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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Behget Hastahigi Olan Bireylerde Algilanan Stres Diizeyi, Hastahk
Aktivitesi ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

Seyma KORUYUCU
Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi/Konya -2022

Arastirma, Behcget hastalarinda algilanan stres diizeyi, hastalik aktivitesi ve uyku
kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici-iligki arayici tipte yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, 2020- 2021 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji poliklinigine bagvuran hastalar olusturmustur.
Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan 144 hasta 6rneklemi olusturdu. Veriler Hasta Bilgi Formu,
Algilanan Stres Olcegi (ASO), Behget Sendromu Aktivite Skoru (BSAS) ve Pittsburgh Uyku
Kalite indeksi (PUKI) kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde, t testi, varyans analizi,
Kolmogorov- Smirnow testi, Levene testi, One Way Anova testi, Kruskal Wallis testi, Pearson
korelasyon analizi kullamildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0,050larak kabul edilmistir.
Arastirmada hastalarin ASO puan ortalamasinin 19,37+6,49, BSAS toplam puan ortalamalar
31,94+20,83, PUKI puan ortalamasimin 7,75+4,14 oldugu bulunmustur. ASO ile PUKI arasinda
(r: 0,611, p<0,001), BSAS ve PUKI arasinda (r: 0,564, p<0,001) ve BSAS ve ASO (1: 0,382,
p<0,001) arasinda da pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve istatiksel olarak anlamli iliski oldugu
bulunmustur.

Sonug olarak; Behget hastalarinda algilanan stres diizeyi yiikseldik¢e hastalik
aktivitesinin arttig1 ve uyku kalitesinin azaldig1, hastalik aktivitesi arttik¢a da uyku kalitesinin

de azaldig1 saptanmustir. Arastirma sonuglari dogrultusunda Behget Hastalarinin algilanan stres
diizeylerinin ve uyku kalitelerinin arttirmaya yonelik desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Behget hastaligi, hastalik aktivitesi, hemsirelik, stres, uyku kalitesi
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Relationship Between Perceived Stress Level, Disease Activity And
Sleep Quality In Individuals With Behget’s Disease

Seyma KORUYUCU
Nursing Department
Master Thesis / Konya-2022

This descriptive-seeking type study was conducted to determine the relationship between
perceived stress level, disease activity and sleep quality in Behget’s patients.

The population of the study consisted of patients who applied to the Necmettin Erbakan
University Meram Medical Faculty Hospital Rheumatology outpatient clinic between the dates of
2020-2021. The sample of the study consisted of 144 patients who met the inclusion criteria. Data were
collected using the Patient Information Form, Perceived Stress Scale (PSS), Behget’s Syndrome
Activity Score (BSAS), and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). In the analysis of data, examine t
test, analysis of variance, Kolmogorov- Smirnow test, Levogorov- Smirnow test, One Way A nova test,
Kruskal Wallis test, Pearson analysis. Statistical level was accepted as p< 0.05.Participants had a mean
PSS score of 19.37+6.49, BSAS score of 31.94+20.83 and PSQI score of 7.75+4.14. There was a high
positive and statistically correlation between PSS and PSQI scores ((r: 0.611, p<0.001), BSAS and PSQI
(r: 0.564, p<0.001), BSAS and PSS (r: 0.382, p<0.001).

As a result; It has been determined that as the perceived stress level increases in Behget’s
patients, disease activity increases and sleep quality decreases, and as disease activity increases, sleep
quality decreases. In line with the results of the research, it is recommended to support Behget’s patients
in order to increase their perceived stress levels and sleep quality.

Keywords:Behget’s disease, disease activity, nursing, sleep quality, stress
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Behget Hastaligi (BH) uzun siireli ve ataklar ile ortaya ¢ikan, bircok organi
etkileyen ve nedeni tam bilinmeyen sistemik bir hastaliktir. BH Tiirk Dermatologu
Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan 1937 yilinda ilk olarak, oral ve genital {ilserlerle
birlikte hipopyonlu {iiveitten olusan ii¢ belirtili kompleks bir hastalik olarak
tanimlamistir. Temel patolojisi vaskiilit olan hastalik, deri ve mukoza belirtilerine ek

olarak biitiin sistemlerde tutulumlar gosterebilmektedir (Alpsoy 2007, Seyahi 2007).

BH, tiim diinyada 6zellikle tarihi ‘Ipek Yolu’ nun gectigi iilkelerde ¢ok sik
goriilmektedir. Hastaligin en sik goriildiigii iilkeler Tiirkiye, Iran ve Uzak Dogu
(Japonya, Cin, Kore) iken, Giiney Avrupa (Italya, Portekiz) ve Kuzey Afrika (Cezayir,
Tunus, Fas) daha az siklikla goriildiigli tilkeler arasindadir (Aytugar ve Namdar
Pekiner 2011). Yapilan ¢alismalar hastalign prevalansim Ingiltere’de 0,1/10.000,
Japonya’da 1/10.000, Cin’de 1,4/10.000 Iran’da 1,67/10.000, Irak’ta 1,7/10.000,
Suudi Arabistan’da 2/10.000 olarak bildirmektedir (Aytugar ve Namdar Pekiner
2011). BH prevalans1 Tiirkiye’ de ise (20- 421 / 100,000) olarak bulunmustur
(Azizlerli 2003).

BH’ nin klinik bulgulari ataklar seklinde ortaya cikar ve bu ataklar belli
donemlerde tekrarlar. Bu ataklarin oldugu donem hastalifin aktif donemi olarak
tanimlanmaktadir (Herdi ve Cankorur 2017). Hastalik aktivitesinin artig gosterdigi
donemlerde hastalar hem fizyolojik semptomlar hem de psikolojik semptomlardan
kaynakli yasam kalitelerinde diisme, uyku kalitelerinde azalma, stres diizeyinde artma
ve depresyon gibi durumlar yasamaktadirlar (Canpolat ve Yurtsever 2011, Tascilar ve

ark. 2012, Yazmalar ve ark. 2017, Ozel 2014, Koca ve ark. 2015, Lee ve ark. 2017)

Fizyolojik semptomlardan olan oral aftlar agrili oldugundan konusma, yemek
yeme ve yutma giicliigiine neden olurken genital lezyonlar ise otururken, yiiriirken,
cinsel aktivitede bulunurken ve idrar yaparken agriya neden olmaktadir (Boyvat 2009,
Ozdemir ve ark. 2010). Gdz tutulumu kronik, tekrarlayici bilateral iiveit ile karakterize
olup 6nemli bir morbidite sebebidir ayrica sik takip edilmeyen ve gerekli 6nlemlerin
alinmadig1 olgularda korliige kadar gidebilen bir seyir gosterdigi bilinmektedir.
(Ozbalkan ve Apras Bilgen 2006, Ozyazgan 2009). Gastrointestinal tutulumda

hastalarda istahta azalma, bulanti, kusma, karin agrisi, kanli/ mukuslu diyare ya da

1



konstipasyon belirtileri sik goriilmektedir (Ormeci 2009). Vaskiiler tutulumda ise
arteriyel ve vendz tikanma, arteriyel anevrizma ve varis gelismesi olarak dort tip
lezyon tanimlanmaktadir (Karaoglan 2008). Norolojik tutulumda ¢ogunlukla venoz
2ort trombozu, kafa i¢i basing artis sendromu, izole bas agrisi veya davranissal

bozukluklar tanimlanmistir (Ozisik ve ark. 2005).

Hastalar yasam kalitelerinin olumsuz etkileyen tiim bu fizyolojik semptomlarin
yaninda psikolojik ve sosyal semptomlarla da miicadele etmek zorunda
kalmaktadirlar. BH benlik saygisinda azalma, sosyal problemler, caresizlik,
umutsuzluk duygulari, anksiyete, depresyon gibi psikososyal sorunlar olusmaktadir.
BH ataklar ve iyilesme donemlerinin olmasi, organ tutulumlar1 sonucunda olusan
sorunlar ve kronik seyir izlemesi sonucunda hastalarda gelisen psikiyatrik ve somatik
semptomlar arasindaki iliski ve mekanizmalar acik¢a bilinmemektedir. Fakat islev
kayiplari, hastaligin ilerlemesi, santral sinir sistem tutulumlari, steroid kullanimi,
kronik hastaligin olmasi ve hastalik kaynakli immiin yanit hastalarda psikiyatrik
belirtilerin ortaya ¢ikmasinda 6ne siiriilen hipotezlerdir. (Erberk ve ark. 2006, Herdi
ve Cankorur 2017).

Hastalarin yogun strese maruz kaldig1 durumlarda, hastaligin ortaya ¢ikmasi
ve belirtilerin artmasi, BH tanis1 alan hastalarda stres diizeylerinde artma ve depresif
belirtilerin ~ olmasi, hastalarin  psikosomatik  yoniiniin ~ de  etkilendigini
diisiindiirmektedir (Uguz 2006). BH’ da stresin, tedaviye uyumu azaltabildigi gibi
ataklar1 da tetikledigi belirtilmektedir (Olff 1999, Havlucu Yurtman ve ark. 2011).

Ozel (2014)’in 32 Behget hastasi ile yapmis oldugu kalitatif goriismelerde
hastalardan 10 tanesi, stresin belirtileri arttirdigini diisiindiigii ve bu nedenle stresten
uzak bir yasam &nerdigi bildirilmistir (Ozel 2014). Canbolat ve Yurtsever (2011)’in
yaptig1 ¢calisma sonucunda ise hastalarin %56.4’ {iniin hastaliklarinin stresle iligkisinin
oldugunu ve %76.6’s1 stresin hastaliginin atak donemlerinde etkili oldugu yani
hastalik aktivitesinin arttigini ifade etmislerdir (Canpolat ve Yurtsever 2011). Karlidag
ve ark. (2003)’nin yapmis oldugu calismada da hastalarin %70.6’s1 hastaligin ilk
asamasinda stresin etken oldugunu tanimladigi, ayni c¢alismada hastalarin
%79.4’linlinde hastaligin aktif donemlerinin stres ile iligkili oldugunu belirttigi

goriilmektedir (Karhidag ve ark. 2003).



Stresin olugsmasi dncesi ve sonrasinda bazi belirtiler meydana gelmektedir. Bu
belirtiler ¢esitli kaynaklarda fizyolojik, psikolojik ve davranissal olmak {izere li¢ ana
baslik altinda toplanmaktadir (Kaba 2019). Stres durumunda karsilasilan fizyolojik
semptomlar arasinda uykusuzluk, asir1 ya da diizensiz uykuda yer almaktadir. Uyku
yasamin vazgecilmez ihtiyaglarindan biridir ve bireyin sagligindaki bir aksama uyku
problemlerine yol agabilecegi gibi uyku diizenindeki bozulmada bireyin sagligin

etkileyebilmektedir.

Uyku problemleri kronik hastaliklarda sik¢a rastlanan bir yakinmadir. Yapilan
caligmalarda BH’ nda uyku kalitesinin bozulmasinin kaygi, depresyon, yasam kalitesi,
genital Glserler ve artrit gibi klinik bulgular ile iliski gosterdigi sonucuna ulagilmistir

(Tasgilar ve ark. 2012; Yazmalar ve ark. 2017).

BH’ nda en sik gozlenen psikolojik bozukluklarin depresyon ve anksiyete
oldugu ve bu grup hastalarda da uyku problemlerinin yasandigini ifade eden sinirlt
sayida calisma bulunmaktadir. Lee ve ark. (2017)’nin yaptig1 bir ¢alismada hastaligin
aktif oldugu hastalarda uyku problemlerinin goriildiigi ve hastalik aktivitesinin
kontrolii ile uyku kalitelerinde diizelme saglanabilecegi sonucuna ulasilmistir (Lee ve
ark. 2017). Koca ve ark. (2015)’1 yaptiklar1 ¢alismada; hastaligin aktif oldugu
donemlerde hem uyku kalitelerinin bozuldugu hem de depresif belirtilerin ortaya
¢iktig1 sonucuna ulasilmistir (Koca ve ark. 2015). Herdi ve Cankorur (2017)’un
caligmasinda ise hastalik aktivitesi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Calisma sonuglarina goére Behget hastalarinda uyku bozuklugu ile
iligkili nedenler tam olarak ortaya konulamadig: belirtilmektedir (Herdi ve Cankorur
2017). BH’ nin ataklar seklinde seyretmesi, organ tutulumuna bagli olarak agr1 ve islev
kayiplarinin olmast ve depresif belirtilerin olmasi hastalarda uyku problemlerine

neden olmaktadir (Herdi ve Cankorur 2017).

BH’ nda stres, tedaviye uyumu azaltabildigi gibi ataklar1 da tetikledigi igin
yasam kalitesinin olumsuz etkilemektedir bu nedenle yasam kalitesini olumlu yonde
arttirabilmek icin hastalarin psikiyatrik semptomlar agisindan degerlendirilerek
desteklenmesi gereklidir (Tugrul Ayanoglu ve ark. 2015; Havlucu Yurtman ve ark.
2011). Gegmisten giiniimiize stres yonetiminde birgok yOntem; progresif gevseme
egzersizleri, miizik terapi, farkindalik temelli stres yonetimi, uygulamali fizyolojik

geri bildirim, derin solunum egzersizleri vb. kullanilmaktadir (Tekkas Kerman ve ark.



2019). Hemsireler hastalarin stres ile bas etmeleri i¢in uygun egzersizi planlamada ve

egitim verme de dnemli role sahiptir.

Hemsireler BH hakkinda bilgi eksikliginin giderilmesinde, hastalik aktivitesini
azaltmaya yonelik girisimlerin farkindali§ini arttirmada, stres ile bas etme
mekanizmalarini  6gretmede, uyku kalitesini arttirmaya yonelik girisimlerde
bulunmada 6nemli gorevler iistlenmektedir. Hemsireler hastalarin BH hakkinda
farkindaliklarini arttirmak i¢in uygun bilgilendirmeyi yapmalidir. Literatiirde BH’ nda
hastalik aktivitesinin etkiledigi faktorlere yonelik ¢alismalar olmasia ragmen BH’
nda stres, hastalik aktivitesi ve uyku kalitesi arasindaki iligskinin incelendigi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle calisma, BH’nda hastalik aktivitesi, stres

diizeyi ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi gostermede oldukca dnemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢aligmada BH olan bireylerde algilanan stres diizeyi, hastalik aktivitesi ve
uyku kalitesi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmaistir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Hastalarda algilanan stres diizeyi, hastalik aktivitesi ve uyku
kalitesi nasildir?

2. Hastalarin algilanan stres diizeyi, hastalik aktivitesi ve uyku
kalitesini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Hastalarin uyku kalitesi ile hastalik aktivitesi arasinda iligki var
midir?

4. Hastalarin algilanan stres diizeyi ile uyku kalitesi arasindaki
iliski var midir?

o. Hastalarin algilanan stres diizeyi ile hastalik aktivitesi arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Beh¢et Hastalig1 Tanim

Behget hastaligr nedeni tam olarak bilinmeyen, ataklar seklinde uzun siireli
devam eden ve birgok organi tutarak ortaya ¢ikan sistemik bir hastaliktir. Behget
hastalig1 li¢ belirtili (oral ve genital {ilserle beraber hipopyonlu iiveit) kompleks bir
hastalik olarak tanimlanmigtir. Temel patolojisi vaskiilittir fakat deri, mukoza, goz,
eklemleri tutabilen ve kardiyovaskiiler, pulmoner, gastrointestinal, norolojik ve
tirogenital sistem gibi bir¢ok sistemsel bulgular da gosterebilmektedir (Behget 1937,
Alpsoy 2007, Seyahi 2007).

2.2. Beh¢et Hastali@i’min Tarihgesi

BH, uluslararas1 tip literatiiriinde bir Tiirk dermatolog tarafindan tanimlanan
ve adi ile literatiire gegen ilk ve tek hastaliktir (Behget 1937). Hulusi Behget’ in 1924
yilinda hastalikla ilgili gézlemleri ilk kez baglamistir. Kirk yildir tekrarlayan oral ve
genital iilserleri olan hastalar1 cesitli tamlarla 3, 7 ve 21 yil boyunca Istanbul ve
Viyana’ da takip etmistir fakat gézlerinde sikayetleri olan hastalarin ayr1 bir hastaligi
olduguna inanmistir. Gézlemlediklerini Dermatologische Wochenschrift’de yazmis ve
Paris’te bir kongrede sunmustur ve Avrupali doktorlar da yeni bir hastaligin varligim
kabul etmislerdir (Ttziin 2009). Ziirth T1p Fakiiltesi’nde Prof. Mischner’in 1947’ de
Uluslararas1 Cenevre Tip Kongresi’nde yaptigi bir 6neri ile Dr. Behget’in bu bulusu
“Morbus Behget” olarak adlandirilmis ve sonrasinda Behget sendromu ve Trisymptom

Behget isimleri verilerek literatiire gegmistir (Tiiztin 2009).
2.3. Behcet Hastalig1’ nin Epidemiyolojisi

BH tiim diinyada goriilen bir hastaliktir 6zellikle tarihi ‘Ipek Yolu’ nun gectigi
iilkelerde daha sik goriilmektedir. Hastaligin en sik goriildiigii iilkeler Tiirkiye, Iran ve
Uzak Dogu (Japonya, Cin, Kore) iken, daha az siklikla ise Giiney Avrupa (Italya,
Portekiz) ve Kuzey Afrika (Cezayir, Tunus, Fas) iilkeleridir (Aytugar ve Namdar
Pekiner 2011). Yapilan calismalar hastaligin prevalansini Ingiltere’de 0,1/10.000,
Japonya’da 1/10.000, Cin’de 1,4/10.000, iran’da 1,67/10.000, Irak’ta 1,7/10.000 ve
Suudi Arabistan’da 2/10.000 olarak bildirmektedir (Aytugar ve Namdar Pekiner
2011). BH prevalansi Tiirkiye’ de ise (20-421 / 100,000) olarak bulunmustur (Azizlerli
2003).



2.4. Behcet Hastaligi’min Etiyolojisi ve Patogenezi

BH otoimmiin ve otoinflamatuar bazi 6zellikler barindiran bir hastaliktir ve
etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte genetik altyapiya sahip olan bireylerde
cevresel bazi faktorler (mikrobik ajanlar basta olmak {izere) tarafindan tetiklendigi

diistiniilmektedir (Cho ve ark. 2012)
2.4.1. Yas ve Cinsiyet

Hastaliktan kaynaklanan belirtiler ¢ogunlukla 20-40 yas arasinda ortaya
cikmaktadir ve bu yas araliginda ataklar sik tekrarladigindan hastalik aktif durumdadir.
50 yasindan biiyiik bireylerde ve ¢ocukluk doneminde hastaligin goriilmesi nadir
olmakla birlikte hastaligin aktivitesi azalir, ataklar arasi siire uzar ve bazi semptomlar
tamamen kaybolabilir (Evereklioglu 2006, Taylor ve ark. 2014). Behcet hastalig
baslama yas1 incelendiginde ortalama Tiirkiye’ de 24.7 bulunmustur (Bas 2009).

Behget hastaliginin kadin ve erkeklerde benzer siklikta goriilmektedir ancak
cografi farkliliklara gore cinsiyet dagiliminin degistigini gdsteren ¢alismalar
mevcuttur. Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Brezilya, Kore, Cin ve Singapur’da
hastalik kadinlarda daha sik; Avrupa, Ortadogu ve Akdeniz’de ise erkeklerde daha sik
oldugu bildirilmistir (Aytugar ve Namdar Pekiner 2011).

Ulkemizde erkek kadin orani, Tiirsen ve ark. (2003) tarafindan yapilan
calismada 1,03, Balta ve ark. (2014) tarafindan yapilan calismada ise 1,22 olarak
bildirilmistir (Tirsen ve ark. 2003, Balta ve ark. 2014).

Her iki cinsiyet de hastaliktan esit derecede etkilenmesine ragmen birgok
calismada hastaligin erkeklerde ve gen¢ niifusta daha siddetli seyrettigi sonucuna
ulagilmistir (Aytugar ve Namdar Pekiner 2011, Balta ve ark. 2014, Alekberova ve ark.
2019, Zengin 2020). Erkek hastalarda piistiiller lezyonlar, tromboflebit, okiiler,
norolojik, pulmoner ve vaskiiler tutulum daha sik gézlemlenir iken, kadin hastalarda
ise genital lilser ve eritema nodozum daha sik gozlenmektedir (Alpsoy 2016, Zengin
2020). Calismalarda BH’ nin neden oldugu mortalite ve morbiditenin, geng erkeklerde
daha fazla oldugu bulunmustur. Fakat kadinlarin hastaneye basvurma oranlarinin
diisiikliiginden kaynakli hastalik teshis edilemedigi i¢in kadin sayis1 az bulunmus

olabilir (Kural —Seyahi ve ark. 2003).



2.4.2. Genetik Faktorler

BH olanlar arasinda ailesel olgularin bulunmasi hastalifin patogenezinde
genetik faktorlerin oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle Sinif 1 HLA antijeninin
bulunmasi Behget hastalifinin patogenezinde genetik faktorlerin etkili olmasim
gostermektedir (Giil ve ark. 2000). Demirseren ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada HLA-
B51 geni pozitifligi hasta grubunda anlamli olarak yiliksek bulunmustur (Demirseren

ve ark. 2014).

BH’ inda aile Oykiisii Tirk ve Orta Dogu’ lu hastalarda %8- 34, Japon
hastalarinda ise %2-3 oraninda bulunmustur (Yildirrm 2009). Takeuchi ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise Tiirk hastalarda BH ailesel olgu orant %18,2,
Koreli hastalarda %15.,4, Cinli hastalarda %2,6 ve Japon hastalarda %2,2 olarak
belirtilmistir (Takeuchi ve ark. 2015).

HLA-B51 geninin hastalarin yaklasik %60’ inda pozitif oldugu ve hastalig
siddetli seyreden ve gbz tutulumu olan hastalarda daha sik birliktelik gosterdigi
saptanmaktadir. Tiirk ve Japon Behget hastalarinda yiiksek oranda goriilen HLA-B51
geni Ingiliz hastalarda daha diisiik orandadir (Akman ve Alpsoy 2009). BH’ nin
immiinopatogenezinde potansiyel rolleri bulunan dort gen grubu; inflamasyonun
negatif diizenleyicileri, notrofil graniil proteinleri, antijen isleme ve sunum proteinleri

ve bagisiklik tepkisinin diizenleyicileri etkili gibi goriinmektedir (Oguz ve ark. 2016).

2.4.3. Cevresel ve Infeksiyoz Faktorler

Cevresel ve etnik faktorler, BH’ mnin klinik bulgularint ve seyrini
etkilemektedir. ingiliz ve Amerika kdkenli hastalarda en sik santral sinir sistemi (SSS)
vaskiiliti, diger vaskiilitler ve artrit goriilmektedir Japon hastalarda gastrointestinal
sistem (GIS) tutulumu1/3 oraninda gériiliirken, Akdeniz iilkelerinde ve Tiirkiye’de bu
oran daha azdir. SSS tutulumu Japonya’da %11, Liibnan’da %14, [srail’de %28,
Tunus’ta %31, Suudi Arabistan’da %44’ diir ve 6zellikle Orta Dogu kaynakli verilerde
SSS tutulumu Tiirkiye’den (%2,2- 7,3) oldukga fazladir (Evereklioglu 2006, Aytugar
ve Namdar Pekiner 2011).

BH’ nm patogenezinde genetik olarak yatkin kisilerde infeksiydz ajanlar
(hepatit A, B, C, E viriisleri, baz1 streptekok suslar1 (S. Sangius), herpes simpleks tip

I viriisii ve helikobakter pilori) gibi ¢esitli antijenik uyaranlar ve ¢evresel faktorlerin



etkisi ile hiicresel ve hiimoral bozukluga bagli ortaya cikacagi diisiiniilmektedir

(Yildirim ve ark. 2009, Aytugar ve Namdar Pekiner 2011).

2.5. Behcet Hastaligi’nin Klinik Bulgulari

BH tekrar eden okiiler inflamasyon (iiveit), oral ve genital {ilserlere ve ek
olarak cilt lezyonlari, kas iskelet, gastrointestinal, okiiler, kardiyovaskiiler, norolojik

ve tlirogenital sistemleri tutan vaskiilit olarak siniflandirilir (Chae ve ark. 2008).
2.5.1. Mukokutandéz Lezyonlar

Klinik Behget hastaliginda mukokutandz lezyonlar hastaligin baslica klinik
bulgularint olustururlar. Oral aft, genital iilser ve deri lezyonlarinin hastalik
baslangicinda veya seyri sirasinda yiiksek siklikla goriilmesi BH tanisi i¢in 6nemlidir
BH kliniginde takipte olan hastalarda oral {ilser %100, genital tlser (%82,5- 90,9),
papiilopiistiiler lezyon (%52,6- %71,4), eritema nodozum benzeri lezyonlar (%31,6-
%43,6), okiiler tutulum (%36,9), gastrointestinal tutulum (%6,6), eklem tutulumu
(%4,2- 6,4) sik gozlenen bulgulardir (Balta ve ark. 2014).

2.5.1.1. Oral Aftoz Ulserler
Tekrar eden oral aftéz ilserler Behget hastalarinin tamaminda gozlenen

bulgulardir. Yuvarlak veya oval, etrafi eritemli, iizeri sar/ beyaz renkli bir
psodomembran ile ortiilii yiizeysel ilser olarak goézlemlenir. Oral aftlar siklikla
dudaklar, bukkal mukoza, dil, nadir olarak yumusak damakta ortaya g¢ikarlar. Dis
etleri, dil sirt1 ve sert damakta ise daha nadir goriiliirler. Aftlar agrili oldugundan
konusma, yemek yeme ve yutma gii¢liigli yaratabilirler. Hastalarin %75-90’1nda oral

aftoz tlserler ilk bulgu olarak meydana gelmektedir (Boyvat 2009).
Oral aftoz iilserler ¢ap biiyiikliiklerine gore li¢c gruba ayrilarak incelenir:

a) Mindr ilserler; hastalarin kliniginde en sik goriilen oral aftlardir. Cap
biytikliikleri 1 cm’ den kiigliktiir (3-6 mm) ve genellikle 1-2 hafta igerisinde iz
birakmadan iyilesirler. Dudak ve yanak mukozasi, yumusak damak ve dilin yan

taraflarinda daha sik yerlesim gostermektedirler.

b) Major {ilserler; caplar1 1 cm’den bliyiiktiir ve daha uzun siirede iyilesme
gostermektedirler (10-40 giin). Oral mukozanin herhangi bir yerinde derin yerlesim

olarak goriilmektedirler.



c¢) Herpetiform iilserler; 1- 2 mm capinda ve sayilar1 100’e ulasan, yiizeysel ve
birbirleri ile birlesme gosteren llserlerdir. Nadir goriilmekle birlikte iz birakmadan
tyilesen tlserlerdir (Alpsoy 2003).
2.5.1.2. Genital Ulserler

BH olanlarda genital lezyonlar en sik goriilen ikinci bulgudur ve %58-94
oraninda bulunurlar (Vaiopoulos ve ark. 2016). Uslu ve ark.” nin (2008) ¢alismalarinda

tilkemizdeki genital iilser oranini (%97,9) bildirmislerdir (Uslu ve ark. 2008).

Gentital iilserlerin goriiniimii oral aftlara benzemektedir. Oval veya yuvarlak
seklinde, zemini nekrotik veya sarimtirak bir zarla kapl bir veya birden fazla sayida
agril iilserler seklinde ortaya ¢ikmaktadirlar. Erkeklerde genellikle skrotumda daha
nadir olarak ise perianal bolge ve penis lokalizasyonunda goriiliirler. Kadinlarda ise
genel olarak labiumlarda ve nadir olarak i¢ genital mukozada yerlesirler. Bu lezyonlar
agri, disparoni ve akintiya sebep olabilirler. Genital {ilserler oral aftlara gore daha
derinde olabilir ve iz birakarak iyilesirler. Bu nedenle BH’ nin tanisinda aktif

lezyonlarin yaninda izlerin de arastirilmasi énemlidir. (Boyvat 2009).

Genital lezyonlar otururken veya yiiriirken ayrica cinsel aktivite ve idrar
yaparken agriya neden olmaktadir. Ozdemir ve arkadaslarinin yapti1 bir calismada
Behget hastalarinin 6nemli kisminda cinsel disfonksiyon, cinsel aktivitede azalma ve
isteksizlik gibi sorunlari ortaya ¢iktig1 bulunmustur (Ozdemir ve ark. 2010).
2.5.1.3. Deri Belirtileri

BH ‘nda deride birgok cesitlilik gosteren belirtiler olusmaktadir. PPL, BH nin
en sik goriilen deri lezyonlaridir ve hastalarin %50-96’sinda ortaya ¢ikmaktadir
(Boyvat 2009). Eritemli bolgeye yerlesmektedir ve follikiilit veya akneye benzer steril
piistiillerle gdzlemlenmektedir. ik olarak papiil seklinde olusur ve 24-48 saat
icerisinde piistille donmektedir (Alpsoy 2003). Govde, alt ekstremite ve yiiz
bolgesinde sik goriilmekle birlikte bedenin her yerinde meydana gelebilmektedir ve
ergenlik aknesi ile karigabilmektedir (Marshall 2004). ENBL o&zellikle alt
ekstremitelerde yag dokusuna yerlesen ve agrili olan lezyonlardir. Eritemli lezyonlar
bolgesel 1s1 artisina sebep olurlar ve genellikle 2-3 hafta igerisinde iz birakmadan
tyilesir. Lezyonlar kalga, yiiz ve boyun kisimlarinda daha az siklikla bulunur. (Alpsoy
2003). Yiizeyel tromboflebitler venéz damar tutulumu olarak en sik ortaya cikan
seklidir. Hastalarda, yag dokusuna yerlesen eritemli, hassas ve dogrusal olarak dizilim

gosteriler. Erkeklerde yiizeyel tromboflebit sonucunda tromboz ve onu takip eden
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skleroz gelisme riski yiiksektir. (Alpsoy 2003). Ekstragenital iilserasyonlar BH’ nda
oldukca karekteristiktir ancak hastalarin %3 tinde goriiliirler. Klinik olarak oral aftlara
benzemektedir ve en sik kasik, koltukalti, gogiis, boyun bdlgesinde ve ayak parmak

arasinda gozlemlenir (Boyvat 2009).

Paterji Reaksiyonu ise deriye batirilan igne sonucunda gelisen artmis spesifik olmayan
deri reaktivitesidir (Alpsoy 2003). Paterji testi pikiir alanina serum fizyolojik veya
otolog serum enjekte edilerek de yapilabilmektedir. Pikiir alaninda 24. Saatte baslayan
ve 48. Saatte en yiiksek seviyeye ulasan eritemli papiil veya piistiil olusumu pozitif
reaksiyonu gosterir (Alpsoy 2003). Paterji pozitifliginde zaman icinde daha az
travmatik olan disposable ignelerin kullanilmaya baslanmasiyla birlikte azalma

izlenmistir (Boyvat 2009, Colgegen 2014).
2.5.2. Okiiler Tutulum

BH’ da g6z tutulumu, sik goriilmesi ve morbidite yliksekligi sebebiyle oldukca
onemlidir. Gz tutulumu genellikle hastaligin ilk birka¢ yilinda baglamakta ve yasin
ilerlemesi ile goz tutulumu baslama orani azalmaktadir. G6z tutulumu genelde tek
tarafli baslamaktadir ve kisa siire sonra diger géz de etkilenmektedir. (Ozyazgan

2009).

Anterior ve posterior iveit veya goOziin biitin tabakalarinin tutulumu
goriilebilmektedir. Anterior ve posterior iiveal bolgenin tutulumu ile karakterli kronik
ve tekrarlayici olan bilateral {iveit dSnemli 6liim sebebidir (Ozbalkan ve Apras Bilgen
2006). Behget hastalarinda goz muayenesin yapilmadigi ve gerekli Onlemlerin
alinmadig1 olgularda kérliige kadar ilerleyen bir prognoz gostermektedir (Ozyazgan
2009). Yas ve cinsiyet okiiler tutulum oranlarimi etkilemektedir. Geng ve erkeklerde
oran daha fazla (%70-80) iken ileri yas ve kadinlarda daha azdir (%30) (Ozyazgan
2009).

2.5.3. Gastrointestinal Sistem (GIS) Tutulumu (Entero Behcet/ intestinal
Behcget)

Gastrointestinal tutulum, diger iilkelere kiyasla Tiirkiye, Japonya ve Kore’deki
hastalar arasinda daha yaygindir. Gastrointestinal tutulum Tirkiye’de %1,4- 3
arasinda, Japonya’da %58 ve Kore’de %15 kadardir. Ozellikle Japonya ve Kore’de
morbidite ve mortalite ile iliskili oldugu igin o6nemlidir (Alpsoy 2016). GIS
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tutulumunun en sik goriilen belirtileri; bulanti, kusma, karin agrisi, kanli veya mukuslu
diyare/konstipasyon ve istahsizliktir. GIS tutulumu cinsiyetler arasinda farklilik
gostermemektedir. Gastrointestinal tutulum, barsak duvarinda bulunan venlerde
iltihaplanma yaparak meydana gelirler. En sik olarak ileum ve ¢ekumun son kisminda
tutulum gostermektedir nadiren 6zofagus ve mide de tutulabilir. Agizdan antise kadar

tiim GIS’ te mukoza inflamasyonu ve iilserler goriilebilir (Ormeci 2009).

2.5.4. Vaskiiler Tutulum

BH, genellikle genis damarlar etkileyen birkag¢ vaskiilitik sendromdan biridir
fakat arterleri ve tiim ¢aptaki venleri de etkileyebilmektedir. Patolojik belirti ve
bulgularin ¢oguna kiigiik damar tutulumu etkendir. Biiyiik damar tutulumu BH nin
ayirt edici Ozelliklerinden biridir, geng erkeklerde daha sik gézlenmektedir ancak
yaygiligr etnik cesitlilik veya c¢evresel faktorler nedeniyle biiylik oOlgiide
degismektedir (%1,8-79) (Shahram ve ark. 2004). Lezyonlari; varis, arteriyel ve vendz

tikanma ve arteriyel anevrizma olarak tanimlanmaistir, (%6-25) (Karaoglan 2008).
2.5.5. EKlem Tutulumu

BH’ nda artrit ve artralji en sik goriilen romatolojik bulgulardir ve prevalanslari
%40 ile 70 arasinda degismektedir (Bicer 2012). Basta dizlerde olmakla birlikte
genellikle ayak bileklerinde tutulum gosterir daha nadir ise el, el bilek eklemleri ve
dirseklerde tutulum gostermektedir (Karaoglan 2008). BH’ da ki artrit, hastalarin agri
seviyelerini ve yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkiler (Giir ve ark. 2006). Artritte agri,
sislik, hareket kisitlilig1 oldukga fazladir fakat kizariklik genelde yoktur (Karaoglan
2008). Nadiren vaskiiler tutuluma bagli aseptik nekroz goriilebilir (Ozbalkan ve Apras
Bilgen 2006).

2.5.6. Norolojik Tutulum (Noro Behget)

Hastaligin baglangicindan yaklasik 1-7 y1l sonra norolojik tutulum ortaya ¢ikar
ve yasamsal olarak onemli bir bulgudur (Karaoglan 2008). Norolojik etkilenme
erkeklerde kadmlarm iki kat1 kadar fazladir (Ozisik ve ark. 2005). Norolojik tutulum
olarak genellikle beyin sap1 ve spinal kord sendromlari, vendz siniis trombozu, kafa
i¢ci basincin artmasi, izole bas agrist veya davranigsal bozukluklar tanimlanmistir.
Daha nadir olarak ise anevrizmanin riiptiire olmast sonucu periferal noropati,

intraserebral kanama, parkinsonve izole optik nérit goriilmektedir (Ozisik ve ark.
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2005). Akut olarak bas agrisi, yiiksek ates ve kusma seklinde ortaya ¢ikar veya basit
belirtilerle sinsice gelisebilir. (Karaoglan 2008).

2.6. Tam

BH’ nda tan1 klinik bulgularin degerlendirilmesi ile konulmaktadir. BH’ nda
en sik goriilen belirtiler deri ve mukoza lezyonlaridir ve bu lezyonlar sistem
tutulumlarindan once fark edilir ve hastaligin erken tani1 ve tedavisinde oldukga
onemlidir. Degisik zamanlarda cesitli tan1 kriterleri kullanilmistir. Giintimiizde
hastaligin tanis1 1990 yilinda Behget Hastalig1 Uluslararas1 Calisma Grubu tarafindan

belirlenen tani kriterlerine gore konulmaktadir (Boyvat 2009). Bu kriterler;

Tekrarlayan oral {ilser: Bir yil igerisinde en az ii¢ kez tekrarlayan ve doktor

tarafindan tespit edilen minér, major veya herpetiform iilserler.

Tekrarlayan genital iilser: Doktor veya hasta tarafindan belirlenen genital aftoz

tilserler veya skarlar.
Goz lezyonlari
Deri lezyonlar1
Paterji testi pozitifligi: Hekim tarafindan 24- 48 saatte degerlendirilen.

Tekrar eden oral aftlar ile birlikte bu kriterlerden en az iki tane daha olmasi
durumunda BH tanis1 konulur (International Study Group for Behget’s Disease, 1990).
BH tani kriterlerinin yeniden diizenlenmek i¢in 2014 yilinda 27 tilkeden alinan veriler,
32 iilkeden bilim adamlarinin katilimi ile tekrar degerlendirilerek uluslararas1 BH tani
kriterleri olusturulmustur. BH tan1 kriterlerine norolojik tutulum da eklenmistir. Bu
kriterlere gore dort ve lizerinde puan alanlara BH tanist konulmaktadir. Paterji testi
sadece yapilmasi ve pozitif ¢itkmasi durumunda puanlama sistemine dahil edilmektedir

(International Study Group for Behcet’s disease, 2014).

2.6.1. Laboratuvar Bulgular:

BH’ na 6zgii bir laboratuvar bulgusu mevcut degildir. Bu nedenle tanis1 klinik
bulgulara dayanarak konmaktadir. BH’ na 6zgii bir otoantikor yoktur. Hafif derece
kronik hastalik anemisi, aktif donemlerde sedimantasyon ve CRP (C-reaktif protein)

degerinde yiikselme goriilebilir. Bu bulgular hastalik aktivitesiyle dogrudan iligkili
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degildir. Aktif oral- genital {ilserasyonlar, g6z ve santral sinir sistemi tutulumu

olmasina ragmen normal olabilir. (Yurdakul 2008).
2.7. Klinik Seyir

Hastalik seyri geng yas olanlarda ve erkeklerde daha siddetli seyreder. Erkek
cinsiyetin okiiler hastalik, PPL, yiizeyel ve derin ven trombozlari ile kadin cinsiyetin
ise genital tlserler ve eklem tutulumu ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica pozitif
paterji testi ve kalp hastaliklarinin erkeklerde, eritema nodozumun ise kadinlarda daha
sik gorildiigii gosterilmistir (Hatemi ve ark. 2015). BH’da 6nemli morbidite ve
mortalite nedenleri pulmoner tutulum, norolojik bulgular, biiylik damar tutumlar1 ve
barsak perforasyonudur. Mortalite oranlari, mukokutan6z ve eklem belirtileri zaman

gectikge genellikle 6nemli dl¢lide azalma egilimindedir (Alpsoy 2016).
2.8. Tedavi

Bu hastalarin tedavisindeki amag; inflamatuar atagin en kisa siirede
baskilanmasi ve ataklar arasindaki siirenin arttirilmast ve doku hasarini ve en az yan
etkinin olusmasini saglamaktadir. Hastaligin tedavisindeki hedefler ise; mukokiitandz
lezyonlarin neden oldugu belirtileri kontrol altina almak ve tedavi etmek, aktif
enflamasyonu baskilayarak kontrol altina almak ve ataklarin sikligini ve siddetini
azaltarak ve ug¢ organ hasarmi Onlemektir. Boylece ¢esitli organ tutulumlarinin
azaltilarak, komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmis olacak mortalitenin azaltilmasi ve

hastanin yasam kalitesinin artirilmasi hedeflenir (Bozkurt 2012).

BH’ nin oral aft ve genital iilserlerinin lokal tedavisinde inflamasyonu
baskilamak i¢in erken dénemde kortikosteroidler kullanilmaktadir. Ulserler nedeniyle
olusan agrinin giderilmesi ve iilserlerin hizli bir sekilde iyilesmesi i¢in antimikrobiyal,
antiinflamatuar ve anestezik ajanlar kullanilmaktadir (Evereklioglu 2006). Kolsisin,
genital iilseri olan ve/veya eritema nodozumu olan 6zellikle kadin hastalarda ilk
kullanilacak ila¢ olmaktadir. Eger kolsisin yetersiz veya hasta erkekse kolsisin
benzatin penisilin ile kullanilmaktadir. Dapson ve talidomid de deri ve mukoza
belirtilerinde kullanilan alternatif ilaglardir. Eklem tutulumu; olan hastalarda kolsisin,
antiinflamatuar ilaglar ve sulfasalazin ilk tercih edilecek ilaglardir. Goz tutulumunda
kortikosteroidli g6z damlalar1 kullanilmaktadir. Gastrointestinal tutulum; olan

olgularda ise sulfasalazin ve kortikosteroidler kullanilmaktadir (Alpsoy 2007).
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Biiyiik damar tutulumu, nérolojik tutulum; olan olgularda ise kortikosteroid ve
siklofosfamid nadiren azatiopiirin ile birlikte hastaligi kontrol altina almak i¢in
kullanilmaktadir. TNF-a antogonistleri yeni kullanilmaya baslanmaktadir. Fakat bu
ilaglarin etki edemedigi siddetli olgularda ise immiinstipresifler ve biyolojik ajanlar
kullanilmaktadir (Alpsoy 2007).

2.9. Behcet Hastalarinda Hastahk Aktivitesi

BH alevlenme ve gerileme donemleri olan kronik bir immiinoinflamatuar
hastaliktir (Khabbazi ve ark. 2021). BH nin klinik bulgular1 ataklar seklinde ortaya
cikar ve bu ataklar belli donemlerde tekrarlar. Bu ataklarin oldugu dénem hastaligin
aktif donemi olarak tanimlanmaktadir. BH’ nda dalgalanan bir hastalik seyri ve
laboratuvar dl¢lim yonteminin olmamasi nedeniyle hastalik aktivitesini tanimlamak
zordur (Herdi ve Cankorur 2017). Khabbazi ve arkadaslarmin iranli Azeri hastalar
tizerinde yaptigi ¢alismada BH’larinin yasam kalitesi hastaligin siddeti ile iligkili
olarak bozuldugu bulunmustur (Khabbazi ve ark. 2021). Fabiani ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada da genel hastalik aktivitesinin yasam kalitesini etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Bu nedenle de klinisyenler; farmakolojik/ nonfarmakolojik miidahaleler

ile hastalarin yasam kalitesini 1yilestirmeyi hedeflemelidir (Fabiani ve ark. 2017).

BH ataklar ve iyilesme donemlerinin olmasi, organ tutulumlari sonucunda
olusan sorunlar ve kronik seyir izlemesi sonucunda hastalarda ruhsal bozukluklar
olusmaktadir. Behget hastalarinda psikiyatrik ve somatik semptomlar arasindaki iliski
ve mekanizmalar acik¢a bilinmemektedir. Fakat islev kayiplari, hastaligin ilerlemesi,
santral sinir sistem tutulumlari, steroid kullanimi, kronik hastaligin olmasi ve hastalik
kaynakli immiin yanit Behget hastalarinda psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢ikmasinda

oOne siiriilen hipotezlerdir (Erberk ve ark. 2006, Herdi ve Cankorur 2018).

2.10. Beh¢et Hastalarinda Stres

BH ortaya ¢ikmasi ve semptomlarin artmasit durumunda stresli yagsama maruz
kalmanin etken oldugu ve tani alan hastalarda depresif ve anksiyete belirtilerinin
olmast hastaligin psikosomatik yoniiniin olabilecegini diisiindiirmektedir (Uguz 2006).
BH’ nin siiresinin, kronik hastalik stresini, psikiyatrik belirti siddetini artirdigi ve
ozellikle frontal loblarda sessiz ve / veya gelecekteki norolojik tutulumuna bagl
depresyon igin risk faktorii oldugu bildirilmistir (Erberk ve ark. 2006). Herdi ve ark.

yaptig1 calismada BH’nin hastalik aktivitesi ile depresyon ve anksiyete belirtileri
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arasinda bir korelasyon mevcut oldugu saptanmistir. (Herdi ve Cankorur 2018).
Canbolat ve Yurtsever’ in yaptigi ¢calismada; hastalarin %56.4” i hastaliklarinin stresle
iliskili oldugunu disiindiigiinii ifade etmistir. Ayrica hastalarin ¢ogu fiziksel rol
kisitliligr emosyonel rol kisitliligi ve agri puanlarinin yiiksek olusunun stresle iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Hastalar biiyiik cogunlugu atak donemlerinin stresle iligkili

oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir (Canbolat ve Yurtsever 2011).

Hastaligin tekrar etmesi ile olusan oral aft, genital aft ve deri belirtileri,
hastalarin hastaliga ve tedaviye uyum siirecglerini etkilemektedir. BH’nda stres
tedaviye uyumu azaltabildigi gibi ataklar da tetikledigi i¢in stresli donemlerde yasam
kalitesinin belirgin azalmaktadir. Bu nedenle hastalarin relaps donemlerinde sikinti
yasadiklar1 semptomlara yonelik degerlendirme ve destek olma ile tedaviye yon
verilmesi hemsirelik miidahalesi i¢in olduk¢a dnemlidir ve hastanin yasam kalitesini
arttirmaya yonelik 6nemli girisimlerdendir. (Havlucu Yurtman ve ark. 2011, Tugrul
Ayanoglu ve ark. 2015, Khabbazi ve ark. 2021). Karlidag ve ark.” nin 2003 yilinda
yapmis olduklar1 bir calismada BH seyri esnasinda, korku, iizilintii, endise, imitsizlik
ve merak duygularini yasadiklar1 belirlenmistir. Hastalikla basa ¢ikma icin en sik
basvurduklart yontemlerin ise aktif rahatlama stratejisi, ilgiyi dagitma stratejisi ve

kaginma stratejisi oldugu sonucuna varilmistir (Karlidag ve ark. 2003).

2.11. Behget Hastalarinda Uyku Kalitesi

Uyku biitiin canlilar i¢in ortak bir ihtiyactir. Uyku giin igerisinde olusan
dongiiden meydana gelmektedir ve uyku- uyaniklik dongiisii ya da gece- giindiiz
dongiisti sirkadyen ritm olarak adlandirilmaktadir (Sahin ve Asgioglu 2013). Uyku
yasam kalitesinin ve iyilik durumunun bozulmasini 6nemli dl¢tide etkileyen fizyolojik
bir gereksinimdir (Olger ve Bozkurt 2015). Hastalarin giinliik yasamlarindaki
aligkanliklar1 ve yasam tarzlarindaki degisiklikler sonucu hastalik aktiviteleri ve
hastaligin ~ belirtilerinin ~ artmast  sonucu  yasam  kalitelerini ~ bozuldugu
distiniilmektedir (Masoumi ve ark. 2020). Uyku kalitesinin bozulmasi bir¢ok
nedenden olabilir. Baslica nedenler arasinda yaslilik, yorgunluk, hastalik, agr1, duygu-
durum bozukluklar1 sayilabilir. Behget hastalar1 ile yapilan birgok ¢alismada uyku
kalitelerinin hastalik aktivitesi ile iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir (Tascilar ve ark
2012, Evcik ve ark. 2013, Uygunoglu ve ark 2014, Purabdollah ve ark., 2015, Koca ve
ark 2015, Lee ve ark. 2019, Yazmalar ve ark. 2017).
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BH olan hastalarda uyku kalitesi bozulmustur ve anksiyete, depresyon, yasam
kalitesi, genital iilserler ve artrit ile biiyiik dl¢tide iligkilidir (Yazmalar ve ark. 2017).
Koca ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise BH’da depresyon ve uyku kalitesi
skorlarmin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Behget hastalarinda
hastalariin depresif belirtiler ve uyku kalitesi agisindan degerlendirilmesinin ve
ihtiya¢ duyanlara tibbi destek saglanmasmin BH’ nin tedavi ve takip siireglerine
katkida bulunacagi diisiiniilmektedir (Koca ve ark. 2015). Koreli Behget hastalar
tizerinde yapilan ¢caligmada ise uyku kalitesinin hastalik aktivitesi, depresyon ve yasam
kalitesi ile iliskisine bakildiginda da anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur ve
hastalik aktivitesini kontrol etmek uyku diizeninde olumlu etkisinin oldugu

gosterilmistir (Lee ve ark. 2019).

Hastalarin uyku kalitelerini olumsuz etkileyen durumlar tespit edilerek
hemsireler, hastalarin uyku kalitelerini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunmalidir.
Hemsireler hastalarin uyku kalitelerini arttirmak i¢in ila¢ dis1 uygulamalarda

bulunarak hastalarin rahat bir uyku uyumalari i¢in destek olmalar1 gerekmektedir.
2.12. Behcet Hastaliginda Hemsirenin Onemi

Behget hastalig1 ataklar ve remisyonlarla kronik olarak seyreden bir hastaliktir.
Behcet hastalarinin  endiselerini  ve  gereksinimlerini tanimlamak, klinik
semptomlarini, siirelerini, bu semptomlar ile bas etme yoOntemlerini, hastalii
algilamalar ile ilgili veri toplamak hemsirelik bakiminin temelini olusturmaktadir

(Topgu Odabas 2021).

Hastalarda meydana gelen agrili oral {ilserler sonucu konusma ve yemek
yemede zorlanma, agrili genital iilserler nedeniyle yiirlime ve oturmada zorlanma,
eklem tutulumu nedeni ile hareket kisitlilig1 ve agrinin olmas: hastalarin depresyon,
anksiyete ve strese neden olabilmektedir (Havlucu Yurtman ve ark. 2011). Hastalarda
strese maruz kalmak hastalik aktivitesini olumsuz olarak etkilemektedir (Canbolat ve
Yurtsever 2011, Ozel 2014). Behget hastalarinda agrili oral iilser, agrili genital iilser,
eklem tutulumu, deri lezyonlarinin olmasi hastaligin aktif donemde oldugunu
gostermektedir. Behget hastaliginda hastalik aktivitesinin artmasi uyku kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Koca ve ark. 2015, Yazmalar ve ark. 2017, Lee ve ark. 2017).
Hastalarin aktif donemlerinde semptom gelisimini etkileyen faktorler agisindan

degerlendirmelerinin yapilmasi, semptom ve semptom gelisimi sonucu olusan
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durumlarin  yonetimi konusunda hemsirelerin hem hasta hem de ailelerinin
desteklenmesi konusunda gerekli hemsirelik girisimlerini planlamalari, uygulamalari

ve degerlendirmeleri hastalarin yasam kaliteleri agisindan 6nemlilik arz etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii
Bu arastirma, tanimlayici- iliski arayici tiirde yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi
Romatoloji poliklinigine bagvuran hastalar ile yapilmistir. Romatoloji poliklinigi C
Blok 1. Katta bulunmaktadir. Poliklinikte 2 doktor 1 hemsire ve 1 tibbi sekreter gorev
yapmaktadir. Poliklinikte 2 muayene odasi bulunmaktadir ve bir tane de romatoloji
midahale odas1 bulunmaktadir. BH 8. Kat E Blokta bulunan romatoloji polikliniginde
tedavi gormektedir. Behget Hastalaria 6zel bir poliklinigin olmamasindan kaynakli

hastalara 6zel bir egitimin verilecegi ortam bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenine 2020-2021 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji poliklinigine bagvuran

hastalar olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Yapilan Power analize gore, %95 giiven diizeyi ve 00.005 yanilma pay ile
tolerans oran1 %5 olmak iizere; bu arastirmada p: 0.005, testin giicii (1-f%380, t=1.96
olarak belirlenmistir, bu bilgiler dogrultusunda c¢aligma i¢in gerekli olan 6rneklem
sayisinin minimum (n)93 kisi oldugu sonucuna ulasildi. Romatoloji poliklinigine
2020-2021 tarihleri arasinda bagvuran hastalara Ocak 2021- Mart 2021 tarihleri
arasinda 155 hastaya telefon numarasi tizerinden ulasildi. Telefon ile ilk goriismede 8
hasta ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemistir, 2 hasta ii¢ aydir Behget Hastalig1 tanisi
aldig1 i¢in ve 1 hastanin da psikiyatrik tan1 aldigi igin arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirma kriterlerini karsilayan 144 hasta ile calisma tamamlandi.

3.4.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

. 18 yas ve iizerinde olmasi

. En az 6 aydir Behget Hastalig1 tanis1 almis olmasi
o Okur-yazar olmasi

J Tiirk¢e anlayip konugabilmesi
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. Zihinsel ve biligsel yeterlilige sahip olmasi

. Calismaya katilmaya goniillii olmasi
3.4.2. Arastirmadan dislanma Kriterleri

o Psikiyatrik bir tan1 almis olmasi

J Gorme ve isitme engeli olmasi
3.5. Veri Toplama Araglari:

Verilerin toplanmasinda, Hasta Bilgi Formu (EK I), Behget Sendromu Aktivite
Olgegi (BSAS) (EK 1II), Algilanan Stres Olgegi (ASO) (EK III) ve Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) (EK IV)kullanilmustir.

3.5.1. Hasta Bilgi Formu (EK 1)

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi1 sonucunda hazirlanan bu form 20
sorudan olugmaktadir. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, birlikte
yasadigi bireyler, nerede yasadigi, sigara kullanimi) ve BH ile iliskili klinik
ozelliklerine ve uyku durumuna iligkin (hastaligin siiresi, ila¢ kullanim durumu, ilag
dis1 tedavi uygulama durumu, stres ile iliskisi, atak donemlerine stresin etkisi, atak
gecirme siklig1, kronik hastalik durumu, atak déneminde uyku problemleri) sorular yer
almaktadir (Canbolat ve Yurtsever 2011, Ozel 2014, Herdi ve Cankorur 2018).

3.5.2. Beh¢et Sendromu Aktivite Skoru (BSAS) (EK 2)

Behget Sendromu Aktivite Skoru (BSAS) Forbes ve ark. tarafindan 2008
yilinda gelistirilmistir, iilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini Yilmaz ve ark.
2013 yilinda yapmistir (Forbes ve ark. 2008, Yilmaz ve ark. 2013). Olgegin giivenirlik
kat sayis1 0,84 olarak hesaplanmistir (Y1lmaz ve ark. 2013). BSAS son bir ay da ki
hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in 10 sorudan olusan ve oldukca hizh
doldurulabilen, toplam skor 0- 100 arasinda olan bir dlgektir. Ik 6 soru mukokutanoz
tutulumla ilgili olup diger sorularda goéz, gastrointestinal ve vaskiiler tutulum

sorulmaktadir.

Hastanin kendisi tarafindan oral iilser, genital iilser, akne ve akne benzeri
lezyonlarin yarattig1 sikintilar ve tiim bulgulari ile hastalik aktivitesinin 0-10 tizerinden
degerlendirilirken oral iilser, genital {ilser, akne ve akne benzeri lezyonlar sayilarina

gore 0, 5 ve 10 tizerinden degerlendirilir. Karin agris1 (karin agris1 yoksa sifir puan,
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varsa 10 puan) ve gozlerde agr1 veya kizariklik ve/veya gérmede bulaniklik veya
azalma (gormede bulaniklik veya azalma yoksa sifir puan, varsa 10 puan), bacaklarda
sislik/renk degisikligi veya piht1 olusumu (yoksa sifir puan, varsa on puan) bulunup
bulunmamasina gére skorlama yapilmaktadir (Y1lmaz 2013). Olgekte yiiksek puan

alinmasi hastaligin daha aktif oldugunu gdstermektedir.

3.5.3. Algilanan Stres Olcegi (ASO) (EK 3)

Algilanan Stres Olgegi (ASO) tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir (Cohen,
Kamarck ve Mermelstein 1983). Eskin ve ark. (2013)’1 tarafindan Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilmustir. Calismamizda ASO-10 formu kullamilmistir ve
ASO-10’ un i¢ tutarhilik kat sayis1 0,82 olarak hesaplanmgtir. Test-tekrar test
giivenirlik kat sayisi ise da yine 0,88 olarak hesaplanmistir. Olgek 10 sorudan
olusmaktadir ve 5’li likert tipinde (1-hi¢bir zaman, 2- hemen hemen hig, 3- bazen, 4-
siklikla 5- ¢ok sik) olup, dort maddesi ters (4.,5.,7.,8. Maddeler), alti maddesi diiz
ifadelidir (1.,2.,3.,6.,9.,10. Maddeler). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 40°dir. Olgekten alman puan arttikga algilanan stres diizeyi de
artmaktadir (Eskin ve ark. 2013).

3.5.4. Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) (EK 4)

Buysse ve ark., 1989 yilinda tarafindan gelistirilmistir. Agargiin ve ark. (1996)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlamasi yapilmistir. Olgegin giivenilirlik kat sayis1 0,80
olarak bildirilmistir (Agargiin ve ark. 1996). Olcek toplam 24 sorudan olusmaktadur.
Bu 19 soruda birey kendini degerlendirmektedir. 5 soru ise bireyin es veya oda
arkadag1 tarafindan yanitlanmaktadir. Son 5 soru sadece klinik bilgi i¢in kullanilir bu
nedenle puanlamaya katilmaz. Kendini degerlendirme sorularindan 19. Soru bir oda
arkadasinin ya da esin bulunup bulunmadigi ile ilgilidir ve 6lgegin toplam ve bilesen
puanlariin saptanmasinda dikkate alinmamalidir. Her madde 0 ile 3 arasinda puanla

degerlendirilmektedir (Agargiin ve ark. 1996).

Olgegin 7 bilesen puaninin toplami PUKI toplam puanini olusturur. Toplam
puan 0-21 arasindadir. Toplam puan arttik¢a uyku kalitesinin kotli oldugunu gosterir.
PUKI toplam puanmin < 5 olmas1 uyku kalitesinin iyi, > 5 olmast ise uyku kalitesinin

kotii oldugunu gostermektedir.
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3.6. On Uygulama

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji
poliklinigine basvuran hastalardan rastgele 10 hastaya online olarak 6n uygulama
yapilarak veri toplama formunun uygulanabilirligi degerlendirilmistir. On
uygulamanin sonucunda veri toplama formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir. On

uygulamaya alinan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.
3.7. Arastirmanin Uygulamasi

COVID-19 pandemi doneminde poliklinige basvuran hasta sayisinin kisith
olmasindan dolay1 poliklinige basvuran hastalara online olarak ulasilmistir.
Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin amaci ve veri toplama formlar ile ilgili
gerekli bilgiler verilerek sézel ve Google form iizerinden olusturulan ankette katilim
formu iizerinden izinleri alinmistir. Veriler, online anket doldurma teknigi ile ortalama

20 dakika da doldurulmustur.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Bagimh degiskenler

Bireylerin Algilanan Stres Olgegi puan ortalamalari, Behget Sendromu
Aktivite Skoru puan ortalamalar;, Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi puan

ortalamalaridir.
3.8.2. Bagimsiz degiskenler

Bireylerin sosyo- demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisma durumu, ekonomik durumu, birlikte yasadig bireyler,
nerede yasadigi, sigara kullanimi1) ve BH ile iliskili klinik 6zelliklerine ve uyku
durumuna iligkin (hastaligin siiresi, ila¢ kullanim durumu, ila¢ dis1 tedavi uygulama
durumu, stres ile iliskisi, atak donemlerine stresin etkisi, atak gecirme sikligi, kronik

hastalik durumu, atak doneminde uyku problemleri) sorular yer almaktadir.
3.9. Verilerin Istatiksel Analizi

Aragtirmada toplanan verilerin analizi istatistiksel yazilim paketi SPSS 24 (Statistical
Package 21ort he Social Sciences-IBM®) kullanilarak yapilmistir. Veri setinin analize
uygunlugunu incelemek amaciyla kayip veri ve ug deger analizleri yapilarak, eksik ve
hatal1 giris yapildig1 saptanan veriler, veri setinden ¢ikarilmistir. Siirekli degiskenlerin

normal dagilim varsayimina uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi, homojenligi ise
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Levene testi ile arastirilmistir. Elde edilen verilere agiklayici faktor analizi,
giivenilirlik analizi ve normallik testleri yapilip, bununla birlikte 6rneklemi olusturan
katilimcilarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, calisma durumu, egitim ve aylik

gelir durumlar1 v.b.) incelenmistir.

Arastirmada, calisma grubunu tanimlamak i¢in yiizde (%) ve frekans (f)
katilimeilarin 6lgekler hakkinda genel bir goriis elde etmek igin aritmetik ortalama ve
standart sapma gibi betimleyici analizler yapilmistir. Hastalarin stres durumlarinin,
uyku kalite indekslerinin ve BH skalasinin kendi aralarinda karsilastirilmalarinda
normal dagilim gosteren verilerin degerlendirilmesinde student t testi ve One Way
Anova testi, gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde ise bu parametreler arasinda
Kruskal-Wallis testi kullanilarak karsilastirnlmistir. Olgeklerin birbirleriyle iligkisini
ortaya koymak amaciyla pearson kolerasyon analizi yapilmistir. Bu ¢alismadaki biitiin
testlerde %95’lik giliven araligi uygulanmig olup p<0,05 igin sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Siirhhiklar:

Arastirmanin sonuglar1 sadece Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji poliklinigine BH ile basvuran hastalarla sinirli olup

topluma genelleme yapilamaz.
3.11. Arastirmanmn Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul
izni (Bkz. EK 5), Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nden kurum izni (Bkz. EK 6) ve hastalardan ¢alismaya katilma izni
alimmustir (Bkz. EK 7).

22



4. BULGULAR

Behget hastalarinda algilanan stresin ile uyku kalitesi ve hastalik aktivitesi
arasindaki iliskinin incelendigi bu c¢alismada, bulgular 4 ana baslik altinda
sunulmustur.

4.1.Hastalarin Sosyo-Demografik ve Tibbi Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin sosyo- demografik 6zellikleri (n=144).

n %
Yas (X:38,85+8,81 yil; Min-Max: 20-58 yil)
20-40 y1l 78 54,2
41 yil ve tizeri 66 458
Cinsiyet
Kadin 71 493
Erkek 73 50,7
Medeni durum
Evli 12 85,4
Bekar 21 14,6
Egitim durumu
flkokul 57 39,6
Ortaokul 25 17,4
Lise 24 16,6
Universite/Lisansiistii 38 26,4
Calisma durumu
Evet 80 55,6
Hayir 64 44 4
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 18 12,5
Gelir gidere esit 71 493
Gelir giderden az 55 38,2
Yasamin gectigi yer
Koy 10 6,9
Ilige 24 16,7
Sehir 11 76,4
Birlikte yasamilan birey durumu
Yalniz 6 4,1
Esi ile yastyor 8 5,6
Esi ve cocuklari ile 11 79,2
Anne baba ile 16 11,1
Cocuk Sayisi
Yok 19 13,2
1-2 g¢ocuk 53 36,8
3 cocuk 49 34,0
4 ve iizeri ¢ocuk 23 16,0

Sigara kullammm durumu
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Tablo 4.1. Hastalarin sosyo- demografik 6zellikleri (n=144) (Devam).

Evet 44 30,6
Hay1r 10 69,4

Behget hastalarin  sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.1.°de gosterilmektedir.
Hastalarin yas ortalamasi 38,85+8,81 olup, %54,2’sinin 20-40 yas araliginda oldugu,
%49,3’1iniin kadin, %85,4’linlin evli oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %39,6’s1
ilkokul mezunu, %55,6’s1 ¢alisiyor iken, %49,3’linde gelir gidere esitti. Hastalarin
%76,4°1 sehirde, %79,2’sinin es ve ¢ocuklari ile yasadigi ve %36,8’inin 1-2 ¢ocuga
sahip oldugu tespit edilmistir. Hastalarin %30,6’sinin sigara kullandig1 saptanmistir.

Tablo 4.2. Behcet Hastalarinin Tibbi Ozellikleri (n=144).

Ozellikler n %
Tani alma siiresi

6 ay-5 yil 44 30,6
6-10 y1l 40 27,8
11-15y1l 26 18,1
16-20 y1l 21 14,5
21 yil ve iizeri 13 9,0
Hastalik i¢in ila¢ alma durumu

Evet 131 91,0
Hayir 13 9,0
Hastalik i¢in ila¢ dis1 tedavi kullanma durumu

Evet 16 111
Hayir 128 88,9
Hastalhigin stresle iliskili oldugunu

Diisiinme

Evet 124 86,1
Hayir 20 13,9
Hastalhiga atak donemlerine stresin etken oldugunu diisiinme

Evet 128 88,9
Hayir 16 11,1
Atak gecirme sikhigi

Atak yok 14 9,7
Haftada bir 19 13,2
15 glinde bir 38 26,4
3ayda bir 16 11,1
6 ayda bir 21 14,6
Degiskenlik gosteriyor 36 25,0
Baska kronik hastalik bulunma durumu

Evet 66 45,8
Hay1r 78 54,2
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Tablo 4.2. Behget Hastalarinin Tibbi Ozellikleri (n=144) (Devam).
Hastaligin atak doneminde uyku problemi yasama durumu

Evet 105 72,9
Hay1r 39 27,1
Hastaligin atak doneminde uykusuzlugun etken oldugunu diisiinme
Evet 98 68,1
Hayir 46 31,9

Tablo 4.2°de Behget hastalarinin tibbi 6zellikleri gosterilmektedir. Behget
hastalarinin %30,6’sin1n tan1 alma siiresi 6 ay-5 y1l araliginda degisim gostermektedir.
Behget hastalarin %91°1 tedavi i¢in ilag kullanirken, %11,1°1 hastalik i¢in ilag¢ dis1
tedavi kullanmaktadir. Hastalarin %86,1°1 hastaligin stresle iligkisinin bulundugunu
ve %88,9’u ise hastaligin atak donemlerine stresin etken oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarin %26,4’ iiniin 15 giinde bir atak gecirdikleri ve %45,8’inin baska kronik
hastaliginin bulundugu saptanmistir.

Behget hastalarmin %72,9’unun hastaligin atak doneminde uyku problemi
yasadiklari, %68,1’inin hastaliklarinda atak doneminin gelismesinde uykusuzlugun
etken oldugu ve %68,8’inin hastaligin atak doneminde uykusuz kaldiklari
saptanmistir.

4.2. Hastalarin Algilanan Stres Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlere Iliskin
Bulgular:

Tablo 4.3. Algilanan Stres Olgegi Puan Ortalamasi (n=144).

%95 giiven araliginda

n X SS Alt simir Ust sinir Min-Max
Algilanan Stres
gjzigl Toplam 144 1937 6,49 18,298 20,437 5-36
Ortalamasi

Tablo 4.3’de hastalarin ASO toplam puan ortalamasina ait bulgular yer
almaktadir. Hastalarin ASO toplam puan ortalamasi 19,37+6,49 bulunmustur.
Tablo 4.4. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile ASO Puan

Ortalamalarmin karsilastirilmasi.

Sosyo-demografik Ozellikler Algilanan Stres Olcegi

n X+£SS
Yas
20-40 y1l 78 19,39+6,43
>41 66 19,33+6,62
t/p 0,159/0,672
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Tablo 4.4. Hastalarm Sosyo-demografik Ozellikleri ile ASO Puan

Ortalamalarinin karsilastirilmasi (Devam).

Cinsiyet

Kadin 71 17,67+£5,59
Erkek 73 21,11+6,92
t/p 3,287/0,001
Medeni Durum

Evli 123 18,85+5,97
Bekar 21 22,38+8,51
t/p 2,337/0,021
Egitim Durumu

Tlkokul 57 19,22+6,32
Ortaokul 25 17,76+6,30
Lise 24 20,37+6,78
Lisans/Lisansiisti 38 20,21+6,89
Flp 1,015/0,402
Calisma durumu

Evet 80 18,73+6,67
Hay1r 64 20,15+6,36
t/p 1,306/0,194
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 18 18,44+5,37
Gelir gidere esit 71 19,45+6,82
Gelir giderden az 55 19,56+6,47
Flp 0,211/0,810
Yasamin gectigi yer

Koy 10 19,66+6,57
Iice 24 18,92+6,53
Sehir 110 17,20+5,57
Flp 0,727/0,485
Birlikte yasamlan birey durumu

Yalniz 6 23,00+7,85
Esi ile yastyor 8 18,12+6,19
Esi ve ¢ocuklari ile 114 18,71£6,01
Aile ile 16 23,38+8,03
Flp 3,308/0,022
Cocuk Sayisi

Yok 19 21,68+8,06
1-2 ¢ocuk 53 19,17+5.,43
3 cocuk 49 19,37+£7,27
4 ve lizeri ¢ocuk 23 17,13+£5,07
F/p 1,816/0,147
Sigara kullamim durumu

Evet 44 19,02+7,06
Hayir 100 19,52+6,25
t/p 0,422/0,674

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, t:

Bagimsiz gruplarda t testi
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Behget hastalarinin  sosyo-demografik ozellikleri ile ASO toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina iligkin bulgular Tablo 4.4’de yer almaktadir. 20-40
yas grubundaki hastalarin ASO toplam puan ortalamasi 41 yas ve iizeri hastalara gore
yuksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Erkek hastalarin kadinlara gére ASO toplam puan ortalamasmin yiiksek
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.001). Bekar
olanlarin evlilere gére ASO toplam puan ortalamasimin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.021). Lise mezunu olanlarm ASO toplam puan ortalamasinin diger
degiskenlere sahip hastalara gore yiiksek oldugu, calismayan hastalarin ¢alisan
hastalara gore ASO toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu, geliri giderden az olan
hastalarn ASO toplam puan ortalamasinin diger gelir gruplarindaki hastalara gore
yiiksek oldugu, kdyde yasayan hastalarn ASO toplam puan ortalamasimin ilge ve
sehirde yasayan hastalara gore yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Aile ile yasayan hastalarm ASO puaninin diger
degiskenlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii (p=0.022). Cocugu olmayan
hastalarin diger gruptaki hastalara gére ASO puaninin yiiksek oldugu, sigara kullanan
hastalarin ASO puaninin sigara igmeyen hastalara gore diisiik oldugu fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Hastalarm Tibbi Ozellikleri ile ASO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.
Algilanan Stres Olcegi

Tibbi Ozellikler n XSS
Tani alma siiresi
6 ay-5 yil 44 18,48+7,55
6-10 yil 40 19,87+5,82
11-15y1l 26 19,42+6,95
16-20 y1l 21 20,14+4,82
21 y1l ve tizeri 13 19,46+6,62
Flp 13 2,338/0,012
Hastalik i¢in ila¢ alma durumu
Evet 131 19,51+6,42
Hayir 13 17,92+7,29
t/p 0,840/0,402
Hastalik i¢in ila¢ dis1 tedavi kullanma durumu
Evet 16 19,19+7,21
Hayir 128 19,39+6,43

0,118/0,907
tp
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Tablo 4.5. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile ASO Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(Devam).
Hastaligin stresle iliskili oldugunu diisiinme
Evet 124 20,01+6,43
Hay1r 20 15,35+5,48
t/p 3,069/0,003
Hastaliga atak donemlerine stresin etken oldugunu diisiinme
Evet 128 19,95+6,31
Hay1r 16 14,75+6,23
t/p 3,108/0,002
Atak gecirme sikhigi
Atak yok 14 15,0745,49
Haftada bir 19  25,63+3,68
15 giinde bir 38 20,28+4,41
3ayda bir 16 17,25+6,01
6 ayda bir 21  20,42+8,26
Degiskenlik gosteriyor 36  18,63+6,43
Fl/p 3,712/0,001
Baska kronik hastalik bulunma durumu
Evet 66 19,91+6,39
Hay1r 78  18,91+6,58
t/p 2,919/0,009
Hastaligin atak doneminde uyku problemi yasama durumu
Evet 105 20,69+6,14
Hay1r 39 15,82+6,15
t/p 4,225/0,001
Hastaligin atak doneminde uykusuzlugun etken oldugunu diisiinme
Evet 98  20,39+6,32
Hayir 46 17,19+6,39
t/p 2,817/0,005
Hastaligin atak donemi uykusuz kalma durumuna etkisi
Evet 99  20,79+6,21
Hayir 45 16,24+6,05
t/p 4,102/0,001

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Behget hastalarinin klinik 6zellikleri ile ASO toplam puan ortalamalarina iliskin
bulgular Tablo 4.5°de gosterilmektedir. BH tani1 alma siiresi 16-20 yil araliginda
bulunan hastalarin ASO toplam puan ortalamas: anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmigtir  (p=0.012). Behget hastalarindan tedavi i¢in ilag kullananlarin
kullanmayanlara gore ve ilag dis1 tedavi kullanmayanlarin kullananlara gére ASO
toplam puan ortalamasiin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Hastaligin stresle iliskili oldugunu diisiinen hastalarin

bu goriise katilmayan hastalara gére ASO toplam puan ortalamasinin anlamli olarak
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yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.003). Ayrica hastaliga atak doneminde stresin etken
oldugunu diisiinen hastalarin diisiinmeyenlere gére ASO toplam puan ortalamasiin
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.002). Haftada bir atak geciren
hastalarin diger atak gecirme sikligina sahip hastalara gore ASO toplam puan
ortalamasmin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Baska kronik
hastalig1 bulunan hastalarin bulunmayanlara gére ASO toplam puan ortalamasinin
anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.009). Hastaligin atak doneminde
uyku problemi yasayanlarin yasamayanlara gére ASO toplam puan ortalamasinin
anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001). Hastaligin atak doneminde
uykusuzlugun etken oldugunu diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore (p=0.005) ve
hastaligin atak doneminde uykusuz kalanlarin kalmayanlara gére ASO toplam puan
ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmaistir (p=0.001).

Tablo 4.6. Hastalarm Algilanan Stres Olgegi toplam puan ortalamalarini etkileyen
faktorler: Coklu regresyon analizi sonuglart.
Algilanan Stres Olcegi toplam puan

ortalamasim etkileyen bagimsiz B b t p
degiskenler (Beta)

Yas 2,879 189 3,139 0,002
Medeni durumu 3,064 ,432 2,695 0,011
Atak gecirme sikligi 2,621 ,569 3,412 0,022
Bask:a kronik hastalik 2157 -369 11,658 <0,001
varligi

Hastaligin atak doneminde -2,370 -,183 -2,587 <0,001
uyku problemi yasama

Hastaligin atak donemi -2,401 -,172 -1,194 0,035
uykusuz kalma durumuna

etkisi

R:0,522 RZ%0,272 F:2,298 p<0,00

1
ASO: Algilanan Stres Olgegi, B: Regresyon katsayisi, F: Varyans Analizi, B (Standartize Beta):
Kismui regresyon katsayisi, T: Regresyon katsayilari i¢in anlamlilik testi, R: Iliski diizeyi, R%:
Belirlilik (Determinasyon) Katsayis1

Hastalardan atak gecirme sikligi cok olanlarin olmayanlara gére Algilanan Stres

Olgegi puaninim 2,62 (p<0,05) puan arttig1 saptanmistir.
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4.3. Hastalarin Hastahk Aktivitesi ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.7. BSAS puan ortalamasi(n=144).

n X sS %95 giiven ar?llglnda Min-
Alt sinir Ust simmr  Max
Behget Sendromu Aktiv
Skoru Toplam Puan 144 31,94 20,83 28,51 35,37 0-98,0

Ortalamasi

Hastalarin BSAS toplam puan ortalamasina iliskin bulgular1 Tablo 4.7°de yer

almaktadir. Hastalarin BSAS toplam puan ortalamalari 31,94+20,83 bulunmustur.

Tablo 4.8. Hastalar Sosyo-demografik Ozellikleri ile BSAS Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi.

Sosyo-demografik Ozellikler Behget Sendromu Aktivite Skoru
n XSS

Yas
20-40 y1l 78 27,47+17,20
>41 66 37,22423,49
t/p 3,869/0,005
Cinsiyet
Kadin 71 35,75+21,94
Erkek 73 28,24+19,11
t/p 2,193/0,030
Medeni Durum
Evli 123 32,394+21,55
Bekar 21 29,29+16,15
t/p 0,399/0,529
Egitim Durumu
[kokul 57 37,75+24,98
Ortaokul 25 24,54+16,14
Lise 24 27,60+16,59
Lisans/Lisansiistii 38 31,35+16,94
Flp 2,496/0,046
Calisma durumu
Evet 80 28,81+17,99
Hayir 64 35,87+23,47
t/p 4,176/0,043
Gelir durumu
Gelir giderden fazla 18 31,83+24,39
Gelir gidere esit 71 27,61+17,29
Gelir giderden az 55 37,58422,75
Flp 3,688/0,027
Yasamin gectigi yer
Koy 10 34,65+24,75
Iice 24 30,71£19,29
Sehir 110 31,97+20,95
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Fip 0,125/0,882
Birlikte yasanilan birey durumu

Yalniz 6 29,08+22,84
Esi ile yasiyor 8 28,31£15,58
Esi ve ¢ocuklar ile 114 32,27+21,60
Anne Baba ile 16 32,50+19,54
Flp 0,130/0,942
Cocuk Sayisi

Yok 19 26,52+14,14
1-2 cocuk 53 31,28+19,41
3 ¢ocuk 49 30,18+19,12
4 ve tlizeri ¢cocuk 23 41,69+28,89
F/p 2,304/0,080
Sigara kullammm durumu

Evet 44 26,75+18,92
Hayir 100 34,234+21,31
t/'p 4,023/0,047

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi

Tablo 4.8. Hastalarm Sosyo-demografik Ozellikleri ile BSAS Puan Ortalamalarmin
Karsilastirilmasi (Devam).
Tablo 4.8’de hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ile BSAS toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. 41 yas ve tlizeri
hastalarin BSAS toplam puan ortalamasi 20-40 yas araligindaki hastalara gére anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.005). Kadinlarin erkeklere gére BSAS toplam
puan ortalamasi yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p=0.030). Evlilerin BSAS toplam puan ortalamasi bekarlara gére yiiksek
oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
[lkokul mezunu olanlarin BSAS puaninin Ortaokul, Lise ve Lisans/Lisansiistii mezunu
olanlara gbre anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.046). Calismayan
hastalarin ¢alisan hastalara gére BSAS toplam puan ortalamasi anlamli olarak ytiksek
oldugu saptanmigtir (p=0.043). Geliri giderinden az olan hastalarin BSAS toplam puan
ortalamasimin diger gelir gruplarindakilere gore anlamli olarak yiiksek oldugu
(p=0.027), koyde yasayanlarin BSAS toplam puan ortalamasi ilge ve sehirde
yasayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu, ailesi ile yasayanlarin BSAS puan
ortalamasi diger degiskenlere gore yiiksek oldugu, dort ve iizeri ¢ocuk sahibi olan
hastalarin diger gruptaki hastalara gore BSAS toplam puan ortalamasi yiiksek oldugu
fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1r saptanmistir (p>0.05). Sigara
kullananlarin BSAS toplam puan ortalamasi sigara igmeyen hastalara gére anlamli

olarak diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.047).
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Tablo 4.9. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile BSAS Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.
Behcet Sendromu  Aktivite
Skoru
Tibbi Ozellikler n X1SS
Tanm alma siiresi
6 ay-5 yil 44 30,64+22,39
6-10 yil 40 28,07+17,95
11-15y1l 26 32,21+18,71
16-20 y1l 21 40,81+23,28
21 y1l ve tizeri 13 33,38422,28
F/p 13 1,369/0,248
Hastalik i¢in ila¢ alma durumu
Evet 131 32,23+20,37
Hayir 13 29,03+25,73
t/p 0,526/0,797
Hastalik i¢in ila¢ dis1 tedavi kullanma durumu
Evet 16 33,62+18,78
Hay1r 128 31,73+21,13
t/p 0,341/0,743
Hastaligin stresle iliskili oldugunu diisiinme
Evet 124 33,29+20,93
Hay1r 20 23,61+18,59
t/p 1,949/0,053
Hastaliga atak donemlerine stresin etken oldugunu diisiinme
Evet 128 33,54+21,26
Hayir 16 19,15+10,53
t/p 2,659/0,007
Atak gecirme sikhigi
Atak yok 14 19,25+17.24
Haftada bir 19 46,86+20,52
15 giinde bir 38 36,15+20,24
3ayda bir 16 23,03+17,28
6 ayda bir 21 30,38+17,33
Degiskenlik gosteriyor 36 29,23+19,01
Fl/p 3,548/0,001
Baska kronik hastalik bulunma durumu
Evet 66 38,15+23,31
Hayir 78 26,69+16,91
t/p 3,409/0,003
Hastaligin atak doneminde uyku problemi yasama durumu
Evet 105 35,96+21,14
Hayir 39 21,15+15,65
t/p 3,895/0,028
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Tablo 4.9. Hastalarmn Tibbi Ozellikleri ile BSAS Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (Devam).
Hastaligin atak doneminde uykusuzlugun etken oldugunu diisiinme

Evet 98 36,14+21,07
Hayir 46 22,98+17,36
t/p 3,687/0,006
Hastaligin atak donemi uykusuz kalma durumuna etkisi

Evet 99 36,68+20,77
Hayir 45 22,19+17,53
t/p 4,242/0,001

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi,t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.9°da Behget hastalarinin klinik &zellikleri ile BSAS toplam puan
ortalamalarina iliskin bulgular yer almaktadir. BH tani1 alma siiresi 16-20 y1l araliginda
bulunan hastalarin BSAS toplam puan ortalamas yiiksek oldugu, Behget hastalarindan
tedavi icin ila¢ kullananlarin kullanmayanlara goére ve ila¢ dis1 tedavi kullanan
hastalarin kullanmayanlara gore BSAS toplam puan ortalamasi yiiksek oldugu,
hastaligin stresle iliskili oldugunu diisiinen hastalarin bu gériise katilmayan hastalara
gore BSAS toplam puan ortalamasi yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Bunun yani sira hastali§in atak donemine
stresin etken oldugunu diisiinen hastalarin diisiinmeyenlere gore BSAS toplam puan
ortalamasi anlamli olarak yiliksek oldugu saptanmustir (p=0.007). Haftada bir atak
geciren hastalarin diger atak gecirme sikligina sahip hastalara gore (p=0.001) ve baska
kronik hastaligi bulunan hastalarin bulunmayanlara gére BSAS toplam puan
ortalamasi anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.003). Hastaligin atak
doneminde uyku problemi yasayanlarin yasamayanlara gére BSAS toplam puan
ortalamasi anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Hastalifin atak
doneminde uykusuzlugun etken oldugunu disiinenlerin diislinmeyenlere gore
(p=0.006) ve hastaligin atak doneminde uykusuz kalanlarin kalmayanlara gére BSAS

toplam puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001).
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Tablo 4.10. Hastalarin Behget Sendromu Aktivite Olgegi toplam puan ortalamalarini
etkileyen faktorler: Coklu regresyon analizi sonuglari.

BSAS toplam puan ortalamasim

etkileyen bagimsiz degiskenler B b (Beta) t b
Yas 9,064 ,218 2,134 0,035
Calisma durumu 2,921 ,070 1,630 0,043
Egitim durumu 2,186 -,016 1,748 0,007
Gelir durumu 4,629 ,148 1,835 0,049
Birlikte yasanilan birey 5,762 ,167 2,018 0,046
Hastaligin atak doneminde stresin - -171 -1,925 <0,001
etkenligi 12,292

Atak gecirme sikligi -3,562 -,189 -3,012 0,018
Baska kronik hastalik varligi -3,332 -,080 -3,885  <0,001
Hastaligin atak doneminde uyku -5,959 -,134 -2,326 <0,001

problemi yasama

R:0,560 R%: 0,413 F:2,804 p<0,001

BSAS: Behget Sendromu Aktivite Skoru, B:Regresyon katsayisi, F: Varyans Analizi, B (Standartize
Beta): Kism1 regresyon katsayisi, T: Regresyon katsayilar1 icin anlamlilik testi, R: Iliski diizeyi, R2:
Belirlilik (Determinasyon) Katsayisi

4.4. Hastalarin Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgular

Tablo 4.11. Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) Puan Ortalamasi(n=144).

%95 giiven araliginda

n X S5 Alt simir Ust simir Min-Max
PUKI Olgegi
Toplam Puan 144 7,75 4,14 7,068 8,431 1-19
Ortalamasi

Hastalarm PUKI puan ortalamasina iliskin bulgular1 Tablo 4.11°de yer almaktadur.
Hastalarinin PUKI puan ortalamasinin 7,75+4,14 oldugu bulunmustur.
Tablo 4.12. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile PUKI Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmas.

Sosyo-demografik Ozellikler =~ PUKI

n XSS
Yas
20-40 y1l 78 7,12+3,69
>41 66 8,48+4,53
t/p -1,980,048
Cinsiyet
Kadin 71 8,95+4,11
Erkek 73 6,57+3,84
t/p 3,595/0,001
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Tablo 4.12. Hastalarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile PUKI Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmas: (Devam).

Medeni Durum

Evli 123 7,67+4,09
Bekar 21 8,19+4,45
t/p 0,526/0,624
Egitim Durumu

[lkokul 57 8,15+4,27
Ortaokul 25 6,84+4,11
Lise 24 7,67+£3,71
Lisans/Lisansiisti 38 7,94+4,22
Flp 1,945/0,440
Calisma durumu

Evet 80 7,124+4,06
Hay1r 64 8,53+4,13
t/p 3,197/0,032
Gelir durumu

Gelir giderden fazla 18 6,50+3,99
Gelir gidere esit 71 7,83+4,15
Gelir giderden az 55 8,05+4,17
F/p 0,983/0,377
Yasamun gectigi yer

Koy 10 6,20+4,02
Iice 24 7,67+3.82
Sehir 110 7,90+4,21
Flp 0,785/0,458
Birlikte yasanilan birey durumu

Yalniz 6 8,83+6,55
Esi ile yastyor 8 8,01£2,39
Esi ve ¢ocuklari ile 114 7,68+4,14
Anne Baba ile 16 7,69+4,11
Flp 0,155/0,926
Cocuk Sayisi

Yok 19 7,52+3,64
1-2 ¢ocuk 53 7,28+3,62

3 cocuk 49 8,53+5,01
4 ve lizeri ¢ocuk 23 7,35+3,56
F/p 0,895/0,445
Sigara kullamim durumu

Evet 44 7,43+3,88
Hayir 100 7,89+4.26
t/p 0,373/0,542

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi
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Behget hastalarmin sosyo-demografik ozellikleri ile PUKI toplam puan
ortalamalarina iligkin bulgular Tablo 4.12°de yer almaktadir. 41 yas ve iizeri hastalarin
PUKI toplam puan ortalamas1 20-40 yas grubundakilere gore anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.048). Kadin hastalarin erkeklere gére PUKI toplam puan
ortalamasi anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.01). Bunun yani sira
bekarlarin evlilere gére PUKI toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu fakat bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Ilkokul mezunu
hastalarn PUKI toplam puan ortalamas: Ortaokul, Lise ve Lisans/Lisansiistii
mezunlarina gore anlamli olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05). Calismayan
hastalarin galisanlara gére PUKI toplam puan ortalamasi yiiksek oldugu ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Geliri giderden az hastalarin
PUKI toplam puan ortalamasi diger gelir gruplarindaki hastalara gére yiiksek oldugu,
sehirde yasayan hastalarin ilge ve kdyde yasayan hastalara gore ve yalniz yagayanlarin
aile ile yasayanlara gore PUKI toplam puan ortalamas: yiiksek oldugu, ii¢ cocuk sahibi
olan hastalarm diger gruptaki hastalara gére PUKI toplam puan ortalamas: yiiksek
oldugu, sigara kullanan hastalarn PUKI toplam puan ortalamasi sigara igmeyen
hastalara gore anlamli olarak diisiik oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.13. Hastalarm Tibbi Ozellikleri ile PUKI Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.

Tibbi Ozellikler Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
n X+SS

Tam alma siiresi
6 ay-5 yil 44 7,06+4,29
6-10 yil 40 6,95+3,92
11-15y1l 26 8,27+3,99
16-20 yil 21 9,85+£3,93
21 yil ve iizeri 13 8,07+4,11
Flp 13 2,230/0,049
Hastalik i¢in ila¢ alma durumu
Evet 131 7,78+4,19
Hayir 13 7,39+3,64
t/p 0,374/0,740
Hastalik i¢in ila¢ dis1 tedavi kullanma durumu
Evet 16 8,81+4,19
Hayir 128 7,61+4,13
t/p 1,090/0,278
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Tablo 4.13. Hastalarin Tibbi Ozellikleri ile PUKI Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (Devam).
Hastahgin stresle iliskili oldugunu

diisiinme
Evet 124 8,13+4,11
Hay1r 20 5,35+3,49
t/p 2,864/0,005
Hastaliga atak donemlerine stresin etken oldugunu diisiinme
Evet 128 8,06+4,17
Hay1r 16 5,25+2,91
t/p 2,615/0,011
Atak gecirme sikhigi
Atak yok 14 4,42+1,65
Haftada bir 19 11,15+4,10
15 giinde bir 38 8,63+4,12
3ayda bir 16 6,00+3,05
6 ayda bir 21 7,88+4,25
Degiskenlik gosteriyor 36 7,06+4,11
E/p 4,125/0,001
Baska kronik hastalik bulunma durumu
Evet 66 9,37+4,48
Hay1r 78 6,37+3,26
t/p 4,647/0,001
Hastaligin atak doneminde uyku problemi yasama durumu
Evet 105 9,00+4,02
Hay1r 39 4,38+2,02
t/p 6,831/0,001
Hastaligin atak doneminde uykusuzlugun etken oldugunu diisiinme
Evet 98 9,01+4,17
Hayir 46 5,08+2.47
t/p 4,562/0,001
Hastaligin atak donemi uykusuz kalma durumuna etkisi
Evet 99 9,18+4,06
Hayir 45 4,60+2,03
t/p 7,159/0,001

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, t: Bagimsiz gruplarda t testi

Behget hastalarmin klinik 6zellikleri ile PUKI toplam puan ortalamalarina
iliskin bulgular Tablo 4.13’de yer almaktadir. Behget hastalig1 tan1 alma siiresi 16-20
yil araliginda bulunan hastalarm PUKI toplam puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Behget hastalarindan tedavi icin ila¢ kullananlarin
kullanmayanlara gore ve ilag dis1 tedavi kullanan hastalarin kullanmayanlara gore
PUKI toplam puan ortalamasi yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Hastaligin stresle iliskili oldugunu diisiinen hastalarin

bu goriise katilmayanlara gére PUKI toplam puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek

37



oldugu saptanmistir (p=0.005). Ayrica hastaliga atak doneminde stresin etken
oldugunu diisiinen hastalarin diisiinmeyenlere gére PUKI toplam puan ortalamasi
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.011). Haftada bir atak geciren
hastalarin diger atak gecirme sikligina sahip hastalara gore ve baska kronik hastaligi
bulunan hastalarin bulunmayanlara gére PUKI toplam puan ortalamasi anlaml1 olarak
yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.001). Hastaligin atak doneminde uyku problemi
yasayanlarin yasamayanlara gore PUKI toplam puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.001). Hastaligin atak déneminde uykusuzlugun etken
oldugunu diistinenlerin diisiinmeyenlere gore ve hastaligin atak doneminde uykusuz
kalanlarin kalmayanlara gére PUKI toplam puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0.001).

4.5. Hastalarin BSAS, ASO ve PUKI Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Tablo 4.14. Hastalarin BSAS ve ASO ile PUKI Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi.

PUKI Toplam Puam

lNp P
BSAS Toplam Puan 0,564 <0,001
ASO Toplam Puani 0,611 <0,001

BSAS: Behget Sendromu Aktivite Skoru
PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
ASO: Algilanan Stres Olgegi

rp . Pearson korelasyon analizi

Arastirmada hastalarin “BSAS” ve “ASO” toplam puanlari ile “PUKI” toplam
puani arasindaki iligki Tablo 4.14’de gosterilmektedir. Hastalarin “BSAS” ve “PUKI”
Olgeklerinin kolerasyon analiz degeri %56,4 bulunmustur. Hastalarm “ASO” toplam
puani ile “PUKI” 6l¢egi toplam puani arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde (r: ,611)
ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin (p< 0.001) oldugu tespit saptanmustir.

Tablo 4.15. Hastalari BSAS ile ASO Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast.

ASO Toplam Puam
INp P

BSAS Toplam Puan 0,382 <0,001

BSAS: Behget Sendromu Aktivite Skoru
ASO: Algilanan Stres Olgegi
rp. Pearson korelasyon analizi

Aragtirmada hastalarin “BSAS” toplam puanlar1 ile “ASO” toplam puani
arasmndaki iligki Tablo 4.15°de yer almaktadir. Hastalarm “BSAS” ve “ASO”

Olgeklerinin kolerasyon analiz degeri %38,2 bulunmustur. Her iki dl¢ek arasinda
birbirini pozitif yonde etkiledigi ve istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin (p< 0.001)

oldugu tespit saptanmaistir.
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5. TARTISMA

Behget Hastalig1 olan bireylerde algilanan stres diizeyi, hastalik aktivitesi ve
uyku kalitesi arasindaki iligskinin incelendigi ¢calismanin bulgular1 dort baslik altinda
tartisilmastir.

5.1. Hastalarin Algilanan Stres Diizeyleri ve Etkileyen Faktorlere fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda hastalarin ASO toplam puan ortalamasinin 19,37+6,49 oldugu
bulunmustur. Literatiir incelendiginde Yagmur ve Tiirkmen 2017 yilinda yaptig
calismada hasta yakinlarinin ASO toplam puan ortalamasi 19,58+5,36 yani orta
diizeyde ASO puani aldig1 bulunmustur (Yagmur ve Tiirkmen 2017). Goksu ve
Kumcagiz’ i yaptigi ¢alismada ASO toplam puan ortalamasi 25,83+7,43 yani orta
diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiir ile benzer olarak ¢alismamizdan da elde edilen
sonuglar dogrultusunda ASO orta diizeyde yiiksek sonucuna ulasilmistir (Goksu ve
Kumcagiz 2020).

20-40 yas grubundaki hastalarm ASO toplam puan ortalamasi 41 yas ve iizeri
hastalara gére ASO toplam puan ortalamas yiiksekti ama bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p>0.05). Literatiir incelendiginde bir¢ok calismada genclerde
algilanan stres diizeyi daha yiiksek bulunmustur ve genclerin daha stresli olduklar
sonucuna ulagilmistir (Goksu ve Kumcagiz 2020, Ayraler ve Ark. 2020). Bizim
calismamizda da hastaligin geng¢ yaslarda daha aktif olmasindan da kaynaklanarak
ASO toplam puan ortalamasi genglerde daha yiiksek bulunmustur.

Erkek hastalarin kadinlara gére ASO toplam puan ortalamas yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). BH erkek
hastalarda daha agir seyrettigini ortaya koyan birgok calisma bulunmaktadir (Aytugar
ve Namdar Pekiner 2011, Balta ve ark. 2014, Zengin 2020). Bu nedenle de erkeklerde
semptomlarin daha agir seyretmesinden kaynakli stres durumlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bunun yan1 sira bekar olanlarin evlilere gére ASO toplam puan
ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Literatiir
incelendiginde bekar olanlarin evli olanlara gére ASO toplam puan ortalamasi daha
yuksektir ve caligmamizla ayn1 sonuca ulasilmistir (Ayraler ve Ark. 2020, Goksu ve
Kumcagiz 2020).

Lise mezunu hastalarin ASO toplam puan ortalamasinin ilkokul, ortaokul ve
lisans/lisanstistii mezunu hastalara gore yiliksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel
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olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Literatiir incelendiginde genellikle
egitim durumunun diisiik oldugu kisilerde algiladiklart stresin daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir (Bayrak ve ark. 2019, Ayraler ve ark. 2020,). Calismayan
hastalarin ve gelir durumu giderden daha az olan hastalarn ASO toplam puan
ortalamasi yiiksekti ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Literatiir
incelendiginde gelir durumu diisiik olanlarin ASO toplam puan ortalamasinin daha
yuksek oldugu bulunarak, calismamizla ayni sonuglara ulasilmistir (Yagmur ve
Tirkmen 2017, Bayrak ve ark. 2019, Ayraler ve ark. 2020, Topgu Odabag 2021).
Sosyo- ekonomik diizeyin diisiik oldugu kisilerde maddi sikintilarin ¢ok¢a yasanacagi,
egitim seviyesinin, saglik hizmetlerinden yararlanmanin ve bakmakla ytikiimlii olunan
aile bireylerinin ihtiyaglar1 ile birlikte bireysel ihtiyaclarin karsilanmasim
zorlagtirabilecegi i¢in kisilerde stres durumlarini arttirmaktadar.

K&yde yasayan hastalarin ASO toplam puan ortalamasi ilge ve sehirde yasayan
hastalara gore yiiksekti ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Literatiir incelendiginde yasanilan yere gore stres diizeylerinde bir farklilik olacagini
gbsteren ¢alismalara ulasilamamustir. Aile ile yasayan hastalarin ASO toplam puan
ortalamasinin diger degiskenlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).
Bayrak ve ark. 2019 yilinda yaptig1 calismada ¢ekirdek aile ile yasayan hastalarda
ASO toplam puan ortalamasi yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (Bayrak ve Ark.
2019). Aile ile yasamanin belirli kurallara ve disipline neden olmasindan dolay1
algilanan stres diizeyi daha yiiksek bulunmus olabilmektedir. Cocugu olmayan
hastalarin diger grupta ki hastalara gére ASO toplam puan ortalamas: yiiksekti ama bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Topgu Odabas’ 1n 2021’ de yaptig1
calismada da g¢ocugu olmayan ya da bir ya da iki ¢gocugu olanlarin algilanan stres
diizeylerinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Topcu Odabag 2021). Literatiir
incelendiginde ¢ocuk sayisinin artmasi ile algilanan stres diizeyinin de arttigini
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Poloski Vokic ve Bogdanic 2008, Dénmez ve ark.
2017). Calismamizda ¢ocugu olmayan hastalarin daha gen¢ olmasi ve hastalifin
genclerde daha agir seyretmesinden kaynakli algilanan stres diizeylerinin daha fazla
olabilecegi yorumu yapilabilir.

Sigara kullanmayan hastalarin ASO toplam puan ortalamasi sigara igen
hastalara gore yliksekti ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Bayrak ve ark. 2019 yilinda yaptiklari ¢calismada da sigara kullanmayan hastalarin
algilanan stres diizeylerinin yliksek oldugu bulunmustur (Bayrak ve Ark. 2019).
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BH tani alma siiresi 16-20 yil araliginda bulunan hastalarin ASO toplam puan
ortalamas1 anlamli olarak yiliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Literatiir
incelendiginde BH tan1 alma siiresi ile ASO arasinda bir iliski oldugunu gdsteren
caligmaya rastlanmamistir. Calismamizda ki bu sonucun uzun siiredir BH olan
kisilerde hastaligin komplikasyonlarmin artmasina bagli olarak algilanan stres
diizeyinin yiiksek olmasi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Behget hastalarindan tedavi igin ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gére ve
ilag dis1 tedavi kullanmayanlarin kullananlara gore hastalarin ASO toplam puan
ortalamast yliksekti ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).
Calismamizla benzer olarak ilag kullanan hastalarda algiladiklari stresin daha yiiksek
oldugu bulunan ¢aligmalara ulagilmistir (Caliskan ve Ark. 2018, Ayraler ve ark. 2020).
Kronik rahatsizligin diizenli ila¢ kullanilmasina sebep olmasindan kaynakli veya ilag
kullanan hastalarda semptomlarin daha aktif oldugunu diisiiniirsek ASO toplam puan
ortalamast yiiksek bulunmus olabilmektedir. Calismamizla zit sonuca ulasan
calismalarda bulunmaktadir. Bayrak ve ark. 2019 yilinda yaptig1 calismada diizenli
ilag kullanmayanlarin ASO toplam puan ortalamasi ilag kullananlara gére daha yiiksek
bulunmustur (Bayrak ve ark. 2019).

Baska kronik hastalig1 bulunan hastalarin bulunmayanlara gére ASO toplam
puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Literatiir
incelendiginde komorbid hastalig1 bulunan kisilerde ASO toplam puan ortalamasini
yuksek oldugunu bulan caligmalara ulasilmistir (Xu ve Ark. 2015, Bayrak ve ark.
2019). Komorbid hastaligi bulunan kisilerde semptomlarin daha siddetli seyrettigi ve
ek semptomlarin ortaya ¢iktigi; hastaliga uyumu ve hastaligin ydnetilmesini

zorlastiracagi nedeni ile algilanan stresi arttirabilir.

5.2. Hastalarin Hastalik Aktivitesi ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin

Tartisiilmasi

Calismamizda hastalarin BSAS toplam puan ortalamasi 31,94+20,83Behget
hastalarinda ataklarin olmast hastalik aktivitesinin zaman zaman degistigini
gostermektedir. Calismamizda hastalik aktivitesini etkileyen faktorler incelendiginde
yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu, gelir durumu, sigara kullanim
durumunun BSAS toplam puan ortalamasini etkiledigi belirlenmistir. Aragtirmamiz da

BH’nin yas ortalamas1 38,85+8,81 y1l olarak tespit edilmistir ve hastalarin ¢ogunun 6-

41



10 yildir BH oldugu sonucuna ulasilmigtir. Hastalarin yarisindan fazlas1 20-40 yas
araliginda oldugu bulunmustur. Hastaliktan kaynaklanan belirtiler ¢ogunlukla 20-40
yas arasinda ortaya c¢ikmaktadir ve bu yas araliginda ataklar sik tekrarladigindan
hastalik aktif durumdadir. 50 yasindan biiyiik bireylerde ve ¢ocukluk doneminde
hastaligin goriilmesi nadir olmakla birlikte hastaligin aktivitesi azalir, ataklar arasi
slire uzar ve bazi semptomlar tamamen kaybolabilir (Evereklioglu 2006, Taylor ve ark.
2014, Khabbazi ve ark. 2018). Bu sonuglarda gosteriyor ki BH goriilme orani geng ve
ilerleyen yaslarda daha az ortaya ¢ikmakta ve buna yonelik; orta yas hastalara BH
hakkinda bilgilendirmenin arttirilmas: gerektigini diisiindiirmektedir. Fakat bizim
calismamizda 41 yas ve lizeri yas araligindaki hastalarin BSAS toplam puan ortalamast
20-40 yas grubundaki hastalara gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Hastalik nadir goriildiigli icin tam1 alma yasinin ge¢ olmasi nedeni ile
tedaviye baglanmamasindan ileri yag grubunda BSAS toplam puan ortalamasi ytiksek
bulunmus olabilir. BSAS toplam puan ortalamasinin yagtan etkilenmedigini gosteren
calisma da bulunmaktadir (Y1lmaz ve ark. 2013).

Arastirmamizda kadin hastalarin erkeklere gére BSAS toplam puan
ortalamasmin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<<0.05). Kadin hastalarda hastaligin daha aktif oldugunu gosteren yani
calismamizla ortak sonuca ulasan ¢alisma da bulunmaktadir (Gorial ve Jabbar 2020).
Bu calismadan farkli olarak hastaligin erkeklerde ve geng¢ niifusta daha siddetli
seyrettigi sonucuna ulasilan ¢alismalar da bulunmaktadir (Aytugar Pekiner 2011, Balta
ve ark. 2014, Khabbazi ve ark. 2018, Zengin 2020). Calismamizda ilkokul mezunu
hastalarin BSAS toplam puan ortalamasinin Ortaokul, Lise ve Lisans/Lisansiistii
mezunu hastalara gore anlamli olarak yiliksek oldugu bulunmustur. Arastirmamizda
egitim seviyesi azaldikca BSAS toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Calismamizla ortak sonuca ulasan calismada da belirtildigi gibi BH1
cogunlukla ilkdgretim mezunu bireylerde daha fazla goriildiigli sonucu ortaya
cikmaktadir (Uguz ve ark. 2006). Behget hastaligi; uzun stireli, sistemleri etkileyen ve
ataklarla meydana gelen bir hastalik oldugundan hastalarin hastaliklar1 hakkinda
bilgilendirilmesi hastaligin yonetimi i¢in Onemlidir Egitim durumu diisiik olan
hastalarin hastaliklarin1 yonetebilmesinde yeterli olamayacagi ihtimali ile BSAS
toplam puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmus olabilmektedir. Egitim seviyesi
arttikca hastaligr {izerindeki kontrol duygusunu arttirmakta ve tedaviye uyumu

arttirabilecegi diisiiniilebilir. Arastirma bulgularina gore egitim diizeyi yiiksek olan
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Behget hastalarinin, hastaliin  6neminin ve kontroliiniin farkinda oldugunu
distindiirmektedir.

Herhangi bir iste caligmayan hastalarin, ¢alisan hastalara gére BSAS toplam
puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<<0.05). BH’ nda issizlik hastalarin kendi kendine yeterlilik duygularini
azalttig1, maddi olarak yetersizlik de hastalarda strese neden oldugu ve stresinde
hastalik aktivitesini arttirdigi, stresle bas etme mekanizmalarini bilmemek de BH’ nin
seyrini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Hastalig1 agir seyreden hastalarda herhangi
bir iste caligma durumu olmayabilecegi nedeni ile calismayan hasta sayisi1 daha fazla
olabilmektedir. Gelirleri ile giderlerini karsilayamayan hastalarda BSAS toplam puan
ortalamasi diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Maddi durumu koétii olan hastalarin saglik sistemlerinden daha az yararlanabilecegi ve
ihtiyaglarini karsilayamama strese ve sikintiya neden olabilecegi igin BSAS toplam
puan ortalamasi daha yiiksek ¢ikmis olabilmektedir.

Sigara kullanmayan hastalarin BSAS toplam puan ortalamasinin sigara
kullanan hastalara gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Literatiirde bir¢ok ¢aligsmada sigara i¢iminin rekiirrent aftdz stomatitlerin azalmasinda
etkili oldugu diisiintilmektedir (Tiiziin ve ark. 2000, Lee ve ark. 2019). Bu nedenle
hastalarin sigara igme oranlarinin yliksek oldugu da disiiniilebilir ve bizim
calismamizda da sigara i¢en hastalarda BSAS toplam puan ortalamasi diisiik olarak
bulunmustur.

Bu calismada BH tani alma stiresi 16-20 yil araliginda bulunan hastalarin
BSAS toplam puan ortalamasi yiiksek bulunmustur ama bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). BSAS toplam puan ortalamasi hastaligin uzun siire devam
edenlerde komplikasyonlarda kaynakli yiliksek bulundugu diistiniilmektedir. Behget
hastalarindan tedavi icin ila¢ kullananlarin ve ila¢ dis1 tedavi kullanan hastalarin
kullanmayan hastalara gére BSAS toplam puan ortalamasi yliksek bulunmustur ama
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Calismamizda ila¢ dis1 tedavi
kullanan hasta sayis1 kullanmayan hastalara gore ¢ok azdir bu da hastalarin ilag dis
tedavi yontemlerine yonelimlerinin az oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda da hastaliga atak doneminde stresin etken oldugunu diisiinen
hastalarin diistinmeyenlere gore BSAS toplam puan ortalamasinin anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmistir. Canbolat ve Yurtsever’in yaptig1 calismada (2011)

hastalarin %76.6’s1n1n stresin atak donemlerini etkiledigini ifade ettikleri belirtilmistir
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(Canbolat ve Yurtsever, 2011) Ayni ¢alismada hastaligin stresle iliskili oldugunu
diisiinen hastalarin yagsam kalitesinin fiziksel rol kisitlilig1, emosyonel rol kisitlilig1 ve
agr1 alt boyutlar1 ortalama puanlarinin disiik oldugu belirlenmistir.  Behget
hastaliginda stres tedaviye uyumu azaltabildigi gibi ataklar1 da tetikledigi i¢in stresli
donemlerde yasam kalitesinin belirgin azalmaktadir. Bu nedenle hastalarin sikinti
yasadiklar1 semptomlara O6nem verilmesi ve gerekli durumlarda psikiyatrik
semptomlar agisindan degerlendirilmesi ve tedaviye yon verilmesi hemsirelik
miidahalelerinin 6nemini vurgulamaktadir ve sonug olarak hastanin yagam kalitesini
arttirmaktadir (Havlucu Yurtman ve ark. 2011, Tugrul Ayanoglu ve ark. 2015,
Khabbazi ve ark. 2021)

Haftada bir atak geciren hastalarin diger atak gecirme sikligina sahip hastalara
gore ve baska kronik hastaligi bulunan hastalarin bulunmayanlara gére BSAS toplam
puan ortalamasi anlamli olarak ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Atak gecirme
sikliginin fazla oldugu hastalarda hasta aktif donemdedir ve bu nedenle BSAS toplam
puan ortalamasi yiliksek bulunmustur. Kronik rahatsizligi bulunan hastalarda
semptomlarin diger kronik hastalikla beraber tetiklenmesinden kaynakli BSAS puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmus olabilmektedir.
5.3.Hastalarin Uyku Kalitesi ve Etkileyen Faktorlere iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Calismamizda hastalarm PUKI toplam puan ortalamasmin 7,75+4,14 oldugu
bulunmustur. Literatlir incelendiginde c¢alismamizla benzer sonuglar bulunmustur.
Koca ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 calismada PUKI toplam puan ortalamasi 6,4+4,4
olarak saptanmistir (Koca ve ark. 2015). Herdi ve Cankorur’ un yaptig1 ¢caligmada ise
4,742,5 olarak belirlenmistir (Herdi ve Cankorur 2018). Araz ve ark. 2020 yilinda
yaptig1 ¢alismada ise PUKI ortanca degerinin 6.5 oldugu bulunmustur ve literatiir ile
benzerdir (Araz ve ark. 2020).

PUKI toplam puan ortalamas1 41 ve iizeri yas hastalarda, 20-40 yas grubundaki
hastalara gore anlaml olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Uyku kalitesinin
bozulmasinin yasla dogru orantili oldugunu gosteren birgok caligma bulunmaktadir.
Yasla beraber artan agrilar, ek kronik hastaliginin olmasi, yorgunluk, duygu-durum
bozuklugunun olmasi ile uyku kalitesi yasla beraber bozulmaktadir (Taylor-Gjevre ve
ark. 2011, Tasegilar ve ark 2012, Evcik ve ark. 2013, Uygunoglu ve ark 2014,
Purabdollah ve ark.2015, Koca ve ark. 2015, Lee ve ark. 2017, Yazmalar ve ark. 2017)

44



Kadin hastalari, erkeklere gore PUKI toplam puan ortalamasi yiiksek oldugu
ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Calismamiz
kronik hastalig1 olan hastalar ile yapilan bir¢ok calismada kadin hastalarin uyku
kalitelerinin erkek hastalara gore daha kotii oldugu sonucuna ulagilmistir (Herdi ve
Cankorur 2017, Kacaroglu Vicdan 2018, Emre 2019, Sakman ve Tosun 2020)
Calismamizda kadin hastalarin BSAS toplam puan ortalamasi yliksek olmasi kadin
hastalarin aktif donemde oldugunu gostermektedir. BH ataklar seklinde ortaya ¢ikan
bir hastalik olmasi nedeni ile hastalarin aktif ddonemde olmas1 agrinin artmasina neden
oldugu i¢in hastalar1 olumsuz etkilemektedir. Kadin hastalarin hastalik aktivitelerinin
erkeklere gore yiiksek olmasi uyku kalitelerinin diisiik olmasi sonucunu ortaya
¢ikarmis olabilir.

Arastirmamizda bekar olanlarin evlilere gére PUKI toplam puan ortalamasi
yiksekti ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Literatiir
incelendiginde de bekarlarin uyku kalitesinin daha kotii oldugu sonucuna ulagilmistir
(Karagdzoglu ve Bingdl 2008, Ustiin ve Yiicel 2011, Eyiipoglu ve ark. 2019). Bu
caligmada bekarlarin say1 olarak az olmasindan kaynakli PUKI toplam puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmus olabilmektedir.

[lkokul mezunu hastalarin PUKI toplam puan ortalamasi Ortaokul, Lise ve
Lisans/Lisansiistii mezunu hastalara gore yliksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Literatiir incelendiginde 6grenim diizeyi diisiik olanlarda
uyku kalitesinin daha k&tii oldugunu gosteren ¢alismalara ulagilmistir (Bilgili ve ark.
2012, Sakman ve Tosun 2020). Daha iyi egitim diizeyine sahip bireylerde fiziksel ve
mental sagliklarinin daha iyi oldugu ve yasam bigimlerinin daha iyi olmas1 sonug
olarak da uyku kalitelerinin daha iyi oldugu gosterilmistir (Karagézoglu ve ark. 2008).
Egitim diizeyi, ¢alisma ve ekonomik durum birbirini etkiledigi diisiiniilmektedir.
Herhangi bir iste ¢alismayan hastalarin calisan hastalara gére PUKI toplam puan
ortalamasinin yiliksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Gelir durumu giderden daha az hastalarin PUKI toplam puan
ortalamasi diger gelir gruplarindaki hastalara gore yiiksekti ama bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Literatiir incelendiginde herhangi bir iste ¢alismayan
ve gelir durumu diisiik olan hastalarda uyku kalitesinin daha kotii oldugu sonucuna
ulagilmistir (Bilgili ve Ark. 2012, Sakman ve Tosun 2020).

Sehirde yasayan hastalarin ilce ve kdyde yasayan hastalara gore ve yalniz

yasayanlarin aile ile yasayanlara gore PUKI toplam puan ortalamasi yiiksek ve bu fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Bu ¢alismada sehirde yasayan hastalarin
hem say1 olarak fazla olmasi hem de sehrin sesinden, havasindan kaynaklanan
nedenlerden dolay1r uyku kaliteleri olumsuz etkilenmis olabilmektedir. Aile ile
yasayanlarda diizenli bir hayatin olmasi nedeni ile uyku kaliteleri daha iyi oldugu
disiiniilebilir.

Cocuk say1s1 3 olan hastalarin diger gruptaki hastalara gére PUKI toplam puan
ortalamasi yliksekti ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Literatiire
bakildiginda ¢ocuk sayisi ile uyku kalitesi arasinda bir iliskinin olmadig1 sonucuna
ulasilmistir (Ustiin ve Yiicel 2011, Eyiipoglu ve ark. 2019). Cocuklarin saglik
problemlerinin artmasi, ebeveynlerin sosyal yasamlarinin bozulmasina ve stresli
olmalarina sebep olmasi nedeni ile uyku kalitesinin bozuldugu sonucuna ulasilabilir
(Gallagher ve ark. 2010, Ustiin ve Yiicel 2011, Ridolo ve ark. 2015).

Sigara kullanan hastalarin PUKI toplam puan ortalamasi sigara icmeyen
hastalara gore anlamli olarak yiiksekti ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05). Behget hastaligi tan1 alma siiresi 16-20 yil araliginda bulunan hastalarin
PUKI toplam puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Literatiir incelendiginde bir¢cok calismada
kronik hastaligin bulunmasi uykuyu etkilemekte, uyku bozuklugu da hastaligin daha
siddetli seyretmesine neden olmaktadir (Kamel ve Gammack 2006, Malakouti ve ark.
2009, Birgili ve ark. 2012, Sakman ve Tosun 2020). Calismamizda uzun siire BH olan
hastalarda uyku probleminin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir ¢ilinkii; tam
stireleri arttikga hastaligin komplikasyonlarinin arttigi ve yaslarinin da yiikseldigi,
dolayistyla uyku sorunlarinin daha fazla goriildiigii diisiiniilebilir.

Arastirmamizda tedavi i¢in ila¢ kullananlarin kullanmayanlara gore ve ilag dist
tedavi kullanan hastalarin kullanmayanlara gore PUKI toplam puan ortalamasi
yiiksekti ama bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ila¢ kullanan
hastalarda uyku kaliteleri ila¢ yan etkilerine bagl olarak daha kotii olabilmektedir.

Arastirmamizda hastaligin stresle iliskili oldugunu diislinen hastalarin bu
goriise katilmayan hastalara gére PUKI toplam puan ortalamasmin anlamli olarak
ylksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Stres hastalarda semptomlarin artmasina ve daha
agir seyretmesine sebep oldugundan hastalarda uyku kaliteleri daha kétii durumdadir.
Literatiir incelendiginde uyku kaliteleri kotiilesen hastalarda algilanan stres
diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulasilmistir (Ko ve ark. 2010, Ertekin Pinar ve Ark.

2014). Uyku kalitesi, fiziksel ve ruhsal saglikla iligkili bir kavramdir. Bu nedenle uyku
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sorunlart fiziksel ve psikolojik stresle dogrudan iliskilidir (Uzelli Yilmaz ve Sari
2017).

Hastaliga atak doneminde stresin etken oldugunu diisiinen hastalarin
diisinmeyenlere gore PUKI toplam puan ortalamasimin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0.05). Canbolat ve Yurtsever’in yaptigi calismada; arastirma
kapsamina alinan hastalarin hastaliklarinin stresle iligkisinin oldugunu diislinme
durumu incelendiginde, hastalarin %56.4° i hastaliklarinin stresle iliskili oldugunu
diislindiigiinii ifade etmistir (Canbolat ve Yurtsever 2011). Stres te hastalik
aktivitesinin artigina neden oldugundan hastalarin aktif donemde uyku kaliteleri
olumsuz yonde etkilenmektedir. Behget hastalari ile yapilan bir¢ok ¢alismada uyku
kalitelerinin hastalik aktivitesi ile iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir (Tascilar ve ark.
2012, Evcik ve ark. 2013, Uygunoglu ve ark. 2014, Koca ve ark. 2015, Purabdollah ve
ark. 2015, Lee ve ark. 2017, Yazmalar ve ark. 2017).

Haftada bir atak geciren hastalarin diger atak gecirme sikligina sahip hastalara
gore ve bagka kronik hastaligi bulunan hastalarin bulunmayanlara gére PUKI toplam
puan ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Atak
sikliginin artmasi hastaligin belirtilerinin artmasina sebep oldugundan aktif hastalarda
agridan dolay1 uyku kalitelerinde bozulma meydana gelmektedir. Bagka bir kronik
hastaligi bulunan hastalarin bulunmayan hastalara gére PUKI toplam puan
ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05). Literatiirde ek
kronik rahatsizligi olan hastalarin uyku kalitelerinin kotii oldugunu destekleyen
caligmalar bulunmaktadir (Sakman ve Tosun 2020, Camur 2020).

5.4. Algilanan Stres Diizeyi, Hastalik Aktivitesi ve Uyku Kalitesi Arasindaki
Mliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Yogun strese maruz kalan BH’de tedaviye uyum azalabildigi gibi ataklarda
tetiklenmektedir (Havlucu Yurtman ve ark. 2011). Yapilan ¢alismalarda hastaligin ilk
asamasinda stresin etken oldugu, stresin hastalik belirtilerini arttirdig1 ve hastaliginin
atak donemlerinde etkili oldugu yani hastalik aktivitesinin arttig1 belirtilmektedir
(Karlidag ve ark. 2003; Canbolat ve Yurtsever, 2011; Ozel, 2014). Arastirmamiz da
hastaligin stresle iligkili oldugunu diisiinen hastalarin ve atak doneminde stresin etken
oldugunu diisiinen hastalarin ASO toplam puan ortalamasinin anlaml olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayrica ¢ok sik atak geciren hastalarin diger atak

gecirme sikligina sahip hastalara gére ASO toplam puan ortalamasinin anlamli olarak
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yiiksek oldugu saptanmaistir (p<0.05). Bu sonug stres diizeyinin yiiksek olmas1t BH’ de
hastaligin daha aktif seyretmesine neden oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda
elde edilen bulgular bu goriisii desteklemektedir. Hastalarin “BSAS” ve “ASO”
toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin (p<0.001) oldugu tespit edilmistir. BSAS’ tan toplam puan
ortalamas1 yiiksek alan hastalarin ASO’ den de yiiksek puan aldig1 sonucuna
ulasilmistir ve stres diizeylerinin de yiiksek oldugu hastalarda hastalik aktivitesinin de

yuksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

BH’da hastalik aktivitesinin artmasi relaps- remisyon dongiisiinde belirtilerin
arttigi  donemlerin artmast anlamina gelmektedir. Hastaligin aktif doneminde
hastaligin belirtilerinin artmasi sonucu yasam kalitelerini bozuldugu diisiiniilmektedir
(Masoumi ve ark. 2020). Yasam kalitesini ve iyilik durumunu etkileyen fizyolojik
gereksinimlerden biri de uyku kalitesidir (Olger ve Bozkurt 2015). Uyku problemleri
kronik hastaliklarda sikca rastlanan bir yakinmadir. BH’ nda uyku kalitesinin diisiik
olmasinin kaygi, depresyon, yasam Kkalitesi, genital ilserler ve artrit gibi klinik
bulgularin birbirleri ile iliski gosterdigi gozlenmektedir (Tascilar ve ark. 2012;
Yazmalar ve ark. 2017). Behget hastalar1 ile yapilan bir¢ok ¢alismada uyku
kalitelerinin hastalik aktivitesi ile iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Evcik ve ark.
2013, Uygunoglu ve ark 2014, Purabdollah ve ark., 2015, Koca ve ark 2015, Lee ve
ark. 2017, Herdi ve Cankorur 2018, Araz ve ark. 2020). Calismamizin sonuglar1 da
literatiiri desteklemektedir. Uyku kalitesi ile hastalik aktivitesi arasindaki iligki
incelendiginde iki Ol¢ek arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde (r: ,564) ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin (p < 0.001) oldugu tespit edilmistir. Ayrica
calismamizda hastaligin atak doneminde uyku problemi yasayanlarin yasamayanlara
gore PUKI toplam puan ortalamasinin anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmugtir
(p<0.05). Hastaligin atak doneminde hastalarda agrilarin artmasi uyku kalitelerini
olumsuz etkilemektedir. Hastaligin atak déneminde uykusuzlugun etken oldugunu
diistinenlerin diistinmeyenlere gore ve hastaligin atak doneminde uykusuz kalanlarin
kalmayanlara gére PUKI toplam puan ortalamasinin anlamli olarak yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05). BH agrili belirtilerin aktif oldugu donemler ile seyreden bir
hastaliktir. Yeterli uyku uyumayan hastalarda hastaligin belirtilerinin tetiklendigi ve

belirtilerden dolay1 da uyku kalitelerinin bozuldugu anlagilmaktadir. Uykusuz kalan
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hastalar belirtilerden dolay1 uykusuz kaldig1 i¢in uyku kaliteleri olumsuz etkilenmis

olabilmektedir.

Calismamizda hastalarm “ASO” toplam puan ortalamasi ile “PUKI” dl¢egi
toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, yiiksek diizeyde (r: ,611) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iligkinin (p<0.001) oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢alismamizda
hastaligin stresle iliskili oldugunu diisiinen hastalarin bu goriise katilmayan hastalara
gore PUKI toplam puan ortalamasinin anlamli olarak yiiksek olmasi, hastaliga atak
ddeminde stresin etken oldugunu diisiinen hastalarm diisinmeyenlere gére PUKI
toplam puan ortalamasmnin anlamli olarak yiiksek olmast da bu bulguyu
desteklemektedir. Literatiir incelendiginde de uyku kaliteleri kotiilesen hastalarda
algilanan stres diizeylerinin de arttig1 sonucuna ulasilmistir (Ko ve ark. 2010, Ertekin
Pmar ve Ark. 2014,). Uyku kalitesi, fiziksel ve ruhsal saglikla iliskili bir kavramdir.
Bu nedenle uyku sorunlar fiziksel ve psikolojik stresle dogrudan iligkilidir (Uzelli
Yilmaz ve Sar1 2017). Stres hastalik aktivitesinin artisina neden oldugundan hastalarin
aktif donemde uyku kaliteleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Ayrica stres fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal sorunlara da yol acgabilmektedir (Kaba, 2019). Stres
durumunda karsilasilan fizyolojik semptomlar arasinda uykusuzluk, asir1 ya da
diizensiz uykuda yer almaktadir. Uyku yasamin vazgecilmez ihtiyaglarindan biridir ve
bireyin sagliginda ki bir aksama uyku problemlerine yol agabilecegi gibi uyku
diizenindeki bozulma da bireyin sagligmi etkileyebilmektedir. Stres hastalarda
semptomlarin artmasina ve daha agir seyretmesine sebep oldugundan hastalarda uyku

kaliteleri daha koti durumdadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 41 yas ve iizeri bireylerde, kadinlarda, ilkokul mezunu olanlarda,
calismayanlarda, geliri giderinden az olanlarda, sigara kullanmayanlarda, hastaligin
atak donemlerinde stresin etken oldugunu ifade edenlerde, haftada bir atak
gecirenlerde, bagka bir kronik hastalig1 olanlarda, hastaligin atak déneminde uyku
problemi yasayanlarda, hastali§in atak doneminde uykusuzlugun etken oldugunu ifade
edenlerde ve hastalifin atak doneminde uykusuz kaldigini ifade edenlerde hastalik

aktivitesi anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismamizda 41 yas ve tizeri bireylerde, kadinlarda, ¢alismayanlarda, 16-20 yil
araliginda BH tanist almis olanlarda, hastaligin stresle iliskili oldugunu ifade
edenlerde, hastaligin atak donemlerinde stersin etken oldugunu ifade edenlerde,
haftada bir atak gecirenlerde, bagka bir kronik hastalig1 olanlarda, hastaligin atak
doneminde uyku problemi yasayanlarda, hastaligin atak doneminde uykusuzlugun
etken oldugunu ifade edenlerde ve hastaligin atak doneminde uykusuz kaldigini ifade

edenlerde uyku kalitesinin kétii oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05).

Caligmamizda kadinlarda, bekarlarda, aile ile yasayanlarda, 16-20 y1l araliginda
BH tanis1 almis olanlarda, hastaligin stresle iliskili oldugunu ifade edenlerde,
hastaligin atak donemlerinde stresin etken oldugunu ifade edenlerde, baska bir kronik
hastalig1 olanlarda, hastaligin atak doneminde uyku problemi yasayanlarda, hastaligin
atak doneminde uykusuzlugun etken oldugunu ifade edenlerde ve hastalifin atak
doneminde uykusuz kaldigini ifade edenlerde algilanan stres diizeyinin anlamli olarak

yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismamizda BSAS puan ortalamasi ve ASO puan ortalamasi ile PUKI puan
ortalamas1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde ve istatistik olarak anlamli bir

iliskinin oldugu tespit edilmistir (p<0.001).

Calismamizda BSAS puan ortalamasi ile ASO puan ortalamasi arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde ve istatistik olarak anlaml1 bir iliskinin oldugu tespit edilmistir

(p<0.001).
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Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Behget hastalarinda hastalik aktivitesini etkileyebilecek bireysel ve hastalik ile ilgili
ozelliklerin degerlendirilmesi gerektigi ve bu degerlendirme sonuglar1 dogrultusunda

gerekli hemsirelik girisimlerinin planlanmasi,

2. Behget hastalarinda stres etmenlerinin degerlendirilmesi ve stres ile bas etme
yontemleri hakkinda hasta ve ailelerine danismanlik saglamasi, stresi azaltmaya
yonelik destek programlarinin gelistirilmesi ve multidisipliner bir saglik hizmetinin

sunulmasi,

3. Behget hastalarinda uyku kalitesi {izerinde etken olan faktorlerin degerlendirilmesi
ve uyku kalitelerini olumsuz etkileyen faktorleri belirlenerek uyku kalitelerini

arttirmaya yonelik girisimlerde bulunulmasini saglamasi,

4. Behget hastalar1 ile yapilan calismalarin say1 olarak arttirilmasi ve daha fazla

ornekleme ulasilarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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8.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi- Soyadi Seyma KORUYUCU
Uyrugu T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durum

E- mail

Tel

Yazisma Adresi

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili
Doktora
Yiiksek
Lisans
Lisans Yozgat Bozok Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2018
Lise Ilgin Sehit Musa Altun Anadolu Saglik Meslek Lisesi {2014

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum / Gorev Siire (Y1l - Y1)
Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 2020-
1. HEMSIRE Versiiest IeT: b rakuite DEVAM
Hastanesi Yeni1 Hizmet Binasi Beyin .
) - EDIYOR
Cerrahi Servisi
. Ozel Medova Hastanesi 2019-
2. HEMSIRE Yenidogan Yogunbakim Unitesi 2020
Yabanc Dil INGILIZCE

Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalari/Odiilleri

Ozel Ilgi Alanlar: Kitap Okumak, Yiizmek, Resim yapmak.
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9. EKLER
Ek1. Hasta Bilgi Formu

I-Behcet Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri
1- Yasimz: ()

2- Cinsiyetiniz: Erkek ( ) Kadin ()

3- Egitim Durumunuz:

4- Medeni Durumunuz: Evli ( ) Bekar ()

7-Size Gore Ekonomik Durumunuz:
Gelir Giderden Fazla ( ) Gelir Gidere Denk ( ) Gelir Giderden Az ( )
8- Birlikte Yasadiginiz Bireyler: Yalnmiz ( ) Es ve Cocuklarla Birlikte ()

9-Nerede Yastyorsunuz? Koy () Ilge () Sehir ()

10- Sigara kullantyor musunuz? Evet (...................... ) Hayir ()

I1- Behget Hastalarinin Hastahklari ile Tlgili Ozellikleri

11- Hastaliginizin Siiresi?............

12- Hastaligmiz i¢in Ilag Kullaniyor musunuz?

Evet(.oooovviniininnin ) Hayir ()

13- Hastaligimiz i¢in Ilaglar Disinda Tedavi (Non-farmakolojik) Uyguluyor
musunuz?

16- Ne kadar siklikta atak geciriyorsunuz? (................ )

17- Bagska Bir Kronik hastaligimiz var mi? Evet ( ) (Kronik
hastalik........................ ve siiresi......... ) Hayir ()

18- Hastaligin atak doneminde uyku probleminiz oluyor mu? Evet
P ) Hayir ()

19- Hastaliginizin Atak Dénemleri Uykusuz Kalmaniza Neden Oluyor mu?

EVEL () (| NEAEN?....oeceececeeeee e )
Hayir ()

20- Hastaliginizin Atak Donemlerine Uykusuzluk Etken mi? Evet () Hayir ()
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Ek 2. Behcet Sendromu Aktivite Olcegi

Tablo 3. Behget Sendromu Aktivite Olgegi

o Soru |: Agzimizdaki dilserler son 4 hafta iginde sizi ne kadar rahatsiz etti”

1lig dlser olmad Ulserler biiyik problemdi
000000000000000000000

o Soru 2: Son 4 hafta iginde agzimzda (eski va da veni) kag tane iilser vardi ?

0
13
3'den fazla
*  Soru 3: Genital bolgenizdeki lserler son 4 hafta iginde sizi ne kadar rhatsiz etti?
Hig Glser olmads Ulserler bitytk problemdi
000000000000000000000
065 1 18 2 33 ) 03 & 43 % 55 4 65 7 0 sy
*  Soru 4: Son 4 hafia iinde genital bolgenizde (eski ya da yeni) kag tane Glser vardi ?
0
1-3
3'den fazla
o Soru 5: Akne veya akne benzeri cilt lezyonlarimiz son 4 hafta i¢inde sizi ne kadar rahatsiz
etti?
Hig cilt lezyonu olmadi Cilt lezyonlar biryik problemdi

000000000000000000000

ON3 1 13 233 ) 08 448 TS Y e

Soru 6: Son 4 hafta iginde (eski ya da yeni) kag tane akne veya akne benzeri cilt lezyonunuz
oldu ?
]
1-5
§'den fazla
e Soru 7: Son 4 hafta iginde haftanin ¢ogu glin@ boyunca devam eden karin agnsi ve stirekli
ishal gikayetiniz oldu mu ?

Hayr Evet
o Soru 8: Son 4 hafta iginde goztinOzde agn veya kizarikhk ve /veya bulaniklik vada gormede
azalma oldu mu ?
Hayir Evet
o Soru 9: Son 4 hafta iginde alt ekstremitelerinizde siglik, renk degisikhgi veya kan pihtist
gelisti mi?
Hayir Evet

o Soru 10: Sonug olarak Behget hastahgmizin akuvitesi (oral Glserler, genital Glserler, cilt
problemleri, cklem agnlan, goz, norolojik problemler), son 4 haftadaki durumunuza
baktigimzda size gore nasil ?

Aktif degil Son derece akuf

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

0 8% 1 1% 2 25 ) A% 4 4% % AL TS Y

59



Ek 3. Algilanan Stres Olcegi

EK-I11 Algilanan Stres Olgegi

Asagida gegtifimiz ay igensindeki kisisel dencyimleriniz hakkinda bir dizi soru yéneltilmektedir. H
asomyud:kkaﬂwcnkuymknucnuygmuqcnegmalnndahhnmbuqup:w
koyarak cevaplayiniz. Sorulanin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
ditsiinceleninizi vansitan yanitlan vermenmizdir.

Hichir | Neredeyse | Bazen | Oldukea | Cok

Zaman | Highir Sik sik
Zaman
1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin
olmasi nedeniyle ne sikhkta
rahatsizhk duydunuz?

2. Gegen ay, hayatimzdaki dnemli

seyleri kontrol edemediginizi ne sikhk

ta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne sikhkta

sinirli ve stresh hissettiniz?

4. Gegen ay, kigisel sorunlaninizs ele

alma yeteneginize ne siklikta glven

duydunuz?

5. Gegen ay, her seyin yolunda
gittigini_ne sikhkta hissettiniz?

6. Gegen ay, ne sikhkta yapmaniz

gercken geylerle basa glkamadifima

fark cttiniz?

7. Gegen ay, hayatinizdak: zorluklan

ne sikhikta kontrol edebildiniz?

8. Gwcu ay, ne siklikta hcr ;cyin

9. Gegen ay, ne siklikta kontmlnnnz

Diginda gelisen olaylar yiziinden

Ofkelendiniz?

10. Gegen ay, ne sikhikta problemlenn

Gistesinden gelemeyeceginiz kadar

binktifim hisscttiniz?




EK 4: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

KATILIMCI NO:

Asagidaki sorulara verece§iniz cevaplar i¢in son bir ayr goz Oniinde
bulundurun. Liitfen tiim sorular1 cevaplandirin.

1) Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?.............cccccvveenvenneee.

2) Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)
aldi?....ccoeene. dakika

3) Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?.......................

4) Gegen ay geceleri kag saat uydunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkli olabilir) ................ saat

5) Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?
Haftada Hig 1’ 1- 3
den az 2 kez ten ¢ok

30 dakika i¢inde uykuya
dalamadiniz

Gece yarist veya sabah
erkenden uyandiniz

Tuvalete gittiniz

Rahat bir sekilde nefes
alip veremediniz

Asir1 derecede {istidiiniiz

Asirt  derecede sicaklik

hissettiniz
Kotii riiyalar gordiiniiz
Agr duydunuz
Diger nedenler
Oksiirdiiniiz veya

giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
6) Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
Cok iyi ()
Oldukc¢a iy1 ( )
Oldukga kotii ()
Cok kot ()
7) Gegen ay uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne siklikta (regeteli veya
recetesiz) uyku ilact aldiniz?
Hi¢ ()
Haftada 1’ denaz ( )
Haftada 1-2 kez ( )
Haftada 3° ten ¢cok ( )
8) Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
Hi¢ ()
Haftada 1’ denaz ( )
Haftada 1-2 kez ( )
Haftada 3° ten ¢cok ( )
9) Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?
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EK 4: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (Devam)

Hig problem olusturmadi ( )

Bir dereceye kadar problem olusturdu ( )
Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu ( )
Cok biiyiik bir problem olusturdu ( )
10) Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var m1?
Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok ()

Partneri ayn1 odada fakat ayn1 yatakta degil ( )
Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var ( )

Partner ayn1 yatakta ( )

11)Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa son bir ayda ona

Haftada

asagidaki durumlari ne siklikta yasadiginizi sorun.

Hig

den az

1’

2 kez

1-

ten ¢cok

3,

Girultila horlama

Uykuda nefes alip verme
arasinda uzun araliklar

Uyurken bacaklarda
segirme veya si¢grama
Uyku esnasinda

uyumsuzluk veya sagkinlik

Diger huzursuzluklariniz
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Ek 5. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ila¢ ve Tibbi Cihaz
Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karari

T.C:
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

[ Toplant: Sayisi:122 Toplant: Tarihi: 18 Arahik 2020 |

Karar Savesi:2020/2950:N E. U, Hemgirelik Fakaltesi I¢ Hastaliklan Hemsgirelign Anabilim Daly
Opretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Ozlem CANBOLAT' in “Behget Hastahi@s OMan Birevierde Algdanan
Stres Dilzeyi, Hastubik Aktivitesi ve Uyku Kalitesi Arvasindaki Hiski® baghikl yoksek lisans tez
caligmass ile ilgili 08.12.2020 tarihli veri toplama yontemi, veri toplanmas planlanan yer ve verd topluma
aracy degigikligi dilckgesi ve cklen gortstlda, Seyma TANYAL i yviksek lisans tez qaligmasinda veri
toplama yOotemi, veri toplama aract ve verd toplanmas: planlanan yer defisikliginin uygun olduguna
oybirdif ile karar verilmigtir

Not: Calgma ile Hlgili gerekli fzin ve vasal sorumluluk arsstirmictlam aittie
Sorumlu Amgtirmacs; Dr, Ogr. Uyesi Ozlem CANBOLAT
Yardimer Aragtirmact; Sevma TANYAL

ASLI GIBIDIR
18.12.2020
Omer KONDU
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Sekreteri
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Ek 6. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum

izni
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Ek 7. Calismaya Katilma izni

Behcet Hastaligi Olan Bireylerde
Algilanan Stres Duzeyi, Hastalik Aktivitesi
ve Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski

Sayin katihmet;

Bu galisma "Behget Hastalidi Olan Bireylerde Algilanan Stres Dlzeyi, Hastalik Aktivitesi ve
Uyku Kalitesi Arasindaki iliski® yi belirlemek amaciyla gergeklestiriimektedir. Arastirmaya
katilmama ya da daha sonra ayrilma hakkiniz vardir. Bu aragtirma siiresince elde edilen
bilgiler kesinlikle gizli tutulacaktir ve highir rapor/ yayinda adiniz gegmeyecektir. Katiiminiz
durumunda sizden herhangi bir licret talep edilmeyecektir. Cevaplanniz aragtirmanin
guvenilirligi agisindan ¢ok énemlidir bu ylizden sorulara dogru ve eksiksiz cevap vermenizi
rica ederim. ilginiz ve katkiniz icin tesekkiir ederiz.

ARASTIRMACILAR:

Hemgire Seyma TANYAL

Dr. Odr. Uyesi Ozlem CANBOLAT

@ N @gmail.com (paylasiimiyor) Hesap degistir )

* Gerekli

YUKARIDA VERILEN BILGILER DOGRULTUSUNDA ; *

O ACIKLAMAY| OKUDUM, ANLADIM VE ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Sonraki Formu temizle
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EK 8. Algilanan Stres Olcegi Kullanim Izni

SOy taryal - S—— o PAMNEICHMT &

Mo nehn »

S3ym Mahmet hocarn,

Necrmaltn Erbistan Unverstes) horpskh yuksak imany 2013 pérde gugarik- gvaninit cakgnes: yapbine Alpdiren Sy Ocod: Fomyd ra ez catgmamds

SN 06 iy kakanmak isporum Yerdmo clrsang gok ssvnem

Ssyplanmia

SEYMA TANYAL

‘ MEHMET ESKIN mmm—y ey 1) SAWIANIIN & W

Ay ten »

Kalerardean baguis
10 A)u 2020 Car 0333 tariirde yeymes ary <IN f (e eyl
.
Sayw Yetmet hocam
Neametn Ertakan Lavesses) hansieid srasdndind yuksed isans papmakiapem 2010 phnde geosik. gusecdeih Gahsmass yaph)ne Algdaran STes Oked Fomu' nu 182
CANEmATdl STRON 08 ik Kalanmak sanm Yardmo ohrsang gok ssvnm
Sayprmia

STYMA TANTRI
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EK 9. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Kullanim izni

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi o

styma tenpal 19 440 2600 (o 1923

Sapn Metman Yice! hocer, Neometys Ematen Uversies Semerel snatdmasinge yUksak ksans yepmakiapm Y560 y1hrds gecerid. glaen ik (eiemss )

. om > 104 W o 3 [N
&

A pee v

Seymatann
Oicad cabsnannds hianadisar
Selgria

seyne vyl < I G onad oy % Afu 2000 Car 0928 tartwede saru yuzts

Szqm Natmmet Yocs hacan
Nocrmethy £rtanan Unwkrsdes: Doyl snadr3anda piksek Sans paomacinin 1065 yonde QeCerii- gamndrk (3aemas paohne PRS0 Uk Keins |nois/ s w2
(absranda sretn & Orede Rtk slysrn Yadme thisas( (ok e

Syypanmis

. Yarulia ® Yokndr
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