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TEZ ONAY SAYFASI



TESEKKUR

Bu ¢alismada, diinyada nadir goriilmesine karsm Tiirkiye’de prevelans: yiiksek olan
Ailevi Akdeniz Atesi hastaligina iliskin farkindalik yaratmak; bu alanda g¢aligan
saglik profesyonellerine kaynak teskil etmek wve literatiire katki saglamak

amaglanmustir.

Yiiksek lisans siirecimde ¢alismaya ve arastirmaya tesvik eden, son derece miitevazi,
ilgili ve anlayish yaklasimiyla her zaman hatirlayarak ornek alacagim c¢ok kiymetli
danismanim Saym Prof. Dr. Yeliz AKKUS’ a degerli katkilari, emegi ve rehberligi

icin en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Tez jiirisinde yer alarak bilgi ve deneyimleriyle calismama katki saglayan, yapici
goriis ve degerlendirmeleriyle tezime katki saglayan Saym Dog¢. Dr. Piar
TEKINSOY KARTIN ve Saymn Dr. Ogr. Uyesi Nevra KARACA BICAKCl’ya

ictenlikle tesekkiir ederim.

Ayrica, tiim egitim hayatim boyunca fedakarliklariyla her daim yanimda olan, beni
motive eden ve inancini higbir zaman eksik etmeyen sevgili annem Nafiye OZCAN,
kiymetli babam Esref OZCAN, degerli kardeslerim Emrah OZCAN ve Ibrahim

OZCAN’a sonsuz siikranlarim1 sunarm.

Arastirmama verdikleri destek ve katkilar icin BEFEMDER Behget ve Ailevi
Akdeniz Atesi Hastalar1 Dernegi baskani Fatih METIN, baskan yardimcis1 Emsal
SARAL, FMF Hastaligt Toplulugu ve BEFEMDER Dernegi sosyal medya
yoneticileri Ali VURGUN, Yiiksel AYAN ve Havva OZSERCE’ye; ayrica
arastirmaya katilma nezaketinde bulunan tiim FMF hastalarma ve ¢aligma slirecimde
fikirleriyle bana yol gosteren, desteklerini esirgemeyen ismini sayamadigim tim

dostlarima goniilden tesekkiir ederim.

Sevda OZCAN



OZET

Ailevi Akdeniz Atesi Olan Hastalarda Yasam Kalitesi ve Etkileyen

Faktorlerin Belirlenmesi

Bu arastirma, Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever, FMF)
olan hastalarda yorgunluk, agri, stres ve sosyoekonomik faktorlerin yasam kalitesine
etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte 422 FMF tanist alan hasta
ile ¢cevrimigi platformda yapilmustir. Veriler Aralik 2023 ile Aralik 2024 arasinda
toplanmustir.  Veri toplama igin gesitli dlgekler Algilanan Stres Olgegi (ASO)-10,
Vizuel Analog Skalast (VAS), Chalder Yorgunluk Olcegi, Ailesel Akdeniz Atesi
Yasam Kalitesi Olgiitii kullanilmustir. Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi
Olgiitiiniin toplam puan ortalamas1 39,29+13,155, alt boyutlar sirasiyla Fiziksel Etki
18,73+£7,421, Sosyal ve Rekreasyonel Etki 8,29+3,631, Psikolojik Etki 7,61+3,248
ve Uyku 4,64+1,457 seklinde degerlendirildiginde, bu puanlarin yasam kalitesinin
orta diizeyde oldugunu gosterdigi saptanmistir. Yapilan regresyon analizinde; analiz
sonuglari, yorgunluk, algilanan stres, yas, atak sikligi, gelir ve egitim diizeyinin
yasam kalitesini anlamli bigimde etkiledigini ortaya koymustur. Buna karsin agr1
diizeyinin yasam Kkalitesinde anlamli bir farklilik yaratmadigi saptanmistir. Bu
bulgular dogrultusunda, hemsirelerin FMF hastalarma yonelik bireysellestirilmis
bakim planlar1 hazirlamasi, stresle bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik psiko-
egitim programlari diizenlemesi ve yorgunlugu azaltmaya yonelik stratejiler sunmasi
onerilmektedir. Ayrica diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip bireylerin
desteklenmesi, hastalik yonetimi ve yasam kalitesini artirma agisindan kritik neme
sahiptir. Bu calisma, FMF hastalarinda yasam kalitesini etkileyen ¢ok boyutlu
faktorleri vurgulayarak, saglik profesyonelleri i¢in biitiinciil bakim yaklasiminin

gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, Yasam Kalitesi, Stres,
Yorgunluk, Agr.



SUMMARY

Determination of Quality of Life and Affecting Factors in Patients with

Familial Mediterranean Fever

This descriptive and cross-sectional study was conducted via an online
platform with 422 patients diagnosed with Familial Mediterranean Fever (FMF) to
investigate the effects of fatigue, pain, stress, and socioeconomic factors on their
quality of life. Data were collected between December 2023 and December 2024.
Various instruments were used for data collection, including the Perceived Stress
Scale (PSS-10), Visual Analog Scale (VAS), Chalder Fatigue Scale, and the Familial
Mediterranean Fever Quality of Life Scale. The overall mean score of the FMF
Quality of Life Scale was 39.29+13.155, with subdimension scores as follows:
Physical Impact 18.73+£7.421, Social and Recreational Impact 8.29+3.631,
Psychological Impact 7.61£3.248, and Sleep 4.64+1.457. These scores indicate a
moderate level of quality of life. Regression analysis results revealed that fatigue,
perceived stress, age, frequency of attacks, income, and education level significantly
affected quality of life. In contrast, pain level was not found to have a significant
impact. Based on these findings, it is recommended that nurses develop
individualized care plans for FMF patients, implement psychoeducational programs
aimed at improving coping skills for stress, and propose strategies to reduce fatigue.
Additionally, supporting individuals with low income and educational levels is
critically important for disease management and improving quality of life. This study
emphasizes the multidimensional factors affecting the quality of life in FMF patients

and highlights the necessity of a holistic care approach for healthcare professionals.

Keywords: Familial Mediterranean Fever, Quality of Life, Stress, Fatigue,

Pain.
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1. GIRIS VE AMAC

Ailevi Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever, FMF) tekrarlayan ates
ataklar1 ve serozal yiizeylerin inflamasyonu ile karakterize, otozomal resesif gegisli
otoinflamatuar bir hastaliktir (Akyol Onder ve Ertan 2020). FMF, dogustan gelen
bagisiklik sistemi iizerinde diizenleyici islevleri olan pirin adi verilen bir proteini
kodlayan MEFV genindeki islev kazanimi mutasyonlarindan kaynaklanmaktadir
(Tufan ve Lachmann 2020). FMF, basta Askenazi olmayan Yahudiler, Ermeniler,
Tiirkler ve Araplar olmak iizere Dogu Akdeniz popiilasyonlarinda yaygin olarak
goriilen genetik bir hastaliktir. Diinya da prevelansi binde 0,1-1 arasinda (Accetturo
ve ark. 2020, Karahan 2024), Tirkiye’de ise binde 1-3 sikliginda goriilmektedir.
(Tirk FMF Calisma Grubu 2005). Diinyadaki FMF vakalarinin 6nemli bir boliimii
Tirkiye’de goriildiiglinden, bu hastalia yonelik kapsamli verilerin toplanmasi,
demografik, klinik ve genetik Ozelliklerin sistematik bi¢imde analiz edilmesi
amaciyla Tirkiye FMF Calisma Grubu (FMF-TR) olusturulmustur (Tirk FMF
Calisma Grubu 2005).

Ailevi Akdeniz Atesi yakinmalari, ilk 10 yilda hastalarin %65’inde, ilk 20
yilda %90’ inda ortaya ¢ikmaktadir (Bilge ve ark. 2019). Erkeklerde FMF kadinlara
oranla ii¢ kat daha sik goriilmektedir (Pak ve Ince 2018). FMF' nin iki tipik klinik
donemi vardir; inflamasyon doneminde (atak donemi) hastalarda akut faz yaniti
artmis, remisyonda (ataksiz donem) ise genellikle normal saglikli yasam durumuna
doniilmektedir. Ataklar genellikle hizli baslar, siklig1 olduk¢a degiskendir ve siiresi
giinlerden haftalara kadar degisir (Cakmak ve ark. 2014, Yiiksel ve ark. 2019).
Enfeksiyon, travma, psikolojik stres, soguga maruz kalma, adet dongiisii, asiri
fiziksel aktivite gibi bazi tetikleyici faktdrlerin ve muhtemelen heniiz belirlenemeyen
daha pek ¢ok faktdriin bu ataklari baslatabilecegi 6ne siiriilmektedir (Pak ve Ince
2018).

Ailevi Akdeniz Atesi’nin yaygin semptomlari; ates, ani ve tekrarlayan yiiksek
ates ataklar1; siddetli ve genellikle birkag giin siiren karm agrisi; gdgiis agrisi, gogiis
bolgesinde agr1 ve nefes alirken zorlanma; eklem agrilar1 ve sislik, genellikle diz,

ayak bilegi ve kalca eklemlerinde agr1 ve sislik; kas agrilar1, 6zellikle bacaklarda ve



sirtta  kas agrilary; cilt lezyonlari, genellikle bacaklarda kirmizi, agrili deri
dokiintiileri; serdzit, viicudun serdz =zarlarinda (karin, gogilis, kalp cevresi)
iltihaplanma goriilmektedir (Kaban ve ark. 2024). Periton zarinimn enflamasyonundan
kaynaklanan karin agrisi, FMF hastalarinda en yaygin goriilen klinik semptom olup,
vakalarin %90’indan fazlasinda gozlemlenmektedir (Sari ve ark. 2014). Hastaligin
stiresiyle iliskisi olmaksizin amiloidoz, FMF'nin en yaygin komplikasyonudur ve
hastaligin prognozunun son donem bobrek hastaligina ilerlemeyle iligkili olup
olmadigini belirler (Bashardoust 2015). FMF hastalarinda ortaya ¢ikan bu yaygin
belirtiler hastalarin stres yasamasima, daha fazla yorgun hissetmesine ve yasam

kalitesinin azalmasia neden olabilmektedir.

Ailevi Akdeniz Atesi gibi kronik hastaliklarda yorgunluk, yasam kalitesini
onemli dl¢iide etkilemektedir. Siirekli yorgunluk, fiziksel aktiviteleri kisitlamakta ve
giinliik yasamda bagimsizlig1 azaltmaktadir. Agr1 ve hareket kisitlilig1 yorgunluga
neden olmakta, bu da hastalarin fiziksel sagligmi olumsuz etkilemektedir. Agri
nedeniyle uyku kalitesinin diigmesi hem fiziksel hem de zihinsel yorgunluga yol

agmaktadir (Incesu ve ark. 2024).

Yorgunluk, sosyal etkinliklerden uzak kalmaya ve sosyal izolasyon
yaganmasina neden olabilir. Bu durumda da sosyal destek eksikligi goriiliir (Erbasi
ve Zaganjori 2017). Yorgunluk, fiziksel, zihinsel/duygusal, uykuyla ilgili ve
hastalikla ilgili faktorlerden kaynaklanabilen, siirekli bir bitkinlik ve enerji eksikligi
hissi olarak tanimlanir (Sarag ve ark. 2023). Ayrica yorgunluk, bireyin bedeninde hos
olmayan bir his olarak ortaya ¢ikan ve Oznel nitelik tagiyan bir semptom olarak
tanimlanmakta; siddetinin hafif bitkinlikten ileri diizey tiikenmislige kadar
degisebilecegi, bireyin giinliikk islevlerini ve toplumsal rollerini olumsuz yonde
etkileyebilecegi ifade edilmektedir (lter ve Ovayolu 2022). Yorgunlugun, genellikle
calisma hayati, bos zaman aktiviteleri, beslenme, cinsel yasam, yasamdan alinan haz
ile aile ve sosyal iliskiler gibi bir¢ok alani olumsuz etkiledigi; ayrica birey ve ailesi
iizerinde ekonomik yiik olusturarak yasam kalitesini diisiirdiigii bilinmektedir (Giiler
ve ark. 2022). Yorgunlugun uygun yontemlerle kontrol altina alinmasi, klinik ve
yasam kalitesi agisindan bilyiik dnem arz etmektedir (Oktem Ozgiir ve Demirbilek
2024). Yorgunluk semptomlarmma yonelik tedavi siirecini uygulamak, fizyolojik

degisimleri izlemek ve hasta ile ailesini semptom yOnetimine aktif olarak dahil



ederek yasam kalitesini artirmak, hemsirenin temel sorumluluklar1 arasinda yer

almaktadir (Akgoz ve Arslan 2017).

Ailevi Akdeniz Atesi ve agr1 arasinda giiglii bir iliski vardir. FMF,
tekrarlayan ates ataklar1 ve siddetli agrilarla karakterizedir (Sar1 2013). Karn agrisi,
FMF'nin en yaygin belirtilerindendir ve genellikle birkac giin siirer. Goglis agrisi,
solunum zorluguna yol agabilir. Eklem agrilar1 ve sislikler de sik¢a goriiliir, 6zellikle
diz ve ayak bileklerinde goriiliir. Bu agrilar, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
kisitlar ve yasam kalitesini diisiiriir (Ben-Chetrit ve Touitou 2009). FMF'nin neden
oldugu agrilar, tedavi edilmezse kronik hale gelebilir ve ciddi saglik sorunlarma yol
acabilir (Bhatt ve Cascella 2023). Kisinin fiziksel olarak viicudunun belirli bir
bolgesinde veya genelinde yasanan saglik sorunun kisiye verdigi aci, sikinti kisinin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir vebu durum agr1 olarak ifade edilmektedir
(Korucu ve ark. 2020). Agr1 FMF hastalarinda, 6-12 saat arasinda ortaya ¢ikar ve 24-
48 saat arasinda siddeti azalir (Zarif ve Ormeci 2018). Agr1 FMF hastasmnin yasam
kalitesini birgok yonden etkilemektedir. Agr1 fiziksel kapasitede, aktivitelerde,
kuvvet ve esneklikte azalma, is giicii kaybi, uykusuzluk ve bunun sonucunda yasam
kalitesinin azalmasina neden olur (Tezel Mayali ve ark. 2016, Ugurum ve Kalkan

2018).

Yasam kalitesi, bireyin yasamindan duydugu memnuniyet, genel iyilik hali ve
giinliik yasamdaki islevselligi gibi 6znel degerlendirmelerini igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Son yillarda saglik, egitim, ekonomi ve siyaset bilimi gibi g¢esitli
disiplinlerde dikkat ¢eken bir arastirma konusu haline gelen yasam kalitesi, bir¢ok
iilkenin uluslararasi1 saglik ve ekonomik politika olusturma siireclerinde belirleyici
bir unsur olarak dne ¢ikmaktadir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu 2016). Diinya Saglhk
Orgiitii yasam Kalitesini (YK) “bireylerin kendi kiiltiirel ve deger sistemleri
baglaminda, hedefleri, beklentileri, normlar1 ve kaygilar1 agisindan yasam kosullarina
iliskin algilar’” olarak tanimlamistir (Whoqgol Group 1993). FMF'nin yonetimi,
kolsisin gibi ilaclarla semptomlarin kontrol altina alinmasii ve ataklarin sikligmin
azaltilmasmi hedefler. Diizenli takip ve tedavi, yasam Xkalitesinin korunmasinda
onemli rol oynar. Bununla birlikte birgok romatizmal hastalikta oldugu gibi FMF’de
de uzun donemli agri, fiziksel ve sosyal sorunlar yasam kalitesinin etkilenmesine

neden olmaktadir (Laas ve ark. 2009).



Literatiir incelemesinde FMF hastalarinda yasam kalitesinin, agrinin,
yorgunlugun ve stresin degerlendirildigi ¢aligmalarin yapildigi ancak tiim bu
degiskenlerin kiimiilatif etkisini degerlendiren ¢alismalarm sl oldugu
goriilmiistiir. Giler ve ark. (2017), FMF tanis1 alan bireylerde yasam Kkalitesi ile
depresyon diizeylerini degerlendirdigi ¢aligmasinda, hastaligin psikososyal etkilerine

dikkat ¢ekmistir.

Ozen ve ark.’nin (2017), FMF’nin patogenezine iliskin giincel gelismeleri ele
aldiklar1 ¢aligmada, hastaligin yonetimine yonelik yeni Onerilere yer vermis; ayrica
bu kronik enflamatuar durumun bireylerde stres diizeyini artirarak yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilecegine dair dnemli ¢ikarimlarda bulunmuslardir. Incesu ve ark.
(2021) FMF tanis1 konmus bireylerde yorgunluk diizeyi ile uyku kalitesini incelemis;
hastaligin kronik seyrinin bu iki degisken iizerinde belirgin olumsuz etkiler
yaratabilecegini ortaya koyarak, yasam kalitesinin ¢ok boyutlu degerlendirilmesi

gerektigini vurgulamislardir.

Bu nedenle bu ¢alismada yorgunluk, agr1 ve stresin yasam kalitesine etkisinin

belirlenmesi amag¢lanmuistir.
Arastirma Sorular1

e FMF hastalarinda yasam kalitesi puani nedir?

e FMF hastalarinda stres ne diizeydedir?

e FMF hastalarinda agr1 ne diizeydedir?

e FMF hastalarinda yorgunluk ne diizeydedir?

e FMF hastalarinda, stres, agr1 ve yorgunlugun yasam kalitesi lizerine etkisi

nasildir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) Hastahgi
2.1.1. Tamim ve Tarihge

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), bir veya birka¢ giin siiren ates ve poliserozit
ataklar1 ile karakterize, kendini sinirlayan, otozomal resesif gecis goOsteren

otoinflamatuvar bir hastaliktir (Lachmann 2017).

Janeway ve Mosenthal tarafindan hastalik ilk olarak 1908 yilinda ates, karin
agrisi1 ve lokositoz goriilen 16 yasinda Yahudi bir kiz cocugunda goriilen “olagandisi
tekrarlayan peritonit” olarak tanimlanmistir. Siegal ise 1945 yilinda ayni bulgulari
gordiigi 10 vakalik bir gruptaki bu hastaligi 'benign tekrarlayici peritonit' olarak
adlandirmistir. Tirkiye'deki ilk vaka ise bundan tam bir yil sonra S. A. Marmaral
tarafindan yaymlanmistir. Hastaligin kalitsal bir 6zellik tasidigi ve amiloidoz
gelisimi ile iliskili oldugu ilk kez 1950°li yillarm baslarinda Mamou ve Cattan
tarafindan ortaya konmustur (Oztiirk ve ark. 2022).

Hastaliga ' FMF ' ismi Heller ve arkadaglar1 tarafindan 1958 yilinda,
hastaligin otozomal gegis gostermesi, siklikla Akdeniz kokenli kisilerde goriilmesi ve
periyodik atesli ataklarla seyretmesi nedeniyle verilmistir. 1972 yilinda Ozkan ve
arkadaslar1 ile Goldfinger tarafindan ayni yil i¢cinde birbirinden bagimsiz olarak
yapilan iki caligmada ise kolsisin tedavisinin ataklar1 baskilamada ve amiloidoz

gelismesini 6nlemede etkili oldugu bildirilmistir (Gao ve ark. 2016).

Ailevi Akdeniz Atesi 'nin genetik temellerinin anlasilmasinda en 6nemli
gelisme 1997 yilinda uluslararast1 FMF Konsorsiyumu ve Fransiz FMF
Konsorsiyumu tarafindan, birbirlerinden bagimsiz olarak ve ayni zamanda FMF
gelisiminden sorumlu MEFV geninin 16. kromozomun kisa kolunda yer aldiginin

kesfedilmesi ile olmustur (De Torre-Minguela ve ark. 2017).
2.1.2. Epidemiyoloji

Ailevi Akdeniz Atesi, genellikle Dogu Akdeniz toplumlarinda yaygin olarak
goriilmektedir. Ozellikle Sefarad Yahudileri, Ermeniler, Tiirkler ve Araplar bu
hastaliktan daha fazla etkilenmektedir. Bununla birlikte, goglerin etkisiyle hastalik
son ylizyilda diinya genelinde farkli bolgelerde de tespit edilmistir. Hastaligin yogun



olarak goriildiigli bu bolgelerde, MEFV gen mutasyonu tastyicilik orani 1/3 ile 1/10
arasinda degisiklik gosterebilmektedir (Van Gijn ve ark. 2018). Tiirk toplumunda
hastahgm genel siklig1 binde 1-3” tiir (Tiirk FMF Calisma Grubu 2005). Ozellikle
Orta Anadolu'da, Sivas ve Tokat gibi illerde, prevalansin 8/1000 gibi yiiksek
degerlere ulastig1 rapor edilmistir (Sag ve ark. 2017).

2.1.3. Etiyoloji

Mutasyonlar1 FMF gelisiminden sorumlu olan MEFV geni 1997'de
klonlanmistir. 16. kromozomun kisa kolunda (16p13.3) yer alan, 10 ekzon ve 3505
niikleotidden olusur (Yesilada ve ark. 2005). Herediter otoinflamatuar hastaliklarda
saptanan mutasyonlarm kaydedildigi uluslararasi veri tabani Infevers'e giiniimiize
dek 391 MEFV mutasyonu girisi mevcuttur ancak bunlarin bircogunun genotip-

fenotip iliskisi net olarak gdsterilememistir (Van Gijn ve ark. 2018).

MEFV geni lizerinde 2 ana 'sicak nokta' vardir; ekzon 2 ve ekzon 10.
FMF'nin en yaygin oldugu toplumlarda gériillen MEFV mutasyonlarinin %85'i ekzon
2 ve ekzon 10'dan kaynaklansa da ekzon 3, ekzon 5 ve ekzon 9'da da mutasyonlar
bildirilmistir. Ekzon 10'da 4 ana mutasyon (M694V, V726A, M680I, M694I)
bulunurken, ekzon 2'de 1 mutasyon (E148Q) bulunmaktadir. Bu iki ekzonda bulunan
mutasyonlar, klinikte goriilen 5 ana mutasyondur (Heilig ve Broz 2018, Mangan ve
ark. 2022). Ekzon 10 bolgesinde, kodon 680 ve kodon 694 olmak iizere iki
mutasyonel sicak nokta tespit edilmistir. Bu bolgelerdeki mutasyonlarin penetrans
diizeyinin yiiksek oldugu ve hastahigin klinik seyrinin daha da agir oldugu
gosterilmistir. Ozellikle homozigot M694V mutasyonu; erken yasta hastalik
baslangici, artrit, yliksek ates ataklari, uzamis miyalji ve amiloidoz gelisimi agisindan
artmig risk ile iliskilendirilmistir. Benzer sekilde, homozigot M6941 ve M680I
mutasyonlarina sahip bireylerde ya da 694. ve 680. kodonlardaki mutasyonlarin
kombinasyonlarini tagiyan vakalarda da M694V homozigot vakalarina benzer sekilde

siddetli klinik tablolar gozlenebilmektedir.

Ankara’da bagimsiz bir hasta serisinde yapilan incelemeler, FMF hastalarinda
M694V mutasyonunun hastaligin siddeti veya amiloidoz gelisimi ile anlamli bir
iligkisi olmadigin1 ortaya koymustur (Yilmaz ve ark. 2001). Aksine, ekzon 2’de

G138 polimorfizmine sahip bireylerde amiloidoz gelisme egiliminin daha belirgin



oldugu bildirilmistir (Akar ve ark. 2001). Bu sonuglar, FMF’de genotip—fenotip
iliskilerine dair onceki varsayimlar1 sorgulamakta ve M694V’nin hastaligin agir
seyrine dogrudan neden olmadigina isaret etmektedir (Touitou 2001). Ayrica, bu
veriler cevresel veya genetik farkliliklarm (6rnegin G138 polimorfizmi) hastalik
fenotipini belirlemede kritik rol oynadigimi gostermektedir (Ben-Chetrit ve Touitou
2009). Bu nedenle, G138 polimorfizmi, FMF’nin amiloidozla komplike formunu
ongoérmede potansiyel bir biyobelirte¢ olarak kabul edilebilir (Akar ve ark. 2001). Bu
bulgular, FMF’nin 6zellikle genetik modifikatorlerin etkisiyle heterojen bir klinik
seyir sundugunu ve amiloidoz riskinin yalmizca MEFV mutasyonlarma degil, ayni
zamanda diger genetik varyantlara da bagli oldugunu vurgulamaktadir (Medlej-

Hashim ve ark. 2001, Ben-Chetrit ve Touitou 2009).

M694V mutasyonu, tiim etnik gruplar arasinda en yaygin olarak tespit edilen
mutasyondur. M680I mutasyonunun O6zellikle Tiirk ve Ermeni popiilasyonlarinda,
V726A mutasyonunun ise Askenazi Yahudileri ile Arap toplumlarinda daha sik
goriildiigi bildirilmistir. M6941 mutasyonuna ise 6zellikle Arap kdkenli bireylerde
daha yiiksek oranda rastlanmaktadir. FMF'nin nadir goriildiigii Japonya gibi
iilkelerde ise E148Q basta olmak iizere diger daha seyrek varyantlarin daha sik
saptandig1 belirtilmektedir (Yesilada ve ark. 2005).

Hastaligim seyrinin agirligi  temelde mutasyona ugramis alellerin
kombinasyonuna ve sayisia baglhidir. Gen i¢indeki ve/veya disindaki ek aleller ise
hastalik fenotipini degistirerek kronik komplikasyonlar1 etkileyebilir. SAA (Serum
AOTOmiloid A) ve MICA (MHC class I polipeptit iligkili sekans A) genleri
hastaligin siddetinin belirlenmesine katkida bulunan modifiye edici genler olarak 6ne
stiriilmiistiir. Ozellikle SAAla alelinin baz1 gruplarda amiloidoz riskini anlaml

diizeyde arttirdig1 gosterilmistir (Medlej-Hashim ve ark. 2004).

Hastaligin fenotipik 6zelliklerinin olusumunda yalnizca genetik yapinin degil,
cevresel etkenlerin de rol oynadigina dair ¢esitli calismalar bulunmaktadir. Ayni
genetik mutasyona sahip Ermeni, Tiirk ve Arap hastalar {izerinde ancak farkli
cografyalarda gerceklestirilen arastirmalarda, hastalik prognozlarmin birbirinden

farklilik gdstermesi; genotip-fenotip korelasyonuna dair c¢eliskili bulgulara yol



acmakta ve bu alanda daha kapsamli c¢aligmalara ihtiyag duyuldugunu ortaya
koymaktadir (Magnotti ve ark. 2019).

Bu bulgular, FMF’nin 6zellikle genetik modifikatorlerin etkisiyle heterojen
bir klinik seyir sundugunu ve amiloidoz riskinin yalnizca MEFV mutasyonlarina
degil, ayn1 zamanda diger genetik varyantlara da bagli oldugunu vurgulamaktadir
(Medlej-Hashim ve ark. 2001, Ben-Chetrit ve Touitou 2009). Benzer MEFV gen
mutasyonlarmi tasiyan bireylerde, farkli cografi ve sosyoekonomik kosullar
hastah@m siddetini ve komplikasyon gelisimini etkilemektedir. ~Ornegin,
Ermenistan'da yasayan FMF hastalarinda amiloidoz prevalansi daha yiiksekken,
Amerika'da yasayan ayni genotipe sahip Ermeni bireylerde bu oran belirgin sekilde
disiiktiir (Touitou ve ark., 2001). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise, c¢evresel
faktorlerin ve saglik hizmetlerine erisim diizeyinin, 6zellikle amiloidoz gelisimi

tizerinde anlamli etkiler yarattig1 bildirilmistir (Ben-Chetrit ve Touitou, 2009).
2.1.4. Patogenez

Ailevi Akdeniz Atesi dogal bagisiklik sisteminin bir hastaligidir. MEFV geni,
pirin/marenostrin olarak adlandirilan 781 aminoasitlik proteini kodlar. Pirin proteini
notrofiller, monositler, dendritik hiicreler ve fibroblastlarda bulunur ve bilinen ana

gorevi inflamasyonun regiilasyonudur (Heilig ve Broz 2018).

Ailevi Akdeniz Atesi otozomal resesif bir hastaliktir. Hastaligin genetik
temelleri ortaya koyuldugunda Otozomal Resesif (OR) kalitilan hastaliklarin dogasi
geregi mutasyona sekonder bir fonksiyon kaybi gelisecegi bildirilmistir. Mutasyona
ugrayan pirinin inflamasyon yolaginin negatif regiilatérii olduguna dair erken bir
varsayimda bulunulmustur. Bu nedenle FMF hastalarinda goriilen artmis
inflamasyondan pirinin fonksiyon kaybimin sorumlu oldugu diisiiniilmiistiir (Esatoglu
ve ark. 2017). Ancak giinlimiizde mevcut kanitlar otozomal resesif bir hastalik i¢in
olagandis1 olsa da mutasyonlarm fonksiyon kazanci yoniinde (gain-of-function)
oldugunu gostermektedir. MEFV lokusunun dizilimi yapildiginda hastalarin 6nemli
bir kisminda mutasyona ugramis yalnizca bir MEFV aleli oldugu ortaya ¢ikmustur.
Neredeyse tiim MEFV mutasyonlarinin nokta mutasyonlar1 olmasi, mutant pirin
proteininin proinflamatuvar fonksiyonlara sahip olabilecegini diisiindiirmektedir
(Kurt 2019).



Yakin geg¢miste pirinin hiicre i¢i paternleri tantyan bir reseptdr oldugu
(pattern recognising receptor, PRR) kesfedilmis ancak molekiilleri direkt taniyan
PAMP/DAMP'lardan  farkli  olarak  hiicre  sitoplazmasindaki  homeostaz
bozukluklarina Rho-GTPaz sistemi lizerinden yanit verdigi gosterilmistir. Bu nedenle
'homeostaz degistiren molekiiler siirecler (HAMP)' olarak tanimlanmustir (Liston ve
Masters 2017). Fizyolojik durumlarda RhoA, pirine baglanarak fosforilleyen serin-
treonin protein kinazlar olan PKN1 ve PKN2'leri aktifler. Fosforillenen pirin
inhibitér 14-3-3 proteinlerine baglanir ve bu siire¢ pirin inflamazomu olusumunu
engeller. MEFV gen mutasyonlar1 pirinin PKN ve 14-3-3 proteinleri ile etkilesimini
bozarak proinflamatuvar pirin inflamazomu olusumunu kolaylastirir (Heilig ve Broz

2018).

Mutant pirin, bir multiprotein  kompleksi olan pirin inflamazomunu
olusturmak icin bir adaptdr protein olan ASC (Merkezi Inflamazom Adaptor
Proteini) ile etkilesime girer. Pirin inflamazomunun olusumu, kaspaz-1’in
aktivasyonunu tetikler. Aktive olan kaspaz-1, pro-IL-1B ve pro-IL-18’i biyolojik
olarak aktif olan IL-1p ve IL-18’e¢ doniistiiriir. Ayrica kaspaz-1, proapoptotik bir
protein olan gasdermin-D ile etkilesime girerek bu proteinin N-terminalinin
ayrilmasina neden olur. Ayrilan bu parg¢a hiicre zarinda porlar olusturarak hiicresel
yanitlarin sekillenmesine katki saglar (Ashley Weir ve James 2022). Bu porlar hem
hiicre digina IL-10 salimmasimi saglar, hem de hiicreyi inflamatuvar 6liim olarak
bilinen piroptoza gotiirlir. Hiicresel diizeydeki bu olaylar, FMF kliniginde goriilen

tipik atesli ataklar1 dogurur (Yu ve ark. 2021).

Ailevi Akdeniz Atesi patogenezinde, notrofiller tarafindan salman IL-1B
iceren noétrofil hiicre dis1 tuzak yapilarinin (NET'ler) de rol oynadigi ortaya
konmustur. Ozellikle atak dénemlerinde, polimorfoniikleer notrofillerin (PMN) IL-
10 ile kapli NET’ler olusturdugu, buna karsin remisyon fazinda PMN'lerin
inflamatuvar uyaranlara karst NET salimimi1 konusunda direng gosterdigi
gozlemlenmigtir. Ayrica otofajinin NET salinimint kolaylastirdigi 6ne siiriilmiis,
hastalik remisyonda iken incelenen PMN'lerde daha diisiik bazal otofaji gézlenmistir.
PMN’ler tarafindan salman NET'lerin, negatif geri bildirim mekanizmasi araciligiyla

kendi iiretim ve salmimlarmi diizenledigi bildirilmistir. Bu diizenleyici siireg,
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FMF’ye 0zgii ataklarin kendiliginden sonlanan yapisini agiklamada onemli bir rol

oynamaktadir (Skendros ve ark. 2017).

Fosforillenemeyen mutant pirin ASC ile pirin inflamazomunu olusturur.
Aktive olan kaspaz-1 etkisi ile olgun formuna doéniisen IL-1B hiicreden salinir,
gasdermin tarafindan olusturulan porlar hiicreyi piropitoza gotiiriir (Apostolidou ve

ark. 2016).
2.1.5. Klinik Bulgular

Ailevi Akdeniz Atesi, ataklarla ve bu ataklar arasindaki remisyon
donemleriyle ilerleyen bir hastaliktir. Hastalarmm %90’inda belirtiler 20 yasindan
once ortaya ¢ikar. Ilk yil icerisinde atak goriilmesi nadir olmakla birlikte, gec
baslangigli FMF olarak adlandirilan 40 yas sonrasi baslayan ataklar beklenenden
daha sik rastlanmaktadir (Oztiirk ve ark. 2022).

Ailevi Akdeniz Atesi ataklar1 genellikle 12 saat ile 4 gilin arasinda siirer ve
kendiliginden sonlanir. Bu ataklar, cogunlukla serdzit ile birlikte atesin eslik ettigi
klinik tablolar seklinde kendini gosterir. Cogu hastada ataklar benzer bir seyir izlese
de zamanla ataklarin 6zelliklerinde degisiklikler goriilebilir. Ataklarin siddeti hem
hastalar arasinda hem de ayni hastada farkli zamanlarda degisiklik gosterebilir. Bu
degiskenlik, hastaligin tanisinda gecikmelere yol agabilmektedir (Barut ve ark.
2018).

Her ne kadar FMF periyodik ates sendromlar1 arasinda yer alsa da ataklar
genellikle diizenli bir dongiiyle degil, tekrarlayici sekilde meydana gelir. Ataklar
arasindaki stire olduk¢a degisken olup, birka¢ glinden birkag¢ yila kadar uzayabilir.
Ortalama siire bir ay olarak rapor edilmistir. Kadin hastalarin yaklasik dortte birinde,
ataklar diizenli olarak adet donemine eslik edebilir ve bu durum hastaligin en belirgin
dongiisel Ornegidir. Ayrica, bazi hastalar ataklardan bir giin 6nce huzursuzluk,
halsizlik, stres, duygusal dalgalanmalar, kas agrilari, bulanti, kusma ve ishal gibi
prodromal belirtiler yasayabilir (Ozdel ve ark. 2016). Bununla birlikte, baz
tetikleyici faktorlerin de ataklarin baslamasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Soguk
hava, duygusal stres, fiziksel yorgunluk, kadinlarda adet donemleri, viral

enfeksiyonlar, yogun fiziksel aktiviteler, cisplatin tedavisi, H. pylori enfeksiyonu ve
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yiiksek yag iceren beslenme gibi durumlar bu tetikleyiciler arasinda yer alir (Aydin

ve ark. 2017, Sonmez ve ark. 2019).

FMF'nin klinik bulgulari, hastaligin aktif atak donemlerinde daha belirgin
olmakla birlikte, ataklar aras1 donemde de bazi belirtiler izlenebilmektedir. FMF’nin
klinik bulgular1 arasinda ates, peritonit, artrit, plevrit ve perikardit, cilt bulgulari,
miyalji, amiloidoz ve diger bulgular gibi belirtiler 6ne ¢ikmakta; bu semptomlarin
sistematik izlenmesi tani, tedavi ve prognoz agisindan 6nem tasimaktadir (Mercan ve
ark. 2016, Oztiirk ve ark. 2022, Wekell ve Wester 2022). FMF’de en sik rastlanan

klinik bulgular asagida 6zetlenmistir:
2.1.5.1. Ates

Ates, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastaliginin en sik karsilasilan ve
karakteristik klinik belirtilerinden biridir. Genellikle ani baslangichh ve yliksek
dereceli olan bu ates, ¢ogu zaman serézit tablosu ile eszamanli olarak ortaya
cikmaktadir. FMF ataklarinda viicut sicakligi genellikle 39-40°C’ye kadar
yiikselmekte ve bu ylikselme siklikla diger semptomlardan dnce baglamaktadir (Lee

ve ark. 2016, Oztiirk ve ark. 2022).

FMF hastalarinin biiylik bir ¢cogunlugunda ates ataklar1 gozlenmekte olup, bu
ataklar ¢ogunlukla 12 ila 72 saat i¢cinde kendiliginden sonlanmaktadir. Ozellikle
erken cocukluk doneminde, atesin hastaligin tek belirtisi olarak ortaya ¢ikabildigi
bildirilmistir (Lee ve ark. 2016). FMF’nin erken yaslarda tanmnmasinda atesin bu
ayirt edici niteligi, klinik degerlendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir (Barut ve ark.

2018).

Atesin FMF’deki patogenezi, inflamatuvar siirecin temel aracilar1 olan
proinflamatuvar sitokinlerin, 6zellikle interlokin-1 (IL-1) diizeylerindeki artisla
yakindan iligkilidir. Bu immiin yanit, ser6z zarlarin (periton, plevra, perikard)
inflamasyonu, eklem tutulumu ve deri bulgular1 gibi sistemik belirtilerle birlikte
seyredebilmektedir (Heilig ve Broz 2018, Oztiirk ve ark. 2022). Nitekim FMF
ataklarinin 6nemli bir kisminda atese, karm agrisi, gogiis agris1 ve eklem sisligi gibi

semptomlarim eslik ettigi vurgulanmaktadir (Lee ve ark. 2016).

Her ne kadar FMF'de ates ataklar1 genellikle yiiksek dereceli olsa da bazi

olgularda atesin subfebril diizeylerde seyrettigi ya da kolsisin tedavisi altinda
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ataklarm atessiz gelistigi de bildirilmistir. Bu durum, inflamasyonun baskilanmasina
bagli olarak gelismekte olup, 6zellikle diizenli kolsisin tedavisi alan bireylerde daha
sik gdzlenmektedir (Lee ve ark. 2016, Oztiirk ve ark. 2022).

Sonug olarak, ates, FMF’nin tanisinda ve hastalik seyrinin izlenmesinde temel klinik
bulgulardan biri olarak &ne ¢ikmaktadir. inflamatuvar yanitla dogrudan iliskili bu
belirti, diger sistemik semptomlarla birlikte ele alindiginda hastaligin yonetimi ve
tedaviye yanitin degerlendirilmesi agisindan degerli bilgiler sunmaktadir (Barut ve

ark. 2018, Oztiirk ve ark. 2022).
2.1.5.2. Peritonit

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda en yaygin serdzit formu olan
peritonit, karin zarmin inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. FMF’li
bireylerin yaklagik %95’inde yasamlar1 boyunca en az bir kez peritonit atagi
goriilmektedir (Wekell ve Wester 2022). FMF’ye baglh peritonit ataklar1 genellikle
ani baslangi¢li, siddetli ve yaygin karm agrisi ile karakterizedir. Karin agrist ilk
etapta belirli bir bolgeyle sinirli olmakla birlikte, kisa siire i¢erisinde tiim abdomeni
etkileyen yaygin bir forma doéntiisebilir. Bu tabloya, karin duvarinda defans, rebound
hassasiyet ve abdominal distansiyon gibi fizik muayene bulgular1 eslik edebilir.
Peritoneal iritasyonun yol actigi bu klintk durum, siklikla apandisit ya da
gastrointestinal perforasyon gibi cerrahi miidahale gerektiren akut batin tablolariyla
karistirilabilir. Bu nedenle, ayirici tani stirecinde FMF olasiligi 6zellikle geng eriskin
hastalarda mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir (Ben-Chetrit ve Touitou 2009, Sar1

ve ark. 2014).

FMF tanis1 konulmadan 6nce bir¢ok hastanin gereksiz apendektomi ya da
diger abdominal cerrahilere maruz kalabildigi literatiirde vurgulanmaktadir (Wekell
ve Wester 2022). Fizik muayenede yaygin abdominal hassasiyet, belirgin defans ve
rebound bulgularinin yani sira, bagirsak seslerinde azalma gibi bulgular dikkat
cekicidir. Goriintilleme yOntemlerinden direkt batmn grafisinde ileusu diisiindiiren
hava-sivi seviyeleri izlenebilir. Ayrica, tanisal laparotomi, jinekolojik muayene ve
diger invaziv girisimlerin FMF ataklarin tetikleyebilecegi de belirtilmektedir. Bu

nedenle, karin agrisiyla bagvuran hastalarda FMF olasilig1 dikkate alinmali ve cerrahi
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miidahaleye karar verilmeden Once dikkatli bir degerlendirme yapilmalidir (Wekell

ve Wester 2022).

Peritonit ataklar1 swasinda hastalarin  biiyilk c¢ogunlugu konstipasyon
yasarken, %10-20 kadarinda diyare de goriilebilmektedir. Konstipasyonun ardindan
gelisen diyare ataklar1 sirrasinda diskida gizli kan pozitifligi saptanabilir. Kolsisin
tedavisinin yayginlagsmasindan dnce sik peritonit atagi gegiren hastalarda intestinal
adezyonlar gelismis ve bu durum bazi bireylerde ileus ya da infertiliteye neden

olmustur (Erdem ve ark. 2018).
2.1.5.3. Artrit

Artrit, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda karin agrisindan sonra en sik
gozlenen atak tiirlerinden biridir. Artrit, eklemlerin iltihaplanmasiyla karakterize
edilen bir durumdur ve FMF’de genellikle alt ekstremitenin biiylik eklemlerini (diz,
ayak bilegi, kalgca) tutar. FMF'ye bagh artrit ataklar1 siklikla monoartikiiler ve
asimetrik seyir gosterir ve genellikle 3—5 giin i¢inde kendiliginden diizelir (Malik ve

ark. 2021).

FMF hastalarinda artritin nedeni, atak donemlerinde gelisen sistemik ve lokal
inflamatuvar yanittir. Artrit, 6zellikle 12 yas alt1 cocuklarda hastaligin ilk ve bazen
tek bulgusu olabilir ve bu durum, hastalarin juvenil idiyopatik artrit (JIA) veya
spondilartropati (SPA) gibi diger romatolojik hastaliklarla karistirilmasma yol
acabilir (Kisla Ekinci ve ark. 2024, Petty ve ark. 2004).

Akut artrit formu, FMF hastalarmin ¢ogunda goriiliir ve tipik olarak yiiksek
atesle baslar. 11k 24 saatte belirginlesen semptomlar 48 saatte pik yapar ve 3—5 giin
icinde tamamen geriler. Ancak nadiren eklem semptomlar1 4 haftaya kadar siirebilir.
Eklem genellikle agrili, sis, hareket kisitli ve sicaktir. Sinovyal sivi sterildir ve
gbriinlimii bulanik olabilir. Bu ataklar cogunlukla diz ya da ayak bileginde, bazen de

erizipel benzeri cilt lezyonlariyla birlikte goriiliir (Ozen ve ark. 2016).

Kronik artrit ise FMF hastalarinin yaklasik %5’ inde izlenir. Bu formda mono,
oligo ya da nadiren poliartrikiiler tutulum olabilir. Hareket kisitlilig1 uzun stirelidir ve
kas atrofisi gelisebilir. Ozellikle kalca eklemi tutulumu sonrasinda ankiloz olusabilir
ve bu durum cerrahi miidahale gerektirebilir (Erken ve Erken 2018). Baz1 vakalarda

akut romatizmal atesi taklit eden gezici poliartrit goriilebilir. FMF ile birlikte HLA
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B27 negatif sakroileit izlenebilir ve bu vakalarin ankilozan spondilitten ayrt edilmesi
gii¢ olabilir. FMF hastalarinin yaklasik %7’sinde seronegatif spondilartropatiler eslik
etmektedir (Mercan ve ark. 2016).

Artritli FMF hastalarinda AA amiloidoz gelisme riski, artriti olmayanlara
gore li¢ kat daha fazladir. Bu hastalarda hastaligin baslangi¢c yasi daha erkendir ve
miyalji, vaskiilit ya da cilt dokiintiileri gibi diger semptomlar da daha sik
izlenmektedir (Mercan ve ark. 2016). Eklem ataklar1 hafif travma ya da asir1 egzersiz
gibi fiziksel faktorlerle tetiklenebilir.

2.1.5.4. Plevrit ve Perikardit

Plevrit ve perikardit, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda goriilebilen
ser6z zar tutulumlarma bagh klinik bulgulardir. Plevrit, plevra zarmin
inflamasyonudur ve FMF hastalarinin yaklasik %30-50’sinde goriilmektedir.
Perikardit ise kalbi ¢evreleyen perikard zarinin inflamasyonudur ve FMF olgularinda
daha nadir, %1’in altinda bir siklikla bildirilmistir (Mukhin ve ark. 2015, Malik ve
ark. 2021).

Plevrit genellikle ataklar sirasinda ortaya c¢ikar ve ¢ogunlukla tek tarafli,
inspiryumla artan batic1 gogiis agrisi ile karakterizedir. Bu agriya siklikla ates, sirt
agrisi, solunum seslerinde azalma ve derin nefes alamama eslik eder. Gogiis agrisi,
plevral inflamasyona bagl olarak gelisir ve siklikla akut baslangi¢chdir. Goriintiileme
bulgular1 genellikle minimal diizeydedir; PA akciger grafilerinde hafif plorezi
saptanabilir ve bu tablo genellikle tamamen gecici olur. Masif plevral eflizyon ya da
atelektazi ise oldukc¢a nadir goriiliir (Wekell ve Wester 2022). Plevral ataklarin
biiyiik cogunlugu semptomlarin baslangicindan itibaren 48 saat iginde geriler; ancak

bazi1 olgularda bu siire bir haftaya kadar uzayabilir.

Perikardit ise FMF hastalarinda ¢ok daha nadir goriilmekle birlikte,
retrosternal gogiis agrist ile prezente olur. Bu agr1 genellikle pozisyonla degisir ve
sirt ya da boyuna yayilabilir. Elektrokardiyografi (EKG) bulgularinda ST segment
ylikselmeleri gibi degisiklikler gozlenebilir. FMF hastalarinda perikardit genellikle
iyi huylu seyirlidir; perikardiyal tamponad wveya konstriktif perikardit gibi
komplikasyonlara nadiren yol agar (Malik ve ark. 2021).
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Plevral ve perikardiyal tutulumlarin nedeni, FMF'deki sistemik ve lokalize
inflamatuvar siire¢lerdir. Bu tutulumlar, ser6z zarlar iizerindeki inflamasyonun
dogrudan sonucudur. Plevrit, 6zellikle geng¢ erigkinlerde daha sik goriiliirken;
perikardit i¢cin net bir yas bagimlilig1 bildirilmemistir. Bu bulgular, FMF tanisinin

desteklenmesinde klinik olarak 6nemli gostergelerden biridir.
2.1.5.5. Cilt Bulgulan

Cilt bulgulari, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda goriilen karakteristik
klinik belirtiler arasinda yer almakta ve ozellikle inflamatuvar stireglerin derideki
yansimast olarak degerlendirilmektedir. FMF’ye 0zgii en yaygin deri belirtisi,
erizipel benzeri eritemdir. Bu lezyon, siklikla alt ekstremite ekstansor ylizeylerinde,
ozellikle de ayak dorsumu, ayak bileg§i cevresi ve bacaklarda lokalize olur

(Nayimoglu ve ark. 2021).

Erizipel benzeri eritem; sinirlar1 belirgin, kirmizi renkli, sicak, hassas ve
kabarik plak seklinde kendini gosterir. Lezyon genellikle tek taraflidir, yaklasik 10-
15 cm? alan kaplar ve 2-3 giin igerisinde kendiliginden kaybolur. Histopatolojik
olarak dermal 6dem ve hafif perivaskiiler notrofil infiltrasyonu izlenir; vaskiilite ait
bulgular genellikle goriilmez (Malik ve ark. 2021). Bu dokiintiiler ¢ogunlukla ates,

artralji ve artrit ile birlikte seyreder.

Dokiintiiler, medial ya da lateral malleol ¢evresinde, ayak dorsal ylizeyinde
ya da ayak bileginde lokalize olabilir. Lezyonlar ¢ogunlukla monoartikiiler ve
asimetrik olmakla birlikte, oligoartikiiler, poliartikiiler ya da simetrik formlar1 da

tanimlanmistir (Ozen ve ark. 2016).

FMF hastalarinda nadir de olsa vaskiilit benzeri dokiintiiler, eritema
nodozum, purpurik lezyonlar ve rekiirren aftéz stomatit gibi farkli cilt patolojileri de
gbzlenebilmektedir. Baz1 olgularda lokalize ya da yaygm cilt ddemleri, el ve
ayaklarda inflamatuvar sislikler de rapor edilmistir. Ayrica FMF’ye eslik eden
sistemik hastaliklardan biri olan poliarteritis nodosa (PAN), psoriazis ve Henoch-
Schonlein purpurast (HSP) ile iliskili dokiintiiler de FMF tablosunda yer alabilir
(Mercan ve ark. 2016).

FMEF’ye bagh cilt bulgular1 genellikle ¢ocukluk ya da ergenlik déneminde

ortaya c¢ikar ve ataklarla es zamanli gelisme egilimindedir. Deri lezyonlari, FMF
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hastalarinda hem tanisal agidan ipucu saglayabilir hem de hastalifin sistemik

inflamasyon diizeyi hakkinda bilgi verebilir.
2.1.5.6. Miyalji

Miyalji, kas dokusunda agri veya hassasiyet ile karakterize bir klinik
bulgudur. Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda miyalji siklikla alt ekstremite
kaslarinda bilateral, yaygin ve hareketle artan bir agr1 seklinde ortaya ¢ikar (Uziim ve
ark. 2017). FMF'de miyaljinin olusum mekanizmasi tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte, subklinik inflamasyonun ve sitokin yanitinin bu stiregte etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

Miyalji, FMF hastalarinda yasam kalitesini en ¢ok etkileyen semptomlardan
biri olarak tamimlanmaktadir. Genellikle uzun siireli ayakta kalma, yliriime veya
fiziksel efor sonrasi belirginlesir. Cogu durumda atesle birlikte seyretmez ve bu
yoniiyle febril ataklardan ayirt edilebilir. Semptomlar ¢ogunlukla kas enzimlerinde
artis olmaksizin ortaya ¢ikar ve elektrofizyolojik bulgular genellikle 6zgiil degildir

(Uziim ve ark. 2017).

Nadir bir klinik form olan uzamis febril miyalji, ozellikle M694V
mutasyonunu homozigot tagiyan ve hastaligin agir seyirli formlarina sahip bireylerde
goriilir. Bu formda miyalji, atesli epizodlarla birlikte gelisir, kaslarda hareket
kisithligima neden olur ve yiiksek akut faz yaniti ile seyreder (Yorulmaz ve ark.
2018). Bu vakalarda manyetik rezonans goriintiileme (MRG), miyofasyal bolgelerde
inflamatuvar degisiklikleri gosterebilir ve inflamasyon alanlar1 cogunlukla yamali ya

da yaygm bir goriiniimde izlenir (Yorulmaz ve ark. 2018).

Uzamig febril miyalji, klasik miyozit tablosundan farkli olarak bir serdzit
formu olarak da degerlendirilmistir. Ataklar tedavi edilmezse yaklasik alt1 haftaya
kadar siirebilir ve bu siire zarfinda hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ciddi bigimde
kisitlanabilir. Bu formun tedavisinde yiiksek doz sistemik kortikosteroidler ve
gerektiginde biyolojik ajanlar kullanilmakta; kolsisin ise tek basma yeterli

olmamaktadir (Uziim ve ark. 2017).

FMF hastalarinda miyaljiye iligkin bildirilen prevalans oranlar1 ¢aligmalara

gore degisiklik gostermekle birlikte, kas-iskelet sistemi semptomlar1 hastalarin
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onemli bir kisminda goriilmektedir. Miyalji 6zellikle geng erigkin yas grubunda daha

belirgin olup, kadin ve erkek hastalar arasinda farklilik géstermeyebilir.
2.1.5.7. Amiloidoz

Amiloidoz, cesitli nedenlerle anormal proteinlerin B-katli yapilar halinde
birikmesi sonucu ortaya ¢ikan ve birgok organi etkileyebilen sistemik bir hastaliktir.
FMF’de gorillen formu sekonder AA amiloidoz olup, persistan inflamasyon
nedeniyle serum amiloid A (SAA) proteinlerinin hedef organlarda birikmesiyle
gelisir (Cansu ve ark. 2021). Bu komplikasyon, FMF'nin en ciddi ve yasami tehdit

eden sonug¢larindan biridir.

FMF'de amiloidoz gelisiminin temel nedeni, ataklar sirasinda ve ataklar
arasinda siiren klinik ve subklinik inflamasyondur. Bu siire¢, basta bobrek olmak
iizere karaciger, dalak, kalp, sinir sistemi ve gastrointestinal sistem gibi bir¢ok
organda amiloid fibrillerinin birikmesine yol acar (Koksal ve ark. 2006, Mercan ve
ark. 2016). En sik tutulum gosteren organ bobrek olup, amiloid birikimi burada
proteiniiri, nefrotik sendrom ve ilerleyen donemlerde son donem bobrek yetmezligi

(SDBY) ile sonuglanabilir (Siligato ve ark. 2021).

Amiloidozun FMF hastalarinda goriilme sikhigi etnik kokene bagl olarak
degiskenlik gosterir. Tiirk, Ermeni ve Kuzey Afrikali Yahudi kdkenli bireylerde daha
yaygm goriilmektedir (Mukhin ve ark. 2015). Ayrica, homozigot M694V mutasyonu,
erkek cinsiyet, artrit ataklar1 ve ailede amiloidoz Oykiisii gibi faktorler riski
artrmaktadir. FMF hastalarinda ortalama amiloidoz prevalansi %10-15 arasinda

bildirilmektedir (Mercan ve ark. 2016).

Amiloidoz semptomlar1 tutulum gosteren organa gore degisiklik gosterir.
Renal tutulumda proteiniiri en erken bulgudur ve tedavi edilmediginde SDBY
geligebilir. Ek olarak, dalakta splenomegali, karacigerde hepatomegali, kalpte
kardiyomiyopati, sinir sisteminde noropati ve gastrointestinal sistemde dispeptik
semptomlar goriilebilir (Mercan ve ark. 2016, Koksal ve ark. 2006). FMF
hastalarinda infertiliteye yol acabilecek over, endometrium, testis gibi yapilarda da

amiloid birikimi bildirilmistir.
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Erken tan1 ve diizenli kolsisin kullanimi, amiloidozun Onlenmesinde ve
ilerlemesinin durdurulmasinda etkilidir. Kolsisin, proteiniiriyi azaltmakta ve bobrek

fonksiyonlarmi korumaktadir (Satis ve ark. 2020).
2.1.5.8. Diger Bulgular

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) hastalarinda, sik goriilen tipik semptomlarin
disinda, daha nadir gézlemlenen ancak klinik seyir agisindan 6nemli bazi bulgular da
rapor edilmistir. Bu bulgular, sistemik inflamasyonun farkli organ ve sistemleri

etkilemesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Pediyatrik yas grubunda, 6zellikle erkek cocuklarda orsit vakalari %2-8
oraninda bildirilmistir. Genellikle viral enfeksiyonlara sekonder gelisen bu durum tek
tarafli olup ¢ogunlukla 12-24 saat icinde geriler ancak nadiren testikiiler torsiyona
neden olabilir. FMF tanili erkek bireylerde infertilite, gecirilmis orsit ataklarinin
sekelleri ya da testikiiler amiloidozla iliskilendirilmistir (Ipek ve Ogan 2020). Kiz
cocuklarinda ise, hastaligin inflamatuvar dogas1 nedeniyle 06zellikle adolesan
donemde pelvik inflamasyon ve menstrual diizensizliklere yol agabilecegi ifade

edilmektedir (Ipek ve Ogan 2020).

Rekiirren aseptik menenjit (Mollaret menenjiti), FMF hastalarinda nadiren
goriilen ancak ciddi bir tabloya yol agabilen klinik durumlardan biridir. Bu durum,
ates, bas agris1 ve ense sertligi gibi meningeal irritasyon bulgulariyla seyreder; ancak
serebrospinal sivi kiiltlirlerinde patojen iiremez. Mollaret menenjiti ayirict tanida
herpes virlisleri, Behget hastaligi, poliarteritis nodoza (PAN) ve kriyopirin iliskili
periyodik sendrom (CAPS) ile de iliskilendirilebilmektedir (Mercan ve ark. 2016).

FMF hastalarinda ayrica bazi organomegaliler de bildirilmistir. Splenomegali
vakalarm yaklagik %30’unda, hepatomegali %20’sinde ve lenfadenomegali ise
%6’sinda gozlenmistir. Bu bulgularin ¢ogu dogrudan amiloidozdan bagimsiz
gelisirken, amiloidoz gelisen hastalarda splenomegali neredeyse her zaman

mevcuttur (Mercan ve ark. 2016).
2.1.6. Laboratuvar Bulgulan

Ailevi Akdeniz Atesi ataklarinda artmis inflamasyonun gdstergeleri olan C-

reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), serum amiloid A (SAA),
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ferritin ve fibrinojen gibi akut faz reaktanlarinda (AFR) non spesifik bir yiikselme ile
16kosit ve trombosit sayisinda hafif artig gorilir (EI Hasbani ve ark. 2019).
Ataklarda tam idrar tetkiki (TIT) normaldir, nadiren mikroskopik hematiiri
goriilebilir. TIT'te proteiniiri goriilmesi ise her zaman amiloidoz ve diger renal
hastaliklar acisindan ileri tetkik gerektirir. FMF seyrinde ataksiz donemlerde

laboratuvar ¢gogunlukla tamamen normaldir (Sag ve ark. 2017).

Ancak hastalarin bir kisminda yeterli tedaviye ragmen ataklar aras1 donemde
CRP ve SAA'da artis izlenebilir. Bunlarin yaninda ataksiz donemde lipoprotein a,
homosistein, adrenomedullin, S100-A12 gibi inflamasyon gostergelerinin de
yikseldigi bildirilmistir. SAA, AA amiloidozda organlarda biriken amiloid
fibrillerinin onciiliidiir. Uzun siireli yiiksek SAA seyri amiloidoz gelisimi i¢in risk
olusturur (Sag ve ark. 2017). Inflamatuvar uyari ile 16kositlerin ilgili bolgeye gocii
nedeniyle atak sirasinda alinan 6rneklerde sinovyal, peritoneal veya plevral sivi steril
olmakla beraber l6kosit, fibrin ve proteinden zengin steril bir eksiida niteligindedir

(Ustebay ve ark. 2015).

Akut faz reaktanlar1 ataklari dogrulamada ve inflamatuvar aktiviteyi
gostermede yardimcei olsa da tanisal agidan spesifik degildir. Hastalar klinikte belirli
araliklarla CRP, ESH, TiT ve tam kan saymm ile takip edilmelidir. Kolsisine klinik
yanit olsa dahi akut faz yiiksek seyrediyorsa doz artirimi diisiiniilmelidir. Ayrica
kolsisinin yan etkilerini takip etmek i¢in bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ile

kreatin kinaz (CK) da kontrol edilmelidir (Ustebay ve ark. 2015).
2.1.7. Tam

Ailevi Akdeniz Atesi tanmisi tipik klinik bulgular; atak sirasinda yiikselip
ataklar aras1 donemde normale donen inflamatuvar belirtegler, kolsisin tedavisine
yanit ve MEFV mutasyonu i¢in genetik analiz ile koyulur. Ataklarin kendini
smirlayan dogasi ile tedavi verilmese dahi birkag giin igerisinde tamamen gerilemesi

tanisal 6nem tasir (Giancane 2015).

Ailevi Akdeniz Atesinin tanisinda uzun yillardir en sik kullanilan sistem
Tel-Hashomer kriterleri olmustur. Ancak 2019'da Eurofever/PRINTO grubu
tarafindan gelistirilen yeni siiflandirma kriterleri hem klinik hem de genetik verileri

beraber degerlendirerek, 6zellikle pediatrik popiilasyonda Tel-Hashomer’a gore daha
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yiksek duyarlilik ve dengeli Ozgiillik sagladigi gosterilmistir (Romano ve ark.
2025).

Ailevi Akdeniz Atesi'nin en sik goriilen ataklar1 olan ates ve karin agrisi basta
apandisit olmak iizere kolesistit, pankreatit, ince bagirsak obstriiksiyonu gibi tim
akut batin sebepleri ile ayirici taniya girer. AKut intermittan porfiri ve herediter
anjioddemde de ataklar seklinde karin agris1 goriiliir ancak diger bulgular ayirici

tanida yardimci olur (Cliff-Patel ve ark. 2022).

Ailevi Akdeniz Atesi ¢ocukluk ¢aginda yalnizca eklem bulgular: ile ortaya
¢ikabildiginden Juvenil Idiopatik Artrit (JIA), sistemik lupus eritematozus (SLE) ve
ozellikle beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarmin sik goriildiigii tilkelerde akut

romatizmal ates (ARA) ile ayrimi1 yapilmalidir (Tunca 2006).

Ailevi Akdeniz Atesi 'nin ayirici tanisinda diger herediter ates sendromlar1 da
yer alir. Bunlar timor nekroz faktorii (TNF) reseptorii iliskili periyodik ates
sendromu (TRAPS), kriyopirin iligkili periyodik sendrom (CAPS), mevalonat kinaz
eksikligi (MKD) /hiperimmiinglobulin D sendromu (HIDS), periyodik ates, aft,
farenjit ve adenittir (PFAPA) (Karadag ve Aktay 2020).

2.1.8. Tedavi

Hastaligin tedavisinin temeli, giinliik olarak alinan kolsisin ile saglanir ve bu
tedavi, cogu hastada atak sikliginda, siiresinde ve siddetinde belirgin bir iyilesme
veya tam remisyonla sonuglanir. Ayrica, uygun bir dozda kullanildiginda, ataklari
tyilestirmese bile amiloidoz gelisimini onleme potansiyeline sahiptir. Ayrica, renal
amiloidozun ilerlemesini durdurma ve tersine ¢evirme konusunda da etkilidir

(Sonmez ve ark. 2016)

Ailevi Akdeniz Atesi tedavisini 3 sekilde smiflandirabiliriz (Sonmez ve ark.

2016):

1. Hastalik kontrolii, atak ve AA amiloidozdan korunma
2. Akut atak tedavisi

3. FMF ile birlikte goriilen komorbiditelerin ve komplikasyonlarin tedavisi
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2.1.8.1. Hastahk Kontrolii, Atak ve AA Amiloidozdan Korunma
Kolsisin

Kolsisin'in tedaviye etkin bir ajan olarak tanimlanmasi ilk defa 1972'de
Goldfinger ve Emir Ozkan tarafindan belirlenmistir. FMF tanis1 dogrulandiktan
sonra, kolsisin tedavisine vakit kaybedilmeden baslanmali ve yasam boyu diizenli
olarak devam edilmelidir. Kolsisin kullanimi hem hastaligin inflamatuvar ataklarmin
onlenmesinde hem de ataklara bagli olarak gelisebilecek amiloidoz gibi ciddi
komplikasyonlarin riskini azaltmada temel bir rol oynamaktadir (Ben-Chetrit ve

Touitou 2009).
Anti IL-1 Tlaglan

Interlokin-1 (IL-1) ailesi, 11 iiyeden olusmakta olup, akut ve kronik
inflamasyon siireclerinde ve immiin yanitin diizenlenmesinde temel rol
oynamaktadir. Genellikle pro-inflamatuar 6zellik gosteren bu sitokinler, prekiirsor

uzunluklarmna gore alt gruplara ayrilmaktadir (Yis ve Bugdayci 2019).

Inflamatuar aktivite ile iliskilendirilen yiiksek IL-1 seviyeleri nedeniyle, baz
goriigler proinflamatuar bir sitokin olan IL-1’i hedef alan ila¢larm (Anakinra,
Rilonacept, Kanakinumab) tedavide kullanilmasini 6nermislerdir (Ozen ve ark.
2017).

2.1.8.2. Akut Atak Tedavisi

Akut atak icin etkili bir ilag bulunmamasi nedeniyle, terapdtik yaklasim
genellikle intravendz sivi tedavisi ve agriyr hafifletmek amaciyla NSAIi'ler,

parasetamol veya dipiron gibi destekleyici tedavileri i¢erir (Leung ve ark. 2015).

Akut ataklar1 tedavi etmek igin bir baska segenek de anti IL-1 reseptor
antagonisti olan Anakinra'dir. Bu ilag, atak basladiginda hizla verilmelidir. Kisa
stireli ve hizli etkili bir ajan olan bu ilag, 1-2 giin 100 mg/giin dozunda deri alt1
enjeksiyonu ile FMF ataklarin1 Onleme veya hafifletme potansiyeline sahiptir
(Serbetci ve Ceylan 2023).
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2.1.9. Prognoz

Ailevi Akdeniz Atesi 'nin prognozu komplikasyon gelisiminden dnce tani
koyulup tedavi baglanmasi durumunda olduk¢a iyidir. Uygun tedavi ile
inflamasyonun baskilanmast AA amiloidoz gelismesini Onler. Tanida gecikilen,
tedavi uyumu olmayan, kolsisine diren¢ gelisen vakalarda komplikasyon riski
fazladir. Bununla birlikte, klinik bulgularda bahsedildigi lizere M694V homozigot
mutasyonu tastyanlar, erkekler, artrit atag1 gegirenler gibi bazi hastalar AA amiloidoz

gelisimine daha yatkindir (Green ve ark. 2017).

Ailevi Akdeniz Atesi 'nde mortalitenin en sik nedeni AA amiloidozdur.
Semptomlarin baslangicindan amiloidoz gelismesine kadar gecen siire hastaligin
siddetine gore degismekle birlikte ortanca 17 yildir. AA amiloidoz tanisi alan
hastalarda ise son donem bobrek yetmezligi yaklagik 5 yilda gelisir. Bu hastalarda
renal transplantasyonun diger renal replasman tedavilerine (periton diyalizi,
hemodiyaliz) gore mortalitesi daha diisiik olsa dahi nakil sonrasi sagkalimin diger
nedenlerle nakil yapilan hastalara gore daha diisiik oldugu gosterilmistir (Ozdemir ve

ark. 2021).

Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinda kronik inflamasyona bagli olarak intima
media kalinhiginda artis ve endotel disfonksiyonu ile aterosklerozun hizlandig1 6ne
stirtilmiistiir (Green ve ark. 2017). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda koroner arter
akiminm ve sol ventrikiil diyastolik fonksiyonunun azaldigi gosterilmistir (Green ve
ark. 2017). Yine 7670 FMF hastasinin dahil edildigi bir arastirmada iskemik kalp
hastaliklarma bagli mortalitenin saglikli kontrollere goére daha yiliksek oldugu
bildirilmistir (Gendelman ve ark. 2020).

Son yillarda yapilan arastirmalarda dogal bagisikligin aktivasyonunun kanser
gelisimini Onleyici etkileri olabilecegi gosterilmistir (Shalapour ve Karin 2015,
Moynihan ve ark. 2017). FMF hastalar1 degerlendirildiginde i¢inde bulunduklari
topluma gore kanser sikliginin oldukg¢a diisikk oldugu bildirilmistir (Brenner ve ark.
2018, Bilgin ve ark. 2019).

Otoinflamatuvar Hastalik Hasar indeksi (ADDI) kullanilarak yapilan bir
arastrmada FMF hastalarinda en ¢ok hasarin kas-iskelet sistemi, reprodiiktif sistem

ve bobrekte oldugu gosterilmistir. Kadin cinsiyet, ek inflamatuvar komorbidite,
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kolsisin direnci, kolsisin uyumsuzlugu, kas-iskelet sistemi ataklarmnin baskinligi,
tanida gecikme, takip siiresinin uzunlugu ve sigara Oykiisii ADDI skoruna gore
bagimsiz risk faktorii olarak bulundu. Modifiye ADDI skoruyla tanimlanan hasari
olan hastalarda ise ek olarak ailede amiloidoz Oykiisii bagimsiz risk faktorii olarak

bildirilmistir (Babaoglu ve ark. 2023).
2.2. Yasam Kalitesi
2.2.1. Yasam Kalitesi Kavram

Insanlar yasam siireleri arttikca uzun yasamanin degil hayattan daha ¢ok haz
alma ve kalan yasam siiresini daha kaliteli gegirmenin yollarmi aramaktadir. Ik
olarak ikinci diinya savasi sirasinda ortaya ¢ikan ve kullanilmaya baslanilan yagam
kalitesi kavrami barinma, ¢evre ve saglik gibi bir¢cok alanda yayilmstir. Bireyin
genel 1yilik halini tanimlayan yasam kalitesi, yasamdan keyif alma ve hosnut
olmanin gostergesidir (Akyol 1993). Yasam kalitesi kavrami saglik hizmetlerinde
arastrma alaninda kullanilirken politikacilar, hiikiimetler, reklam ajanslar1 giinliik

yasamda kullanmistir (Olesinska ve Saletra 2018).
2.2.2. Yasam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesi ¢ok ¢esitli sonuglari igerisinde bulunduran bir terimdir. Yasam
kalitesi bireyin yasaminda gerceklesen durumlar g6z Oniinde bulundurularak
yasaminda meydana gelen olumlu degisimlerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir
(Aydmer Boylu ve Pagacioglu 2016). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesi
kavrammin kisilerin igerisinde bulundugu sosyal, kiiltiirel ve ¢cevresel kavramlarla bir
biitiin olmus 6znel/nitel bir degerlendirme sonucu olustu§unun altim1 ¢izmektedir.
Yasam kalitesi ile saglikli olma durumu arasinda dogrudan bir iligkili bulunmaktadir
(Ugakkus ve Yildirnm 2021). Bundan dolayr yasam kalitesinin yiikseltmesinde
hizmete erisebilmek ve yeterince faydalanmakta alinan hizmetin niceligi kadar
onemli bir yer tutmaktadwr. Saghgm yasam Kkalitesi T{zerindeki etkisi
degerlendirilirken yararlamilan dlgekler; Genel Olgekler ve Hastaliga Ozgii Olgekler
olmak tizere iki grup halinde siniflandirilabilir (Altug ve ark. 2009).
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2.2.3. FMF ve Yasam Kalitesi Tliskisi

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), karakteristik olarak tekrarlayan ates ataklari,
serozal inflamasyon ve agrili semptomlarla seyreden kronik bir otoinflamatuar
hastaliktir. Bu klinik tablo, bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamlarimi ¢esitli
yonlerden olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde 6nemli diigiislere neden olmaktadir

(Ben-Chetrit ve Touitou 2009, Sar1 2013).

FMF hastalarinda yasam kalitesini etkileyen baslica faktorlerden biri
yorgunluktur. Siirekli ve yogun yorgunluk hissi, fiziksel aktivitelerin kisitlanmasina,
giinliik yasam fonksiyonlarmin bozulmasina ve sosyal etkilesimlerin azalmasina yol
acabilmektedir (Ilter ve Ovayolu 2022, Sarag ve ark. 2023). Incesu ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda, FMF'nin kronik seyriyle birlikte gelisen yorgunlugun uyku
kalitesini de olumsuz etkiledigi ve bu durumun yagsam kalitesinde ciddi bozulmalara
sebep oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, yorgunluk; is hayati, bos zaman
aktiviteleri, aile ve sosyal iligkiler iizerinde de kisitlayict etkiler gostererek bireylerin
psikososyal iglevselliklerini sinirlamaktadir (Erbasi ve Zaganjori 2017, Guler ve ark.
2022).

FMF'nin yasam kalitesine etkisinde onemli bir diger unsur ise agridir. FMF
ataklar1 sirasinda sik¢a gozlenen karmn, goglis ve eklem agrilari, bireylerin fiziksel
kapasitelerinde azalmaya ve hareket kisithligina neden olmaktadir (Sar1 2013,
Ugurum ve Kalkan 2018). Agrinin siklig1 ve siddeti, uyku bozukluklari, is giicii
kayb1 ve ruhsal sorunlara zemin hazirlamakta, dolayisiyla yasam kalitesinde genel bir

diistise yol agmaktadir (Tezel Mayali ve ark. 2016, Bhatt ve Cascella 2023).

Stres FMF hastalarinda yasam kalitesini etkileyen belirgin bir faktdr olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tekrarlayan ataklarin getirdigi belirsizlik, yasam boyu siiren
tedavi ylkiimliiliigli ve hastalikla bas etme zorluklari, bireylerin psikolojik iyilik
halini olumsuz etkilemektedir (Ozen ve ark. 2017). Ayrica yapilan bazi
arastrmalarda, stresin hastalik ataklarmi tetikleyebildigi ve bdylece yasam
kalitesindeki bozulmanin hem neden hem de sonug¢ olabilecegi ifade edilmistir (Pak

ve Ince 2018).

Literatiirde FMF hastalarinda yasam kalitesi iizerine yapilan caligmalarda

genellikle bu {i¢ ana faktoriin (yorgunluk, agri, stres) on planda oldugu
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goriilmektedir. Ancak bu degiskenlerin Dbirlikte degerlendirildigi arastirmalar
siirhidir (Giiler ve ark. 2017). Mevcut ¢alismalarda; yas, egitim durumu, gelir diizeyi
ve atak sikligr gibi demografik ve klinik degiskenlerin de yasam kalitesinde
belirleyici rol oynadig: belirtilmektedir (incesu ve ark. 2024, Oktem Ozgiir ve
Demirbilek 2024).

Sonug olarak, FMF hastalarinin yasam kalitesi; fiziksel saglik, ruhsal iyilik
hali, sosyal islevsellik ve ekonomik faktorler basta olmak iizere ¢ok boyutlu
degiskenlerin etkilesimiyle sekillenmektedir. Bu durum, FMF hastalarmin
yonetiminde yalnizca semptomlarin tedavisine odaklanmak yerine; psiko-egitim
programlari, stresle basa ¢ikma egitimleri ve bireysellestirilmis bakim planlarmin
uygulanmasinin dnemini ortaya koymaktadir (Akgdz ve Arslan 2017, Ozen ve ark.

2017).
2.3. Algilanan Stres

Algilanan stres; Bir kisinin hayatindaki olaylarla ilgili olarak yasadig: stresi
gosterir. Aile 6zellikleri, deger ve inanglar, kisisel deneyimler ve egitim durumu gibi
degiskenlerden etkilenen her kisi karsilastig1 olaylar1 farkl tanimlar ve kisi ne kadar
olumsuz olay yasarsa yasadig stres diizeyi de o kadar yiiksek olur (Tagay ve ark.
2018). FMF ve stres arasindaki iligskiyi degerlendiren galismalar, bu kronik hastaligin
hastalarin stres seviyelerini onemli 6l¢iide artirdigini gostermektedir. FMF ataklar1
srrasinda yasanan yogun agri, ates ve yorgunluk, bireylerin stres seviyelerini
yiikseltir. Tekrarlayan ve dngoriilemeyen ataklar, siirekli bir stres kaynagidir (Olgiicii

ve ark. 2015, Sarikaya ve ark. 2018).

Kronik agrinin ve diger semptomlarin stres hormonlarimi (kortizol gibi)
artirabilecegini gostermektedir. Bu durum, FMF hastalarinin giinliik yasamlarini
zorlagtirr ve genel sagliklarmi olumsuz etkiler. Siirekli hastalik belirtileriyle
yasamak, hastalarin ruhsal sagligini olumsuz etkileyebilir ve bu da stres seviyelerini
artirr (Kaba 2019). Ayrica, yapilan arastirmalar kronik hastaliklarla yasamanin genel
stres seviyelerini artirdigini ve bu durumun hastalik yonetimini zorlastirdigini ortaya
koymaktadir. FMF hastalarinin stresle basa ¢ikma stratejileri gelistirmesi ve
psikolojik destek almasi, yasam kalitelerini artirmada dnemli bir rol oynar (Kaya ve

Ergin 2021). Ailevi Akdeniz Atesi 6zelinde gerceklestirilen arastirmalar da hastalarin
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psikolojik stres seviyelerinin yiikseldigini ve artan stresin atak sikligi ile yasam
kalitesi {izerinde olumsuz yansimalar olusturdugunu ortaya koymustur (Ozen ve ark.
2017, Giiler ve ark. 2017, Pak ve Ince 2018, incesu ve ark. 2021). Bu dogrultuda,
FMF hastalarinin stresle bas etme becerilerinin gelistirilmesi ve psikolojik destek
hizmetlerinden yararlanmalari, yasam kalitelerinin korunmasi ve artirilmasi

acisindan 6nemli bir miidahale alani olarak degerlendirilmektedir.
2.4. Yorgunluk

Yorgunluk hiisran, tilkenme, ¢okiintii ve bunalim gibi durumlar1 igeren birinci
asama; asir1 uyaniklik, kaginma ve korku durumlarini i¢eren ikinci asama olmak
iizere iki asamadan meydana gelmektedir. Yorgunluk; uyamklik siiresi, is yukii,
saglik durumu ve yasam sekli gibi ¢esitli etmenlerle meydana gelen kompleks bir
durumdur (Caldwell ve ark. 2019).

Yorgunluk genel olarak biligsel bilesenle birlikte bitkinlik, sinirlilik ve
uykuluk halinin eslik ettigi azalmis gilic hali olarak tanimlanir. Fazla harcanan
fiziksel efordan sonra meydana gelen fizyolojik bir yorgunluk hali, bitkin kas
dokularin1 kurtarmak i¢in viicuda uyar1 gonderir. Patolojik yorgunluk, normal
yorgunlugun aksine dinlenmekle ge¢mez ve diizelmez (Louati ve Berenbaum 2015).
Patolojik olmayan yorgunluk dinlenmeyle azalan uzun eforla meydana gelen, 3
aydan fazla siirmeyen sebebi belli olan ge¢ici bir durumdur. Her ne kadar istenmeyen
bir durum olsa da organizmanin hem enerji kaynaklarmi hem de depolarini etkin ve
verimli bir sekilde kullanmasi i¢in bu hisse ihtiyac1 vardir (Ozmenoglu ve Gazioglu
2013). Yorgunluk, genel olarak akut veya kronik, zihinsel veya fiziksel ve merkezi

ya da periferik olmak {lizere siiflandirilmaktadir.

Ailevi Akdeniz Atesi ve yorgunluk arasindaki iliski, hastalarin yasadigi
stirekli ve tekrarlayan semptomlardan kaynaklanmaktadwr. FMF, sik ataklarla
karakterizedir ve bu ataklar genellikle ani ates, siddetli karin agrilari, eklem sorunlari
gibi belirtilerle kendini gosterir. Bu semptomlar, hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini kisitlar ve ciddi yorgunluk hissine yol agabilir (Durudz ve ark. 2018).
Fiziksel olarak, siirekli agri, hareket kisitliligi ve yorgunluk, FMF hastalarinin
yasamini zorlastirir. Ayrica, bu durum psikolojik etkiler de yaratir; kronik hastalikla

basa ¢ikmakta stres riskini artirabilir. Sonug olarak, FMF'nin semptomlari ve yasanan
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yorgunluk, hastalarin fiziksel sagligi yaninda ruhsal sagligini da 6nemli Slglide

etkileyerek yasam kalitesini diisiiriir (Olgiicii ve ark. 2015, Sarikaya ve ark. 2018).
2.5. Agn

Ailevi Akdeniz Atesi ve agri arasindaki iliski dnemli bir konudur. FMF,
tekrarlayan ates ataklar1 ve siddetli agrilarla karakterizedir. Ozellikle karm agrisi,
hastalarin siklikla yasadigi belirtilerden biridir ve genellikle ataklarin baslamasiyla
birlikte ortaya ¢ikar. Karin agrisi siddetli olabilir ve birkag giin siirebilir. Ek olarak,
FMF hastalarinda siklikla goriilen diger agrilar arasinda eklem agrilar1 ve sislikler
yer alir. Bu durum o6zellikle dizlerde, ayak bileklerinde ve bazen diger eklem
bolgelerinde hissedilir. Agrilar ataklar sirasinda siddetlenebilir ve hastalarin giinliik

aktivitelerini kisitlayabilir (Olgiicii ve ark. 2015, Sarikaya ve ark. 2018).

Ailevi Akdeniz Atesi’nin neden oldugu siddetli ve tekrarlayan agr1 ataklari,
hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini siirdiirmelerini gii¢lestirerek yasam kalitesini
ciddi bicimde azaltmaktadir. Literatirde, FMF hastalarinda en sik bildirilen
sikayetlerden birinin agr1 oldugu, bu semptomun hastalik kontrolii ve tedavi
uyumunda belirleyici bir rol oynadigi vurgulanmaktadir. Kaya ve Ergin (2021)
tarafindan yapilan calismada, FMF’ye bagh agrilarin hem fiziksel islevsellik
iizerinde hem de psikolojik durum fiizerinde olumsuz etkiler yarattigi; bu nedenle
tedavi siireclerinde agr1 yonetiminin Oncelikli hedeflerden biri olmasi gerektigi
belirtilmistir. Benzer sekilde, Turan ve ark.’nmin calismalarinda (2010), yiiksek
diizeyde VAS (Gorsel Analog Skala) agr1 skorlar1 ile yasam kalitesinde diisiis
arasinda anlamli bir iligki saptamustir. Durcan ve ark.’nin ¢aligmasinda ise (2021),
son bir ay icerisinde atak gec¢iren hastalarda agri diizeylerinin anlamli olarak daha
yiikksek oldugu ve bu durumun fiziksel saglik bilesenlerini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir. Bu bulgular dogrultusunda, FMF tedavisinde yalnizca ataklarin sikligi
degil, agrmin siddeti ve yonetiminin de dikkate alinmasi ve agri kontroliine yonelik

bireysellestirilmis tedavi planlar1 gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir.
2.6. FMF Bakiminda Hemsirenin Rolii

Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinin bakiminda hemsirenin rolii, hastalarin
saglik ve yasam kalitesini iyilestirmeye odaklanan 6nemli bir siireci kapsamaktadir

(Khorshid ve Yapucu 2005). Hemsireler FMF hastalarin 6zellikle agri, yorgunluk
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gibi sik goriilen semptomlarin yonetilmesi i¢in hakkinda egitim vermelidir (Oktem
Ozgiir ve Demirbilek 2024). FMF hastalarinda yorgunluk hem fizyolojik hem de
psikolojik etkenlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir semptom
olarak hastalarin yasam kalitesini belirgin sekilde olumsuz etkilemektedir. Bu durum,
yalnizca fiziksel enerjinin azalmasina degil, ayn1 zamanda bireylerin sosyal ve
duygusal islevselliklerinde de bozulmaya yol agmaktadir. Yapilan c¢alismalarda,
yorgunlugun yasam kalitesini diisliren temel semptomlardan biri oldugu ve bu
semptomun etkin yonetiminin hastaligin genel seyri lizerinde olumlu etkiler yarattigi
belirtilmektedir (Ozmenoglu ve Gazioglu 2013, Durudz ark. 2018). Bu baglamda
hemsirelerin, yorgunlukla bas etmede 6nemli bir rol iistlendigi vurgulanmaktadir.
Ozellikle enerji koruma, uyku diizenini saglama, agr1 kontroli, gevseme
tekniklerinin uygulanmasi1 ve psikososyal destek saglanmasi gibi hemsirelik
girigimleri, hastalarin semptomlarmi hafifletmekte ve hem fiziksel hem de psikolojik
dayanikliliklarin1  artirarak genel yasam kalitelerini iyilestirmektedir. FMF
hastalarinda yorgunlugun Onlenmesi ve yoOnetiminde hemsirelik uygulamalari,
biitlinciil bakim anlayis1 igerisinde kritik bir miidahale alan1 olarak

degerlendirilmektedir.

Hemsireler, hastalar1 FMF 'nin belirtileri, tedavi secenekleri ve saglk
yonetimi konularinda egitim vermelidir. Bu egitimler, hastalarin semptomlar1
tanimalarmi, tedavi planlarina uyumlarmi artirmalarini ve hastaliklart hakkida
bilinglenmelerini saglar. Semptom yonetimi acgisindan, hemsireler ates ataklari, karin
agrilari, eklem problemleri gibi yaygin FMF semptomlarini izler ve degerlendirirler.
Hastalarda semptomlar1 hafifletmek i¢in gerekli ilaglar1 yonetir, ilaglarin diizenli ve
dogru kullanimini1 saglarlar. Ayrica, hastalarin saglik durumunu diizenli olarak

izlerler ve ataklarin sikligmi, siiresini ve siddetini takip ederler (Akgdz ve Arslan

2017).

Hemsireler ayn1 zamanda tedavi planinin yonetiminde de 6nemli bir rol
oynar. Doktorlar tarafindan belirlenen tedavi planlarini hastalarin giinliik yasamlarmna
uygun sekilde uygular, ilaclarin yan etkilerini yonetir ve gerektiginde tedavi planini
revize ederler. Bu siiregcte hastalarla siirekli iletisim halinde olan hemsireler,
hastalarin saglik durumlarindaki herhangi bir degisikligi takip eder ve gerektiginde

doktorlarla koordinasyon saglarlar (De Baetselier ve ark. 2022). Hemsirelerin
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sagladig1 egitim, destek ve bakim hizmetleri, hastalarin hastaliklariyla daha iyi basa
¢ikmalarmi ve yasam Kkalitelerini artirmalarmni saglar (Olgiicii ve ark. 2015, Sarikaya

ve ark. 2018).

FMF hastalarinda saglik ekibi i¢in en biiyiik zorluk, olduk¢a uzun bir zaman
alabilecek bir tam1 sonucuna ulagsmaktwr. FMF konusunda saglik hizmeti
saglayicisinin egitimi, yalnizca FMF'nin yaygin oldugu bolgelerde degil, ayni
zamanda yaygin olmadig1 diger bolgelerde de ayni derecede Onemlidir. Ayrintili
Oykii alma becerileri kritik 6neme sahiptir ve ayrintili aile oykiisii ve atak Oykiisii
tanty1 kolaylastirabilir. Hemsirelerinde i¢inde bulundugu ekip tedaviye baslarken
FMF'li hastalarla yakin bir sekilde ¢aligmali ve yan etkilerinin iistesinden gelmek ve
uyumu iyilestirmek i¢in hastalara miimkiin olan her sekilde yardimc1 olmahidir (Bhatt

ve Cascello 2023).
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3.MATERYAL VE METOD
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Aragtirma tanimlayici-kesitsel nitelikte olup, FMF tanisi alan bireylerin
bulundugu sosyal medya gruplari {lizerinden yiiriitiilmiistiir. Bu kapsamda, “FMF
Hastalig1 Toplulugu” “BEFEMDER Dernegi’’ isimli iki farkli gruba katilim cagrisi
yapilmistir. Her iki platformda toplam yaklasik 15 000 iiyeye ulagilmigtir. Arastirma
Aralik 2023 — Temmuz 2025 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

Caligmanin orneklem biytikligi G*Power istatistiksel giic analiz programi
kullanilarak belirlenmistir. Gii¢ analizi siirecinde; stres, yorgunluk ve agri
degiskenlerinin yasam kalitesi Tlizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi temel
almmistir. Bu degiskenlerin istatistiksel anlamliliginin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile test edilecegi ongoriilmiistiir. Analizde, etki biiylikliigiinlin orta diizeyde
(0.30) olacag1 varsayilmis; degiskenler arasi korelasyonun 0.50, anlamlilik diizeyinin
ise 0.05 olarak belirlenmesiyle, caligmanin %95 istatistiksel giicle yliriitiilebilmesi
icin priori gii¢ analizi sonucunda minimum 400 katilimciya ihtiya¢ duyuldugu
hesaplanmistir (Tirk FMF Calisma Grubu 2005). Herhangi bir kayip yasanmasi

durumuna karsilik 422 hasta ¢alisma kapsamina alinmastir.
3.2 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve iizerinde olan,

e Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tanisi alan,

e Enaz 1 yildir FMF tanisi ile takip edilen,

o Internet erisimi araciligiyla online anketi doldurabilecek bilissel ve fiziksel

yeterlilige sahip olan,

e Arastirmaya katilmaya goniilli olan ve bilgilendirilmis onam formunu

onaylayan kisiler dahil edilmistir.
3.3 Arastirmada Dislama Kriterleri
e Anket formlarni eksik veya hatali doldurmus olan,

o Hamilelik veya lohusalik doneminde olan,
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o Biligsel yetersizlik nedeniyle anket sorularini anlayip yanitlayamayacak

durumda olan bireyler arastirmada dislanmustir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler anket yontemi araciligi ile online olarak toplanmustir. Oncelikle
bireylere online ortamda Google Formda hazirlanan arastirma katilim daveti
gonderilmis ve arastirmaya katilimda gonilliliikk ilkesi baz almmistir. Katilim

saglayan bireylerden online ortamda bilgilendirilmis onam alinmistir.
3.4.1. Sosyodemografik Veriler Formu

Arastirmacinin literatiirdeki mevcut c¢aligmalar 1s18inda gelistirdigi form,
icerik biitlinligi gozetilerek li¢ temel boliim halinde yapilandirilmistir (Mercan ve
ark. 2016, Aydmn ve ark. 2017, Ipek ve Dogan 2020, Yilmaz ve ark. 2023, Kisla
Ekinci ve ark. 2024). Birinci boliim Kisisel Bilgiler Formu; yas, cinsiyet, medeni
durum, meslek, egitim diizeyi, yasadig1 yer ve geliri gibi konular1 igeren 10 tane soru
olusturulmustur. Tkinci boliimde FMF Hastalik Oykiisiinii sorgulayan 8 soru, iigiincii
boliimde ise Psikiyatrik Oykiiyii sorgulayan 3 soru olmak iizere, toplamda 21

sorudan olusan bir soru formu olusturulmustur (Bkz. Ek-1).
3.4.2. Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgiitii (FMFQoL)

Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgiitii (FMFQoL), psikometrik
yontemler kullanilarak gelistirilmis olup 20 soru ve dort faktérden olugsmaktadir. Bu
faktorler, FMF hastalarinda yasam Xkalitesine iliskin dort farkli boyutu temsil
etmektedir. Yapilan analizler sonucunda; birinci faktoriin fiziksel etkiyi, ikinci
faktoriin sosyal ve rekreasyonel etkiyi, tigiincii faktoriin psikolojik etkiyi ve dordiincii
faktoriin ise uyku iizerindeki etkileri yansittig1 belirlenmistir. FMFQoL Olgegi’nin,
jenerik yasam kalitesi Ol¢iim araglar1 olan SF-36 ve EUROHIS ile yiiksek diizeyde
iligskili oldugu; ayrica yasam kalitesiyle baglantili olabilecek dizabilite ve uyku
dlgekleriyle de orta diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmistir. Olgek 2021 yilinda,
Duruéz tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmus ve gelistirilmistir. Toplam puan 0-80
arasinda degismektedir ve yiiksek puanlar kotlii yasam kalitesini gdstermektedir.
FMF Yasam Kalitesi anketinin giivenilirligi Cronbach alpha i¢ tutarlik analizi ile
degerlendirilmis olup degeri 0.94 olarak ¢ok yiiksektir. Literatiirde bulunan
romatizmal hastaliklara 6zgii YK skalalarindan RAQOL 0,90, ASQoL 0,92 ve BD-
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QoL 0,94 i¢ tutarliliga sahiptir. Sorular1 basik ve g¢arpik degildir. Bu 06lgegin
(FMFQoL) avantajlar1  kolay wuygulanabilmesi, toplam skorun kolaylikla
hesaplanabilmesi, hastalar tarafindan rahatca anlasilabilmesi, dogru degerlendirme
yapabilmesi yogun klinik sartlarda uygulanabilen pratik ve zaman kazandiric1 bir

Ol¢ek olmasidir.

Bu c¢alismada, “Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgiitii” toplami
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .924, “Fiziksel Etki” alt boyutu igin .898,
“Sosyal ve Rekreasyonel Etki” alt boyutu i¢in .918, “Psikolojik Etki” alt boyutu i¢in
.695 ve “Uykunun Etkisi” alt boyutu igin .668 olarak tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan
bu sonuglar dogrultusunda dlgeklerin giivenilirlige sahip olduklar1 sdylenebilir (Bkz.

EK-5).
3.4.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO-10)

Algilanan Stres Olgegi (ASO), Cohen, Kamarck ve Mermelstein (1983)
tarafindan bireylerin yasamlarindaki durumlar1 ne oOlglide stres verici olarak
algiladiklarmi degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. Olgegin 14, 10 ve 4
maddelik versiyonlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada kullanilan ASO-10, 6lgegin 10
maddelik kisa formudur ve bireylerin son bir ayda yasadiklar1 olaylara iliskin stres
algilarim 6lger. Katilimcilar, her maddeye O (hi¢cbir zaman) ile 4 (¢ok sik) arasinda
puan verirler. Olumlu ifadeler ters puanlanarak toplam puan elde edilir. Toplam puan

aralig1 0 ile 40 arasindadir; yliksek puanlar daha yiiksek stres algisin1 gdstermektedir.

ASO-10’un Tiirkge'ye uyarlamas1 Eskin, Harlak, Demirkiran ve Dereboyu
(2013) tarafindan gerceklestirilmistir. Uyarlama calismasinda 6lgme aracimin yapi
gecerligi dogrulanmus, faktdr yapisinin orijinaliyle tutarli oldugu gosterilmistir.
Tiirkce versiyonunun i¢ tutarlilik katsayist (Cronbach Alpha) ise 0.82 olarak

bulunmustur.

Bu calismada ise ASO-10’un i¢ tutarlik diizeyi yiiksek bulunmus, toplam
Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 .848, alt boyutlar i¢in ise “Stres Rahatsizlik
Algist” alt boyutunda .827 ve “Yetersiz Ozyeterlik Algis1” alt boyutunda .675 olarak
saptanmistir (Bkz. Ek-2). Bu degerler 6lcegin yeterli diizeyde giivenilir oldugunu

gostermektedir.



33

3.4.4 Chalder Yorgunluk Olgegi (CYO)

Chalder Yorgunluk Olgegi, 1993 yilinda Trudie Chalder tarafindan
gelistirilmistir. Bireylerin son bir ay i¢inde hissettikleri yorgunlugu 6z-bildirim
esasina dayanarak degerlendiren, pratik, kisa siirede uygulanabilen ve kullanimi
kolay bir dlciim aracidir. Olgegin ilk formu 14 maddeden olusmakla birlikte daha
sonra yapilan faktdr analizi sonucunda 3 madde ¢ikarilarak olgek 11 maddeye
indirilmistir. Olgek Tiirkge’ye Ridvan M Adm ve ark. 2022 ‘de uyarlanmustr.
Olgegin son versiyonu, 7 maddeden olusan fiziksel yorgunluk alt boyutu ile 4
maddelik mental yorgunluk alt boyutunu igeren toplam 11 maddeden olusmaktadir.
Katilimcilardan ifadeleri, “her zamankinden daha az”, “her zamanki kadar”, “her
zamankinden daha fazla” ve “her zamankinden ¢ok daha fazla” segeneklerinden
olusan dort dereceli Likert tipi dlgek iizerinden yanitlamalari beklenir. Olgegin
puanlamasi iki farkl sekilde yapilabilmektedir. En yaygn kullanilan yontem, O ile 3
arasinda yapilan derecelendirme olup, bu durumda toplam puan araligi 0 ile 33
arasindadir. Alternatif yontemde ise, ilk iki secenek (her zamankinden daha az, her
zamanki kadar) “0”, son iki se¢enek (her zamankinden daha fazla, her zamankinden
cok daha fazla) ise “1” puan olarak degerlendirilir. Yiiksek puanlar, bireyin daha
yiikksek diizeyde yorgunluk yasadigini gosterir. Olgegin i¢ tutarliligi oldukca
yiiksektir; Cronbach’s alfa katsayis1 fiziksel yorgunluk alt boyutu i¢in 0,893, mental
yorgunluk alt boyutu i¢in 0,764 ve genel Olgek i¢in 0,897 olarak rapor edilmistir.
Chalder Yorgunluk Olgeginin, gen¢ ve yetiskin bireylerde gegerlilik ve
giivenirliginin saglandig1 ve yorgunlugu hem fiziksel hem de zihinsel boyutlariyla

degerlendirmeye olanak sundugu belirtilmistir.

Bu ¢alismada “Chalder Yorgunluk Olgegi’’nin toplam: i¢in Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 .909, “Fiziksel Yorgunluk™ alt boyutu icin .913 ve “Ruhsal
Yorgunluk” alt boyutu igin .824 olarak tespit edilmistir (Bkz. Ek-4).

3.4.5. Gorsel Analog Skala (VAS)

Genellikle yatay ya da dikey bir ¢izgi seklinde tasarlanan ve uglarinda “hig
semptom yok” ile “cok siddetli semptom var” gibi tanimlarm yer aldig1 VAS, bireyin
belirtilen semptomun siddetini degerlendirmesine olanak tanwr. 0-10 veya 0-100

puan araliginda derecelendirilen bu ¢izgi iizerinde, hastadan sikayetinin siddetine
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uygun bir noktay1 isaretlemesi istenir. Isaretlenen nokta, semptomun siddet diizeyinin
nicel olarak belirlenmesini saglar. Degerlendirme formunda yer alan VAS
uygulamalari, islem Oncesi ve islem siiresince hastanin kendi kendine, Onceki
isaretlemeye bakmaksizin gergeklestirdigi 0z-bildirim temelli dl¢iimlerden olusur.

Bu calismada,0-10 puan araliginda derecelendirme yapan skala kullanilmistir.

VAS agr1 skalas1 hastalara kolaylikla uygulanabilen ve agrinin siddetini
Olgmek igin arastirmalarda kullanilan giivenilir tek boyutlu bir 6lgektir ve anonim
olarak kullanilmaktadir (Bkz. Ek-3).

3.5. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Skewness
ve Kurtosis degerlerinin -1,5 ile +1,5 araliginda bulunmasi, ilgili verilerin normal
dagilim gosterdigi seklinde yorumlanmaktadir. (George ve Mallery 2010). Calismada
kullanilan ti¢ Olgek ile bunlarin alt boyutlarina iliskin carpiklik ve basiklik
degerlerinin -1,5 ile +1,5 araliginda yer aldig1 goriilmektedir. Bu bulgular
dogrultusunda, ilgili degiskenlerin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir.
Sadece VAS agri1 skalasinim basiklik degerinin bu degerler arasinda olmadig1 ancak
bazi kaynaklarda -3 ve +3 araliginda olmasi durumunda normal dagilimin kabul
edilmektedir (Tabachnick ve Fidell 2013). Bu sonuca gore degiskenler arasinda
iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi ve yordama analizi i¢in ¢oklu

dogrusal regresyon analizi kullanilmustir.

Arastirma sorularmin cevaplanmasi amaciyla regresyon analizi yapilmistir.
Regresyon analizinin temel varsayimlarindan biri, degiskenler arasinda ¢oklu
dogrusal baglantinin bulunmamasidir. Bu baglamda, modelde c¢oklu dogrusal
baglant1 sorununun olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Varyans Sisirme
Faktorti (VIF) degerleri incelenmistir. VIF degerlerinin 10’un altinda olmasi, ¢oklu
dogrusal baglantinin 6nemli bir problem olusturmadigini gostermektedir (Rawlings
ve ark.1998). Bunun yam sira, modelde otokorelasyon sorununun olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Durbin-Watson istatistigi incelenmistir. Bu degerin 1 ile 3
arasinda olmasi, otokorelasyonun bulunmadigim1 ve regresyon analizinin
varsayimlarini karsiladigint gostermektedir (Tez Yardim Platformu 2023). Modelde

yer alan VIF degerlerinin 10’un altinda olmasi, ¢coklu dogrusal baglant1 probleminin
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bulunmadigin1 gostermektedir. Bununla birlikte, Durbin-Watson katsayilarmin 3’iin
altinda olmasi, modelde otokorelasyon sorununun olmadigini ortaya koymaktadir.

Aragtirmada varsayimlar saglanmig olup regresyon analizi yapilmustir.
3.6. Etik Kurul izin Belgesi ve Olcek izinleri

Bu arastirma, Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Tarihi: 30.10.2023; Karar No: 9;
Say1: 81829502-903/155) alman onay dogrultusunda yiiritilmiistir. Calisma
stirecinde etik kurallar titizlikle gozetilmis, katilimcilara aragtirmanin amaci ve
kapsami hakkinda ayrmtili bilgi verilmistir. Tiim katilimcilardan arastirmaya goniilli
olarak katildiklarina dair bilgilendirilmis onam almmistir. Veriler yalnizca bilimsel
amagla kullanilmak {izere toplanmis, katilimcilarin kimlik bilgileri ve kisisel verileri
gizlilik esasma uygun sekilde korunmustur. Arastirma siirecinde elde edilen veriler
hicbir liglincli sahisla paylasilmamis, sadece arastirma amaciyla degerlendirilmistir

(Bkz. Ek-6 ve Ek-7).
3.7. Arastirmanin Simirhhiklan ve Karsilasilan Giigliikler

Arastirmada verilerin ¢evrimig¢i anket yoluyla toplanmasi, yalnizca internet
erisimi olan bireylerin calismaya katilimini saglamistir. Bu durum o6rneklemin
temsiliyetini sinirlandirmistir. Katilimeilara ulasma siirecinde teknik aksakliklar
yasanmis, bazi formlarin eksik ya da hatali doldurulmasi ve goniilliilik esasina
dayali katilimda bazi anketlerin gegersiz sayilmasi nedeniyle veri toplama siireci

uzamistir.
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4. BULGULAR

Ailevi Akdeniz Atesi tanili bireylerde yasam kalitesini etkileyen yorgunluk,
agri, stres ve sosyoekonomik faktorlerin etkisi detayli bicimde analiz edilmistir.
Bulgular bolimiinde, betimsel istatistikler ve ¢oklu regresyon analizi ile bu
degiskenlerin yagam kalitesi iizerindeki anlaml iligkileri ortaya konmustur. Boylece

FMF hastalarinin cok boyutlu gereksinimlerine 151k tutacak veriler saglamaktadir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Lo Erkek 104 24,6
Cinsiyet

Kadm 318 75,4
) Bekar 124 29,4

Medeni Durum )
Evli 298 70,6
Ukégretim 24 5,7
Egitim Durumu Lise 117 27,7
Universite ve Uzeri 281 66,6
Calismayan 184 43,6

Cahisma Durumu
Calisan 238 56,4
Gelir giderden az 117 21,7
Gelir Durumu Gelir gidere denk 228 54,0
Gelir giderden fazla 77 18,3
Durumu Kullanan 179 424
Alkol Kullanma Kullanmayan 356 84,4
Durumu Kullanan 66 156
Yas (Ort.£SS) 35,65+9,724
Cocuk Sayisi n

(Ort.£SS) 1,08+1,222
Toplam 422 100

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan 422 bireyin demografik o6zellikleri
goriilmektedir. Tabloya gore arastirmaya katilan bireylerin %75,4’1 kadn, %70,6’s1
evli ve %29,4’i bekar, %66,6’s1 iiniversite ve iizeri egitim diizeyine sahiptir.

%356,4’liniin ¢alistig1, %54 iniin gelirinin giderine denk oldugu, %57,6’smin sigara,
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%84,4’tiniin alkol kullanmadigi, yas ortalamasinin 35,65+9,724 ve c¢ocuk sayisi

ortalamasmin 1,08+1,222 oldugu bulunmustur.

Tablo 4.2. Bireylerin Ailevi Akdeniz Atesi Hastahma iliskin Ozelliklerinin

Dagilimi

Degiskenler n %

Ates 206 48,8

Ishal 201 47,6
Karin Agrisi 316 74,9
. . Bitkinlik/Yorgunluk 356 84,4

Hastahga Bagh Sorunlar*

Ciltte Dokdintii 99 23,5
Uykusuzluk 213 50,5

Diger 131 31

Sorun Gelismeyen 10 2,4

Atak Gelismeyen 14 3,3
Yilda birkag¢ kez 215 50,9
Ailevi Akdeniz Atesi hastahigina bagh Ayda bir veya birkag kez 166 39,3

ataklarin sikhg

Haftada bir veya birkag kez 26 6,2

Giinde bir kez 1 0,2
Medikal (Kolsisin vs.) 404 95,7

Ailevi Akdeniz Atesi hastalig ile ilgili

tedavi sekli* Diyet 42 10
Diger (Hidroterapi vs.) 49 11,6
Hastalhkla ilgili diizenli kontrol yaptirma Yaptirmayan 119 28,2
durumu Yaptiran 303 71,8
Ailede Ailevi Akdeniz Atesi hastaligi Olmayan 149 35,3
olma durumu Olan 213 64,7
Tanis1 koyulmus ruhsal hastahik Olmayan 337 79.9
Olan 85 20,1

Ailevi Akdeniz Atesi 2% 6.2

Ruhsal hastaligi var ise, hastalik tanisi ne Hastaligindan Once !
zaman konuldu? Ailevi Akdeniz Atesi 59 y
Hastaligindan Sonra
Ruhsal hastalikla ile ilgili profesyonel Destek almayan 23 5,5
destek alma durumu (n_85)

Destek alan 62 14,7

Hastaligin Tam Siiresi (Ort.£SS)

164,85+118,156

Toplam

422

100

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan bireylerin FMF hastalig: ile ilgili sorulara
verdikleri yanitlar goriilmektedir. Bireylerin ortalama 164,85+118,156 ay dnce FMF
hastaligi tanis1 aldigi belirlenmistir. Tabloya gore arastirmaya katilan bireylerin
%84,4’1 bitkinlik/yorgunluk, %74,9’u karm agrisi, %50,5’1 uykusuzluk, %48,8’
ates, %47,6’s1 ishal, %23,5°1 ciltte dokiintii, %3 1’1 diger sorunlar1 yasadigini, %2,4’l
ise sorun gelismedigini belirtmistir. Bireylerin %95,7’sine medikal (Kolsisin vs.)
tedavi uygullandigi, %71,8’1 hastaligi ile ilgili diizenli kontrole gittigini, %50,9unun
yilda birkag¢ kez atak yasadigini ve %64,7 sinin ailesinde bu hastaliga sahip kisilerin
oldugunu belirtmistir. Bireylerin %20,1’inin tanis1 konulmus bir psikiyatrik hastaliga
sahip oldugu, %14t bu taninin FMF hastalifindan sonra kondugunu ve %14,7’si
psikiyatrik hastaligi ile ilgili profesyonel bir destek aldigini bildirmistir.

Tablo 4.3. Arastirmada Kullanilan Olgeklerden Elde Edilen Minimum, Maksimum,
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Min. Max. Ort. Std. Olcegin Puan

Sapma Arah@

VAS 0,0 10,0 8,03 2196 0-10
FY 0,00 21,00 12,43 4,646 0-21

MY 0,00 12,00 5,62 2,788 0-12
CYO Toplam 0,00 33,00 18,06 6,647 0-33
FE 0,00 39,00 18,73 7,421 0-40

SRE 0,00 16,00 8,29 3,631 0-16

PE 0,00 16,00 7,61 3,248 0-16

UE 0,00 8,00 4,64 1457 0-8
FMFQoL Toplam 2,00 70,00 39,29 13,155 0-80
SRA 0,00 24,00 14,54 3,883 0-24
YOA 0,00 16,00 8,12 2,405 0-16
ASO-10 Toplam 4,00 39,00 22,66 5,641 0-40

(Tablo 4.3 Kisaltmalar; VAS: Gorsel Analog Skala, FY: Fiziksel Yorgunluk, MY: Mental Yorgunluk,
CYO: Chalder Yorgunluk Olgegi FE: Fiziksel Etki, SRE: Sosyal ve Rekreasyonel Etki, PE: Psikolojik
Etki, UE: Uykunun Etkisi, FMFQoL: Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgiitii, SRA: Stres
Rahatsizlik Algisi, YOA: Yetersiz Ozyeterlik Algisi, ASO: Algilanan Stres Olgegi.)

Tablo 4.3’te arastrmaya katilan bireylerin 6l¢eklerden aldiklart minimum,
maksimum, ortalama puanlar ile standart sapma degerleri verilmistir. ““VAS Agr1
Skalast’’nin puan ortalamasi 8,03+2,196 olup yiiksek diizeyde oldugu soylenebilir.
CYO toplam puan: 18,06+6,647, “Fiziksel Yorgunluk™ alt boyut puani 12,43+4,646
ve “Mental Yorgunluk” alt boyut puan ortalamasinin 5,62+2,788 orta diizeyde

oldugu bulunmustur.
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“Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgiitii’’niin toplam puan
ortalamasmin 39,29+13,155, “Fiziksel Etki” alt boyutu 18,73+£7,421, “Sosyal ve
Rekreasyonel Etki” alt boyutu 8,29+3,631, “Psikolojik Etki” alt boyutu 7,61+3,248
ve “Uykunun Etkisi” alt boyut puan ortalamasinin 4,64+1,457 orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Yasam kalitesi 6lgeginde puanin diisikk olmasi yasam kalitesinin

yiikseldiginin gostermektedir.

“Algilanan Stres Olgegi-10 toplam puan ortalamasinin 22,66+5,641, “Stres
Rahatsizlik Algis1” alt boyut puan ortalamasmin 14,54+3,883 ve “Yetersiz
Ozyeterlik Algis1” alt boyutunun puan ortalamasinin 8,12+2,405 orta diizeyde oldugu

saptanmustir.
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Tablo 4.4. Arastirmada Kullanilan Olgekler Arasindaki iliskiye Yonelik Pearson Korelasyon Testi Sonuglar1

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
(1) VAS 1
(2) FY 241* 1
(3) MY 191> 572* 1
(4) CYO Toplam ,248*  939* 819* 1
(5) FE ,168*  443*  406* 479* 1
(6) SRE ,169*  342*  317* 371* |728* 1
(7) PE 141*  375% 385*  423*  525%  545* 1
(8) UE ,165% 475% 365* 485* | 370* 278* 397* 1
(9) FMFQoL Toplam 194*  489*  452*  531* 936* ,852* |738*  494* 1
(10) SRA 212*  4A85* 399*  506* ,390* ,303* ,446* 334*  451* 1
(11) YOA ,120*  313* 265* ,330* ,355* 238* | 370* 255* 386* ,586* 1
(12) ASO-10 Toplam ,197*  467* 387* 489*  419* 310* 465* 339* 475* 938* 830* 1
*=p<0.05

(Tablo 4.4 Kisaltmalar; VAS: Gorsel Analog Skala, FY: Fiziksel Yorgunluk, MY: Mental Yorgunluk, CYO: Chalder Yorgunluk Olgegi FE: Fiziksel Etki, SRE:
Sosyal ve Rekreasyonel Etki, PE: Psikolojik Etki, UE: Uykunun Etkisi, FMFQoL: Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgiitii, SRA: Stres Rahatsizlik Algisi,
YOA: Yetersiz Ozyeterlik Algisi, ASO: Algilanan Stres Olgegi.)
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Tablo 4.4’de arasgtirmada kullanilan olgekler ve alt boyutlari arasindaki
iliskiyi belirlemek icin yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Analiz sonucuna bakildiginda;

“VAS Agr1 Skalas1” ile “Chalder Yorgunluk Olgegi” arasinda pozitif yonde
zayif diizeyde [r(22)=0.248; p<0.05], “Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgiitii”
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde [ru22=0.194; p<0.05] ve “Algilanan Stres
Olgegi” arasinda pozitif yonde zayif diizeyde [r(122=0.197; p<0.05] anlaml bir iligki
tespit edilmistir.

“Chalder Yorgunluk Olgegi” ile “Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi
Olgiitii” arasinda pozitif yonde orta diizeyde [ru22=0.531; p<0.05] ve “Algilanan
Stres Olgegi” arasinda pozitif ydnde orta diizeyde [r(22)=0.489; p<0.05] anlamli bir
iliski tespit edilmistir.

“Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgiitii” ile “Algilanan Stres Olgegi”
arasinda pozitif yonde orta diizeyde [r(22=0.475; p<0.05] anlaml bir iligki tespit
edilmistir.

Tablo 4.5. Agri, Yorgunluk, Algilanan Stres ve Bazi Demografik Degiskenlerin

FMF Hastalarinin Yasam Kalitesini Yordamasma Yonelik Yapilan Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi Sonuglar1

Bagimsiz Degiskenler B Standart Hata B T P VIF

Sabit 2,780 4,948 562 575
VAS ,069 233 ,011 295 768 1,139
CYO , 749 ,085 ,379 8,810 ,000* 1,391
ASO-10 ,697 ,103 299 6,744 ,000* 1,479
Yas ,312 ,054 231 5,735 ,000* 1,217
Yiiksek Egitim Diizeyi -1,920 ,865 -,087 -2,221 ,027* 1,147
Iyi Gelir Diizeyi -2,207 , 759 -, 113 -2,907 ,004* 1,133
Atak Sikhg 3,163 ,761 ,162 4,157 ,000* 1,145

R=0,671 R? (adjustey=0,441  Durbin Watson=1,762
F(7.421)=48,388 p=0,000*
*=p<0.05

Tablo 4.5’de agrinin, yorgunlugun, algilanan stresin, yasin, yiiksek egitim
diizeyinin, 1iyi gelirdiizeyinin ve hastaligin atak sikliginin yasam Kkalitesini
yordamasina yonelik yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonuglar1 verilmistir.

Agrinin, yorgunlugun, algilanan stresin, yasin, yiiksek egitim diizeyinin, iyi gelir
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diizeyinin ve hastaligin atak sikligmin yasam kalitesi diizeyine etkisini incelemek
amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinin anlamli oldugu belirlenmistir
(F-a21y= 43,388; p=0.000). Ayrica kurulan modelde ¢oklu baglanti sorunu ve
otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (Durbin Watson=1.762; VIF<10). Soz
konusu degiskenler birlikte yasam kalitesindeki degisimin %44,1’ini agiklamaktadir
(R=0.671; RZ(Adjusted):O.441). Regresyon katsayilarmm anlamlilik testleri g6z oniine
alindiginda, “Yorgunluk” (5=0.379; t@22=8.810; p=0.000), “Algilanan Stres”
(6=0.299; t(422)=6.744; p=0.000), “Yas” ($=0.231; t422=5.735; p=0.000), “Hastaligin
Atak Sikligr” (8=0.162; t22=4.157; p=0.000), “Iyi Gelir Diizeyi” (8=-0.113; t(22)=-
2.907; p=0.004) ve “Yiiksek Egitim Diizeyi” (#=-0.087; tuz)=-2.221; p=0.027)
degiskenlerinin yasam kalitesi lizerinde anlamli bi¢cimde etkiledigi goriilmektedir.
Ancak agrmin yasam kalitesi lizerinde anlamli fark yaratmadigi goriilmektedir
(6=0.011; t(422=0.295; p=0.768). Ortaya ¢ikan sonuglara gore, yorgunlugun, algilan
stresin, yasin ve hastaligin atak sikliginin artmasi yasam kalitesinin azalmasina etki
ederken, yiiksek egitim diizeyinin ve iyi gelir diizeyinin artmasi ise yasam kalitesinin

artmasina etki etmektedir.

Regresyon analizinin sonucuna goOre yasam kalitesi diizeyini yordayan

regresyon denklemi ise su sekildedir:

Yasam Kalitesi= (0.069*Agr1) + (0.749*Yorgunluk) + (0.697*Algilanan
Stres) + (3.163*Hastahginm Atak Siklig1) + (0.312*Yas) - (2.207*1yi Gelir Diizeyi) -
(1.920* Yiiksek Egitim Diizeyi) + (2.780)
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5. TARTISMA

Bu bolimde FMF hastalarinda yasam kalitesi ve etkileyen faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yapilan ¢aligmanin sonuglari tartigilmstir.

Bireylerin VAS agr1 puan ortalamas: 8,03+2,196 olup, yiiksek diizeyde
agrinin varligina isaret etmektedir (Tablo 4.3). Bu bulgu, Turan ve ark. (2010)
tarafindan bildirilen bir FMF hastasinda VAS agr1 skorunun 8,00+ 1,20 olarak
saptandigi ¢aligma sonucu ile uyumludur. Durcan ve ark.’na gore (2021), son bir ay
icinde atak geciren FMF hastalarinda agr1 diizeyi 6,14 +2,82; atak ge¢irmeyenlerde
ise 1,75+2,37 olarak raporlamistir. Bodur ve ark. (2021) ¢aligmasinda ise SF-
36(Short Form-36) yasam kalitesi Olgiitiiniin agr1 alt boyut puanmin ortalamanin
iizerinde oldugu bulunmustur. Calismalardaki farkliliklar, hastalarm agriy1 algilama
bigiminden, 6rneklem grubunun klinik veya topluluk temelli olmasindan, farkli
Olgekler ile olgtimlerin yapilmis olmasindan ve bu ¢alismada katilimcilara online

erisilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Bireylerin yorgunluk diizeyi 18,06 + 6,647 olup, orta diizeyde yorgunluk
yasandigini gostermektedir (Tablo 4.3). Bu ¢alismada elde edilen yorgunluk diizeyi,
Karatas ve arkadaslar1 (2017) tarafindan bildirilen ve MAF (The Multidimensional
Assessment of Fatigue) olgegi ile Olgiilen 29,2 + 12,3 puanlik yorgunluk diizeyiyle
kismen oOrtiismektedir. Bu bulgu, yorgunluk diizeyinin orta diizeyde seyrettigine
isaret etmektedir. Incesu ve ark. (2024) tarafindan ¢cocuk ve ergen FMF hastalariyla
yiuriitiilen ¢alismada ise PedsQL-MFS (Pediatric Quality of Life Multidimensional
Fatigue Scale) kullanilarak yorgunluk puani ortalamast 56,3 +12,2 olarak
raporlanmistir. Bu deger, saglikli bireylerle karsilastirildiginda anlaml diizeyde daha
diisiik bulunmus ve bu bulgu, FMF hastalarinda yorgunluk diizeyinin yiiksekligini
ortaya koymustur. Ancak s6z konusu c¢aligmada kullanilan 6l¢iim aracinin farkh
Olmasi, yas grubu acisindan da farkliliklar igermektedir. Bu nedenle, her iki
calismada da yorgunluk belirgin bir sorun olarak 6ne ¢ikmakla birlikte, bu ¢aliymada
elde edilen “orta diizeyde yorgunluk” bulgusu, literatiirde bildirilen daha yiiksek
diizeyli yorgunluk sonuglariyla dogrudan karsilagtirilamaz; ancak FMF’nin

yorgunluk iizerindeki etkisine isaret etmesi agisindan genel egilimle ortiismektedir.
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Bireylerin toplam yasam kalitesi puan ortalamasi 39,29+13,155 olarak
bulunmus ve bu deger hastalarin yasam kalitesinin genel olarak orta diizeyde
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3). Bodur ve ark. (2021) ¢alismasinda FMF-Y K
(Ailevi Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgegi) puan medyanimi 26 olarak
belirlenmistir. Bununla birlikte literatiirdeki bir¢ok c¢alismada, FMF hastalarmin
yasam kalitelerinin genel popiilasyona gore daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir
(Laas ve ark. 2010, Giese ve ark. 2013). Bu farklilik, ¢alisma 6rnekleminin sosyal
destek diizeyi, hastalik kontrol diizeyi veya psikolojik iyi olus hali gibi faktorlerden

etkilenmis olabilir.

Bireylerin stres puan ortalamas1 22,665,641 ortalama puan, FMF
hastalarmin orta diizeyde stres yasadigmi gostermektedir (Tablo 4.3). Yapilan
calismalarda FMF hastalarinda stres diizeyinin atak gelisimi ve yasam kalitesini
onemli Olgiide etkiledigi belirtilmistir (Giiler ve ark. 2018, Kaya ve Ergin 2021).
Mevcut ¢aligmanin sonuglari, algilanan stresin FMF'in yonetiminde dikkate alinmasi

gereken onemli bir psikolojik faktor oldugunu desteklemektedir.
v Agrinin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi

Regresyon analizinde VAS ile olgiilen agr1 degiskeninin 3 katsayis1 0.011, p
degeri ise 0.768 olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Bu sonug, agrinin yasam kalitesi
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigmi gostermektedir. Bu
caligmanin aksine Giiler ve ark. ¢alismasmda (2018) SF-36 ve alt boyutlar1 ile VAS-
agr1 skoru arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir. Calismadaki bu sonucun
cesitli nedenleri olabilir. Oncelikle, FMF hastalarinda agr1 genellikle atak
donemlerine Ozgiidiir ve zamanla gecici nitelik tasir. Katilimcilarin 6nemli bir
kisminin verilerin toplandigi anda remisyon doneminde olmasi, agrinin yasam
kalitesine etkisinin zayif goériinmesine yol a¢gmis olabilir. Ayrica agri, 6znel bir
deneyim oldugu icin bireyler arasinda farkli algilanabilir ve bu durum istatistiksel
anlamlilig1 azaltabilir. Bir diger etken, caligmada diger psikososyal degiskenlerin
(yorgunluk, stres gibi) etkisinin daha baskin olmasi ve agrinin dolayl etkilerinin bu
degiskenler iizerinden yansitilmasi olabilir. Nitekim literatiirde, agrmin yasam

kalitesi tizerindeki etkisinin genellikle depresyon, anksiyete ve uyku kalitesi gibi
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aract degiskenlerle birlikte degerlendirildigi goriilmektedir (Tezel Mayali ve ark.
2016, Ugurum ve Kalkan 2018).

v Yorgunlugun Yasam Kalitesi Uzerindeki Anlamh EtKkisi

Modelde yorgunluk degiskeni p=0.379, p<0.001 degeri ile yasam kalitesi
iizerinde en gii¢lii yordayici olarak saptanmistir (Tablo 4.5). Giiler ve ark. (2018)
calismasinda yorgunlugun SF-36 Olgegi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, bedensel
agri, genel saglik, vitalite, sosyal islevsellik ve emosyonel rol alt gruplar ile iliskili
oldugu; ancak FSS (Fatique Severty Scale) ile mental alt grup arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 goriilmistiir. Parpucu ve ark. (2023) yorgunlugun yasam kalitesi
iizerinde orta dilizeyde iligkili oldugunu belirtmistir. FMF gibi kronik hastaliklarda
yorgunluk, hastalarin giinliilk yasam aktivitelerine katilimini sinirlayan 6nemli bir
semptomdur. Yorgunluk yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal
islevselligi de etkilemektedir. Bu nedenle, hastalarin genel yasam kalitesi lizerinde
dogrudan ve giiclii bir etkisi olmasi dogaldir. Literatiirde de FMF hastalarinda
yorgunlugun sik goriildiigli, dinlenmeyle gegmeyen ve yasam kalitesini ciddi olgiide
bozan bir durum oldugu bildirilmistir (Sapra ve Bhandari 2023, Incesu ve ark. 2024).
Ayrica, yorgunluk bireyin sosyal cevreyle etkilesimini azaltmakta, is giicilinii
disiirmekte ve psikolojik tiilkenmislige yol agmaktadir. Bu sonuglar, ¢alismada elde

edilen anlamlilikla 6rtiismektedir.
v' Algilanan Stresin Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi

Algilanan stres degiskeni f=0.299, p<0.001 degeri ile yasam kalitesinin
onemli bir belirleyicisi olarak saptanmistir (Tablo 4.5). FMF hastali§1 kronik ve
ongoriilemeyen ataklarla seyreden bir hastalik oldugu i¢in bireylerde stirekli bir stres
durumu yaratabilmektedir. Bu durum, bireyin psikolojik kaynaklarmi tiiketerek
yasamdan aldigi doyumu azaltmakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Yapilan calismalarda FMF ve benzeri otoinflamatuvar hastaliklarda stres diizeyinin
yiiksek oldugunu ve bunun yasam kalitesiyle ters orantili oldugunu ortaya koymustur
(Olgiicii ve ark. 2015, Kaba 2019). Stresin, fiziksel semptomlar1 siddetlendirdigi ve
hastalik ataklarini tetikleyebilecegi de g6z oniinde bulunduruldugunda, bu degiskenin

yasam kalitesi lizerindeki etkisi agiklanabilir hale gelmektedir.
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v Yasin Yasam Kalitesi Uzerindeki Anlamh Etkisi

Yas degiskeninin regresyon analizinde anlamli bulunmasi (B=0.231;
p<0.001), FMF hastalarinda yasam kalitesinin yasla birlikte farklilastigini
gostermektedir. Literatiirde, yasm ilerlemesiyle bireylerin hastaliklarini daha etkin
yonetmeye basladiklari, tedaviye uyumlarinin arttigr ve basa ¢ikma becerilerinin
gelistigi ifade edilmektedir (Mercan ve ark. 2016). Ozellikle FMF gibi kronik ve
yasam boyu siiregelen hastaliklarda, ileri yas gruplarinin sosyal rollerinde daha fazla
denge kurabilmeleri ve saglik sistemleriyle daha organize iligkiler gelistirmeleri,
yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiler olusturabilmektedir (Erken ve Erken 2018).
Bununla birlikte, yasla birlikte gelen psikososyal adaptasyonun da bireylerin 6znel
yasam deneyimlerini iyilestirdigi bildirilmistir (Malik ve ark. 2021). Bu calisma
bulgulari, FMF hastalariin yasa bagli gelisen saglik yonetim kapasitesi ve yasam

doyumu arasida pozitif bir iligki olabilecegini desteklemektedir.
v' Egitim Durumunun Yasam Kalitesi Uzerindeki Ters Yonlii Etkisi

Egitim durumu degiskeninin yasam kalitesi ilizerinde negatif yonde anlamli
bir etkisi oldugu goriilmektedir (p=-0.087; p=0.027) (Tablo 4.5). Bu bulgu, daha
yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin hastalik semptomlarina kars1 daha bilingli ve
elestirel yaklastiklarini diistindiirmektedir. Nitekim egitim seviyesi arttikca bireylerin
saglik okuryazarlig1 artmakta ve hastalikla ilgili bilgi diizeyi yiikselmektedir. Bu da
yasam kalitesine dair 6znel degerlendirmelerinde daha farkindalikli ve dolayisiyla
daha elestirel olmalarina neden olabilmektedir. Literatiirde de benzer sekilde, bazi
calismalarda ytliksek egitim diizeyine sahip bireylerin, yasam kalitelerini daha diisiik
algiladiklari, bunun nedeninin ise beklenti diizeylerinin daha yiiksek olmasi
olabilecegi ifade edilmistir (Deveci Sirin 2014, Malik ve ark. 2021, Giiler ve ark.
2022). Bu durum, egitim diizeyinin yasam kalitesi iizerindeki etkisinin dogrudan
degil, bireyin farkindalik ve beklenti diizeyiyle dolayli bicimde iliskili olabilecegini

gostermektedir.
v" Gelir Durumunun Yasam Kalitesi Uzerindeki Ters Yonlii Anlamh Etkisi

Gelir durumu degiskeni ile yasam kalitesi arasinda negatif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmigtir (B=-0.113, p=0.004, Tablo 4.5). Bu
bulgu, yiizeyde celiskili goriinmekle birlikte, yiiksek gelir diizeyine sahip bireylerin
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saglik hizmetlerine erisiminin daha fazla olmasi, hastalik farkindaliklarinin artmasi
ve yasamdan beklentilerinin yiikselmesi ile agiklanabilir. Bu bireylerin yasam
kalitesine yonelik daha elestirel ve detayli degerlendirmelerde bulunmalar1 olasidir.
Ayrica, yiiksek gelir diizeyine paralel olarak is hayatinda karsilagilan stres
faktorlerinin artis1 da yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Literatiirde
benzer bulgulara rastlanmakta; ornegin, Deveci Sirin (2014) c¢alismasinda da
sosyoekonomik diizeyi yiiksek bireylerde yasam kalitesine iliskin beklenti ve
degerlendirmelerin farklilik gosterdigi belirtilmistir. Buna ek olarak, Giiler ve ark.
(2022) caligmasida yiliksek sosyoekonomik diizeydeki bireylerde yasam kalitesi
puanlarinin daha diisiik algilanabildigi ifade edilmistir. Bu durum, yasam kalitesi
algisinin sadece ekonomik kosullarla degil, bireyin beklentileri, degerleri ve saglikla

ilgili tutumlariyla da yakindan iliskili oldugunu gostermektedir.
v Hastah@in Atak Sikigimin Yasam Kalitesi Uzerindeki Anlamh Etkisi

Hastahgin atak sikhg degiskeni f=0.162, p<0.001 ile anlamli bulunmustur
(Tablo 4.5). FMF hastaliginda sik tekrarlayan ataklar; agri, ates, yorgunluk gibi
fiziksel semptomlarin yani sira psikolojik tiikenmeye ve sosyal izolasyona yol acarak
yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir. Atak siklig1 arttik¢a, bireyin giinliik yasam
aktivitelerine katilimi kisitlanmakta, ise devamlilik zorlagsmakta ve genel iyilik hali
azalmaktadir. Bu sonug, literatiirdeki benzer ¢aligmalar1 destekler niteliktedir (Laas

ve ark. 2009, Ozen ve ark. 2017).
v" Genel Degerlendirme ve Literatiirle Kiyaslama

Bu c¢alismada elde edilen bulgular, FMF tanis1 almis bireylerde yasam
kalitesini etkileyen stres, yorgunluk ve yas gibi degiskenlerin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar, Ozen ve ark. (2017), Giiler ve ark.
(2018) ile Incesu ve ark. (2021) tarafindan vyiiriitiilen benzer c¢alismalardaki
bulgularla uyumludur. Ozellikle Incesu ve arkadaslari, kronik hastaliklarla bas
etmede bireylerin stres diizeylerinin yasam kalitesine dogrudan yansidigini
vurgulamigtir. Ayrica, yorgunluk diizeylerinin yasam kalitesi iizerindeki negatif
etkisi hem Duruéz ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada acikca

gosterilmistir.
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Egitim diizeyine iliskin elde edilen ters yonlii iligki ise dikkat gekicidir.
Egitim diizeyinin artisiyla birlikte bireylerin hastalik semptomlarini daha bilingli
gbozlemlemeleri, yasamdan beklentilerinin yilikselmesi ve yasam kalitesine dair
degerlendirmelerinde daha elestirel bir tutum sergilemeleri bu sonuca katki
saglayabilir. Literatiirde benzer sonuglara ulasan ¢alismalar da mevcuttur. Ornegin,
Deveci Sirin (2014), yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin yasam kalitesine iliskin
degerlendirmelerinde daha segici ve duyarli olduklarini bildirmistir. Giiler ve ark.
(2022) de benzer sekilde, egitim diizeyi ylikseldikge bireylerin stres ve hastalik
farkindaliginin arttigini, bunun da yasam kalitesi algisini1 olumsuz etkileyebilecegini

belirtmistir.

Bu calismanin 6zgiin yonlerinden biri ise agr1 degiskeninin yasam kalitesine
etkisinin anlamli bulunmamasidir. Literatiirde, FMF hastalarinda agrinin 6zellikle
atak donemlerinde yasam kalitesini etkiledigi bildirilmis olsa da (Ben-Chetrit ve
Levy 1998), bu calismada dolayl etkilerin daha baskin olabilecegi ve agrinin

bireysel basa ¢ikma mekanizmalariyla farklilastigi diisiiniilmektedir.

FMF hastalarinin genel yasam kalitesi diizeylerinin toplum ortalamasina
kiyasla diistik oldugu daha 6nceki ¢alismalarda da belirtilmistir. Laas ve ark. (2009),
FMF tanil1 bireylerde psikolojik ve sosyal islevsellik diizeylerinin belirgin bicimde
azaldigin1 vurgulamistir. Benzer sekilde Malik ve ark. (2021), yasam kalitesinin
yalnizca fiziksel belirtilerle degil, ayn1 zamanda sosyoekonomik ve psikolojik
faktorlerle sekillendigini belirtmektedir. Bu bulgular, FMF hastaliginda biitiinciil bir

yaklasimin 6nemine isaret etmektedir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada stres, yorgunluk, yas, hastalik atak sikligi, yiiksek
egitim diizeyi ve gelir gibi degiskenlerin yasam kalitesi iizerinde ¢cok boyutlu etkiler
olusturdugu saptanmistir. FMF yonetiminde bireylerin sadece fiziksel semptomlari
degil, ayn1 zamanda psikososyal ve ekonomik durumlar1 da dikkate alinmali; tedavi
planlar1  bireysellestirilmelidir. Bu  baglamda, hemsirelerin ve  saglik
profesyonellerinin multidisipliner bir yaklasim benimsemesi, yasam kalitesinin

artirilmasinda kilit rol oynamaktadir (Ozen ve ark. 2016, Wekell ve Wester 2022).
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma bulgularina gére FMF hastalarmin agri diizeyinin yiiksek oldugu
yorgunluk, algilanan stres ve yasam kalitesi puan ortalamalarinin ise orta

diizeyde oldugu bulunmustur.

Coklu regresyon analizinde yorgunluk, algilanan stres, yas, atak sikligi, gelir
durumu ve egitim diizeyi, yasam kalitesinin anlamli yordayicilar1 olarak

belirlenmistir.

v Agr1, her ne kadar FMF hastalarinda yaygin bir semptom olsa da bu
calismada yasam kalitesini dogrudan yordayan anlamli bir faktor olarak

belirlenmemistir.
ONERILER;

Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinin yasam kalitesini artirmak i¢in yorgunluk ve
stres yonetimi odakli psikososyal destek programlarinin gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Agri, stres ve yorgunluk gibi semptomlarin bir arada degerlendirilecegi

biitlinciil ve bireysellestirilmis bakim yaklasimlar1 benimsenmelidir.

Klinik takiplerde sadece fiziksel semptomlara degil, hastalarin psikolojik ve

sosyal durumlarina da rutin olarak yer verilmelidir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda agrinin dolayli etkilerini agiklayacak

mediatér modeller kullanilarak iliskiler daha derinlemesine incelenmelidir.

Bu calismada yorgunluk, algilanan stres, yas, atak sikligi, gelir durumu ve
egitim diizeyi, yasam kalitesini %44.1 oraninda yordamaktadir. Bu nedenle
yasam kalitesini yordayan diger faktorleri degerlendiren ¢alismalarin

yapilmas1 onerilmistir.
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EKLER

Ek-1: Sosyodemografik Veri Formu

A) Kisisel Bilgi Formu

I.Yas oo,
2.Cinsiyet 0 Kadin O Erkek
3.Medeni Durum [ Bekar O Evli

4. Cocuk Say1SI....ovvviiiiiiiiiai e

5.Egitim O Okur-yazar [ ilkdgretim [ Lise O Universite ve iizeri
6. Calisma durumu [ Calistyor 0 Calismiyor

7.Gelir durumu

O Gelir giderden fazla 01 Gelir gidere denk O Gelir giderden az

&.Hastaliklar

I Ailevi Akdeniz Atesi hastaligi 1 Diger (ise yaziniz) .........
9.Aliskanliklar

Sigara: [0 Kullaniyorum [0 Kullanmiyorum

Alkol: [0 Kullaniyorum [0 Kullanmiyorum

B) Ailevi Akdeniz Atesi Hastalik OyKiisii

1. Ailevi Akdeniz Atesi hastaligi tanisin1 ne kadar siire 6nce aldimz (Ay olarak).

2. Ailevi Akdeniz Atesi hastahg ile ilgili sikayetleriniz ne zaman basladi (ay

olarak)? .....ccccevveviiiennn

3. Ailevi Akdeniz Atesi hastahigimiza bagh olarak, son 6 ayda asagidaki
sikayetlerden hangisini/hangilerini yasadimz? (Birden c¢ok se¢enegi

isaretleyebilirsiniz.)

01 Ates O Ishal [0 Karin agrisi O Bitkinlik, yorgunluk
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O Ciltte dokiintii [ Uykusuzluk O Diger.......oovvvvnnnnns

4. Ailevi Akdeniz Atesi hastahg ile ilgili tedavi sekliniz nedir? (Birden cok

secenegi isaretleyebilirsiniz.)

[0 Medikal (Kolsisin vs.) [0 Diyet O

5.Hastah@inizla ilgili diizenli kontrol yaptirtyor musunuz?
O Evet O Hayir

6.Ailenizde Ailevi Akdeniz Atesi hastaligi olan var mi? (Cevabimiz hayir ise, bir

sonraki boliime geciniz.)

O Evet O Hayir

7.Yakinhk derecenizi belirtiniz.

8.Ailevi Akdeniz Atesi hastaligina bagh ataklarimiz ne sikhkla goriilmektedir?
CHig O Yilda birkag kez [JAyda bir veya birkag¢ kez

[J Haftada 1 veya birkag kez [] Giinde 1 kez

C) Psikiyatrik Oykii

1.Tanmis1 koyulmus ruhsal bir hastahigimiz var mi?

[J Evet 0 Hayir

2.Ruhsal hastahiginiz var ise, hastalik tanis1 ne zaman konuldu?

O Ailevi Akdeniz Atesi hastaligindan 6nce [0 Ailevi Akdeniz Atesi

hastaligindan sonra
3.Ruhsal hastahginiz ile ilgili profesyonel destek aliyor musunuz?

] Evet ] Hayir
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Ek-2: Algilanan Stres Olgegi

ALGILANAN STRES OLCEGi-10

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir ¢arpi
isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
dislncelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

Higbir | Neredeyse | Bazen | Oldukga Cok
Zaman Higbir Sik stk
Zaman

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta giiven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa ¢ikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklar
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin listesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliniz disinda
gelisen olaylar yuziinden 6fkelendiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin Ustesinden

gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

* Eskin M, Harlak H, Demirkiran F, Dereboy ¢. Algilanan Stres Olceginin Tiirkceye Uyarlanmasi: Giivenirlik ve
Gegerlik Analizi. Yeni Symposium Journal 2013; 51 (3): 132-140.
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Ek-3: VAS (Visual Analog Scale)

Adn Yok Dayanimaz Adn

Yukaridaki gorsel, bireyin agri diizeyini degerlendirmek i¢in kullanilan 0-10
arasi sayisal bir 6lgek sunmaktadir. '0' degeri agriin hi¢ olmadigini, '10" degeri ise
dayanilmaz diizeyde bir agriy1 ifade etmektedir. Bireyden, yasadigi agriy1 bu skala

iizerinde isaretlemesi beklenir.
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Ek 4: Chalder Yorgunluk Olgegi

CHALDER YORGUNLUK OLCEGI

Son bir ayda kendinizi yorgun, gii¢csiiz ya da enerjisi azalmis hissetmis

olmanizla ilgili problemler hakkinda daha fazla bilgi edinmek istiyoruz. Liitfen TUM

sorular sizin i¢in en uygun olan cevabi isaretleyerek cevaplayimmiz. Kendinizi uzun

zamandir yorgun hissediyorsaniz, en son iyl hissettiginiz zamanla son bir aydaki

durumunuzu karsilastiriniz. (Litfen her satirda yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

Her
zamankinden
daha az

Her
zamanki
kadar

Her
zamankinden
daha fazla

Her
zamankinden
cok daha fazla

1-) Yorgunlukla ilgili
sorunlarimiz var nu?

2-) Dinlenmeye ihtiyac
duyuyor musunuz?

3-) Kendinizi uykulu
veya uyusuk hissediyor
musunuz?

4-) Bir seye baslamakta
sorun yasiyor musunuz?

5-) Enerjinizde azalma
hissediyor musunuz?

6-) Kaslarmizin
kuvvetinde azalma
hissediyor musunuz?

7-) Kendinizi gligstiz
hissediyor musunuz?

8-) Konsantre olmakta
zorlaniyor musunuz?

9-) Konusurken diliniz
stir¢cliyor mu?

10-) Konusurken dogru
sb6zcuigli bulmakta
zorlaniyor musunuz?

Her
zamankinden
daha iyi

Her
zamanki
gibi

Her
zamankinden
daha kotii

Her
zamankinden
cok daha kotii

11-) Hafizaniz nasil?
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Ek 5: Ailesel Akdeniz Atesi Yasam Kalitesi Olgiitii

Hastanim Ad1 Soyadi: .......cccoeevienieeieiiieiieeeie e

Tarih: o

Sadece Ailesel Akdeniz atesinin (AAA), size olan etkilerini diisiinerek, baska etkileri
dislayarak asagidaki aktiviteler ISTEDIGINIZ DUZEYDE gergeklesiyor mu? Sizin

icin uygun olan se¢enegi isaretleyiniz.

alma

- - Orta Cok az/
No | Etkinlik Tamamen | Cogunlukla diizeyde | Hic
1 | Gece yeterli saat uyuma [] [] [] []
2 |Sabah dinlenmis olarak uyanma [] [1 [] []
3 | Aligveris posetlerini tasima [] [] [] []
4 | Uzun siire ayakta sabit durma [] [] [ []
Evde kendi sorumlulugunuzda olan
5 |Evde kendi o0 0|0
Bosladiginizda islerinizi vaktinde
6 | bitirme [] [ [ []
7 | Arkadas toplantilarma gitme [] [] [] []
8 |Baskalarmm planlarina katilma [] [] [] []
9 | Ulasim araglarin1 mesafeyi kosa [] [] [] []
10 |Birkag kat merdiven inip ¢ikma [1 [] [] []
11 |Arkadaslarinizi ziyaret etme [1 [] [] []
12 | Sokakta dolasma, gezintiye ¢ikma [] [ [] []
13 |Birkag kat merdiven inip ¢ikma [1 [] [] []
Ailenizden gereksiniminiz olan
14 destegi alma [] [l L] Ll
Arkadaslarmizdan gereksiniminiz
15 olan destegi alma ] [l [l L]
Yardim olmadan giinliik islerinizi
16 | apma [] [] [] []
17 | Uyumakta zorluk cekmeme [] [] [] []
Yerdeki bir posiyi egilip alip geri
18 || oyma [] [] [] []
19 Yiiksek bir rafa uzanip bir esyay1 [ [] [1 [




Ek 6: Olgek izinleri
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Ek 7: Etik Kurul izin Belgesi
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