir. Ozellikle artrit, {iveit ya da damar vaskiiliti atag
gelisen hastalarda eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein artig1 gosterebilir (1).
Eritema nodozum benzeri lezyonu olan ya da HLA-B51’i olan hastalarda eritrosit
sedimantasyon hiz1 artis1 daha yaygin goriiliir. Uveit atag: ya da oral aft1 olan hastalarda
ise trombositoz ve lokositoz gelisebilir. Behget hastalarinda %11 oraninda hastalik
aktivitesinden dolay1 karaciger alkalen fostataz (ALP) artig gosterir (38). Hastalarda artrit
gelisimi varsa ALP diizeyinde artis olabilir. Behget hastaliginin aktivitesi ile anti-
endotelyal hiicre antikorlar1 iligkilidir. Antiniikleer antikor, romatoid faktor,
antikardiyolipin antikorlar1 ve anti-nétrofil sitoplazmik antikorlarin Behget hastaligi

patogenezinde etkileri bulunmadigindan pozitif olmalarina yonelik beklenti yoktur (37).
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2.1.6. Tam

Behget hastalig1 tanisinda spesifik laboratuvar testi bulunmamaktadir. Hastaligin
tanis1 belirlenmis olan bulgularin bir arada olmas1 neticesinde konur. Tan1 amaciyla klinik
calismalarin siniflandirilmasi i¢in gelistirilen, 1990°da yayinlanan Uluslararas1 Calisma
Grubu’nun kriterleri ICBD, revize ICBD 2014” seklindedir (39). Behget hastaliginin tani
kriterleri ICBD Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Uluslararas1 Calisma Grubu (1990) Behget Hastaligi Tan1 Kriterleri (39)

Bulgu Tanm

Rekiirrent oral {ilser | 12 aylik periyotta en az 3 defa niikseden hekim ya da hasta tarafindan

gozlemlenen herpetiform iilserler veya minor aftdz, major aftoz

Rekiirrent  genital | Hekim ya da hasta tarafindan gozlemlenen skarlagsma veya aftoz

ilser iilserasyon

Go6z lezyonlari Posterior iiveit, anterior iiveit veya yarik lamba muayenesinde viterusta
hiicrelerin buunmasi1 veya oftalmolog tarafindan tespit edilmis olan

retinal vaskiilit

Cilt lezyonlar Hasta ya da hekim tarafindan gozlemlenen psodofollikiilit, eritema
nodozum veya papiilopiistiiler lezyonlar ya da kortikosteroidlere bagli
olmayan ergenlik sonrasinda bir hastada hekim tarafindan

gbzlemlenmis olan akneiform nodiiller

Pozitif paterji testi Hekim tarafindan 24-48 saatte pozitif olarak yorumlanan test

Behget hastaliginin tanisi i¢in Uluslararasi Calisma Grubu tani kriterleri yilda en
az U¢ defa tekrarlayan oral aftlar yaninda asagida yer alan major belirtilerden en az

ikisinin bulunmasini kabul etmektedir (39):

1. Genital yerlesimli iilser ya da daha dnceden gecirilmis olan iilser skar1
2. Gozde retinal vaskiilit, Tiveit, vitreusta hiicre gibi inflamasyon
3. Cilt lezyonlari

4. Paterji testinin pozitif olmasi.

Behget Hastalig1 Uluslararasi1 Calisma Grubu oral aft1 bulunan hastalari ¢aligmaya
alarak, oral aft1 olmayanlar1 ¢calismanin disinda birakmistir. Calismada Behget hastaligi

tanisinda tekrarlayan oral afti mutlaka aranmasi gereken bir tami kriteri olarak
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belirlemistir. Behget Hastalig1 Uluslararasi Calisma Grubu tani kriterlerinin 6zgiilliigii
%96-99 iken, duyarlilig1 ise %91-98 oranindadir (39). Behget hastaliginda siniflandirma
ve tani icin gelistirilmis olan baska kriterler de vardir. 2010 yilinda ICBD tani kriterleri
yeniden revize edilmis ve 14. Uluslararas1 Behget Hastaligi Konferansinda bildirilmistir.
2014 yilinda ise kriterler Journal of the European Academy od Dermatology and
Venerology dergisinde yayimlanmistir (40). Tablo 2°de revize ICBD-2014 kriterleri yer

almaktadir.

Tablo 2. Uluslararas1 Behget Hastaligi Kriterleri (ICBD-2014) (40)

Bulgular Puan
Oral Aftlar 2
Genital Ulserler 2
Okiiler Lezyonlar 2
Cilt Lezyonlari 1
Vaskiiler Bulgular 1
Norolojik Bulgular 1
Pozitif Paterji Testi* 1
*1- Paterji testi opsiyoneldir. Tetkik edildiginde pozitif saptandiginda

ekstra puan verilebilir

2- Bir hasta 4 puan ve iizerinde skor alirsa BH olarak tanimlanir

2.1.6.1. Paterji reaksiyonu

Behget hastaliginin tanisinda paterji oldukca degerli olup, hastaligin tani1 kriterleri
arasinda yer alir. 20 gauge steril enjeksiyon ignesi 6n koldaki kilsiz bdlgede dermise
ulasacak bigimde oblik olarak batirilmasi sonucunda 24-48 saatin ardindan etrafinda 1-2
mm ¢apli eritematdz halo ile ¢evrili olan papiil-piistiil olugur. Tek basina eritem olmasi

ise negatif olarak yorumlanir. Ortaya ¢ikan tepkinin diizelmesi 4-5 giinii bulur (41,42).

2.1.6.2. Ayiric1 Tam

Behget hastalig1 tanisinda santral sinir sistemi, goz, gastrointestinal sistem, kas-
iskelet sistemi gibi sistemlerin tiimii gézden gecirilmelidir. Ayni zamanda klinik

kriterlere uygunluk Oncesi oral iilserli hastalarda viral iilserler, eritema multiforme,
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Rekiirren aftéz stomatit (RAS), liken planus, pemfigus gibi hastaliklar, genital iilserli
hastalarda herpes genitalis, sankroid, fix ila¢ eriipsiyonu, sfiliz mutlaka diglanmalidir
(16). Eklem bulgulari, mukozal ylizeylerde aftlar gibi romatolojik yakinmalarla
baglayabilen sistemik lupus eritematozus, Reiter sendromu, gibi tanilar Behget hastalig
stiphesi olan hastalarda ekarte edilmelidir. Ayrica oral iilserler, iiveit, eritema nodosum
nedeniyle Behget hastalig1 siiphesi olan hastalarda Crohn hastaligi, {ilseratif kolit gibi
inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda da goriilebilecegi géz Oniine alinmalidir (43).
Behget hastaliginda norolojik tutulum siklikla multiple skleroz ile karigir. Hastalarda

bunlardan sliphe duyulursa digeri mutlaka ayirici tan1 da dikkate alinmalidir (22).

Behget hastalig stiphesi duyulan hastalarda detayli olarak dermatolojik muayene
yapilmas1 gerekliligi vardir. Cilt lezyonlarinin ayirt edilebilmesi i¢in bazi durumlarda
direkt immiinfloresan mikroskopisi ve 11k mikroskopisi i¢in biyopsi yapilmasi gerekli
olabilir. Ozellikle siiresi ii¢ haftay1 gecen oral iilserlerde liken planus, pemfigus vulgaris,
biilloz pemfigod gibi lezyonlarin dislanmasi1 amaciyla direkt immiinfloresan mikroskopisi

ve 151k mikroskopisi ile inceleme gerekebilir (40).
2.1.7. Prognoz

Prognoz, herhangi bir hastaligin seyrinde tahmini olarak iyilesme sansinin olup
olmadigina iliskin kullanilan tibbi bir terim olmaktadir. Behget hastaligi, viicutta bir¢ok
sistemi etkisi altina alan ataklar ve remisyonlar ile seyreden kronik bir hastaliktir.
Hastaligin istenmeyen sonuglar1 bulunmakta ve kendini sinirlamamaktadir (44). Ayni
zamanda ataklar Onceden kestirilemez, pek cok organi olumsuz etkiler. Behget
hastaliginin kotii prognozunda hastalarda geng yasta aktif olarak sindirim sistemi, goz,
kalp damar sistemi, bobrek, norolojik, solunum sistemi tutulumlari goriilebilir ve 6liimle

neticelenebilir. Behget hastaliginin prognozu Sekil 1’de gortildiigi gibi agiklanabilir (45).
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Sekil 1. Behget Hastaliginda Prognoz (45)
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Behget hastalifinda hastalarda yasin ilerlemesi ile birlikte klinik bulgularda
gerileme meydana gelebilir (46). Bu hastalikta hastalarin erkek olmasi, erken yasta
sistemik tutulumun baslamasi, HLA-B5 geninin pozitif olmasi durumunda hastaligin

prognozunda kétii bir etkiye neden olabilmektedir (47).
2.1.8. Tedavi

Behget hastaliginin tedavisinde amag, ataklarin ve semptomlarin hafifletilmesi,

organ hasarinin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir (48).

Topikal tedavi: Behcet hastaliginda deri ve lezyon tedavisinde topikal ajanlar
oncelikli olarak tercih edilirler. Oral ve genital iilserlerin tedavisinde topikal streoidler
siklikla kullanilan ajanlardir. Bu ajanlar agrinin siddetini azaltarak, iyilesmenin
hizlanmasini1 saglarlar (48). Minor aftlarin tedavisinde antiseptik 6zellige sahip olan
klorheksidin gargara agriy1 azaltmakta ve iyilesmeyi hizlandirmakta, triklozan gargara

ise aftoz llser gelisme sikligin1 azaltmaktadir (49).
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Sistemik tedavi: Behget hastalig1 tedavisinde hastaligin bulgularini tamamen
ortadan kaldiracak bir ilag bulunmamakla birlikte ilaclar hastalar iizerinde gecici iyilik
saglayabilmektedir. Tedavi, yeni geligmelerin olmamasindan, hastalifin ataklar ile
seyretmesinden, hastalik seyrinin degisken olmasindan, hastalarin az olmasi, hasta
seciminde cinsiyet, yas gibi kriterlerin olmamasindan dolay1 olumsuz etkilenmektedir
(48). Behget hastalari i¢in uygulanacak tedavi formunda tutulum olan organlar ile tutulum
siddetine uygun sekilde ilag ve doz belirlenir. Tedavinin belirlenmesinde hastanin yasi ve
cinsiyeti de dnem arz etmektedir. Tedavide etkinligi olan ilaglarin pek cogu diizensiz
immiin yanit1 neticesinde gelisen inflamatuvar yaniti diizenleyici diger bir ifade ile
bagisiklik sisteminde etkinligi bulunan ilaglardir. Hastalarin tedavi siirecinde goz
tutulumu, santral sinir sistemi tutulumu ve bliyiik damar tutulumlari oldugunda bunlarin

tyilesmeleri giictiir (50).

Behget hastalig1 tedavisinde kullanilan ilaglar etken maddesi kolsisin, siklosporin
ya da azatiyoprin, yiiksek dozda steroidler, antikoagiilan, antiagregan, interferon olan
bagisiklik sistemini baskilayici ilaglardir. Etken maddesi kolsisin olan ilaglar 6zellikle
eritema nodozum ve eklem tutulumlari tedavisinde kullanilmakta, ancak ilaglarin siirekli
kullanim1 bobrek ve karaciger fonksiyonlarini bozucu yan etki yapabilmektedir (51).
Yiiksek dozda steroidler genelde santral sinir sistemi, gdz, damar tutulumlart i¢in
kullanilirlar. Inflamasyonun iyilesmedigi hastalarda tedaviye siklosporin, interferon,
azatiyoprin gibi bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar da kullanilir. Damar tutulumlari

icin de antiagregan ya da antikoagiilan ilaglar kullanilir (52).

Cerrahi tedavi: Behcet hastalifinda cesitli tedavi yontemleri olsa da artrial
anevrizmalarda cerrahi tedavi gerekir. Cerrahi tedavi, tekrarlayan masif hemoptizilerde
uygulanabilir. Immiinsiipresiflerle hastalik aktivitesinin kontrol altinda tutulmasi
durumunda psddoanevrizmalarda endovaskiiler girisim uygulanabilir. Biiylik damar ve
kardiyak tutulumlarda, trombotik obstriiksiyonlarda, gastrointestinal  barsak
perforasyonunda, enterokiitan fistiillerde tek segenek cerrahi tedavi olabilir (53). Cerrahi
tedavide ¢esitli komplikasyonlar olmasina ragmen secilmis olgularda immiinsiipresif
tedavi ile birlikte cerrahi tedavi bir segenek olabilir. Ciddi derecede hayati tehdit edici

durumlar disinda mortalite oranlar1 yliksek oldugundan cerrahi tedavi geri planda
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kalmaktadir (53). Periferik arter anevrizmalari, kiiciik boyutlu, asemptomatik

olmadiklarinda, riiptiire olma riski diisiik olan durumlarda cerrahi tedavi gerektirr (54).

Hematopoetik tedavi: Behcet hastalarinda tiim tedavilere direng gosteren
vakalarda hematopoetik kok hiicre nakli tedavi segenegi olarak degerlendirilebilir.
Tedavide genelde otolog hematopoetik kok hiicre nakli tercih edilir. Fakat tedavinin

mortalite ve morbidite oran1 ytiksektir (55).
2.2. Stres
2.2.1. Stres Kavramm

Stres sozcliglinlin kokeni, Fransizca “estrece” ile Latince “estrica” sozciiklerinden
gelmektedir. Stres sozciigli 17.yilizyilda miisibet, felaket, elem, keder, bela gibi anlamlar
icin kullanilmistir. Daha sonra ise anlam degisikligine gidilerek kisiye, nesnelere, ruhsal
yapiya uygulanan baski ve giic anlaminda kullanilmistir (56). Bir bagka tanimda stres,
bireyin ¢evre ile etkilesiminde yasam olaylarinin ardindan smirli ya da ciddi olarak
uyarilarak fizyolojik ve psikolojik tepkilerin ortaya konmasi durumu seklinde ifade
edilmistir. Bireylerin stresli durumlarda verdikleri fizyolojik tepkiler; ¢arpinti, nefes
darlig1 ve bulanti, psikolojik tepkiler ise; karar vermede zorluk, degersizlik hissi, kaygi,
ofke, alisilagelmis davranislarda degisiklik, gilivensizlik olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Stresin etkileri uzun dénemde ise tepkilerin kroniklesmesine neden olmakta, kaygi ve
depresyon gibi bozukluklar, uyku bozukluklari, madde ve alkol kullanimi, intihar-6liim

diistinceleri gibi neticelerin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir (57).

Stres bireyde uyarilma ve gerginlige neden olan yagantilar seklinde tanimlansa da
yasanilan durumlara uyum saglamak i¢in harekete gegiren bir yoniiniin de bulundugu,
Ozellikle performansa gerek duyulan durumlardaki ortalama stresin giidiileyici bir etkiye
neden oldugu ifade edilmektedir (58,59). Stres, sosyo-kiiltiirel diizeyden her insanin
siklikla kullandig1 ve genelde yasadigi bir kavram olarak kabul edilmektedir. Bu alanda
yapilmis ¢alismalara gore, stresin nedenleri, belirtileri, diizeyi, stresin tanimlanmasi her
bireyde degisiklik gostermektedir. Gliniimiizde yasanan hizli degisimin etkisiyle
bireylerin siklikla bir seyden kagma endigesi ile hareket etmesi sonucunda stres modern

yasamin parc¢asi durumuna gelmistir (57).

16



Stres, ‘olumlu ya da olumsuz olmasina bakilmadan kisinin herhangi bir psikolojik
ya da fiziksel uyaricinin karsisinda gereken uyumun saglanmasi amaciyla bedensel ve
ruhsal olarak harekete gegmesi ve tepki vermesidir’ seklinde tanimlanmaktadir (60).
Stresli bir olay ya da durum kisinin performansint ve islevlerini olumlu olarak
etkilediginde olumlu stres, zararl ya da hastalik yapici olarak etkilediginde ise olumsuz
stres olarak nitelendirilmektedir (61). Ornek vermek gerekirse, terfi etmek baz1 kisiler
icin gelisme ve bilylimeye katki veren olumlu bir etken olarak degerlendirilirken, bazilar
icin yiiksek tansiyon, bas agrisi gibi bazi tibbi ve ruhsal diizensizliklerin nedeni

olabilmektedir (62).

Stres genel olarak diisiik, asir1 ve normal stres diizeyi olarak {i¢ tiirlii olabilmekte,
bunlarin arasindan diisiik stres ve asir1 stres zararli olmaktadir. Diisiik stres tiiriinde enerji
potansiyeli ve yaraticilik yeteri kadar ¢ikarilamadiginndan dolay1 zarar verici olmaktadir
(57). Ayni sekilde zarar verici olarak kabul edilen asir1 stres durumunda da kisi panik ve
korku halinde oldugundan, potansiyel ve yaraticilik degerlendirilememekte ve zarar
verici olmaktadir (61). Normal stres diizeyinin ise kisinin kendisinin potansiyelinden
yararlanmasi i¢n gerekli oldugu ve kisiye yararli oldugu belirtilmektedir (56). Zira normal
diizeydeki stres, bedeni canlandirarak kisinin tepki verme yetenegini arttirmakta,
gorevlerin daha hizli ve iyi sekilde yerine getirilmesini saglamaktadir. Bu baglamda

stresin 6nemli 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilmektedir (62):

e Stres ¢ift yonlii olgu olarak ifade edilebilir. Bu sekilde olumsuz bir alg1 yaratsa da
stres olumlu degere sahip bir olgudur. Ciinkii performansi hem diisiirmekte hem de
arttirabilmektedir.

e Stres genellikle kaginilmaz bir durum olarak nitelendirilebilir. Kisinin icerisinde yer
aldig1 toplum, calistig1 orgiit yapisi, aile tyeleri ile iligkileri, yaptig1 i, ¢aligma
arkadaslari, yoneticileri, astlari, yasam tarzi, giiriiltii, 1s1, karar verememe, amaclara
ulasamama gibi sikint1 yaratabilecek durumlarin her biri potansiyel stres faktorii
olarak goriilmektedir.

e Stres, kisinin ulagmak istedigi asamalar ile karsilastigr kisitlamalar ile ilgili bir
durumdur. Istekler arzu edilen seylerin bir kisminin kaybedilmesine, kisitlamalar da

kisinin istedigini yapmasini engellemektedir.
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e Stres bireyleri fizyolojik ve psikolojik olarak farkli sekillerde etkilemektedir. Bu
nedenle stresin etkisinde olan kisiler farkli tepkiler verebilmektedir.

e Stres, oOrgiit icindeki performans: etkileyen oOnemli bir faktor olarak kabul
edilmektedir. Kamu sektoriinde oldugu gibi 6zel sektérde de farkli kademelerdeki

calisanlar stresin etkisi altinda kalmaktadirlar.
2.2.2. Organizmanin Strese Kars1 Verdigi Tepkiler

Viicudun strese karst verdigi alarm, direnme ve tiikenme olarak {i¢ asamadan

olusan tepki, Selve’nin tanimladigi sekilde “Genel Uyum Sendromu” olarak ele
alinmaktadir (63). Sekil 2°de stresin olusum asamalar1 yer almaktadir.
Sekil 2. Stresin Olusum Asamalari (61)
STRES M
KAYNAKLARININ
YOGUNLUGU

Direnme : STRES EGRIsI
Asamasi

Alarm Tiikenme

Asamasi Asamasi

l4————————. Nomnal Direng
Diizeyi
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e
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Alarm asamasi: Bu asama iki basamaktan olusmaktadir. Asamanin ilk
basamaginda organizma dengesi bozularak, soka girmektedir. Organizmada bu asamada
savas-kac tepkisi olusturacak kimyasal degisimler olmaktadir. Asamanin ikinci
basamaginda sok karsit1 olacak sekilde uyum stirecleri baglar (61). Stresor ile karsilagsma
sirasinda sempatik sistem aktiflesir, beden savas-kag tepkisi gosterir. Sempatik sistemin
verdigi fiziksel ve kimyasal tepkileriyle birlikte beden ylizlesme veya kagmaya hazirlikli
olur. Bu durumda kalp atis1 daha hizli olur, tansiyonda yiikselme, solunumda ise hizlanma
olur. Kisi bu agsamada c¢esitli fizyolojik degisiklikler yasar, ancak uyarici ile basa

c¢ikabileceginden emin olamaz (62).
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Direnme asamasi: Alarm asamasini izleyen direnme asamasinda organizma
verdigi alarm tepkisini kaldirir. Stresli ortama uyum saglar, kanda bulunan biyokimyasal
maddeleri de geriye ¢eker. Beden stresore uyum saglandigi takdirde normale doner. Bu
asamada parasempatik sistem etkin hale gelir, alarm asamasinda kaybedilen enerji
kazanilir ve hasar onarimi yapilir. Kalp atis1, solunum ve tansiyon normal diizeyine gelir.
Direnme asamasinda olan kisi stresore uyum saglayabilmek icin ¢abalar, ancak disaridan
stresli hali gézlemlenebilir. Direnme asamasinda olan bireylerde endise, yorgunluk ve
gerilim belirtileri goriiliir (61). Kisi stres yaratan uyarici ile basariyla bas edebildigi
takdirde tiikenme asamasi yasanmaz. Fakat uyaricinin siddetli olmasi, uyariciya uzun
stireli maruz kalinmasi durumunda tilkenme asamasi ortaya ¢ikarak bitkinlik ve yikim

yasanir (51).

Tikenme asamasi: Diren¢ asamasinda stresor ortadan kalkmadiginda ve
uyaranlarin yogunlugu azalmadiginda ya da uyaranlarin yogunlugu artarsa kisinin ¢abasi
kirilir ve tiikenme asamasina girilir. Bu asamada etkin olan parasempatik sistemdir ve
enerji de tilkkenmistir. Kisi tlikenme asamasinda diger stres kaynaklarina kars1 agik olur
ve savunmasiz duruma gelir. Bireylerin her birinin stres kaynaklarina kars1 dayaniklilik
diizeyi farkli olur. Ancak stres veren durumun uzun siirmesi bir asamadan sonra
organizmada tiikenmeye neden olmaktadir (61). Baz1 durumlarda tilkenme asamasinda

alarm asamasi reaksiyonlar1 da goriilebilmektedir (59).

Stresin sona ermesi ile birlikte inaktivasyon gerceklesir, kortizol ve katekolamin
sekresyonlar1 daha dnceki degerlerine doniis yaparlar. Fakat inaktivasyon yeterli diizeyde
ger¢eklesmediginde, stres hormonlarina maruz kalma uzayabilir. Kisinin haftalar boyu,
aylarca, yillarca stres hormonlarina maruz kalmasi allostatik ylike neden olur ve bunun
fizyopatolojik sonuglar1 ortaya ¢ikabilir (62). Allostatik yiik esliginde farkli dort durum
dikkat ¢ekmektedir. Bunlardan ilki siklikla stres faktorii ile karsilasmaktir. Ornek verilir
ise sikca yiikselen kan basinci nedeniyle ateroskleroz, devaminda miyokard infarktiisii
ortaya cikabilir. Ikincisi ise aymi tipteki stresdriin tekrarma ragmen adaptasyonun
gerceklesmemesidir. Ornek vermek gerekirse topluluk karsisinda konusmaci kisilerin
ortalama %10’unda her konusmada ayni stres yanit1 goriilebilir. Ugiincii durumda olan

allostatik yiik gelismesi ise stres sona erdikten sonra allostatik yanitin sonlanmamasi,
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uzamis stres yanitinin ortaya ¢ikmasidir. Ornek vermek gerekirse, depresyona girmis olan
kadinda kronik orta diizeyde seyreden Kkortizol seviyelerinin kemik mineral
yogunlugunda azalmaya ve kemik olusumunda inhibe olmasina neden olmasidir. Strese
cevap olarak kortizol sekresyonunun yiikselmedigi durumlarda, kortizolde bask:

kurabilen inflamatuvar sitokinlerin sekresyonu normalin iizerinde artabilir (61).
2.2.3. Stres Kaynaklar

Stres, farkli nedenlere bagli olarak yasanabilmektedir (63). Kisini kendisinden
kaynaklanan nedenler, yasadigi cevreden kaynaklanan nedenler ya da is ortamindan
kaynaklanan nedenlerle stres ortaya ¢ikabilmektedir. Giinlimiizde ¢evrenin degisken ve
karmagik yapida olmasindan dolay1 stres faktdrlerinin ayri olarak ele alinmasi olanaksiz
gibidir (62). Genel olarak stresin fiziksel, ailesel, fobiler, sosyal, degisim, hastaliklar,
duygusal gibi pek cok nedenden ortaya ciktig1 belirtilebilir. Orgiitlerde ise strese neden

etkenler bireysel ve orgiitsel nedenler olarak ele alinabilmektedir (61).

Gilinlimiizde modern yagamin ayrilmaz bir pargasi haline gelen stres nedeniyle
bireyler toplu tagimada izdiham, elektrik ve su kesintileri, insanlarin birbirleri ile sert
tonda konusmalari, kapali alanlarda sigara dumanindan rahatsiz olmak, aile iiyeleri ile
catisma, sipariglerin ge¢ gelmesi gibi cesitli stres kaynaklarina maruz kalmaktadirlar.
Stres kaynaklar1 ile ne zaman, nerede kars1 karsiya kalinacag: belirsizdir. Bu nedenle
strese kars1 verilen tepki daha gii¢lii olabilmektedir (61,62). Ekonomide ve teknolojideki
hizl1 degisim, acelecilik, siirekli hareketlilik, kalabaliklar basli basina stres kaynagi
olmakta ve insan yasaminda &nemli bir etki yapmaktadir. Is ve ev degistirme, aile icindeki
gecimsizlikler gibi problemler de stres kaynagi olarak goriilebilir. Isyerinde yasanan
sorunlar aile ic¢ine tasinabilir. Maddi sikintilar nedeniyle ikinci bir iste ¢alismak
durumunda kalan kisiler kendilerine ve ailesine yeterli zaman ayiramadiginda, stres
yasanabilir. Irk ve sosyal smif farkliliklari, cinsiyet, cinsel yonelim farkliliklar gibi
degiskenler de strese neden olabilir. Arkadaslik, aile tiyeleri gibi yakin iliskilerin de stres
kaynagi olmast miimkiindiir. iliskilerin bozulmas1 nedeniyle yasanacak hayal kiriklig1,
ofke gibi olumsuz hisler, iliskilerin devamliliginin saglanamas1 gibi nedenler de strese

yol acabilir (64).

20



Insan yasaminda meydana gelen degisimler genellikle strese neden olur. Sehir
degistirme, bosanma, hamilelik, istenmeyen evlilikler, aliskanliklar1 degistirmeye mecbur
kalma bu tiir degisimler arasinda gosterilebilir. Bunlara verilen tepkiler bireylerin kisilik
ozelliklerine bagli olarak degiskenlik gdsterebilir. Tahammiil orani yiiksek, kisisel
kontrolii olan bireyler bu tiir durumlar tolere edebilir, genelde degisimi firsat olarak
goriirler. Insanlarda stres yaratan kaynaklar herkes igin farklilik gdsterebilir. Bir kisiye
yogun stres yasatan bir durum, bir digerine stres kaynagi olmayabilir. Bazilar1 igin
kalabalik gruba konusma yapmak, ilgi odagi olmak stresli olurken, bazilar1 agisindan
keyif veren bir durum olarak goriilebilir. insanlarda stres olusabilmesi her zaman belli bir
olayin gerceklesmesine bagli olmayabilir. Hosnutsuzluk hali, bir durumdan kurtulma

istegi, uzaklasma arzusu da stres kaynagi olabilir (65).
2.2.4. Stres Belirtileri

Stres orta diizeyde yasandiginda bireyleri motive ederken, uzun siire yogun stres
altinda kalmak bazi hastaliklarin gelismesine neden olabilmektedir. Hastalik ve stres
kaynakli bulgular her birey agisindan kisilik 6zelliklerine gore farklilik gosterebilir. Stres
belirtileri asagidaki gibi siiflandirilabilmektedir (56):

o Fiziksel belirtiler: Yorgunluk, mide bulantisi, bas agrisi, alerjik dokiintii, hazimsizlik,
hizli soluk alip verme, nefes darligi, kalp atisinda hizlanma gibi belirtiler fiziksel
olarak hissedilebilir.

e Davranigsal belirtiler: Uykusuzluk ya da stireli uyku hali gibi gelisen uyku
bozukluklari, alkol, sigara aliskanligina yonelme, asir1 yemek yeme gibi belirtiler
stres nedeniyle davranissal olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

e Psikolojik belirtiler: Bireylerde ortaya cikabilen psikolojik stres belirtileri arasinda
isbirliginden kacinma, siirekli endiseli olma, yetersizlik hissi, mutsuzluk, kaygi

gosterilebilir (56).
2.2.5. Stresin Behcet Hastalar1 Uzerindeki Etkisi

Behget hastaligt kronik seyirde ataklar ve remisyonlarla seyretmektedir.
Hastalikta psikolojik, sosyal ve biyolojik etkenler karsilikli olarak etkilesim halinde

olmaktadir. Behget hastaligimin ortaya c¢ikisi, tedavi ile iyilesmesi ve alevlenmesi
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psikososyal stres etkenlerinden ve bireylerin stresle bas etme kapasitesine bagli olarak

etkilenmektedir (66).

Behget hastaliginda bireylerde ortaya ¢ikan psikolojik belirtiler genelde merkezi
sinir sistemi tutulumuna veya tedavi sirasinda kullanilan kortikosteroidlere bagli olarak
ortaya c¢iktig1 ileri siiriilmektedir. Behget hastaliginin otoimmiin bir hastalik olmas1 ve

ataklarin tekrarli olmasi nedeniyle stresin etkisini daha fazla ortaya koymaktadir (67).

Kronik hastaliklarin insanlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkiledigi herkes
tarafindan bilinmektedir. Behget hastali1 da gerek bedendeki tutulumlar1 gerekse sosyal
hayati etkilemesi bakimindan yagsam kalitesini diisiiren bir etki yaratmaktadir. Hastalarin
giinliik aktiviteleri kronik romatolojik sorunlar nedeniyle kisitlanmakta, islevselliklerde
de azalmaya yol agmaktadir. Hastalarin giinliik aktiviteleri kisitlandiginda, ¢evreleri ile

iletisimleri ve etkilesimleri de azalmaktadir (68).

Canpolat ve arkadaslar1 (66) tarafindan yapilan ¢alismada Behget hastalarinin
yagam Kkalitesi diisiik bulunmus, deri lezyonu, {iilser, yaygin agri, artrit, halsizlik,
uykusuzluk gibi etkenlerin yasam kalitesinde rol oynadigi belirlenmistir. Soylu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢caligmada ise genital ve oral {ilserlerin hastalarda kisisel
iligkilerin bozulmasina neden oldugu belirlenmistir (69). Behget hastalig1 da kronik bir
hastalik oldugundan, bireylerin yasadiklar1 olumsuz etkiler, hastalik kosullar1 gibi

etkenlerin stres kaynagi olabilecegi ileri siirtilebilir (69).

Ataklar ve remisyonlar ile ilerleme gosteren Behget hastaliginin seyri bireyler
acisindan stresli bir durumdur. Stres, bireylerde sempatik sinir sistemini ve hipotalamo-
hipopitiier- adrenal yolagini etkisi altina almaktadir. Yolak ise dogrudan bagisiklik
sistemini etkilemektedir. Akut stres bagisiklik sistemi iizerinde uyarici etkiye sahip iken,
kronik stres ters yonde etkiye sahiptir. Bireylerde stres durumunda ortaya cikabilen
depresyon ve anksiyete, psikyatrik olarak en yaygm goriilen iki belirti olarak
gosterilmektedir (67).

Stresin Behget hastalar1 lizerindeki etkileri asagidaki alt basliklardaki gibi ele

alinabilmektedir:
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Tibbi siireclerde aksamalar: Behcget hastaligi gibi romatolojik hastaliklarin
diger tibbi hastaliklardan en 6nemli farki tibbi tan1 konmasinda yasanan zorluklardir.
Hastalar da tibbi tan1 konulamadigindan belirsizlik yasarlar. Romatizmal kosullarin pek
cogunda belirsizlik ortak deneyim olup, dogru tibbi tan1 konmasi, erken donem
semptomlarinin tekrarlayici 6zellikleri ile olas1 diger semptomlarinin degerlendirmeye

alinmasini gerektirdiginden, tan1 konmasi zaman alici olabilir (70).

Behget hastalarinin saglik hizmetlerine ulagsmada yasadiklar giicliikler de
olabilmektedir. Saglik hizmetlerine ulagilabilirlik, saglik hizmetlerine gereksinim duyan
bireylerin basvuru yapabilecekleri saglik hizmetlerinin mevcut olmasi, hizmetlere
ulagimin miimkiin olmasi, bireylerin sagligina olumlu etki yaratabilecektir (8). Behget
hastaliginin ataklar ile seyretmesi nedeniyle hastalarin uzun siireli ila¢ kullanmasi ve
diizenli saglik kontrollerinden ge¢meleri zorunlulugunu dogurmaktadir. Hastaligin
kontrol atina alinmasinda romatoloji alan1 6nemli bir rol oynasa da gereken durumlarda

tibbin diger alanlarindan da konsiiltasyon alinmasi gerekli olabilir (71).

Fiziksel islevlerde aksamalar: Behget hastaligi romatolojik ve kronik bir hastalik
oldugundan, bireyler agisindan bu hastalik ile yasamak ve semptomlar1 nedeniyle fiziksel
aktivitelerinde aksamalar, yasam kalitelerinde olumsuz etkiler ortaya ¢ikabilir. Hastalarin
pek cogunda goriilen oral aftlar rahatsiz edici derecede agrili olabilir, yemede ve
konusmada zorluklar cikarabilir. Hastalar acisindan ciddi kilo kayiplar1 yasanabilir,
kendini ifade etmekte zorlanan bireyde giliven sorunlar1 ortaya cikabilir, giinliik

aktivitelerinde iletisimde sorun yasayabilirler (72).

Behget hastalarinda 6zellikle sistemik tutumlar s6z konusu oldugunda, hastalarda
uykusuzluk, kronik yorgunluk, agr1 yaygin goriilen belirtiler arasindadir. Uykusuzluk ve
agrilar nedeniyle etkili olan yorgunluk nedeniyle hastalar giinliik aktivitelerinde kisitlilik
yagamakta, rutin islevlerini yerine getirmede sorun yasamakta, bunun neticesinde

gerginlik, iiziintii, stres gibi olumsuz duygular ortaya ¢ikmaktadir (69).

Behcget hastaliginda genital iilserler, oral aft, viicutta bazi bolgelerde agrili
sisliklerin olmasi, kronik agri ve yorgunluk, bagisikligi bastiran ilag kullanimi gibi

etkenler hastalarin cinsel yasamlarinda sorun yasamalarina zemin hazirlanmaktadir.
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Kadin ve erkekleri etkileyebilen genital {ilserler; cinsel aktivitede bulunma, yiiriime,
oturma, idrar yapma gibi durumlarda agr1 yapmakta ve cinsel iliskide sorun
olusturmaktadir (73). Kadin viicudunda gebelik siirecinde ¢esitli metabolik, hormonal,
vaskiiler, immiinolojik, fizyolojik degisimler meydana gelmektedir. Dolayisiyla Behget

hastas1 olan kadinlarin gebelik siirecinde etkilenmesi dogal karsilanmaktadir (73).

Yasam Kkalitesinde diisme: Behcet hastaligi perspektifinde saglikta yasam
kalitesi olarak ele alinmasi uygun bir yaklasim olacaktir. Saglikli yasam kalitesi, bireyin
icinde yer aldig1 sosyokiiltiirel ortamda sagligin1 6znel olarak algilamasi seklinde ifade
edilmektedir (74). Literatlirde kronik hastaliklara yonelik gerceklestirilen yasam kalitesi
caligsmalarindaki gibi Canpolat ve arkadaglari, Soylu ve arkadaslari, Favers ve Machin
tarafindan Behget hastalar ile yiiriitiilen bilimsel ¢alismalarda da yasam kalitesinin
fiziksel, sosyal, psikolojik, finansal durum olarak dort alt boyutu bakimindan kisilerin

olumsuz etkilendigi tespit edilmistir (66, 69, 75).

Ekonomik sorunlar: Behcet hastaligi tanis1 alan bireylerin ekonomik olarak kars1
karstya kaldiklar1 sorunlarin basinda saglik hizmetlerinin temin edilmesi gelmektedir. Bu
durum karsilanabilirlik, saglik hizmetleri kapsaminda verilen tani ve tedavi hizmetlerinin
Odenebilir olmasim ifade etmekte ve saglik hizmetlerinden yararlanmak icin kendi
kaynaklarin1 harcayacak kisilerin ekonomik kapasitelerine iliskindir (76). Behget
hastalarinda ataklarin ne zaman geleceginin bilinememesi ve viicuttaki tutulumlarin pek
cok organ ve sistemi etkileyebilme potansiyelinin olmasi nedeniyle, hastalarin diizenli
olarak tibbi kontrol ihtiyact bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin fiziksel ve zamansal
olarak erisilebilirligi ve yeterli kapasiteye sahip olmasi, konaklanabilirlik ve
kullanilabilirlik boyutlarin1 kapsamaktadir. Bunun saglanamamasi halinde hastalarin

stresin etkisine girmeleri s6z konusu olabilmektedir (77).

Behget hastalar1 tedavi siirecinde semptomlarin ortadan kaldirilmasi i¢in uzun
stireli ilag tedavileri almaktadirlar. Tedavide dogru ila¢ kullaniminin saglanmasi1 amaciyla
farkli ila¢ kombinasyonlari kullanilabilir. Hekimin regete ettigi ilaglar kullanim formuna
uygun olmadiginda, endikasyon dis1 ila¢ kullanimi s6z konusu olmaktadir. Endikasyon
dis1 ilag kullanimi ise, onaylanmis endikasyonlarin disinda, standart dozlardan fazla, yas

araligr disinda ilag kullanimiyla iilkemizde ruhsatlandirilmasi hentiz yapilmamis ilaglarin
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kisisel tedavi i¢in yurtdisindan  getirtilerek  kullanilmas1  hususlar1  olarak
tanimlanmaktadir (78). Behget hastalarinin endikasyon dis1 ilaglar1 kullanmasi
durumunda, sadece Saglik Bakanligi tarafindan tanimlanmis olan ilaglar
kullanilabilmektedir. Bu durum hastalarin ilaclari1 temin etmesinde giicliikler yagamasina

neden olabilmektedir (78).

Kronik hastaliklara sahip olmak, bireylere istihdam edilebilirlik bakimindan da
sorunlar yasatabilir. Kronik hastaliklarin en yaygin goriilen sonuglar arasinda isgiicii
piyasasina katilimin azalmasi bulunmaktadir (79). Behget hastaliginda da hastalarin
isgiici  kayiplar1 bulunmaktadir. Ataklar nedeniyle kronik agr1i ve yorgunluk
yasandigindan, istihdam alanlarinda bazi sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Siit ve
arkadaslar1 (80) tarafindan Behget hastaliginin maliyetinin ele alindig1 ¢alismalarinda,
tan1 konulmasi amaciyla yapilan tetkikler, hastane takipleri, ilag harcamalari, hastaneye
yatis masraflari, saglik kurumuna ulasma, konaklama masraflar isgiicii kayiplari
bakimindan degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda her Behget hastasi icin yillik
maliyet ortalama 3226 dolar olarak hesaplanmis, bunun %79’u ila¢ harcamalaridir.

Hastalarin isgiicii kaybi ise ortalama yillik 119 giin olarak belirlenmistir (80).

Psikososyal sorunlar: Saglik perspektifinde bakildiginda kisinin yasam
deneyimlerini, romatolojik kosullar1 ele alma ve yonetme deneyimlerinin, hastaliklarla
uzun donemde bas etme kapasitesini anlamanin énemi biiytliktiir. Bu baglamda Behget
hastaliginda devamli agri, ataklarin olmasi, yorgunluk gibi semptomlarla seyreden
romatizmal kosullarin degiskenligi, fiziksel aktiviteye etkisi bireylerde onemli kabul

edilebilir psikolojik giicliiklere sebep olabilir (81).

Behget hastalig1 sosyal ve psikolojik bakimdan hastayr oldugu kadar aileyi de
etkilemektedir. Hastalarda ve ailede verilen tepkiler farkli siirelerde, sekillerde,
diizeylerde olabilmekte, cogunlukla sok tepkileri, inkar etme, pazarlik etme, 6tke duyma,
depresyon, kabullenme ve bakima uyum saglama asamalar1 yasanmaktadir. Hasta bireyde
gelecege dair belirsizlik duygulan, fiziksel goriiniim ve viicut algisina iliskin kaygi,
hastaligin seyrini tibbi tedavinin olumlu sekilde etkilemeyecegi ve ataklarin yeniden

yasanacagina iliskin duygular, bagkalarina muhtag¢ olacak duruma gelmekten korkma,
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caresizlik, umutsuzluk, 6liim korkusu, su¢luluk hissetme, patolojik diizeyde depresyon ve

anksiyete, stres, 6z kiyim diisiinceleri goriilebilir (82).
2.3. Stresle Bas Etme

Kisiler stresle bas etmek amaciyla Oncelikle kisi- cevre etkilesiminde bazi
diizenlemeler yapabilirler. Kisiler stresle bas etmek i¢in farkli yontemleri kullanabilirler.
Bazi kisiler i¢ine kapanarak pasif olarak kalabilir, bazilar1 da disa dontik olarak stres ile
basa cikabilirler. Kisinin hayatin1 zenginlestirmesinde ve doyuma ulagmasinda alternatif
yasam etkili bir faktordiir. Zeka, cesaret, istek ve bilgi alternatif yaratmada basarili
olabilir. Kisinin stres ile miicadelesinde alternatif yaratmasini ve hayatin1 kontrol altinda

tutmasini saglayabilir (83).

Bas etme kisinin kendi kaynaklarinin disindaki sensorleri ydnetmesi ve
yonlendirmesini iceren bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifade ile bas etme
sirast ile digsal ve igsel taleplerin yonetilme cabasi olarak ifade edilebilir. Bag etme,
olumsuz olaylara en iyi sekilde uyum gostermek, stresli cevresel kosullar1 azaltmak,
olumlu kendilik algisinin gelistirilebilmesi, olumsuz olaylarin tolere edilmesi, sosyal

cevre ile yapici iliskilerin kurulabilmesi ve devamliliginin saglanmasini amaglamaktadir.

Literatiirde bas etme tarzlarina iliskin duygu odakli ve problem odakli bas etme
seklinde iki davranis grubunun yer aldig1 goriiliir (82,83). Duygu odakli bag etmede kisi
stres yaratan etkenin neden oldugu olumsuz duygular1 yonetme ¢abasi igerisine girer.
Problem odakli bag etmede ise kisi stres yaratan etkenin etkisini dogrudan azaltmaya,
olumsuz etkilerini diisiirmek amaciyla kaynaklar1 yonetme ¢abasi igerisinde olur. Yapilan
caligmalarda hastaliklari bulunan kisilerin genelde duygu odakli bas etme
mekanizmalarin1 tercih ederek kullandiklar1 goriilmektedir (82). Behget hastalarina
yonelik yapilan ¢aligmalarda ise bas etme mekanizmalarinin duygu odakli veya problem

odakl1 olduguna dair bulgulara rastlanmamamuistir.
2.3.1. Stresle Bas Etme Yontemleri

Stresle bas etme, kisilerin stresli durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda kendileri

tarafindan irettikleri, ¢evrelerinin taleplerinin iistesinden gelebilmek amaciyla
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gelistirdikleri davranigsal ve biligsel ¢cabalar seklinde ifade edilmektedir. Stresle bas etme,
beden ve ruh saglhigim1 korumak, etkili bir yasamin devami i¢in gereklidir. Stresle bas
etmenin temel amaci stresin tam olarak ortadan kaldirilmasi degildir. Normalde bunun
basarilmasi1 da miimkiin degildir. Buradaki amag kiginin verimli yasamini olumsuz olarak
etkileyen stresin oranmi diisiirmektir. Diger bir ifade ile stresle bas etme, stres
faktorlerinin neden oldugu duygusal gerilimin azaltilmasi, yok edilmesi ya da gerilime
dayanmak i¢in gosterilen duygusal ve davranig tepkilerin giiglendirilmesidir (83). Stresle

bas etmenin temel amaglar1 asagidaki gibi siralanabilmektedir (83):

Kisa vadeli amaglar: Stresin nedenlerini, yapisi ve etkilerinin 6grenilmesi, stresle

etkin olarak bas etmek amaciyla gereken kurallarin ve yontemlerinin 6grenilmesini igerir.

Orta vadeli amaglar: Stresle bas etmenin orta vadeli amaglar1 ise stresin zarar
verici nedenlerini 0grenmek, stres uyaranlarinin belirtilerini 6ngdrmek, strese engel
olabilecek yasam bi¢imini gelistirmek, bedensel ve duygusal stres tepkilerini kontrol
altina almak, olumlu stres kaynaklarinin algilanmasi, stres diizeyinin artmasina engel

olmak ve stresi gerektiginde harekete gecirmek seklinde sayilabilir.

Uzun vadeli amaglar: Stresin uzun vadeli amagclari ise saglikli ve diizenli yasamak,
huzurun arttirilmasi, yasamdan keyif almay1 saglamak, verimliligi iist diizeye ¢ikarmak

ve yetenekleri gelistirme olanagi saglamaktir.

Bas etme davranisi psikoanalitik yaklasima gore, kisiye zarar veren, zorlayici
etkilerden kaginma ve belirli savunma tepkileri seklinde ele alinmaktadir. Bag etme acik
veya kapali davranislar ile stresi ya da strese neden olan durumlart azaltmayr ya da
ortadan kaldirmaya iceren davraniglar1 kapsamaktadir. Ego psikolojisi bas etme
kavramini uyuma yonelik siiregler olarak ele almakta ve bir model ya da strateji olarak
etkilesimsel savunma mekanizmalar ile iligskilendirerek, bireyin bas etme cabalarini
biligsel ve duygusal, i¢sel ya da digsal kaynaklara karsi kullanmasi olarak
yorumlamaktadir (83).

Biligsel yaklagimda stres ve stresle bas etme, iliskisel ve silireg yonelimli
ozelliklere sahiptir. Iliskisel 6zelligi, birey ile ¢evresinin arasinda olan iligkiyi yansitmak

amaciyla kullanilir. Bu baglamda birey ve ¢evrenin tek basina stresin onciilii olmasi s6z
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konusu degildir. Stres, sadece tek uyarana karsi verilen bir tepki degil, kendisine kars1
tehdit, tim kaynaklarin kullanilmasin1 gerekli kilan veya kaynaklarin yetersiz kalacagi
durum olarak algiladig1 belli birey-cevre iligkisi olmaktadir. Kisinin ve ¢evresindeki iligki
cift yonlii ve karsilikli etkilesim ile gergeklesmektedir. iliskinin dinamik olmast, siirekli

degisimi icermesi de siire¢ yonelimli 6zelliginden kaynaklanmaktadir (84).

Stresle bas etmede alinmasi gereken bazi Onlemler ile yasam tarzinda
yapilabilecek degisikliklerin saglanmasina yonelik Onlemler asagidaki gibi

siralanmaktadir (82):

e Strese neden olabilecek baz1 durumlarin 6nceden bilinmesi ve kabullenilmesidir.

e Bedene zarari olabilecek aliskanliklardan uzak durulmali, gerekirse spor yapilmalidir.

e Stresi unutturabilecek sekilde dnlemlerde 6nem sirasina gore siralama yapilmali ve
uyulmalidir. Bunun yapilmasi ile yiiksek riske sahip olan islere 6ncelik verilerek stres
diizeyi azaltilabilir.

e Ikili iliskilerde sorunlarin ¢oziimlenmesi amaciyla kisilerin birbirlerini dinlemeyi
ogrenmeleri gerekir.

e Ertelenen isler icin firsat yaratilmali ve gergeklestirilmeli, yarim kalmis isler ise
tamamlanmalidir.

e Hobiler i¢in zaman ayarlanmali ve desarj i¢in diizenleme yapilmalidir.

e Yasam boyu karsilasilan ve ¢oziimlenen sorunlar ile stresle ¢ikan yeni sorunlar
bliylitilmemelidir.

e Strese karsi itinali ve sabirli olunmali, stres yaratabilecek durumlardan uzak
kalinmalidir. Uzun vadede stresin bireylerle kalici hasarlara neden olmasi soz

konusudur.

Stresle bas etmede temel amag, stresin ortadan kaldirilmasi olmalidir. Stresle bas
etmede kisa siireli ¢éziim yollarinin stresin sadece yon degistirmesine neden oldugu,
bireyden tamamen ayrilmadigi belirtilmektedir. Bu stresin etkisinin artmasina ve kalici

hasarlara neden olabilecektir (82).
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2.3.2. Bireysel Stresle Bas Etme Yontemleri

Stres, glinlimiiz insaninin giinlilk yasaminda 6nemli bir parcadir (76). Stresle bas
etme, bireyin ruh sagligini koruyan, onleyici beceriler biitiiniidiir. Bu becerilerin
kazanilmasi insanlar arasi iletisimin kalitesini gelistirdigi gibi kisinin psikolojik sorunlara
odaklanma durumunda da 6nemli bir husustur. Durumlar karsisinda stres yasamamak icin

hizli ¢6ziim ve hizli alternatif aranmasi ve bulunmasi c¢are olarak ifade edilmektedir (84).

Stresle bas etmekle beden ve ruh sagligin1 koruma, verimli ve iiretici bir hayat
yasamak amaciyla gereken beceriler 6grenilebilir. Stresli bir durumdan kurtulmak
amaciyla olumsuz yollar ile miicadele etmek yerine olumlu yollarin gelistirilmesi etkili
bir yontem olabilecektir (85). Bireysel stresle bas etme yontemleri genel olarak asagidaki

gibi siralanabilmektedir:

Fiziksel hareketler: Rahatlamak amaciyla nefes kontroliinlin gerekli oldugu,
gerginligin azaltilmas1 amaciyla genis c¢apli terapiler ile meditasyon uygulamalarinin
bulundugu, bu yontemleri stresle bag etmek amaciyla uzun siire uygulayan bireylerin
kendilerini iy1 hissettikleri, yaratici enerji diizeylerinin arttigy, stresle ve yorgunluk ile bas

etmede basarili olduklar1 ifade edilmektedir.

Dengeli beslenme: Baltas ve Baltas (83) tarafindan “cesitli yiyecekler yiyin, ideal
kilonuzu koruyun, ¢ok yagdan ve kolesterolden kaginin, karbonhidrattan korkmayin, fazla
sekerden uzak durun, fazla sodyumdan ka¢inmin, icecek icecekseniz makul olciide kalin”
seklinde saglig1 korumak amaciyla ifadeler kullanmiglardir. Bunlarin arasinda en kolay

olani ise beslenmektir (82).

Zaman yoOnetimi: Bireylerin geneli i¢in zaman baskiya neden olabilen bir
kaynaktir. Bireylerin zamani akillica planlamas1 ve kullanmalar1 zorunludur. Bu sayede
bireylerin daha verimli olabilmesi, kendilerini mutlu hissetmeleri icin ilgilerine ve
hobilerine zaman ayirabilmeleri miimkiin olabilir (83). Zaman y6netimi ile zaman etkili
ve verimli sekilde kullanilabilir, denetleme faaliyeti gerceklestirilebilir. Planlama

yapilarak bireyler gereksiz islerden daha kolay kurtulabilir ve rahatlayabilirler (84).
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Sosyal destek: Toplumdaki bireylerin sefkat, sevgi, merhamet, kabul goérme,
sayg1, arkadaslik gibi ihtiyag¢larinin karsilanmasinda sosyal destek en 6nemli faktorlerden
birisidir. Toplumsal faaliyetlerde bulunmak, bir grubun iiyesi olmak, bir arkadas-dostla
sorunlarin paylasimi, hatira defteri tutmak, miizik dinlemek bireylerde stresi diigiiren
etkenler arasindadir. Bu alanda yapilan ¢alismalarda genel olarak yiiksek orandaki sosyal
destegin depresyonu, fiziksel saglik sorunlarini, yalnizlig1 azalttii, bireyin iyilik ve

saglik durumunu ytikselttigi belirtilmektedir (83).

Maneviyat: Insanlarda dini inanglarin dayaniklilik, huzur ve sukunet verdigi
bilinmektedir. Stresin etkisinde bu duygular istenen ve aranan hedefler arasinda yer
almaktadir. Meditasyon benzeri rahatlatici yontemler tansiyonu diisiirmekte, nabzi
yavaslatmakta, stresi ise azaltmaktadir. Inanci olan bireyin en giivendigi siginag1 dua
olmaktadir. Dua bireye yalmiz olmadigini, iizerindeki yiikiin paylasildigr hissini
vermektedir. Bireylerde giiven duygusu gelismekte ve korkularima daha kolay

yenmesinde etkili olmaktadir (86).

Zihinsel diizey: Stresin insan yasamina yansimasi i¢ ve dis kaynaklar yoluyla
gerceklesmektedir. I¢ kaynaklardan yansiyan stres, bireyin olaylar1 degerlendirmesinin
ve hayata bakis acisinin bir neticesidir. Stresle bas etmenin en bilinen yontemleri arasinda
Degistir-Kabul Et-Bos Ver- Yasam Tarzini Yonet (DKBY) modeli bulunmaktadir.
DKYB modeli bireyin hayatin1 nasil yasamasi gerektigine iliskin bir paradigma
sunmaktadir (83). Braham tarafindan gelistirilen DK'YB modelinde bireyler yasadiklar
stresi kontrol edebilmeleri ve yonetmeleri i¢in dort asamadan meydana gelen bir siireg

belirtilmektedir:

Degistir: Bir ise baslangic Oncesinde iyi diisiinmeyi, gerektigi zaman hayir
diyebilmeyi, daha sonra olumsuzlugu degistirmeyi ve stresi ortadan kaldirmay1 kapsayan

asamadir.

Kabul Et: Bu asama degistirilmesi miimkiin olmayan tiim kosullarin kabul
edilmesine dayanmaktadir. Bireyler bu asamada kontrol altina alinamayan, bireyin giicli
ve sinirlar1 disinda gelisen olaylarin pozitif yaklasimla kabul etmeleri gerektigini

Ogrenirler.
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Bos Ver: Ham hayallerden, gercek disi olan beklentilerden, evhamin agirligindan
kurtulabilmek i¢in tercih edilmesi gereken zihinsel ve duygusal bakimdan farkli bir

kavrayis ile durumlara farkli ve yeni bir yorum getirilme asamasidir.

Yasam Tarzin1 Yonet: Bu asama bazi egzersiz ve gevseme yontemlerinin
kullanilmasi ile stres kaynaklarinin ortadan kaldirilmasini hedeflemektedir. Duygusal ve
sosyal baglar olusturarak, strese neden olan etkenleri stres olusmadan ortadan

kaldirilmasi, yasam tarzini yonet yaklagiminin temel amacidir (83).
2.3.3. Beh¢et Hastahiginda Stresle Bas Etmede Hemsirelik Girisimleri

Stresle bas etme, hastaliklarin 6nlenmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, saglig
yiikseltme ¢abalarint ve saglik harcamalarinin azaltilmasinda destekleyici olmaktadir.
Hemsirelik, temel ihtiyaglarini karsilayamayan bireylere yardimci olmak veya saglikli
bireylerin saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve yasam kalitelerinin arttirilmasi1 amacini
tasimaktadir (87). Behcet hastaliginda hemsirelik bakimi, Oncelikle hastalarin
endiselerini ve gereksinimlerini tanilamakla baslar. klinik belirtilerin siiresi, hasta bireyin
bu belirtiler ile bas etme yontemi, hastaligini algislayist ve beden imajina yonelik algisi
konular ile 1ilgili ayrmtili veri toplanmalidir (11). Behget hastaliginda bireylerin giinliik
yagam aktivitelerini sinirlayan kronik romatolojik problemlerin yasanmasi, cevre ile
iligkilerin olumsuz etkilenmesi, kendilerine gilivenin sarsilmasi s6z konusu olmaktadir
(6). Yasanan agrili agiz ilserleri nedeniyle konusma ve yemek yemenin engellenmesi,
beden algisinin olumsuz etkilenmesi, eklem tutulumu nedeniyle fiziksel aktivite kisitlilig
ve agr1 gibi rahatsizliklarin yaganmasi, agrili genital {ilserlerden dolay1 yaganan sikintilar
hastalarin depresyon, anksiyete, stres gibi ruhsal rahatsizliklarin etkisinde kalmalarina
neden olabilmektedir (19). Bu nedenlerden dolay1 Behget hastalarinda uygun hemsirelik
bakiminin uygulanmasinin hasta bireylerin kendilerini daha iyi hissetmelerine ve stresle

bas etmelerine olumlu etkilerinin olacagi diigiiniilmektedir (11).

Hastalarin problem ¢6zme becerileri ile stresle bas etme ydntemlerini
degerlendirerek, becerilerin gelismesine yardimcit olmak hemsirelerin gorev ve

sorumluluklart arasinda yer almaktadir. Bu dogrultuda hastanin stresle basa ¢ikmasina,
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stresini azaltmaya yonelik olan hemsirelik girisimleri asagidaki gibi siralanabilmektedir

(87):

. Hastanin yasaminda meydana gelen degisiklikleri anlama,
° Hastanin stresoriinii tanimlayarak, beden bilincinde olusan degisime uyum

saglamasini takdir etmek,

o Hastanin hastalik tepkilerini anlamasina destek olmak,

. Hastanin gergek¢i olarak rol degisikliklerini benimsemesi igin cesaret
vermek,

o Davetkar ortamin yaratilmasini saglamak,

. Muhtemel durumlara kars1 tepkilerini tartigmak,

. Hastaya tani, tedavi, prognoz ile ilgili olan bilgileri verme,

. Hastanin gerek duyabilecegi bilgileri benimsemesi i¢in yardimci olmak,

. Bakim sonuglarina dair gercekei bilgi vermek,

o Hastanin karar verme becerisinin degerlendirilmesi,

o Hasta olmanin stres yarattigini anlayabilmek ve zamanla bununla bas

edebilecegine dair cesaretlendirmektir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici niteliktedir.
3.2. Arastirma Sorular

e Behcet hastalarinin stres diizeyleri nedir?

e Behget hastalarinin stres ile bag etme yontemleri nelerdir?

e Behcet hastalarinin sosyodemografik ve hastalik 6zellikleri stres diizeylerini ve
stres ile bag etme yontemlerini etkiler mi?

e Behcet hastalarinin stres diizeyleri ile stres ile bas etme yontemleri arasinda bir

iliski var mi1?
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3.3. Evren, Orneklem Yéntemi ve Sayisi

Arastirmanin evrenini; Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi Hastalar1 Dernegi
(BEFEMDER) ne iiye olan Behget hastalar1 olusturmustur. Arastirmada evren iizerinde
calisilmig, 6rneklem se¢imine gidilmemistir. BEFEMDER’ e kayitli 84 Behget hastasi
bulunmaktadir. Arastirmanin orneklemi ise arastirma sinirliliklarina uyan, g¢alismanin
yapildig1 Nisan-Ekim 2021 tarih araliginda anketi dolduran ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden 80 Behget hastasi ile tamamlanmistir. (Evrenin %95,2’sine ulagilmistir). Calisma
sonrast 80 hasta iizerinden yapilan gii¢ analizine gore tip 1 hata=0,05 olmak {izere etki

biiyiikliigii £°=0,174 ve istatistiksel gii¢c %99,9 olarak hesaplanmistr.

Arastirmaya daihil edilme kriterleri;

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Arastirmaya baslamadan en az 6 ay 6nce Behget hastaligi tanisi almais,

e BEFEMDER’e (Behget ve Ailesel Akdeniz Atesi Hastalari Dernegi) iiye olan,
e Tiirkce okuyabilen ve yazabilen,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olanlar seklinde belirlenmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmanin verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda hazirlanan “Hasta Tanitim Formu” (EK I), Algilanan Stres Olcegi (ASO)
(EK 2) ve Stresle Bas Etme Tarzlar1 Olgegi (EK 3) kullanilmustir. Calismanmn ilk
asamasinda etik kurul onayr alinmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan COVID-19
pandemi siireci nedeniyle link iizerinden toplanmistir. Dernege kayitli olan iiyelerin
dernege kayitl olduklar1 mail adreslerine link gonderilmistir. Anket 6nce BEFEMDER
dernek bagkanina iletilerek Oncelikle baskan tarafindan daha sonra da arastirmacilar
tarafindan arastirmanin amaci, siireci ve anket formu hakkinda hastalara agiklama
yapilmistir. Arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi belirtilerek link
iizerinden onamlar1 alinmistir. Arastirmaci tarafindan her hafta; pazartesi gilinleri mail

adreslerine anketi doldurmalari i¢in hatirlatma maili gonderilmistir.

Hasta Tanitim Formu: Hasta taniim formu arastirmacilar tarafindan literatiir ve

uzman destegi alinarak olusturulmustur (7,8,19,65,67,80). Toplamda 25 soru ve iki
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bolimden olusmaktadir. ik béliimde hastalarin  sosyodemografik bilgilerinin
edinilmesine yonelik 11 soru (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu,
ikamet yeri, ¢aligma durumu, gelir durumu, sosyal giivence, sigara ve alkol kullanimi)
yer almaktadir. Ikinci béliim ise Behget hastalarinin hastalik 6zelliklerine yonelik 14
sorudan (hastalik siiresi, eslik eden hastalik durumu, ailede Behget hastaligi bulunma
durumu, en ¢ok rahatsiz eden yakinma, atak yasama durumu, atak yasama sikligi,
kontrollere diizenli gitme durumu, ilaglar1 diizenli kullanma durumu, genel saghigini

degerlendirme durumu vs.) olusmaktadir (EK-1)

Algilanan Stres Olgegi (ASO): Algilanan stresi degerlendirmeyi amaglayan
olgek, 1983 yilinda Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistirilmistir (88).
Cohen ve ark. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisini .086 olarak hesaplamislardir. Cohen,
Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistirilen orijinal form Hi¢bir Zaman (0) ve Cok
Sik (4) arasinda degisen 5°li likert yapisina sahip 14 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Tiirkiye 6rnekleminde adaptasyon ¢aligsmasini Bilge ve ark. 2007 yilinda yapmaistir (89).
Toplam madde sayis1 8’e diisiirilmiistiir. Bunun yaninda 6l¢egin algilanan stres (1, 2, 3,
7, 8. maddeler) ve algilanan bas etme olarak (4, 5, 6.maddeler) iki alt Olgegi
bulunmaktadir. Olgegin ii¢c maddesi ters (4.,5.,6. maddeler), bes maddesi diiz ifadelidir
(1.,2.,3.,7.,8. maddeler). Olgekte en diisiik puan ‘0’, en yiiksek puan ise ‘4 diir. Olgekten
toplam 0-32 arasinda puan alinmaktadir. Elde edilen puan yiikseldikce algilanan stres de
yiikselmektedir. Olgek sahipleri Cronbach Alpha degerini .81 olarak hesaplamislardir. Bu
calismada Cronbach Alpha degeri .83 olarak hesaplanmigtir (EK-2).

Stresle Basa Cikma Tarzlart Olgegi (SBTO): Folkman ve Lazarus tarafindan
1980 yilinda gelistirilen 6l¢egin Tiirkge uyarlamasi 1995 yilinda Sahin ve Durak
tarafindan yapilmistir (90,91). Olgek 4°lii likert yapisina sahiptir. Her bir maddeden
alinan puanlar 0-3 arasinda degismektedir. Olgekten alman puanm yiiksekligi, dlcekte yer
alan basa ¢ikma yollarinin yogun olarak kullanildigini yansitmaktadir. Kendine Giivenli
Yaklagim (8,10, 14, 16, 20, 23 ve 26. Maddeler), Caresiz Yaklasim (3, 7, 11, 19, 22, 25,
27 ve 28.maddeler), Boyun Egici Yaklasim (5, 13, 15, 17, 21 ve 24. maddeler), lyimser
Yaklasim (2, 4, 6, 12 ve 18. maddeler) ve Sosyal Destek Arama (1,9, 29 ve 30. maddeler)
olmak tizere bes alt 6lgekten olugsmaktadir. Toplam 30 maddeden olusan 6lgek etkili baga

cikma tarzlar ve etkisiz basa ¢ikma tarzlari olmak iizere iki yola boliinmiistiir. Etkili baga
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¢ikma tarzlar1 kapsamina Kendine Giivenli Yaklasim, Iyimser Yaklasim ve Sosyal Destek
Arama dahil edilmistir. Etkisiz basa ¢ikma tarzlar1 kapsamina ise Boyun Egici Yaklasim
ve Caresiz Yaklasim dahil edilmistir. Sahin ve Durak (1995) tarafindan yapilan ¢alismada
Cronbach alpha giivenirlik katsayilari; Iyimser Yaklasim igin .68- .49; Kendine Giivenli
Yaklagim i¢in .62-.80; Caresiz Yaklasim i¢in .64-.73; Boyun Egici Yaklagim i¢in .47-.72
ve Sosyal Destege Bagvurma icin ise .47-.45 arasinda saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
ise Cronbach alpha giivenirlik katsayilari; Iyimser Yaklasim igin .770; Kendine Giivenli
Yaklasim i¢in .873; Caresiz Yaklasim icin .711; Boyun Egici Yaklasim i¢in .493 ve
Sosyal Destege Bagvurma i¢in ise .277 olarak hesaplanmstir. (EK-3)

3.5. Kullanilan istatistiksel Analiz Yontemleri

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayic1
istatistikler birim sayis1 (n), yilizde (%), ortalama+standart sapma (X + ss), ortanca (M),
en kiiglik deger (ekd) ve en biiyiik deger (ebd) olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait
farklarin dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. iki kategorili degiskenlerde 6lgek puanlari
bagimsiz iki Orneklem t testi ile karsilastirildi. Ikiden fazla kategori bulunan
degiskenlerde O6l¢ek puanlari tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile karsilastirildi.
ANOVA’da 6nemli fark bulunmasi durumunda ¢oklu karsilastirma testi olarak Duncan
testi kullanildi. Olgek puanlari ile normal dagilim gdsteren sayisal degiskenler arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi, normal dagilim gdstermeyenlerde ise Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul

edildi.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi amaci ile Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan etik kurul izni (Karar Tarihi: 07.04.2021; Karar No: GO 2021/155),
BEFEMDER dernek baskanindan sézel izin, arastirmaya katilmayr kabul eden
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hastalardan ve Olgek sahiplerinden e-mail yoluyla izinler alinmistir. Bu ¢alisma, Diinya
Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi lyi Klinik Uygulamalar1 gozetilerek yapilmistir.
Hastalara arastirmaya katilim saglamalar1 konusunda 6zgiir olduklar1 ve arastirmay1
istedikleri zaman birakabilecekleri e-mail yoluyla ifade edilmis ve yazili onam alinmistir.
Arastirma sonuglarmin kimlik bilgileri verilmeden bilimsel amagla yayinlanabilecegi

konusunda bilgi verilmistir.
3.7. Cahismanin Simirhhiklar:

Bu calisma, iilkemizdeki Behget hastalarinin genelini yansitmamakta olup

BEFEMDER dernegine iiye olan ve calismaya katilmay1 kabul eden hastalar ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde aragtirma sonuglar1 dogrultusunda elde edilen hastalarin ‘Tanitict
ozellikleri’, “Algilanan Stres” diizeyleri ve “Stresle Basa Cikma” diizeylerine iliskin

bilgilere yer verilmektedir.

Tablo 3. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Tanmmlayici Istatistikler (n=80)

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 48 60,0
Erkek 32 40,0
Yas, (i)

X+SS 38,1+8,9

M (ekd-ebd) 39,0 (16,0-63,0)
Medeni Durum

Evli 58 72,5
Bekar 22 27,5
Cocuk Varhg

Yok 23 28,7
1-2 40 50,0
3 ve lizeri 17 21,3
Egitim Durumu

ko gretim ve alti 10 12,5
Ortadgretim 32 40,0
Yiiksekogretim 38 47,5
Yasamlan Yer

il 57 71,3
Ilge ya da Koy/kasaba 23 28,7
Calisma Durumu

Calistyor 43 53,7
Calismiyor 16 20,0
Ev hanimi 21 26,3
Gelir Durumu

Iyi 8 10,0
Orta 57 71,3
Kotii 15 18,7
Sosyal Giivence Varhg

Var 65 81,3
Yok 15 18,7
Sigara Kullanma Durumu

Evet 41 51,2
Hayir 39 48.8
Alkol Kullanma Durumu

Evet 8 10,0
Hayir 72 90,0

X: Ortalama, Ss: Standart sapma M: Ortanca, ekd: En kiigiik deger, ebd: En biiyiik deger
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Tablo 3’de bakildiginda arastirmaya katilan Behget hastalarinin %60,0°1 kadin ve
yas ortalamasi 38,1+8,9’dur. Hastalarin %72,5’1 evli, %50,0’1mnin bir ya da iki ¢ocugu
bulunmakta, %47,5’1 yliksekdgretim mezunu ve %71,3’1 ilde yasamaktadir. Hastalarin
%353,7’s1 ¢aligmakta, %71,3’1 orta gelir grubunda ve %81,3’iiniin sosyal giivence varligi

bulunmaktadir. Calismada hastalarin %51,2’si sigara ve %10,0’1 alkol kullanmaktadir.

Tablo 4. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Ait Tammlayici Istatistikler (n=80)

Degiskenler n %
Hastahk Yih

<10 y1l 41 51,2
11-20 y1l 29 36,3
21-30 y1l 10 12,5
Tani konma siirecinde problem yasama

Evet 64 80,0
Hayir 16 20,0
Eslik Eden Hastahk

Evet 40 50,0
Hayir 40 50,0
Eslik Eden Hastalik (n=40)

Solunum sistemi hastaliklari 5 12,5
Kardiovaskiiler sistem hastaliklari 14 35,0
Gastrointestinal sistem hastaliklari 5 12,5
Kas ve iskelet sistemi hastaliklari 10 25,0
Endokrin sistem hastaliklari 6 15,0
Ailede BH Varhg (n=80)

Evet 9 11,2
Hayir 71 88,8

Ailede BH Varhg: Yakinlik Derecesi (n=9)

1.dereceden yakin (anne, baba, ¢ocuk) 2 22,3
2.dereceden yakin (nine, dede, torun, kardes) 4 44 4
3.dereceden yakin (hala, teyze, amca, day1) 3 333
En Cok Rahatsiz Eden Yakinma*

Agi1z yaralan 54 67,5
Eklem tutulumu 44 55,0
Genital bolgede yaralar 29 36,3
Uveit 25 31,3
Akneler 25 31,3
Kalp ve damar sisteminde tutulum 21 26,3
Gorme kaybi 17 21,3
Sindirim sisteminde tutulum 15 18,8
Bacaklarin arka kisminda yaralar 14 17,5
Sinir sisteminde tutulum 13 16,3
Solunum sisteminde tutulum 6 7,5
Atak Yasama Durumu

Evet 55 68,7
Hayir 25 31,3
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Tablo 4. Hastalarin Hastalik Ozelliklerine Ait Tammlayici Istatistikler (n=80) (devami)

Atak Yasama Sikhig1 (n=55)

1-2 haftada bir 11 20,0
3-4 haftada bir 18 32,8
5-6 haftada bir 13 23,6
7-8 haftada bir 13 23,6
Son bir y1l icinde hastaneye yatma

Evet 14 17,5
Hayir 66 82,5
Diizenli ila¢ Kullanimi

Evet 66 82,5
Hayir 14 17,5
Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 27 33,7
Hayir 53 66,3
Diizenli Kontrole Gitme

Evet 58 72,5
Hayir 22 27,5
Genel Saghk Durumu

lyi-¢ok iyi 6 7,5
Orta 62 77,5
Kotii- ¢ok kotii 12 15,0

*Birden ¢ok yakinma isaretlenmistir.

Tablo 4’e gore hastalarin %51,2’sinin hastalik siiresinin 10 yi1l ve altinda oldugu,
%380,0’min tan1 konma siirecinde problem yasadigi ve %50,0’min eslik eden bir
hastaliginin  bulundugu, eslik eden hastalifi bulunan hastalarin = %35,0’1nin
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina sahip oldugu belirlenmistir. Arastirmada hastalarin
%11,2’sinin ailesinde Behget hastaligi bulundugu, %67,5’ini en ¢ok rahatsiz eden
yakinmanin agiz yaralart oldugu, %68,7’sinin atak yasadigi, atak yasayan hastalarin
%32,8’inin 3-4 haftada bir atak yasadig1 saptanmistir. Behget hastalarinin %17,5’inin son
bir yilda hastaneye yattig1, %82,5’inin ilaglarin1 diizenli kullandig1, %33,7’sinin diizenli
egzersiz yaptigl, %72,5’inin diizenli kontrole gittigi ve %77,5’inin  genel saglik

durumunu orta olarak nitelendirdigi saptanmustir.
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Tablo 5. Calismada Kullamlan Olgek ve Alt Olceklere Ait Istatistikler

[Cro | & [ss | M [ min | max
Algilanan Stres Olcegi (ASO)
ASO Toplam (ASO-T) 0,836 | 18,31 | 5,78 18,00 | 3,00 | 32,00
ASO Algilanan Stres (AS(")-AS) 0,838 | 12,29 | 4,04 12,00 | 3,00 | 20,00
ASO Algilanan Bas Etme (ASO-ABE) 0,645 | 6,03 2,52 6,00 0,00 | 12,00
Stresle Basa Cikma Tarzlari Ol¢egi (SBCTO)
Kendine Giivenli Yaklasim (SBCTO- | 0,873 | 2,15 0,74 2,29 0,00 | 3,00
KGY)
iyimser Yaklasim (SBCTO-1Y) 0,770 | 2,04 0,75 2,20 0,40 | 3,00
Sosyal Destek Arama (SBCTO-SDA) 0,277 | 1,67 0,49 1,50 0,50 | 2,50
Caresiz Yaklasim (SBCTO-CY) 0,711 | 1,79 0,58 1,88 0,25 | 3,00
Boyun Egici Yaklasim (SBCTO-BEY) 0,493 | 1,57 0,57 1,58 0,17 | 2,67
Etkili Yontemler (SBCTO-Etkili) 0,854 | 1,95 0,50 2,08 0,47 |2,83
Etkisiz Yontemler (SBCTO-EtKisiz) 0,748 | 1,79 0,58 1,88 0,25 | 3,00

Cr a: Cronbach alfa, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Ortanca, min: En kiiciik deger, max: En biiyiik

deger

Tablo 5’te galismada kullanilan Algilanan Stres Olgegi (ASO) ve Stresle Basa

Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) igin i¢ tutarlilik degerleri ve tanimlayicr istatistikler yer
almaktadir. ASO Toplam (T) ile Algilanan Stres (AS) ve Algilanan Bas Etme (ABE) alt

boyutlarinm ig tutarlilik degerleri 0,645-0,838 araliginda olup yeterli diizeydedir. SBCTO
Kendine Giivenli Yaklasim (KGY), Iyimser Yaklasim (1Y) ve Caresiz Yaklasim (CY) alt

boyutlarinin i¢ tutarlilik degerleri 0,711-0,873 araligindadir ve yeterli diizeydedir. Sosyal

Destek Diizeyi (SDA) ve Boyun Egici Yaklagim (BEY) i¢in i¢ tutarlilik degerleri yeterli
diizeyde degildir. SBO-KGY, SBO-IY ve SBO-SDA alt boyutlarindan olusan Etkili
Yéntemler (Etkili) ile SBO-CY ve SBO-BEY alt boyutlarindan olusan Etkisiz Yntemler

(Etkisiz) i¢in i¢ tutarlilik degerleri yeterli diizeydedir.
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Tablo 6. Cinsiyete Gore Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek Test Istatistikleri
(n=48) (n=32)
x SS X Ss t p

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

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz iki drneklem t testi

Tablo 6’ya gore erkek ve kadinlarm tim ASO ve SBCTO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Tablo 7. Yas ile Ol¢ek Puanlarinin Korelasyonu

Yas
r p
ASO-T -0,115 0,309
ASO-AS -0,057 0,613
ASO-ABE -0,172 0,126
SBCTO-KGY 0,116 0,305
SBCTO-iY 0,180 0,109
SBCTO-SDA 0,303 0,006
SBCTO-CY -0,089 0,430
SBCTO-BEY 0,063 0,580
SBCTO-Etkili 0,244 0,029
SBCTO-Etkisiz -0,089 0,430

r: Pearson korelasyon katsayist

Tablo 7’ye gore hastalarin yaslar1 ile SBCTO-SDA ve SBCTO-Etkili puanlari
arasinda istatistiksel olarak zayif diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir. Diger 6lgek

puanlart ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 8. Egitim Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu

ko gretim ve Ortadgretim Yiiksekogretim | Test Istatistikleri
alt1 (n=10) (n=32) (n=38)
x Ss x SS X Ss F p
ASO-T 17,40 | 430 | 19,19 5,78 17,82 6,15 0,625 0,538
ASO-AS 11,70 | 2,83 | 12,63 4,29 12,16 4,15 0,233 0,793
ASO-ABE 5,70 | 2,00 6,56 2,55 5,66 2,59 1,220 0,301
SBCTO-KGY 2,40 | 045 2,13 0,79 2,11 0,75 0,633 0,534
SBCTO-IY 2,22 | 0,73 2,01 0,76 2,02 0,75 0,338 0,714
SBCTO-SDA 1,58 0,44 1,56 0,50 1,78 0,49 2,003 0,142
SBCTO-CY 1,89 | 0,74 1,92 0,53 1,65 0,57 2,082 0,132
SBCTO-BEY 1,78 0,56 1,57 0,62 1,51 0,53 0,892 0,414
SBCTO-Etkili 2,07 | 0,45 1,90 0,54 1,97 0,49 0,453 0,637
SBCTO-Etkisiz 1,89 | 0,74 1,92 0,53 1,65 0,57 2,082 0,132

X: Ortalama, SS: Standart sapma, F: Tek Yonlii Varyans Analizi

Tablo 8’e gore tim ASO ve SBCTO puanlari egitim durumu gruplarinda

istatistiksel olarak benzer dagilim gostermektedir.

Tablo 9. Calisma Durumuna Gére Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Calisma Durumu
Caligiyor Calismiyor Ev Hanimi . 'l.“es,:t .
(n=43) (n=16) (n=21) Istatistikleri
X Ss X Ss X Ss F p

ASO-T 18,0 5,24 17,63 7,69 19,2 | 5,36 | 0,435 0,649
ASO-AS 12,1 3,65 11,69 5,00 13,0 | 4,09 | 0,518 0,598
ASO-ABE 5,93 2,61 5,94 3,07 6,29 | 1,90 | 0,149 0,862
SBCTO-KGY 2,19 0,79 2,12 0,83 2,10 | 0,56 | 0,129 0,879
SBCTO-IY 2,12 0,71 1,83 0,85 2,03 | 0,75 | 0918 0,403
SBCTO-SDA 1,71 0,50 1,66 0,46 1,60 | 0,52 | 0,380 0,685
SBCTO-CY 1,73 0,58 1,69 0,65 1,98 | 0,52 1,659 0,197
SBCTO-BEY 1,60 0,51 1,33 0,68 1,70 | 0,58 | 2,020 0,140
SBCTO-Etkili 2,01 0,52 1,87 0,55 1,91 | 0,44 | 0,566 0,570
SBCTO-Etkisiz 1,73 0,58 1,69 0,65 1,98 | 0,52 1,659 0,197

X: Ortalama, ss: Standart sapma, F: Tek Yonli Varyans Analizi

Tablo 9’a gore calisan, calismayan ve ev hanimi hastalarin tiim ASO ve SBCTO

puanlari istatistiksel olarak benzer dagilim gostermektedir.
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Tablo 10. Gelir Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

= Gelir gurumu = Test

1 rta oti . . . .

(nZS) (n=57) (n=15) Istatistikleri

X Ss X Ss X Ss F p

ASO-T 18,133 | 596 | 17,44 | 5,62 | 21,73 | 5,40 | 3,484 0,036
ASO-AS 12,50 | 3,66 | 11,95 | 4,02 | 13,47 | 429 | 0,851 0,431
ASO-ABE 563% | 3,38 | 549 | 2,13 | 827° | 2,31 | 8,743 | <0,001
SBCTO-KGY 2,16 0,84 2,26 0,63 1,76 | 0,96 | 2,776 0,069
SBCTO-IY 2,18 0,72 2,11 0,69 1,68 | 0,89 | 2,212 0,116
SBCTO-SDA 1,72 0,43 1,72 0,50 1,45 | 045 | 1,867 0,161
SBCTO-CY 1,44 0,47 1,78 0,63 1,99 | 035 | 2,440 0,094
SBCTO-BEY 1,56 0,56 1,56 0,60 1,61 | 0,46 | 0,045 0,956
SBCTO-Etkili 2,02 0,42 | 2,032 | 0,48 1,63° | 0,56 | 4,065 0,021
SBCTO-Etkisiz 1,44 0,47 1,78 0,63 1,99 | 0,35 | 2,440 0,094

X: Ortalama, ss: Standart sapma, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, a ve b {ist simgeleri gruplar arasi farkliligi
gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig1 gruplar istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 10’a gore kotii gelir diizeyine sahip hastalarmn ASO-T puanlar istatistiksel
olarak orta gelir durumuna sahip hastalardan yiiksektir. Iyi gelir durumuna sahip
hastalarin ASO-T puanlari orta ve kétii gelir durumuna sahip hastalarla istatistiksel olarak
benzerdir. Kétii gelir durumuna sahip hastalarin ASO-ABE puanlari istatistiksel olarak
iyi ve orta gelir durumuna sahip hastalardan yiiksektir. Iyi ve orta gelir durumuna sahip

hastalarin ASO-ABE puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

SBCTO-Etkili puanlar: istatistiksel olarak iyi ve orta gelir durumuna sahip
hastalarda benzer olup, bu iki grubun puanlar istatistiksel olarak kotii gelir durumuna
sahip hastalardan yliksektir. Gelir durumu gruplarinda diger 6l¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Tablo 11. Medeni Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Medeni Durum
Evli Bekar Test istatistikleri
(n=58) (n=22)
X SS X SS t p
ASO-T 18,41 5,57 18,05 6,45 0,253 0,801
ASO-AS 12,33 4,01 12,18 4,20 0,143 0,886
ASO-ABE 6,09 2,47 5,86 2,70 0,351 0,727
SBCTO-KGY 2,14 0,72 2,19 0,81 0,258 0,797
SBCTO-iY 2,02 0,73 2,09 0,80 0,392 0,696
SBCTO-SDA 1,70 0,49 1,58 0,50 0,999 0,321
SBCTO-CY 1,83 0,57 1,66 0,01 1,199 0,234
SBCTO-BEY 1,61 0,58 1,45 0,53 1,129 0,263
SBCTO-Etkili 1,95 0,50 1,95 0,54 0,004 0,997
SBCTO-Etkisiz 1,83 0,57 1,66 0,01 1,199 0,234

X: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 11°e gore evli ve bekar hastalarin tiim ASO ve SBCTO puanlari istatistiksel

olarak benzer dagilim gostermektedir.

Tablo 12. Cocuk Sayisina Gére Ol¢ek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cocuk Sayisi
Yok 1-2 3 ve lizeri istatistilgi:i*ti
(n=23) (n=40) (n=17)
X Ss X Ss X SS F p
ASO-T 19,13 | 7,00 | 18,95 5,20 15,71 4,77 2,270 | 0,110
ASO-AS 12,78% | 4,82 | 12,932 | 3,68 10,12° 3,00 3,313 | 0,042
ASO-ABE 6,35 2,64 | 6,03 2,33 5,59 2.87 0,438 | 0,647
SBCTO-KGY 1,99 0,92 | 2,12 0,71 2,46 0,41 2,177 | 0,120
SBCTO-iY 1,91 0,85 | 2,02 0,68 225 0,75 1,003 | 0,372
SBCTO-SDA 1,50 | 0,50 | 1,68% 0,44 1,88° 0,53 3,121 | 0,049
SBCTO-CY 1,85 0,63 | 1,78 0,49 1,73 0,75 0,215 | 0,807
SBCTO-BEY 1,59 0,56 | 1,53 0,55 1,64 0,65 0,208 | 0,813
SBCTO-Etkili 1,80a | 0,60 | 1,94ab | 0,45 2,20b 0,44 3,235 | 0,045
SBCTO-Etkisiz 1,85 0,63 | 1,78 0,49 1,73 0,75 0,215 | 0,807

X: Ortalama, ss: Standart sapma, F: Tek Yonli Varyans Analizi, a ve b {ist simgeleri gruplar arasi farklilig:
gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig1 gruplar istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 12’ye gore ii¢ ve iizeri cocugu olanlarin ASO-AS puanlar istatistiksel

olarak ¢ocugu olmayanlardan ve bir ya da iki ¢ocugu olanlardan diisiiktiir. ASO-AS

puanlar1 cocugu olmayanlarda ve bir ya da iki ¢ocugu olanlarda istatistiksel olarak benzer

dagilim gostermektedir. Ug ve iizeri cocugu olanlarin SBCTO-SDA puanlari istatistiksel

olarak ¢ocugu olmayanlardan yiiksektir. Bir ya da iki ¢ocugu olanlarin SBCTO-SDA

puanlar1 diger iki grupla benzerdir. SBCTO-Etkili puanlar istatistiksel olarak ¢ocugu

44




olmayanlardan yiiksektir. Bir ya da iki ¢ocugu olanlarin SBCTO-Etkili puanlar diger iki

grupla benzerdir. Cocuk sayisina gore diger ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak

fark bulunmamaktadir.

Tablo 13. ikamet Yerine Gore Olcek Puanlarimn Karsilastirilmasi

. ikamet S_{eri Test
(n:I157) Ilge/I?r?iz;‘t;z;/Koy Istatistikleri
X ss X ss t p

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

X: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 13’e gore ilde yasayan hastalarin SBCTO-SDA puanlari istatistiksel olarak
ilge/kasaba/kdyde yasayan hastalardan yiiksektir. ikamet yerine gére diger 6lgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 14. Sosyal Giivence Durumuna Gére Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Sosyal Giivence Test
Var Yok istatistikleri
(n=65) (n=15)
X SS X S t p

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

X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 14’e gore sosyal giivencesi olmayanlarin ASO-T ve ASO-ABE puanlar
istatistiksel olarak sosyal giivencesi olanlardan yiiksektir. SBCTO-KGY, SBCTO-1Y ve
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SBCTO-Etkili puanlari ise istatistiksel olarak sosyal giivencesi olan hastalarda yiiksektir.

Diger 6l¢cek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 15. Sigara Kullanim Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Sigara Kullanma Durumu
Test
Kullanyor Kullanmiyor istatistikleri
(n=41) (n=39)

X Ss X SsS t p
ASO-T 19,20 5,40 17,38 6,09 1,408 0,163
ASO-AS 13,29 3,59 11,23 425 2,349 0,021
ASO-ABE 5,90 2,49 6,15 2,58 0,444 0,659
SBCTO-KGY 2,09 0,77 2,22 0,70 0,824 0,412
SBCTO-IY 1,95 0,70 2,13 0,79 1,062 0,292
SBCTO-SDA 1,75 0,47 1,58 0,51 1,528 0,130
SBCTO-CY 1,82 0,51 1,75 0,66 0,582 0,562
SBCTO-BEY 1,61 0,51 1,53 0,63 0,560 0,577
SBCTO-Etkili 1,93 0,52 1,98 0,50 0,431 0,668
SBCTO-Etkisiz 1,82 0,51 1,75 0,66 0,582 0,562

X: Ortalama, Ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki drneklem t testi

Tablo 15’e gore sigara kullanan hastalarin ASO-AS puanlari istatistiksel olarak
sigara kullanmayan hastalardan yiiksektir. Diger Olgek puanlart sigara kullanan ve

kullanmayan hastalarda istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 16. Alkol Kullanim Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Alkol Kullanma Durumu
Kullantyor Kullanmiyor f . Test.
(n=8) (n=72) Istatistikleri
x Ss X SS t p

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

X: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 16’ya gore alkol kullanmayan hastalarin SBCTO-1Y puanlari alkol kullanan
hastalardan istatistiksel olarak yiiksektir. SBCTO-SDA puanlari ise istatistiksel olarak
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alkol kullanan hastalarda yiiksektir. Alkol kullanma durumuna gore diger 6lgek puanlari

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 17. Hastalik Yih ile Ol¢ek Puanlarinin Korelasyonu

Hastahk Yih
rho P
ASO-T 0,019 0,868
ASO-AS 0,088 0,438
ASO-ABE -0,077 0,500
SBCTO-KGY 0,012 0,918
SBCTO-1Y -0,004 0,973
SBCTO-SDA 0,174 0,123
SBCTO-CY -0,147 0,193
SBCTO-BEY 0,002 0,983
SBCTO-Etkili 0,063 0,578
SBCTO-Etkisiz 0,147 0,193

rho: Spearman korelasyon katsayist

Tablo 17’ye gore hastalik yili ile ASO ve SBCTO puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak bir iliski bulunmamaktadir.

Tablo 18. Tam Konma Siirecinde Problem Yasama Durumuna Gére Olgcek Puanlarmin

Karsilastirilmasi
Tam Konma Siirecinde Problem
Yasama Durumu Test
Evet Hay1r Istatistikleri
(n=64) (n=16)
x Ss x SS t p
ASO-T 18,55 5,84 17,38 5,63 0,723 0,472
ASO-AS 12,59 3,92 11,06 4,39 1,365 0,176
ASO-ABE 5,95 2,67 6,31 1,85 0,508 0,613
SBCTO-KGY 2,09 0,74 2,40 0,71 1,516 0,134
SBCTO-iY 1,99 0,74 2,21 0,78 1,050 0,297
SBCTO-SDA 1,70 0,50 1,56 0,47 0,966 0,337
SBCTO-CY 1,77 0,56 1,87 0,69 0,619 0,537
SBCTO-BEY 1,53 0,55 1,72 0,64 1,166 0,247
SBCTO-Etkili 1,93 0,52 2,06 0,45 0,935 0,353
SBCTO-Etkisiz 1,77 0,56 1,87 0,69 0,619 0,537

X: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 18’e gore tant konma siirecinde problem yasayan hastalarla problem

yasamayan hastalarin ASO ve SBCTO puanlar istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 19. Behcet Hastahigi Disinda Hastahk Durumuna Gére Olcek Puanlarimin

Karsilastirilmasi
Behget Hastalign Disinda Hastahk
Durumu Test
Var Yok Istatistikleri
(n=40) (n=40)
X Ss X SS t p
ASO-T 18,78 6,07 17,85 5,52 0,713 0,478
ASO-AS 12,88 4,14 11,70 3,89 1,308 0,195
ASO-ABE 5,90 2,51 6,15 2,56 0,441 0,660
SBCTO-KGY 2,26 0,64 2,05 0,82 1,260 0,212
SBCTO-1Y 2,17 0,75 1,91 0,73 1,543 0,127
SBCTO-SDA 1,78 0,53 1,56 0,43 2,090 0,040
SBCTO-CY 1,85 0,57 1,73 0,60 0,932 0,354
SBCTO-BEY 1,67 0,52 1,48 0,61 1,520 0,133
SBCTO-Etkili 2,07 0,51 1,84 0,48 2,071 0,042
SBCTO-Etkisiz 1,85 0,57 1,73 0,60 0,932 0,354

X: Ortalama, Ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki drneklem t testi

Tablo 19’a gore Behget hastaligi disinda bagka bir hastaligi olan hastalarin
SBCTO-SDA ile SBCTO-Etkili puanlari istatistiksel olarak baska bir hastalig1 olmayan

hastalardan ytiksektir. Diger 6l¢ek puanlar1 gruplarda istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 20. Ailesinde Behcet Hastah@ Varhgi Durumuna Gére Olgek Puanlarimn

Karsilastirilmasi
Ailesinde Behcet Hastalig: Test
Var Yok Istatistikleri
(n=9) (n=71)
X SS X SS T p
ASO-T 18,00 6,30 18,35 5,76 0,171 0,865
ASO-AS 12,78 3,83 12,23 4,08 0,385 0,701
ASO-ABE 5,22 2,99 6,13 2,46 1,014 0,314
SBCTO-KGY 2,27 0,53 2,14 0,76 0,499 0,619
SBCTO-IY 1,93 0,84 2,05 0,74 0,443 0,659
SBCTO-SDA 1,89 0,44 1,64 0,49 1,435 0,155
SBCTO-CY 1,47 0,45 1,83 0,59 1,731 0,087
SBCTO-BEY 1,41 0,36 1,59 0,59 0,914 0,363
SBCTO-Etkili 2,03 0,53 1,94 0,50 0,486 0,628
SBCTO-Etkisiz 1,47 0,45 1,83 0,59 1,731 0,087

X: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 20’ye gore ailesinde Behget hastaligi olan hastalar ile olmayan hastalarin

ASO ve SBCTO puanlari arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 21. Atak Yasama Durumuna Gore Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Atak Yasama
Test
Vvar Yok istatistikleri
(n=55) (n=25)
X SS x SS T p

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

X: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 21°e gore atak yasayan hastalar ile atak yasamayan hastalarin ASO ve

SBCTO puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 22. Son Bir Yilda Hastaneye Yatma Durumuna Gére Olgek Puanlarimn

Karsilastirilmasi
Son Bir Yilda Hastane Yatis1
Test
Var Yok istatistikleri
(n=14) (n=66)
X SS X Ss t p
ASO-T 21,14 6,38 17,71 5,52 2,056 0,043
ASO-AS 14,50 4,40 11,82 3,83 2,320 0,023
ASO-ABE 6,64 2,50 5,89 2,52 1,010 0,316
SBCTO-KGY 2,04 0,84 2,18 0,72 0,627 0,533
SBCTO-IY 1,81 0,77 2,08 0,74 1,237 0,220
SBCTO-SDA 1,52 0,39 1,70 0,51 1,269 0,208
SBCTO-CY 1,77 0,57 1,79 0,59 0,127 0,900
SBCTO-BEY 1,54 0,55 1,58 0,58 0,253 0,801
SBCTO-Etkili 1,79 0,58 1,99 0,49 1,331 0,187
SBCTO-Etkisiz 1,77 0,57 1,79 0,59 0,127 0,900

X: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 22’ye goére son bir yilda hastaneye yatan hastalarin ASO-T ve ASO-AS
puanlar1 istatistiksel olarak hastaneye yatmayan hastalardan yiiksektir. Diger ol¢ek

puanlar1 son bir yilda hastaneye yatis yapma durumuna gore degismemektedir.
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Tablo 23. Diizenli ila¢ Kullanma Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Diizenli Ila¢ Kullanma Durumu
Test
Kullantyor Kullanmiyor istatistikleri
(n=66) (n=14)
x SS X Ss t p
ASO-T 18,30 5,32 18,36 7,87 0,025 0,981
ASO-AS 12,27 3,90 12,36 4,80 0,071 0,944
ASO-ABE 6,03 2,30 6,00 3,49 0,041 0,968
SBCTO-KGY 2,17 0,68 2,09 1,00 0,268 0,792
SBCTO-IY 2,08 0,71 1,83 0,91 1,157 0,251
SBCTO-SDA 1,65 0,50 1,77 0,47 0,829 0,410
SBCTO-CY 1,78 0,58 1,79 0,61 0,061 0,952
SBCTO-BEY 1,58 0,55 1,54 0,69 0,253 0,801
SBCTO-Etkili 1,97 0,47 1,90 0,65 0,464 0,644
SBCTO-Etkisiz 1,78 0,58 1,79 0,61 0,061 0,952

X: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t test

Tablo 23’e gore diizenli ila¢ kullanan hastalarla kullanmayan hastalarin ASO ve

SBCTO puanlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Tablo 24. Diizenli Egzersiz Yapma Durumuna Gére Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Diizenli Egzersiz Yapma Durumu

Yapiyor Yapmiyor ; s . Test.

(n=27) (n=53) Istatistikleri

x SS x SS t p

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

X: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 24’e gore diizenli egzersiz yapmayanlarin ASO-T ve ASO-AS puanlart
istatistiksel olarak diizenli egzersiz yapanlardan yiiksektir. SBCTO-KGY puanlar ise
istatistiksel olarak diizenli spor yapanlarda yiiksektir. Diger 6l¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.
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Tablo 25. Diizenli Kontrole Gitme Durumuna Gore Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Diizenli Kontrole Gitme Durumu

— — Test
?;igy%r G(lr‘][r:nzlg)r Istatistikleri
X Ss X Ss t p

ASO-T 18,22 5,81 18,55 5,85 0,221 0,826
ASO-AS 12,19 422 12,55 3,60 0,350 0,727
ASO-ABE 6,03 2,41 6,00 2,86 0,054 0,957
SBCTO-KGY 2,17 0,73 2,12 0,79 0,224 0,823
SBCTO-iY 2,08 0,76 1,94 0,72 0,745 0,458
SBCTO-SDA 1,64 0,52 1,75 0,39 0,909 0,366
SBCTO-CY 1,78 0,58 1,81 0,60 0,196 0,845
SBCTO-BEY 1,57 0,55 1,57 0,64 0,026 0,980
SBCTO-Etkili 1,96 0,53 1,94 0,44 0,181 0,857
SBCTO-Etkisiz 1,78 0,58 1,81 0,60 0,196 0,845

X: Ortalama, ss: Standart sapma, t: Bagimsiz iki 6rneklem t testi

Tablo 25’e gore diizenli kontrole giden hastalar ile diizenli kontrole gitmeyen

hastalarin ASO ve SBO puanlar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli degildir.

Tablo 26. Genel Saghk Durumuna Gére Olcek Puanlarinin Karsilastirilmasi

y Genel Saghk Durumu Test
IZI O_rta K_otu Istatistikleri
(n=6) (n=62) (n=12)
x SS x SS x SS F p

ASO-T 10,172 | 5,00 18.34° | 482 | 2225°| 6,85 | 10,924 | <0,001
ASO-AS 6,67 3,56 12,26° | 3,40 | 1525° | 4,49 | 11,453 | <0,001
ASO-ABE 3,50 1,97 6,08" 2,36 | 7,00° | 292 | 4,245 | 0,018
SBCTO-KGY | 2,60 0,40 2,232 0,68 | 1,56° | 0,89 | 5,909 | 0,004
SBCTO-iY 2,40 0,42 2,07 0,73 1,70 | 088 | 2,042 | 0,137
SBCTO-SDA 1,58 0,47 1,69 0,50 1,58 0,47 | 0345 | 0,710
SBCTO-CY 1,35 1,02 1,81 0,51 1,86 0,63 | 1,850 | 0,164
SBCTO-BEY 1,33 0,74 1,60 0,56 1,54 | 055 | 0612 | 0,545
SBCTO-Etkili | 2,19% 0,34 2,002 0,47 1,61° | 0,64 | 3,862 | 0,025
SBCTO- 1,35 1,02 1,81 0,51 1,86 0,63 | 1,850 | 0,164
Etkisiz

X: Ortalama, ss: Standart sapma, F: Tek Yonlii Varyans Analizi, a, b ve ¢ iist simgeleri gruplar arasi farkliligt
gostermektedir. Ayni harflerin yer aldig1 gruplar istatistiksel olarak benzerdir.

Tablo 26’ya gore ASO-T ve ASO-AS puanlari genel saglik durumu gruplarin

tamaminda istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. En yiiksek ASO-T ve ASO-AS

puanlar1 genel saglik durumunu kétii olarak bildiren hastalara ait iken, en diisiik ASO-T

ve ASO-AS puanlar1 genel saglik durumunu iyi olarak bildiren hastalara aittir. Genel

saghik durumunu iyi olarak bildiren hastalarn ASO-ABE puanlar istatistiksel olarak

genel saglik durumunu orta ve kotii olarak bildiren hastalardan diisiiktiir. Genel saglik
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durumunu kétii olarak bildiren hastalarin SBCTO-KGY ve SBCTO-Etkili puanlart
istatistiksel olarak genel saglik durumunu iyi ve orta olarak bildiren hastalardan diistiktiir.
Diger 6l¢ek puanlari arasindaki farklar genel saglik durumu gruplarinda istatistiksel

olarak benzerdir.

Tablo 27. Algilanan Stres Olcegi Puanlari ile Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi Puanlar:
Arasindaki Tliski

ASO-T ASO-AS ASO-ABE

r p r p r p
SBCTO-KGY -0,638 | <0,001 | -0,576 | <0,001 | -0,541 | <0,001
SBCTO-IY -0,563 | <0,001 | -0,519 | <0,001 | -0,461 | <0,001
SBCTO-SDA -0,337 0,002 -0,259 0,020 0,358 0,001
SBCTO-CY 0,433 | <0,001 | 0,289 0,009 0,531 | <0,001
SBCTO-BEY 0,145 0,199 0,052 0,649 0,250 0,025
SBCTO-Etkili 20,698 | <0,001 | -0,621 | <0,001 | -0,607 | <0,001
SBCTO-Etkisiz 0,433 | <0,001 | 0,289 0,009 0,531 | <0,001

r: Pearson korelasyon katsayist

Tablo 27’ye gére SBCTO-KGY puanlari ile ASO-T puanlari arasinda istatistiksel
olarak iyi diizey negatif korelasyon, ASO-AS ve ASO-ABE puanlan ile orta diizey
negatif korelasyon bulunmaktadir. SBCTO-IY puanlari ile ASO-T, ASO-AS ve ASO-
ABE puanlar arasinda istatistiksel olarak orta diizey negatif korelasyon bulunmaktadir.
SBCTO-SDA puanlari ile ASO-T, ASO-AS ve ASO-ABE puanlari arasinda istatistiksel
olarak zay1f diizey negatif korelasyon bulunmaktadir. SBCTO-CY puanlari ile ASO-T ve
ASO-ABE puanlari arasinda istatistiksel olarak orta diizey pozitif korelasyon, ASO-AS
puanlari ile istatistiksel olarak zayif diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir. SBCTO-
BEY puanlari ile ASO-T ve ASO-AS puanlar1 arasindaki iliski katsayilari istatistiksel
olarak onemli degil iken, SBCTO-BEY puanlar1 ile ASO-ABE puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak zayif diizey pozitif korelasyon bulunmaktadir. SBCTO-Etkili puanlar
ile ASO-T, ASO-AS ve ASO-ABE puanlari arasinda istatistiksel olarak iyi diizey negatif
korelasyon bulunmaktadir. SBCTO-Etkisiz puanlar1 ile ASO-T ve ASO-ABE puanlari
arasinda istatistiksel olarak orta diizey pozitif korelasyon bulunmakta iken, SBCTO-
Etkisiz puanlar1 ile ASO-AS puanlari arasinda istatistiksel olarak zayif diizey pozitif

korelasyon bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde Behget hastalarinin algilanan stres diizeylerini ve stresle basa ¢ikma
tarzlarimi incelemek amaci ile yapilan arastirmaya iliskin bulgular asagidaki baslhiklar

altinda tartisilmastir.

e Behget Hastalarimin Algilanan Stres Diizeylerinin ve Stresle Basa Cikma
Tarzlarinin Incelenmesi

e Behget Hastalarinin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gére Algilanan
Stres Diizeylerinin Incelenmesi

e Behget Hastalarinin Sosyodemografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Stresle Basa
Cikma Tarzlarinin Incelenmesi

e Behget Hastalarinin Algilanan Stres Diizeyleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlari
Arasidaki iliski

5.1. Beh¢et Hastalarimin Algilanan Stres Diizeylerinin ve Stresle Basa Cikma

Tarzlarinin incelenmesi

Bu arastirmada, Behget hastalarinin Algilanan Stres Olgegi (ASO) puan
ortalamasi 18,31+5,78 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5). Olcekten aliabilecek en yiiksek
puanin 32 oldugu diisiiniildiigiinde Behget hastalarinin algilanan stres diizeylerinin
ortalamanin {izerinde oldugu belirlenmistir. Behget hastalarinda ASO kullanilarak
yapilan bir ¢alisma bulunmamakla birlikte literatiirde Yabaci, Efe Arslan ve Kili¢ Akga
(2021)’nin kronik kasintili hastalarla yaptiklar1 ¢alismada ASO puaninin ortalamanin
tizerinde oldugu bulunmustur (92). Yanartas ve arkadaslar1 (2014) tarafindan inflamatuar
barsak hastalarinda yapilan c¢alismada algilanan stres diizeyinin yiiksek oldugu
belirlenmistir (93). Ostensen ve Cetin (2015) tarafindan otoimmiin bag dokusu hastalari
iizerinde gergeklestirilen ¢alismada da depresyon ve stres diizeyinin yiiksek oldugu

saptanmustir (94).

Behget hastalarinin algilanan stres diizeylerinin farkli 6lgeklerle degerlendirildigi
sinirli sayidaki c¢aligma incelendiginde, Karlidag ve ark (2003) yilinda yaptiklart

calismada, Behget hastalarinin kontrol gubuna gore stres diizeyinin yiiksek oldugunu,
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hastalarin  %70,6’simin  hastaligin ilk evresinde stres faktorlerini tanimladiklari,
%79,4’linlin hastaligin niiks etme stiresinin stres faktorlerine bagli oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir (5). Fani ve ark (2013) yilinda yaptiklar1 ¢alismada da kontrol
grubuna gore oral iilseri olan hastalarda stres diizeylerinin yliksek oldugunu bulmuslardir
(8). Ishchenko ve ark (2014) yilinda yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %81,8’inin stresli
yasam olaylar1 ile Behget hastaliginin alevlenmesi arasinda bir iligki oldugunu ve
%21,8’inde ilk behget semptomlarindan 6nce siddetli stres faktorleri, %43,6’sinda ise
uzun stireli diisiik yogunluklu stresorlerin oldugu ve orta diizeyde stres yasadiklar1 tespit
edilmistir (94). Calisma sonuglar1 dikkate alindiginda, behget hastalarinin genel olarak
stres yasamalarinin atak sayilarindaki artis, oral ve genital iilserler, agri, yorgunluk, ek
kronik hastaliklar, tedavi programina uyumsuzluk, depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik sorunlar, genel saglik durumlarindaki bozulmalar ve konomik problemler gibi

cesitli faktdrlerden etkilendigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada, Behget hastalarmin SBO alt boyutu olan kendine giivenli yaklasim
puan ortalamas1 2,15+0,74, iyimser yaklagim puan ortalamasi 2,04+0,75, caresiz
yaklasim puan ortalamasi 1,79+0,58, boyun egici yaklasim puan ortalamasi 1,57+0,57 ve
sosyal destek arama yaklagimi puan ortalamasi 1,67+0,49 olarak bulunmustur (Tablo
4.5). Yabaci, Efe Arslan ve Kilic Akca (2021)’nin kronik kasintili hastalarla yaptiklar
calismada kendine gilivenli yaklasim puan ortalamasinin en yiiksek, sosyal destek arama
puan ortalamasit en diisiik olarak bulunmustur (92). Saka (2014)’nin hemipleji
hastalarinin stresle basa ¢ikma tarzlarini inceledigi ¢aligmasinda da kendine giivenli
yaklasim puan ortalamasinin en yiiksek, sosyal destek arama puan ortalamasi en diistik
olarak bulunmustur (95). Ozdemir'in (2017) meme kanseri olan hastalarla yaptig1 calisma
incelendiginde, hastalarin kendine giivenli yaklagim puan ortalamasinin en yiiksek, boyun
egici puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu buulnmustur (96). Calismamiz literatiirle
benzerlik gostermekte olup en yiiksek puanin kendine giivenli yaklasim alt boyutundan
elde edildigi goriilmektedir. Calismamizda Behget hastalarinin etkili bas etme

yontemlerinin yiiksek olmas1 sevindirici niteliktedir.
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5.2. Behcet Hastalarimin Sosyo-demografik ve Hastahk Ozelliklerine Gore Algilanan

Stres Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirmaya katilan Behget hastalarinin  sosyodemografik  6zellikleri
incelendiginde, gelir durumu kétii olanlarin ve sosyal giivencesi olmayanlarin algilanan
stres diizeylerinin yiiksek, ASO-T ve ASO-ABE alt boyutu arasinda da anlaml1 bir fark
oldugu belirlenmistir (Tablo 10, Tablo 14). Pinar ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan
bir arastirmada ekonomik durumu kotii olan bireylerin algilanan stres diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (97). Calisma bulgumuzun aksine Yabaci, Efe Arslan ve
Kilig Akga (2021)’nin ¢alismasi ile Ayraler ve ark (2020)’nin ¢alismasinda ekonomik
durumun stres diizeyini etkilemedigi belirlenmistir  (92,98). Calismamizda
sosyoekonomik diizey ve sosyal giivence varligi tedavinin siirdiiriilebilir olmasi1 icin
onemli birer faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal giivenceye sahip olmakla iligkili
olarak, ekonomik diizeyin yiiksek olmasinin hem refah seviyesinin yiikseltmesi

bakimindan hem de tedaviyi devam ettirme bakimindan 6nemli oldugu diistintilmektedir.

Bu arastirmada ¢ocugu olmayan ya da bir ya da iki ¢ocugu olanlarin algilanan
stres diizeylerinin yiiksek ve ASO-AS alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(Tablo 12). Yilmaz ve Giiven (2021) tarafindan ¢alisan kadinlar ile yapilan ¢alismada ise
bu calismada elde edilen bulgunun aksine ii¢ ve iizeri ¢ocugu olan kadinlarin algilanan
stres diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (99). Behget hastalarinda ¢cocuk
varlig1 sosyal destek saglayarak kisilere strese kars1 koruyucu bir etki saglamis olabilirken
calisan bir anne i¢in ¢ocuk varlig1 fazladan bir sorumluluk ve dolayisiyla stres getirmis

olabilir.

Bu arastirmada sigara kullanan Behget hastalarinin algilanan stres diizeylerinin
yiiksek ve ASO-AS alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 15). Piar
ve arkadaglar1 (2014) tarafindan yapilan bir arastirmada sigara igen bireylerin algilanan
stres diizeyleri sigara icmeyenlere oranla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (97).
Celik ve Tepe (2021) arastirmasinda calismamiza benzer sekilde sigara igenlerin
icmeyenlere gore algilanan stres diizeyinin anlamli diizeyde yliksek oldugunu saptamistir
(100). Filaire ve ark (2013) yaptig1 arastirmada sigara kullanan akciger kanseri

hastalarinin stres diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (101). Calismamiz
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literatiirle benzerlik gostermektedir. Sigaranin genel saglik tizerindeki olumsuz
etkilerinin yan1 sira Behget hastaliginda tutulumlari arttirdig ve stres diizeyini arttirdigi
bilinmektedir (67). Bu nedenle Behget hastaliginda sigara kullaniminin birakilmas1 6nem

arz etmektedir.

Bu arastirmada son 1 yil igerisinde hastanede yatanlarda, diizenli egzersiz
yapmayanlarda ve genel saglik durumu koétii olanlarda algilanan stres diizeylerinin yiiksek
ve ASO-T puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yakin zamanda
hastaneye yatmis olmak hastaligin risk iceren diizeyde oldugunun ve kontrol altina
alinmasi gerektiginin isaretgisi olabilmektedir. Dolayisiyla son bir yilda hastaneye yatan
katilimcilarin algilanan stres diizeyleri daha yiiksek bulunmus olabilir. Bayrak ve ark
(2019) calismasinda diizenli egzersiz yapmayan hastalarin algilanan stres diizeylerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir (102). Fiziksel aktivite yapanlarin stresle miicadelede daha
basarili olduklar1 ve algilanan stresin buna bagli daha az olabilecegi diistintilmektedir.

Calismamaiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

5.3. Behget Hastalarinin Sosyo-demografik ve Hastahk Ozelliklerine Gore Stresle

Bas Etme Tarzlar Diizeylerinin incelenmesi

Bu arastirmada yas ile SBCTO-SDA ve SBCTO-Etkili bas etme puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 7). Yanik ve Ozcanarslan (2019) yaptig1
caligsmada ise c¢alisma bulgumuzun aksine yas arttikca daha fazla boyun egici yaklagim
icinde olduklar1 belirlenmistir (104). Yabaci, Efe Arslan ve Kilig Akg¢a (2021)’nin
calismasinda yas ile SBCTO alt boyutlarindan iyimser yaklasim arasinda zayif diizeyde
pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir (92). Hem bireysel hem de cevresel ozellikler,
stresle basa ¢cikmada yasam boyu onemli bir role sahiptir. Yas ilerledik¢e yasanilan
olaylara kars1 deneyim kazanilmasi hastalarin stresorlerle bas etmesini kolaylastirdigini
diisiindiirmektedir. Calismamizda Behget hastalarinin yas agisindan etkili bas etme

yontemlerini kullantyor olmasi sevindirici niteliktedir.

Bu aragtirmada iyi ve orta gelir diizeyine sahip olanlar, sosyal giivencesi olanlar
ile ii¢ ve iizerinde cocuk sayis1 olan hastalarin SBCTO-Etkili bas etme puan ortalamasi

arasinda ve ilde yagayan hastalarla SBCTO-SDA puan ortalamas: arasinda istatistiksel

56



olarak anlamli bir fark bulunmustur. (Tablo 10, Tablo 12, Tablo 14) Yamk ve
Ozcanarslan (2019) yaptig1 calismada da aylik geliri asgari iicretin iizerinde olanlarmn
Etkili bas etme puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (104). Esen (2017)
caligmasinda 1000tl ve altinda gelir diizeyine sahip bireylerin SBCTO-CY puan
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (105). Diisiik gelir toplumsal statiiniin,
egitim seviyesinin, saglik hizmetlerinden yararlanmanin ve bakmakla yiikiimlii olunan
aile Dbireylerinin ihtiyaglar1 ile birlikte bireysel ihtiyaglarin  karsilanmasini
zorlagtirabilecegi gibi yasam kalitesini de diisiirebilir ve buna bagh diisiik gelirli
bireylerde daha yiiksek diizeyde stres algilanabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyoekonomik
diizeyin yiiksekligi, sosyal giivence varligi ve ailede destek olan ¢ocuk varlig1 hastalarin
daha rahat bir sekilde saglik hizmetlerinden yararlanarak stresle bas etmelerine yardimci

olmus olabilir.

Bu arastirmada alkol kullanmayan katilimcilarin SBCTO-1Y alt 6lgeginden elde
ettikleri puan ortalamasi alkol kullanan katilimcilara oranla anlamli olarak daha
yiiksektir. Alkol kullananlarin ise SBCTO-SDA alt boyut puan ortalamasmin ise
kullanmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 16). Ergin
ve ark (2014) ¢alismasinda ise alkol kullananlarin en yiiksek puaninin KGY ve 1Y oldugu,
alkol kullanmayanlarda ise en yliksek puanin CY ve BEY puanlarinin yiiksek oldugu
bulunmustur (106). Esen (2017) ¢alismasinda ise hastalarin alkol kullanma durumlari ile
SBCTO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (105). Alkol
kullanimi kisinin problemden kaginmasini saglar. Kisi yasamis oldugu stresle kaginarak
bas eder. Kimi zamanlarda kisi stres karsisinda bas edecek giicii kendinde bulamaz ve
caresiz hisseder. Dolayisiyla stresore karsi iyimser bir tutuma sahip olamaz. Bunun
yaninda alkol kullanan katilimcilarin sosyal destekten yoksun olduklari i¢in alkolii bir bas
etme yontemi olarak kullanacaklar1 ve sosyal destek arama puanlarinin anlamli olarak
daha diisiik olacagi tahmin edilmisti. Ancak bulgular kisminda goriildiigii gibi alkol
kullanan katilimcilarin SBO-SDA puanlarmin anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir. Yani
alkol kullanan katilimcilar stresle bas ederken sosyal destek arama yontemine daha fazla

basvurmaktadirlar.
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Bu arastirmada Behget hastaligi disinda baska bir hastaligi olan hastalarin
SBCTO-SDA ile SBCTO-Etkili puanlari istatistiksel olarak baska bir hastalig1 olmayan
hastalardan yiiksektir (Tablo 19). Koga ve ark (2022) caligmasinda hipertansiyon
vediyabet Oykiisii bulunan bireylerde stresle bas etme yontemlerinin kullanildigini
bildirmislerdir (107). Behget hastaligina ek olarak farkli bir hastaliga daha sahip kisiler
stresle bas ederken etkili bas etme yontemlerini daha fazla kullanmaktadirlar. Bu
durumun sebebi farkli bir hastalik siirecine daha sahip olduklari i¢in hastalik konusundaki

streslerini yonetmeyi 6grenmis olmalar1 olabilir.

Bu arastirmada diizenli egzersiz yapan hastalarin SBCTO-KGY alt boyutu puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Tablo 24). Fiziksel
egzersiz, bas edilemeyen veya yoOnetilemeyen stresin, fizyolojik ve ruhsal sonuglarini
azaltmaktadir. Bu yonleriyle egzersiz, stresle bas etme yollarinin en etkili yontemlerinin

basinda gelmektedir (108).

Bu arastirmada genel saglik durumunu iyi ve orta olarak belirtenlerin SBCTO-
Etkili puanlari istatistiksel olarak kétii olarak belirtenlerden yiiksektir (Tablo 26). Ozkan
ve Yilmaz (2010) tarafindan yapilan arastirmada genel saglik diizeyi ile SBTO alt
boyutlarindan kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklagim ve sosyal destek aramay1 daha

fazla kullandiklar1 belirlenmis olup (109), ¢alismamizi detekler niteliktedir.

5.4. Behcet Hastalarinin Algilanan Stres Diizeyleri ile Stresle Basa Cikma Tarzlar
Arasindaki Tliski

Calismaya katilan Behget hastalarinin algilanan stres diizeyleri ile stresle bas etme
tarzlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda SBCTO-KGY ve SBCTO-Etkili puanlar ile
ASO-T puanlar arasinda istatistiksel olarak iyi diizey negatif korelasyon, SBCTO-IY
puanlari ile ASO-T, arasinda istatistiksel olarak orta diizey negatif korelasyon, SBCTO-
SDA puanlari ile ASO-T, arasinda istatistiksel olarak zayif diizey negatif korelasyon,
SBCTO-CY ve SBCTO-Etkisiz puanlari ile ASO-T orta diizey pozitif korelasyon oldugu
belirlenmistir (Tablo 27). Bu sonuca gore ¢alismamizda hastalarin algilanan stres
diizeyleri arttiginda stresle etkili bag etme yontemlerinin diistiigii goriilmiistiir. Yabaci,

Efe Arslan ve Kili¢ Akga (2021) nin ¢calismasinda ASO puani arttikca pasif bas etme tarzi
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olan BEY puaninda artti§i ve aktif bas etme tarzi olan SDA puaninin azaldigi
bulunmustur. Stres diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle stres ile basa ¢ikmada pasif bag
etme yoOntemlerinin tercih edilmesine ve etkili bas etme yOntemlerinin zayiflamasina
neden oldugu ifade edilmistir (92). Tekin ve arkadaslar1 (2019) tarafindan yapilan
caligmada ise sosyal destek arama, kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasimin
algilanan stres diizeyi ile anlamli ve negatif yonlii bir iligki varken boyun egici yaklagim
ve caresiz yaklagimin algilanan stres ile pozitif yonde anlamli bir iligkiye sahip oldugu
saptanmistir (110). Bu noktada bu calismada elde edilen bulgu ile tutarli olarak etkisiz

bas etme yontemlerinin algilanan stresi arttirdigindan sz edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, Behget hastalarinin algilanan stres diizeylerini ve stresle basa

cikma tarzlarimi belirlemek amaciyla yapilmistir ve asagidaki sonuglara ulagiimistir.

>

Behget hastalarinin ASO-T ile SBCTO-Etkili puan ortalamas: arasinda negatif
yonde bir iligki saptanmustir. Yani stres diizeyi arttik¢a Etkili bag etme yontemleri
azalmaktadir.

Yas ile SBCTO-SDA ve SBCTO-Etkili bas etme puan ortalamasi arasinda anlamli
bir iligki oldugu,

Gelir diizeyi diisiik olanlarin daha yiiksek stres diizeyine sahip oldugu ve etkili
basa ¢ikma tarzlarina daha az basvurduklari,

Ug ve iizeri gocugu olanlarm daha diisiik stres diizeyine sahip olduklar1 ve etkili
bas etme stillerine daha fazla bagvurduklari,

[lde yasayan hastalarin sosyal destek arama tarzina daha fazla bagvurduklari,
Sosyal gilivencesi olmayanlarin algilanan stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve etkili basa ¢ikma tarzlarina daha az basvurduklari,

Sigara kullanan hastalarin algilanan stres diizeylerinin daha ytiksek oldugu,
Alkol kullanmayan hastalarin iyimser yaklasim stratejisine daha fazla
bagvurduklari, alkol kullanan hastalarin ise sosyal destek arama stratejisine daha
fazla bagvurmakta olduklari,

Behget Hastalig1 disinda baska bir hastaligi olanlarin sosyal destek arama ve etkili
basa ¢ikma tarzlarina daha fazla bagvurduklari,

Son bir y1lda hastaneye yatan hastalarin stres diizeylerinin daha yiiksek oldugu,
Diizenli egzersiz yapmayanlarin stres diizeyinin daha yiiksek oldugu, diizenli
egzersiz yapanlarin ise kendine giivenli yaklasim tarzina daha fazla bagvurdugu,
Genel saglik durumunu kétii olarak algilayanlarin stres diizeyinin daha yiiksek

oldugu ve etkili bag etme stratejilerine daha az bagvurdugu belirlenmistir.
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Calismadan elde edilen sonug¢lar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmugstur:

1. Prognozun daha iyi saglanmasi adina Behget hastalifinin oldugu ailelerde diizenli

olarak tarama yapilmasi,

2. Vaka Oykiisii alinirken ailede Behget hastaliginin olup olmadiginin sorgulanmasi,

3. Tedavi siirecinin daha bilingli bir sekilde ilerlemesi i¢in hastalara, hastaliklar

hakkinda detayl bir bilgilendirilme yapilmasi,
4. Ayn bilgilendirmenin hasta yakinlarina da verilmesi,

5. Hem hastaya hem de ailesine psikososyal destegin saglanmasi,

6. Stres yonetimi ve stresle basa ¢ikma yontemleri konusunda hem hasta yakinlarina

hem de hastalara yonelik egitimler diizenlenmesi,

7. Behget hastalarimin yasam kalitesini arttirmak i¢in ilgili faktorlerin incelendigi

caligmalarin yiiriitilmesi ve bu dogrultuda gereken planlamalarin yapilmasi,

8. Behget hastalarinin stres diizeylerinin azaltilmasi amaciyla destek programlarinin

gelistirilmesi ve hastaligin daha kolay yonetilebilmesi amaciyla multidisipliner bir

ekip anlayisinin benimsenerek saglik hizmetinin sunulmasi,

9. Daha fazla sayida popililasyonda uzun siireli takip ve calismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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8.EKLER

EK-1: Hasta Tanitim Formu

BEHCET HASTALARININ ALGILANAN STRES DUZEYLERI VE
STRESLE BAS ETME YONTEMLERI

Sayin Katilimes;
Size doldurmaniz i¢in verilen bu form ile “Behcet Hastalarimin Algilanan Stres Diizeyleri ve Stresle
Bas Etme Yontemleri” nin belirlenmesi amaglanmigtir. Formun cevaplandirilmasi yaklasik 5-10 dakikanizi
alacaktir. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Tiim sorularin eksiksiz ve dogru cevaplanmasi ¢alismanin bilimsel
degeri acisindan oldukg¢a dnemlidir. Katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilminiz icin tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Sibel SENTURK Hemsgire Zeliha TOPCU ODABAS
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Okan Universitesi Saglik Bilimleri
Saglik Yiiksek Okulu I¢ Hastaliklari Enstitiisii Hemsirelik Boliimii Yiiksek
Hemgireligi AD Lisans Ogrenci Hemsire (Arastirmaci)

(Tez Danigsmant)

Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Tanilama:
. Yasmz? (belirtiniz).........................

1
2. Cinsiyetiniz? () Kadm () Erkek

3. Medeni Durumunuz Nedir? ( )Evli ( )Bekar
4

. Cocugunuz var m? ( )Yok ( )1-2 ( )3 veiizeri
5. Egitim Durumunuz Nedir?
() Tlkdgretim ve alt1 () Ortadgretim ( )Yiiksekogretim
6. Su an hangi yerlesim yerinde ikamet ediyorsunuz?
() I1 () llge ( )Kdy/kasaba
7. Cahisma Durumunuz Nedir? () Calistyorum () Calismiyorum ( ) Ev hanimi
8. Gelir Durumunuz? ( )Iyi ( )Orta ( )Koti
9. Sosyal Giivenceniz var mi? () Evet ( ) Hayir
10. Sigara Kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir

11. Alkol kullamyor musunuz? () Evet () Hayir
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12.
13.
14.
15.
16.

17

21.
22,
23.
24.

Behcet Hastalarimn Hastalik Ozelliklerine Gore Tamlama

Kac yildir Behcet hastasisimiz?..................cccceeeeneenn.

Tam konulmasi siirecinde problem yasadimz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

Behcet disinda eslik eden hastaliklarimiz var mi? ( ) Evet(belirtiniz) ( ) Hayir

Ailede Behcet hastasi olan var m1? ( )Var (belirtiniz)...... ( )Yok

En c¢ok rahatsiz eden yakinmamz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

( )Ag1z yaralar1 ( )Genital bolgede yaralar ( )Akneler ( )Bacaklarin arka kisminda
yaralar ( )Uveit ( )Gorme kayb1 ( )Kalp ve damar sisteminde tutulum ( )Sinir
sisteminde tutulum ( )Eklem tutulumu ( )Sindirim sisteminde tutulum ( ) Solunum

sisteminde tutulum () Diger (belirtiniz)............

. Atak yastyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
18.
19.
20.

Cevabiniz evet ise ne kadar siklikla atak yasiyorsunuz?

() 1-2 haftada bir  ( )3-4 haftada bir  ( )5-6 haftada bir ( )7-8 haftada bir
Son bir y1l icin Behget hastaligi nedeni ile hastanede yattiniz mi1?

() Evet () Hayr

Diizenli olarak ilaclarimzi kullamiyor musunuz? () Evet () Hayir

Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? () Evet () Hayir

Diizenli olarak kontrollere gidiyor musunuz? () Evet () Hayir

Genel Saghik Durumunuzu Nasil Degerlendirirsiniz?

( ) Iyi-gok iyi ( )Orta () Kétii-gok kétii

75



EK-2: Algilanan Stres Olgegi (ASO)

ALGILANAN STRES OLCEGI (ASO)

Asagida gecen ay boyunca yasamis olabileceginiz duygu ve diisiincelerinizi igeren
bazi durumlar verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki durumu gecen ay boyunca ne kadar yasadigimizi asagidaki olcekten

yararlanarak maddelerdeki uygun boliime X isareti koyarak belirleyiniz.

ALGILANAN STRES OLCEGI Hi¢c | Nadiren | Bazen | Sik | Cok Sik
1. Beklemedigim bir olaya kars1i sikint1 | (0) @y 2) 3) “4)
yasadim.
2. Onemli olaylar1 kontrol edemedim. 0) (D) 2) 3) (@Y)]
3. Kendimi stresli hissettim. 0) (D) (2) 3) 4
4. Kisisel problemlerimi ¢ozme konusunda | (0) (D 2) 3) 4)
kendime giivendim.
5. Yasamimda her sey yolunda gitti. 0) (D) 2) 3) (@))]
6. Yasamimdaki 6fkemi kontrol ettim. 0) (D) ) 3) 4)
7. Kontroliim disindaki  olaylar beni | (0) Q8 2) 3) “4)
ofkelendirdi.
8. Ustesinden gelemedigim zorluklar yasadim. 0) 1) 2) 3) 4)
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EK-3: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBCTO)

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu o6lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin nelere yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres olusturan olaylari diisiinerek bu sikintilarinizla uygunluk derecesini isaretleyin.

Sizi ne kadar tanimliyor/ Size ne kadar uygun

Hicg
BiR SIKINTIM OLDUGUNDA Uygun | FamamenfUygun | yo,,,
Uygun Degil Degil

Kimsenin bilmesini istemem.

2. lyimser olmaya cahsirim.

3. Bir mucize olmasim1 beklerim.

4. Olayv/olaylar: bilyiitmeyip iizerinde durmamaya c¢alisirim.

5. Basa gelen cekilir diye diisiiniiriim.

6. Sakin kafayla diisiinmeye, 6fkelenmemeye c¢alisirim.

7. Kendini kapana kisilmis gibi hissederim.

8. Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi Kkarar
vermeye calisirim.

9. icinde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem.

10. Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde
bulurum.

11. Olanlar1 kafama takip siirekli diisiinmekten kendimi alamam.

12. Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim.

13. 1is olacagina vanir diye diisiiniiriim.

14. Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim.

15. Problemin ¢oziimii icin adak adarim.

16. Her seye yeniden baslayacak giicii kendimden bulurum.

17. Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim.

18. Olaydan/olaylardan olumlu bir sey cikarmaya calisirim.

19. Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim.

20. Problemi/problemleri adim adim ¢6zmeye calisirim.

21. Miicadeleden vazgecerim.

22. _Sorunun benden kaynaklandifim diigiiniiriim.

23. Hakkim savunabilecegime inanirim.

24. Olanlar karsisinda 'kaderim buymus' derim.

25. Keske daha giiclii bir insan olsaydim' diye diisiiniiriim.

26. Bir kisi olarak iyi yonde degistifimi ve olgunlagtiimu hissederim.

27. ‘Benim sucum ne' diye diisiiniiriim.

28. ‘Hep benim yiiziimden oldu' diye diisiiniiriim.

29. Sorunun gercek nedenini anlayabilmek icin baskalarina
danisirim.

30. Bana destek olabilecek Kisilerin varhgini bilmek beni rahatlatir.
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EK-4: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

“Behcet Hastalarimin Algilanan Stres Diizeyleri ve Stresle Bas Etme
Yontemleri” isimli ¢aligma, Behget hastalarinin algilanan stres diizeyleri ve stresle bas
etme yontemlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Bu calismada size herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Arastirmanin
herhangi bir riski yoktur. Nisan - Ekim 2021 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan
literatiir taranarak olusturulmus Anket Formu, Algilanan Stres Olgegi ve Stresle Basa
Cikma Tarzlar Olgegi link iizerinden siz dernek iiyeleri ile paylasilacaktir. Anketin
doldurulmasi yaklagik 5-10 dk siirecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup katilip
katilmamakta 6zgiirsiinliz. Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin
yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz
disinda, uygulanan ¢aligmanin gereklerini yerine getirmemeniz ya da ¢aligma programini
aksatmaniz halinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir, c¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili kisisel verilerde gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecek ve
bireysel veriler gizli tutulacaktir.

Goniilli Onam Formu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bana
ait kisisel bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiirlitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya, hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliilerden elde edilen verilerimin;

() Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

() ileride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

() Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliiniin Adi Soyad1/ Imzas1/ Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih:
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EK-5: Ol¢ek Kullanim izinleri

< Fwd: Konu: Algilanan Stres Olcegi

Kimden: "Zeliha Topcu”™

Kime: "aysegul donmez’ ~ _ o
Gonderilenler: 26 Subat Cuma 2021 0:58:16
Konu: Konu: Algilanan Stres Olcegi

DIKKAT: Bu e-posta kurum digindan gonderilmigtir. Zararl dosya veya baglantilar (link) igeriyer olabilir. Kaynag emin gz 1 agmayiniz, baglantilara (link)
tiklamayimz.
Siipheli durumlarda liitfen Bilgi iglem Daire Bagkanhg: adresine bilgi veriniz.

Sayin Prof Dr.Aysegal DONMEZ

Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitist Psikiyatri Hemsgireligi Anabilim Dah Yiksek Lisans dgrencisiyim. Tarafinizca geligtiriimis olan “Algilanan Stres Olcegi
damismanh@ini Dr.Ogr. Uyesi Sibel SENTURK'Gn yapacad “Behget Hastalaninin Algilanan Stres Duzeyleri ve Stresle Bag Etme Yontemleri * baslikli galismamda
izniniz olmasi halinde kullanmak istiyorum .

OLCEK UYGULAYACAK KISININ;
Adi Soyadi: Zeliha TOPCU ODABAS
Unvani- Hemsire

< Fwd: Konu: Algilanan Stres Qlcegi

Zeliha Topcu =«
17.10.2021 Paz 0105

Kime: Siz

---------- Forwarded message ---------
Ganderen: aysegul bilge -

Date: 26 Sub 2021 Cum, 10:39

Subject: Re: Konu: Algilanan Stres Olgegi
To: Zeliha Topew < 7 B -

Sevgili Zeliha,

ASQvii, dlcedin yayimlanmis olan makalesini kaynak kullanarak belirttiginiz calismanizda kullanabilirsiniz.
Basarilar

Prof.Dr.Aysegil DONMEZ

Ege Universitesi Hemsirelik Fakdltesi Dekani
Ruh Saghgi ve Hastalklan Hemsireligi Anabilim Dal

Ayseqiil DONMEZ Prof. Dr.
Dean of the Faculty of Nursing at the Ege University
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€ Fwd: Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgegi

Zeliha Topcu « 6 & 3
17.10.2021 Paz 01:10

Kime: Siz

-----—--- Forwarded message ---------
Génderen: Zeliha Topcu <

Date: 27 Sub 2021 Cmt, 23:15

Subject: Stresle Baga Cikma Tarzlan Olgegi
Toi - -

Sayin Prof.Dr. Aysegul DURAK BATIGUN

Okan Universitesi Saglhik Bilimler Enstitist Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans 6grencisiyim Tarafinizea gelistirilmis olan "Stresle Baga Gikma Tarzlan Olgegi™
danigmanhgin Dr.Ogr.Uyesi Sibel SENTURK'Gn yapacad) "Behget Hastalanimn Algilanan Stres Dizeyleri ve Stresle Bag Etme Yantemleri * baglikl ¢aligmamda izniniz olmas:
halinde kullanmak istiyorum.

Fwd: Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi

Zeliha Topcu
17.10.2021 Paz 01:12

Kime: Siz

-===------ Forwarded message ---------
Ganderen: <

Date: 28 Sub 2021 Paz, 16:20

Subject: Re: Stresle Basa Cikma Tarzlan Olgedi
To: Zeliha Topeu = »

Sayin Topcu Odabas,
Stz konusu dlcedi bilimsel calismalanmzda kullanabilirsiniz. Iyvi calismalar...

Prof. Dr. Aysegll Durak Batigin
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EK-6: Etik Kurul izni
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