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BOLUM I

GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Behget Hastaligi (BH), arter ve venlerin sistemik vaskiliti ile karakterize
geng eriskinlerin kronik multisistemik bir hastaligidir. Alevlenmeler ve remisyonlar
ile birlikte seyreden BH, organlarda gegici veya kalici islev bozukluklarina yol
acarak bireyin bedensel ve ruhsal sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(71,142). BH yasami tehdit etmemesine ragmen kisinin goriiniisiinti, psikososyal
durumunu, kisisel iliskilerini  ve giinliik aktivitelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. BH kisinin giinliik aktivitelerinin sinirlanmasina, yasam tarzinda
kisitliliga ve ruh saghiginda bozulmalara neden olarak yasam kalitesini etkiler. Ayrica
hastaligin ortaya ¢ikmasi ve alevlenmesinden Once yiiksek oranda stresli yasam
olaylarmin varligi, tan1 konulmus hastalarda siklikla anksiyete ve depresif belirtilerin
gelismesi bu hastaligin psikosomatik yoniinii de gostermektedir (90).

Behcet Hastaligi, hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ya da
fonksiyonlarinda engellilige neden olabilen deri/mukoza lezyonlari, eklem tutulumu
ve gormede kayba yol acgabilen g6z tutulumu ile 6nemli bir morbidite nedeni olan
kronik bir hastaliktir (22). Canbolat (2010) arastirmasinda, Behget hastalarinin
%75.5’inin genellikle agr1 yasadigini, % 59.6’sinin ise agrinin giinliik yasamlarini
etkiledigini, %31.9’unun uyku sorunu yasadigini, %76.6’siin da genellikle yorgun
oldugunu ve %69.1’inin yorgunlugun giinliikk yasamlarin1 etkiledigini belirtmistir.
Ayni aragtirmada hastalarin 9%56.4°1 hastaligin stresle iligkili olustugunu; %23.4’1

hastaligin sosyal iligkilerini etkiledigini ifade ettigi saptanmustir (22).



Gilworth ve ark. (2004), ingiltere’nin kuzeyindeki iki hastanede ve
Londra’daki bir hastanede yaptiklar1 arastirmalarinda Behget hastalarinin %81 inin
giinlik yasam aktivitelerinin azaldigi, %45’inin iki veya daha fazla semptom
yasadig1 saptanmistir. Aymi arastirmada BH’ndaki kronik romatolojik problemlerin
hastalarin giinliikk yagsam aktivitelerini sinirladigi, kendilerine giivenlerini ve ¢evreleri
ile olan iligkilerini olumsuz yonde etkiledigi, agrili agiz iilserlerinin de hastalarin
konusmalarmi, yemek yemelerini engelledigi ve kisinin beden imajini1 olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir (51). Karlidag ve ark.(2001) yaptiklar1 arastirmada,
hastalarin BH karsisinda korku, iizlintli, endise, tmitsizlik ve merak (%74.9)
yasadiklar, hastalikla basa c¢ikmak i¢in siklikla aktif rahatlama stratejisi (%36.1),
ilgiyi dagitma stratejisi (%25) ve kacinma stratejisine basvurduklar1 ve basa
cikmakta giicliik c¢ekenlerde psikiyatrik belirtilerin ortaya ¢iktigini saptamislardir
(69).

Behcet Hastaligi nedeniyle ortaya ¢ikan gesitli ve ¢ok sayidaki semptom
bireyi fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumsuz etkileyebilmekte ve hastalar bu
semptomlarla basa ¢ikmada farkli yontemler kullanmaktadirlar. BH’nda olusan
semptomlar, semptomlar1 etkileyen faktorler, semptomlarin etkiledigi durumlar,
hastalarin bas etme yontem ve kaynaklariin belirlenmesi hemsirelik bakiminin

uygulanmasinda hemsirelere yol gosterici olacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Behget hastaligit  semptomlarinin  fizyolojik, psikolojik ve durumsal
faktorlerden etkilenme durumunu ve semptomlarin hastalarin performansina

etkilerini belirlemek icin “Behget Hastalizn Semptom Degerlendirme Olgedi” nin



gelistirilmesi ve hastalarin semptomlarla basa ¢ikma yontem ve kaynaklarmin

belirlenmesi amaciyla planlanmis karma metod bir arastirmadir.

1.3. Hipotezler ve Arastirma Sorusu

1.3.1. Arastirmanin Kantitatif Boliimiine Ait Hipotezler
H1: Behcet Hastaligi Semptom Degerlendirme Olcegi’nin gegerliligi yiiksektir.

H2: Behget Hastaligi Semptom Degerlendirme Olgegi’nin giivenilirligi yiiksektir.

1.3.2. Arastirmamn Kalitatif Boliimiine Ait Arastirma Sorusu
Behget hastaligina ait semptomlar, semptomlar1 etkileyen faktorler ve
semptomlarin hastalara etkileri, hastalarin bu etkilerle bas etmede kullandiklari

yontemler ve kaynaklar nelerdir?

1.4. Arastirmanin Onemi

Yillar boyunca saglikli olmanin geleneksel degerlendirmesinde 6l¢iit olarak
morbidite, mortalite ve beklenen yasam siiresi gibi niceliksel kavramlar esas
alinmistir. Son yillarda bu yaklasimin yeterli olmadigi benimsenmis ve hastanin
sadece nesnel anlamda degil ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan biitlinii
ile degerlendirilmesi gereken 6znel bir varlik oldugu diisiincesi hakim olmustur (71).
Hemgireler hem akut hem de kronik hastalik bakimini yonetmek i¢in daha fazla
sorumluluk {stlenmektedirler. Bu nedenlerle semptom yonetimi hemsgirelik
uygulamalarinin gittikge merkezi haline gelmekte ve buna paralel olarak hemsirelik
biliminin dnemli bir arastirma konusu olmaktadir. Semptomlar hakkinda hastalarin

diistince ve yorumlar1 ile semptomlar belirlenerek, arastirmact ve klinisyenlerin



semptomlarin hem tek hem de kombinasyonlarini dikkate almalar1 saglanmaktadir.
Semptom yonetimi stratejileri, semptom deneyimini gidermek, geciktirmek veya en
aza indirmek icin caba gostermektedir (60). Bu nedenlerden dolayr hemsirelikte son
donem arastirmalar siklikla semptomlar ile fonksiyonlar arasindaki iliskiyi
incelemektedir (60, 118).

Kronik hastaliklardan biri olan BH, deri ve mukoza lezyonlari, eklem
tutulumu ve gérme kaybina neden olabilen g6z tutulumu ile 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Bunun yaninda bireyin hem bedensel ve ruhsal sagligin
bozmakta hem de fiziksel fonksiyonlarinda engellilige yol agarak yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir (60).

Blackford ve ark. (1997), Behcet hastalarinin kutanéz bulgularin yasam
kalitesi iizerindeki etkisini aragtirmiglar ve en ¢ok etkilenen alt kategorilerin agrili
oro-genital iilserleri yansitan ‘’semptomlar ve duygular’ ile “’kisisel iligkiler’
oldugunu saptamislardir (15). Tanriverdi ve ark. (2003), g6z tutulumu olan Behget
hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmisler ve hastalarin yasam kalitesi diizeyinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu saptamislardir (130). Mumcu ve ark.
(2006), yaptiklar arastirmada aktif Behget hastalarinda aktif olmayanlara goére yasam
kalitesinde, fiziksel ve duygusal rol gii¢liigli ve enerji alanlarindaki azalmayi
gostermislerdir (93). Gur ve ark. (2006), artrit bulgularin1 ve agri siddetini
degerlendirmisler ve artritin sik rastlanan bir bulgu oldugunu ve hastanin agn
yasadigint ve bunun yasam kalitesi diizeyini Onemli Olgiide etkiledigini
saptamiglardir (53). Uguz ve ark. (2006) yaptiklar1 arastirmada, Behget hastalarinda
yasam kalitesi diizeyinin sosyal iliskiler bakimindan kontrol grubuna yakin, fiziksel
ve psikolojik agidan ise daha diisiik oldugunu saptamiglardir (142). Kiling ve ark.

(2009) arastirmalarinda, yasam kalite 6lgegi olarak Tirk toplumu igin uyarlanmis



Tiirkce Dermatolojik Yasam Kalitesi Olgegi (DYKO)’ni uygulamislar ve hastalarin
yasam kalitesinin en ¢ok oral aft, genital Ulser ve eritema nodozum benzeri
lezyonlardan etkilendigini saptamislardir. Bu veriler hastaligin aktif doneminde olan
hastalarin aktif donemde olmayan hastalara gore yasam kalitesindeki belirgin
azalmayi ve hastaliklariyla ilgili olarak daha ¢ok olumsuz degerlendirme/diisiinceler
iginde olduklarini, giinliik aktivitelerini yapmakta zorlandiklarini, hastaligin yarattig
semptomlarin gilinliik aktivitelerini engelledigini ve hastaliklariyla ilgili gelecekleri
konusunda daha ¢ok diistindiiklerini ve umutsuzluga kapildiklarin1 géstermektedir
(71).

Semptomlarin yol ac¢tig1 engelleri azaltmak ve kaliteli yasamu siirdiirmek i¢in
hemsireler hastalara yardim ederler. Hastalar1 anlamak i¢in semptom deneyimini
anlamanin “altin standart” oldugu kabul edilmektedir. Hastalarin yasam kalitelerini
arttirmak i¢in iyl bir semptom yonetimi Onemlidir. Hemsirelerin semptomlari
belirleme ve yonetiminde 6nemli bir role sahip oldugunu vurgulanmaktadir (136).

Bu bulgulardan yola ¢ikilarak kronik hastaliklardan biri olan BH’nda basarili
semptom yonetiminin bireyin yasam Kkalitesinin arttirilmasi kadar hastalarin 6z
bakimlarin1 yapabilmeleri ve normal yasam siireglerine devam edebilmelerinde
hayati Oneme sahip bir strateji oldugu dislnilmis ve BH semptom
degerlendirilmesinin 6nemli oldugu Ongoriilmiistiir. Bu diisiincelerle planlanan bu
aragtirma BH literatiiriine semptom degerlendirme o6lgeginin kazandirilmasi

acisindan énemli bir arastirmadir.

1.5. Smirhliklar ve Karsilasilan Giicliikler
Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji Poliklinigi

tarafindan izlenen hastalarla sinirlt tutulmustur.



Karsilasilan giigliikler;
*Arastirmanin bir hastanede yapilma zorlugu,
*Behget Hastalig1 polikliniginin bir glinle sinirli olmasi,
*QOdak grup goriismelerinde hastalarin bir araya toplanmasi,
*Odak grup goriismelerinde hastalarin  konusmaya cesaretlendirilmesi  ve

konusturulabilmesidir.

1.6. Genel Bilgiler

1.6.1. Behcet Hastahigi

Behcet Hastaligi, mukokiitanoz, okiiler, vaskiler, gastrointestinal, kas iskelet
ve sinir sistemi tutulumu ile kendini gosteren, kronik inflamatuar multisistemik bir
hastaliktir (11, 17, 153). Hastalik ilk olarak 1937 yilinda, bir Tirk dermatoloji
profesori olan Hulusi BEHCET tarafindan, tglii belirti kompleksi (oral aft, genital

aft ve hipopiyonlu iiveit) olarak tarif edilmistir (13, 32).

1.6.1.1. Epidemiyoloji

Tiim diinyada ve hemen hemen her 1rkta goriilebilen BH, kuzey yarim kiirede
ve dikkat cekici bir sekilde tarihi ‘Ipek Yolu’ iizerinde bulunan iilkelerde oldukca sik
goriilmektedir. Tiirkiye, Iran ve Uzak Dogu (Japonya, Cin, Kore) iilkeleri hastaligin
en sik goriildiigii iilkeler iken, Giiney Avrupa (Italya, Portekiz) ve Kuzey Afrika
(Cezayir, Tunus, Fas) iilkelerinde daha az siklikla goriilmektedir. Kuzey Avrupa,
Amerika ve Britanya’da seyrek olarak goriiliir. Yapilan arastirmalarda hastaligin

prevalansi Japonya’da 1/10.000, ingiltere’de 1/100.000, fran’da 1.67/10.000, Irak’ta



1.7/10.000, Suudi Arabistan’da 2/10.000 ve Cin’de 1.4/10.000 olarak
bildirilmektedir. Etnik kdken ya da genetik faktorler disinda, ¢evresel faktorler de
BH sikligini etkilemektedir. BH’ nin sik goriildiigii Japon niifusunun yogun olarak
bulundugu Hawai’de yapilan bir arastirmada bu gruptaki bireylerde BH
saptanmamustir (5, 9, 110, 140). Baska bir kaynakta, BH prevalans1 Ingiltere’de
0.64/100.000, Portekiz’de 1.53/100.000, Almanya’da 2.26/100.000, Amerika’da
5.2/100.000, Fransa’da  7.1/100.000, Japonya’da  13.5/100.000, israil’de
15.2/100.000, Irak’ta 17/100.000, Suudi Arabistan’da 20/100.000, iran’da
80/100.000 ve Turkiye’de 421/100.000°dir. Isve¢’te oran belli degildir fakat tahmini
olarak 1.18/100000’dir (91).

Hastaligin ortalama baslangi¢c yasi ile ilgili arastirmalar ortalama 28 yas
civarinda geng eriskinlerde goriildiigiinii gostermektedir. Tirk hastalarda ortalama
baslangi¢ yas1 23.3 iken, Almanya’da 26, Japonya’da ise 35.7 olarak bildirilmektedir.
Kadin erkek dagilimi ile ilgili sonuglar degiskendir. Akdeniz iilkelerinde erkek
olgularin daha sik oldugu bildirilmekle birlikte, kadin erkek orani ayni olan
caligmalar da bulunmaktadir. Erkek cinsiyet, sistemik bir bulgu ile erken baslangi¢
ve HLA B51 pozitifliginin kotii prognoz tasidigi bildirilmektedir (104).

Ulkemizde BH ile ilgili ilk epidemiyolojik arastirma 1981 yilinda Demirhindi
ve ark. (1981) tarafindan yapilmis ve BH’nin sikligi 8/10.000 olarak saptanmistir
(30). Idil ve ark. (1999)’nin Park Saglik Ocag1 bélgesinde 10 yas ve iizeri niifusta
yaptiklar1 BH prevelans arastirmasinda, BH prevalanst %0.1 1 ve kadin erkek orani
2.2 olarak bulunmustur (62). Karincaoglu ve ark. (2005)’nin Malatya ve Elaz1g
bolgelerinde yaptiklar1 arastirmada, Behget hastaliginin baglama yasi en sik 16-25
yag arasinda ve cinsiyetler acisindan farklilik olmadigi bulunmustur. Ayni

aragtirmada, ailede Behget hastaligi Oykiisii %16.1 olarak saptanmistir (68).



Ulkemizde yapilan saha arastirmalarinda, addlesan ve eriskin popiilasyonda hastalik
prevalanst 20-421/100.000 olarak belirlenmistir (10, 24, 30, 62, 152). Behcet
hastalig1 baslangi¢ yas1 genelde 20-30’1u yaslardir. 50 yas tizeri ve ¢ocukluk caginda

baslangi¢ nadirdir (153).

1.6.1.2. Cocukluk Cagi Behcet Hastalig
Cocukluk yas grubundaki klinik bulgular erigkin yas grubu ile benzer
Ozellikler tasimakla birlikte ciddi organ tutulumlart daha fazla olabilir. Sistemik

tutulumun ilk 5 yil i¢inde ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (104, 145).

1.6.1.3. Ge¢ Baslangich Behcet Hastahigi
Hastaligin daha c¢ok geng¢ eriskinlerde oOzellikle 20-40 yasta gorildiigu

bildirilmekle birlikte ge¢ baslangicli olgular da bulunabilir (104).

1.6.1.4. Etiyopatogenez

Behget Hastaliginin kesin nedeni ve patogenezi heniiz tam olarak
aciklanamamis olsa da hastaligin belli genetik zemindeki bireylerde ¢esitli ¢evresel
faktorlerle tetiklendigine inanilmaktadir. Genetik yatkinlik, enfeksiyoz ajanlar ve
immiin mekanizmalar etyopatogenezin temelinde yer alir. Genetik yatkinlik ile
beraber ¢esitli hiicrelerden salinan proinflamatuar sitokinlerin BH nda goriilen artmis

inflamatuvar reaksiyondan sorumlu oldugu diistiniilmektedir (18, 54, 103, 104, 108).

1.6.1.4.1. Genetik
Behget Hastaliginda goriilen bulgularin, genetik olarak hastaliga yatkin

bireylerde, ¢esitli ¢cevresel faktorlerin tetiklemesiyle ortaya ciktigr diisiiniilmektedir.



Ailevi y1gilim, farkli cografik dagilim ve HLA-BS51 antijeni ile olan iliskisi, BH nin
patogenezinde genetik faktorlerin rol aldigimi desteklemektedir (18). HLA-B51’in
BH’n1 olusturmada nasil bir etken oldugu hala tam olarak agiklanamamuistir.
Dogrudan hastalik nedeni olmayip, hastalik iligkili genlerle bir baglantisinin
olabilecegi ileri stiriilmektedir. Muhtemel sorumlu genler 6. kromozomda yerlesmis
olup; en 6nemlileri “major histocompatibility complex class | chain-related gene A”
(MICA), “new organization associated with HLA-B” (NOB) ve *“transporter
associated with antigen processing genes” (TAP)’dir. HLADR1 ve HLA-DQwl

pozitif bireyler BH na yakalanmaya kars1 dogal dirence sahip olabilirler (3).

1.6.1.4.2. immiin Mekanizmalar

Immiin mekanizmalar BH nin patogenezinde majér rol oynarlar. Is1 sok
proteinleri, sitokinler, notrofil ve makrofaj aktivitelerindeki degisiklikler ve
otoimmin mekanizmalar hastalik patogenezinde onemlidir. Hem dogal hem de
kazanilmis immiin sistem aktive olur. Is1 sok proteinleri strese cevap olarak
salgilanirlar ve “Toll-like” reseptorler ile etkilesime girerek, T yardimer Tip 1 immiin
cevabi stimiile edebilirler (34). Bu reaksiyonda mevcut lenfositlerin ¢ogu o
tipindedir (57). IL-1, IL-8 ve TNF-a gibi sitokinlerin patogenezde rol aldiklari
gosterilmistir. Bu sitokinlerin seviyelerindeki artis hastalik aktivitesi gostergesi
olabilir. Fakat TNF-a seviyeleri bir akut faz reaktani olarak, C-reaktif protein (CRP)
ve eristrosit sedimentasyon hizi (ESH) ile birlikte yiikselebilir ve diisebilir. Kronik
inflamasyondan sorumlu bu proinflamatuar sitokinlerin iiretiminden aktive olmusg
makrofajlar sorumludur (128). Makrofaj aktivasyonuna ek olarak, BH lezyonlarinda
notrofil  kemotaksisi artmistir. Notrofillerde goriilen aktivite artist  doku

yaralanmasina neden olur. Bu yaralanma aft, piistiiler deri lezyonlar1 ve eritema



nodozum benzeri lezyonlar gibi lezyonlarda goérulen nétrofilik vaskiler reaksiyon
seklindedir. Dolasan immiin kompleksler de karakteristik ndtrofilik vaskiiler
reaksiyonun baglamasinda rol oynarlar (3). Ayrica Behget hastalar1 serum
orneklerinde  saptanan  prostoglandin  seviyelerindeki  distikliik, hastalik
patogenezinde  epitelyal hiicre  disfonksiyonunun  roliiniin  oldugunu
diistindiirmektedir (121).

Immiin ve endokrin diizensizlikler depresif bozukluk veya depresif
semptomlarla sonuglanabilir. Depresyon ve immiinite ile iligkili arastirmalar
depresyon ve lenfosit iiretiminde azalmay1 desteklemektedirler. Baz1 arastirmacilar

diisiik CD4" miktar1 ve depresyon arasinda iliskinin oldugunu savunmuslardir (39).

1.6.1.4.3. Enfeksiydz Ajanlar
Behget Hastaligi patogenezinde, enfeksiydz ajanlar rol oynayabilirler. Ileri
stiriilen teoriye gore, BH’nda, birden ¢ok mikroorganizamaya kars1 gelisen immiin

cevapta farklilasma ve dogal immiinitede regiilasyon bozuklugu mevcuttur (153).

1.6.1.5. Histopatoloji

Behget Hastaliginda histopatolojik bulgular non-spesifik olup, 6zellikle kiicuk
boy damarlar olmak tizere, her tipte, capta ve lokalizasyonda arter ve venleri tutan bir
vaskiilit tablosu gozlenmektedir. Lezyonlarin histopatolojik incelemelerinde karisik
bir hicre infiltrasyonu go6zlenmekte, lezyon tipi ve ddnemi hiicre tipini
etkilemektedir. Lezyonlarin erken doneminde yapilan biyopsilerde genellikle
l16kositoklastik vaskiilit ya da nétrofilik vaskiiler reaksiyon saptanmaktadir. Geg
doneminde ise hakim gorinim lenfositik vaskilit veya lenfositik perivaskiler

infiltrasyon seklindedir. Paterji reaksiyonunda ilk 6-8 saat icinde test bolgesinde
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baskin hiicre tipi nétrofiller iken 24 saat sonra monosit ve mast hiicreleri ortama gog

etmektedir (9).

1.6.1.6. Klinik Belirti ve Bulgular

Behcet Hastaligi tekrarlayan oral (Glserler, genital Ulserler ve okiler

inflamasyon ile karakterize, eklemler, deri, merkezi sinir sistemi ve gastrointestinal

sistemi tutan bir multisistem hastaligidir. Deri ve mukoza belirtileri en sik baslangi¢

yakinmalari, g6z, damar ve norolojik tutulumlar ise en ciddi olanlaridir (22, 56).

BH’nda gorilen klinik bulgular Tablo-1’de gosterilmistir (153).

Tablo-1: Behg¢et Hastalarinda Klinik Bulgular

Klinik Bulgu %
Tekrarlayan oral aft 97-100
Genital Ulserler 80
Papilopustiler lezyonlar 80
Paterji pozitifligi 60
Eritema nodozum 50
G0z tutulumu 50
Eklem tutulumu 50
Tromboflebit 30
Gastrointestinal tutulum 0-25
Norolojik tutulum 5-10

Kiling ve ark. (2009) yaptiklari arastirmada, Behget hastalarinin  %61,1’inde

oral aft, %26,4’linde genital Ulser, %18,1’inde eritema nodozum benzeri lezyonlar

(ENBL), %16,7’sinde papulopdstuler lezyonlar (PPL), %12,5’inde g6z tutulumu,

%6.,9’unda artrit, %2,8’inde

GIS

tutulumu,

%5,6’sinda

damar

tutulumu
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(tromboflebit, derin ven trombozu) ve hastalarin %15,3’tinde paterji reaksiyonu
pozitifligi saptamislardir (71).

Klinik aragtirmalarda Behget hastalarinin kontrollere gore daha ¢ok anksiyete
ve depresif belirtilere sahip olduklari ve alevlenme oncesinde genellikle stresli yasam
olaylartyla Karsilastiklar1 bildirilmektedir. Giirler ve ark. (2000)’nin yaptiklar
arastirmada, BH’nda ilk semptom olarak; olgularin %86.5'inde oral aft, %3.4'linde
genital iilserasyon, %0.4’linde gbéz semptomlari ve %35.5'inde diger semptomlar
(Eritema Nodozum, vaskiiler veya birden fazla semptomun bir arada oldugu
durumlar vb.) goriildiigiinii saptamislardir. Ayni arastirmada tiim grupta ilk semptom
goriilme yas1 tim grupta ortalama 25.67 iken; erkeklerde 26.09, kadinlarda ise 25.22
olarak saptanmustir. Ilk semptomun baslama yasina gore tiim grup
degerlendirildiginde, hastaligin %23.9'luk bir oranla 25-29 yas grubunda pik yaptig
goriilmiistiir (55).

Karmcaoglu ve ark. (2005) Malatya ve Elazig boélgelerinde yaptiklari
arastirmada, Behget hastalarinda en sik goriilen bulgu olarak oral aft %100, genital
tlser %94.1, paterji pozitifligi %48 olarak saptanmistir. Ayni arastirmada sistem
tutulumlar1 sikliklarina gore eklem tutulumlart %81.3, g6z bulgulart %39,
anjiobehcget %16.1, genito-lriner sistem %9.3, gastro-intestinal sistem tutulumu
%3.3, norobehget %5.9, pulmoner tutulum %0.1 seklinde saptanmistir. Ayni
aragtirmada mukokutantz bulgular igerisinde bulgular aftéz ulserayon %100 oranla
en sik izlenen bulgu olarak saptanmistir (68).

Viicutta hemen tiim organlar tutabilen BH’nda beyin tutulumu olsun veya
olmasin psikiyatrik belirtiler ortaya ¢ikabilmekte ya da psikiyatrik belirtiler BH’nin
onctisii olabilmektedir. En sik rastlanan psikiyatrik belirtiler arasinda psikosomatik

belirtiler, anksiyete ve depresyon gelmektedir. Bu psikiyatrik belirtilerin BH nin
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ortaya ¢ikmasindan sonra %86 gibi yiiksek oranlarda goriildiigi ileri stirtilmektedir.
Taner ve ark. (2006) Behget hastalar1 ve psoriasis hastalarinda gelisen anksiyete ve
depresyonun karsilastirdiklar1 arastirmalarinda, Behget hastalarinda anksiyete ve
depresyon belirtilerinin psoriasis hastalarina gore anlamli derecede yiiksek oldugunu

saptamiglardir (129).

1.6.1.6.1. Mukokutantz Lezyonlar
Oral Aftlar

Agrili ve yineleyici Ozellikteki oral {ilserler, hastalifin en oOnemli
semptomlarindandir. Hastalar tek ya da cok sayida oral ilsere sahiptir ve bu
lezyonlar genellikle birkac hafta iginde iyilesip, giin ya da aylar ig¢inde tekrarlama
ozelligi gosterir. Klinik olarak rekiirren aftéz stomatit (RAS) ile benzer olmakla
birlikte, daha sik tekrarlama ve yaygin seyretme egilimi gosterir. Artmis sayida oral
iilser (ayn1 anda 6 ve daha fazla), lezyon ¢aplarmin birbirinden farkli olmasi
(herpetiform iilserlerden major iilserlere kadar de§isen spektrum), lezyon ¢evresinde
belirgin eritemli halka ve yumusak damak ve orofarenks tutulumunun Behget
hastalarinin oral {ilserlerinin RAS’den ayirinminda Onemli kriterler oldugu ileri
stiriilmiistiir. Bir y1l icerisinde en az 3 kez yineleme oOzelligi gosteren oral iilser,
tanida en onemli kriter olarak kabul edilir. Oral iilser diger belirtiler olmaksizin tek
basina yillarca siirebilir. Genellikle dudak ve yanak mukozasi, yumusak damak ve
dilin ventral yiizii gibi agiz mukozasinin keratinizasyon gostermeyen bolgelerine
lokalize olurlar. Sert damak, dis etleri ve dilin dorsal yiizii gibi keratinize bolgeler
daha az siklikla tutulur. Tonsil ve farenks yerlesimi nadir de olsa goriilebilir. Agr1 en
onemli semptomdur ve zaman zaman beslenme giligliigiine yol acabilir. Oral iilser,

yuvarlak ya da oval, eritemli ve 6demli lezyonlar halinde baglar ve 48 saat igerisinde
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hizla iilsere olurlar. Boylece oval-yuvarlak, kenarlar1 6demli ve eritemli bir hale ile
cevrili, taban1 gri-sar1 renkte ilserler gelisir. Oral iilser genellikle 1-4 hafta devam
eder. Lokal travmalar yeni mukozal lezyonlarin gelisimini tetikleyebilir (Mukozal

paterji reaksiyonu). Oral mukoza iilserleri ¢aplarina gore ti¢ grupta incelenir:

a) Mindr ulserler; hastaligin seyrinde en sik goriilen oral iilserdir. Tek ya da ¢ok

sayida, caplart 1 cm'den kiiglik (siklikla 3-6 mm) olan ve genellikle 1-2 hafta
icerisinde iz birakmadan iyilesen yiizeyel iilserlerdir. Sayilar1 oldukga degiskendir.

b) Major Ulserler; goriiniim olarak mindr {iilserlere benzemekle birlikte gaplari 1

cm'den biyuk olup, 10-40 gun veya daha uzun bir slrede ve iz birakarak iyilesir.
Oral mukozada herhangi bir yerde goriilebilirler. Genellikle az sayida olan major
ilserler, mindr iilserlere gore daha derin yerlesimlidir.

c) Herpetiform Glserler; sayilar1 100'e ulasan, 1-2 mm gapli, yiizeyel ve birbirleriyle

birlesme egilimi olan iilserlerdir. Daha nadir goriilen herpetiform Ulserler, genellikle

iz birakmadan iyilesir (4,6).

Genital Ulserler

Genital iilserler (GU), BH m karakterize eden en 6nemli bulgulardandir ve
hastalarin %57-93’(inde gozlenir (6). Uslu ve ark. (2008)’nin Aydin’da 67 Behget
hastas1 ile yaptiklar1 retrospektif arastirmada, hastalarin %97’sinde genital iilser
oldugunu bildirmislerdir (144).

Genellikle papiilopiistiil seklinde baslar ve hizla {ilsere olurlar. Genital iilserin
gorindmi ve seyri oral Ulsere benzer. Ancak genellikle daha derindirler ve daha az
siklikta tekrarlama 6zelligi gosterirler. Genital iilser, agr1 yaninda fiziksel aktivitede

zorlanmalara neden olur. Nadiren kadinlarda semptomsuz seyredebilir. Erkeklerde en
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stk gozlenen lokalizasyon skrotumdur. Hastalarin yaklasik %90’inda lezyonlar bu
alana yerlesim gosterirler. Daha az siklikla glans ve korpus penis yerlesimi goriiliir.
Kadinlarda ise en sik lokalizasyon labiumlarda, ancak vulvaya, vajene ve hatta
servikse lokalize olabilirler. Vajina lokalizasyonu nedeniyle kanli-cerahatl bir akinti
tarif edilebilir. Vulva iilserleri bazen labiumlarda doku kayiplarina yol agabilir. Derin
yerlesimli ilserler nedeniyle nadiren mesane, lretra ve rektuma fistiilizasyon
gelisebilir. Her iki cinste de perianal bolge ve inguinal kivrim lokalizasyonu

gorulebilmektedir (6, 37).

1.6.1.6.2. Deri Belirtileri

Behcet Hastliginin deri belirtileri hastaligin tanisinda son derece 6nemlidir ve
bliyiik bir ¢esitlilik gosterir. Bunlar arasinda eritema nodozum benzeri lezyonlar,
papulo-pustiler lezyonlar, ylzeyel tromboflebit, ekstragenital Ulser, paterji

reaksiyonu ve diger vaskiilitik deri belirtileri sayilabilir.

Papulopuistiler Lezyonlar: Klinikte en sik gbzlenen deri belirtisi olup eritemli

zeminde yerlesmis follikiilit veya akneye benzer steril piistiillerle karakterizedir.
Papul halinde baslayan lezyonlar, 24-48 saat i¢inde piistille doniisiirler ve siklikla
govde, alt ekstremite ve yliz bolgesi yerlesimi gosterirler. Bu tip lezyonlarin
olgularin %65-96'sinda bulundugu bildirilmistir.

Eritema Nodozum Benzeri Lezyonlar: Kadinlarda daha sik gézlenen bu dnemli deri

belirtisinin, degisik arastirmalarda hastalarin %15-78’inde bulundugu bildirilmistir.
Eritema nodozum benzeri lezyonlar 6zellikle alt ekstremitelere lokalize olurlar.
Subkutan yerlesimli olan bu lezyonlar agrilidir. Eritemli lezyonlar lokal 1s1 artist

gosterir ve ortalama 2-3 hafta icerisinde iilserlesmeksizin gerilerler. Ozellikle koyu
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tenlilerde daha belirgin olmak iizere lezyonlarin yerlerinde pigmentasyon birakarak
ve bazen de skuamlanarak kayboldugu goézlenir. Lezyonlar daha az siklikla kalga,
yuz ve boyun lokalizasyonu gosterebilir.

Yuzeyel Tromboflebit: Behget Hastaligindaki vaskiiler tutulum orani %7.7-60

arasinda degisir. En sik gozlenen ven6z damar tutulum sekli %47.3 orani ile ylzeyel
tromboflebittir. Siklikla eritema nodozum ile karistirilir. Hastalar eritemli, hassas ve
lineer bir dizilim gosteren subkutan nodiiler lezyonlara sahiptir. Ozellikle erkek
hastalarda sik gdzlenen bu tutulum seklinde tromboz ve takiben de skleroz gelisimine
genel bir egilim vardir.

Ekstragenital Ulser: Deri tutulumunun bir diger klinik goriiniimii olup hastalarn

%3’iinde gozlendigi bildirilmistir. Lezyon, klinik olarak hastaligin aft6z lezyonlarina
benzer. Kenarlar1 zimbayla delinmis gibi keskin siirli ve 6demli, ¢evresi eritemli,
taban1 sar1 renkte, derin Ulserlerdir. Bacaklar, koltuk altlari, meme, boyun, ayak

parmak aralari, inguinal bélge ve boyun gibi alanlara lokalize olabilir (6, 65).

1.6.1.6.3. Paterji Testi

Behget hastalarimin ¢ogunda nonspesifik bir uyarana kars1i deri yaniti
alinmakta ve bu fenomen paterji testi ile gosterilebilmektedir. Deri Paterji
reaksiyonu, igne batirilan alanda gelisen artmis nonspesifik deri reaktivitesini
gosterir. Bu reaksiyon sonucu gelisen lezyonlarin Paterji testi steril kosullar altinda,
0n kol fleksor yiizline uygulanir. Testin 20 G enjektdr ignesi ile ve en az iki ayr
noktaya pikiir yapilarak uygulanmasi onerilmektedir. Reaksiyonun gelisebilmesi i¢in
pikiirin dermise kadar inecek derinlikte ve 45 derecelik ag¢1 ile uygulanmasi
gerekmektedir. Paterji testi pikiir alanina serum fizyolojik veya otolog serum enjekte

edilerek de yapilabilir. Pikiir alaninda 24. saatte baglayan ve 48. saatte maksimum
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olan eritemli papiil veya piistiil olusumu pozitif reaksiyonu gosterir. Deri paterji
reaksiyonunun mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Testin uygulanmasindan
once yapilan deri temizligi testin pozitiflik oranim1 diistirmektedir. Deri paterji
testinin pozitiflik oram1 %6-71 arasinda degismektedir. Japonya ve Akdeniz
tilkelerinde test pozitifligi ortalama %60-70 iken, batil iilkelerde bu oran diigmekte

ve testin tan1 koydurucu 6zelligi azalmaktadir (6).

1.6.1.6.4. G6z Tutulumu

En 6nemli organ tutulumlarindan biri olan ve korliige kadar gotiirebilen goz
belirtileri degisik populasyonlar arasinda %40-70 arasinda gOrilmektedir. Genellikle
BH’nin baslangicindan sonraki 2-3 yil iginde ortaya ¢ikar ve olgularin yaklasik
%20’sinde ilk belirti olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Erkeklerde kadinlara gére daha
sik ve siddetli goriilmektedir. Kronik, tekrarlayan, bilateral {iveit seklindedir. En sik
go6zlenen belirtiler anterior Uveit, posterior Uveit, katarakt, glokom, vitroz birikimleri,
koryoidit, makdler dejenerasyon ve retinitistir. Gérme kaybi en ciddi problemdir (22,
76, 119). Goz tutulumu, papulo-pustiler lezyonlar (PPL) ve tromboflebit erkek
hastalarda daha sik gozlenir. Puberte oncesi ve 50 yas sonrasinda nadiren gelisen
hastalik, kadinlarda genellikle daha hafif bir klinik seyir gosterir. Goz tutulumu

disindaki klinik bulgular zamanla diizelme egilimi gosterir (6, 7, 80).

1.6.1.6.5. Kas ve Iskelet Sistemi Tutulumu

Hastalarin hemen hemen %50’sinde gorilen eklem tutulumu; erozyon ve
deformasyona yol agmayan, birkag hafta iginde kaybolan, epizodik ve periferal artrit
olarak karsimiza c¢ikar. Monoartikiiler ve oligoartikiiler tutulum gordlebilir ve

oligoartikiiler tutulum simetrik veya asimetrik olabilir. En sik diz eklemi etkilenir.
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Bunu sirayla ayak bilegi, el bilegi ve dirsek eklemi tutulumu izler. Sinovyal sivi
siklikla inflamatuar karakterdedir. Sinovyal tutulumun tanida degeri yoktur. Ataklar
sirasinda ESH ve CRP yiikselebilir. Radyolojik degisiklikler yaygin degildir. BH nda
miyozit de gorulir ve genellikle lokaldir, fakat yaygin da olabilir. Kas enzimleri
lokal tutulumlarda artmaz, yaygin tutulumlarda artar. BH’nda hastalik aktivitesi ile

korelasyon gosteren yorgunluk yaygindir (6, 67).

1.6.1.6.6. Vaskdler Tutulum

Damar tutulumu, genis damarlan etkileyen birkag¢ vaskiilitik sendromdan biri
olmakla birlikte, arterleri ve tiim ¢aptaki venleri etkileyebilmektedir. Venler daha sik
tutulmaktadir. Cogunlukla gen¢ ve erkek hastalarda ortaya c¢ikmaktadir. Vendz
tromboz ve arteryel anevrizma ya da okliizyon seklinde baslica iki tipi vardir. Damar
tutulumu kendisini en sik (% 60-80) alt ekstremitede derin ven trombozu olarak
gostermektedir. Tutulum genellikle bilateraldir, ancak semptomlarin agirligi tek
tarafta toplanabilmektedir. Bacak venlerinden sonra ilyak, vena kava inferior ve vena
kava superior, jugular, brakiyal ve aksiller ven tutulumu gorilebilmektedir.
Trombiislin damar duvarina siki bir sekilde yapigsmasi sonucu emboli komplikasyonu
gorilmez. Tekrarlayan derin ven trombdusleri, genellikle Ulserlere ve staza neden
olabilmektedir. Vena kava inferior tutulumu ile birlikte hepatik venlerde de nadiren
tromboz gelisebilmektedir ve Budd-Chiari sendromuna neden olabilmektedir. Budd-
Chiari sendromunun Tiirkiye’de en sik sebebinin BH oldugu belirlenmistir. Tiim
damar tutulum tipleri arasinda %2 siklikta goriilen bu sendrom, progresif karaciger
yetmezligine neden olmakta ve oldukca fatal seyredebilmektedir. Oliimciilliigiin %60
oldugu ve ortalama yasam siiresinin de on ay oldugu bildirilmistir. Hastalik arterleri

de tutabilmektedir, arter tutulumu ven6z tutuluma gore daha seyrek olmakla birlikte
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daha ciddi sonuglar dogurabilmektedir. En sik aorta, daha sonra sirasi ile pulmoner
arterler, femoral, popliteal, subklavia ve karotis arterler tutulmaktadir. Yiiksek

mortalite riski tasimasi nedeni ile pulmoner arter tutulumu 6nemlidir (22, 134).

1.6.1.6.7. Norolojik Tutulum

Behget Hastaliginin mortalite ve morbiditesini arttiran sinir sistemi tutulumu,
NOro-Behget sendromu olarak bilinmektedir. Baslangictan 1-7 yil sonra gelisen,
yasamsal onemi olan bir klinik bulgudur. Motor agirlikli fakat duyusal etkileri de s6z
konusudur. Norolojik etkilenme sikligi erkeklerde kadinlarin en az iki katidir.
Norolojik tutulum olarak siklikla beyin sap1 veya kortikospinal yol sendromlari,
cogunlukla vendz sinus trombozu veya aseptik menenjite bagh olarak gelisen artmis
kafa i¢i basinci, davranigsal bozukluklar veya izole bas agrisi tamimlanmistir (73).
Daha seyrek olarak riiptiire anevrizma sonucu gelisen intraserebral kanama, periferal
noropati, izole optik norit ve parkinson BH’nin nérolojik tutulum bulgularidir. Akut
olarak bas agrisi, ates ve kusma seklinde ya da basit belirtilerle sinsice
gelisebilmektedir. Piramidal, ekstrapiramidal, serebellar ya da beyin sap1 tutulum
belirtileri, bellek bozuklugu, demans ve davranis degisiklikleri olusabilmektedir.
Agir beyin sapi1 atrofisi, bulbar paralizi gibi tablolar gelisebilir ve hasta yataga
bagimli hale gelebilir. Hasta ya tekrarlayan norolojik atak sebebiyle ya da sekonder
infeksiyonlar sebebiyle kaybedilir (22). Merkezi sinir sistemi tutulumu ve gérmeyi
tehdit eden goz tutulumu, hastaligi daha ge¢ yaslarda (40 yas ve iizerinde)
baslayanlarda nadiren ortaya cikar. Son yillardaki aragtirmalar 6zellikle merkezi sinir
sistemi, akciger ve biliylik damarlarin tutulumu ve barsak perforasyonu nedeniyle

hastaligin artmig bir 6liim hizina sahip oldugunu gostermektedir (6).
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1.6.1.6.8. Kalp Tutulumu

Behcet Hastaliginda kalp tutulumu yaygin olmamakla birlikte; perikardit,
kapak tutulumu, koroner tromboz, sol ventrikil dolum anormallikleri ve anevrizma
sporadik olarak rapor edilmistir. BH’nda kalp tutulum sikligi %5-10 arasinda

saptanmustir (1,6).

1.6.1.6.9. Pulmoner Tutulum
Pulmoner arter anevrizmasi, arter ve ven trombozu ve pulmoner infarkt;
hastalarin  %5’inden azinda goriiliir. Tekrarlayan masif hemoptizi temel klinik

bulgudur ve 6lime neden olabilir. Plevral efizyon nadirdir (6, 43).

1.6.1.6.10. Gastrointestinal Tutulum

Behget hastalarinda gastrointestinal tutulum, 6zofagusdan aniise kadar
herhangi bir yerde olusabilen aftéz iilserasyonlar olarak tanimlanmaktadir.
Gastrointestinal (GIS) tutulum en sik ileo-gekal bolge ve kolonda gézlenmektedir.
BH olanlarda GIS ile ilgili sikayetler genellikle kanli, mukuslu ishal ve karin agrisi,

siddetli kanama, bulanti, kusma ve kabizliktir (12, 22, 38).

1.6.1.6.11. Diger Klinik Bulgular
Behcet Hastaliginda bobrek tutulumu ¢ok nadirdir. Orta derecede proteindiri,
mikroskopik hematiiri baglangigta bazi1 hastalarda olabilir; fakat sadece birka¢ olguda

biyopsi ile glomeriilonefrit saptanmigtir. Epididimit %35 hastada gorulur (6, 78).
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1.6.1.7. Laboratuar

Behcet Hastaligina spesifik laboratuar bulgusu yoktur. Orta siddette kronik
hastalik anemisi ve l6kositoz hastalarin %]15’inde goriiliir. ESH ve CRP, periferik
16kosit ve trombosit sayisi gibi inflamatuar parametrelerde ataklar sirasinda orta
derece bir artig gorullr (96). TNF-a, interferon (INF)-y, IL-1b, IL-6 and IL-8 gibi
sitokinlerin serum diizeylerinde artis goriilebilir. Serum immiinglobiilinleri ve
kompleman seviyelerinde yikselme saptanabilir. Romatoid faktor, antintkleer

antikor, antikardiolipin ve antinétrofilik antikorlar negatiftir (109, 153).

1.6.1.8. Tam

Hastaliga 6zel, patognomonik laboratuar veya radyolojik bulgular olmadigi
i¢cin, Behget hastalig tanis1 klinik kriterlere gore konur. Hastaligin tanisi igin ¢esitli
kriterler onerilmistir. 1990°da Uluslararas1 Behget Hastaligi Calisma Grubu tani
kriterlerini yayinlamistir (Tablo-2). Buna gore oral afta ek olarak, tekrarlayan genital
aft, deri lezyonlari, géz tutulumu ve Paterji testi pozitifliginden herhangi ikisinin

olmasi, %91 sensitivite ve %96 spesifisite ile BH tanis1 koydurmaktadir (100, 156).
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Tablo-2: Uluslararast Behget Hastaligt Calisma Grubu Tant Kriterleri *

Tekrarlayan Oral Ulserayon

Doktor tarafindan gozlemlenen veya 12 aylik period igerisinde en az ii¢ kez tekrarlayan giivenilir

sekilde hasta tarafindan bildirilen, mindr aftdz, major aftdz veya herpetiform iilserasyon

Ek olarak asagidaki kriterlerden ikisi

Tekrarlayan Genital Ulserasyon

Doktor tarafindan gozlemlenen veya giivenilir sekilde hasta tarafindan bildirilen aft6z iilserasyon

veya skar, 0zellikle erkeklerde gorilir.

Goz Lezyonlar

Anterior veit
Posterior lveit

Biyomikroskop muayenesinde vitr6z siv1 igerisinde hiicreler

Veya

Tecriibeli bir doktor (Oftalmolojist) tarafindan gdzlemlenen retinal vaskiilit

Deri Lezyonlar1

Doktor tarafindan gozlemlenen veya giivenilir sekilde hasta tarafindan bildirilen

Eritema nodozum benzeri lezyonlar

Psddofollikilit

Papilopustiiler lezyonlar veya kortikosteroid tedavisi altinda olmayan postadolesan bireylerde,
doktor tarafindan gozlemlenen veya giivenilir sekilde hasta tarafindan bildirilen Behget hastaligi ile

uyumlu akneiform noduller

Pozitif Paterji Testi

20-22 gauge steril igne avaskiiler derinin 5 mm derinine oblik olarak batirildiktan sonra igne yerinde

2 mm’den biiyiik eritematdz papiil olugsmasidir. Doktor tarafindan 24-48 saat sonra okunur.

*Bulgular sadece diger agiklayici klinik nedenlerin yoklugunda uygulanabilir.
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1.6.1.9. Ayirict Tam
Behcet Hastaligi, oral aft, genital aft ve deri lezyonlariyla seyreden birgok
hastalik ile karisabilir. Ayrintili klinik 6ykii ve fizik muayene diger patolojileri ekarte

etmek icin gereklidir (100).

1.6.1.10. Tedavi

Alevlenme ve remisyon donemleri ile seyreden ve hastanin yasi ilerledikge
hastalik aktivitesinde azalma egilimi gozlenen BH’nda ila¢ tedavisinin amaci,
ozellikle hastaligmn ilk yillarinda inflamasyonun baskilanmasidir. Ozellikle geng
erkek hastalar, okiler komplikasyonlar agisindan risk altindadir. Geri doniisiimsiiz
organ hasar1 olusmadan, etkin bir tedavinin yapilmasi ¢ok onemlidir. Higbir ilag
BH’nin tiim semptomlarina aymi anda etkin olmayacagi icin, tedavi bireysel
semptomlara gore ayarlanir (36, 47, 147). Tedavide kullanilan ilaglar Tablo-3’de

verilmistir (49).
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Tablo-3: Behcet Hastaliginda Kullanilan Ilaclar

Yalmz mukokiitanoz hastahk

Topikal, intralezyonel veya inhaler kortikosteroidler

Topikal sukralfat

Lokal anestetikler

Topikal takrolimus

Kolsisin

Dapson

Bu ajanlarin kombinasyonu

Siddetli mukokiitanoz hastahik

Talidomid

Metotreksat

Prednizon

Interferon-o

Sistemik hastahk

Prednizon

Azatioprin

Klorambusil

Siklofosfamid

Siklosporin

Mikofenolat mofetil

Intravendz immiinglobiilin

Anti TNF-a ajanlar

1.6.1.11. Prognoz
Behcet Hastaliginin klinik seyri hastadan hastaya degiskenlik gosterir.
Hastalik alevlenme ve remisyonlarla seyreder. Hastaligin seyri erkeklerde ve

genglerde daha kotiidiir. Mortalite orani ise erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir.
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Ostrojen hormonunun bazi komplikasyonlara kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir.
BH’nin ilk klinik bulgusu ortaya c¢iktiktan sonra, hastalik tanisinin hemen
konulamamas1 sik karsilasilan bir durumdur. Cogu zaman hastalik ilk olarak
mukokitantz bulgularla kendini gosterir. Oftalmolojik ve norolojik tutulum tanidan
birkag yil sonra ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle kompleks aftéz lezyonlar1 olan hastalar,
ilerde BH gelisme riski nedeniyle diizenli olarak takip edilmelidirler. Takipte aftoz
lezyonlar disinda Behget tani kriterlerini saglayacak ek patolojik bulgular
degerlendirilmelidir. BH’nda mortalite diisiik olup, genellikle pulmoner veya Santral
Sinir Sistemi tutulumuna veya bagirsak perforasyonuna baghdir. En sik morbidite
nedeni ise korliige neden olabilen posterior liveit ve retinal vaskiilit gibi goz

tutulumlaridir (100, 123).

1.6.1.12. Behget Hastaliginda Hemsirelik Bakim

Kronik hastaliklar uzun siiren, geri doniigsiiz, ilerleyici ve hatta oliimciil
olabilme 06zelligi nedeni ile hasta birey ve ailesi i¢in bir kriz durumudur. Kronik
hastaliklar fonksiyonel giicsiizliige, fiziksel 1yilik halinde bozulmalara yol acar ve
yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olurlar (22).

Kronik bir hastalik olan BH da gerek multisistem organ tutulumu gerekse
yiikksek morbidite ve mortalite nedeniyle kiginin hem bedensel ve ruhsal sagligini
hem de fiziksel oziirliilige yol acarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (93,
142). Behget hastalarinda yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorler arasinda;
yorgunluk, disabilite ve agriya neden olan eklem tutulumu, beden imaji ve cinsel
yasamini etkileyen agrili genital iilserler, tekrarlayan agiz i¢i aftlar, deri lezyonlari,
g0z tutulumu ve immunosupresif tedaviye ve hastaliga bagli olarak ortaya c¢ikan

anksiyete ve depresyon yer almaktadir (130, 142). BH’nda yorgunluk, yasam
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kalitesini etkileyen en 6nemli faktordiir. Yapilan arastirmalarda disabilite ve agriya
neden olan eklem tutulumu ile yorgunlugun, sosyal iligkilerde doyumsuzluga ve
emosyonel sorunlara da yol acarak yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulunmustur
(16). Behget hastalarinda nérolojik tutulum olsun ya da olmasin %86 oraninda
anksiyete ve depresyon vb. psikiyatrik belirtiler gorilmektedir (126). BH’ndaki
kronik romatolojik problemlerin hastalarin giinliik yasam aktivitelerini sinirladigi,
kendilerine glvenlerini ve gevreleri ile olan iliskilerini olumsuz yonde etkiledigi,
agrili agiz iilserlerinin de hastalarin konusmalarini, yemek yemelerini engelledigi ve
kisinin beden imajimni olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Hastalar eklem
tutulumunun agriya ve fiziksel aktivite kisitliligina neden oldugunu, yine agrili
genital iilserlerin hastalarin beden imajin1 ve cinsel yasamini olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (22).

Hemsireligin temel amaci insana yardimdir. Bir bagka deyisle kendi temel
gereksinimlerini karsilayamayan bireye yardim etmek ya da saglikli bireylerin
sagligini koruma, gelistirme ve yasam kalitelerini arttirmalari i¢in yardimer olmaktir.
Hemsirelik biliminde yasam kalitesine yonelik ugraslar hastay:1 rahatlatmaya yardim
etme, uygun bakim verme ve yasamin; biyolojik, psikolojik ve sosyokiltiirel yonun
iceren esenlik durumunu yikseltmeye yoneliktir. Insanlarin sagliklarinda herhangi
bir sapma oldugunda yasamdan doyum bulmalar1 olumsuz  ydnde
etkilenebilmektedir. Bu noktada hemsireligin rolii ve amaci, hastaya yardimci olmak,
en kisa zamanda kendi bakimini iistlenmesini saglamak ve bu siire¢ igerisinde de
yasam doyumunu maksimum diizeye ¢ikarmaktir. Hemsirelerin yasamin kalitesini
koruma, gelistirme ve iyilestirme sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklart yerine
getirirken Once yasam kalitesinin ve yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin

belirlenmesi gerekir (22).
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1.6.2. Hemsirelik Teorisi

Teori (kuram) sozciigli Latin dilindeki “gériis” sozcligiinden tiiremistir.
Kerlinger teoriyi; “olgular1 agiklamak, dnceden tahmin etmek amaci ile degiskenler
arasindaki iliskileri belirleyerek olguya sistematik bir goriis getiren bir dizi kavram,
tanim ve Onermedir” seklinde tanimlamistir. Kuramlar mesleklerin uygulamalarinda
kullanilabilecek bilimsel bilgi igerigini ortaya koyar. Hemsirelik diger profesyonel
disiplinler gibi uygulamalarini destekleyen kavram ve kuramlar1 olusturacak bilgileri
arastirarak meslegini gelistirmeyi amacglamaktadir. Bu nedenle hemsirelik teorileri

onemli hale gelmektedir (146).

1.6.2.1. Orta-Olcekli Teori

Orta olgekli teorileri Merton (1968) ’kiiciik teoriler arasinda yer alir fakat
giin giin arastirilarak ve birlestirilerek kuramin gelisimine neden olur” seklinde
aciklamistir. Hemsgirelikte birgok paradigmal semalar gelismektedir. Sema hemsirelik
disiplininin odagi olarak insan saglik deneyimlerinde bakimi tanimlamaktadir. En
son olarak 3 paradigma tamimlanmistir: Ozellesmis-deterministik, interaktif-
biitlinlestirici, ve iiniter-donistiiriici. Her paradigma saglk, bakim ve degisim
hakkinda tek degerde birlestirilir. Hemsirelik disiplinin yapisi  Sekil-1’de
gosterilmistir. Interaktif-biitiinlestirici paradigma olasiliksal ve birgok faktér, sosyal
bilimlerin perspektifinde temellenen karsilikli varlik, degisimler olarak insanlar igin
tanimlanir. Interaktif-biitiinlestirici paradigma Sekil-2’de gosterilmistir. Bu teoriler
uygulama veya arastirmada insan saglik deneyimlerinin degisimlerini saglarlar. Bu
teorilerden ikisi Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi (Tablo-5) ve Semptom Y0netim

Teorisi (Tablo-4) semptomlarin genel deneyimini paylasirlar (124).
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Sekil-1: Hemsirelik Disiplininin Yapisi

Hemsirelik Metaparadigmas:

Birey Cevre Saglik
—

Disiplinin Odag:

Bakum araciligryla insan saglik deneyimi ivilesmesinde bakim

28
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Tablo-4: Ayirma Basamaklari: Semptom Yéonetimi

INTERAKTIF-INTEGRATIF PARADIGMA

Teorinin varsayimlari
Birey, cevre ve saglik/hastalik semptom yonetimini etkiler.
Semptomlarda diizelme bireysel saglik dtesine gegmelidir.

Semptomlar subjektiftir ve deneyimlenir.

Orta-olcekli teori kavramlar:

Semptom deneyimi
Semptom yénetim stratejileri

Semptom sonuglari

Uygulama Arastirma

esastir. (6rnegin; uyku, konstipasyon).

Hasta-bakim veren iletisimi semptom algisi, | Semptom sonuglarini 6lgme ve semptomlarla

deneyim, uygulanan etkili stratejileri anlamada | iliskili uygun kavramsal faktorler ¢aligilmahidir

Tablo-5: Aywirma Basamaklari: Rahatsiz Edici Semptomlar

INTERAKTIF-INTEGRATIF PARADIGMA

Teorinin varsayimlari

Semptomlar aile ve toplum baglaminda olusan bireysel subjektif fenomenlerdir.

Degisik durumlarda bireyler tarafindan deneyimlenen farkli semptomlar arasinda ortaklik vardir.

Orta-olg¢ekli teori kavramlar:

Semptomlar

Etkileyen faktorler

Performans

Uygulama Arastirma

Dispne degerlendirmesi Yorgunluk 6lcegi

Semptom yonetimi Dispnenin siire, siddet ve kalitesi
Semptomlara rahatlatic1 miidahaleler Semptom deneyimi
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1.6.3. Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi

Semptom yonetimi, hemsirelik uygulamasinda éneminin artmasiyla birlikte;
hemsirelik biliminin temel odak konularindan biri haline gelmistir. Hemsirelerin akut
ve kronik hastalarin bakimi agisindan daha fazla sorumluluk almalari ile birlikte
semptom yoOnetimindeki arastirmalar da bu ydnde genislemistir. Semptom
yonetimine yoOnelik yapilan aragtirmalar ve semptom deneyimini agiklayan teorik
arastirmalarin  ¢ogu semptom ya da hastalik Ozelliklerinin yonetimine temel
olusturmustur (50,84, 85, 86). Semptom analizi kavramlarin sistematik bir sekilde
incelenmesi i¢in yapilir. Bu tiir arastirmalarda semptomlar derinlemesine incelenir ve
semptom Ozellikleri hakkinda detayli bilgiye ulasilmasi1 amaglanir (117).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi (Theory of Unpleasant Symptoms,
TOUS), cesitli semptomlar ve ilgili mevcut bilgileri entegre etmek amaciyla
gelistirilmis olup farkli semptomlar arasinda ortak noktalar bulundugu fikrinden
hareket etmektedir. Teorinin amaci cesitli vakalarda semptom deneyimlerinin
anlasilmas1 ve olumsuz semptomlarin ve negatif etkilerinin 6nlenmesi, hafifletilmesi
veya yonetilmesidir (84, 85, 86, 141).

Spesifik bir semptomu tanimlayan veya agiklayan bir teoriden ¢ok genel bir
anlama sahip oldugundan dolayi, TOUS belirli bir kliniksel popiilasyonda belirli bir
semptom ile miicadele edilmesi agisindan detay eksikligi sergileyebilmektedir. Diger
yandan, semptomlarda bulunan ortak noktalart vurgulamasi ile arastirmacilari ve
klinisyenleri semptomlart tek basina degil birlikte diisiinmeye yoneltmistir (86).
TOUS yalnizca fiziksel semptomlar: tanimlamaz ayrica kognitif semptomlar1 da
tanimlar (64).

Semptom deneyimi, tanimi geregi, bireysel algi diizeyinde olusur; teori

bireysel diizeyde uygulanabilir niteliktedir. Ancak, TOUS bireyi izole sekilde ele
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almaz. Bunun yerine, bireyi aile, sosyal ve organizasyonel aglar ve toplum igerisinde
ele alir, ¢evrenin de semptom deneyimini etkileyebilecegini diisiiniir. Ayn1 zamanda
semptom deneyiminin sonucunu performans bakimindan tanimlar; semptom
deneyiminin bireyin bagkalar1 ile olan etkilesimleri ve kisa ve uzun vadeli fonksiyon
gosterimi Gzerindeki etkilerini inceleyen bir yapidadir (86).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi farkli semptomlarin yapisi ve deneyimi
(6zellikle bitkinlik ve dispne) ile konsept ve teori gelistirme bakimindan ortak
gorlslere sahip olan dort hemsire arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Bu kisiler
(Audrey Gift, Renee Milligan, Linda Pugh ve Elizabeth Lenz) ¢esitli deneysel
aragtirmalar ve teorik makalelerde ikili ya da tc¢li bicimlerde bir araya gelmislerdir.
Teoriyi gelistirenlerden 1tigli spesifik bir semptoma dair bir tez c¢alismasi
yapmuslardir: Gift dispne, Milligan ve Pugh ise bitkinlik {izerine arastirma yapmustir.
Aragtirmacilar hep birlikte bir orta diizey teori gelistirmeye karar vermisler ve bunun
icin diizenli goérismelere baslamiglardir. Sonugta TOUS ortaya c¢ikmistir ve
hemsirelik uygulamasini yonlendirmede orta diizey teorilerin kullanilmasi gerektigini
savunan makalelerde yaymlanmistir (86, 97).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi, hemsirelik akademik toplumunda biiytik
ilgi uyandirmis ve c¢ogu yeni uzmanlhigmi almis olan ve arastirmalar yapan
hemsirelerin de ilgisini ¢ekmistir. Teoriye yonelik elestirilerde teorinin bazi zayif
yonleri olduguna ve bazi noktalarin belirsiz kaldigina dikkat cekilmistir. Bunun
sonucunda, yazarlar teori iizerindeki calismalarini silirdiirmiisler ve giincellemeler

yapmislardir (50, 85, 86). Teoriye yonelik algoritma Sekil-3’te gosterilmistir.
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Fizyolojik
faktorler

Psikolojik
faktorler

Anahtar:

i

Ly 2

Sekil-3: Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi

Durumsal

faktéorler

Etkiler

Etkilegim

Feedback(faktor
veya semptom
gruplarinda

1.6.3.1. Teorinin icerigi

Karsilikh etkilesim)

*-.Il..-‘
*.t..

o

Performans

Semptom

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi U¢ major konsepte sahiptir: semptom(lar),

etkileyen faktorler ve performans sonuglar1 (86, 118).

Birbiri ile baglantili ii¢ faktor kategorisinin (fizyolojik, psikolojik ve

durumsal) semptom deneyiminin yapisini etkiledigi goriilmektedir. Bunun yaninda,

semptom deneyimi bireyin performansinmi (bilissel, fiziksel ve sosyal fonksiyon

gosterimini kapsayan) etkiler (50, 86).

1.6.3.2. Semptomlar

Semptom (lar), teorinin kavramlastirilmasinin baslangi¢ noktasi olmustur ve bu

yuzden teorinin merkezi konsepti kabul edilmeleri gerekir. Su ana kadar,

TOUS

objektif gozlenebilir isaretler yerine subjektif olarak algilanan semptomlara
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odaklanmigtir. TOUS amaglar1t dogrultusunda, semptomlar “hastalar tarafindan
yasandig1 sekilde normal fonksiyon gosteriminde goriilen degisime dair algilanan
gostergelerdir” seklinde tanimlanmistir (86). Algi-tabanli tanimlama, bireyin
farkindaliginin oldugunu varsayar; bu yiizden, semptomun olusmasi bireyin bunu
tecriibe etmesine baghdir. O yiizden 6lgiim subjektif olmalidir. Objektif gézlem
belirtilerinin Olgiisiiniin teori ile ac¢iklanabilir olmasi i¢in incelenmektedir ve imkan
dahilinde agik¢a dikkatli bir sekilde verilmelidir (83).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi, semptomlarin ya izole sekilde ya da baska
semptomlarla birlikte olusabilecegini ongodriir. Teori icerisinde kiime terimi gegmese
de, semptomlarin birlikte olusmasina semptom kiimeleri denilir. Bu konsept mevcut
durumda literatiirde kanser ve bagska kronik hastaliklar bakimindan da ilgi
gormektedir. Baz1 durumlarda, bir semptom bir baskasina énciiliik edebilir. Ornegin,
asirt bitkinlik bulanti ve bas donmesini tetikleyebilir. Birden fazla semptom aym
anda yasandiginda veya toplam semptom yiikii kiimiilatif olarak olustugunda, net etki
guclu olabilir. Dizenleyici etkiler de olusabilir. Agriya bitkinlik ve bulant1 gibi
birden fazla semptom eslik ettiginde, agr1 tek basina algilandigindan daha kétii bir
sekilde algilanir. Agrinin farkli seviyeleri de bitkinligin psikolojik degiskenlerle olan
iliskisini diizenleyebilir (86). Ornegin, Francoeur (2005) 268 kanser hastasi iizerinde
yaptig1 arastirmada, agrinin ates, bitkinlik ve kilo kaybi ile depresif etkinin etkilesim
gosterdigini belirlemistir (46).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinde, semptomlar coklu degiskenler ve
Ol¢iilebilir boyutlarla kavramlastirilirlar. Tiim semptomlarin yogunluk ve siddet,
ilgili stres derecesi, zamanlama ve nitelik bakimidan degiskenlik gosterdigi kabul
edilir. Bu boyutlar aynt zamanda birbiriyle baglantilidir. Yogunluk boyutu

semptomun derecesi, giicii veya siddetini nicel olarak tanimlar ve semptom
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deneyiminin en sik Olglilen boyutudur. Ameliyat sonras1 hastalarin
degerlendirilmesinde rutin bir degerlendirme oOlgitiidiir. Yogunluk c¢ogunlukla
hastalarin skorlamasi istenen en basit karakteristiktir. Pediyatrik uygulamada, agrinin
sayisal olmayan ol¢iitleri cocuklarin yogunluk skorlariin tespitinde kullanilmaktadir
(6rnegin, yiizler agr1 6lgegi gibi) (86).

Stres boyutu, semptom deneyiminin etkisel bir boyutunu yansitir ve semptomu
yasayan bireyin bundan ne derecede rahatsiz oldugunu belirler. Agr esik
seviyelerindeki farkliliklar nedeniyle, Ornegin, aymi yogunlukla agri-tetikleyici
uyarima maruz birakilan bireyler farkli seviyelerde stres yasayabilirler. Stres, bireyin
semptoma odaklanma derecesinden etkilenebilir. Stresi azaltmaya yonelik semptom
yonetim stratejileri semptoma odaklanmanin kirilmasina yoneliktir (6rnegin
dogumda kullanilan Lamaze teknigi dahilinde uygulanan nefes alma teknikleri agriya
yonelik dikkati dagitmaya ya da agrinin kap1 kontrolii teorisinde oldugu gibi agriya
yonelik dikkate alternatif bir uyarim sunmaya ydneliktir). Stres derecesi iizerindeki
en 6nemli etkilerden biri de, bireyin semptoma yiikledigi anlamdir. Ornegin, kisirlik
tedavisi gorlip gebe kalan bir kadin bulantiy1 iyi sekilde karsilarken, kemoterapi
goren bir hasta i¢in bulant1 olasi negatif iliskilendirmelerinden dolay1r oldukga
olumsuz bir etki yaratmaktadir. Zaman boyutu semptomlarin siire ve siklik
bakimindan gosterdigi degiskenligi icerir. Akut deneyimleri kronik semptom
deneyimlerinden ayirmak genelde miimkiindiir; ¢ilinkii, bunlarin yapisi1 farkli olma
egilimindedir ve tedavileri genelde farklidir. Kronik semptomlar siirelerinden dolay1
Ozellikle stres yaratan tlirden olabilir; semptomlarin tedavi siirelerine gore
degisebilir. Ornegin, akut agri igin yararli olan stratejiler kronik agr1 tedavisinde
yararll olmayabilir. Ikincisi, birlikte goriillen semptomlarin sikligi, diizenliligi ve

periyodik yapilar1 degisiklik gosterebilir. Gebeligin ilk iic ayinda her sabah 3 saat
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boyunca goriilen bulanti birkag zaman-baglantili boyutta tanimlanabilir ve
dolayisiyla olgiilebilir. Semptom deneyiminin bir boyutu olarak zamana Henley,
Kallas, Klatt ve Swenson (2003) dikkat g¢ekmislerdir (59). Zamanin bireyin
semptoma yiikledigi anlam tizerindeki etkisini ve bireyin semptom deneyimine dair
yaptig1 6z-degerlendirme ile buna kars1 verdigi duygusal yanit lizerindeki etkisini
tanimlamiglardir (86).

Lenz ve ark. (1997) semptom degerlendirilmesiyle iliskili ii¢ boyut
Onermistir: 1- semptom olusum sikligi, 2- semptom siddeti, 3-semptom sikinti
derecesi (85). Portenoy ve ark. (1994) semptom sikligi, siddeti ve stresinin kontrol
listesi olarak tanimlanmasini 6nermistir. Boylece hastalarin semptom deneyimleri
cok boyutlu saglanabilir (113).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi icerisinde dahil olan son semptom deneyimi
boyutu semptomun niteligidir. Bu boyut semptomun yapisina veya bunun ortaya
cikis ya da yasanma bi¢imine karsilik gelmektedir; yani, semptoma sahip olmanin
kisiye ne hissettirdigidir. Bu boyutun dahil edilmesiyle, TOUS, semptomlar arasi
ortak Ozelliklere ek olarak, her bir semptomun kendine 6zgii boyutlarinin ve
karakteristiklerinin oldugunu da kabul etmektedir. Her semptomu tanimlayan
unsurlar yiiksek derecede spesifiktir. Ornegin, agr1 genelde his ile tanimlanir: batan,
yanan, saplanan, vuran vb. ve yeri ile de tanimlanmaktadir. Agrinin yapisinda
goriilen degisimler hastalik ilerlemesi ile ilgili olabilir ve bu yiizden semptom-
spesifik dlciitlerde yaygin sekilde kullanilirlar. Dispne, bireyin hissettigi nefes darlig
seklinde tanimlanabilir. Bu tanimlayici unsurlar 6nemlidir; ¢iinkii, bir hastalik
durumundan (veya ilerleme sathasindan) digerine sistematik farklilik gosterirler ve

etkili semptom yonetimi agisindan degerlidirler. Spesifik semptomlarin niteliginin
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tanimlanmasi ve 6l¢iimii (ve semptom kiimelerinin) bireyin ne yasadigini anlatabilme
kabiliyetine baglidir (86).

Semptom tanimlar1 ve 6zel semptomlarin kalite Olglimleri (ve semptom
gruplar1) hastalarin deneyimlerinin ne olduguna baglidir. Tanimlarda kisisel ve
toplumsal farklar olabilir. Kalitatif arastirmalarda siklikla degisik hasta
popiilasyonlar1 ile semptom deneyim kalitesini tanimlama Onemlidir. Kalitatif
metodlar erken evre arastirmalarinda kullanilmistir ve kisisel tanimlar sonraki
gelismeler i¢in kantitatif arastirmada kullanilmistir. Semptomlarin 6lglimii tiim dort

karakteristigi igeren sekilde tanimlayici olmalidir (75,86).

1.6.3.3. Etkileyen Faktorler

Semptom deneyimini etkileyen ii¢ faktor kategorisi (ve bunun karsiliginda
birbirinden etkilenebilen) TOUS’nde tanimlanmaistir:

e fizyolojik,

e psikolojik

e durumsal faktorler.

Bir semptomu etkileyen spesifik faktorler bir bagka semptomu
etkileyenlerden farkli olabilir. Birden fazla faktoriin birlikte yarattigi etki, tek bir
semptomun yarattig1 etkiden farkli olabilir. Ornegin, ileri asamadaki bir hastalik
(fizyolojik), depresif ruh hali (psikolojik) ve sosyal destek eksikligi (durumsal)
kombinasyonu bu faktorlerin birinin yarattigindan daha yogun ve stresli bir
sendroma neden olabilecektir (66, 86).

Fizyolojik faktorler; anatomik/yapisal, fizyolojik, genetik ve tedavi-iliskili
degiskenleri icerir. Bunlarin tamami bir semptomun olusumunu ve nasil

hissedildigini etkileyebilir. Ornegin, emziren annelerin bitkinlik deneyimleri
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dogum siirecinin siiresi, dogum tipi, hidrasyon diizeyi, dogumdan bu yana gecen
siire, annenin yas1 ve enfeksiyon olup olmadigi gibi pek c¢ok fizyolojik faktdrden
etkilenmektedir. Fizyolojik faktorlerle semptomlar arasinda karsilikli bir iliski
bulunmaktadir. Buna ilaveten, tedaviler cogunlukla olumsuz semptomlara neden
olur. Klasik oOrnekler arasinda olumsuz semptomlar olarak algilanan etkiler
yaratan kanser kemoterapisi, radyasyon ve diger medikasyonlar yer almaktadir
(86).

Psikolojik  faktorler modelin en kompleks bilesenlerinden birini
olusturmaktadir. Hem ruhsal hem de bilissel degiskenleri etkilerler. Semptomdan
Once veya semptom esnasinda bireyin ruh hali (yani endise veya depresyon
seviyesi), semptomla iligkili olmasa bile, hastaliga veya semptomun kendisine
verdigi ruhsal yamit (6fke, korku, endise) semptomu biiyiitebilir. Biligsel
degiskenler arasinda belirsizlik ve bilissel basa c¢ikma yetenekleri vardir.
Semptom deneyimini etkileyen psikolojik ve fizyolojik faktorlerin de birbirinden
ayrilmasi zordur (86).

Durumsal faktorler, bireyin sosyal ve fiziksel gevresini igerir. Ornegin,
semptom deneyimi kiltlire gore degisebilir; ¢ilinkii, semptomlarin yorumlanmasi
ve ifadesinde 6grenilmis bir bilesen vardir. Diger durumsal faktorler semptom
deneyimlerinden etkilenebilir. Bireyin ge¢mis Oykiisii, arastirmalara ulasim
olanag, finansal, duygusal ve kurumsal yeterliligi icerir. Ornek olarak, sosyo-
ekonomik durum, evlilik ve aile durumu ve saglik bakim yollar1 verilebilir.
Yasam davraniglari, 0rnegin, sigara igme ve egzersiz, semptom olusumu ve
semptom siddetini etkiler. Fiziksel ¢evre semptomlar: etkileyebilir. Yiikseklik,
sicaklik, rutubet, ses seviyesi, 151k ve havada veya suda polenlere veya irritanlara

maruz kalmay1 igerebilir (86).
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Jurgens (2006) arastirmasinda etkileyen faktorleri diisiik somatik farkindalik,
aralikli semptomlar, yas, kadin cinsiyet, yer, siddet, semptom kalitesi ile iliskili
Onyargilar ve eksternal faktor olarak saglik profili ve evsel faktorler olarak
tanimlarken; degiskenleri agri, siddet, fiziksel semptom miktar1 ve hastalikla

iliskili ciddi semptom algis1 olarak tanimlamustir (64).

1.6.3.4. Performans Sonuclari

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinde sonu¢ konsepti performanstir.
Semptom deneyiminin sonuglarin1 temsil eder. Teori, semptom deneyiminin
bireyin fonksiyon gosteriminde motor kabiliyetler, sosyal davranislar ve bilissel

yap1 baglaminda etkili olabilecegini ileri siirer (66, 86).

Performans konsepti birkag¢ olas1 boyuta sahiptir:
e fiziksel aktivite ve engellilik, fonksiyonel rol performansi; buna giinliik
yasam aktiviteleri dahildir.
e bilissel yap1; buna kavrama, 6grenim ve konsantrasyon dahildir.

e problem ¢6zme ile sosyal etkilesim.

Bir veya bir dizi semptom es zamanli veya zaman-sirali sekilde farkli
performans sonuglarina neden olabilir. Semptom deneyimine zamansal olarak
yakin performans sonuglar1 6zellik semptomun siiresi de korunmussa daha yan
sonuglar1 etkiler. Ornegin, dispnesi olan bir kalp yetmezligi hastasinin, yokus
¢ikma, merdiven ¢ikma ve market torbalarini tasima yetenekleri kisitlanir (86).

Performans kavrami, birgok olagan boyuta sahiptir: fiziksel aktivite ve
duzelme, fonksiyonel rol performansi, giinliik yasam aktiviteleri, ve sosyal

davraniglardir. Verilen semptomlar veya semptomlar grubu farkli performans
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sonuglart igerebilir. Sonug olarak; performansta bir¢ok fonksiyonel siirliliklar,
yashlik, yerlesim yeri, arkadaslar, sosyal yasami siirdiirme durumu ve aligveris,
yemek yeme, bagimlilik ve kisilerin apartman veya ev merdivenlerini ¢ikma
zorunluluklar1 yer alir. TOUS bir sonu¢ olarak kesinlikle yasam kalitesini
(Ouality of Life, QOL) icermez. Bugiinkii etkili degiskenlerde semptomlarin
etkileri daha Kkesin bir sonu¢ olarak psikolojik faktorlere semptom

deneyimlerinden geri bildirim ile ele alinmaktadir (86).

1.6.3.5. Hemsirelik Arastirmalarinda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinin
Kullanimi

Giderek artan sayida arastirmact TOUS’ni arastirmalarinda genel cergeve
olarak kullanmaktadir. Arastirmalarda kullanildig1 kliniksel popiilasyonlar
igerisinde; kanser, miyokardiyal enfarktiis, kalp yetmezligi, mitral kapak
prolapsusu, siroz, hemodiyaliz, felg, kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
bireyler ve gebelik, gebelik sonrasi ve emzirme donemindeki kadinlar yer
almaktadir (86).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinin ilgilendigi sonug¢ performanstir; bu
performans fiziksel, bilissel ve sosyal fonksiyon goésterimini igerir. Bu
kavramlastirmanin ¢ok sinirli oldugu yoéniinde elestiriler mevcuttur. Uzerinde su
ana kadar en yaygin sekilde calisilan sonu¢ fonksiyonel performans veya
fonksiyonel saglik durumu olmustur; hastalik-spesifik ya da genel enstrimanlarla
Olctlmektedir.

Diger sonuglar arasinda;
e bakim-arama sablonlari,

e saglik kaynaklarinin kullanima,
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e saglik endiseleri,

e §liim yer almaktadir.

Performans sonuglarini  igeren arastirmalarin neredeyse tamaminin
semptomlarla olan iligkileri ortaya koydugu goriilmektedir.
Istisna olarak,
e Michael, Allen ve Macko (2006) ise kronik hemiparejik fel¢c geciren
hastalarda bitkinligin gezici aktivite ile baglantili olmadigini,
e Crane (2003) ise bitkinligin miyokardiyal enfarktlis sonrasi1 kadinlarin

fiziksel aktiviteye katilimini etkilemedigini saptamistir (86).

1.6.3.6. Hemsirelik Uygulamalarinda Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinin
Kullanilmasi

Su ana kadar TOUS’nin kliniksel uygulamada kullanimiyla ilgili ¢ok
yayimlasmis arastirma vardir; ancak, birkag¢ arastirmada kliniksel girisimler test
edilmistir. Ornegin, Pugh ve Milligan (1995, 1998; Milligan, Flenniken & Pugh,
1996) emziren annelerde bitkinligi minimize etmek igin TOUS temelinde birkac
aragtirma yapmislardir; ¢iinkii bitkinligin emzirmenin basarisinin 6niinde temel
bir engel oldugu tespit edilmistir (113, 116). Cok yonli midahale;

e diyet ve egzersiz tartigsmalari,

e uyku ve dinlenme ihtiyaci,

e annelerin 0z givenini yikseltmeye donuk ¢abalar,

e sosyal destegin kullanima,

e 1lik kompresler gibi rahatlik dlgiitleri,

e enerjiyi korumak i¢in emzirirken yana dogru yatar pozisyon da olunmasi

gibi unsurlar1 icermektedir.
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Kontrol grubu annelerine kiyasla bu yontem uygulandiginda;
e dogum sonrasi donemde dogumdan 14 gin sonra deney grubu
annelerinde bitkinlikte azalma goriildiigt,

e emzirmeyi ortalama 6 hafta daha fazladan siirdiirebildikleri saptanmistir

(86).

Arastirmacilarin  ¢ogunlugu arastirmalarinin  uygulamadaki etkilerini ele
almiglardir. Neredeyse arastirmalarin tamami c¢oklu semptomlarin eszamanh
olusmasi temelindedir; ¢linkii semptomlarin olusum diizeni semptomlar ve kliniksel
popiilasyonlar arasinda en fazla bu sekilde goriilmektedir. Ayn1 zamanda semptom
deneyiminin ¢oklu boyutlarinin rutin sekilde degerlendirilmesinin 6nemine de dikkat
cekmislerdir. Ornegin, Parshall ve meslektaslarinin (2001) elde ettigi bulgular, kalp
yetmezligi hastalarinda ¢ok yonlii bir degerlendirmenin hem ayakta hem de acil
serviste tedavi baglaminda degerlendirilmesiyle ilgilidir. Bu degerlendirme
hastaneye yatma riski altindaki ayakta tedavi edilen hastalarin tespitini saglayabilir
ve dispne hastaneye yatma oranlarinin diigiiriilmesine yonelik girisimlerin tasarimina
rehberlik edebilir (112).

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi, ayn1 zamanda semptom deneyiminin
belirli boyutlarinin ortaya c¢ikarilmasina ve daha semptom-spesifik modeller
tarafindan ele alinmayan potansiyel semptom yonetimi stratejilerine dikkat
cekilmesine yardimer olmaktadir. Ornegin, TOUS semptom deneyiminin kendisinin
cok degiskenli sekilde degerlendirilmesine, olas etkileyici faktorlere dikkat ¢eker ve
biyopsikososyal yaklasimin uygulanmasi i¢in genel bir mantik ve c¢ergeve olusturur.
Etkileyici semptomlarin ¢ok degiskenli yapis1 géz oniine alindiginda, ¢oklu yonetim
stratejilerinin eszamanli olarak uygulanmasina ihtiya¢ duyulabilecegini savunur.

Bazi etkileyici faktorlerin ¢oklu semptomlari arttirabilecegini veya etkileyebilecegini
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de savunmaktadir. Ayni1 zamanda birka¢g semptomun eszamanli olusmasinin hastanin
fonksiyon gosterimi Gzerindeki olumsuz etkisinin 6nemine vurgu yapar ve
fonksiyonel hasta sonuglarinin degerlendirilmesini destekleyen bir yapiya sahiptir.
Cooley’e (2000) gore, TOUS degerlidir; ¢linkii, “semptom deneyiminin kompleks ve
interaktif yapis1 ile bilgilerin entegre edilmesi i¢in bir yontem sunmaktadir”.
Hutchinson ve Wilson (1998)’da, modelin hemsireleri semptomlarin interaktif yapist,
etkileyici faktorler ve sonuglarmmi kapsayan girisimler tasarlamalari igin

destekledigini ve boylece onlar1 hasta-spesifik hale getirdigini ifade etmistir (86).

1.6.4. Semptom Yo6netimi Teorisi

Semptom, bireyin biligsel, duygusal veya biyo-psikososyal fonksiyonellikteki
refleks degisimlerinin subjektif deneyimi olarak tanimlanir. Bunun tersine belirti,
bireysel ya da digerleri tarafindan saptanabilen hastaligin veya herhangi bir
anormalliginin gostergesi olarak tanimlanir. Belirtiler ve semptomlar sosyal, mental
ve fiziksel fonksiyonelligi engelleyen hastalik ve saglik acisindan 6nemlidir. Siklikla
akut ya da kronik bir semptom hastanin 6z bakim ve yonetim stratejilerinde basarisiz
olmasina neden olur. Bir semptom ya da semptom kiimesinin bulunmasi hasta ic¢in
ilerleyen hastaligin ilk belirtisi olabilir. Semptomlar uygun tedavi veya ilaglarin
gelistirilmesine neden olabilir. Semptomun ortadan kaldirilmasit veya semptom
deneyiminin sikintisinin en aza indirilmesi amaci Semptom Yonetimi Teorisini
destekler. Bu orta dlgekli teori hemsirelik aragtirmalari i¢in hipotezler, sorular ve
hemsirelik pratiginin i¢inde semptom tanilamasi ve tedavisi rehberi olarak hizmet
etmektedir (48, 50, 60, 73, 74). Semptom farkindalig1 ve izlem etkili 6z-bakim ve

hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde Onemlidir (64, 70).
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Semptom Yonetimi Teorisi ilk kez 1994’te California Universitesi’ndeki San
Francisco Hemsirelik Fakiiltesi’nde (University of California, San Francisco, UCSF)
tanitilmistir. Bu orijinal model; semptom deneyimi, yonetim stratejileri, semptom
yonetiminin sonuglart hakkinda diisiinmenin daha organize sekilde ilerlemesi ve
isbirligini gelistirmek icin semptom arastirmalar1 ve klinik uygulamalar i¢ine alan
fakiilte tarafindan desteklenen bir teoridir. O zamanki kavramsallastirma; psikoloji,
antropoloji ve sosyoloji modelleriyle baglantili oldugu kadar Orem’in 6z bakim
modeli (1971, 1980, 1985) ve Sorofman, Tripp-Reimer, Lauer ve Martin’in (1990)
0z bakimin semptomlari1 modeli gibi modeller iizerine temellendirilmistir (60).
Modelin daha ileri testi ve komponentleri UCSF ve 6grencileri arasinda tartisilmaya
devam edilmistir, UCSF Semptom Yonetimi Teorisi 2001°’de revize edilmistir.
Semptom Yonetimi Teorisi U¢ kavram arasindaki iliskilerin test edilmesi, bu
kavramlar arasindaki iligkilerin anlasilmasi i¢in bir yapmin desteklenmesi ve sonug
ve girisimleri dikkate almak i¢in bir g¢ergevenin desteklenmesini agik olarak

onermektedir (60, 63, 120). Teoriye yonelik algoritma Sekil-4’de gosterilmistir.
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Sekil-4. Semptom Yonetimi
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1.6.4.1. Teorinin Icerigi

Semptom Yonetimi Teorisinin ti¢ ana kavrami: semptom deneyimi, semptom
yonetim stratejileri, semptom durumu sonuclaridir. Kavramlar hemsirelik biliminin
(cevre, insan, saglik/hastalik) olgiileri i¢inde hemsirelik arastirmalari igin igeriksel
onemin hatirlaticis1 olarak hizmet etmek igin diizenlenmistir. Ornegin bir kadinin
semptom deneyimi, yasi ve dogurganlik durumu kadar onun genetik risk faktorleri,
semptomun anlami hakkindaki diisiinceleri, laboratuar, klinik, ev veya is hayati
(cevre boyutunda) ve kiiltiirel inaniglari, saglik durumu veya tanisinin
(saglik/hastalik boyutunda) giincel durumuna uygun sekilde degisecektir (60).

Semptom deneyimi birinin olagan hissettiklerindeki degisim nedeniyle aninda
algilama, degerlendirme ve yanitidir. Ornegin bir bayan aniden bir sicaklik ve
terleme hissedebilir. Semptomu gidermek ve bedenini serinletmek ic¢in bazi
giysilerini c¢ikarabilir veya kendini yelpazelemeye baglayabilir. Bu semptom
deneyimi ve farkli yanitlar bu semptomun 6nemli bir toplant1 sirasinda ya da evde
uykuda iken olup olmadigina baghdir. Eger bu durum say1 ve yogunluk olarak artar
ve hissedilen sikinti bireyin yasam akisim1 engelleyecek olursa bu bayanin tepki
olarak semptomu ortadan kaldirmak ya da en aza indirgemek i¢in daha etkili
stratejiler ve yardim aramasi olasidir. “Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi”nin
yazarlar1 (Lenz, Pugh, Milligan, Gift ve Suppe) semptom deneyiminin sadece bir
degil birkag¢ cesit sinerjistik semptomu igerebilecegini kabul etmislerdir. Semptom
Yonetimi  Teorisini  gelistiren aragtirmacilarin  bir kismi1  semptom  kiimesini
deneyimlemis bireylerin ¢alismalariyla bu fenomeni incelemiglerdir. Semptom
yonetimi stratejileri, semptom deneyimini gidermek, geciktirmek veya en aza
indirmek icin caba goOstermektedir. Strateji U¢ yolla etkili olabilir: 1) semptom

deneyiminin sikliginin azaltilmasi, 2) siddetinin en aza indirgenmesi, 3) semptomla

44



iliskili sikintinin dindirilmesi. Arastirma igin ¢erceve ve yOnetim stratejilerinin
gelistirilmesi; kim, nasil, nerede, ne zaman ve ne girisimsel strateji gerektireceginin
tanimlanmasini igermektedir (60).

Hastalar tarafindan kullanilan 6z bakim stratejilerine verilen 6nem
artmaktadir. Bu ¢abanin bir sonucu olarak birey i¢in semptomlarin yonetiminin
sorumlulugunun ¢ogu aktarilabilir. Hastalar aslinda giinden giine semptomlarini
kendi kendine yonetme ve kendilerinin birincil bakim vereni olmaktadir. Nerede bir
strateji kullanilir ya da denenir ise laboratuvar veya ev gibi, semptom etkilenebilir
veya degistirilebilir. “Ne” kendi basina strateji olarak goriildiiglinde, medikal
tedavinin gerekleri devam ederken birey ya da aile ginlik uygulayabilecekleri
gevseme teknikleri veya tamamlayict terapileri kapsayan secenekler bir strateji
olabilir. Bir digeri hastane odasinin, ev veya is ¢evresinin degistirilmesini
kapsayabilir. Hasta ve yakinlar1 birden fazla strateji ve semptom ya da semptom
kiimelerine daha fazla etki eden girisimlerin kombinasyonunu da kullanabilirler.
Birey veya aile icin uygun hale getirilmis yOnetim stratejisi, semptomlarin
giderilmesi kadar davranis degisikligi olusturmanin  6nemli olabildigini
gostermektedir (81).

Hemsirelik uygulamasi ve arastirmasinda semptomlar1 hafifletmek igin
girigim veya stratejilerin yonii, doz (6rn. ne kadar) ve zamanlamasi (6rn. ne zaman)
onemlidir. Ozellikle davramgsal girisim uygulandiginda stratejinin dozu dnemli bir
etkendir. Doz; egzersiz icin harcanan gercek sire, stres azaltma oturumu
zamanlariin sayis1 veya saglanan egitim materyali miktarini icerebilir. Saglik bakim
saglayicilart tarafindan harcanan zamanin miktari ya da aile tiyelerinin girigimlerinin
yOnetilmesi teorinin tiim boyutlariyla ele alinmasinda bireyin semptom deneyimi

doneminde gergekten ne kadar zaman ve destek saglandigidir. Isyerinde &ziirliiliige
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saglanan kolaylik veya isin derecesi ¢cevre yonetimi agisindan doza bir 6rnek olabilir
(60).

Semptom durumu sonuglari, stratejinin  uygulanmasini takip eden
degerlendirme i¢in agik ve Olgiilebilirdir. Sonuglar semptom sikligindaki,
yogunlugundaki ve sikintilardaki azalma araciligiyla semptom durumundaki belirgin
degisiklikleri kapsar. Semptomlardaki bu diizelme daha iyi fiziksel ve mental
fonksiyonellige, yasam kalitesinin artmasina, hastanede kalis siiresinin kisalmasina,
ise daha hizli donmeye, bireysel, ailevi, saglik bakim sistemi veya isverenin

ekonomik kayiplarinin azalmasina yol agar (60).

1.6.4.2. Semptom Yonetimi Teorisinin Kavramlar1 Arasindaki iliskiler

Semptom Yonetimi Teorisi U¢ ana kavrama sahiptir. Bu kavramlar: semptom
deneyimi, semptom yonetimi stratejileri ve semptom durumu sonuglaridir. Semptom
Yonetimi Teorisindeki ¢ift yonlii oklar ti¢ kavramin tiimii arasinda eszamanli
etkilesimi gosterilmesi anlamina gelmektedir. Semptom deneyimi hem semptom
yonetimi stratejileri hem de semptom durumu sonuglari olarak etkileme ve etkisinde
olma olarak kavramsallagtirilmistir. Bireyler semptomlarinin farkinda olduklar1 igin
stratejilere baslama, semptom sonuglarim1 degerlendirmede kendi semptom
deneyimlerinden etkilenirler. Bu etkilesim anlik olarak ¢ok rastlanan semptom 6z
bakim ydnetimi olaylarinda sik¢a gergeklesebilir (6rnegin kiiciik soguk alginliklari,
kazalar, mide sorunlari vb.); ama semptomlar daha fazla dile getirildigi ve/veya
sikint1 verdiginde diger semptom yonetimi kaynaklar1 formal seklinden daha fazla
aranabilir. Bu tekrarlayan sire¢ semptom giderilinceye ve/veya stabilize edilinceye
kadar devam eder. Ancak baglilik sorun haline geldiginde (6rn. saptanan stratejinin

kabul veya uygulamasinin aslinda alici tarafindan strateji olarak amaglanip
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amaclanmamasi) semptomlarin yonetimi siireci yanlis gider. Bu bozukluk Semptom
Yonetimi Teorisinin semptom durumu sonuglari ve semptom yOnetim stratejileri
komponentleri arasindaki oklarda kirilma olarak gosterilir. Semptom Yo6netimi
Teorisi fazlasiyla emek isteyen girisimlere baglilik olmadiginda uygulanamaz ya da
uygulama tutarsiz olur. Bunlara ek olarak kisisel faktorlerin durumu, ¢evre ve
saglik/hastalik alanlar1 semptomlarin yonetiminde bagliligin gergeklesmemesine

katkida bulunabilir (60).

1.6.4.3. Hemsirelik Arastirmalarinda Semptom Yonetimi Teorisinin Kullanimi

Daha fazla arastirma teorinin {i¢ ana kavraminin arasindaki iliskilerin
anlasilmas1 ve gelismesi i¢in katkida bulunarak Semptom Ydnetimi Teorisini
gelistirmistir. Ayni sekilde semptom deneyimi ve yanitlari arastirmalar, tek ve kiime
halindeki semptomlar kavramsal rehber olarak Semptom Yonetimi Teorisi
kullanimini ilerletmeye devam etmektedir. Astim igin arastirma yoriingelerinin
uygulanmas1 astim kontroliiniin izleminde semptomlarin farkli sekillerini ortaya
koymaktadir. Artan kronik astim semptomlari veya ani akut semptomlar astim
kontroliiniin kayboldugunu gosterir ve yasami slirdiirmek igin girisimlere gerek
duyar, buna ragmen bir¢ok yetiskin astim kotiilestiginde acil tibbi bakim aramayi
geciktirir. Girisimler akut donem yanitlari, kronik astim ig¢in {iretilmis anti-
inflamatuvar tedavilere baglilik ve gelismis astim kontrolii i¢in 6z yOnetim
becerilerinin gelistirilmesi igin diizenlenmistir (60).

Kavramsal temel olarak Semptom Yodnetimi Teorisinin kullanimi yaygindir,
ama higbir aragtirma teorinin timiinii test etmeye ¢alismamistir. Ancak arastirma
bulgulart dikkat ¢cekecek dlgiide benzerdir ve ¢alisma topluluklarinin ¢esitliligi i¢inde

teoriyi destekleyicidir. Ozellikle hastalarin farkli semptom deneyimleri, cesitli
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yonetim stratejileri ve birey, cevre, saglik/hastalik alanlarindaki etkiler tiim
arastirmalarda bulunmustur. Semptom deneyimi boyutu en c¢ok calisilandir.
Heilemann, Coffey-Love ve Frutos (2004), Kkalitatif ve kantitatif metodlar
kullanilarak depresyon hikayesi olan Meksika asilli 107 kadinin semptom
deneyimlerini aragtirmiglardir. Arastirmada, kadinlarin depresyonlarinin nedenini
algilamalar1 incelenmis ve iligkili problemlerinin yarisi ile baglantili oldugunu
bulmuglar; anlamli stratejiler gelistirmeleri i¢in saglik bakim saglayicilari tarafindan
kadinlarin kendi semptomlarinin nedenini algilamasinin arastirilmasinin  gerekli
oldugu sonucuna varmiglardir (60).

Siddete maruz kalmis kadinlarin semptom deneyimleri iki korelasyonel,
tanimlayict arastirmada incelenmistir. Birincisinde istismar edilen kadinlarin
semptom agirligr ve yogunlugu bulunarak bildirilen partner siddetinin agirligi ve
sayist ile karsilastirilmistir. ikinci arastirmada Humphreys ve Lee (2005), istismara
ugramig gecici eve yerlestirme programlarindaki kadinlarin uyku bozukluklar
cektiklerini  kaydetmisler; spesifik icerikli ileri semptom yonetim stratejileri
arastirmalarinda uyku degerlendirmesinin gerekli oldugu sonucuna varmislardir.
Diger bir ¢ok arastirma farkli topluluklardaki semptom deneyimlerini ve semptom
yonetim stratejilerini incelemistir. Bu arastirmalarin ¢ogu siklikla anahtar degiskenler
tizerindeki kisisel etkiler, cevre ve saglik/hastalik alanlarini da dikkate almistir. Tsai,
Hsiung ve Holzemer (2002), 134 HIV+ hasta ve 31 saglik bakim saglayicisina
Birlesik Devletlerdeki arastirma sonuglarinin hangi derecede Tayvan’a uygulanabilir
oldugunu c¢alismiglardir. HIV/AIDS’li bireylerin semptomlar1 belirtmek icin
kullandig1 terimler onlarin bulgularini dogrulamistir. Birlesik Devletlerdeki diger
arastirmalarin da benzer oldugunu bildirilmektedir, bakim saglayicilar, glincel hasta

0z bakim stratejileri ve hastalarin ¢esitli kaynaklardan edindigi bilgiler hakkinda
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sinirlt bilgiye sahiptir. Semptom yoOnetim stratejilerinin az arastirilmis bir konu
oldugu sonucuna varmiglardir (60).

Semptom yo6netimi lizerine arastirmalarin tiimii bakim saglayicilarin hastalar
ile acik iletisimini gerektirdigi ve eger onlar hastalarin 6z bakim stratejilerini
o0grenmek icin ve en yararli olabilecekleri goriilen stratejiler hakkinda hastalarin
farkindaliklarinin olabilirligini arttirmada giiglii kanit saglamistir (60).Ug arastirma
HIV+ bireylerde semptom deneyimi ve sonuglar arasindaki iliskileri arastirmistir. Bir
kez daha hastalar yagamlarini etkileyen c¢esitli sonuglar ile iligkili olan semptomlarin
cesitliligini rapor etmis olmuslardir. Ancak birey, ¢evre, saglik/hastalik alanlariyla
ilgili tiim bildirilenler yiiksek derecede etkili olmustur. Hudson ve meslektaglari
(2004) da, semptom durumu sonucu olarak fonksiyonel durumun bazi HIV+
bireylerin deneyimlerinin rollerindeki bozulmanin tiim alanlari tutmada basarisiz
olabilecegini belirtmislerdir. Semptom durumu boyutunun model icinde rollerde
bozulma, iyilestirme, smirhiliklar ve  memnuniyeti igerecek  sekilde
genigletilebilecegini  belirtmislerdir.  Faucett ve meslektaglart da, isyeri
degisikliklerinin  calisanlarin  semptom deneyimleri ve Ozellikle c¢alisma
performanslarini belirgin olarak degistirebilecegini belirtmislerdir (60).

Alt1 arastirma semptom deneyimi, semptom yonetim stratejileri ve semptom
durumu sonuglart olmak Uzere U¢ alandaki ol¢imleri icermektedir. Hearson halen
evde terminal donemdeki ileri evre kanser hastalarina bakim veren aile iiyelerinin
uyku bozukluklarint Semptom Yonetimi Teorisi kullanarak ¢alismaktadir (60). Eller
ve meslektaglar, depresif semptomlart olan 34 HIV+ bireyle calisirken (39),
Fuller’in arastirma ekibi pelvik taban bozuklugu hikayesi olan kadinlarda
konstipasyon calismaktadir (49), bu arastirmalarin bulgular1 dikkate deger bigimde

benzemektedir. Hastalarin kendi semptomlarin1 yonetmek icin degisik kaynaklardan
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edinilmis cesitli stratejileri kullanmasinin onceleri literatiirde rapor edilenlerden ¢ok
daha genis kapsamli semptom deneyimledikleri her iki arastirmada da tekrar
belirtilmistir. Ancak c¢ogu hastanin 6z bakim stratejisinin etkililiginden siipheli
oldugunu saptamiglardir. Boylece hastalarin hayatlar1 kendileri tarafindan siirdiiriilen
ve etkisizce yonetilen semptomlardan etkilenerek devam etmektedir. Eller ve ark.
(2005), hastalar tarafindan rapor edilen stratejilerin sadece %28’inin bakim
saglayicilar tarafindan Onerildigini ve stratejilerin %31’inin hastalar tarafindan
deneme yanilma yoluyla bulundugunu belirtmislerdir (60).

Ilgi cekici bir yon de semptom kiimelerinin ¢alisiimasidir. Orijinal Semptom
Yonetimi Teorisi yalniz bir semptomun nasil ¢alisilacagina odaklanmisken, semptom
deneyimi biliyiikk olasilikla birden fazla semptomu icermektedir. Dodd ve
meslektaslar1 (2004), biri digeriyle iligkili ve es zamanli olusan iki veya daha fazla
semptomun bulundugu semptom kiimelerini tespit etmislerdir (60). Cogunlukla
olusan kiimeler bulanti, kusma, istah azalmasi, agri, depresyon ve uyku bozuklugu
gibi semptomlardir. Semptom kiimelerine yonelen simirli sayida arastirma
bulunmaktadir ve bulunanlar ¢éziimleyici olmasi1 gereken metodolojik makalelerdir.
Ancak semptom kiimesi kavrami Semptom YoOnetimi Teorisi ile bagmtilidir.
Miaskowski (2006), semptom kiimelerinin arastirilmasinin temel mekanizmalarin
nedenlerini anlamada yeni yararlar saglayabilecegini belirtmistir. “Eger spesifik
semptom kumeleri icin ortak biyolojik mekanizmalar bulunursa bu bilgi yeni
semptom yoOnetim stratejilerinin gelismesine yol acabilir”. Astimda genellikle olusan
semptom kiimeleri: gogiis sikismasi, nefes darligi, hirilti ve Oksiiriikk astim ataklar

sirasinda siklikla birlikte olustugu bulunarak olusturulmustur (60).
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1.6.4.5. Hemsirelik Uygulamalarinda Semptom Yonetimi Teorisinin Kullanim
Semptom Yonetimi Teorisi kullanilan uygulamalarin raporlari literatiirde az
bulunmaktadir. Jablonsky ve Wyatt (2005), gerekli bakimin verilmesinin ¢evresel
engelleri ve terminal donem hastalarin ihtiyaclarinin anlagilmasi i¢in genisletilmis
anlamda yasam sonu bakim modelini uygulamislardir. Ahlberg (2005), kanser
nedenli yorgunluga yaklasim i¢in bir ¢erceve gostermek igin Semptom yonetimi
teorisini kullanmistir. Sonunda, Maag, Bucchery, Kapella ve Jennings (2006), klinik
hemsire liderleri egitim programi i¢in bir kavramsal ¢erceve formu icin diger teoriler
ile Semptom yonetimi teorisini sentezlemislerdir. Arastirmacilar optimal sonuclara
ulagsma, yonetimsel girisim stratejilerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi, hasta
semptomlarinin etkili dl¢glimiinde klinik hemsire liderlerinin diplomalandirilmasini

garanti etmek icin teoriyi kullanmislardir (60).

1.7. Yaymlanmus Ol¢iim Araclarindan Yararlamlarak Olcek Gelistirmeye
Yonelik Islemler

Arastirmalarda Olgmenin belirli bir kurala gore yapilmasi biiyilk 6nem
tasimaktadir. Bilim adamlar1 bu kurallar1 ortaya c¢ikarmak icin biliyiik c¢aba
gostermektedirler. Gliniimiizde olgusal dlgmeler disinda yargisal 6lgmenin yapilmasi
icin de Ol¢lim araglarina gereksinim giderek artmaktadir. Hemsire arastirmacilar da
somut kavramlar1 6lgmek icin gelistirilmis 6l¢ekleri kullanmakta veya yeni dlgekler
gelistirmektedirler (79). Olcek ise belirli bir psikolojik yapiy1 6lgmek icin gelistirilen

dleme araclaridir. Olgekler, yap1 gecerligi saglanmis 6lgme araclaridir (20).
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1.7.1. Olgek Gelistirme Asamalari

Olgek gelistirmenin ilk asamasi, tiim bilimsel arastirmalarin ilk asamasi olan,
amac belirlemektir. Gelistirilecek olan 6lgegin kuramsal yapist ortaya konmalidir.
Kuramsal form, 6l¢lilmek istenilen psikolojik yapiy1 6l¢tiigii varsayilan maddelerin
belirlenerek olusturulmus bir 6lgme araci taslagi niteligindedir. Deneysel form,
kuramsal formun uygulanmasindan sonra, iiretilmis maddelerin hangi alt boyutta yer
aldig1 ve yer aldiklar1 boyutlar1 temsil giicline gore yeniden diizenlenmis bigimidir.
Maddeler olusturulurken, 6l¢iilmek istenilen yapinin olabilecek tiim alt boyutlar1 da
gbzetilerek kuramsal bir temelde hazirlanir. Olgekte yer alacak maddeler; kuramsal
temelde, Olclilmek istenen yapiya ve Olgme kurallarina uygunluklar, ilgili alt
boyutlar1 da gozetilerek Uretilirler (kuramsal form). Olgekte yer alan maddelerin,
psikolojik yapiy1 6lgme diizeylerini ve var ise alt boyutlarini belirlemek amaciyla
bireylere uygulanarak, 6lgme sonuglar1 icin faktér analizi uygulanir. Faktor analizi,
Olcek maddelerini 6lgcme duzeylerine gore deneysel olarak gruplar. Faktor analizi
sonuglara gore ilgili yapiy1 6lgmeye yonelmis maddeler, 6l¢egin nihai formu igin
ayrilir, faktorlerde temsil edilmeyen maddeler ise nihai forma alinmazlar. Hazirlanan
Olgme araci, hedef Kitlede yer alan bireylere uygulanmak yerine uzmanlarin
gorlslerine bagvurulur. Uzmanlardan gelen sonuglar dogrultusunda deneme formu
olusturulur. Uzman goriislerine dayanarak Olgek gelistirme calismalarinda Kapsam
Gegerlik Oran1 (KGO-Content Validity Ratio/Index) adi verilen bir 6l¢iit kullanilir.
KGO=Ne-N/2

N/2

Burada;
Ne: 4 (en uygun) secenegini isaretleyen uzmanlarin sayist

N: Toplam uzman sayisi
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Her bir madde icin elde edilen KGO degerleri i¢in istatistiksel olarak anlamli

(p<0,05) minimum degerleri asagida Tablo-6’da verilmistir. Bu 6zelliklere sahip

maddeler 6l¢ege konur, diger maddeler ise 6lgege alinmazlar (106, 132).

Tablo-6: KGO Degerleri icin Istatistiksel Olarak Anlamli (p<0,05) Minimum

Degerleri

Uzman Sayisi

Minimum Deger

5 0.99
6 0.99
7 0.99
8 0.78
9 0.75
10 0.62
11 0.59
12 0.56
13 0.54
14 0.51
15 0.49
20 0.42
25 0.37
30 0.33
35 0.31
40+ 0.29
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1.7.2. Deneme Olgeginin Diizenlenmesi ve Deneme Uygulamasi

Genellikle, dlcekte kullanilmas: tasarlanan madde sayisinin, olanak varsa (c-
dort katinin veya daha fazlasinin hazirlanmis olmasi arzu edilir. Cinki maddelerin
bir grup Gzerinde denenmesinden sonra amaca hizmet etmeyen, yeterli giivenirlik ve

gecerlikte olmayan maddeler ortaya ¢ikabilir (132).

1.7.3. Olceklerde Giivenirlik ve Gecerlik Islemleri
Olgiim, tanmimlanmus kurallara gore belirlenmis dzelliklerin sayisal ifadesidir.
Giivenirlik ve gegerlik testleri 6nceden saptanmis bir norm degeri olmadan yapilan

6l¢timlerde 6lgtimiin dogru yapilabilmesini saglayan unsurlardir (25, 40).

1.7.4. Glvenirlik

Guvenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki
tutarlilik olarak tanimlanabilir. Testin giivenirlik katsayis1 olarak hesaplanan
korelasyon (1), test puanlarina iligkin bireysel farkliliklarin ne derece gergek ve ne
derece hata faktoriine bagli oldugunu yorumlamak amaciyla yapilir (19, 20).
Guvenirlik icin testin tekrarlanabilir ve aktarilabilir olmasi gerekir. Guvenirlik

analizleri psikometriciler tarafindan dort grupta ele alinmustir (25):

1-1¢ tutarlilik giivenirligi
2-Test-tekrar test glivenirligi
3-Paralel formlar guvenirligi

4-Gozlemciler arasi giivenirlik
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1.7.4.1. i¢ Tutarhiik Guvenirligi

Olgek maddelerinin belli bir kavramsal yapiya sahip olmasi, maddelerinin
birbirleriyle iliskili olarak ayn1 yapiyr 6l¢gmelidir. I¢ tutarlilik analiziyle tek bir 6lciim
kullanilarak ve tek bir seansta Ol¢iim yapilarak maddelerin belirli bir kavramsal
yapiy1 tutarli bir sekilde Olgiip 6lgmedigi arastirilir. Giivenilir test ve Olgekler i¢
tutarlilig1 yiiksek olan araglardir. Bir 6lgegin ¢ok sayida madde icermesi belirlenen
maddelerin alan1 ¢ok iyi kapsadigi anlamina gelmez. Alanin ¢ok iyi kapsandigi
durumda ise testin/dlgegin gecerligi zayiflar. I¢ tutarlilik analizleri icin farkli

hesaplama ve istatistik yontemler vardir. Bunlar:

*Maddeler aras1 korelasyon Kkatsayillarimin ortalamasi: Bu analizde Olgegin
toplam puanlar1 hesaplamaya katilmaz. Yalniz maddeler arasinda korelasyon
analizleri yapilir ve degiskenlerin korelasyon katsayilarinin ortalamasi alinir. Bu
analiz 6lgek maddelerinin ne 6l¢iide birbiriyle iliskili oldugunu gosterir.
*Madde-toplam puan Korelasyonu katsayillarimin ortalamasi: Olgegin toplam
puanlariyla her bir maddeye ait puanlarin korelasyonun alinmasidir. Madde toplam
puan korelasyon katsayilarinin ortalamasi testin giivenirligini verir.

*Iki sikh degerlere ait korelasyon analizi: Biserial korelasyon analizi de
denilmektedir. Siirekli veri niteligindeki toplam puan degerleri ile maddeleri 1-2
veya 0-1 seklinde kodlanan puan degerleri karsilagtirilir.

*Cronbach alfa degeri: Likert tiirii toplamali Olgeklerde, anlamsal farklilik
Olgceklerinde, Stapel Olceklerinde toplam veya ortalama puana dayanan diger
psikometrik testlerde ve bilesik maddelerden olusan indeks tiirii 6l¢lim araglarinda
maddelerin birbiriyle tutarli olup olmadigin1 ve maddelerin hipotetik bir degiskeni

Olciip 6lgmedigini belirler. Alfa degerinin esas islevi i¢ tutarliligi saptamasidir. Esas
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olarak bir glvenirlik indeks degeri olan Cronbach alpha, 6l¢egin igerdigi maddelerin
birbiriyle ne dlgiide tutarli oldugu ve arka planda gizli, hipotetik degiskeni ne dl¢iide

temsil ettigi hakkinda bilgi verir (19, 20).

1.7.4.2. Test-Tekrar Test Glvenirligi

Bir test ya da 6lgegin tutarliligi fakli zamanlarda yapilan 6l¢iim sonuglarinin
benzerligi ile belli olur. Bu durum test-tekrar test yontemi ile belirlenir. Her tur
Olcekte kullanilmasi zordur. Daha ¢ok standardizasyonu yapilmak istenilen test ve
Olceklerde kullanilir. Tekrar test isleminde zaman araliginin kisa olusu ile ezberleme

etkisi, uzun olusu ile gelisim etkisi dezavantaj olarak goralur (19, 20).

1.7.4.3. Paralel Formlar Guvenirligi
Testin iki zaman diliminde yapilmasinda giiclik varsa test-tekrar test
uygulamasi yerine paralel form uygulamasi yapilir. Ancak bu yontemde Ol¢iilmek

istenilen 6zellik agisindan gruplarin birbirine tam paralel olmasi gerekir (19, 20).

1.7.4.4. Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Bir Olglimiin es degerlilik giivenirligi iki sekilde saptanir; alternatif formlar
guvenirligi ve gozlemciler arasindaki tutarlilik. Gozlemciler 6nceden belirlenmis bir
puanlama sistemine bagli olarak belirli bir olguyu bagimsiz sekilde
degerlendirebilirler. Bu degerlendirmelerde verilen puanlarin birbirine benzer olusu
puanlarin giivenilir oldugunu gosterir.
*Tutarhlik analiz yontemleri: Bir test ya da olgegin tutarliligi farkli zamanlarda

yapilan 6l¢lim sonuglarinin benzer olusu ile belli olur. Tutarlilik test-yeniden test
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yontemi ile belirlenir. Bu yontem daha ¢ok standardizasyonu yapilmak istenen test
ve Ol¢ceklerde uygulanir. Glivenirligi belirleyen tek ol¢iit degildir.

*Test-yeniden test isleminin tanimlayici istatistiksel analizleri: Bu uygulamada
korelasyon analizi sonuglarindan 6nce merkezi dagilim Olgiileri, standart sapma,
varyans, carpiklik ve basiklik katsayilar1 alinarak her iki o6l¢lim sonuglari

karsilastirmali ele alinir (19, 20).

1.7.5. Gegerlik

Gegerlik  bir 0Olgegin  Olgmeyi amagladigini  Olglip Slgmedigini  ve
genellenebilirligini gosterir. Olgiimiin gegerli olusu, 6lgme aracinin Slgmeyi
planladig1 6zellikleri gercekten olgiiyor olmasi anlamma gelir. Olgegin gecerli
olabilmesinin ilk kosulu giivenilir olmasidir. Gegerli bir test ayni zamanda
giivenilirdir ama giivenilirligi yiiksek bir test gecerli olmayabilir. Gecerlik: icerik,

yiizey, olglit ve yap1 gegerligi olarak dort sekilde degerlendirilir (19, 20).

1.7.5.1. Yiuzey Gegerligi

Bir dlgegin arastirilan yapiy1 6l¢iip 6lgmedigine iligskin olarak arastirmacinin
kendisinin ve konuda uzman olan olmayan bireylerin goriislerinin alinmasiyla
belirlenir. Mantiksal gecerlik de denilmektedir. Istatistik bir degerlendirme

yapilamaz (19, 20).

1.7.5.2. icerik Gegerligi
Olgek maddelerinin kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir. Orneklem
gecerligi de denilmektedir. Bes asamasi vardir; “kavramsal yap1 veya test evreninin

tamimlanmas1”, “kavramsal yapiya ait boyutlarin ortaya ¢ikarilmasi”, “dlcek
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maddelerinin  olusturulmasi”, “hakem gorlisiiniin alinmas1”, ‘“matematiksel
analizlerin yapilmas1". Icerik gecerligi dl¢iilmek istenilen kavramsal yapinin temel
boyutlar1 ve Olgiim alanmin kapsanmasi yoniinden onemlidir. Ancak kavramsal

alanin sinirlarii net ve kesin bir sekilde belirlemez (19, 20).

1.7.5.3. Ol¢ut Gegerligi

Gelistirilen oOlgekle elde edilen sonuclarin standart Ol¢lim puanlariyla
karsilastiriimasidir. Olgiit gegerligi gelistirilen dlgek sonuglarinin degerlendirilmesi
amaciyla degil, ileriye yonelik tahmin yapma amaciyla kullanilir. Olgiit gegerliginde
gelistirilen 6lgek veya test sonuglariyla karsilastirma yapmak icin daha dnce gecerlik
ve guvenirlik analizi yapilmis standart bir 6lgek ya da birden fazla 6lgiit temel alinir

(19, 20).

1.7.5.4. Yapisal Gegerlik

Somut bir 6l¢iim yerine, belirli bir davranis alanina ve kavramsal yapiya
iliskin inceleme yapildigt zaman uygulanir. Degiskenlerin bir faktor {lizerindeki
faktor agirliklar1 yiiksekse bu degiskenlerin yapisal gegerlige sahip olduklari
sOylenir. Ancak bu yeterli degildir, faktér sayisinin ve faktorler arasindaki
iliskilerinde kuramla uyumlu olmasi gerekir. Yapisal gecgerligi kanitlamak igin

kullanilan yontemler:

*Dis testler ile yapisal gecerligin test edilmesi: Gelistirilen Olcegin gecerligini

kanitlamak i¢in bir yandan benzer yapilari, diger yandan farkli kavramsal yapilari

Olcen testler ayni bireylere uygulanarak elde edilen sonuclarin karsilagtirilmasidir.
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*Grup farkhliklariyla yapisal gecerligin test edilmesi: Gelistirilen bir testten farkli
iki grubun farkli puanlar almasiyla saglanmis olur. Ornegin yetiskinlerin genel
yetenegini Olgen bir test maddesi ilk okul 6grencilerine uygulandiginda aralarindaki
korelasyon katsayis1 0.95 ¢ikmissa testin gegerliginin diisiik oldugu sonucuna varilir.
*Faktor analizi yontemiyle yapisal gecerligin test edilmesi: Faktor analizi
yontemi, ¢cok sayida degiskenin arka planinda yatan temel yapiyr ortaya g¢ikarmak
icin yapilir. Bu islemin amaci; aralarinda iliski bulundugu diisliniilen ¢ok sayida
degisken arasindaki iliskilerin anlasilmasin1 ve yorumlanmasini kolaylastirmak igin
yaptyl1 daha az sayida temel boyuta indirgemektir. Faktor analizi yapmak ig¢in
oncelikle Ol¢limiin kavramsal alaninin belirlenmesi gerekir. Bu kavramsal alandan
belirli bir 6lcim konusuyla ilgili testler, ana kitleden ise 6rneklem secilir. Bu
alandan sec¢ilen maddeler yilizey degiskenleri olarak bilinir. Bu degiskenlerin arka
planinda faktor olarak isimlendirilen degiskenlere i¢ degiskenler ad1 verilir. Faktorler
bir anlamda yiizey degiskenlerinin nedeni olarak degerlendirilir.

*Faktor analizinin yapisal gecerlik olarak sunumunda: Tek boyutlulugun
kanitlanmasi, ¢ift boyutlulugun kanitlanmasi, boyutlar arasindaki iligki ve faktoriyel
yapiyl dogrulama incelenir. Her bir maddenin hangi diger maddelerle birliktelik
gosterdigini, bu maddelerin bu gruplara ne kuvvetle baglandiklarin1 gérmek amaciyla
arastirict  faktdr analizi, bir kiiltiirde gelistirilen Olgegin bagka bir kiiltiire
uyarlanmasinda dogrulayict faktdr analizi kullanilir. Bu islemin uygulanmasinda,
orneklemin degisken basina en az iig, tercihen bes olgu olacak kadar biiylik olmasi
gerekmektedir. Olgegin psikometrik dzellikleri (giivenirlik ve gegerlik) icin, hedef
evreni temsil edecek kadar biiyiik bir 6rneklem grubuna 6lgek uygulanmalidir. Cesitli

kaynaklar, faktor analizi i¢in madde sayisinin 10 kat1 kadar 6érneklem biiytikliigiine
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ihtiya¢ duyuldugunu belirtirken; bazi kaynaklar, en az 400 6rneklem biiyiikliigiine

ihtiya¢ duyuldugunu belirtmektedir (19, 20).

1.8. Odak Grup Goriismesi

Bir insanin tek basina davranisi ile grup i¢indeki davranislari arasinda farklar
vardir. Gruplar aslinda kendine 6zgii normatif kaliplar1 yaratirken ayn1 zamanda da
iginde bulunduklar1 kiiltiir ve degerler sisteminin de grup i¢inde temsilini saglarlar.
Gruplarla goriisiilerek sistematik bir bigimde toplanan kalitatif verinin sistematik
olarak analiz edilmesi siireci bireysel goriismelerdeki siireglere gore ¢ok farkliliklar
gosterir. Bu nedenle, kalitatif arastirma desen ve yontemleri i¢inde sinirlar1 belli bir
konuya odaklanmis ve grupla yapilan goriisme teknigini ifade eden “odak grup
goriismesi” ortaya ¢cikmistir. Odak grup goriismesi “ilimli ve tehditkar olmayan bir
ortamda Onceden belirlenmis bir konu hakkinda algilar elde etmek amaciyla dikkatle
planlanmis bir tartismalar serisi” olarak tanimlanabilir.  Baska bir deyisle, bir
konu, iirtin veya hizmet hakkinda insanlarin ne diisiindiiglinii ve ne hissettigini
anlamak odak grup goriismesinin temel amacidir. Bu aragtirmaya katilacak insanlar
arasinda sozl edilen konu, liriin veya hizmete iligkin ortak bir deneyimin olmasi
esasia dayali bir se¢imle 6-8 arasinda insanin katilmasi uygundur. Becerikli bir
yoneticinin tartigma platformunu yonetmesi siirecin etkililigi agisindan gerekliliktir.
Butin bunlar, rahat, tehditkar olmayan ve insanlarin diislincelerini &zgiirce ifade
edebilecekleri bir ortamla biitiinlestirildiginde odak grup goriismesi i¢in asgari
kosullar saglanmis olur. Odak grup calismasini birbiri i¢ine ge¢mis yedi asamada
aciklayabiliriz: amacin belirlenmesi, arastirma ve odak grup gorlisme sorularinin

gelistirilmesi, yer ve teknoloji planlamasi, biitiin silirecin pilot denemesinin
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yapilmasi, katilimcilarin belirlenmesi ve davet edilmesi, yonetici ozellikleri ve

calismanin gergeklestirilmesi, verinin diizenlenmesi ve analizi (52, 150).

1.8.1. Amacin Belirlenmesi

Tim arastirmalar bir amaci1 gergeklestirmek, birtakim kuramdan tiiretilmis
veya uygulama silirecinde saptanmis sorulara sistematik yanitlar bulmak ig¢in
gerceklestirilir. Her yontem her amaci gergeklestirmek icin uygun olmayabilir.
Aragtirmacinin amaci sinirlt bir durumu (6rnegin bir siif, bir okul, bir kurum, bir
kurumun bir birimi, bir kdy, vb.) cok boyutlu ve derinlemesine calismak istiyorsa,
dahas1 durum hakkinda ¢ok simirli sayida arastirma sorular1 varsa bu amaca hizmet
edebilecek en iyi yontem kalitatif bir yontem olacaktir. Kalitatif arastirma yontemleri
arasinda yapilacak tercih ile arastirmanin amaci arasinda da bir iliski vardir. Bireysel
goriisme yontemi de bireyleri derinlemesine anlamak i¢in uygundur. Ancak bir
arastirmact goriisme yoluyla sinirli sayida katilimciya ulasabilir ve ¢ok kabarik bir
veri seti elde eder. Odak grup goriismeleri bu sorunlarin ¢oziimiine iliskin katkilar
getirmektedir. Temelde soru-yanita dayali olmasi nedeniyle bireysel goriisme

yontemine benzerdir. Dahasi bir defada bir gruba ulasmayi1 olanakli kilar (150).

1.8.2. Arastirma Sorularindan Yola Cikilarak Odak Grup Goériisme Sorularinin
Gelistirilmesi

Arastirma sorulari aragtirma amacinin arastirilabilir hale getirilmesidir. Odak
grup goriismelerinde alt soru sayis1 3-4 veya 4-5 adet olmalidir. Katilimcilardan (6-8
birey) 1-2 saat igerisinde ancak bu genislik ve derinlikte bilgi elde edinilebilir.
Gruplar daha biiyliik oldugunda yonetmesi ve kaydetmesi zor olan alt tartigma

gruplarina ayrilma egilimi gosterirler. Projeler genelde ii¢ ila bes grup igerecek
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bi¢imde planlanir (150). Odak grup goriisme sorulart hazirlanirken asagidaki

konulara dikkat edilmelidir:

-Sohbet tarzina uygun informal ya da ginliik dil kullaniomina uygun bicimde
hazirlanmalidir.
-Katilimcilarin kullandig1 ve tanisik oldugu sozciik dagarcigini icermelidir.
-Akademik ve teknik dilden armmis olmali ve yonetici tarafindan kolaylikla
sOylenebilmelidir.
-Soruldugunda katilimcilar tarafindan kolayca anlasilabilir olacak sekilde agik-secik
olmalidir (sorular her bir katilimci i¢in ayni anlam ifade etmeli, katilimcilarin
tamamui tarafindan anlamli bulunmalidir).
-Sorular olabildigince kisa olmalidir.
-Genellikle agik u¢lu olmalidir (baz1 durumlarda kapali uclu sorular sorularak takip
eden agik uclu soruya zemin hazirlanabilir).
-Sorular 6z ve tek hedefli olmalidir (“ve”lerle baglanan, kafa karistirici, sdzciiklerin
es anlamlarinin kullanildig1 sorulardan kaginilmalidir).
-Agik, iyi diistiniilmiis bir yonerge icermelidir.

Odak grup goriismesine sohbet tarzinda olan ve kolay sorulardan baslanmals;
sorular arasinda mantiksal bir siralama olmali; sorular genelden Gzele veya genelden

ayrintiya dogru sorulmalidir (150).

1.8.3. Yer ve Teknoloji Planlamasi
Odak grup goriismesinin planlanmasinin en 6nemli agamasi goriismenin
yapilacaglr yerin ayarlanmasi, dilizenlenmesi ve c¢alisma sirasinda gerekecek

cihazlarin saglanmasidir. Goriismenin yapilacagi yerin 8-10 kisiyi barindiracak (6-8
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katilimei, 1 yonetici, 1 yonetici yardimcist) bliyiikliikte olmasi gerekir. Yaklasik 8-10
kisinin 1-2 saat arasinda bu ortamda kalabilecekleri dikkate alindiginda ortam yeteri
kadar 151k almali, oksijen yoniinden zengin olmali, klima ve diger yollarla kolay
havalandirilabilir olmali; ¢evresi olas1 giiriiltii kaynaklarindan uzak olmalidir.
Ortalama 8-10 kisinin etrafina rahatca yerlesebilecegi biiyliklik ve genislikte bir
masaya, rahat ve konforlu sandalyelere ihtiya¢ vardir. Katilimcilarin birbirlerini
gorebilmeleri i¢in masa oval veya yuvarlak olmalidir. Masada her katilimci i¢in kagit
ve kalem, su ve su bardaklar1 olmalidir. Her katilime1 i¢in masada durabilecek veya
katilimcinin yakasina asabilecegi bir isimlik de yararli olabilir. Biitiin bunlar arasinda
en dnemlisi kaliteli ve Ust 6zelliklere sahip kayit cihazinin var olmasidir. Kayit cihazi
bitiin katilimcilarin konugsmalarini esit diizeyde ve ayn1 hassasiyetle kaydedebilmek

i¢in masa ortasina yerlestirilmelidir (150).

1.8.4. Butun Sdrecin Pilot Denemesinin Y apilmasi

Aragtirmanin planlama sonrasi ¢aligmaya katilacak katilimcilar1 belirlemesi ve
davet etmesi gerekir. Bu asamaya ge¢gmeden Once arastirmacinin Kkalitatif veya
kantitatif olsun her tip arastirma siirecinde yapilmasi gereken ve arastirmanin
gecerlik ve giivenilirligi ile dogrudan iliskili bir asamayr da planina katmasi
gerekmektedir. Bu da arastirmada kullanilacak veri toplama araglarinin
denenmesidir. Odak grup goriismelerinin pilot deneme siirecinde arastirmaci sadece
aragtirmada kullanacagi goriisme yonergesini denemekle kalmayacak, aragtirmanin
gerceklesecegi ortami ve aragtirmada veri toplama amaciyla kullanacagi kayit
cihazlar1 gibi malzemeleri de deneme firsat1 bulacaktir. Pilot deneme siirecine davet
edilecek katilimcilar arastirmanin asil hedef kitlesinden ve asil arastirmaya dahil

edilecek sayida sec¢ilmelidir. Eger siireci yonetecek kisinin bir yardimeisi olacaksa
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deneme siirecine o kisi de dahil edilmelidir. Pilot denemeden sonra goriisme
yonergesinde gerekli degisiklikler yapilmali, ortamda ve kayit cihazinda ortaya ¢ikan

aksamalar giderilmelidir (150).

1.8.5. Katihmcilarin Belirlenmesi ve Davet Edilmesi

Tipik bir odak grup goériismesi i¢in 6-8 katilimci idealdir. Ancak arastirmanin
amacina, yanit aranan sorularin niteligi ve sayisina gére bu say1 farklilagabilir. Dort
kisi ile odak grup goriismesi yapan oldugu gibi 15 kisi ile odak grup goriismesi
yapan da vardir. Odak grup goriismesine kimlerin davet edilece§i konusunda
arastirmanin amaci, aragtirmaya konu duruma dahil olan bireylerin toplam sayisi,
arastirmada konu durumuna o6zgl kiiltiirel ve sosyal yapiin g¢esitliligi veya
homojenligi gibi 6geler etkili olabilir. Bu konuda iizerinde durulmasi gereken son
konu arastirmacinin almasi gereken bir dizi 6nleme iligskindir: Bunlar arastirmaya
dahil edilecek bireylerin 6nceden yuz yize, telefon veya e-posta yoluyla ¢alismanin
amacit hakkinda bilgilendirilmeleri, katilimcilarin = yoneltebilecekleri sorularin
ictenlikle ve dogru olarak yanitlanmasi, ¢calismanin gercgeklestirilecegi giin ve saatin
belirtilmesi ve son olarak c¢alismanin gergeklestirilecegi yerin tam adresinin
saglanmasi olarak siralanabilir. Projeler genelde ii¢ ila bes odak grup igerecek sekilde
planlanirlar. Hedeflenen grup sayisi baslangigta belirlenir, fakat daha fazla grup

gerektiginde grup sayisinda esnek olunabilir (150).

1.8.6.Yonetici Ozellikleri
Farkli farkli bakis acilarina sahip, farkli kokenlerden gelen, farkli kisisel
ozelliklere sahip ¢ok sayida insan arasinda gergeklesecek ve bir iki saat siirebilecek

etkilesim siirecinin aragtirmanin amaci dogrultusunda “yonetilmesi” gerekmektedir.
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Bu yonetme gorevi arastirmacinin kendisi tarafindan yerine getirilebilecegi gibi bu
grup goriismesi konusunda egitim almis kisiler tarafindan da yerine getirilebilir.
Kayit cihazlarinin kontrolii, 6nemli tartisma noktalarinin not edilmesi ve diger tiir
ortaya ¢ikabilecek ihtiyaglar1 yerine getirmek ve sorunu ¢6zmek amaciyla yoneticiye
yardime1 olabilecek bir yardimcinin siirecte bulundurulmasi 6nemle dikkate
alinmalidir. Odak grup goriismesini yonetecek yoneticinin rolt cok Kritik bir role
sahiptir. Yonetici daha odak grup siirecinin basinda katilimcilar1 toplantinin amaglari
konusunda bilgilendirmeli, insanlarin kendilerini rahat hissetmelerini saglamali ve
sorabilecekleri sorular1 net ve agik bir sekilde yanitlamalidir. Odak grup siirecinde
yoneticiler:

-Acik uglu sorular yoluyla tartismaya 6zendirmeli,

-Zaman zaman katilimcilarin goriislerini yansiz bigimde ve nazikge sorgulamak
yoluyla hem o kisinin hem de digerlerinin konu hakkinda yeni diisiinceler
gelistirmelerine onderlik etmeli,

-Ayrintrya inmeli,

-Arastirma konusu disina ¢ikan tartismalart1 durdurmali ve tartismayr konuya
odaklamaya ¢aligsmalidir.

-Sozel ya da sozel olmayan (yiiz ifadesi ve bakis gibi) bicimlerde katilimcilarin dile
getirdigi goriis ve diislinceleri onayliyormus ya da onaylamiyormus goriintiisii
vermemeli,

-Katilimcilar arasinda ayrim yapmamali, bazi katilimcilarin goriislerini digerlerinden
daha ¢ok dnemsiyormus hissi yaratmamali,

-Tartisma konusu hakkinda 06znel goriislerini ifade ederek katilimeilart belirli

goriisler dogrultusunda yonlendirmemelidir (150).
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1.8.7. Arastirmanin Gerg¢eklestirilme Basamaklari
*Acilis: Her katilimci bir dakika gibi kisa bir siirede kendini tanitir.

*Tanitma sorulari: Bir, iki soru ornegi verilir. Her soru i¢in en fazla bes dakika

verilir. Bu sorularin amaci katilimcilan tartisilacak konuya 1sindirmaktir.

*Gecis sorulari: Bir, iki soru tartisilabilir; ancak verilen siire 7-8 dakikay1

gecmemelidir. Bu sorular, tanitma sorular1 ve anahtar sorular arasinda koprii olabilir;
fakat daha derinlemesine sorulardir. Bu sorulardan itibaren katilimcilar artik diger
katilimcilarla diistincelerini paylasirlar.

*Anahtar sorular: iki, {i¢c soru olabilir ve konuyu tartisacak kadar zaman tanmabilir.

Bu stre 10-15 dakika olabilir. Bu sorular odak grubun temel sorularidir. Arastirma
sorularina odaklanilir, buraya kadar gecen siire toplam siirenin yaris1 kadardir.

* Arastirma sorulari: Bir, iki adet olabilir; bu sorular icin de 10-15 dakika verilebilir.

Bu siire odak grup goriismesinin uzunluguna baglidir.

*Kapanis sorusu: Genellikle son bir sorudur ve bu soru i¢in 3-5 dakika verilebilir.

Katilimcilarin son climlelerini sunmalari saglanir.
* Final sorusu: Katilimcilara kisaca deginilmeyen bir konu olup olmadigi sorulur

(27).

1.8.8. Verilerin Diizenlenmesi ve Analizi

Odak grup goriisme oturumu tamamlandiktan sonraki siire¢ bireysel
goriismelerden farkli degildir. Oncelikle kayit cihazlari yoluyla kaydedilmis sozel
veri dikkatli bigimde ve birebir yaziya doniistiiriilmelidir. Bundan sonraki siireg, yani

yaziya donistiiriilmiis verinin analizidir (150).
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1.8.9. Odak Grup Goriismesinin Olumlu ve Olumsuz Yonleri

Odak grup goriismelerinin sahip oldugu bazi olumlu yonleri asagidaki gibi
Ozetlemek mimkundur:
-Odak grup goriismesi, insani isin i¢ine katmaktadir.
-Odak grup goriismesi, kalitatif verileri kullanilir hale getirmektedir.
-Odak grup goriismesinde grup iiyeleri goriisme sirasinda etkilesim i¢inde olmakta,
birbirlerinden etkilenmektedir.
-Bir kisinin dile getirdigi bir fikir, bir digeri tarafindan gelistirilebilmekte ve
boylelikle detayl bilgilere ulagilabilmektedir.
-Odak grup goriismeleri, bircok konuda zengin bir bakis agis1t ya da genis bir
perspektif saglayabilmekte ve biiyiik resmi gérmeyi kolaylagtirmaktadir.
-Odak grup gorlismeleri sayesinde arastirma sorularina yanit olusturacak zengin
bilgiler toplanabilmektedir.
-Odak grup goriismeleri, bireysel egitim ihtiyaclarinin belirlenmesine olanak
tanimaktadir. Odak grup goriismeleri katilimcilarin birbirleri ile etkilesimine olanak
tanimakta ve konu ile ilgili derinlemesine bilgi elde edilmesini saglamaktadir.

Odak grup goriismeleri olumlu yonlerinin yani sira bir takim olumsuz

yonlere de sahiptir. Bunlari ise soyle 6zetlemek miimkiindiir:
-Odak grup goriismelerinde katilimcilardan birinin kullandigi bir kelime / ifade,
grubun diger iiyeleri ile ¢atigma yasamasina neden olabilmektedir.
-Odak grup goriismelerinde yasanabilecek olumsuzluklardan biri de baskin bir
grubun olusabilmesidir. Ciinkii baskin grup diger katilimcilarin goriislerini
etkileyebilmektedir. Bu duruma genellikle ayn1 performans sorunu yasayan ya da
ayni seviyedeki katilimcilar bir araya getirilerek engel olunabilir.

-Odak grup goriismeleri hassas konularin tartisilmasi i¢in uygun ortamlar degildir.
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-Odak grup goriismeleri ile verilerin toplanmasi ve ¢oziimlenmesi uzun zaman
almaktadir.

-Arastirmacilar, odak grup goriismeleri ile diretilen veriler iizerinde, kantitatif
arastirmalara ya da birebir gériismelere gore daha az kontrole sahiptir.

-Odak grup goriismeleri dogast geregi agik ucludur ve olacaklar1 Onceden
kestirebilmek ¢ogu zaman ¢ok zordur.

Odak grup goriismelerinin olumlu yonlerinin 6n plana ¢ikartilmasi ve
olumsuz yonlerinin azaltilmasi ya da engellenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken
noktalar1 da s0yle 6zetlemek miimkiindiir:

-Odak grup goriismesi sinirlt sayida kavram ya da konunun tartigilmasini
gerektirmektedir. Buna 6zellikle dikkat edilmelidir.

-Kii¢iikk, homojen gruplar olusturulmali ve katilimcilarin 6zellikleri konu ile
dogrudan iliskili olmalidir.

-Grup dinamiklerine dikkat edilmelidir.

-Moderator ve raportdr odak grup goriismeleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
-Moderator, konuda uzman gibi goériinmemeli, sadece tartigmalar1 desteklemeli ve
grup lyelerini tartismaya katilmalar1 i¢in cesaretlendirmelidir. Goriisme konusu ile
ilgili yorum yapmaktan kagcinmalidir. Moderator, goriisme her kesintiye ugradiginda
bir seyler sdylemek zorunda degildir. Sessizce bekleyerek ortami gézleyebilir.
-Goriigme  sirasinda moderatore, konuya iliskin kisisel fikri sorulursa, fikir
belirtmemeli ve burada olma amaciin “onlari egitmek ya da bilgilendirmek
olmadigin1”  vurgulamalidir. Kisisel goriisiinli  gorlisme  bittikten  sonra
belirtebilecegini ifade edebilir. Goriismenin merkezinde yer alan kavram ya da
konularin genel olarak tartisilmasina yonelik rehberlik yapilmalidir.

-Katilimcilardan kendilerini tanitmalar istendiginde, arastirma agisindan 6nemli
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goriilen Ozelliklerini belirtmeleri istenmelidir. Ornegin dogum yerini 68renmek
yerine egitim durumunu 6grenmek ¢ok daha onemli olabilir.

-Gorlisme  siirecinin  soru-cevap seklinde ilerlememesine dikkat edilmelidir. Bu
durumu engellemek i¢in asagidaki sorular kullanilabilir:

a. Bu konu ile ilgili olarak daha fazla bilgi verebilir misiniz?

b. Bu konu ile ilgili daha ne sdyleyebiliriz?

c. Bunu biraz acabilir misiniz?

d. Konumuz ile iligkisi ne?

e. Bu ilging bir nokta ama konumuz ile nasil baglant1 kurabiliriz?

-Baskin (dominant) katilimcilar, goériismenin akisini kontrol etmeye bagladiklarinda,
konu disina ¢iktiklarinda, konuyu normal akisina ¢ekmek i¢in bu katilimcilarla gz
temasindan kaginmak, dikkati diger katilimcilara yoneltmek, tesekkiir ederek konuyu
degistirmek yararl olabilir.

-Eger, goriismede c¢ok pasif kalan katilimcilar varsa, bu katilimcilarla goz temasi
kurmak ve isimleri ile hitap etmek yoluyla katilimlar1 cesaretlendirilebilir. Gerekirse
dogrudan goriisleri sorulabilir.

-Katilimcilarin konudan konuya atlamalar1 durumunda, moderator buna kisa bir siire
izin vermeli, daha sonra konuyu istenen yone ¢ekmek i¢in bir toparlama ile yumusak
bir gecis yapmalidir.

-Goriisme sirasindaki tartigmalarda katilimcilarin gergekleri soylemeleri degil,
gorislerini belirtmeleri 6nemlidir.

-Odak grup goriismelerinde grubun oturma diizeni 6nemlidir. Bu goriismelerde
yuvarlak masa toplantis1 ya da U diizeni tercih edilmelidir. Bu oturma diizenlerinde

moderator ile raportoriin karsilikli oturmasi tavsiye edilmektedir.

69



-Odak grup goriismelerindeki kayitlarin amaci, daha sonra yapilacak analizler i¢in
veri olusturmaktir.

-Odak grup goriismelerinde 10—15 soru sorulmalidir.

-Odak grup goriismelerinde zaman yonetimi 6nemlidir.

-Odak grup goriismelerinde katilimcilarin - 6zgecmislerine  fazla zaman
ayrilmamalidir.

-Odak grup goriismelerinde kendisini yeterince ifade edemeyen katilimcilarla ayrica
birebir derinlemesine goriisme yapilmasi diisiiniilebilir.

-Odak grup goriismelerinde moderatdr objektif olmaya caligmali ve goriisiilen
kisilerin diistincelerini etkilememeli ve kendi goriiglerini beyan etmemelidir.

Odak grup goriismelerinde incelenen konuya iliskin sorular ve beklentiler,
gortstilen kisilerin deneyimleri ve olaylara yiikledikleri anlamlar degerlendirilerek
soruna iligkin temel Oriintiiler ortaya cikartilmaya c¢alisilmaktadir. Bu tartismalar
yoluyla katilimcilariin belirli konulardaki algilari, zihinsel semalari, duygular1 ve
diisiinceleri ile ilgili bilgiler toplanmaktadir. Bu anlamda odak grup goriismeleri,
kantitatif arastirmalarin yansitamadigi ¢esitlilikte ve zenginlikte bilgiler saglamakta,
verilere derinlik kazandirmakta, yanlis anlamalar1 ve genellemeleri onlemektedir

27).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi

Behcet Hastaligi semptomlarinin fizyolojik, psikolojik ve durumsal
faktorlerden etkilenme durumunu ve semptomlarin hastalarin  performansina
etkilerini belirlemek icin “Behget Hastaligi Semptom Degerlendirme Olgegi” nin
gelistirilmesi ve hastalarin semptomlarla basa ¢ikma yontem ve kaynaklariin
belirlenmesi amaciyla planlanmis karma metod (metodolojik arastirma ve kalitatif
aragtirma) bir arastirmadir. Karma metod; tek bir ¢alisma ya da c¢alismalar
dizisindeki ayni1 temel olgulara iliskin kalitatif ve kantitif veriler toplamay1, onlar
analiz etmeyi ve yorumlamay1 igermektedir (72). Bu arastirmada Kkalitatif ve
kantitatif veriler es zamanl toplanarak zenginlestirilmis desen (triangulation design)
kullanilmistir. Bu desende es zamanli toplanan verilerin birbirlerini destekleyip
desteklemedigine bakilir (20). Arastirmanin kantitatif boliimiinde Rahatsiz Edici
Semptomlar Teorisi kullanilirken; kalitatif boliimiinde ise Rahatsiz  Edici

Semptomlar Teorisi ve Semptom Yonetimi Teorisi kullanilmistir (Sekil-5).

71



Sekil-5: Arastirma Deseni

Arastirma
(Karma Metod Caligmast)

J
I I

Kalitatif Bolim
(Rahatsiz Edici

Kantitatif Bolim

(Rahatsiz Edici S s
e emptomlar Teorisi ve
ngptomlqr [ETlS _|Ie Semptom Ydnetimi Teorisi
Olcek gelistirilmesi)

ile odak grup goriismeleri)
v,

2.1.1. Arastirmanin Kantitatif Boliimii

2.1.1.1. Hasta Tamilama Formu
Aragtirmada hastalarin sosyo-demografik 0Ozelliklerini incelemede Hasta

Tanilama Formu (EK-1V) kullanilmistir.

2.1.1.2. Beh¢et Hastaligi Semptom Tamlama Formu’nun Gelistirilmesi
Arastirmacilar tarafindan Romatoloji poliklinigi hasta kayitlar1 ve hastalik
semptomlari ile ilgili literatiir taranarak (8, 14. 15, 21, 22, 28, 36, 42, 44, 51, 53, 61,
68, 75, 81, 83, 90, 91, 93, 94, 101, 113, 115, 116, 128, 130, 131, 138, 143, 148, 155)
Behget hastalarinin  semptomlarina ait tanilama formu hazirlanmistir (Madde
sayisi=M=54). Arastirmacilar tarafindan olusturulan maddeler Behget hastalig

konusunda uzman 9 kisiye sunularak dil ve kapsam gegerliligi agisindan
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degerlendirilmistir (EK-I1). Uzmanlar her bir maddeye iliskin goriislerini; “anlasilir
degil”, “cok diizeltme gerekiyor”, “anlasilir, ancak c¢ok az dlzeltme gerekiyor”,
“oldukca anlasilir” seklinde cevaplandirmasi ve maddeler hakkinda gerektiginde
aciklama yapmalar1 istenmistir. KGO >0.75 p<0.05 olarak kabul edilerek bu 6zellige
sahip maddeler ile Behget Hastaligi Semptom Tanilama Formu (EK-V) hazirlanmig

ve hastalara bu form uygulanmistir (M=29).

2.1.1.3. Behcet Hastahigi Semptom Degerlendirme Olcegi’nin Gelistirilmesi
Son yillarda hemsirelik alaninda tutum 6lgen arastirmalara sik rastlanmaktadir ve
tutum Olgmek icgin gelistirilen Olgeklerde en sik olarak R. Likert tarafindan
gelistirilen “derece yontemi” kullanilmaktadir. Likert tipi Olgekler bireyin kendisi
hakkinda bilgi vermesi temeline dayanir. Genellikle bireye bir soru listesi verilir ve
listedeki Olgek maddelerini cevaplamasi istenir (79). Behget hastalarinin
semptomlarinin degerlendirilmesi i¢in Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi’ne dayali
gelistirilen Behget Hastaligi Semptom Degerlendirme Olgegi asagidaki basamaklar
izlenerek hazirlanmistir:
1. Asama: Madde Havuzu Asamasi: Arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili
literatr taranarak (8, 14. 15, 21, 22, 28, 36, 42, 44, 51, 53, 61, 68, 75, 81, 83, 90,
91, 93, 94, 101, 113, 115, 116, 128, 130, 131, 138, 143, 148, 155) Behget
hastalarinin semptomlart etkileyen faktorler (M=22) ve performans sonuglarini
(M=20) igeren Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi alt bagliklarina uygun olarak
soru havuzu olusturulmustur (EK-I11).
2. Asama: Uzman Goriisii Asamasi: Arastirmacilar tarafindan olusturulan
maddeler BH ve kuram konusunda uzman 9 kisiye sunularak (EK-II1) dil ve

kapsam gecerliligi agisindan degerlendirilmistir. Uzmanlardan her bir maddeye
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99 (13

iliskin gorislerini; “anlasilir degil”, “cok diizeltme gerekiyor”, “anlasilir ancak
cok az diizeltme gerekiyor”, “olduk¢a anlagilir” seklinde cevaplandirmalar1 ve
maddeler hakkinda gerektiginde acgiklama yapmalart istenmistir. KGO >0.75
p<0.05 olarak kabul edilerek, bu 6zellige sahip maddeler denemelik forma
eklenmistir. Uzman goriisleri sonucunda BH semptomlar1 etkileyen faktorler
(M=22) ve performans sonuglarint (M=20) iceren toplam 42 maddeden olusan
denemelik form gelistirilmistir. Bu formda yer alan Boliim I: Behget Hastaligi
Semptomlar1 Etkileyen Faktorler ve Boliim II: Behget Hastaligi Semptomlarin
Etkiledigi Durumlar bolumleri icin 6lgek gelistirme ¢alismalar1 yapilmistir (EK-
VI).

. Asama: On Deneme: Olusturulan deneme 6lgek formunun (EK-VI) denemesi
30 Behget hastasina mesai saatleri igerisinde yliz ylize goriisme teknigi ile
uygulanmistir. Goriisiilen bu kisilere hasta durumunda herhangi bir degisiklik
yasanmamasi i¢in 2 hafta sonra tekrar ulasilarak ayni form tekrar uygulanmistir.
Sorularin anlagilmasi ve doldurulma siiresi 6zellikleri degerlendirilmistir.

. Asama: Behcet Hastahg Semptom Degerlendirme Olgegi’ nin Gecerliligi ve
Giivenilirligi: Arastirmada gelistirilen 6l¢egin gecerliliginin smmanmasi igin,
yiizey gecerliligi, kapsam gecerliligi ve yap1 gecerliligi kullanilmistir. Olcegin
yizey gecerliligi arastirmacilar tarafindan smanmistir. Yapi1 gecerliliginin
incelenmesi igin acgiklayict faktdr analizi uygulanmustir. Olgegin glivenirlik
kapsaminda; i¢ tutarlilik ve birden ¢ok uygulamaya dayali yontemlerle
incelenmistir. I¢ tutarlilik incelenmesi i¢in Cronbach ¢ katsayis1 hesaplanmustir.
Madde toplam puan glvenirlik kat sayilar1 bakilarak ve faktor analizi sonucu

olusturulan alt olgeklerle ilgili maddeleri arasinda korelasyon kat sayilar
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(pearson korelasyon katsayisi) hesaplanmistir. Cronbach @& katsayis1 (0< é<I)
Olcegin her bir alt boyutu i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

5. Asama: Olcegin Puanlanmasi: Olgekten alinan toplam puanlara gére, grubun
en yiiksek puandan en diisiik puana dogru siralandiginda ug¢ gruplarin (iist grup,
alt grup) her bir maddeye verdikleri puan ortalamalarinin karsilastirilmasina
madde ayirt edicilik denir. Testin toplam puanlarina gore olusturulan alt grup
(%27’1ik alt kisim) ile st grubun (%27’lik iist kisitm) madde ortalamalar
arasindaki fark, bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilir. iki grup arasinda anlaml
farkin olmas1 gerekir. Olgekte puan artmasi etkileme oraninin arttigini

gostermektedir (19, 20).

2.1.2. Arastirmanin Kalitatif Boliimii

Kalitatif arastirma; kantitatif arastirmanin baslamasindan 6 ay sonra tez jiirisi
ile ara izlem toplantis1 sonrasi baglatilmistir. Kalitatif arastirmada; Behget
hastalariyla hastalarin yasadiklari semptom deneyimleri, semptom ydnetim
stratejileri ve semptom durumu sonuglarina yonelik olusturulan yar1 yapilandirilmis
odak grup goriisme formu ile 6 defa gruplar seklinde odak grup goriismeleri
yapilmistir (n=32). Ayrica 3 hasta ile toplantiya hastalarin gecikmesi nedeniyle
bireysel goriisme yapilmigtir. Goriisme siireleri her hastaya ayrila siire 10-15 dk
olacak sekilde planlanmistir. Hastalarin toplanti tarihleri ve sayilart Tablo-7’de

gosterilmistir.
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Tablo-7: Goriismelere Iliskin \eriler

Tarih 14.11. 05.12. 26.12. 22.01. 20.02. 06.03.
2013 2013 2013 2014 2014 2014
(G-1) (G-2) (G-3) (G-4) (G-5) (G-6)

Odak grup | Kadn 3 3 1 4 0 3

goriismesi Erkek 2 5 3 1 4 1

hasta sayisi

Bireysel Kadin 1 1

goriisme

hasta sayis1 | Erkek 1

Toplam hasta sayis1 7 8 5 5 5 5

Toplam Odak 102 120 72 70 42 54

goriisme grup

suresi goriismesi

(dk) Bireysel 12 17 13

goriisme

2.2. Kullanilan Gerecler
Arastirma verilerinin toplanmasinda;
- Behcget Hastalarinin Hasta Tanilama Formu (EK-1V)
-Behcet Hastaligi Semptom Tanilama Formu (EK-V)
- Behget Hastalig1 Semptom Degerlendirme Olgegi (Ek-VI)

-Yar1 Yapilandirilmis Odak Grup Goriisme Formu (Ek-VI1)
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2.2.1. Veri Toplama Araglan

2.2.1.1. Hasta Tanillama Formu

Arastirmada, Behget hastalarinin sosyo-demografik verilerini saptamak
amaciyla Hasta Tanilama Formu kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan literatiir
incelemesi sonucunda hazirlanmis olan form yas, cinsiyet, medeni durum, sosyal
giivence, 6grenim diizeyi, meslek, aylik gelir diizeyi ve aile i¢indeki konumunuz
gibi sosyo-demografik verileri iceren 11 soru ve hastalik siiresi, diger hastaliklar ve
kullanilan ilaglar gibi hastalig1 tanimlamaya yonelik 3 soru olmak iizere toplam 14

soru icermektedir (EK-1V).

2.2.1.2. Behcet Hastaligi Semptom Tanillama Formu

Bu formda semptomlar; agiz yaralar1 (aftlar), genital (etekte) yaralar,
papulopastiler lezyonlar (viicudun herhangi bir yerinde sivilceye benzer belirtiler),
eritema nodozum (ciltten kabarik sertlikler), iiveit (goz belirtileri), eklem tutulusu,
norolojik tutulug, pulmoner tutulus ve gastrointestinal tutulus basliklarini
icermektedir. Uveit bashig: altinda; gdzde kanlanma, bulanik gérme, gz ¢evresinde
agri1, goziin 1s1ktan rahatsiz olmasi, gézde siyah nokta ugusmalar1 ve gormede azalma
semptomlari yer alirken; eklem tutulusu altinda eklemlerde agr1 ve sisme, eklemlerde
kizariklik ve hareket kisithligi semptomlari yer almistir. Yine ndrolojik tutulus
baslig1 altinda bas ve boyun agrisi, ¢ift gorme, his azalmasvkaybi, kol veya
bacaklarda uyusukluk, gii¢siizliik, dengede gii¢liik, konusmada giicliik ve unutkanlik
semptomlart; pulmoner tutulusta gogiis agrisi, siirekli oksiirlik, pembe renkli veya
kanli balgam; gastrointestinal tutulusta ise bogaz agrisi, bulanti-kusma, kanli ishal,

karin agris1 ve huzursuzluk semptomlari yer almistir. Bu boliimde, gegtigimiz 4 hafta
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boyunca yasanilan/deneyimlenen semptomlar O (hi¢ deneyimlemedim/Yasamadim)
ile 3 (gok sik/gok giiglii/cok stresli) arasinda derecelendirerek degerlendirilmistir

(EK-V).

2.2.1.3. Behcet Hastahg Semptom Degerlendirme Olcegi

Arastirmada, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak Rahatsiz Edici
Semptomlar Teorisi’ne gore hastalik semptomlarim etkileyen faktorler (M=20) ve
hastalik semptomlarimin etkiledigi durumlar (M=20) hakkinda veri toplamak
amaciyla hazirlanan 6l¢ek formu kullamilmistir (EK-V1). Etkileyen faktorler teoriye
dayali fizyolojik faktorler (M=7), psikolojik faktorler (M=7) ve durumsal
faktorler (M=6) olmak tiizere 3 baslik altinda incelenmistir. Performans sonuglari
ise, fonksiyonel durum (M=6), bilissel fonksiyonlar (M=8) ve fiziksel performans
(M=6) basliklar1 altinda diizenlenmistir.

Behget Hastaligt Semptomlar1 Etkileyen Faktorler boliimiinde; fizyolojik
faktorler basligr altinda mevcut veya akut gecirilen hastaliklar, aktivite/egzersiz, ilag
kullanimi, sigara, beslenme, yorgunluk; psikolojik faktorler basligi altinda endise,
korku, ofke, depresyon, stres, sosyal destek; durumsal faktorler basligi altinda ise
fizik ¢evre, is hayati, gegmis saglik Oykiisii, hastalig1 hakkinda bilgiye ulasabilme,
saglik bakimina ulasim zorluklar1 ve ekonomik durum ifadeleri yer almistir. Bu
bolimde, semptom sikligi, siddeti ve verdigi sikintiyr arttiran durumlar O (hig
etkilemez) ile 10 (cok etkiler) arasinda derecelendirerek degerlendirilmistir.

Semptomlarin etkiledigi durumlar béliminde ise; fonksiyonel durum basligi
altinda aile i¢i rollerin yonetimi, is performansi, okul performansi, arkadas iligkileri,
sosyal destek, ekonomik durum; biligsel fonksiyonlar baghigi altinda kavrama ve

O0grenme durumu, konsantrasyon ve hafiza, problem ¢ézme durumu ve bas etme,
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duygu durum ve yasamdan zevk alma, uyku durumu; fiziksel performans baglig
altinda ise enerji seviyesi, giinlik yasam aktiviteleri, bireysel bakim, ev islerini
siirdiirme, cinsel aktivite ve bos zaman aktiviteleri ifadeleri yer almistir. Bu boliimde,
semptomlarin hastanin performansini etkileme durumu 0 (engellenmedi) ile 10

(tamamen engellendi) arasinda derecelendirilerek degerlendirilmistir.

2.2.1.4. Yan Yapilandirilmis Odak Grup Goériisme Formu

Arastirmada, Behget hastalarinin semptomlar ve semptomlarla bas etme
yontemleri hakkinda veri toplamak amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanan yari
yapilandirilmis odak grup goriisme formu kullanmilmistir (EK-VII). Yan
yapilandirilmig goriisme, hem sabit secenekli cevaplamayr hem de ilgili alanda
derinlemesine gidebilmeyi birlestirir (20). Goriisme sorulart hazirlanmadan o6nce,
arastirma konusu ile ilgili ulusal ve uluslararasi literatiir taramasi yapilmis, konuyla
ilgili kalitatif ve kantitatif arastirmalar ve arastirmamizin 6n kantitatif verilerinden
yararlanilmistir. Literatiir taramasi ile c¢alismanin kuramsal temelleri olusturulup
konu hakkinda kapsamli bilgilere ulasildiktan sonra, formda yer almasi diisiiniilen
maddeler belirlenmistir. Yar1 yapilandirilmig goriisme formu goriisme sirasinda yol
gosteren soru formudur. Bu arastirmada da, bir ana soru ve dort alt soru
hazirlanmistir. Goriisme formunun sonunda diger Behget hastalarina oOnerileri ve
eklemek istedikleri baska seyler olup olmadigi seklinde iki tane kapanig sorusu
sorulmustur. Sorularin degerlendirilmesini yapmak amaciyla hemsirelik alaninda bir
profesér ve tip alaninda bir profesor kalitatif arastirma uzmanindan uzman gorisii
alimmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra
aragtirmanin bir 6n goriisme uygulamasi yapilmistir. Bu asamalardan sonra elde

edilen bilgilerden yararlanilarak forma son hali verilmis ve uygulanmistir. Ayni
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zamanda goriismeler sirasinda daha onceden deneyimli bir gbézlemci tarafindan

hastalarin ifadeleri not alinmis ve kodlama sirasinda bu notlardan da faydalanilmistir.

2.3. Kullanilan Yontemler

Arastirmada BH semptomlarinin etkileyen ve etkilenen durumlarii ve
semptomlarla basa ¢ikma yontemlerini belirlemek i¢in karma metod kullanilmistir.
Boylece arastirma kantitatif ve Kkalitatif olarak es zamanli iki ¢alisma deseninden
olusmustur. Arastirmanin kantitatif boliimiinde 6l¢ek gelistirme caligmasi, kalitatif

boliimiinde ise odak grup gorlismeleri yapilarak, arastirma verileri toplanmastir.

2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Subat 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji Polikliniginde kayitli hastalara uygulanmistir.
Veriler; arastirmanin kantitatif boliimiinde Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Romatoloji Polikliniginde Persembe gilinleri 09-12.00 saatleri arasinda, kalitatif
boliimiinde ise Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi i¢ Hastaliklar1 Klinigi
Toplant1 Odasi’nda (EK-XXI) Persembe giinleri saat 14.00’de arastirmaci tarafindan
odak grup goriismeleri ile toplanmistir. Odak grup goriismelerine poliklinige kayith

hastalar telefon ile davet edilmistir.

2.5. Arastirmanin Evreni
Aragtirmanin evrenini; Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji
Poliklinigine kayith ve diglama kriterleri disinda olan Behget hastalari olusturmustur

(n=400).
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Dislama kriterleri;

*Behcet Hastaligi disinda baska kronik hastaliga (Diyabet, Bobrek yetmezligi vb.)

sahip olan hastalar,

*Gebeler arastirma kapsami diginda tutulmustur.

2.6. Arastirmanin Orneklemi

Kantitatif arastirma icin:

- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji Poliklinigine kayztls,
-Baska kronik hastaliga (Diyabet, Bobrek yetmezligi vb.) sahip olmayan,
- Biling diizeyi acik,

- Tiirk¢e konusabilen,

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden Behget hastalar1 olusturmustur (N=218).

Kalitatif arastirma icin:

- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji Poliklinigine kayutls,
-Baska kronik hastaliga (Diyabet, Bobrek yetmezligi vb.) sahip olmayan,

- Biling diizeyi acik,

- Tiirk¢e konusabilen,

-Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

- Okuma - yazma bilen,

- Gorlismelere yalniz katilmayi kabul eden Behget hastalar olusturmustur (N=35).
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2.7. Veri Toplama Yo6ntemi ve Suresi
Bu arastirma, kantitatif ve kalitatif metodlar kullanilarak yiirtitilmiistir.

Kantitatif arastirma veri toplama yontemleri:

*Romatoloji Poliklinigi hasta kayitlari

*Behget Hastalig1 Semptom Degerlendirme Olgek formunun kullanimi

Kalitatif arastirma veri toplama yontemleri:

*QOdak grup goriismesi kayitlari

*Qdak grup goriismesine ait gbzlemler

Arastirma caligma saatleri igerisinde 6l¢ek formunun uygulanmasi ve odak
grup goriismesi ile yapilmistir. Kantitatif bolim icin, her hasta ile bir defa
gorisiilmiistiir. Olgek formunun uygulanmasi igin 30-40 dk, odak grup goriismesi
icin ise her hastaya 10-15 dk konusma siiresi verilerek veriler toplanmistir. Her iki
arastirmada da, veriler toplanmadan Once hastalara arastirmanin adi ve amaci
belirtilerek yazili onam formunu okumasi ve imzalamasi saglanmistir. Odak grup
goriismelerinde rahat, etkili bir goriisme yapabilmek i¢in goriisme Oncesi uygun
fiziksel ortam saglanmistir. Gorlismeye baglamadan Once hastalara goriisme
esnasinda sOylediklerinin ses kayit cihazina kayit edilecegi ve gorlismeyi
sonlandirmak isterlerse buna saygi duyulacagi bildirilmis; yOnetici ve gbzlemci

hastalara tanitilmistir.

2.8. Verilerin Analizi
Kantitatif arastirma verileri ile dlgek gelistirmeye yonelik analizler lisansh

Statistical Package For Social Science (SPSS) 20.0 programi ve LISREL paket

82



programinda  degerlendirilmistir. Istatiksel sonuglar %5 giiven araliginda
degerlendirilmistir (p<0.05).

Kalitatif aragtirma verileri Nvivo 10 programinda analiz edilmis ve ortaya
cikan kavramlar, olgular ve siirecler daha sonraki veri toplama asamalarina dahil
edilmistir. Oncelikle elde edilen veriler kopyalanmis, elde edilen kopyalar, orjinal
kaydetmeye ve diizeltmeye karsi yeniden kontrol edilmistir. Yapilan goriismeler teyp
kaydindan yaziya ¢oOziimlenmistir. Veri analizinde izlenen asamalar Sekil-6’da
gosterilmistir.

Sekil-6: Veri Analizinde Izlenen Asamalar

Literatiir Githgtme
inceleme e |:> sorularna karar
TEHme

ko seqithd

Chiiri Giriigme Gériigme
il orqgmlgj vetiletini yamyra sorularma karar
verilerind okuma dintistiieme erme

Giarhgmelerden Terileri kadl
arilamls verileri |:> |:>
pikatma

Temalatiry
kontrolil ve
kesinlestirilm

Temalar aras
iligkiletin
belitlerme si

Eod wve temalara
ghre veriler
yoramlama

Aragtima sotaglarine wlagtha

Ve
tapotlastima
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2.9. Arastirmacinin Yeterliligi
Arastirmaci kalitatif ve kantitatif aragtirmalar ile ilgili yeterliligini saglamak

i¢cin bazi egitimlere katilmistir. Arastirmacinin aldigi egitimler asagida siralanmstir.

* Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu “Nitel Arastirma Yontem ve Teknikleri
Semineri”, 12-14 Subat 2008, izmir (EK-XIV).

* Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi “Saglik Bilimlerinde Nitel
Arastirmalar Kursu”, 2-4 Mayis 2011, Kayseri (EK-XV).

*Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dernegi “Temel Istatistik Kursu”, 18-20 Ocak
2013, Ankara (EK-XVI).

*Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve
Arastirma Merkezi (SANERC) “Niteliksel Arastirma: Tasarim ve Veri Olusturma
Kursu”, 2-3 Subat 2013, Istanbul (EK-XVII).

* Ko¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve
Arastirma Merkezi (SANERC) “Niteliksel Arastirma: Veri Analizi ve Raporlama
Kursu”, 9-10 Subat 2013, Istanbul (EK-XVIII).

*Ant Yaymcilik Egitim ve Danmismanlik “Bilgisayar Destekli Nitel Veri Analizi
Nvivo 10 Programinin Tanitimi ve Uygulamalar1 Calistay1”, 23-24 Kasim 2013,
Ankara (EK-XIX).

*New York Langone Medical Center, Seligman Center For Advanced Therapeutics,
Behcet’s Syndrome Center Klinik Rotasyonu Belgesi, 13 Mayis-12 Temmuz 2013

(EK-XX).
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2.10. Suire ve Olanaklar

Arastirmanin uygulama takvimi Tablo-8’de gosterilmistir.

Tablo-8: Arastirmanin Uygulama Takvimi

FAALIYETLER

Kasim

2011-

Ocak

2012

Subat
2012-
Agustos

2012

Eylul

2012

Eylul
2012-
Subat

2013

Subat
2013-
Mart

2014

Mart
2014-
Mayis

2014

Nisan

2014-

Haziran

2014

Temmuz

2014

Tez konusu igin

literatUr tarama

X

Konunun secimi
ve konuyla ilgili

literatiir tarama

Tez Onerisi

Arastirmanin
uygulanmasi i¢in

hazirhk asamasi

Arastirmanin

uygulanmasi

Arastirma
verilerinin

analizi

Arastirmanin

yazimi

Tez Savunmasi
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2.11. Etik Aciklamalar

*Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden
onay alinmistir (EK-XIII).

*Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden
alman onay, Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu’na
bildirilmistir.

*Aragtirma kapsamina alinan hastalara; arastirmanin amaci, uygulama yontemi ve
elde edilmesi planlanan sonuglar hakkinda gerekli acgiklamalar yapildiktan sonra

sozel ve yazili onam alinmistir (EK-VIII, EK-1X).
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BOLUM III

BULGULAR

3.1. Arastirmanin Kantitatif Bolumu

3.1.1. Behget Hastalarimin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmanin  kantitatif boliimiine alman Behget hastalarinin  sosyo-

demografik verilerine ait bilgiler Tablo-9’da gosterilmistir.
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Tablo-9: Behget Hastalarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
(n) (%)
Yas 16-32 yas arasi 27 12.4
33-49 yas aras1 107 49.1
50-66 yas arasi 76 34.9
67-83 yas arasi 8 3.7
Cinsiyet Kadm 98 45
Erkek 120 55
Medeni durum Evli 176 80.7
Bekar 41 18.8
Bosanmig 1 0.5
Sosyal glvence SGK 218 100
Ozel Sigorta 0 0
Sosyal glivence yok 0 0
Ogrenim diizeyi Okur-yazar degil 9 4.1
Okur-yazar 12 55
Tlkokul 102 46.8
Ortaokul 20 9.2
Lise 47 21,6
Universite 28 12.8
Meslek Caligmayan 17 7.8
Serbest ¢alisan 9 4.1
Isci 38 17.4
Memur 27 12.4
Diger 127 58.3
Aylik gelir diizeyi Gelir giderden az 73 335
Gelir gider dengeli 142 65.1
Gelir giderden fazla 3 1.4
Yalmz yasayip yasamadigi Yalniz yagayan 19 8.7
Yalniz yasamayan 199 91.3
TOPLAM 218 100

Arastirma kapsamina alinan Behget hastalarinin %55’inin erkek, %80.7’sinin

evli, %100’tiniin SGK saglik giivencesine sahip, %46.8’inin ilkokul mezunu,
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%58.3’1iniin diger meslek grubundan oldugu, %65.1’inin gelirinin giderine denk

oldugu ve %91.3’linilin yalniz yagsamadig1 saptanmistir (Tablo-9).

Tablo-10: Behget Hastalarinin Kullandiklar Ilaclara Gore Dagilimi

Hastalarm Kullandiklan flaclar n %
Kolsisin 61 28
Metilprednizolon 62 28.4
Azathiopirin 44 20.2
Silfasalazin 5 2.3
Interferon 3 1.4
Kolsisin+ Azathiopirin 17 7.8
Kolsisin+Metilprednizolon 10 4.6
Azathiopirin + Metilprednizolon 5 2.3
Tedavi almayan 11 5

Arastirmada hastalarin %95’inin tedavi alirken, %35’inin tedavi almadigi

saptanmistir. Tedavi alan hastalarin

ise,

%28’inin  Kolsisin,

%28.4linlin

Metilprednizolon, %20.2’sinin Azathiopirin, %2.3’0nln Silfasalazin, %21.4’0ndn

Interferon, %7.8’inin Kolsisin+Azathiopirin, %4.6’sinin Kolsisin+Metilprednizolon

ve %2.3’Unun Azathiopirin+Metilprednizolon kullandigi saptanmistir (Tablo-10,

Grafik-1).
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Hastalarin Kullandiklar: Ilaclar

M Kolsisin

B Metilprednizalon

m Azathiopirin

W Silfasalazin

minterferon

m Kolsisin+ Azathiopirin

M Kolsisin+Metilprednizolon
m Azathiopirin +

Metilprednizolon

Tedavi almayan

Grafik-1: Behcet Hastalarinin Kullandiklart flaclarin Dagilim Grafigi

Tablo-11: Behget Hastalarinin Hastalik Siiresi/Hafta Ortalamalart

Ortalama Minimum Maximum SD

Tam sonrasi sure/hafta 589.4 3.0 2256.0 402.5

Aragtirmada hastalarin yas ortalamalarinin 45.8+11.2 (Min: 21, Max: 82) ve
hastalik siiresi/hafta ortalamalarinin 589.4+40.52 (Min: 3.0, Max: 2256.0) oldugu

saptanmustir (Tablo-11).

3.1.2. Behget Hastaligi Semptom Tanilama Formunun Olusturulmasi
Behcet Hastaligit Semptom Tanilama Formu, arastirmacilar tarafindan
literatlir taranarak olusturulmus ve kapsam gecerligi icin 9 uzman tarafindan

incelenmistir (EK-1l). Uzmanlardan elde edilen cevaplarin degerlendirmesinde her
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bir madde i¢in Lawshe teknigi ile kapsam gecerlik oran1 (KGO) indeksi (Content
Validity Ratio/Index) hesaplanmis ve kapsam gegerlik oran1 0.75 altinda kalan 25
madde Behget Hastaligi Semptom Tanilama Formu’ndan ¢ikarilmistir. Ayrica uzman
goriislerine bagli olarak sorunlu oldugu ifade edilen maddelerin, ©neriler
dogrultusunda diizeltmeleri yapilmigtir. Behget hastalarinin yasadiklari semptomlara

iliskin KGO oranlar1 Tablo-12’de belirtilmistir.
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Tablo-12: Beh¢et Hastalarinin Yasadiklart Semptomlara Ait KGO Oranlar

1. | Agiz yaralan (oral aftlar) 1
2. Genital yaralar 1
3. Papulopustiler lezyonlar (Vicudun herhangi bir yerinde 1

sivilceye benzer belirtiler)

4. Eritema nodozum (Bacaklarin alt kisminda yerlesen, 1

kirmzi, agrily, ciltten kabarik sertce belirtiler)

Uveit
5. | Gozde kanlanma 1
6. Bulanik gérme 1
7. Cift gérme 0.56
8. Goz gevresinde agri 1
9. Goziin 1s1ktan rahatsiz olmasi 1
10. | Gozde siyah nokta ugusmalari 1
11. | Gozde batma hissi 0.33
12. | Gozde sulanma 0.56
13. | Gozde kasinti 0.56
14. | Gozde kuruluk 0.56
15. | Gorme kayb1 0.33

Artrit (Diz ve ayak bilegi)

16. | Eklem agrilar 1
17. | Eklem sisligi 1
18. | Eklemlerde kizariklik 1
19. | Hareket kisitlilig 1
Norolojik tutulum
20. | Bas ve boyun agris1 1
21. | Kusma 0.33
22. | Kol veya bacaklarda uyusukluk 1
23. | Gugsuzluk 1
24. | Dengede gucluk 1
25. | Konusmada giiclikk 1
26. | Unutkanlik 1
27. | Davranis degisiklikleri 0.56
28. | Yataga bagimlilik 0.56

29. | Bas donmesi 0.33




Tablo-12: Beh¢et Hastalarinin Yasadiklart Semptomlara Ait KGO Oranlari-devam

Kalp tutulumu
1. Gogiis agrist 1
2. Cabuk yorulma 0.56
3. Carpinti 0.56
4. | Nefes darlig: 0.56
5. Ates 0.56
6. Bayilma 0.56
Pulmoner tutulum
7. Bogaz agrisi 1
8. | Strekli oksuriik 1
9. Pembe renkli veya kanli balgam 1
Gastrointestinal tutulum
10. | Istahsizhik 0.33
11. | Bulant1 kusma 1
12. | Kanama 0.33
13. | Kabizlik 0.33
14. | Kanli-mukuslu ishal 1
15. | Karin agrist 1
16. | Kilo artist 0.56
Diger semptomlar
17. | Kanli idrar 0.56
18. | Huzursuzluk 1
19. | Cokkiin ruh hali 0.56
20. | Yaygm agri 1
21. | Terleme 0.78
22. | Ses kisiklig1 0.56
23. | Bag donmesi 0.56
24. | Viicutta kasinti 0.33
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3.1.3. Behcet Hastalarimin Semptomlari ile iliskili Bulgular

Bu bdliimde arastirma kapsamina alinan Behget hastalarinin semptomlarina
iliskin ~ Ozellikleri  agiklanmistir.  Behcet hastalarinin  semptom  sikliklari
incelendiginde; Behcet hastalarinda agiz yaralarinin %36.7, genital yaralarin %17,
paptlopiistiiler lezyonlarin %12.4, eritema nodozum %211.9, gézde kanlanma %11.5,
bulanik gérme %16.1, gz cevresinde agr1 %9.2, goziin 1s1ktan rahatsiz olmas1 %9.2,
gbzde siyah nokta ugusmalar1 %10.1, gérmede azalma %7.8, eklemlerde agr1 %25.7,
eklemlerde sislik %14.7, eklemlerde kizariklik %13.8, hareket kisithilig1 %22.5, bas
agrist %13.3, boyun agris1 %2.8, his azalmasi/kayb1 %1.4, kol veya bacaklarda
uyusukluk %3.7, gii¢siizliik %15.6, dengede giicliik %3.2, konugmada giicliik %2.3,
unutkanlik %9.6, gogiis agris1 %1.8, surekli oksurik %0.9, pembe renkli veya kanl
balgam %0.5, bogaz agrist %0, bulanti-kusma %0.9, kanli ishal %0.5, karin agrisi
%0.5, huzursuzluk %?27.1, ve yaygin agri %8.3 oraninda c¢ok sik (3) olarak
deneyimledikleri saptanmistir. Hastalar semptomlarindan; agiz yaralarmi %25.2,
genital yaralarint %13.8, papiilopiistiiler lezyonlarin1 %11.9, eritema nodozum %8.7,
gbzde kanlanma %7.8, bulanik gdérme %9.2, goz cevresinde agr1 %6.4, goziin 1siktan
rahatsiz olmas1 %8.3, gozde siyah nokta ugusmalar1 %7.8, gérmede azalma %0.5,
eklemlerde agr1 %24.8, eklemlerde sislik %13.8, eklemlerde kizariklik %10.1,
hareket kisithiligini  %19.3, bas agrisint  %7.8, boyun agrisimt  %3.2, his
azalmasr/kaybim1 %0, kol veya bacaklarda uyusuklugu %11.9, gugsuzligi %17.4,
dengede gucligii %9.2, konusmada giicliigii %2.8, unutkanligi %11, gdgiis agrisini
%2.8, surekli oksurigi %]1.4, pembe renkli veya kanli balgami %1.4, bogaz agrisini
%0, bulanti-kusmayr %1.4, kanli ishali %0.5, karin agrisim %4.6, huzursuzlugu
%14.2 ve yaygin agriy1 %0.9 oraninda orta siklikta (2); yine agiz yaralarint %26.1,

genital yaralarint %26.6, papiilopiistiiler lezyonlarmi1 %18.8, eritema nodozum
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%13.8, gozde kanlanma 9%14.2, bulanik gérme %11, géz cevresinde agr1 %8.7,
g06ziin 151ktan rahatsiz olmasi %9.2, gozde siyah nokta ugusmalarin1 %11.5, gérmede
azalmayr %4.1, eklemlerde agriy1 %11.9, eklemlerde sislik %7.3, eklemlerde
kizariklik %6.9, hareket kisitliligi %7.8, bas agrisin1 %7.3, boyun agrisin1 %2.8, his
azalmasi/kaybim1 %1, kol veya bacaklarda uyusuklugu %°5.5, gucsizligi %8.7,
dengede guclugii %8.3, konusmada gii¢ligii %3.7, unutkanligi %9.2, gogiis agrisini
%5.5, slrekli oksurigi %6.9, pembe renkli veya kanli balgami %5, bogaz agrisini
%1.8, bulanti-kusmay1 %3.2, kanli ishali %2.3, karin agrisin1 %2.8, huzursuzlugu
%15.6 ve yaygin agriyt %4.1 oraninda az siklikta (1) olarak degerlendirmislerdir.
Hastalarin agiz yaralarim  %11.9, genital yaralarim %42.7, papulopustiler
lezyonlarin1 %56.9, eritema nodozum %65.6, gbzde kanlanma %66.5, bulanik gérme
%63.8, goz cevresinde agr1 %75.7, gdziin 1s1iktan rahatsiz olmasi %73.4, gozde siyah
nokta ugusmalar1 %70.6, gormede azalma %87.6, eklemlerde agr1 %37.6, eklemlerde
sislik %64.2, eklemlerde kizariklik %69.3, hareket kisitliligi %350.5, bas agrisi
%71.6, boyun agrist %91.3, his azalmasi/kayb1 %98.2, kol veya bacaklarda
uyusukluk %78.9, giicsiizlik %58.3, dengede giiclik %79.4, konusmada gii¢liik
%91.3, unutkanlik %70.2, gogiis agris1 %89.9, surekli 6ksurik %90.8, pembe renkli
veya kanli balgam %93.1, bogaz agrist %98.2, bulanti-kusma %94.5, kanli ishal
%96.8, karin agris1 %92.2, huzursuzluk %43.1, ve yaygin agr1 %86.7 oraninda

deneyimlemedikleri (0) saptanmistir (Tablo-13).
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Tablo-13: Behget Hastalarinin Semptom Sikliklarina Gore Dagilimi

Semptomlar Yok Az siklikta Orta Cok Sik
) Q) siklikta (2) ?3)

n % n % n % n %
Ag1z yaralar1 26 11.9 57 | 26.1| 55 25.2 80 36.7
Genital yaralar 93 42.7 58 | 26.6 | 30 13.8 37 17.0
Papulopusttler lezyonlar 124 56.9 41 | 188 | 26 11.9 27 12.4
Eritema nodozum 143 65.6 30 | 138 | 19 8.7 26 11.9
Gozde kanlanma 145 66.5 31 142 | 17 7.8 25 115
Bulanik gérme 139 63.8 24 11.0 | 20 9.2 35 16.1
G0z gevresinde agri 165 75.7 19 8.7 14 6.4 20 9.2
GOziin 1s1ktan rahatsiz olmasi 160 73.4 20 9.2 18 8.3 20 9.2
Gozde siyah nokta ugusmalari 154 70.6 25 115 17 7.8 22 10.1
GGrmede azalma 192 ) 881 9 |41] 1 | 05 | 16 | 73
Eklemlerde agr1 82 37.6 26 119 | 54 24.8 56 25.7
Eklemlerde sislik 140 64.2 16 7.3 30 13.8 32 14.7
Eklemlerde kizariklik 151 69.3 15 6.9 22 10.1 30 13.8
Hareket kisithilig 110 50.5 17 7.8 42 19.3 49 22.5
Bas agrisi 156 71.6 16 7.3 17 7.8 29 13.3
Boyun agrist 199 91.3 6 2.8 7 3.2 6 2.8
His azalmasi/kayb1 214 98.2 1 0.5 0 0 3 14
Kol veya bacaklarda uyusukluk | 172 78.9 12 55 26 11.9 8 3.7
Gugsuzlik 127 58.3 19 8.7 38 17.4 34 15.6
Dengede giiclik 173 | 794 | 18 [ 83 | 20 | 92 7 3.2
Konugmada giigliik 199 91.3 8 3.7 6 2.8 2.3
Unutkanlik 153 70.2 20 9.2 24 11.0 21 9.6
Gogis agns: 106 | 899 | 12 | 55| 6 | 28 | 4 | 18
Stirekli oksurik 198 | 908 | 15 |69 ] 3 | 14| 2 | 09
Pembe renkli veya kanli balgam 203 931 11 50 3 14 1 05
Bogaz agrisi 214 98.2 4 1.8 0 0 0 0
Bulanti-kusma 206 | 945 | 7 |32 3 | 14| 2 | 09
Kanltishal 211 | 968 | 5 | 23] 1 | 05| 1 | 05
Karmn agnsi 201 | 92.2 6 | 28| 10 | 46 1 | o5
Huzursuzluk 94 43.1 34 156 | 31 14.2 59 27.1
Yaygin agn 189 | 86.7 9 |41] 2 | 09 | 18 | 83
TOPLAM 218 100 218 | 100 | 218 100 218 100
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Aragtirmada hastalarin semptom siddetleri; agiz yaralart %80.7, genital
yaralar %78.4, papiilopiistiiler lezyonlarin %47.9, eritema nodozum %46.7, gozde
kanlanma %52.1, bulanik gérme %58.2, goz ¢evresinde agr1 %47.2, goziin 1siktan
rahatsiz olmas1 %41.4, gbzde siyah nokta ugusmalar1 %45.3, gérmede azalma %69.2,
eklemlerde agr1 %69.1, eklemlerde sislik %71.8, eklemlerde kizariklik %68.7,
hareket kisitliligt %79.6, bas agris1 %66.1, boyun agris1 %31.6, his azalmasi/kayb1
%75.0, kol veya bacaklarda uyusukluk %43.5, gucsizlik %64.8, dengede guclik
%15.6, konusmada giigliik %52.6, unutkanlik %69.2, gogiis agrist %40.9, strekli
Okstiruk %35.0, pembe renkli veya kanli balgam %26.7, bogaz agris1 %75.0, bulanti-
kusma %33.3, kanl ishal %28.6, karin agris1 %23.5, huzursuzluk %84.7 ve yaygin
agr1 %79.3 oraninda c¢ok siddetli (3) olarak deneyimledikleri saptanmistir. Hastalar
semptomlarindan; agiz yaralarimi %17.2, genital yaralarimi %?20.8, papulopustiler
lezyonlarin1 %44.7, eritema nodozum %44.0, gézde kanlanma %28.8, bulanik gérme
%26.6, goz ¢evresinde agr1 %30.2, goziin 1s1ktan rahatsiz olmasi %37.9, gdzde siyah
nokta ugusmalar1 %34.4, gérmede azalma %7.7, eklemlerde agr1 %30.1, eklemlerde
sislik %24.4, eklemlerde kizariklik %26.9, hareket kisitliligi %18.5, bas agrisi
%22.6, boyun agris1 %42.1, his azalmasvkayb1 %0, kol veya bacaklarda uyusukluk
%50.0, gugsuzlik %31.9, dengede gugclik %44.4, konusmada giiclik %31.6,
unutkanlik %29.2, gogiis agris1 %36.4, surekli oksirik %15.0, pembe renkli veya
kanli balgam %26.7, bogaz agrist %0, bulanti-kusma %58.3, kanli ishal %42.9, karin
agrist %58.8, huzursuzluk %12.9 ve yaygin agriyt %13.8 oraninda orta siddetli (2);
ag1z yaralarini ise %2.1, genital yaralarim1 %0.8, papiilopiistiiler lezyonlarin1 %7.5,
eritema nodozum %09.3, gozde kanlanma %19.2, bulanik gérme %15.2, @Oz
cevresinde agr1 %22.6, goziin 1siktan rahatsiz olmasi %?20.7, gbzde siyah nokta

ucusmalart %20.3, gérmede azalma %23.1, eklemlerde agr1 %0.7, eklemlerde sislik
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%3.8, eklemlerde kizariklik %4.5, hareket kisitliligi %1.9, bas agrist %11.3, boyun
agrist %26.3, his azalmasrkaybr %25.0, kol veya bacaklarda uyusukluk %6.5,
gligsuzluk %3.3, dengede guclik %40.0, konusmada giigliik %15.8, unutkanlik %1.5,
gogiis agrist %22.7, surekli oksirik %50.0, pembe renkli veya kanli balgam %46.7,
bogaz agrist %25.0, bulanti-kusma %8.3, kanli ishal %28.6, karin agris1 %17.6,
huzursuzluk %2.4 ve yaygin agriyt %6.9 oraninda az siddetli (1) olarak

degerlendirmislerdir (Tablo-14).
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Tablo-14: Behget Hastalarinin Semptom Siddetlerine Gore Dagilimi

Semptomlar Az siddetli Orta siddetli Cok siddetli
@ ) 3

n % n % n %

Agiz yaralar1 (n=192) 21| 33 | 172 | 155 | 807

Genital yaralar (n=125) 0.8 26 20.8 98 78.4

Papulopustller lezyonlar (n=94) 75 42 44.7 45 47.9

SV ENEN o (N

Eritema nodozum (n=75) 9.3 33 44.0 35 46.7

Gozde kanlanma (n=73) 14 |192] 21 | 288 | 38 | 521

Bulanik gérme (n=79) 12 15.2 21 26.6 46 58.2

Goz gevresinde agr1 (n=53) 12 | 226] 16 | 302 | 25 | 472

Goziin 1s1ktan rahatsiz olmasi (n=58) 12 20.7 22 379 24 41.4

Gozde siyah nokta ugusmalari (n=64) 13 20.3 22 34.4 29 45.3

Goérmede azalma (n=26)

6 23.1 2 7.7 18 69.2
Eklemlerde agr1 (n=136) 1 07 41 30.1 094 69.1
Eklemlerde sislik (n=78) 3 38 19 24.4 56 71.8
Eklemlerde kizariklik (n=67) 3 45 18 26.9 46 68.7
Hareket kisithligi (n=108) 2 19 20 18.5 86 79.6
Bas agris1 (n=62) 7 11.3 14 22.6 41 66.1
Boyun agris1 (n=19) 5 26.3 8 42.1 6 31.6
His azalmasi/kayb1 (n=4) 1 25.0 0 0.0 3 75.0
Kol veya bacaklarda uyusukluk (n=46) 3 6.5 23 50.0 20 435
Gugstizluk (n=91) 3 3.3 29 31.9 59 64.8
Dengede giiclik (n=45) 18 | 40.0 | 20 44.4 7 15.6
Konusmada giicliik (n=19) 3 |158| 6 | 316 | 10 52.6
Unutkanlik (n=65) 1 15 | 19 | 29.2 45 69.2
Gogis agrist (n=22) 5 22.7 8 36.4 9 40.9
Surekli okstruk (n=20) 10 50.0 3 15.0 7 35.0
Pembe renkli veya kanli balgam (n=15) 7 46.7 4 26.7 4 26.7
Bogaz agris1 (n=4) 1 25.0 0 0 3 75.0
Bulanti-kusma (n=12) 1 8.3 7 58.3 4 33.3
Kanli ishal (n=7) 2 28.6 3 42.9 2 28.6
Karm agris1 (n=17) 3 17.6 10 58.8 4 23.5
Huzursuzluk (n=124) 3 2.4 16 12.9 105 84.7
Yaygin agr1 (n=29) 2 6.9 4 13.8 23 79.3




Aragtirmada hastalarin semptom stresleri ise; agiz yaralart %83.3, genital
yaralar %78.4, papiilopiistiiler lezyonlarin %47.9, eritema nodozum %48.0, gozde
kanlanma %52.1, bulanik gérme %58.2, goz gevresinde agr1 %47.2, goziin 1siktan
rahatsiz olmas1 %41.4, gbzde siyah nokta ugusmalar1 %45.3, gérmede azalma %69.2,
eklemlerde agr1 %69.9, eklemlerde sislik %71.8, eklemlerde kizariklik %68.7,
hareket kisitliligi %79.6, bas agris1t %66.1, boyun agris1 %31.6, his azalmasi/kaybi
%75.0, kol veya bacaklarda uyusukluk %45.7, gicsuzlik %67.0, dengede guglik
%15.6, konusmada giigliik %52.6, unutkanlik %69.2, gogiis agrist %45.5, sirekli
Okstruk %35.0, pembe renkli veya kanli balgam %26.7, bogaz agris1 %75.0, bulanti-
kusma %33.3, kanli ishal %28.6, karin agris1 %23.5, huzursuzluk %83.9 ve yaygin
agr1 %86.2 oraninda ¢ok stresli (3) olarak deneyimledikleri saptanmistir. Hastalar
semptomlarindan; agiz yaralarimi %16.7, genital yaralarimi %?21.6, papulopustiler
lezyonlarin1 %44.7, eritema nodozum %42.7, gbzde kanlanma %28.8, bulanik gérme
%26.6, goz ¢evresinde agr1 %30.2, gdziin 1s1ktan rahatsiz olmasi %37.9, g6zde siyah
nokta ugusmalar1 %34.4, gérmede azalma %7.7, eklemlerde agr1 %29.4, eklemlerde
sislik %24.4, eklemlerde kizariklik %25.4, hareket kisithiligi %18.5, bas agrisi
%22.6, boyun agris1 %42.1, his azalmasvkayb1 %0, kol veya bacaklarda uyusukluk
%47.8, gugsuzlik %29.7, dengede guclik %44.4, konusmada giiclik %31.6,
unutkanlik %29.2, gogiis agris1 %31.8, surekli oksirik %15.6, pembe renkli veya
kanli balgam %26.7, bogaz agrist %25, bulanti-kusma %58.3, kanli ishal %42.9,
karin agrist %58.8, huzursuzluk %12.9 ve yaygin agriy1 %6.9 oraninda orta stresli
(2); agiz yaralarini ise %0, genital yaralarint %0, papiilopiistiiler lezyonlarini %7.5,
eritema nodozum %09.3, gozde kanlanma %19.2, bulanik gérme %15.2, g6z
cevresinde agr1 %22.6, goziin 1siktan rahatsiz olmasi %?20.7, gbzde siyah nokta

ucusmalart %20.3, gérmede azalma %23.1, eklemlerde agr1 %0.7, eklemlerde sislik

100



%3.8, eklemlerde kizariklik %6.0, hareket kisitlilig1 %1.9, bas agrist %11.3, boyun
agrist %26.3, his azalmasrkaybi1 %25.0, kol veya bacaklarda uyusukluk %6.5,
gligsuzluk %3.3, dengede guclik %40.0, konusmada giigliik %15.8, unutkanlik %1.5,
gogiis agrist %22.7, surekli oksirik %50.0, pembe renkli veya kanli balgam %46.7,
bogaz agrist %0, bulanti-kusma %8.3, kanli ishal %28.6, karin agrist %17.6,
huzursuzluk %3.2 ve yaygin agriyt %6.9 oraninda az stresli (1) olarak

degerlendirmislerdir (Tablo-15).

101



Tablo-15: Behget Hastalarinin Semptom Streslerine Gore Dagilimi

Semptomlar Az stresli Orta stresli Cok stresli
1) ) ®)

n % n % n %

Ag1z yaralar1 (n=192) 0 30 16.7 160 833

27 21.6 98 78.4
75 42 44.7 45 47.9
9.3 32 42.7 36 48.0
14 19.2 21 28.8 38 52.1
12 15.2 21 26.6 46 58.2
12 22.6 16 30.2 25 47.2
12 20.7 22 37.9 24 41.4
13 20.3 22 34.4 29 453

Genital yaralar (n=125)

Papulopusttler lezyonlar (n=94)

~N N O |o
o

Eritema nodozum (n=75)

Gozde kanlanma (n=73)

Bulanik gérme (n=79)

G0z gevresinde agr1 (n=53)

Goziin 151ktan rahatsiz olmasi (n=58)

Gozde siyah nokta ugusmalari (n=64)

Gormede azalma (n=26)

6 23.1 2 7.7 18 69.2
Eklemlerde agr1 (n=136) 1 07 40 20.4 95 69.9
Eklemlerde siglik (n=78) 3 38 19 24.4 56 71.8
Eklemlerde kizariklik (n=67) 4 6.0 17 25.4 46 68.7
Hareket kisithlig1 (n=108) 2 19 20 18.5 86 79.6
Bas agnsi (n=62) 7 | 113 | 14 | 226 | 41 | e6.1
Boyun agris1 (n=19) 5 26.3 8 42.1 6 31.6
His azalmasi/kayb1 (n=4) 1 25.0 0 0 3 75.0
Kol veya bacaklarda uyusukluk (n=46) 3 6.5 22 47.8 21 45.7
Gugsuzlik (n=91) 3 3.3 27 | 297 | 61 67.0
Dengede giicliik (n=45) 18 40.0 20 44.4 7 15.6

Konugmada giiclitk (n=19) 3 | 158 6 |316]| 10 | 528

1 1.5 19 29.2 45 69.2

Unutkanlik (n=65)

Gogiis agrist (n=22)

5 22.7 7 31.8 10 455
Surekli 6kslruk (n=20) 10 50.0 3 15.0 7 35.0
Pembe renkli veya kanli balgam (n=15) 7 467 4 26.7 4 26.7
Bogaz agris1 (n=4) 0 0 1 25.0 3 75.0
Bulanti-kusma (n=12) 1 8.3 7 58.3 4 33.3
Kanl ishal (n=7) 2 28.6 3 42.9 2 28.6
Karmn agrist (n=17) 3 | 176 ] 10 | 588 4 | 235
Huzursuzluk (n=124) 4 32 | 16 | 120 | 104 | 839
Yaygmn agri (n=29) 2 69 | 2 | 69 | 25 | 862
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3.1.4. Behcet Hastaligi Semptom Degerlendirme Olgegi’nin Gelistirilme
Asamalan
1. Asama: Madde Havuzu Asamasi

Bu asamada, arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak deneme 6lcek formu

(M=42) olusturulmustur.

2. Asama: Uzman Goriisii Asamasi

Behget Hastalign Semptom Tanilama Formu Deneme Olgek kapsam (igerik)
gecerliligi icin 9 uzmana gonderilmistir (EK-1). Uzmanlardan elde edilen cevaplarin
degerlendirmesinde her bir madde i¢in kapsam gecerlik orani (KGO) indeksi
(Content Validity Ratio/Index) hesaplanmis ve KGO 0.75 altinda kalan Semptomlari
Etkileyen Faktorler boliimiinden oneriler dogrultusunda menstriiasyon, hamilelik,
aile iliskileri ve ilact birakma maddeleri ¢ikarilmis ve yasam bi¢imi, endise-korku-
Otke boliimleri ayrilmistir. Behget hastalarinin semptomlarii etkileyen faktorler

boliimiine ait KGO oranlar1 Tablo-16"da belirtilmistir.
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Tablo-16: Behcet Hastaligi Semptomlarint Etkileyen Faktorler Boliimiine Ait

Kapsam Gegerlik Oranlart

Maddeler

Etkileyen Faktdrler

Fizyolojik faktorler

1. Mevcut veya akut gegirilen hastaliklar 1

Ornek veriniz:

2. Aktivite 1

3. Ilag kullaninm 1

Ornek veriniz:

4, Yasam bi¢imi (sigara/beslenme/egzersiz) 1

Ornek veriniz:

5. Menstriiasyon 0.56
6. Hamilelik 0.56
7. Yorgunluk 1

Psikolojik faktorler

8. Endise, korku, 6fke 1
9. Depresyon 1
10. Stres 1

Ornek veriniz:

11. | Cevre destegi (Ailem, arkadas, dernek veya kurum) 1

Durumsal faktorler

12. | Fiziksel ¢evre (yasanilan evin yeterliligi gibi) 1
13. | Is hayat: 1
14. | Gecmis saglik dykiisii 1
15. | Hastalig1 hakkinda bilgiye ulasabilme 1
16. Saglik bakimina ulasim zorluklari 1
17. | Aile iliskileri 0.56
18. | Ekonomik durum 1
19. Soguk veya sicak (kaplica gibi) 1
20. Ilaclar1 birakma 0.33

Semptomlarin Etkilendigi Durumlar boluminden ise, uzmanlardan elde
edilen cevaplarin degerlendirmesinde her bir madde i¢in kapsam gegerlik orani
(KGO) indeksi (Content Validity Ratio/Index) hesaplanmis ve KGO 0.75 altinda
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kalan maddeler ve oneriler dogrultusunda viicut imaj algis1 maddesi ¢ikarilmis ve
kavrama-ogrenme durumu, problem ¢6zme durumu-bas etme, duygu durum-
yasamdan zevk alma bolimleri ayrilmistir. Ayrica uzman goriislerine bagh olarak
sorunlu oldugu ifade edilen maddelerin, Oneriler dogrultusunda dizeltmeleri
yapilmistir. Behget hastalarinin Semptomlarin Etkiledigi Durumlar bdlimine ait

KGO oranlar1 Tablo-17"de belirtilmistir.
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Tablo-17: Behcget Hastaligt Semptomlarinin Etkiledigi Durumlara Ait KGO

Oranlan
Maddeler
Etkilenen Durumlar
Fonksiyonel durum

1. Aile ici rollerin yonetimi 1
2. Is (6rnegin; gorevlerin tamamlanmasi, performans seviyesi) 1
3. Okul (6rnegin; performans, gérevlerin tamamlanmasi) 1
4. Arkadas iligkileri (6rnegin; arkadaglarinizla birlikte vakit gecirmeye 1

isteklilik durumuy)
5. Sosyal destek durumu 1
6. Ekonomik durum 1

Kognitif fonksiyonlar
7. Kavrama ve 6grenme durumu 1
8. Konsantrasyon ve hafiza 1
9. Problem ¢6zme durumu ve bas etme 1
10. Insanlardan uzaklasma 0.56
11. | Duygu durum ve yasamdan zevk alma 1
12. | Viicut imaj algist 0.56
13. | Uyku durumu (6rnegin; uykuya dalmakta giicliik, uyuya kalma) 1
Fiziksel performans

14. Enerji seviyesi (6rnegin; yorgunluk, konusma) 1
15. | Giinliik yasam aktiviteleri 1

(banyo yapma, yemek yeme, su icmek vb.)
16. | Bireysel bakim (6rnegin; yataktan kalkma, hijyen, kendi kendine 1

giyinme)
17. | Ev islerini siirdiirme 1
18. | Cinsel aktivite 1
19. | Bos zaman aktiviteleri 1
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3. Asama: Olcegin On Denemesi

Arastirmaci tarafindan uygulama oncesi, olusturulan deneme 6lg¢eginin
maddeleri tizerinde fark edilmemis herhangi anlasilmayan madde ve doldurma
sikintis1 olusturabilen madde olabilecegi diisiintilerek 30 Behget hastasina pilot
uygulama yapilmistir. Pilot uygulama esnasinda herhangi bir sorunla
karsilasiimadigindan uygulamaya devam edilmistir. Olgege iliskin test-tekrar test
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi ve korelasyonlar1 Tablo-18’de gosterilmistir.
Tablo-18: Olgege Iliskin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmast

ve Korelasyonlart

Olcek Test-Tekrar Test t p R p
Bolumleri Uygulamalari
Semptomlari
Etkileyen Birinci Uygulama
Faktorler 1.000 0.000* 1.0 0.000**
Bolumu
Ikinci Uygulama
1.000 0.000* 0.9980 0.000**
Semptomlari
Etkileyen Birinci Uygulama
Faktorler 1.000 0.000* 1.0 0.000**
Bolumu
Ikinci Uygulama
1.000 0.000* 0.997 0.000**

*p>0,5; **p<0,00
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3.1.5. Bolum I: Semptomlar1 Etkileyen Faktorler Boéliimiiniin Gecerlik ve

Giivenirlik Calismasi

3.1.5.1. Bolum I: Semptomlar1 Etkileyen Faktorler Boliimiiniin Yapr/Kavram
Gegerliginin Degerlendirilmesi

Bu bolimde Bolim I: Semptomlar1 Etkileyen Faktérler boluminin yapi
gecerliligi sonuglar yer almaktadir. Olgegin yap1 gegerliligi icin faktdr analizi dncesi
orneklemin yeterliligi ve biiyiikliigii stnanmistir. Bu dogrultuda varimax rotasyonu
kullanilan temel bilesenler faktor analizi uygulanmistir. Bu testler ile ilgili sonuglar
Tablo-19’da verilmistir.

Tablo-19: Semptomlart Etkileyen Faktorler Boliimiine Ait Kaiser-Meyer-Olkin

Measure of Sampling (KMO), Bartlett's Test Sphericity Analizi Sonuclari

Testler (N=218) Sonuglar

Kaiser - Meyer - Olkin Measure of Sampling 0.88*

Bartlett's Test of Sphericity 2 3434.0*

SD 0.231

p 0.000
p<0.01*

Semptomlar1 Ekileyen Faktorler bolimiinde bulunan 22 madde ile yapilan
faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 0.88 (iyi dlizeyde) ve Barlett

testi sonucu X2 =3434.0; p=0.000 degeri ile anlaml1 oldugu saptanmistir (Tablo-19).
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Tablo-20: Semptomlart Etkileyen Faktorler Boliimiine Ait Maddelerin ve

Faktorlerin Toplam Varyans Aciklama Oranlart

Baslangic Oz degerleri Yiiklerin Kareler Toplam Dondiirme Sonrasi Yiiklerin
Initial Eigen values Extraction Sums of Squared Kareler Toplam
Loadings Rotation Sums of Squared
Loadings
Bilesenler | Toplam | Varyans | Yigihmh | Toplam | Varyans | Yigihmh | Toplam | Varyans | Yigihmh
% % % % % %
1
7.766 35.298 35.298 7.766 35.298 35.298 7.766 35.298 35.298
2
3.164 14.383 49.681 3.164 14.383 49.681 3.164 14.383 49.681
3
2.099 9.542 59.223 2.099 9.542 59.223 2.099 9.542 59.223
4
1.453 6.603 65.826 1.453 6.603 65.826 1.453 6.603 65.826
5
1.094 4973 70.799 1.094 4.973 70.799 1.094 4.973 70.799
6
0.879 3.996 74.795
7
0.769 3.495 78.291
8
0.687 3.123 81.414
9
0.593 2.695 84.109
10
0.497 2.257 86.366
11
0.444 2.017 88.383
12
0.420 1.908 90.291
13
0.394 1.793 92.084
14
0.331 1.504 93.587
15
0.290 1.317 94.904
16
0.260 10.184 96.088
17
0.244 1.111 97.199
18
0.213 0.970 98.168
19
0.165 0.748 98.916
20
0.110 0.501 99.417
21
0.084 0.382 99.799
22
0.044 0.201 100.000
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Tablo-20 incelendiginde 6z degeri 1’in tizerinde olan 5 faktor goriillmektedir. Bu 5
faktorin varyansa toplam yaptigi katki % 70.799’dur. “Initial Eigen values”
boliimiiniin “% of variance” siitununda faktorlerin ayr1 ayr1 varyansa yaptiklar
katkilara bakildiginda; {i¢iincii faktérden sonra katkinin azaldigi ve bunlar arasindaki
farkin birbirine ¢ok yakin oldugu goriiliir. Bu durum ti¢ faktér olabilecegini isaret
etmektedir ve bu sonug¢ Ol¢egin ii¢ faktér olmasini dogrulamistir. Semptomlari
Etkileyen Faktorler bolumunun alt boyutlari, teorik modelle de iligkili olarak;
fizyolojik faktorler (Madde sayisi=M=7), psikolojik faktorler (M=7) ve durumsal
faktorler (M=7) olarak adlandirilmistir. Ayni zamanda Semptomlar1 Etkileyen

Faktorler boliimiine ait faktor grafigi Grafik-2’de gosterilmistir.

Scree Plot

Eigenvalue
1

T 17T 1T 17T 17T 17T 17T 17 7T 7T 17T 7T 1T T 1T T T T T T T T°T1
123 456 7 8 91011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Component Number

Grafik-2: Semptomlar: Etkileyen Faktiorler Béliimiine Ait Faktor Grafigi
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Tablo-21: Semptomlart Etkileyen Faktorler Boliimiiniin Faktor Yaklerinin

Dagilimi
Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

M1-Mevcut veya akut
gecirilen hastaliklar 0.464 0.278 -0.002
M2-Aktivite

0.475 0.386 0.323
M3-ila¢ kullanim

0.046 0.319 0.479
M4-Sigara

-0.140 0.113 0.717
M5-Beslenme

0.329 0.286 0.470
M6-Egzersiz

0.217 0.568 0.259
M7-Yorgunluk

0.079 0.404 0.435
M8-Endise

0.315 0.876 -0.006
M9-Korku

0.292 0.887 0.039
M10-Ofke

0.228 0.899 ,039
M11-Depresyon

0.259 0.893 0.012
M12-Stres

0.078 0.478 0.088
M13-Sosyal destek

0.807 0.222 0.144
M14-Dernek iiyeligi

0.387 0.023 0.735
M15-Fizik ¢evre

0.833 0.157 0.085
M16-Is hayati

0.849 0.175 0.032
M17-Gecmis  saghk
oykiisi 0.778 0.097 0.193
M18-Hastahig
hakkinda bilgiye

0.749 0.355 -0.172
ulasabilme
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Tablo-21:  Semptomlar:t Etkileyen Faktirler

Dagilimi-devam

Boliimiiniin Faktor Yuklerinin

uygulamalar/ortamlar

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

M19-Saghk bakimina
ulasim zorluklar: 0.272 -0.010 0.641
M20-Ekonomik durum

0.495 0.303 0.278
M21-Sicak
uygulamalar/ortamlar 0.086 -0.010 0.856
M22-Soguk

-0.092 -0.035 0.745

Semptomlar1 Etkileyen Faktorler boliimiine ait maddelerin faktoér yiiki

0.30’un altinda olan madde olmadigi i¢in hi¢bir madde OGlgekten ¢ikarilmamistir

(Tablo-21).

3.1.5.1.1. Boliim I: Semptomlar1 Etkileyen Faktorler Boliimiiniin Guvenirlik

Analizleri

Semptomlar1 etkileyen faktoérler boliimii ve alt boyutlarmin i¢ tutarhilik

analizleri, yar1 test giivenirligi ve zamana kars1 degismezlik analizleri sonuglari bu

boliimde yer almaktadir.
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3.1.5.1.2. Semptomlar1 Etkileyen Faktorler Béliimiiniin i¢ Tutarlihk Analizleri

Semptomlar1 Etkileyen Faktorler bolumiu ve alt boyutlarina yonelik olarak
korelasyona dayali madde analizi yapilmis, Hotelling's T2 analizi ve yari-test
giivenirlik sonuglari elde edilmis Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmustir.

Semptomlar1 Etkileyen Faktorler bolimine ait madde analizi Tablo-22’de

verilmistir.
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Tablo-22: Semptomlar: Etkileyen Faktérler Boliimii Madde Analizlerinin Dagilimi

Maddeler Madde Madde Madde Madde
Cikarildiginda Cikarildiginda Olgek Cikarildiginda
Olgek Olgek Toplam Olgek
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alphas1
Madde 1 93.73 2464.39 0.42 0.90
Madde 2 93.75 2397.99 0.63 0.90
Madde 3 95.55 2481.63 0.38 0.90
Madde 4 96.30 2536.84 0.24 0.90
Madde 5 94.53 2423.12 0.53 0.90
Madde 6 90.98 2443.56 0.56 0.90
Madde 7 93.04 2453.21 0.44 0.90
Madde 8 92.46 2321.81 0.70 0.89
Madde 9 92.64 2309.91 0.71 0.89
Madde 10 92.97 2319.88 0.67 0.89
Madde 11 92.90 2317.20 0.68 0.89
Madde 12 89.76 2551.91 0.34 0.90
Madde 13 95.44 2372.24 0.67 0.89
Madde 14 97.93 2499.29 0.54 0.90
Madde 15 94.98 2369.48 0.61 0.90
Madde 16 94.78 2354.02 0.61 0.90
Madde 17 95.29 2380.05 0.58 0.90
Madde 18 92.94 2364.80 0.56 0.90
Madde 19 97.00 2493.35 0.39 0.90
Madde 20 91.83 2390.14 0.57 0.90
Madde 21 97.53 2522.16 0.37 0.90
Madde 22 96.89 2561.72 0.19 0.91
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Semptomlar1 Etkileyen Faktorler boluminin madde analizi sonucunda tim
maddelerin 6lgek toplam korelasyon degeri 0.20’nin {lizerinde bulunmustur. Madde
Olgek korelasyon degerlerinde 0.20’nin altinda madde olmamasi nedeni ile bu

boliimden madde ¢ikarilmamustir (Tablo-22).

Tablo-23: Semptomlar: Etkileyen Faktdrler Bélumiine Ait Madde Analizi

Maddeler Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi
R t p

Madde 1 0.41 5.73 0.0001
Madde 2 0.80 12.71 0.0001
Madde 3 0.52 7.53 0.0001
Madde 4 0.33 4.56 0.0001
Madde 5 0.77 12.20 0.0001
Madde 6 0.61 9.14 0.0001
Madde 7 0.41 5.81 0.0001
Madde 8 0.93 17.97 0.0001
Madde 9 0.96 19.25 0.0001
Madde 10 0.97 19.67 0.0001
Madde 11 0.96 19.08 0.0001
Madde 12 0.37 5.63 0.0001
Madde 13 0.47 7.19 0.0001
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Tablo-23: Semptomlar: Etkileyen Faktirler Boliimiine Ait Madde Analizi-devam

Maddeler Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi
R t p
Madde 14 0.24 3.48 0.0001
Madde 15 0.81 13.92 0.0001
Madde 16 0.87 15.40 0.0001
Madde 17 0.77 12.84 0.0001
Madde 18 0.73 11.99 0.0001
Madde 19 0.29 4.18 0.0001
Madde 20 0.52 7.89 0.0001
Madde 21 0.18 2.58 0.0001
Madde 22 0.37 5.63 0.0001
*p<0.05

Tablo-23 incelendiginde, Semptomlar1 Etkileyen Faktorler bolimiinde tim alt

boyutlara ait elde edilen her bir maddenin madde toplam korelasyon katsayilari

incelenmis ve burada korelasyon katsayisi 0.20’nin altina diisen Madde 21 (Sicak

uygulamalar/ ortamlar)’in 6l¢ekten cikarilmasina karar verilmistir.

madde sayis1 21’°e diismiistiir.

Bu bolumde

Tablo-24: Semptomlart Etkileyen Faktorler Béliimiiniin Madde Ortalamalarinin

Dagilimi
T2 F dfl df2 P
Hotelling's T2 - Test 1414.14 61.13 21 197 0.000
Semptomlar:  Etkileyen Faktorler bolimii maddelerinin  ortalamalar

arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli (p< 0.001) bulunmustur (Tablo-24).
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Tablo-25: Semptomlart Etkileyen Faktorler Boliimiiniin Yari-Test Guvenirlik

Analizleri

Semptomlar: Etkileyen Faktorler Boliimii

Guttman Split-Half 0.77
Spearman-Brown 0.77
N 218
Madde Sayisi 21

Semptomlar1 Etkileyen Faktorler boluminin yan test giivenirlik sonuglart

Tablo-25’de gortlmektedir. Guttman Split-Half katsayis1 0.77; Spearman-Brown

katsayis1 0.77 olarak saptanmistir (Tablo-25).
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Tablo-26: Semptomlart Etkileyen Faktorler Béliimii ve Alt Boyutlarinin,
Cronbach Alpha Katsayis1 Ortalama, Standart Sapma ve Minimum, Maksimum

Degerlerinin Dagilimi

Alt Boyutlar ve Olgek Maddeleri Cronbach | Ortalama SD
Toplam Olgek Alpha

Degeri
Fizyolojik 1,2,3,45,6,7 0.76 33.20 17.35
Faktorler
Psikolojik 8,9,10,11,12,13,14 0.89 36.97 22.05
Faktorler
Durumsal 15,16,17,18,19,20,21 0.82 28.55 21.09
Faktorler
GENEL 1-21 0.84 98.72 51.46

Semptomlar1 Etkileyen Faktorler bolimuniin madde sayis1 21 olup Cronbach
Alpha katsaylsl 0.90 olarak saptanmistir. FlzyOIOJlk faktorler alt boyutu 7 maddeden

olusmakta olup Cronbach Alpha katsayis1 0.76, Psikolojik faktorler alt boyutu 7
maddeden olusmakta olup Cronbach Alpha katsayis1 0.89 ve Durumsal faktorler alt

boyutu 7 maddeden olusmakta olup Cronbach Alpha katsayisi 0.82 glarak

saptanmustir (Tablo-26).
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Tablo-27: Semptomlart Etkileyen Faktorler Boliimiiniin Devamlilik/ Siireklilik/

Zamana Karsi Degismezliginin Degerlendirilmesi

Alt Boyutlar icc 95%ClI
Fizyolojik Faktorler 0.711 | 0.625-0.778
Psikolojik Faktorler 0.813 | 0.692-0.878
Durumsal Faktorler 0.738 | 0.657-0.800
Semptomlar: Etkileyen Faktorler Boliimii 0.874 | 0.841-0.901

*p<0.001

Semptomlar1  Etkileyen Faktorler boluminin Intraclass correlation
coefficient- ICC sonuglar1 Tablo-27’de gorilmektedir. Olgegin Semptomlar
Etkileyen Faktorler boliminuan tim maddelerin birinci ve ikinci uygulama ICC
sonuglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Bolumin
birinci ve ikinci uygulama sonrasi genel toplam ICC 0.874 (0.841-0.901) ve
degerlerin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p< 0.001). Bu bélimdin

zamansal siirecteki tutarliligi yeterli diizeyde bulunmustur.
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3.1.5.2. Semptomlann Etkileyen Faktorler Bolimiine Ait Dogrulayici Faktor
Analizi

Veriler, arastirmaci tarafindan gelistirilmek amaciyla “Behget Hastaligi
Semptom Degerlendirme Olgedi” aracilig ile toplanmistir. Olgekte Boliim I'de 21
madde ve 3 faktdr yer almaktadir. Toplam katilimer sayis1 218°dir. Olgegin faktdr
yapisinin dogrulanip dogrulanmadigi birinci diizey dogrulayict faktér analizi (DFA)
ile incelenmistir. DFA, pek cok gozlenebilir degiskenin olusturdugu faktorlerden
(gizil degiskenlerden) olusan faktoriyel bir modelin gergek verilerle ne derece uyum
gosterdigini degerlendirmeyi amaglar. incelenecek model, ampirik bir arastirmanin
verileri kullanilarak belirlenmis ya da belirli bir kurama dayandirilarak kurgulanmig
bir yapiy1 tanimlayabilir. DFA’da modelin gecerliligini degerlendirmek ic¢in ¢ok

sayida uyum indeksi kullanilmaktadir. Bunlar iginde en sik kullanilanlari; Ki-Kare

Uyum Testi (Chi-Square Goodness, Xz), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
(Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA), Karsilastirmali Uyum
Indeksi (Comparative Fit Index, CFI), Normlastirilmamis Uyum Indeksi (Non-
Normed Fit Index, NNFI), Normlastirilmis Uyum Indeksi (Normed Fit Index, NFI),
Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI) ve Uygunluk Artis Indeksi
(Incremental Fit Index, IFI). Olcek modelinde gozlenen degerlerin X2/d<3;
0<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<l; 0.97<CFI<l; 0.95<GFI<l; 0.95<NFI<] ve
0.95<IFI<I araliklarinda olmasi1 miikemmel uyumu; 4<X2/d<5; 0,05<RMSEA<0.08;
0.95<NNFI<0.97;  0.95<CFI<0.97;  0.90<GFI<0.95;  0.90<NFI<0.95 ve
0.90<GFI<0.95 ise kabul edilebilir uyumu gdstermektedir (19, 20). Ayrica, dl¢egin
glivenirligini belirlemek amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik

katsayis1 hesaplanmaistir.
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3.1.5.2.1. Ge¢erlik Calismasi
Olgegin bu bolimiiniin gegerliginin belirlenmesinde, birinci ve ikinci dizey

dogrulayici faktor analizi uygulanmastir.

3.1.5.2.2. Bolim I: Semptomlar1 Etkileyen Faktorler Boliminin Faktor Yapisi

Bu Dbolimin (¢ boyutuna ait 21 maddelik yapinin dogrulanip
dogrulanmadigin1 degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk
DFA’da istatistiksel olarak anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir.
Yapilan incelemeye gore anlamli olmayan degerine sahip 21. Madde (Soguk
uygulamalar/ortamlar) bélimden ¢ikartilmistir. Analiz 20 madde ile tekrar edilmistir.
Tekrar edilen analiz bulgularinda tiim maddelere ait t degerinin anlamli oldugu

belirlenmistir. Path diyagrami Sekil-7’de yer almaktadir.

Uyum indeksleri X2=525.86, X%/sd= 3.15, GFI=0.90, CFI=0.89 ve IFI=0.89
olarak bulunmustur. Bu bolimin faktoryel yapisini gosteren modelin gozlenen
degiskenleriyle faktorleri arasindaki iligkiyi gosteren katsayilar incelendiginde, tim
katsayilarin yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. DFA ile hesaplanan uyum
istatistikleri dikkate alindiginda, bolimiin daha once belirlenen yapisinin toplanan

verilerle genel olarak uyum sagladigina karar verilmistir.
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Fizvolojik
Faktdrler
———

Semptomlar:
1.00 Eikileven

Psikolojilc
Faktdrler

Faktirler

AU

Sekil-7: Semptomlar: Etkileyen Faktorler Boliimiine Ait Path Diyagrami
Dogrulayict faktor analizi sonucu bu boliimiindeki maddelere ait regresyon

degerleri ve t degerlerine Tablo-28’de yer verilmistir.
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Tablo-28: Semptomlar: Etkileyen Faktirler Boliimiine Ait Regresyon ve t

Degerleri

Maddeler R t

Madde 1 0.44 9.92
Madde 2 0.81 6.13
Madde 3 0.48 4,94
Madde 4 0.29 3.48
Madde 5 0.73 5.96
Madde 6 0.63 5.61
Madde 7 0.42 451
Madde 8 0.93 8.91
Madde 9 0.96 29.69
Madde 10 0.97 30.47
Madde 11 0.96 28.86
Madde 12 0.38 5.84
Madde 13 0.47 7.55
Madde 14 0.24 3.63
Madde 15 0.81 7.98
Madde 16 0.85 13.72
Madde 17 0.77 12.11
Madde 18 0.74 11.67
Madde 19 0.30 4.32
Madde 20 0.55 8.17

Tablo-28 incelendiginde elde edilen regresyon katsayilarinin ve t degerlerinin

anlamli oldugu ve modelin dogrulandigi belirlenmistir.
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3.1.5.2.3. Giivenirlik Calismasi

Bolim I’in  giivenirliginin belirlenmesinde, i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach alfa hesaplanmustir. Fizyolojik Faktorler boyutuna ait alfa degeri 0.75;
Psikolojik Faktorler boyutuna ait alfa degeri 0.89 ve Durumsal Faktorler boyutuna ait
alfa degeri 0.83 oldugu belirlenmistir. B6lUmUn bltunune ait alfa degeri ise 0.91
olarak belirlenmistir. Tezbasaran, likert tipi bir Olcekte yeterli sayilabilecek bir
giivenirlik katsayisinin olabildigince 1’e yakin olmasi gerektigini ifade etmektedir
(19, 20). Bu sonuglara gore arastirma i¢in kullanilan 6lgme aracinin giivenirliginin

yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilmektedir.
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Tablo-29: Semptomlar:t Etkileyen Faktorler Boliimiiniin Ortalama, Standart

Sapma ve Minimum, Maksimum Degerlerinin Dagilimi

Maddeler Ortalama Minimum Maximum SD

Fizyolojik Faktorler

Mevcut veya akut 4.99 0.000 10.000 3.97

gegirilen hastaliklar

Aktivite 4.97 0.000 10.000 3.79
Ilag kullanim 3.17 0.000 10.000 3.92
Sigara 2.42 0.000 10.000 3.85
Beslenme 4.19 0.000 10.000 3.97
Egzersiz 7.74 0.000 10.000 3.48
Yorgunluk 5.68 0.000 10.000 4.05

Psikolojik Faktorler

Endise 6.26 0.000 10.000 4.52
Korku 6.08 0.000 10.000 4.61
Ofke 5.75 0.000 10.000 4.69
Depresyon 5.82 0.000 10.000 4.69
Stres 8.96 0.000 10.000 2.59
Sosyal destek 3.28 0.000 10.000 3.98
Dernek iiyeligi 0.79 0.000 10.000 2.63

Durumsal Faktdrler

Fizik gevre 3.74 0.000 10.000 4.35
Is hayati 3.94 0.000 10.000 4.57
Gegmis saglik 3.43 0.000 10.000 4.34
Oykdsi

Hastaligt hakkinda 5.78 0.000 10.000 4.75
bilgiye ulasabilme

Saglik bakimina 1.72 0.000 10.000 3.63

ulasim zorluklar

Ekonomik durum 6.89 0.000 10.000 4.24
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Tablo-29’da arastirma kapsamindaki hastalarin Semptomlar1 Etkileyen
Faktorler bolimidnin maddelerine yonelik verdikleri yanitlarin dagilimlar1 yer

almaktadir. Puan ortalamalar1 0.79 ve 8.96 arasinda degistigi saptanmistir.
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3.1.6. Bolum I1: Semptomlarm Etkiledigi Durumlar Boéliimiiniin Gegerlik ve

Giivenirlik Calismasi

3.1.6.1. Bolum 1I: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Boéliimiiniin
Yapr/Kavram Gegerliginin Degerlendirilmesi

Bu bélimde Bolim II: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar béliminin yap1
gegerliligi sonuglar1 yer almaktadir. BOlIUmUn yapi gegerliligi i¢in faktor analizi
oncesi Orneklemin yeterliligi ve biiylkligli sinanmistir. Bu dogrultuda varimax
rotasyonu kullanilan temel bilesenler faktor analizi uygulanmistir. Bu testler ile ilgili

sonuclar Tablo-30’da verilmistir.

Tablo-30: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Béliimiine Ait Kaiser-Meyer-Olkin

Measure of Sampling (KMO), Bartlett's Test Sphericity Analizi Sonuclart

Testler (N=218) Sonuglar
Kaiser - Meyer - Olkin Measure of Sampling 0.89*
Bartlett's Test of Sphericity x2 3966.0*
SD 0.190
p 0.000
p< 0.01*

Semptomlarin Etkiledigi Durumlar bolimunde bulunan 20 madde ile yapilan
faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayis1 0.89 (iyi dlizeyde) ve Barlett

testi sonucu X2 =3966.0; p=0.000 degeri ile anlaml1 oldugu saptanmistir (Tablo-30).
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Tablo-31: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar BOlUmine Ait Maddelerin ve

Faktorlerin Toplam Varyans Aciklama Oranlart

Baslangic Oz degerleri

Initial Eigen values

Yiiklerin Kareler Toplam

Extraction Sums of Squared

Dondiirme Sonrasi Yiiklerin

Kareler Toplam

Loadings Rotation Sums of Squared
Loadings
Bilesenler | Toplam | Varyans | Yigihmh | Toplam | Varyans | Yigihmh | Toplam | Varyans | Yigihmh
% % % % % %
1
8.843 44.215 44.215 8.843 44.215 44.215 6.667 33.337 33.337
2
2.788 13.939 58.154 2.788 13.939 58.154 3.647 18.235 51.572
3
1.383 6.916 65.070 1.383 6.916 65.070 2.069 10.344 61.916
4
1.094 5.468 70.538 1.094 5.468 70.538 1.724 8.622 70.538
5
0.886 4.429 74.967
6
0.820 4.102 79.069
7
0.691 3.455 82.524
8
0.685 3.427 85.951
9
0.558 2.790 88.742
10
0.463 2.313 91.054
11
0.379 1.896 92.951
12
0.328 1.641 94.591
13
0.308 1.539 96.130
14
0.227 1.136 97.265
15
0.188 0.938 98.203
16
0.111 0.557 98.760
17
0.096 0.480 99.241
18
0.080 0.399 99.640
19
0.037 0.185 99.825
20
0.035 0.175 100.000

Tablo-31 incelendiginde 6z degeri 1’in lizerinde olan 4 faktor gortilmektedir.

Bu 4 faktoriin varyansa toplam yaptigi katki % 70.538°dir. “Initial Eigen values”
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boliimiiniin “% of variance” siitununda faktorlerin ayr1 ayr1 varyansa yaptiklar
katkilara bakildiginda; ti¢iincii faktérden sonra katkinin azaldigi ve bunlar arasindaki
farkin birbirine ¢ok yakin oldugu goriiliir. Bu durum ti¢ faktér olabilecegini isaret
etmektedir ve model dogrulanmaktadir. Boliim II alt boyutlari; Fonksiyonel Durum
(M=6), Biligsel Fonksiyonlar (M=8) ve Fiziksel Performans (M=6) seklide
adlandirilmistir.  Semptomlarin Etkiledigi Durumlar boliimiine ait faktor grafigi

Grafik-3’te gosterilmistir.

Scree Plot

8-

Eigenvalue
4
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Component Number

Grafik-3: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Boliimiine Ait Faktor Grafigi
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Tablo-32:  Semptomlarin Etkiledigi Durumlar BOlUmUnun Faktor Ydklerinin

Dagilimi
Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
M1-Aile ici rollerin
L 0.065 0.300 0.492
yonetimi
M2-Okul performansi 0.191 0.162 0.586
M3-is performansi 0.019 0.126 0.654
M4-Ekonomik durum 0.184 0.059 0.559
M5-Arkadas iliskileri 0.520 0.155 0.472
M6-Sosyal destek 0.197 0.298 0.694
M7-Kavrama
0.815 0.215 0.144
durumu
M8-Ogrenme durumu 0.886 0.161 0.148
M29-Konsantrasyon ve
0.897 0.175 0.094
hafiza
M10-Problem ¢dzme
0.918 0.169 0.174
durumu
M11-Bas etme 0.899 0.154 0.216
M12-Duygu durum 0.869 0.157 0.186
M13-Yasamdan zevk
0.816 0.210 0.205
alma
M14-Uyku durumu 0.779 0.040 0.248
M15-Enerji seviyesi 0.163 0.765 0.169
M16-Giinliik yasam
. . 0.211 0.867 0.180
aktiviteleri
M17-Bireysel bakim 0.179 0.881 0.213
M18-Ev islerini
o 0.241 0.762 0.157
sirdiurme
M19-Cinsel aktivite 0.305 0.116 0.516
M20-Bos zaman
. . 0.071 0.702 0.270
aktiviteleri

Semptomlarin Etkiledigi Durumlar bolimine ait maddelerin faktér yiki

0.30’un altinda olan madde olmadigi i¢in hi¢bir madde OGlgekten ¢ikarilmamistir

(Tablo-32).
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3.1.6.1.1. Boliim II: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Boéliimiiniin Guvenirlik

Analizleri

Semptomlarin Etkiledigi Durumlar boliimiine ait i¢ tutarlilik analizleri, yari test
giivenirligi ve zamana karst degismezlik analizleri sonuglari bu boliimde yer

almaktadir.

3.1.6.1.2. Semptomlarm Etkiledigi Durumlar Béliimiiniin I¢ Tutarhlhk
Analizleri

Semptomlarin Etkiledigi Durumlar bélimi ve alt boyutlarina yonelik olarak
korelasyona dayali madde analizi yapilmis, Hotelling's T2 analizi ve yari-test
giivenirlik sonuglari elde edilmis Cronbach Alpha katsayilar1 hesaplanmistir.

Semptomlarin Etkiledigi Durumlar bélimdine ait madde analizi Tablo-33’de

verilmistir.
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Tablo-33: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Béliimii Madde Analizlerinin

Dagilimi
Maddeler Madde Madde Madde Madde
Cikarildiginda Cikarildiginda Olgek Cikarildiginda
Olgek Olgek Toplam Olgek
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Alphas1

Madde 1

77.5 2965.960 0.38 0.92
Madde 2

83.8 3033.031 0.43 0.92
Madde 3

80.1 2964.845 0.32 0.93
Madde 4

77.1 2967.519 0.37 0.92
Madde 5

80.1 2824.791 0.63 0.92
Madde 6

82.5 2918.713 0.55 0.92
Madde 7

80.7 2789.282 0.73 0.92
Madde 8

80.2 2771.859 0.76 0.92
Madde 9

80.2 2782.122 0.74 0.92
Madde 10

80.3 2752.813 0.80 0.92
Madde 11

80.5 2755.828 0.80 0.92
Madde 12

80.4 2771.421 0.76 0.92
Madde 13

80.4 2773.210 0.76 0.92
Madde 14

80.6 2817.035 0.66 0.92
Madde 15

77.9 2893.146 0.53 0.92
Madde 16

79.4 2824.995 0.62 0.92
Madde 17

80.0 2825.390 0.62 0.92
Madde 18

80.6 2852.459 0.57 0.92
Madde 19

81.1 2913.721 0.46 0.92
Madde 20

81.4 2912.251 0.47 0.92
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Semptomlarin Etkiledigi Durumlar bélimiinin madde analizi sonucunda tim
maddelerin 6lgek toplam korelasyon degeri 0.20’nin {lizerinde bulunmustur. Madde
Olgek korelasyon degerlerinde 0.20’nin altinda madde olmamasi nedeni ile bu

boliimden madde ¢ikarilmamustir (Tablo-33).
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Tablo-34: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Boliimiine Ait Madde Analizi

Maddeler Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi
R t p

Madde 1 0.26 386 0.0001
Madde 2 0.35 534 0.0001
Madde 3 0.21 314 0.0001
Madde 4 031 461 0.0001
Madde 5 0.58 9.30 0.0001
Madde 6 0.42 6.48 0.0001
Madde 7 0.80 14.07 0.0001
Madde 8 086 1584 0.0001
Madde 9 087 16.18 0.0001
Madde 10 0.96 1908 0.0001
Madde 11 0.96 19.08 0.0001
Madde 12 092 17.78 0.0001
Madde 13 087 16.29 0.0001
Madde 14 078 13.89 0.0001
Madde 15 0.35 599 0.0001
Madde 16 0.42 6.46 0.0001
Madde 17 0.41 6.21 0.0001
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Tablo-34: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Boliimiine Ait Madde Analizi

Maddeler Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi
R t p
Madde 18 0.42 6.36 0.0001
Madde 19 0.40 6.05 0.0001
Madde 20 0.29 433 0.0001
*p<0.05

Tablo-34 incelendiginde, Semptomlarin Etkiledigi Durumlar bolimunde tim

maddelere ait elde edilen her bir maddenin madde toplam korelasyon katsayilari

incelenmis ve burada korelasyon katsayist 0.20’nin altina diisen higbir madde

olmadig1 i¢in madde atilmamustir.

Tablo-35: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar BolUumUnun Madde Ortalamalarinin

Dagilimi

T2

dfl

df2

Hotelling's T2 - Test

900.06

43.44

19

199

0.000

Semptomlarin  Etkiledigi

arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli (p< 0.001) bulunmustur (Tablo-35).

Durumlar bolumi maddelerinin  ortalamalar
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Tablo-36: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar BolUmandn Yari-Test Guvenirlik

Analizleri

Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Boliimii

Guttman Split-Half 0.87
Spearman-Brown 0.88
N 218
Madde Sayisi 20

Semptomlarin etkiledigi durumlar bolumunin yari test giivenirlik sonuglar

Tablo- 36’da gorulmektedir. Guttman Split-Half katsayist 0.87; Spearman-Brown

katsayis1 0.88 olarak saptanmistir (Tablo-36).

Tablo-37: Semptomlarn Etkiledigi Durumlar BOIUmU ve Alt Boyutlarinin,

Cronbach Alpha Katsayisi Ortalama, Standart Sapma ve Minimum, Maksimum

Degerlerinin Dagilimi

Alt Boyutlar ve Olgek Maddeleri Cronbach Alpha Ortalama SD
Toplam Olcek Degeri

Fonksiyonel Durum 1,2,3,4,5,6, 0.71 25.70 15.31
Biligsel Fonksiyonlar 7,8,9,10,11,12,13,14 0.96 32.33 32.01
Fiziksel Performans 15,16,17,18,19,20 0.86 26.48 20.49
Semptomlarin 1-20 0.82 84.52 56.14
Etkiledigi Durumlar

Bolimi
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Semptomlarin Etkiledigi Durumlar bolimiinin madde sayis1 20 olup

Cronbach Alpha katsayis1 0.82 olarak saptanmustir. Fonksiyonel Durum alt boyutu 6

maddeden olusmakta olup Cronbach Alpha katsayis1 0.71, Biligsel Fonksiyonlar alt
boyutu 8 maddeden olusmakta olup Cronbach Alpha katsayis1 0.96 ve Fiziksel

Performans alt boyutu 6 maddeden olusmakta olup Cronbach Alpha katsayis1 0.86

olarak saptanmistir (Tablo-37).

Tablo-38: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Béliimiiniin Devamlilik/ Siireklilik/

Zamana Karsi1 Degismezliginin Degerlendirilmesi

Alt Boyutlar icc 95%ClI
Fonksiyonel Durum 0.604 | 0.440-0.715
Bilissel Fonksiyonlar 0.964 | 0.957-0.971
Fiziksel Performans 0.843 | 0.800-0.878
Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Boliimii 0.915 | 0.895-0.931

*p< 0.001

Semptomlarin  Etkiledigi Durumlar bolimiiniin  Intraclass correlation
coefficient- ICC sonuglar1 Tablo-38’de gorulmektedir. Olgegin Semptomlarin
Etkiledigi Durumlar bolimdndn tim maddelerin birinci ve ikinci uygulama ICC
sonuglari istatistiksel olarak anlami (p< 0.001) oldugu saptanmistir. Boliimiin birinci
ve ikinci uygulama sonrasi hem genel toplam ICC 0.915 (0.895-0.931) degerleri
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p<0.001). Bu bdliimiin zamansal siirecteki

tutarliligr yeterli diizeyde bulunmustur.
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3.1.6.2. Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Bolimiine Ait Dogrulayic1 Faktor
Analizi
3.1.6.2.1. Ge¢erlik Calismasi

Bu boliimiin gecerliginin belirlenmesinde birinci ve ikinci diizey DFA
uygulanmustir.
3.1.6.2.2. Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Olceginin Faktor Yapis

Bu boélimde, olgege ait 20 maddelik yapinin dogrulanip dogrulanmadigini
degerlendirmek amaciyla DFA uygulanmistir. Uygulanan ilk DFA’da istatistiksel
olarak anlamli olmayan t degerine sahip maddeler incelenmistir. Yapilan incelemeye
gore anlamli olmayan higbir t degerine rastlanmamistir. Bu nedenle tiim maddeler

boyuttaki yerini korumuslardir. Path diyagrami Sekil-8’de yer almaktadir.

Uyum indeksleri X2=579.14, X%/sd= 3.48, GFI=0.91, CFI=0.89 ve IFI=0.89
olarak bulunmustur. Bu bolimin faktoryel yapisini gésteren modelin gbzlenen
degiskenleriyle faktorleri arasindaki iligkiyi gosteren katsayilar incelendiginde, tiim
katsayilarin yeterli diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. DFA ile hesaplanan uyum
istatistikleri dikkate alindiginda, bolimiin daha once belirlenen yapisinin toplanan

verilerle genel olarak uyum sagladigina karar verilmistir.
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Sekil-8: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Boéliimiine Ait Path Diyagrami

Maddelere ait regresyon degerleri ve t degerlerine Tablo-39°da yer

verilmigtir.
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Tablo-39: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Béliimiine Ait Regresyon ve t

Degerleri

Maddeler R t

Madde 1 0.45 9.82
Madde 2 0.57 5.29
Madde 3 0.47 4.77
Madde 4 0.45 4.63
Madde 5 0.67 5.67
Madde 6 0.74 5.86
Madde 7 0.78 10.04
Madde 8 0.85 14.39
Madde 9 0.86 14.72
Madde 10 0.96 17.11
Madde 11 0.96 17.24
Madde 12 0.93 16.30
Madde 13 0.87 14.98
Madde 14 0.79 13.08
Madde 15 0.75 9.62
Madde 16 0.92 14.39
Madde 17 0.94 14.64
Madde 18 0.73 11.01
Madde 19 0.30 4.33
Madde 20 0.65 9.71

Tablo-39 incelendiginde, elde edilen regresyon katsayilarmin ve t

degerlerinin anlamli oldugu ve modelin dogrulandig belirlenmistir.
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3.1.6.2.3. Giivenirlik Calismasi

Bolim 1I’nin  giivenirliginin belirlenmesinde i¢ tutarlilik katsayisi olan
Cronbach alfa hesaplanmistir. Fonksiyonel Durum boyutuna ait alfa degeri 0.72;
Biligsel Fonksiyonlar boyutuna ait alfa degeri 0.97 ve Fiziksel Performans boyutuna
ait alfa degeri 0.86 oldugu belirlenmistir. Bu bolimin biitiintine ait alfa degeri ise
0.93 olarak belirlenmistir Bu sonuglara gore arastirma i¢in kullanilan 6lgme aracinin

giivenirliginin yiiksek diizeyde oldugu séylenebilmektedir.

Tablo-40: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar Bolumunin Ortalama, Standart

Sapma ve Minimum, Maksimum Degerlerinin Dagilimi

Maddeler Ortalama Minimum Maximum SD

Fonksiyonel Durum

Aile ici rollerin 6.95 0.000 10.000 4.08

yOnetimi

Okul performansi 0.62 0.000 10.000 2.36

Is performansi 4.38 0.000 10.000 4.67

Ekonomik durum 7.40 0.000 10.000 4.07

Arkadas iligkileri 4.40 0.000 10.000 457

Sosyal destek 1.93 0.000 10.000 3.65
Bilissel Fonksiyonlar

Kavrama durumu 3.78 0.000 10.000 4.45

Ogrenme durumu 4.25 0.000 10.000 4.48

Konsantrasyon ve 4.24 0.000 10.000 4.44

hafiza

Problem ¢6zme 4.16 0.000 10.000 4.50

durumu

Bas etme 3.93 0.000 10.000 4.47

Duygu durum 4.05 0.000 10.000 4.50

Yasamdan zevk 4.03 0.000 10.000 4.48

alma

Uyku durumu 3.86 0.000 10.000 4.46
Fiziksel Performans

Enerji seviyesi 6.56 0.000 10.000 4.19

Giinliik yagsam 5.08 0.000 10.000 4,58

aktiviteleri

Bireysel bakim 4.45 0.000 10.000 4.60

Ev islerini 3.84 0.000 10.000 4.55

srdlirme

Cinsel aktivite 3.41 0.000 10.000 4.35

Bos zaman 3.12 0.000 10.000 4.33

aktiviteleri
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Tablo-40’da arastirma kapsamindaki hastalarin Semptomlarin Etkiledigi
Durumlar bolumunin maddelerine yonelik verdikleri yanitlarin dagilimlar1 yer

almaktadir. Puan ortalamalarinin 0.62 ve 7.40 arasinda degistigi saptanmustir.

5. Asama: Olcegin Puanlanmasi

Olusturulan 6lgekte, degerlendirmede puanlarin reel degerlerinin kullanilmasi
miimkiindiir. Alt boyutlarda puanlarin azalmasi semptomlarin etkilenme durumunu
ve semptomlarin etkileme durumunu azaltirken, puanlarin artmasi da semptomlarin
etkilenme durumunu ve semptomlarin etkileme durumunu arttirdigi seklinde ifade
edilebilir. “Behcet Hastaligi Semptom Degerlendirme Olgegi” 2 bolim ve 6 alt
boyutta olup, ters puanlanan madde yoktur.

Tablo-41°de bu arastirmaya ait her bir alt boyutun bagimsiz olarak alinan
puanlarin minimum ve maksimum degerleri ile alt boyutta bulunan madde sayilar1 ve

puanlamalarin Diisiik-Orta-Yiiksek seklinde esik degerleri goriilmektedir.
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Tablo-41: Ol¢cegin Puanlanmasina Iliskin Veriler

Madde Minimum Maksimum Diisiik Orta Y uiksek
Sayisi Puan Puan Puan Puan Puan
Siniri Siniri Siniri
(Alt (Aradaki (Ust
%27) %46) %27)
Fizyolojik
7 7 70 0-26 27-43 44-70
Faktorler
Psikolojik
7 7 70 0-10 11-55 56-70
Faktorler
Durumsal
6 6 60 0-9 10-39 40-70
Faktorler
Semptomlar:
Etkileyen
20 20 200 0-64 65-127 128-200
Faktorler
Bolumi
Fonksiyonel
6 6 60 0-17 18-34 35-60
Durum
Bilissel
8 8 80 0-10 11-62 63-80
Fonksiyonlar
Fiziksel
6 6 60 0-10 11-42 43-60
Performans
Semptomlarin
Etkiledigi
20 20 200 0-44 45-126 127-200
Durumlar
Bolimi

Arastirmada Semptomlar1 Etkileyen Faktorler bolimi alt boyut puanlar ve

toplam puanlari ile Semptomlarin Etkiledigi Durumlar béliimii alt boyut ve toplam
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puanlar arsinda anlamli ve pozitif yonli korelasyonlarin oldugu bulunmustur

(p<0.05) (Tablo-42).

Tablo-42: Olgcek Alt Boyutlarimin Korelasyonlart

Semptomlarin
Bilissel Fiziksel Etkiledigi
Fonksiyonel Fonksiyonlar | Performans | Durumlar
Durum Puanm | Puam Puam Toplam Puam
r 0.392 0.253 0.306 0.363
Fizyolojik Faktorler Puam
0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.457 0.537 0.291 0.537
Psikolojik Faktorler Puan
0.000 0.000 0.000 0.000
r 0.523 0.477 0.358 0.545
Durumsal Faktorler Puan
0.000 0.000 0.000 0.000
Semptomla“ r 0.543 0.511 0.375 0.576
Etkileyen Faktorler D
Toplam Puam 0.000 0.000 0.000 0.000
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3.2. Arastirmanin Kalitatif Boliimii

3.2.1. Behget Hastalarimin Sosyo-demografik Ozellikleri

Arastirmanin kalitatif b6limUne alinan Behget hastalarinin sosyo-demografik

verilerine ait bilgiler Tablo-36’da gosterilmistir.

Tablo-43: Behget Hastalarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ortalama Minimum Maximum SD
Yas 44.8 19.0 62.0 10.8
Tam siiresi/hafta 565.4 3.0 2160.0 506.8

Kalitatif arastirmada, hastalarin yas ortalamalarimin 44.8£10.8 (Min: 19,
Max: 62) ve hastalik siiresi/hafta ortalamalarinin 565.4£506.8 (Min: 3.0, Max:
2160.0) oldugu saptanmistir (Tablo-36). Ayrica, hastalarin %45.8’i kadin ve

%54.2’sinin kadin oldugu bulunmustur.

3.2.2. Behget Hastalarinin Semptomlar: ve Semptom Yonetimlerine Ait Temalar

Arastirmanin kalitatif boliimiinde, BH semptomlarinin hastalarin yagamlarini
etkilemesi ile hastalarin semptom yonetimi yapma zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalar olumlu veya olumsuz semptom yonetim stratejileri kullanmaktadirlar.
Hastalar, etkisiz semptom yonetimi yaparlarsa olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarken;
etkili semptom yoOnetimi yaparlarsa da olumlu sonuglar ortaya g¢ikmaktadir. Bu
sonuglar semptomlarin artis1 veya azalmasini saglayarak semptomlar boliimiine geri

doniisler saglanmaktadir. Tiim bunlar Sekil-9’da gosterilmistir.
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Sekil-9: Behget Hastalarinin Semptomlari ve Semptom Yonetimlerine Ait Temalar
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Behget hastalarina ait ana temalarin tablosu asagida verilmis ve her bir
temaya ait bulgular agiklanmistir (Tablo-37).

Tablo-44: Behget Hastalarinin Semptomlart ve Semptom YOnetimlerine Ait

Temalar

Ana Tema Alt Tema-1 Alt Tema-2

Semptomlar Agiz Yaralari

Genital Yaralar

GOz Tutulumu

Eklem Tutulumu

Norolojik Tutulum

Gugsuzlik

Semptomlar1 Algilari Ciddi Hastalik
Kader

Koti Sans
Sikint1 Kaynagi
Bulasici
Genetik

Semptomlarin Bireylerin | Aileye Etki

Yasamlarina Etkileri Ise Etki

Ekonomik Etki

Sosyal Yasama Etki
Psikolojik Etki
Fiziksel Hareket Etki

Yemek Yemeye Etki

Konugmaya Etki
Semptom Yonetimi
Etkili Semptom Yo6netimi Iyi Olma Hali
Sonuglar Ozgiiven Bilgi Artis1
Deneyim Artisi
Etkisiz Semptom Yonetimi | Intihar Diisiincesi
Sonuglari I¢ine Kapanma
Depresyon
Ilgi Istegi
Etkisiz TAT Yontemlerine
Basvurma
Atak Olusumu Atak Korkusu

Oliim Korkusu
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Tablo-44: Behget Hastalarinin Semptomlart ve Semptom Yinetimlerine Ait

Temalar- devam

Ana Tema Alt Tema-1 Alt Tema-2
Semptom YoOnetim Stratejileri | Performansi Kadar | Olim Korkusu
Yapmak/Yapmamak

Hayata Olumlu/Olumsuz Bakmak
Ailenin Olumlu/Olumsuz Destegi
Isyeri Olumlu/Olumsuz Destegi
Cevredeki Insanlarin
Bilingliligi/Bilingsizligi
Kabullenmek/Kabullenmemek
Alismak/Alisamamak

Hastaligi Hakkinda Pozitif/Negatif
Diisiinmek

Bos Vermek/Bos vermemek
Psikolojik Destek Almak

Dikkat Dagitmak/Dikkat
Dagitamamak

Stressiz Yagam/Stresli Yasam
Dikkat Etmek/Dikkat Etmemek

Hastaligi .
Onemsememek/Onemsemek
Unutmak/Unutmamak
Olumlu/Olumsuz Gelecek
Beklentisi

3.2.2.1. Semptomlara iliskin Temalar

Hastalarin semptomlar1 nasil algiladiklart ve bunlardan nasil etkilendikleri
hastadan hastaya degisiklik gostermektedir. Bazi hastalar semptom deneyimlerini
abartili ifadeler ile sunarken, bazilar1 da olagan olarak ifade etmektedirler.
Semptomlar icerisinde; agiz yarasi, genital yaralar, goz tutulumu, eklem tutulumu,

hareket kisitliligi, norolojik tutulum, bas agrisi ve giigsiizliikten s6z edilmistir.

3.2.2.1.1. Ag1z Yaralan
Behget hastalarinda arastirmanin kantitatif boliimiinde de goriildiigii gibi en
sik rahatsiz edici semptom agiz yaralaridir. Yapilan goriismelerde de 10 hasta agiz

yarast ile ilgili ifadelerde bulunmusglardir.
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Hastalarin ifadeleri;

“Agiz yaralart olan donemi tabii ki yogun yasamiyosun o dénemi yani devamli olan
bisey var ama ¢ok yogun degil. Ben mesela ilk oldugunda falan resmen su
dudaklarim ters donmiistii boyle bisey vardi agzimin i¢leri boyle koca koca ¢ibanlar

gibiydi her tarafinda iltihaplar artik béyle sey oluyodu.” (OG-1)

“Benim mesela bu aksamlart uyurken bu ¢ikan yara artik beni uyandiriyor desem

yeri var yani. Orasi sanki boyle patliyor uyaniyorum yani.” (0OG-1)

“Agiz yaralarim beni yataklik hasta ediyo diyebilirim yani o kadar kétii etkiliyodu ki.

Hi¢ bi halim seyim kalmiyodu.” (OG-2)

(Gulumseyerek) “Ben alismistim onlarla (agiz yaralariyla) yasamaya. Biliyodum ki

10 guin sonra gecicekler 20 gun sonra gececekler sonra gene ¢ikacaklar.” (OG-1)

“Mesela boyle sislik ceviz biiyiikliigiinde, sonra deri dokiintiileri falan benim sadece

agzimda aftlarim ¢ikiyo. Obiirii gibi hicbir stkintim olmuyo yani.” (OG-4)

“Din gorevlisiyim ya aylar énce randevu aliniyo iste mevliit okutacak filan Izmir’e bi
albay arkadasimizin seyine geldik. Agzimda aftlar var. Bagladim okuyamiyorum.

Oyle bi siz1 ki dilim delinmis benim.” (OG-5)

“2007 yilinda 6yle bi yara oldu ki agzim. Yani beni 3 ay, esim burada, su i¢tigin

zaman sanki boyle igne baturryor.”(OG-5)

“Agzimda yara ¢tkiyodu ben pek dikkat etmiyodum. Zaten 1-2 hafta sonra geciyodu.

Kendiliginden gegiyodu.”(OG-6)
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“Yani daha ¢ok iisiitiince agzimda yara ¢ikiyor.” (OG-6)

“Ya iigtidiigtim zaman zaten... Genelde iigtidiigtim zaman agiwrlikta.” (BG-2)

3.2.2.1. 2. Genital Yaralar

Gorligmelerde 2 hasta genital yara ile ilgili ifadelerde bulunmugstur. Hastalarin

ifadeleri;

“Benim ilk baglarda bir yilin i¢inde iki kez biiyiik yaralar oldu genital bolgemde.

Baya buyik.” (OG-1)

“Genital bolgede basladi. Zaten kiiciik sigil gibi bisey vardi ben onu kopardim.
Koparinca da biiyiimeye bagladi. Ondan sonra igeri dogru oyulmaya basladi. Tabi
kenarlart karinca yuvasi seklinde, bu sefer iltihaplar birakiyodu. Iceri dogru

derinlesiyodu bole. 2-3 tane ¢ikti ondan sonra durdu.” (0G-5)

3.2.2.1. 3. Gz Tutulumu
Hastalarda g6z tutulumu gérme kaybina varan sonuglara yol agmaktadir. Bu
nedenle hastalar bu durumu 6nemsemektedirler. Yapilan goriismelerde 10 hastanin

g6z tutulumu ile ilgili ifadelerde bulundugu goriilmiistiir. Hastalarin ifadelerti;

“Goziimde kizarikliklar oldu, g6z gérme bozukluklar: oldu. O zaman gozciiyle .....
Hamim birlikte sey yapmislardi hani yola ¢ikmislardi. Ondan sonra iste bi kag

hastane, tahlil falan yaptirirken en son ...... ‘e (hastanesine) ¢iktim.” (OG-2)
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“Goz bulamikhig siirekli. Mesela gézlerimi ben zannediyorum ki bi ¢capak var elimi
siliyom yiiziimii ytkryyom, yine bulaniklik devam ediyo. Bu sikayetim itizerine zaten goéz

bulanikligimdan ¢ok rahatsiz oldugum igin goremez oldum. Onun i¢in geldim.” (OG-

5)

“Su an goz tutulumu var evet. Sol géziim hi¢ gérmiiyo. Behgetten dolayr.” (0G-1)

“Yani ben ¢ok uzun zaman 1s1ga bakamadim. Isiksiz yasam stirdiim. Hemen hemen

bu 6 ay falan sirdi.””(OG-5)

(Uzintdlu bir yiz ifadesiyle) “6 ay isiga bakamadim. Televizyon seyredemedim.

Karanlikta yasamak zorunda kaldim. Hi¢bir el isi hi¢bir is yapamadim.” (0G-3)

“Sol goziim hi¢ gormiiyor, sagda ytizde 90 kayp var.” (BG-1)

“Uveit glakoma cevirdi, glakom gérme azalmasina yol agti. Su anda sag goziimde

gorme kaybum var.” (OG-3)

“Goz kayr var %60 sag goziimde gérme kaybi var. Diger géziimle rahat gorebildigim

icin hayatima devam ediyorum.” (OG-4)

“Ben giinese bakamiyodum. Giinese bakinca siddetli bi sekilde bi agri giriyodu bole,
acamiyodum goziimii béle. Hemen gélgeye kagryodum ve gozliiksiiz gezemiyodum o

zaman bole.” (OG-6)

“Goze vurdugu zaman siyah sinekler gibi bi anda 3-4-5-6 nokta yani, géziim artik
gormiiyo yani. O kadar ¢ok ¢ogaldi ki o siyah seyler yani. Sag géze atak vurdu ya

bisey gérmiiyodum yani, o dereceye geldim.” (OG-5)
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3.2.2.1.4. EKlem Tutulumu
Eklem tutulumu bir¢ok romatolojik hastalikta oldugu gibi Behget hastalarinda
da sikint1 veren bir durumdur. Yapilan goriismelerde 2 hasta eklem tutulumu ile ilgili

ifadelerde bulunmuslardir. Hastalarin ifadeleri;

“Romatizmamdan dolayt sol kolum hi¢ tutmadi. **(0G-2)

“Benim oyle oluyordu ki soyle kolumu koyuyordum soyle kolumun burasinda
yumurta gibi bi sis olmug. Allah Allah. Yani yumurta aynen ya eklem yerleri. Ondan

sonra soyle bi eklem yerlerinde kizginlik, bi ates oluyo.” (0G-3)

3.2.2.1.5. Norolojik Tutulum
Norolojik tutulum Behget hastalar1 i¢in sikint1 verici bir durum olmaktadir.
Yapilan gortigmelerde 3 hasta norolojik tutulum ile ilgili ifadelerde bulunmusglardir.

Hastalarin ifadelerti;

“Behgete bagl olarak beyne giden sag damar tikandi. 1 yil, pardon bir ay burda
yattim hastanede. Onun tedavisi goriildii. Su an hem norolojiden hem romotolojiden

takipteyim.” (0OG-2)

“Beyin tutulumu olmus. 1 hafta falan hi¢ naptigimi falan hi¢birini hatirlamiyorum

yani. Oyle iste yani.” (0G-4)

“3 yil once 3 defa iist iiste atak gegirdim beyin tutulumu oldu. O yiizden dolayr ¢ok

stkintilar yasadim.” (OG-2)
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3.2.2.1.6. Gugsuzluk
Romatolojik hastaliklarda giicsiizlilk sik karsilagilan bir rahatsiz edici
semptomdur. Yapilan goriismelerde 2 hasta glcsuzlik ile ilgili ifadelerde

bulunmuslardir. Hastalarin ifadeleri;

“Yatirdi beni yani fel¢ gibi, bitirdi yani 40 kiloya kadar diistiim. Yani

yiiriiyemiyordum yani babamin kucaginda gittim seviyor tagiyor.” (OG-1)

“O bigim halsizlik. Artik yani yiiriiyemiyosun, yatamiyosun. Agzinda bi yara basliyo,

sanki hep bole diinyanin sonumus gibi.” (0G-1)

3.2.2.2. Semptom Algisina Iliskin Temalar
Semptomun algilanmasi temasi igerisinde yer alan alt temalar: ciddi hastalik,
kader, kotii sans, sikinti kaynagi, bulasict ve genetik olmak Uzere 6 alt temadan

olusmaktadir. Bu alt temalar sirasiyla agiklanmistir.

3.2.2.2.1. Ciddi Hastalik

Yapilan goriismelerde 4 hasta hastaliklarini ciddi olarak algilamaktadirlar.

Hastalarin ifadeleri;

“Bazi yerlere gittiginiz zaman ilk etraftakilere kendi hastaliginizi  one
sirmek zorundasiniz. Atryorum bi grip oldu hasta saglik ocagina gidiyosunuz. En
azindan kuvvetli bi antibiyotik vermemek agisindan veyahut da bazi illere gittiginde

zaman béoyle hastaliginizla ilgili bisey yapmadiginizi belirtmek.” (0OG-4)

“Herkesin Behget hastast oldugunu soylemesi lazim. Cok ciddi bi hastalik.”(0OG-1)
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“Kendi adima bilmiyodum ben fazla bi bilgim yoktu. Yani agik¢asi ilaglarimi bile
dogru diizgiin kullanmak istemiyodum. Belki degildir ya 6yle bisey olmaz. Hani biraz
daha arastirmaya baglayinca ciddi bi hastalik diye anladim. Atak gecirdikten sonra

daha ¢ok tabi kendime dikkat ettim.” (OG-5)

“Bende yani bu kadar ciddi oldugunu da bilmiyordum. Yani 5-6 yil ila¢ kullandik
bwraktik su oldu bu oldu ne zaman ben toplar damarda sorun ¢ikti o zaman ben bu is
ciddiymis dedim baska bi yerde de bi ariza ¢ikarabilirdi o giinden bu yana da

doktorlarin verdigi ilaglart hi¢ sey yapmadim.” (OG-6)

3.2.2.2.2. Kader

Gorlisme yapilanlardan 8 hasta hastaligt kader olarak belirtmektedir.

Hastalarin ifadelerti;

“Yani almimiza ne yazildiysa o.” (0G-3)

“Her sey Allahtan diyorum.” (OG-3)

“Bazi konularda kaderciyiz;, eger bu bana veridiyse bunla yasamayr 6grenmem
gerekiyo. Ve bununla yasiycaksam da ben ne diye moralimi bozayim? O zaman
napcam, ilaglarimi kullancam, kontrollerimi yapcam baska yapcak bisey yok.” (OG-

4)

“Kader iste orda yine kader giriyo.” (BG-1)

“Isyan etmek istemiyorum her sey Allahtan geliyo. Ama niye ¢ok erken beni buldu
gibi diisiindiigiim oluyo. Bazen de buralara gelip daha kotilerini goriince cok

stikredip doniiyorum. Baska yok yani béyle. Eklemek istedigim herhangi yani

154



hastaneden ve personelden, doktorlardan derecesiz memnunum. Iki béliimde de

tedavi goriyorum.” (OG-3)

“Stikrettim hastaligima, siikrettim Allahtan gelen basina gelirse napalim tedavimiz

goriiliir Allahin izniyle. Gittigi yere kadar gitsin.” (OG-4)

“Yani olacaksa olacagi vardwr diyorum ben onun i¢in de hastaligimi ¢ok kafamda

biiyiitmem, sey yani kaderde ne varsa o olacak.” (OG-5)

“Demek ki bole gerekivo. Insanlar bazi artik Allah mi desem, bazi insanlar
kaderinde bu varmis béle gitcek diyorum. Kader olarak diistintiyorum. Sinav olarak
gortiyorum. Demek ki sinava girdim sinavin derecesi bu. Yastycaz. Ben, hanim, bi de

bu hastalikla yastyoruz. Bi de ¢ocuk var, 4 olduk. Behcetle 4 oluyo.” (BG-2)

3.2.2.2.3. Kotii Sans

Toplam 2 hasta hastalifi yasamasini kotii sans olarak tanimlamaktadir.

Hastalarin ifadelerti;

“Artik kotii sans yani yapacak bisey yok yani.” (OG-1)

“Benim beyin tutulumu oldu. Beyin tutulumu hemen hemen fazla rastlanan bisey

degilmis. Ama piyango bana ¢ikti diyelim.” (OG-4)
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3.2.2.2.4. Sikint1 Kaynag

Toplamda goriisiilen 5 hasta bu hastalig1 sikint1 kaynagi olarak gormektedir.

Hastalarin ifadelert;

“O donemi yani devamli olan bisey var ama ¢ok yogun degil. Ben mesela ilk
oldugunda falan resmen su dudaklarim ters donmiistii boyle bisey vardi agzimin
icleri boyle koca koca ¢ibanlar gibiydi her tarafinda iltihaplar artik béyle sey
oluyodu kendin hani artik bide kokulu bisey oluyo yaradan dolayr artik maskeyle
dolasmak zorunda kaliyodum hani kimse hissetmesin bilmem ne diye. Oyle bir yogun

donemi yasadim ben.” (G-2)

“Agiz yaralarim beni yataklik hasta ediyo diyebilirim yani o kadar kétii etkiliyodu ki.

Hig bi halim seyim kalmiyodu.” (G-3)

“Gegen iki hafta once genital bolgemde kiiciik bi yara ¢ikti, hi¢ ¢ikmamisti. Hem de

agzimda felan yara oldu artik konusamiyodum. Bu kadar kotii.” (G-4)

“Iik tam konuldugunda ashnda cok iiziilmiistiim o zaman hani romatizmamn nasil
bisey oldugunu bilmiyoduk hi¢ yasamamistik. Gergekten hani boyle artik bizim

g6zlimuzde kanser gibiydi. O derece kotuydi yani.” (BG-2)

“1998 den beri iste Behget hastaligi beni ¢cok vurdugu icin agirdi.” (G-5)

3.2.2.2.5. Bulasici

Gorligme yapilan hastalar hastaliklarini ilk tan1 aldiklarinda hastaligin bulasici
oldugunu diisiindiiklerinden bahsetmislerdir. Bu tema 7 hasta tarafindan
belirtilmistir.
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Hastalarin ifadeleri;

“Bulasict olur diye ¢ok diisiindiim. Yani her gidisimde hocalarima soruyodum.”

(0G-2)

“Doktorlarimiza sordum. Burda doktorlarimiz dedi, herhangi birine bulasict degil.

Yalnizca sana zarar verir.” (0G-2)

“Acaba bu bulagsici bisey mi yani art niyetle degil de bu bulasici bisey mi diye kendi

kendime ¢ok Uzaldim. 2- 3 gun boyle hani ne bileyim...”” (OG-3)

“Behget teshisi konuldugu zaman yaralar oldugu icin ben her seyimi ayirmaya
basladim c¢atalimi, kasigimi. Ayri yikiyodum yani beraber bile yikamiyodum
cocuklarima bulasmasin diye. Sonra iste hocaya sordum benim ¢ocuklarim var
onlara ge¢cme ihtimali var mi diye “yok” dedi “bulasici degil” dedi, “6yle bir

ihtimal aklinizda olmasin” dedi. Rahatladim agik¢asi.” (OG-4)

“Sepici bi hastalik yani bulagici bi hastalik degil di mi bu?” (0G-2)

““Bulasici” dediler. Ben dedim yok degil Kimse uzaklagsmadi. Eltilerim,
kaynanalarim, kayinpederim destek oldular, ¢ok iyiler ¢ok. Birlikte yemek yiyorum,
birlikte her seyi birlikte yapiyorum. Ben geldim buraya yatirdigi zaman hepsi destek
oldular. Kizim 15 yasinda eltim bakiyordu. Kaynanam, kayinpederim hepsi

bakiyordu, ¢ok iyi bakiyordu. Cok iyiler.” (OG-2)

“Doktora sadece bulasici olup olmadigini sordum. Bulasici degil dediler. Erkek

olarak cinsel iliskiye girebiliyosunuz ya da bayanla birlikte olabiliyosunuz. Bunun
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bulasma, AIDS gibi bulasici bir etkisi olabilir mi diye onun icin sordum. Onu

sordugum zaman cevabimi aldim.” (BG-3)

3.2.2.2.6. Genetik

Yapilan  goriismelerde 12 hasta  hastaligin ~ genetik  oldugunu

diistinmektedir. Hastalarin ifadeleri;

“Hani ben kendim oyle olunca béyle zaman zaman diisiindiigiimde bu ¢ocuk bana
¢ok benziyo hani béyle seyleri. Hastaliklar: falan ¢ok benziyo ¢ok benziyo derken
simdi ka¢ kere soylemistim ben ona oglum hani bi baktiralim benim gibi olabilir

misin? Hani soylemesi de zor da dolayl yollardan anlatryodum.” (OG-5)

““Hani bu genetik ya.” (0G-3)

“Annemde var, kalitsal.” (OG-4)

“Irsi diyolar bide?”” (0G-2)

“Bak bu tarz seyleri gecirdim acaba ¢oluguma ¢ocuguma da gegcer mi?” (0G-2)

“Sadece tek korkum seydi, hani acaba c¢ocuklarimda da olur mu ilerde ya da

cocugum olmaz mi diye boyle hani kullandigim ilaglardan dolayr bi korkum

vardi.”(0OG-3)

“Yani ¢cocuklarimin herhangi bi yerinde, 2 oglum var biri yetiskin biri 31 biri 27
vasinda, ikisinde de birinin hatta surasinda bir agrisi var, acaba benim hastaligimla

baglantist var midir diye hep siiphe icerisindeyim.”(0G-5)
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“Bu genetik olabilir mi?”’(0G-3)

“Benim kizlarimda olur diye korkuyorum bazen. Onun da kiigiik kiigiik sivilceleri

oluyo bacaklarinda.” (0G-6)

“Genetik oldugu aklimda yani. Diisiiniiyorum yani.” (OG-5)

“Sevdigim i¢cin onu hep diyorum acaba benim hastaligim onda var mi? O da bole

bisey yasayacak mi? " (OG-1)

“Mesela benim ailem ¢ocuklarimda ¢iktigr zaman bak iste genetiktir. Bize bulagir

diye. Ben bu tiir seylerle ¢ok karsilastim. Cok rahatsizlandim, ¢ok iiziildiim.” (BG-3)

3.2.2.3. Behcet Hastahg Semptomlarin Etkiledigi Durumlara iliskin Temalar
Yapilan goriismelerde hastalar performans sonuglari ile ilgili ifadelerde

bulunmuglardir. Bulunan temalardan, arastirmanin kantitatif boliimiinde aileye etki,

ise etki, ekonomik etki, intihar diisiincesi, sosyal yasama etki, psikolojik etki,

depresyon yer alirken; yemek yemeye etki ve konusmaya etki yer almamaistir.

3.2.2.3.1. Aileye Etki

Behget hastaligi hastalarin kendileri kadar ailelerini de etkilemektedir.
Yapilan goriismelerde 3 hasta hastaligin aileye etkisi ile ilgili ifadelerde

bulunmustur.
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Hastalarin ifadeleri;

“Cocugumla yeterince ilgilenmedim, sevemedim, oksayamadim, gezdiremedim.”

(0G-2)

“Yani c¢ocuklarina, evine, c¢evrene, her gseyi etkilivor bu hastalik. Herkesin

psikolojisini bozuyor.” (OG-4)

“Iki tane kiiciik cocugum var birisi liseye birisi ilkokula gidiyo iki tane. Benim onu
ilgilenmem gerekiyo ¢alistyom zorluk c¢ekiyodum. Damar tikali oldugu icin egilip

kalkamuyosun yani kisitli oluyo.” (OG-5)

3.2.2.3.2. Ise Etki

Behget hastalar1 hastaliklar1 nedeniyle isten ¢ikarilma ya da tedavilerinde
engellerle karsilagsmaktadirlar. Yapilan goriigmelerde 11 hasta hastaligin ise etkisi ile

ilgili ifadelerde bulunmustur. Hastalarin ifadeleri;

“O zaman bi 3 ay daha oyle yattim. Bi yil ¢alismamis oldum. Calisamadim.” (OG-5)

“Is konusunda cok sey yasadim. Behget hastaligina yakalandigimdan beri 10 tane 15

tane is degistirdim.” (BG-3)

“Farkly algilaniyo yani yapamiyosun bisey. Hani ben diyom ya 2000 yilindan beri

10-15 is yeri degistirdim sadece su Behcet ylziinden.” (0G-4)

“Calismiyorum. Caliscak durumum yok.” (OG-3)
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“Benim goyle oldu, is hayatimi etkiledi yani. 4 seneden beri ¢alisamiyorum yani. Bi
de ailem iiziiliiyo ailemi iizmek istemiyorum. Uziiliiyo, calisamiyom. Calismak

istiyom ama ¢alisamiyom.” (0G-4)

“Yorgunluk oluyo ¢alisamiyom. Onceden calisiyodum ama simdi calisamiyom.” (OG-

1)

(Uzuintuli bir yiz ifadesiyle) “Gérmedigim icin yapamadigim icin zorluklar cektim.

Idarecilige ge¢mek zorunda kaldim. Bi okulda idareciyim simdi.” (OG-2)

“7 yildir bi yerde calisiyorum. Isyerinde kimse hastaligimi bilmiyodu. Bende kimseye
soylemiyodum. 8 ay once diyelim agzimdaki yaralardan artik kurtulamadim. Isyeri
hekimine ilaglarimi yazdirarak idare ediyorum. Agzimdaki yaralardan yemez oldum,
icmez oldum, af buyurun agzimdaki salyalar, yutkunamiyodum ya yutkunamiyodum.
Agzima bole pecete tuttugum zaman da oldu. Isyerinde de arkadaslara bisey
diyemedim. Rahatsizligim bu desem herkes kotii algiliyo. Bunu soylesem belki de
isimden ¢ikisima sebep olacak. Yolda bunun kalp krizi gibi tutcak bunun Behceti de

Olcek sanki.”” (OG-6)

“Nerden bakarsan ilk zamanlar ayda 2 sefer 3 sefer hastaneye geliyodum. Bi giin

tahlil, bi giin sonu¢ gosterme, bi giin muayene derken. Isyerinden de oldum yani.”

(0G-2)

“Cikaryolar isten. Onun igin sélemiyorum. Su an isyeri dahi bilmiyo benim hasta

oldugumu. Séylemiyorum yani genellikle.”(0OG-4)
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“Herhangi bisey yasamadim ama séyleyince ise almiyolar. Bu sikinti oluyo. Clinkii
hastaligin ne oldugunu bilmedikleri icin Bu sefer ise almiyolar. Stkinti yasiyoruz.

Onun icin s6ylememeyi tercih ediyorum.” (OG-3)

3.2.2.3.3. Ekonomik Etki

Behget hastalar1 hastaneye gelis ve ilaglarin temininde ekonomik sikintilarla
karsilagabilmektedirler. Yapilan goriismelerde 5 hasta hastaligin ekonomik etkisi ile

ilgili ifadelerde bulunmustur. Hastalarin ifadeleri;

..... hastanesindeki doktor bize bu hastalik yiiziinden bir ev sattirdi bana. Bu

hastalik yiiziinden.” (OG-5)

“Maddi olarak ¢ok zor gecti.” (OG-3)

“Ben ¢ok, esimle bosanma noktasina geldim yani. Simdi maddi diyosunuz ama iste 2
cocuk, kiradasiniz, bi de baska yere para yetistirmeye kalkarsaniz ister istemez bi
verde patlak veriyosun yani. Ciinkii yapcak bisey yok. Ben ¢ok yasadim. Kendim

olarak ¢ok yasadim sikint1.” (OG-5)

“Para yok. Engelliyim, maags engelli maasi vermiyorlar. Sigortam varmis diye. Esim

emekli onun tizerinden sey yapiyorum. Maddi durum sikintist ¢ok ¢ekiyorum yani.”

(0G-6)

“lla¢ farkim ¢ok yiiksek tutuyolar. Biraz esimden sey goriiyorum yani fark cok
alintyor. Sigortadan ¢ok para kesiliyor. Biraz onlardan rahatsizligim ¢ok oluyo yani
kendi maagim da yok farkini 6deyemiyorum. Esim de 6 kisiye bakiyo bi emekli maasi.

Yani maddi durum sikintisi ¢ekiyoruz ama ¢ok siikiir iste.”(BG-3)
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3.2.2.3.4. Sosyal Yasama EtkKi

Behget hastalarinin  6zellikle atak donemlerinde sosyal yasamdan
uzaklagtiklar1 goriilmektedir. Yapilan goriismelerde 3 hasta hastaligin sosyal yasama

etkisi ile ilgili ifadelerde bulunmustur. Hastalarin ifadeleri;

“Kendin hani artik bide kokulu bigey oluyo yaradan dolayr artik maskeyle dolasmak
zorunda kaliyodum hani kimse hissetmesin bilmem ne diye. Oyle bir yogun donemi

yasadim ben.” (OG-2)

“E yani, bir nevi oyle oluyor yani simdi mesela boyle ¢ok konusmayr seven birine
ulan su adam gelip konusturmasa diye icimden geciriyorum yani. Ciinkii ne etcem
ona cevap vermek zorundayim yani yatarkan mesela agiz a¢ik degil de boyle

dislerimi sikarak agzumi sikarak yatiyorum mesela bu acidigi zamanlar. ”(0G-1)

“Goz olayr oldugu igin bi yere gidemiyorum.”(OG-3)

3.2.2.3.5. Psikolojik Etki

Behget hastaliginin hastalarda 0Ozellikle depresyon ve anksiyeteye neden
oldugu bilinmektedir. Yapilan goriismelerde 10 hasta hastaligin psikolojik etkisi ile

ilgili ifadelerde bulunmustur. Hastalarin ifadeleri;

“Goziin gormemesinden baya gozliik kullanmiyodum. Cocugumu tanmimadigimda ¢ok
agladim. Kendi ¢ocugumu 1 metreye gelinceye kadar taniyamiyodum gézliiksiiz yani.

O benim ¢ocugumu goremez hale geldim yani. O zaman ¢ok korktum.” (0G-3)

“Biraz psikolojimiz bozuldu yani. Ister istemez bozuldu. Esimlen tartistigim oldu.

Simdi herkes biraz imkanlarina gore.” (0OG-2)

163



“Duymamisim oyle bisey. Behget dedi ben dedim doktorun ismi mi Behget,
anlayamadim. Dedi ki hastaligin ismi Behget. Inamir misin iste bu siddetlendikten
sonra da bi koye Behget diye bi arkadasim var ondan bile nefret etmeye basladim.
inan Allaha o gocuklan 1-2 sene konusmadim. Ismi, ha bide beni ¢ok agwr vurdu

gercekten yani o glinleri Allah bi daha gostermesin gercekten.” (OG-4)

“Bende kendimle psikolojim de bozulmaya basladi.” (OG-5)

“Hayatimi ¢ok etkiledi, yani hayata kiismiis artik yani bezginlik, bikkinlik,
tmiitstizliik sanki bu diinyadan gogiiyomusum gibi. Gergekten bu tiir seyler ben ¢ok
etkiledi. Yani vimitlen bu diinyaya bakmadim sanki, bole anlatabilivim. Ben kendi

sahsima soyliiyom, herkes bilir. Hep aglamayla, hep agladim.”(OG-5)

“Doktor agik agik konusunca “Bu hastaliga sahipsin artik, omiir boyu tasicaksin,

’

ilag kullancaksin” deyince moralim bozuldu yani. 3 c¢ocuk babasiyim yani.

Calisabilir miyim ¢alisamaz miyim moralim ¢ok bozuldu yani.”(BG-3)

“Ben bu hastaliga yakalanmadan once deli dolu bi insandim bole. O kadar
hirsliydim ki bole. Hastaligin teshisi konulduktan sonra 90 derece 100 derece

degistim yani.” (OG-4)

“Benim ilk tant kondugunda ben ¢ok sey boyle icime kapanmistim. Boyle resmen
hani boyle ¢cok da bilincli bi. Tamam o zaman sey demislerdi. Boyle hani bu kalici
ama kalici dedikleri anda sanki boyle sanki beynime yerlesmis gibi hep kotiistinii
diistindiim hi¢ iyi tarafini da diisiinmedim yani su anki iyi durumum gibi

diigtinmemistim. Cok béyle icime kapandim. Depresyona girdim. Ama en c¢ok hani
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sey bir giin oliirsem ¢ocuklarim nolucak? Cocuklarim kiigiik nolucak falan filan oyle

seylere ¢ok kafama takilmisti.” (OG-1)

“Benim de bir yilim ¢ok kotii gecti. Ik bir yilim. Ciinkii orda psikiyatrik tedaviler
kullaniyodum. Inanir misimiz bi giinde 35-40 tane ilag iciyodum. Psikiyatri de ayri
bisey veriyodu ve ben siirekli uyuyodum. Siirekli ise gidiyorum isten geliyorum
yatiyorum. Cocuklarimla baglantim kesildi. Iki tane oglum vards, kiiciiklerdi o zaman
okula gidiyolardi. Cocuklarimla baglantilarim kesildi yani ¢ocuklar hasret kalmisti
bana. Ise gidiyorum calisiyorum, geliyorum uyuyorum. Sabah gidiyorum aksam

geldigim zaman uyuyorum.” (OG-2)

“Bilmiyodum ama c¢ok béyle nasil anlatyyim... ¢ok fazla insanlarla goriismeyi
istemedigim bir yiim diyorum ya boyle zindan gibi gecti. Yani ben tam bdyle
anlayana kadar cok kétii gecirdim yani bir yili. Insanlardan uzak, kimseyle
konusmak istemedim. Kimseyle hani esimle bile konusmuyodum. Cocuklarimla bile
konusmuyodum yani. Icime kapandim éyle. Esim o ilaclart firlatinca ben de biraz
biraz boyle degistim. Normal kendi ilaglarim, Behgetle ilgili ilaglarimi i¢iyodum.”

(0G-5)

3.2.2.3.6. Fiziksel Harekete Etki

Yapilan goriismelerde 3 hasta hastaligin hareket etmeye etkisi iizerine

ifadelerde bulunmustur. Hastalarin ifadeleri;

“Sadece spor yapamiyorum. Spor hayatimda énemli bi yere sahipti benim igin. Mag
vapmayr kogsmayr seven bi insandim. Onlardan mahrum olmaktan kaynakli bi

uzdntim var.”(0G-2)
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“Ev isi degil yemek bile yapamadim.”(0G-3)

“Oncesinde ben spor yapan, top oynayan hareketli bi insanim ve o adim atamadigim
zamanlarda gergekten yani o kadar sey yapryodum ki yani diyordum ki insanlara ne
guzel yurtyorlar ben boyle hareketli bi insanken niye boyle oldum ve ¢ok buyik bi
¢oklntld oldu o donemler. Acaba hep boyle mi kalacam diye de yani ister istemez
etkilendim. Insan normal yolunda yiiriiyen bende béyleydim ben simdi niye boyle

oldum diyorum yani o dénemdeki problemde adim bile atamiyordum.”(OG-5)

3.2.2.3.7. Yemek Yemeye Etki

Behget hastalarinda o6zellikle agiz yaralart nedeniyle yemek yeme
etkilenmektedir. Yapilan goriismelerde 9 hasta yemek yiyemedigi seklinde ilgili

ifadelerde bulunmustur. Hastalarin ifadeleri;

“Kendini gostermis hastaltk ama ben ciddiye almadim. Ben kendimi bildim bileli
kiigiik ¢ocukluktan beri agzimda yaralar ¢ikar benim. Hatta béyle 15 yiul kadar
agzimda yara ¢iktig1 zaman ben dogru diizgiin yemek yiyemezdim mesela. O kadar

rahatsiz ederdi beni.” (OG-3)

“Benim de ¢ok stk olurdu. Ekmek fala yiyemiyosun zaten yani. 1 hafta 15 gin.” (OG-

4)

“Aci ¢ekerdim yani yemek yerken. Yemekhaneye giderken streslen giderdim. Nasil bu

yemek bitecek, gececek yani o kadar agir gegerdi.” (OG-5)

“Yemek yiyemiyosun gezemiyosun tozamiyosun bisey yapamiyosun.”’ (OG-5)
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“Agiz yarasi, bisey yiyemedim, her seyde goziim kalirdr bisey yemezdim. Haftalarca
yviyemezdim bisey. Agzimi ag¢amazdim. Herhangi bir yiyecekte hepsinde goziim

kalirds, yiyemezdim.” (OG-5)

“Yemek yemem i¢in onu stiriip uyusturup oyle yiyordum.” (BG-3)

“Valla yemek yemekte glcluk ¢ekiyoduk agik¢asi. ”(OG-2)

“Agiz yaralarim ¢ok degisik sasiyoduk yani bu tiir yaralari sen nasil yemek

yiyiyosun.”(OG-3)

“Ekmek yerken ekmegin gabig1 degdigi zaman o yaraya sofradan kalktigimi bilirim

yani.” (0OG-2)

3.2.2.3.8. Konusmaya Etki

Behget hastalarinda a8z  yaralar1 konusmaya da olumsuz etki
yapabilmektedir. Yapilan goriigmelerde 2 hasta konusamadigi seklinde ifadelerde

bulunmustur. Hastalarin ifadeleri;

“Konussan da anlasilmiyo yani karsindaki anlamiyo. Benim oyle oluyodu. Anne ne

diyon sen diyolardi ¢cocuklar bana. Oglum agzim yara konusamiyom diyodum tamam

diyolardi bana.” (OG-5)

“Konusmakta zorluk ¢ekiyodum. Ne kadar konusmasam o kadar mutlu idim. Biri
soru sordugu zaman sinirlerim allak bullak oluyodu. Ciinkii her dilimin donmesinde

huzurum kagryodu, o kadar camim yaniyodu ki her seye sinirim bozuluyodu. Bu

derece”. (BG-1)
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3.2.2.4. Behcet Hastalarinda Semptom Yo6netimine iliskin Temalar

Behget hastalarinda semptom yonetimi etkili semptom yonetmi ve etkisiz

semptom yonetimi sekilde iki tema seklinde agiklanmuistir.

3.2.2.5. Etkili Semptom Yonetimi Sonuclari

Etkili semptom yoOnetimi yapabilen Behget hastalari iyi olduklarini, 6z
bakimlarin1 yapabildiklerini ve 06zgiivene sahip olduklarmni belirtmislerdir. Bu
bolumde alt temalar iyi olma hali, 6z bakim ve 6zgiivendir. Ayrica 2 hasta 6zellikle

hastalikla bag edebildigi tizerinde durmustur. Hastalarin ifadeleri,

“Kendi kendime heralde alt edebiliyorum bilmiyorum. Oyle sorun yasamiyorum

yani.” (0OG-2)

“Daha iyi basa ¢tkiyorum. Haclarimi kullaniyorum. Agri kesicimi kullaniyorum. Cok

iyiyim giikiir. ” (OG-5)

3.2.2.5.1. Iyi Olma Hali

Goriisme yapilanlardan 3 hasta su anda 1iyi olduklarini ifade

etmiglerdir. Hastalarin ifadelert;

“Stikiir moralim diizgiin oldugu icin 2 yildir kan tahlillerim iyi ¢ikiyo.”(0G-4)

“Hani su anda onu atlattigimi diisiiniiyorum. Cok yani yiizde 90 astik gibi. Yani

astim diye diigtintiyorum.” (OG-5)

“5 senedir ¢ok siikiir ¢cok ¢ok iyiyim yani.” (BG-1)
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3.2.2.5.2. Ozgliven

Goriisme yapilanlardan 2 hasta semptom yonetimini sagladiklarini ve diger
bireylere bilgi verebilecek diizeyde deneyim sahibi oldugunu ifade

etmistir. Hastalarin ifadeleri;

“Behget internetten ¢ikardim yani Behget hastaliginin ne oldugunu nasil gittigini
kimlere vurdugunu hepsini yazmisim koymusum buraya. Gelen de okuyo yani. Ben

70-80 kisilik bi yerde ¢calistyorum.” (OG-5)

(Gulumseyerek) “Eger c¢agirirsaniz  diger hastalara da seve seve bilgi

verebilirim.”(0OG-5)

3.2.2.6. Etkisiz Semptom Yonetimi Sonuclari

Behget hastalar1 etkisiz semptom yonetimi yaparak semptomlarin artigina
neden olmaktadirlar. Etkisiz semptom yOnetimine ait temalar; intihar diisiincesi, i¢ine
kapanma, depresyon ilgi istegi, etkisiz Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT)
yontemlerine basvurma ve atak olusumu basliklari altinda incelenecektir.
Gortismelerde 1 hasta oOzellikle hastalikla bas edemedigi {izerinde ifadede

bulunmustur.

(Uzuintulil bir yiz ifadesiyle) “Bana ¢ok zarar verdi. Cok fazla. Bi de ¢alistigim icin.

Aile yasantim var, ¢ocuklarim var, hepsiyle basa ¢tkamiyosun.” (OG-5)

3.2.2.6.1. Intihar Diisiincesi

Etkili semptom yOnetimini saglayamayan 3 hasta intihar1 diigiindiiglinii ifade
etmistir.
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Hastalarin ifadeleri;

“Intihara kadar diisiindiigiim dénemler oldu dayaniimaz agrilardan.” (OG-2)

“Ben olmeyi diisiindiim o zaman.” (OG-4)

“Intihara bile ¢ikti. O kadar siki bi siire¢ gecirdim.” (OG-5)

3.2.2.6.2. icine Kapanma

Yapilan gorligmelerde 1 hastanin i¢ine kapandigini ifade ettigi goriilmiistiir.

“Ben i¢cime kapandim. Ben hi¢ kimseyi gérmek istemedim, konusmak istemedim.”

(0G-5)

3.2.2.6.3. Depresyon

Yapilan goriismelerde 2 hastanin depresyon yasadigimi ifade ettigi

gorilmistiir. Hastalarin ifadeleri;

“Benim ilk tani kondugunda ben ¢cok sey, boyle icime kapanmistim. Boyle resmen
hani boyle ¢ok da bilingli bi... Tamam o zaman sey demiglerdi.. Béyle hani bu kalict
ama kalici dedikleri anda sanki boyle sanki beynime yerlesmis gibi hep kotiistinii
diistindiim hi¢ iyi tarafimi da diisiinmedim yani su anki iyi durumum gibi
diigtinmemistim. Cok béyle i¢ime kapandim. Depresyona girdim. Ama en c¢ok hani
sey bir giin oliirsem ¢ocuklarim nolucak? Cocuklarim kiigiik nolucak falan filan oyle

seylere ¢ok kafama takilmisti.” (OG-2)
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“Bilmiyodum ama ¢ok boyle nasil anlatyyim. Cok fazla insanlarla goriismeyi
istemedigim bir yihim diyorum ya béyle zindan gibi gecti. Yani ben tam bdyle
anlayana kadar cok kotii gecirdim yani bir yili. Insanlardan uzak, kimseyle
konusmak istemedim. Kimseyle hani esimle bile konusmuyodum. Cocuklarimla bile
konusmuyodum yani. Icime kapandim éyle. Esim o ilaclari firlatinca ben de biraz
biraz boyle degistim. Normal kendi ilaglarim, Behgetle ilgili ilaglarimi

iciyodum.”(0G-4)

3.2.2.6.4. Tlgi Istegi

Yapilan goriismelerde 1 hastanin ilgi istegi duydugunu ifade ettigi

gorilmistir.

“Biz ayakl hastayiz ama bizi normal gériiyolar. Bana hastaymis gibi ilgilenilmesini
istiyorsun. Ben cok kizdim. Istedim ki “sen hastasin, nasisin iyi misin?” densin.
Benimle ilgilenilsin. Hep bunlari bekledim. Bunlar:t goremeyince de sinirlendim o
zaman. Ilgi gormek istivosun ama bakiyolar sapasaglam bi insan var icini

gérmuyolar.” (0OG-3)

3.2.2.6.5. Etkisiz Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemlerine Basvurma

Goriismelerde hastalarin  aci, balikk yagi, ¢orek otu, kantaron otu,
karbonat, kostebek, kudret sekeri ve sigara kullandiklarin1 ifade ettikleri

bulunmustur. Hastalarin ifadeleri;

“Act kullandim. Acimin faydasi var ama.”(0OG-2)
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“Balik yagi, art seyi propolis. Ondan aldim ben, onu denedim 1 ay sadece o

kadar.” (OG-3)

“Balik yagi ¢ok yedim ben. Balik yagi 2 sene 3 sene boyunca sivisi. Sabah aksam

kasikla balik yagi yiyiyodum. Onun disinda hi¢bisey yapmadim.” (BG-3)

“Corekotu yagint hani oliimden baska her seye faydasi oldugunu soyliiyolar. Babam
da boyle seylere ¢cok sey yapar internetten falan arastirir. Corekotu yagi getirmisti ve
artik agzimda o kadar ¢ok yaralar vardi ki yemek yemeyi birakin konugsamiyodum
bile. O kadar ¢oktu yani. Corekotu yagim kullandiktan sonra agzimdaki yaralar 3

gun icinde gecti yani.” (BG-2)

’

“Kantron yagi otunu bilirsiniz. Onu kaynatip da ig¢tim. Hi¢hi faydasini gérmedim.’

(0G-4)

“Karbonat da etkili yani bence ilag listesine koyulabilir. Baya faydasi oldu.”(0G-2)

“Dediler ki A koyiinde iste topragin altina ¢ikan késtebek var. Hani boyle topragt
sey yapryo ya. Onlart iste koyliiler ¢ikarip kurutuyolar. Bogduktan sonra
kurutuyolar. fste nere agzinin i¢i, onu gidiyosun ateste kizartip yuttugun zaman orasi
iyilesiyo. Arabamla esimle taa aydimin bilmem ne kéyiine gittik. O kostebegin
kafasina o zaman parasiyla 25 milyon verdim. Onu aldim getirdim. Havanda

doviildii 6yle yedim onu. Neymis iste...” (OG-3)

“Kudret sekeri var akliniz altyyo mu giizel paralara satiyolar ama. Getiriyosun

agzinda eritiyosun eritiyosun onu.”’(OG-5)
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“Bir yil oldu sigarayr biraktim. Ondan sonra agiz yarasindan kurtulamadim. Sigara

yararl diye diistintiyorum.” (OG-5)

3.2.2.6.6. Atak Olusumu

Goriismelerde bir hastanin atak olusumu ile iligkili ifadede bulundugu
gorilmistiir. Atak olusumu sonucu prognozun kotiilestigi ve hastalarin atak korkusu

ya da 6liim korkusu yasadig1 gozlenmistir.

“laclarimi falan verdiler iste. Ilaglarimi kullandim sonra bi ara iyi oldum diye

biraktim. Heralde ondan sonra gene ayni tetiklemeler basladi. ”(OG-6)

3.2.2.6.6.1. Atak Korkusu

Goriismelerde atak yasayan ya da yasamayan 8 hastanin atak korkusu

yasadigini ifade ettikleri goriilmustiir. Hastalarin ifadeleri;

“Biz bu hastaligin ne zaman nerden patlyycagini bilemiyoruz. Ben artik bunun

bilincindeyim.” (OG-1)

“Valla Behget hastaligiyla ¢ok iyi samimi olacaksin. Yani ben iyilestim diye
santyorsan bu hastalik 6yle nalet bir sey ki sen ne kadar ona kétii bakarsan o seni o
kadar etkiliyor. Bunlan arkadas olacaksin, iyi gegineceksin, yoksa saati saatine

uymuyor.” (0G-3)

“Zaman zaman aklima geliyo diyorum bi yerden patlak verir mi? Duruyor yani
tamam bende su an her an tetikte sanki birisi beni goremezsiniz ya diismani ben béle
bekliyor en ufak biseyde beni tekrar yikacak diye diisiiniiyorum yani. Oyle bi
psikoloji var. Tekrar yasayacagim. O korkuyu tekrar yasayacagim diye.”(0OG-3)
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“Bende mesela siddetli bas agrisi yasadigim zaman her an acaba atak mi yasiyorum

diye korku var yani.” (0OG-1)

“Baska bi normal bi insanin gozleri acidginda belki onun aklina bisey gelmiyo ama
benim goziimde bi kasinti olsa yorgunluktan dolay: bi kizariklik olsa géziime de bisey
oluyor behgetten dolayt bisey mi oluyor diyip onun stresini yastyorum. Yorgunluktan
veya goziime bisey kacti mikrobik biseydir goziimde bisey oldu diyemiyorum. Bu beni

g6zumden vuracak diye korku duyuyorum.”(OG-5)

“Tekrar olur mu? Veya olursa yine ayagimdan mi olacak? Yani ¢ok korkuyla
yasamiyorum ben ama insamin aklina geliyor zaman zaman. Ciinkii ben bagska
zamanlarda da su olacak diye pinpiriklenmem, rahat bir insammdir. Yani olacaksa
olacagr vardwr diyorum ben onun igin de hastaligimi ¢ok kafamda biiyiitmem, sey

yani kaderde ne varsa o olacak.”(0OG-1)

“Bi de insan kafaya bu hastahigi da takiyo. Ilerde baska sey cikacak mi?” (OG-2)

“Benim korkum su an bu. Béyle rahatsiz olduktan sonra, kendim Behget hastast
olduktan sonra arkadasin dedigi gibi géze de vurdugu icin her an her sey olabilir.

Ben bunu kafaya takiyorum iste. ”(OG-1)

3.2.2.6.2. Olim Korkusu

Gorligmelerde bir hastanin 6liim korkusundan bahsettigi gézlenmistir.

“Hani bizim tek korkumuz ne bileyim yani ya Allah korusun mesela aksam yatryoruz

sabah oliiriiz. Allaha siikiirler olsun di mi? Bole seylerimiz var yani.” (OG-5)
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3.2.2.7. Semptom Yonetim Stratejilerine fliskin Temalar

Semptom yonetimi temasi igerisinde yer alan tema ve alt temalar:
performansi kadar yapmak/yapmamak, hayata olumlu/olumsuz bakmak, ailenin
olumlu/olumsuz destegi, isyeri olumlu/olumsuz destegi, cevredeki insanlarin
bilingliligi/bilingsizligi, kabullenmek/kabullenmemek, alismak/alismamak,
pozitif/negatif diistinmek, bos vermek/bos vermemek, psikolojik destek almak,
dikkat dagitmak/dikkat dagitamamak, stressiz yasam/stresli yasam, dikkat
etmek/dikkat etmemek, onemsememek/Gnemsemektir. Bu alt temalar sirasiyla

aciklanmigtir.

3.2.2.7.1. Performansi1 Kadar Yapmak/Yapmamak

Gorlismelerde bir hastanin islerini hastaligin zorlu dénemlerinde yapabildigi

kadar yaptigini ifade ettigi goriilmustiir.

“Ben de yapabiliyosam yapryorum islerimi, yapabiliyosam  yapiyorum.
Yapamiyosam napyyim ya birakiyorum. Yani bana kizacak edecek kimse yok.
Yapabiliyosam yapiyorum. Bazen oluyo her tarafi piril piril yapryorum, bazen oluyo
bi tabe bardagi kaldirip oraya koyamiyorum yani. O kadar dermansiz oluyorum.
Bugiin mesela iste kotiiyiim yani. Bugiin ¢ok koétiiyiim. Her tarafim, heralde

yapmurdan da biraz, biitiin eklem yerlerim agriyo.”(OG-2)

3.2.2.7.2. Hayata Olumlu/Olumsuz Bakmak

Gorligmelerde 5 hastanin hayata olumlu bakma seklinde ifadesi yer aldig:

gorilmiistiir.
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Hastalarin ifadeleri;

“Bende ¢ikt1 sordum tabi diisiindiim. Acaba niye bende oldu? Bi yerde de dedim
beterin beteri var. Daha kotii seyler olabilirdi. Kanser oluyo millet c¢aresiz

hastaliktan. Buna siikiir dedik artik 6yle yasamaya.”(OG-4)

“Beterin beteri vardir. Daha kotiisii daha seyi de olabilirdi demek ki Allah bize bunu
bu sekilde karar vermis. Cekcez. Ama tabii ki su anda tipin ¢ok ilerledigini
gortiyoruz zaten. Doktorlarin vermis oldugu haplarla yontemlerle olsun bunun
faydasint gériiyoruz. Onlart gordiigiimiiz zaman da zaten ister istemez moral olarak
da zaten hastaligimizi zaten unutmus oluyoz. Geride birakmis oluyoz. Onun igin de
zaten ¢ocuklarimiz da bizim iyilestigimizi gordiigii i¢in zaten bi moral falan hi¢ bigey

olmuyo.” (OG-3)

“Ama neticede ben her zaman buraya her geldigim zaman benden daha kétiilerini

gordiigiim zaman gene stikrediyorum.” (OG-2)

“Bakiyorum bazi klinikte goriiyorum, beyinden Behcete vurulan hastalar var. Bizim
gozleri kaybettik ama siikiirler olsun aklimiz basimizda yine hamdolsun napalim

yapacak bisey yok.”(OG-1)

“Hayata olumlu bakmak adina oyle diisiindiim. Genelde de oyle diisiiniiriim

yani.”’(0OG-1)

3.2.2.7.3. Kabullenmek/Kabullenmemek

Goriismelerde yalnizca 4 hasta zamanla kabullenmeden bahsetmistir.
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Hastalarin ifadeleri;

“Disa a¢ik mesela arkadas ¢alisiyo zaten biitiin giin disarda. Aksam geliyo esi var
yvapiyo ediyo falan. Belki hani sey yapmiyo,; o yogun donemi yasamiyo olabilir hani
soylendi, boyle bisey ¢ikti, kabullendin. Hepimizin yapmasi gereken sey zaten. Ama
erkekler biraz daha sey oluyolar galiba. Ama kisiye gore de degisiyo. Benim esim de

mesela boyle belirli bi hastalik olmus olsun.”(OG-1)

“Satsan satilmaz yani. Yasamaya alismadiktan sonra bence insan sikinti yagar yani.

Mecbur yastycaksin bununla. Ben kabullendim yani iki ay gegince.”(0OG-2)

“Bu hastalik benimle beraber gidecek, yapacagim her seyi béle yapacaksin diye
bunu kabullendik. Yasam tarzimizi biraz hafiflettik ¢iinkii ¢ok stresli bir yasami

sevmiyo, ¢ok giiriiltiilii bir ortami sevmiyo.” (0G-1)

“Alistik hastaliga alistik. Herseye daha pozitif olmayr ogrendik. Kabullendik. Daha
pozitif goriiyorum. Herkeste olabilecegini diisiiniiyorum. Olumsuzluk olabilir. Hig

olmazsa tedavisi var veya durduruldu. Yani su anda iyiyim moralim iyi.”(OG-5)

3.2.2.7.4. Ahismak/Ahsmamak

Goriismelerde 10 hasta bu hastaliga alistigini ifade etmistir. Hastalarin

ifadeleri;

“Alisarak yasadik yani sonra benim ¢ok kétii donemlerim olmadi yani zaman zaman

oldu. Alistim, éyle yasiyorum.” (0G-5)

“Zaman yani bi diinyam karardi ama daha sonra yavas yavas alistirdik
kendimizi.”(0OG-3)
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“Valla dedim ya o donem hayatimda biseyler degisti; inisler ¢ikislar oldu. Kendim
kendime aldim verdim. Somra alistiktan sonra gayet sakince oturdum. Iyiyim

dedim.”(BG-1)

“Alistim yagantima. Ciinkii ben ¢ok iyiyim.”(BG-3)

“Kag sene oldu ben artik alistim yani Behgetle yasamaya.” (0G-4)

“Alistim ve 6grendim bu hastalikla yasamayi. ”(0OG-3)

“Alistik ¢ok siikiir ailemiz de alistt hamdolsun.”(BG-2)

“Iste alismak zorundasin. Bu hastalik bi kalp hastasi veyahutta tansiyon hastasi

degilsin. Sende bunla yasamaya aliscaksin.” (OG-1)

“Alistim ve 6grendim. Kabullendik yani. Inisler ¢ikislar yasadik, yoluna girdi yani.

2 giin ne yasasak o bizim karimiz dedik artik, kendimizi avuttuk.” (0G-2)

“Ama simdi alisttim yani, simdi ¢ok rahatim. Yani hastalikla beraber yasamaya

alistik yani.” (0G-4)

3.2.2.7.5. Hastallk Hakkinda Pozitif/Negatif Diisiinmek

Hastaliklarin = yonetiminde pozitif dilisiinmenin O6nemi  biiytiktiir.

Gorlismelerde 2 hasta pozitif diisiinmekten bahsetmistir. Hastalarin ifadeleri;

“Ya, biseyi kotii diisiiniirseniz kétii olur.” (BG-2)
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“Alistik hastaliga alistik. Herseye daha pozitif olmayr ogrendik. Kabullendik. Daha
pozitif goriiyorum. Herkeste olabilecegini diigiintiyorum. Olumsuzluk olabilir. Hig

olmazsa tedavisi var veya durduruldu. Yani su anda iyiyim moralim iyi.”(OG-5)

3.2.2.7.6. Bos Vermek/Bos Vermemek

Goriismelerde 2 hastanin semptom yoOnetiminde bosverme yoOntemini

kullandig1 goriilmiistiir. Hastalarin ifadelert;

“Herseyi bosverdim.” (0G-4)

“Bosver dedim ben. Baska ¢carem kalmadi.” (OG-5)

3.2.2.7.7. Psikolojik Destek Almak/Almamak

Goriismelerde 2 hastanin semptom yonetiminde psikolojik destek aldigi

gorilmistiir. Hastalarin ifadeleri;

“Ben psikolojik destek aldim kendim burda.” (OG-5)

“Miithis dayanilmaz agrilarim vardi 6 ay s18a bakamadim. Televizyon
seyredemedim. Karanlikta yasamak zorunda kaldim. Highir el isi hi¢hbir is
vapamadim. Bunun yani swra ev isi degil yemek bile yapamadim. Highir sey

yapamadim. Hayatim tamamen bitti. Ve su an psikiyatri tedavisi altyyorum.” (OG-2)
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3.2.2.7.8. Dikkat Dagitmak/Dagitmamak

Gorligmelerde bazi hastalarin  semptom yonetiminde dikkat dagitma
yontemini kullandiklar1 saptanmistir. Goriismelerde 4 hasta bu konu hakkinda

konusmustur. Hastalarin ifadeleri;

“Bazen, bazen boyle sey giinde bi ka¢ mevsim yasiyo gibiyim. Sabah kalkiyorum ¢ok
boyle tutuk kalkiyorum. Bi iki saat boyle dolastyorum bi iki saat falan gegince daha

rahatlamig oluyorum.” (0OG-1)

“Valla evden uzaklasiyorum o zaman. Annem zaten bebek bakiyo. Onun yanina
gidiyorum iste onunla falan ugrasinca gegivo ya da disart ¢cikiyorum. Oyle yani zaten

evde durunca bu sefer daha ¢ok sikilyyorum. Mesela daha ¢ok kafama takiyorum.’

(BG-2)

“Hastaligimla, kendi kendime nasil diyim, yani en ufak bi yerim agridigi zaman
baska doktorlara gidip ilerlememesi icin tedbir aliyorum. Ve kendimi hep baska

biseylerle mesgul etmeye ¢alistyorum. Unutmaya ¢alistyorum hastaligimi.” (OG-3)

“Azaltmak i¢in spor yapryorum. Takarim kulakligimi sahile inerim yavas yavas
kosarim sakin kalirim ve o yorgunluk beni rahatlatiyo. Terapi gibi bisey oluyo.

Geliyorum dusumu alryorum biraz daha kendimi rahatlamis hissediyorum.” (OG-

5)

3.2.2.7.9. Stressiz/Stresli Yasam

Goriismelerde 10 hastanin stresin semptomlar1 arttigini diisiindiigii ve bu

nedenle stressiz yasam Onerdigi gorilmiistiir.
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Hastalarin ifadeleri;

“Stressiz bir yagam. Kalabalik ve yorgunluktan uzak durmak iyi geldi.” (BG-3)

“Stres tetikliyo. Sonra iste indir. Bu sefer sey oluyo boyle giinlerce ugrasiyoruz
tansiyon normale doéncek diye. Bazen glnde bika¢ kere acile gidiyorum. Yani o

donemler, aslinda olmasa da her sey normal oluyo.”(0OG-1)

“Stkint1 strese ben kesinlikle katilryorum ¢iinkii ben itiniversitede okurken ne zaman
vize final olsa vizeden 1 hafta once finalden 1 hafta 6nce hastalanirdim yani. Neden
baska bi donem degil de o donem yani? Sinav stresi var iizerimde. Ben oha
yoruyorum yani. Baska zaman olsun yani yaz kis farketmiyo. Yazin da sinav oluyosun

bi hafta dnceden ben hastayim yani.” (OG-4)

“Bu sefer iiziiliince de daha kétii oldugumu da fark ettim. Ama simdi tiziiliiyo musun

derseniz tiziilmiiyorum ki bu sene yasadiklarima ragmen.” (BG-3)

“Stres oldu mu zaten agiz yarasi ¢ikiyo. Basliyo stresten, genellikle stresten

kaynaklantyo.”(0OG-3)

“Zaten bunun yegane seyi stres sikintidir. Tetikliyo. Tetikleyince de sinirleniyosunuz

stres oluyosunuz. Kendi kendini yiyosun sonra he bu is béyle degil.” (OG-2)

“Kendi kendine once sinir stres sikinti. O da onu tetikliyo. Bu rahatsizlik oldugu

zaman sinir stresi tetikliyo.” (0G-2)

“Daha ¢ok sikintiyla birlikte geliyo daha ¢ok bu.” (OG-1)
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“Stresten benimkisi, stkintidan. Param yoktu agikcasi, borcu da hi¢ sevmem. Biraz

bor¢ almistim, ddeyemedim. Ama iste stres yaptim, ordan patlak verdi.”(BG-1)

“Stkaintt  olunca  gozlerimde oluyo. Sikintili  ortamdan  uzak  durmali

hastalarimiz.” (OG-1)

3.2.2.7.10. Dikkat Etmek/Etmemek

Goriisme yapilan 23 hastanin hastalik ile dikkat etme yoluyla bas ettiklerini

ifade ettikleri belirlenmistir. Hastalarin ifadeleri;

“Swvi tiiketmeye ¢ok gayret gosteriyorum.”(OG-1)

“Tuzu elimizden geldigi kadar az almaya ¢alistyoz. ”(0OG-1)

“Benim hayatimi etkiledi. Ciinkii o donem sigara kullaniyodum sigarayr birakmak

zorunda kaldim.” (OG-2)

“llaclarim ¢ok diizgiin kullamirlar. Bide randevularini hi¢ aksatmadan gelsinler

gitsinler. Bu bile yeterli yani. Bunlar: yapmalari.”(0OG-1)

“Once doktor kendimiz olmamiz lazim ki ondan sonra ¢ézemedigimiz seylerde

doktorumuza basvurmamiz lazim.”(0OG-2)

“Bazi yerlere gittiginiz zaman ilk etraftakilere kendi hastaliginizi one siirmek
zorundasiniz. Atryorum bi grip oldu hasta saglhk ocagina gidiyosunuz. En azindan
kuvvetli bi antibiyotik vermemek agisindan veyahut da bazi illere gittiginde zaman

boyle hastaliginizla ilgili bisey yapmadiginizi belirtmek.” (OG-3)

182



“Yiyeceklere dikkat ediyoruz, perhiz olarak dikkat ediyoruz.” (OG-3)

“Her seyi kistyorum.”(0OG-3)

“Haclarimizi kullantyorum, tuzsuz yiyoruz, iste kola filan o gibi seylerden uzak

duruyoruz.”(0G-3)

“Su anda disar1 ¢ikmiyorum, enfeksiyon kaparim diye, sonra mikrop kapariz.” (OG-

4)

“Diyet yapmaya ¢alisiyoz.”(BG-1)

“Iste dedigimiz gibi dikkat ediyoz. Ozellikle yiyecek icecek bilhassa ilaglara.

Enfeksiyona almamaya.” (OG-3)

“Kalabalik olan yerlere boyle enfeksiyon kapacagim yerlere girmem. Dedigim gibi
ilk doktora gittigim zaman ilk kendimi sey yaparim ben ben Behget hastasiyyim.” (OG-

3)

“Ben dosyanu gittigim her yere gotiiriiyorum.” (0G-4)

“laclarimi saatinde kullanacan. Hocamin dedigi gibi sinir stres mikrop olan yerlere
girmiyecen. Ben biraz dikkat etmedim bastan. Bisey olmaz falan dedim ama hep
zarar gordiim. Yani gercekten ¢ok dikkat edecen. Cammi diisiiniiyorsan dikkat

edecen.”(0G-5)

“Yorgunluk, strese gelemiyorum, c¢ok fazla kalabalik ortamlara giremiyorum.
Etkileniyorum. Oyle iste. Kortizon aldigim icin mesela onlarin da dedigi gibi tuzsuz

yemek zorundasin. Seker alamryorum yani hayatin tadi tuzu kagti agik¢asi. ”(OG-5)

183



“Atak gecirdikten sonra daha ¢ok tabi kendime dikkat ettim.”(BG-2)

“Ataktan sonra perhiz de yaptim yiyecegime i¢ecegime daha dikkat eder hale geldim.

Ama ondan énce ole degildi. ”(OG-6)

“Ben simdi kortizon aldigim igin seker almiyorum ama ben hi¢ yememden kizmadim

yani. Su atak dncesine kadar.” (OG-6)

“Ben ilaclarimi harfiven kullandigim icin hichi belirti yok tabi. Ilaglarimi ben

harfiyen kullandim, ne demisse ne yap demigse.”(BG-3)

“Cok dikkat ederek doktorlarin verdigi ilaglart kesinlikle kullaniyorum yani. Hemen

eczaneden alip devam ediyom.”(OG-5)

“Sonraki hastalara Onerim sigaradan uzak dursunlar, 06zellikle evde kendi
kendilerine stres yapmasinlar. Yani evliyse evdekilerle a¢ik ac¢ik konussun, sonugta
bu hastaliktir yani. Onun béle psikolojisini bozcak seylerden uzak dursunlar. Ilaglar:

zamanminda kullansinlar yani.”’(BG-3)

“Sitkinti  olunca  gozlerimde oluyo. Stkintili  ortamdan  uzak  durmali

hastalarimiz.” (OG-3)

3.2.2.7.11. Hastahg Onemsemek/Onemsememek

Gortismelerde 10 hastanin semptom yoOnetiminde OGnemsememe yoéntemini

kullandig1 saptanmustir. Hastalarin ifadeleri;

“Umursamadim yani. Nolacaksa olur dedik yani. Yapacak bisey yok.”(0OG-1)

184



“Bi de kendimi ¢ok dinlememeyi hani oyle ¢ok stres yapmamaya ¢alistyorum.” (OG-

1)

“Hani biz Behget hastastyiz ve bugiin 6lcek gibi diistinmiiyorum ben. Sapasaglam bi

insan da Oliiveriyo.”(0G-3)

“Kafama bisey takmiyorum artik. Yani simdi taksam da bisey degiscegini sey

yapmiyosun.” (OG-5)

“Cok iistiinde durmamaya ¢alistyorum artik.”(OG-4)

“Kafama takmryom ben.”(OG-3)

“Bunlar: diisiiniirsek hi¢ yasayamayiz. Miimkiin degil. ”(OG-4)

“Bosver dedim ben. Baska ¢carem kalmadi.”(OG-4)

“Takmiyom yani. Takarsam canim daha ¢ok yanar.”(0OG-3)

“Su anda hastaligi unuttum yani. Burada aldigim kitaplarla Behget boliimiinden
veya asagida romatoloji boliimiinden. Sonugta bu hastalikla beraber omiir boyu
yvasicaksin yani. Kafana takicaksan ona buna satasiyosun. Su anda nerdeyse unuttum

yani.” (OG-6)

3.2.2.7.12. Unutmak/Unutmamak

Goriismelerde 1 hastanin hastaligini unuttugunu ifade ettigi saptanmustir.

“Su anda hastaligi unuttum yani. Burada aldigim kitaplarla Behget boliimiinden

veya asagida romatoloji boliimiinden. Sonugta bu hastalikla beraber omiir boyu
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vasicaksin yani. Kafana takicaksan ona buna satasiyosun. Su anda nerdeyse unuttum

yani.” (0OG-2)

3.2.2.7.13. Olumlu/Olumsuz Gelecek Beklentisi

Goriismelerde 5 hastanin hastaligin diizelmesi ile ilgili olumlu gelecek

beklentisi igerisinde oldugu goriilmiistiir. Hastalarin ifadeleri;

“Annem de orda iiveyitle ilgili bi kitap varmis. Artik hepimiz boyle hastalikla ilgili
bisey gordiik mii okuyoruz mesela. Orda da, kitapta da sey diyodu annem okumus,
hani bu hastalarin %80’inin hani korlikten sonra gorme ihtimali ¢ok az %20’sinin
gormeme ihtimalini okumus. Ve biz umutlaniyoruz yani acaba gorcek mi gérmicek
mi? Mesela en kiiciik bigeyi bile fark etse benim goziim mesela aksamlar: otururken
15tk ¢ok rahatsiz ediyo beni. Onceden hi¢ bisey, hi¢ bisey fark etmiyodu géziim yani.
Son 10 gundur falan g6ziim w5181 ¢ok fazla fark ediyo. Biz buna bile seviniyoruz yani.

Aa iste faaliyete mi ge¢iyo acaba? Gércek mi diye ona bile seviniyoruz.”(BG-3)

“Bende ¢ikti sordum tabi diisiindiim. Acaba niye bende oldu? Bi yerde de dedim
beterin beteri var. Daha kotii seyler olabilirdi. Kanser oluyo millet caresiz

hastaliktan. Buna siikiir dedik artik éyle yasamaya...” (OG-3)

“Beterin beteri vardir. Daha kétiisii daha seyi de olabilirdi demek ki Allah bize bunu
bu sekilde karar vermis. Cekcez. Ama tabii ki su anda tipin ¢ok ilerledigini
gortiyoruz zaten. Doktorlarin vermis oldugu haplarla yontemlerle olsun bunun
faydasint goriiyoruz. Onlart gordiigiimiiz zaman da zaten ister istemez moral olarak

da zaten hastaligimizi zaten unutmus oluyoz. Geride birakmis oluyoz. Onun igin de
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zaten cocuklarimiz da bizim iyilestigimizi gordiigii i¢in zaten bi moral falan hi¢ bisy

olmuyo.”(0G-4)

“Ama neticede ben her zaman buraya her geldigim zaman benden daha kétiilerini

gordiigiim zaman gene stikrediyorum.” (OG-5)

“Bakiyorum bazi klinikte goriiyorum, beyinden behGete vurulan hastalar var. Bizim
gozleri kaybettik ama siikiirler olsun aklimiz basimizda yine hamdolsun napalim

yapacak bisey yok.” (OG-6)
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BOLUM 1V

TARTISMA

4.1. Arastirmanin Kantitatif Boliimii
Arastirmanin kantitatif bolimiinde, tartisma U¢ boliimden olusmustur. BolUm,
Behget hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri, semptomlar ve “Behget Hastaligi

Semptom Degerlendirme Olgegi” basliklari altinda tartisiimustir.

4.1.1. Behget Hastalarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alinan Behget hastalarinin %49.1’inin  33-49 yas
arasinda, %55’inin erkek, %80.7’sinin evli, %100’liniin SGK saglik giivencesine
sahip, %46.8’inin ilkokul mezunu, %58.3’linlin diger meslek grubundan oldugu,
%65.1’inin  gelirinin giderine denk oldugu ve %91.3’liniin yalniz yasamadigi
saptanmistir (Tablo-9). Bu boliimde Behget hastalarinin sosyo-demografik 6zellikleri
tartisilmastir.

Canbolat (2010)’1n arastirmasina katilan Behget hastalarinin %43.5’inin 31-

41 yas arasinda, %50’sinin erkek, %80.9’unun evli, %46.8’inin ortadgretim mezunu,
%56.4’{iniin ¢alismadig1 ve % 37.2’sinin ev hanimi, % 71.3’Unin gelirinin giderine

denk oldugu ve %74.5’inin yalniz yasamadigini saptamistir (22). Uslu ve ark. (2008)
yaptiklar1 arastirmada, hastalarin yasinin 16 ile 61 arasinda degistiini ve yas
ortalamalarinin 35.7+10.5 oldugunu ve hastalarin %40.3’iinlin kadin, %59.7’sinin
erkek oldugunu saptamislardir (144).

Arastirmada hastalarin hastalik siireleri incelendiginde, hastalik siiresi/hafta
orani 589.4+402.5 olarak saptanmistir (Tablo-11). Kiling ve ark. (2009)’nin yaptigi

aragtirmada, hastalik siiresinin 4 ay ile 36 y1l arasinda degistigi ve ortalama hastalik
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stiresinin 11.22 + 8.68 yil; Karincaoglu ve ark. (2005)’nin yaptiklar1 arastirmada,

hastalik stirelerini %15.3 bir yildan az, %34.7 iki-bes yil, %20.3 alti-on yil, %29.7
oraninda on yilin iizerinde ve Canbolat (2010) arastirmasinda, hastalarin %42.6’sinin

hastalik siiresinin 7 y1l ve daha uzun siire oldugu saptamislardir (22, 68, 71).
Hastalarin aldig1 tedaviye bakildiginda, arastirma bulgularimizla benzer
sonuglara rastlanmistir (Tablo-10). Kiling ve ark. (2009) arastirmalarinda, BH
nedeniyle kolsisin kullananlarin oranin1  %66.7 ve kolsisin+steroid kullananlarin
oranini %12.5 ve tedavi almayan hastalarin oranim1 %20.8 olarak saptarken (71);
Cicek ve ark. (2007) arastirmalarinda, Behget hastalarindan g6z ve ndrolojik
tutulumu olan 8 hastanin sistemik kortikosteroid tedavisi aldigi, oral aft, genital Glser
ve eritema nodozum benzeri lezyonlar1 olan 24 hastanin kolsisin tedavisi aldigi,
eklem sikayeti olan 19 hastanin nonsteroid anti-inflamatuvar tedavisi aldigi ve oral
aft ve genital Glseri bulunan 24 hastanin topikal kortikosteroid tedavisi aldigini

saptamiglardir (26).

4.1.2. Behg¢et Hastaligi Semptomlar:

Arastirmanin kantitatif boliminde, Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinde
belirtilen semptomlar baslhigina yonelik “Behcet Hastaligi Semptom Tanilama
Formu”nun kapsam gegerliligi yapilmis ve bu formda 31 madde yer almistir. Bu
boliimde, BH semptomlari tartigilmigtir.

Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinde (Theory of Unpleasant Symptoms,
TOUS), semptomlar teorinin baslangi¢ noktasidir ve semptom olusum sikligi,
semptom siddeti, semptom sikint1 derecesi olarak {i¢ boyutta degerlendirilir (86).
BH’nda da semptomlar ¢esitlidir ve bireyin hem bedensel ve ruhsal sagligini bozar

hem de fiziksel fonksiyonlarinda engellilige yol agarak yasam kalitesini olumsuz
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yonde etkiler (22). Arastirmada TOUS teorisine gore olusturulan semptomlarla
iliskili bulgular incelendiginde literatiirde de benzer sonuglarin oldugu goézlenmistir
(Tablo-13, Tablo-14, Tablo-15). Karincaoglu ve ark. (2005) yaptiklar1 arastirmada,
en sik (%100) goriilen bulgu oral aft iken diger mukokiitandz bulgulardan genital
ilser %94.1 oraninda 2. sirada saptanmistir. Sistem tutulumlar ise, siklik sirasina
gore; eklem bulgulart %81.3, géz bulgulart %39, gastro-intestinal sistem tutulumu
%3.3, norobehget %5.9 ve pulmoner tutulum %0.8 oranlarinda saptanmistir (68).
Kiling ve ark. (2009) yaptiklar1 aragtirmada, Behget hastalarinin %61.1'inde oral aft,
%26.4'Unde genital Ulser, %18.1'inde eritema nodozum benzeri lezyonlar (ENBL),
%16.7'sinde papulopustiler lezyonlar (PPL), %12.5'inde g6z tutulumu, %6.9'unda
artrit ve %2.8'inde gastro-intestinal tutulum saptamislardir (71). Touma ve ark.
(2011) yaptiklar1 aragtirmada, oral iilser %100, genital iilser %73.2, deri belirtileri
%100, goz hastaligi %70.7, korlik % 4.9, damar tutulumu %34.1, nérolojik tutulum
%65.9 ve artralji/ artrit %70.7 oraninda belirtmistir (135).

Ozdemir ve ark. (2010) yaptiklar1 arastirmada, hastalarin son 1 yilda gériilen
semptomlarinin oral aft (%58.3), genital tlser (%31.2), eritema nodozum (%28.1),
akne benzeri lezyonlar (%28.1), diz eklemi artriti (%24), ayak bilegi artriti (%18.7),
anterior Oveit (%13.5), damar tutulumu (%210.4), posterior iiveit (%6.2) ve kanl
diyare (%4.2) oldugunu saptamislardir. Ayni arastirmada benzer sekilde son 1
haftadir hastalarda oral aftlar (%28.1) ve deri lezyonlar1 (%16.7), eklem (%13.5) ve
20z (%12.5) tutulumu ile genital iilserler (%8.3) oldugu da bulunmustur (107).

Behget Hastaliginda oral iilserler genellikle ilk semptomdur ve smiflama
kriterlerinde basta yer alir (%97-100) ve yilda en az 3 defa goriiliir. G6z tutulumu
BH’nin en ciddi belirtilerindendir, hastalarin %50’sini etkiler. Tedaviye ragmen,

hastalarin %20’sinden fazlas1 gérme kaybina ugrayabilir (127).Yurtman Havlucu ve
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ark. (2011) yaptiklar1 arastirmada, 6rnekleme katilan hastalarin tiimiiniin dykiisiinde
mukokutandz tutulum oldugunu ve sistemik tutulum bulunan hastalarda eklem, goz
ve norolojik tutulumlarin en sik rastlanan tutulum oldugunu bildirmektedir
(54).Glrler ve ark. (2000)’nin yaptiklar1 arastirmada ilk semptom olarak, olgularin
%86.5'inde oral aft, %3.4'linde genital iilserasyon ve %5.5'inde diger semptomlarin
(eritema nodozum, vaskiler veya birden fazla semptomun bir arada oldugu durumlar
vb.) oldugu saptanmistir (55). Mohammad ve ark. (2013) Isvecli Behget hastalari ile
yaptiklar1 aragtirmada, oral iilser oran1 %100, genital iilser %80, deri lezyonlar1 %88,
g0z hastaligr %53, artralji/artrit %40, ventz tromboz %20 ve santral sinir sistemi
tutulumu %0 olarak saptanmistir (91).

Yiicel ve ark. (2005)’nin yaptiklar1 arastirmada, Behget hastalarinda aktif
veya inaktif klinik donemlerde oral aft oram1 %100, genital iilserler %387.7,
papulopdstuler lezyonlar %83.8, eritema nodozum %44.7,96z tutulumu %37.4,
artralji/ artrit %68.2 ve norolojik tutulum olarak rapor edilmistir. Ayn1 aragtirmada
Behget hastalar1 5 yil izlenmis ve aktif oral aft oram1 %46.2 iken bes yil sonra
%75.01; genital iilser oran1 %13.5 iken %23.1; papulopustuler lezyonlar %11.5 iken
%15.4; eritema nodozum %13.5 iken %7.7; goz tutulumu orani %13.5 iken %3.8;
artralji/artrit oran1 %26.9 iken %11.5 ve norolojik tutulum oran1 %3.8 iken 0.0 olarak
degismistir (155).

Mumcu ve ark. (2009) Tirkiye’den 31, Ingiltere’den 31 hasta alarak
yaptiklari aragtirmada; Ingiltere’de organ tutulumlarmn oral iilser %100, genital iilser
%93.5, kutantz tutulum %77.5, g0z tutulumu %25.8, romatolojik tutulum %41.9,
vaskiler tutulum %16.1, gastrointestinal tutulum %6.5 ve norolojik tutulum O olarak
rapor etmislerdir. Ayn1 arastirmada, Tiirkiye’de organ tutulumlarma bakildiginda

ise, oral Ulser %100, genital Glser %100, kutandz tutulum %2100, g6z tutulumu
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%35.5, romatolojik tutulum %61.3, vaskdler tutulum %22.6, gastrointestinal tutulum
%3.2 ve norolojik tutulum %6.5 oldugu goriilmektedir (95).

Onal ve ark. (2010)’nin yaptiklar1 arastirmada, Behget hastalarinda goz
tutulumunun %70 oraninda oldugu ve tedaviye ragmen, iiveitli hastalarda goérme
kaybinin %15 tekrarlayan donemlerde ise g6z i¢i inflamasyonun korliige yol actig
saptanmustir (101). Tezel ve Tezel (1993), Behget hastalarinin 5 yillik izlemi seklinde
yaptiklar1 aragtirmada, okiiler tutulum insidansinin %19.30 oldugu, erkeklerde okiiler
tutulum insidansinin, kadinlara gore 2.58 kat daha fazla goriildiigli saptanmistir. Ayni
arastirmada goz bulgularinin sessiz ve sinsi ataklarla baslayabilecegi ve ozellikle
kadin hastalarda gelismesi ic¢in belli bir zaman limitinin tanimlanamayacagi
vurgulanmistir (133).

Sepici ve ark. (1991), 70 Behget hastasi ile yaptiklar: arastirmada, hastalarin
31’inde ekstremite eklemlerinde yakinmalarinin oldugunu ve 31 hastanin 8’inde
artralji, 23’linde ise artrit saptanmistir (122).

Arteriyel lezyonlar Behgetli hastalarda yaklasik %2 oraninda goriiliir.
Vaskiilitin kontrolii ek semptomlara neden olabileceginden (6rnegin bayilma ataklari,
siddetli karin agrist ve progresif arteriyel stenoz ile iliskili renovaskiiler
hipertansiyon) énemlidir (98). Tiim bu sonuglar arastirmanin elde edilen sonuglarina

benzerdir (Tablo-13, Tablo-14, Tablo15).

4.1.3. Behget Hastahig1 Semptom Degerlendirme Olcegi

Arastirmanin  kantitatif boliimiinde H1 (Behget Hastaligi Semptom
Degerlendirme Olgegi’ nin gegerliligi yiiksektir.) ve H2 (Behget Hastaligi Semptom
Degerlendirme Olgegi’ nin giivenilirligi yiiksektir.) hipotezleri desteklenmistir.

Olgek 2 boliimden olusmustur. Bu nedenle, bu béliimde tartisma BH Semptomlarini
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Etkileyen Faktorler ve BH semptomlarinin Etkiledigi Durumlar basliklar1 altinda

tartisilmastir.

4.1.3.1. Beh¢et Hastaligi Semptomlarini Etkileyen Faktorler

“Behget Hastaligi Semptom Degerlendirme Olgegi”nde yer alan Bolim I
Semptomlar1 Etkileyen Faktorler béliminin 20 madde ile gecerli ve glvenilir
oldugu saptanmustir. Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinde, semptom deneyimini
etkileyen fizyolojik, psikolojik ve durumsal faktorler olmak (zere Uc¢ faktor
tammmlanmistir (Tablo-16). Bu bolimde, alt 6lceklere yonelik maddeler teoriyle
iliskili literatiir taranarak olusturulmustur. Fakat olusturulan 6lgegin “Semptomlari
Etkileyen Faktorler” boliminde elde edilen sonuglara yonelik literatiirde BH ile
iliskili ¢ok fazla arastirmanin olmadig1 gériilmiistiir (Tablo-16).

Mumcu ve ark. (2009) yaptiklar arastirmada, oral iilser oranim1 Tiirkiye ile
karsilastirmislar ve Ingiltere’de oranin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Ayni
arastirmada BH’nda etyopatolojik faktorleri 0Ozellikle de Streptokok, Herpes
Simpleks Viriisii ve oral hijyen durumuna bagli oldugu; ayni zamanda genetik
ge¢mis ve immiin mekanizmalarin da 6nemli oldugu vurgulanmistir (95).

Behget Hastaliginda 6zellikle hastaligin etiyopatogenezinde ruhsal etkenlerin
rolii lizerinde durulmakta ve ruhsal etkenlerin birincil etiyolojik rolii olabilecegi gibi
hastaliga ikincil olarak da ortaya c¢ikabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
hastaligin ortaya ¢ikisinda ruhsal etkenler 6nemli olsa da, bunlara hastaligin ‘kesin
etkeninden ¢ok, ortaya ¢ikigini ‘kolaylastirici’ etken olarak bakilmasinin daha dogru
olacagi vurgulanmaktadir (71).

Literatiir incelendiginde 6zellikle, sigara ve stres iizerinde durulmaktadir. Soy

ve ark. (2000) yaptiklari arastirmada, katilimeilarin giinliik sigara kullaniminin %13
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oldugu ve sigara igmeyi birakma sonrasi nikotin seviyesinin azalmasinin intestinal
mukoza permeabilitesini arttirabilicegini ve BH’nmin aktivasyonuna neden
olabilecegini diistinmiislerdir (126). Canbolat (2010) arastirmasinda, hastalarin
%356.4’linlin hastaliklarinin stresle iligkili oldugunu diisiindiiglinii ifade ettigini
belirtmistir. Aymi arastirmada hastalarin = %23.4’linlin  hastaliklarinin  atak

donemlerinin stresle iliskili olmadigmmi diisiindiiklerini ifade ettigi goriilmektedir

(22).

4.1.3.2. Beh¢et Hastaligi Semptomlarinin Etkiledigi Durumlar

“Behget Hastaligi Semptom Degerlendirme Olgegi”nde yer alan Bolim Il
Semptomlarin Etkiledigi Durumlar bolimanin 20 madde ile gecerli ve guvenilir
oldugu saptanmistir. Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisinde sonu¢ konsepti
performanstir ve fonksiyonel durum, biligsel fonksiyonlar, fiziksel performans
bagliklar1 altinda incelenir. Bu bdliimde de, alt dlgeklere yonelik maddeler teoriyle
iligkili literatiir taranarak  “Semptomlarin Etkiledigi Durumlar” adli bolim
olusturulmustur. Literatiirde incelendiginde bu boliimde elde edilen sonuglara benzer
sonuclarin oldugu goriilmistiir (Tablo-17).

Behget Hastaliginin, kronik ve multisistemik tutulum yaptigi ve klinik
bulgular1 ile hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir.
Tekrarlayict ve agrili oral iilserlerle beslenme problemlerine, agrili genital iilserlerle
cinsel iliskide gii¢liiklere/mutsuzluga/doyumsuzluga ve beden imajinin olumsuz
algilanmasina neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayn1 zamanda
g6z tutulumu ve gorme kayiplart 6nemli morbidite ve is giicii kaybina neden
olmakta, eklem tutulumu iseagriya, hareket kisitliligina ve is giicli kaybina yol acarak

yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir (22). Tanriverdi ve ark. (2003) yaptiklar
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arastirmada, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegine gore, Behcet hastalarinda fiziksel
fonksiyon orani 59.33, sosyal fonksiyon 51.93, agr1 45.60, emosyonel problemlere
bagli rol simirliliklar1 23.68, fiziksel sagliga bagli rol sinirliliklar1 31.66, genel saglik
33.20, mental saglik 47.73 ve enerji/yorgunluk orani 42.63 olarak saptanmistir. Ayni
arastirmada, Behcet hastalar1 ayn1 yas ve cinsteki saglikli bireylerle
karsilastirildiginda yasam kalitesi Behget hastalarinda azalmistir (130).

Yurtman Havlucu (2006) 33 Behget hastasiyla yaptigi arastirmada, eklem,
g6z, norolojik, kardiyovaskiler sistem, gastrointestinal sistem ve solunum sistemi
gibi sistemik tutulumu olan hastalarda fiziksel rol, sosyal fonksiyon, emosyonel rol
ve mental saglik puanlarini, deri ve mukoza tutulumu olan (oral Glser ve genital
tilser) hastalara gore daha diisiik bulmustur (154). Uguz ve ark. (2006) yaptiklar
aragtirmada, SCL-90-R’nin tim alt 6lgek (somatik belirtiler, anksiyete, obsesif
kompulsif belirtiler, depresif belirtiler, kisilerarasi duyarlilik, psikotik belirtiler,
paranoid belirtiler, 6fke, fobi,ek skala ve genel belirti indeksi), Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi (BAS) puanlarinin hasta grubunda, kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Aym
arastirmada WHOQOL-Brief (fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler alani
ve g¢evre alani) fiziksel saglik ve psikolojik saglik alani puanlar1 hasta grubunda
anlamli diizeyde daha diisiik bulunurken; Behget hastalari i¢inde BAO ile SCL-90-
R’nin somatik belirtiler, anksiyete ve depresif belirtiler alt dl¢ek puanlari, kadinlarda
erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (142). Kiling ve ark. (2009)
arastirmasinda, Behget hastalarinda Beck Depresyon Olgegi (BDO) puanlari ile
Dermatolojik Yasam Kalitesi Olgegi (DYKO) toplam puani ve alt alanlar1 olan
sosyal yasam, duygusal yasam, giinliik aktiviteler, kognitif islevler ve cinsel yagam

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir korelasyon oldugunu ve Beck
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Anksiyete Olgegi (BAO) puanlari ile DYKO toplam puani, duygusal yasam, kognitif
islevler ve cinsel yasam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
korelasyon oldugunu saptamistir. Aymi arastirmada aktif hasta grubunda BDO
puanlari ile DYKO toplam puani ve alt alanlar1 olan sosyal yasam, duygusal yasam,
giinliik aktiviteler, kognitif islevler ve cinsel yasam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir korelasyonun oldugu ve BAO puanlari ile DYKO toplam
puan1 ve cinsel yasam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
korelasyonun oldugu da saptanmustir (71).

Kiling ve ark. (2009) yaptiklar1 arastirmada, BH aktif olanlarin, inaktif
olanlara kiyasla Tiirkge Dermatolojik Yasam Kalitesi Olgegi (DYKO) toplam
puaninda ve alt alanlar1 olan duygusal yasam, giinliik aktiviteler, semptomlar ve
kognitif islevlerle ilgili puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir yiiksekligin oldugu
saptanmistir  (p<0,05). Ayni arastirmada Behget hastalarnda DYKO toplam
puanlarinin oral aft, genital iilser ve eritema nodozum benzeri lezyonlardan (ENBL);
sosyal yagsam puanlarinin ENBL'dan; duygusal yasam puanlarinin oral aft ve genital
ilserden; giinliik aktiviteler ve semptomlar puanlarinin genital iilser ve ENBL'dan ve
cinsel yasam puanlarininn ise genital iilser, ENBL'dan ve GI iilserden etkilendigi
tespit edilmistir(71). Erdogan (2008) yaptigi arastirmada, klinik bulgulardan goz
tutulumunun yasam kalitesini etkilemedigini belirlemis ve bunun g6z tutulumu olan
olgu sayisinin az olmasindan kaynaklandigini diistindiiginii belirtmistir. Aym
aragtirmada, BH’nda yasam Kkalitesini etkileyen en onemli ikinci faktoriin eklem
tutulumu oldugu ve yorgunluk ve eklem tutulumunun birlikte olmasi, fiziksel yagam
kalitesinde %39.8; yorgunluk ve bas agrisi birlikteliginin de mental yasam

kalitesinde %28.9 oraninda belirleyici oldugunu saptanmistir (41).
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Canbolat (2010) arastirmasinda, SF-36 Yasam Kalitesi Olceginin alt 6lgekleri
olan fiziksel fonksiyon (p<0.001), sosyal fonksiyon (p<0.01), fiziksel rol kisitlilig1
(p<0.01), emosyonel rol kisithligi  (p<0.01), mental saglik (p<0.01),
zindelik/yorgunluk (p<0.001), agr1 (p<0.001) ve genel saglik anlayisi (p<0.001) puan
ortalamalarinin, agr1 yasamayan hastalarda, agr1 yasayan hastalara gore daha yiiksek
oldugu ve hastalarin %359.6’simin agrinin gilinliikk yasamlarin1 etkiledigini ifade
ettigini saptanmistir. Ayni arastirmada hastalardan %31.9’unun uyku sorunu
yasadiklar1 ve uyku sorunu yasamayan hastalarin sosyal fonksiyon (p< 0.05) ve
mental saglik (p<0.05) puan ortalamalarin, uyku sorunu yasayan hastalardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica bu arastirmada hastalarin yorgunluk yasama
durumu incelendiginde de hastalarin %23.4’li yorgunluk yasadigini belirtmistir. SF-
36 Yasam Kalitesinin alt olcekleri olan fiziksel fonksiyon (p<0.001), sosyal
fonksiyon (p<0.01), fiziksel rol kisitliligi (p<0.001), emosyonel rol kisitlilig
(p<0.001), mental saglik (p<0.05), zindelik/yorgunluk (p<0.001), agr1 (p<0.001) ve
genel saglik anlayisi (p<0.001) puan ortalamalari, yorgunluk yasamayan hastalarda
yorgunluk yasayan hastalara goére daha yiiksek bulunmustur. Arastirmada
yorgunlugun giinliik yasami etkileme durumu incelendiginde ise, hastalarin %69.1°1
yorgunlugun giinliilk yasamlarini etkiledigini belirtmistir. Fiziksel fonksiyon
(p<0.05), fiziksel rol kisitliligi (p<0.05), emosyonel rol kisitliligi (p<0.01),
zindelik/yorgunluk (p<0.001), agr1 (p<0.01) ve genel saglik anlayis1 (p<0.01) puan
ortalamalar1 yorgunlugun giinliik yasamlarin1 etkilemedigini belirten hastalarda,
yorgunlugun giinliik yasamlarmi etkiledigini belirten hastalara goére daha ylksek
bulunmustur. Aym1 zamanda Canbolat (2010) arastirmasinda, oral {ilser belirtisi
olmayan hastalarin genel saglik anlayis1 puan ortalamalarinin oral iilser belirtisi olan

hastalardan daha yiiksek oldugunu saptamistir (22).
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Ozdemir ve ark. (2010) yaptiklar1 arastirmada, ACYO puan ortalamalariin
14.2+5.8 oldugu 66 hastada (%68.7) 6lgek puanina gore cinsel disfonksiyon (ACYO
puan1 >11) bulundugu saptanmistir. Ayrica cinsel yasamla ilgili agik uglu bir soruyu
hastalarin %38.5°1 cinsel yasantisinin hastalik nedeniyle olumsuz etkilendigi seklinde
yanitlamis ve bu hastalar cinsel aktivite sikliginda azalma (%86.5), agrili cinsel iligki
(%48.6) ve cinsel isteksizlik (%24.3) gibi sorunlar yasadiklarini belirtmistir. Ayni
arastirmada, cinsel disfonksiyonu belirlemede etkili olan degiskenlerin ACYO’ne
gore puanlarinin dagilimi incelediginde kadinlarin (%89.8) ve hastalik sonrasi cinsel
yasaminin etkilendigini ifade edenlerin tamamia yakiminda (%75) cinsel
disfonksiyon oldugu (ACYO puan1 >11) belirlenmistir (107). Bernabe ve ark.
(2010)’nin yaptiklar1 arastirmada, Ingiltere’de yetiskin populasyonunda EQ-5D
indeks ortalamasi1 0.47 (SD=0.38)’dir ve genel popiilasyon ile Behget hastalar
karsilastirildiginda EQ-5D indeks orani1 %45 oraninda azaldigi saptanmistir. Ayn
arastirmada agri/rahatsizlik %87, her zamanki aktiviteler %75 ve hareketlilik %65
oraninda etkilenmis ve hastalarin %60’1nda anksiyete/depresyonun ciddi problem
olarak degerlendirildigi, 6z-bakim etkilenme orani %36 olarak belirlenmistir (14).
Onal ve ark. (2010) yaptiklar1 arastirmada, iiveitli Behget hastalarinda genel saglik
oranin1 55.0 (2.2) (18.0-83.0), genel gorme oranini 65.0 (2.1) (5.0-85.0), okdler
agriyt 62.5 (3.1) (25.0-100.0), yakin aktiviteleri 80.0 (3.2) (4.0-100.0), uzak
aktiviteleri 85.0 (3.1) (8.0-100.0), sosyal fonksiyon oranii 100 (2.7) (17.0-100.0),
mental saglig1 65.0 (3.9) (0-100.0), rol degisimlerini 75.0 (3.3) (0-100.0), bagimlilig1
87.5 (3.7) (6.0-100.0), ¢evre goriisiinii 100.0 (2.9) (25.0-100.0) ve NEI-VFQ-25
toplam skorunu 81.1 (2.6) (13.4-97.7) olarak saptamislardir. Ayni arastirmada SF-36
Yasam Kalitesi Olgegine gore fiziksel fonksiyon 80.0, sosyal fonksiyon 55.5, fiziksel

problemlerle iliskili rol sinirhiliklart 50.0, emosyonel problemlerle iligkili rol
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sinirliliklart 66.6, mental saglik 60.0, enerji ve canlilik 55.0, viicut agris1 66.6, genel
saglik algist 50.0, 6zet skorun fiziksel komponenti 57.3 ve 6zet skorun mental
komponenti 55.8 seklinde saptanmistir (101).

Yurtman Havlucu ve ark. (2011)’min yaptiklar1 arastirmada ise, hasta
grubunda hem anksiyete, hem depresyon puanlarinin, saghkli bireylerden daha
yiiksek oldugu; SF-36 Yasam Kalitesi dlgek skorlarma bakildiginda iki gruptaki
fiziksel fonksiyon ve vitalite alt skorlarimin benzer oldugu saptanmistir. Ayni
arastirmada Behget hastalarinda SF-36 Yasam Kalitesi skorlar1 hastalifin tutulum
yerleri agisindan yorumlandiginda; sistemik bulgulari olan hastalarda, mental saglik,
fiziksel ve emosyonel rol kisitliligi, sadece mukokutanéz bulgulari olan hastalara
gore daha diisiik olarak saptanmustir (154). Ayanoglu (2012) arastirmasinda, BH
olgularmin yasam kaliteleri, BYKO ile degerlendirildiginde, kadin cinsiyette
olmanin yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkiledigi gortlmustiir (8). Noel ve ark.
(2013) arastirmalarinda, gen¢ kadinlarda BH aktivitesiyle iliskili bazi endiselerin
oldugunu, ciinkii bazi arastirmalarda gebelik doneminde mukozal lezyonlarin
sayisinda artisi igeren alevlenmelerin belirtildigini sdylemislerdir. Bu arastirmada 76
gebe hasta arasinda, 9 hastada 12 komplikasyon, diisik (n=5), sezaryen (n=3),
gebeligin sonlanmasi1 (n=2), HELLP sendromu (n=1) ve trombositopeni (n=1)
olusmus, dogum komplikasyonlar1 ve yeni dogan kaybi 279 gebeligin 25’inde
gozlenmistir(99). Yetkin ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 arastirmada, BH ve saglikli
kontroller arasinda Beck Depresyon Olgegi (p=0.01) ve Kadin Seksiiel Fonksiyon
Indeks (p=0.03) degerlerine gore anlamli derecede farklilik oldugu bulunmustur.
Ayn1 zamanda, cinsel iligki sirasinda agri orani da, saglikli bireylere gore anlaml
derecede farkli ¢ikmistir (p=0.03). Ay arastirmada %32 oranmi ile depresyonun,

saglikli kontrollere oranla 6nemli derecede yliksek oldugu saptanmistir. BH’nda
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genel seksiiel problem, uyarilmanin azalmasi (%69), izleyen cinsel istekte azalma
(%45.1) ve 1slaklik sorunlart (%50.7) olarak saptanmistir (149).

Ertam ve ark. (2009) SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi ile yaptiklari arastirmada,
kadin Behget hastalarinda yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmistir (40). Onal ve
ark. (2010) okiiler tutulum olan Behget hastalarinda SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile
yaptiklar1 aragtirmada, kadinlarda emosyonel sorunlara bagli rol kisitliligi olduguna
dikkat ¢ekmistir (44). Buna karsin Bodur ve arkadaslari, Nottingham Saglik Profili
Olcegi ile “agr1” alt kategorisi haricinde cinsiyetin yasam kalitesi lizerine etkisini
gozlemlememistir (16). Moses ve ark. (2008)’nin 129 Behget hastasi ile yaptiklari
arastirmada, fonksiyon 1.6, agr1 4.2, yorgunluk 5.6, hasta degerlendirmesi (global)
4.9 ve hekim degerlendirmesi 1.9 oraninda bulunmustur. Ayni1 arastirmada artritli
Behget hastalarinda fonksiyon 2.1, agr1 5.0, yorgunluk 6.6, hasta degerlendirmesi
(global) 6.1 ve hekim degerlendirmesi 2.2 oraninda bulunurken; artriti olmayan
hastalarda fonksiyon 0.9, agr1 3.2, yorgunluk 4.5, hasta degerlendirmesi (global) 3.8
ve hekim degerlendirmesi 1.6 oraninda saptanmustir (92). Gilworth ve ark. (2004),
Behget hastalarinin %81’inin giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmek ig¢in

enerjilerinin yeterli olmadigini ifade ettiklerini belirtmislerdir (51).
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4.2. Arastirmamn Kalitatif Boliimii

Arastirmanin kantitatif boliimiinde olusturulan ol¢ek ile elde edilen nicel
sonuglarin kalitatif olarak da incelenerek zenginlestirilmesi icin kalitatif arastirma
yapilmigtir. Bu boliimde, hem TOUS teorisi ile gelistirilen “Behget Hastaligi
Semptom Degerlendirme Olgegi” sonuglar hem de Semptom Ydnetimi Teorisinden
yararlanilmistir.

San Francisco Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan gelistirilen Semptom Y 6netimi
Teorisine gore, semptom yonetimi stratejileri, semptom deneyimini gidermek,
geciktirmek veya en aza indirmek icin etkili olabilir. Strateji ¢ yolla etkili olabilir:
1) semptom deneyimi sikliginin azaltilmasi, 2) siddetinin en aza indirilmesi, 3)
semptomla ilgili sikintinin giderilmesi (60).

Arastirmanin kalitatif bolimiinde benzer sekilde, hastalar semptom yodnetim
stratejileri kadar semptomlarindan s6z etmis ve yapilan analizler sonucu olusturulan
temalar bu semptom yonetim stratejilerini, semptomlarin etkiledigini gostermistir.
Arastirmanin kalitatif boliimiinde elde edilen temalarin tartisilmasini igeren bu
boliim, Behget hastalarina ait Semptomlar ve Semptom Y 6netim Durumlari basliklari
altinda 2 bolimde tartisilmistir. BH semptomlarina ait temalar; arastirmanin kantitaif
boliimiinde gelistirilen Olgegin gerekliligini desteklerken; Behget hastalarinin
semptom yonetimi ile ilgili temalar ise, hastalarin semptom yonetim durumlarini

gostermistir.
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4.2.1. Beh¢et Hastaligi Semptomlarina Ait Temalar
Bu boliimde; Semptomlar, Semptom Algist ve Semptomlarin Bireylerin

Yasamlarina Etkileri basliklar1 altinda 3 alt temada tartisiimistir.

4.2.1.1. Semptomlar Temasi

Arastirmanin kantitatif bolimiinde olusturulan “Behget Hastaligi Semptom
Tanillama Formu”nda BH semptomlarinin kapsam gecerliligi yapilmis ve
arastirmanin kalitatif verileri bu boliimiinii dogrulamis ve 6nemini gostermistir.

Bu boliimde, hastalarin semptomlarin1 ifade etme big¢imleri, semptomlarla
ilgili deneyimleri ve tamimlamalar1 (siklik, siddet, stres) yer almistir. Kantitatif
boliimden farkli olarak, tiim semptomlar alt temalarda yer almamaistir.

Bir semptom bir bireyin biyopsikososyal fonksiyon, duyular ve bilissel
durumuna bagli degisebilen bireysel bir deneyim olarak tanimlanir. Semptomlar
kisilerin algilarina dayanir (35). Wilson ve Clearly, semptomlar1 hastalarin anormal
fiziksel, duygusal veya kognitif bir durum algis1 olarak tamimlarken; Hegyuery
hastalarin deneyimledigi normal fonksiyonlarda degisim seklinde tanimlamistir
(136). Hastalarin semptom yo6netiminin saglanmasi i¢in semptomlarin tanimlanmasi
onemlidir (35).

Behget hastalarina bakildiginda, hastalar farkli semptomlar nedeniyle
hastanelere basvuru yapabilmektedirler. BH tekrarlayan oral ulserler, genital lserler
ve okiler inflamasyon ile karakterize ve eklemler, deri, merkezi sinir sistemi ve
gastrointestinal sistemi tutabilmektedir. Bunlardan deri ve mukoza belirtileri en sik
baslangi¢ yakinmalari, g6z, damar ve ndrolojik tutulumlar ise en ciddi olanlaridir

(153). Norolojik tutulum BH’nin en ciddi ve yasam Kkalitesini diigiiren klinik

202



belirtilerinden birisidir (2). Behget hastaliginda tiim bulgular hastalarin yasam

kalitesini etkileyebilmektedir (6).

4.2.1.2. Semptom Algis1 Temasi

Semptom deneyimi, bireysel semptom algisi, semptom degerlendirmesi ve
semptom cevabini igerir. Semptom algisi, kisilerin semptom hakkinda hisleri veya
davraniglarin1  tanimlar. Bireyler semptom siddeti, nedeni ve artmasi ve
semptomlarinin etkisini degerlendirir. Cevaplar psikososyal, psikolojik, sosyo-
kiltiirel ve davranigsal bilegsenlerden olusur. Eger bu bilegenler anlasilirsa semptom
yonetimi etkili bir sekilde saglanir. Kiiltiir ve gelisimsel siire¢c semptom algisini
etkiler. Semptom yonetimi siireci semptom algisi, semptom degerlendirmesi ve
semptom sonuglarindan ayrilamaz bir biitiindiir (35). Hastalarin semptom algilar
temasi, arastirmanin kantitatif boliimiinde gelistirilen 6lgekte yer alan Semptomlari
etkileyen faktorler ve Semptomlarin etkiledigi durumlar boliimlerinin énemini de
gostermistir. Bu nedenlerle, hastalarin semptom yOnetim stratejileri tanimlanmadan
once semptom algilarinin tanimlamasi yapilmalidir.

Behget Hastaliginda hastaligin  klinik ciddiyetinin yan1 sira yasantiya
etkilerinin saptanmasi, hastalarin hastalig1 nasil algiladiklarinin anlasilmasi, tedavi
sonuglarinin hasta gozii ile degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir (71). Birgok Kkisi
yasaminda bir hastalik gecirmesine karsin, hastalik deneyimi her kiside farkli
yasanir. Hastalar kisisel deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanglar1 ve gereksinimleri
1s1ginda  hastaliklarini agiklamaya calisirlar. Hastalik algisi, hastalik durumunun
biligsel goriinlimiidiir. Hastanin birey olarak hastaligina iliskin yorumu, algis1 ve
degerlendirmeleri, ortaya koydugu duygusal ve davranigsal tepkileri, bas etme

bi¢imini, psikososyal zorlanma, psikiyatrik bozukluk gelismesini ve yasam kalitesini
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belirleyici bir unsurdur (77, 151). Arastirmanin kalitatif béliimiinde, hastalar BH n1
ciddi hastalik, kader, kotii sans, sikintt kaynagi, bulasict ve genetik olarak
algiladiklarin1 ifade etmislerdir. Goriismelerde hastalar 6zellikle kendileri ve
cevredeki bireyler tarafindan bulasici1 olarak degerlendirilmesi nedeniyle ¢ok fazla
sikint1 yasadiklar ifade ettikleri goriilmiistiir. Birey ya da toplum; kendisini rahatsiz
eden, korkutan bir durumla karsilastiginda siklikla onu dislayip uzaklastirma yolunu
secer. Bu siire¢ bazi hastaliklara vurulmus stigmaya  (damgalama) katkida
bulunmakta ve bu stigma zaman =zaman hastaligin kendisi kadar tehlike
yaratmaktadir (137). Ay1 zamanda hastalar, hastaligin tamamen genetik olduguna
inanmakta ve ¢ocuklarinin da ayni sikintilara maruz kalmasindan korkmaktadirlar.
Behget Hastaliginin tarihi Ipek Yolu’nun gectigi iilkelerde daha sik goriilmesi,
gelisiminde  genetik  ve/veya  c¢evresel  faktorlerin  etkili  olabilecegini
diisiindiirmektedir (6). Bunun yaninda aile i¢i evliliklerin hastaliklarin genetik
gecisini  etkiledigi bilinmektedir (110, 139). Bu bulgu, Semptom Yo6netimi
Teorisinde yer alan Semptom Deneyimleri boélimini de desteklemektedir ve
hastalarin semptom algilarinin semptom yonetiminde 6nemli oldugu goriilmiistiir.
Tim bu sonuglar, semptomlarin yonetiminde semptom algisinin Onemini

gOstermektedir.

4.2.1.3. Semptomlarin Bireylerin Yasamlarina Etkileri Temasi

Behget Hastaligi semptomlar1 bireylerin yasamini olumsuz etkilemekte ve
hastalar bu nedenle bireysel semptom yoOnetimi yapmaya ihtiyag duymaktadirlar.
Hastalik semptomlari, hastalarin ailesinden, isine, sosyal yasamina, psikolojisine,

hareketine, yemek yemesine, konugmasina ve ekonomisine kadar etkilemektedir.
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Hastalar semptomlar1 nedeniyle aile bireyleriyle ilgilenemediklerini ve bu
yiizden sikint1 yasadiklarini, ayn1 zamanda igyerinde de isten ¢ikarilma gibi sikintilar
yasadiklarini ifade etmislerdir. Bilindigi gibi, insanlarin yasaminda 6nemli bir yeri
olan, gerektiginde kisiye duygusal, maddi ve biligsel yardim saglayan tim kisiler
arast iliskiler, sagligi korumaya yarayan sosyal destek sistemleri seklinde
tanimlanmistir. Bireyler tarafindan algilanan sosyal destek sosyal aile {iyelerince
saglanan yardimlarin kisiye verdigi doyum olarak degerlendirilmektedir (29). Kronik
hastaliklarda evlilik ve ailesel islevler siklikla ciddi bir sekilde etkilenir. Bir aile
bireyinin saglik durumu degistiginde diger aile bireylerinin de buna uyum saglamasi
siklikla gereklidir. Romatizmal hastaliklar 6ndecen kestirilememekte ve aile iiyeleri,
arkadaslar ve nihayet saglik ekibinin emosyonel ve sosyal destegini gerektirmektedir.
Romatizmal hastaligi olanlar siklikla fiziksel hareket, ekonomik durum, rol islevleri
ve emosyonel sagliklari ile iliskili degisimler yasarlar (33). Literatiir incelendiginde
hastalarin aile rollerini yerine getirememesi ile ilgili sikintilar yasadiklari
gosterilmistir. Canbolat (2010) arastirmasinda, hastalarin %23.4’{iniin hastaliklarinin
sosyal iliskilerini etkiledigini ifade ettiklerini saptamistir (22). Uguz ve ark.
(2006)’nin 73 Behget hastasint WHOQOL-Brief ile degerlendirdikleri arastirmada,
hastalarin yasam kalitesi diizeyinin sosyal iliskiler ve cevre alanlarinda kontrol
grubuna yakin, fiziksel ve psikolojik saglik alanlarinda daha diisiik oldugunu
bildirmiglerdir (142). Eren ve ark. (2006), SF-36 ile semptomu olan ve olmayan
Behget hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmisler ve semptomu olan hastalarda
benzer sekilde fiziksel sagliktan ve ruhsal problemlerden kaynaklanan rol
giicliiklerinde azalma oldugunu gostermislerdir. Ayrica kadin Behget hastalarinda
erkek hastalara gore SF-36’nin fiziksel sagliktan kaynaklanan rol guglikleri, vicut

agrist, duygusal problemlerden kaynaklanan rol giigliikkleri ve enerji (canlilik) alan
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diizeylerinde azalma oldugunu vurgulamislardir (42). Bu nedenlerle, romatizmal
hastaliklarin rehabilitasyonunda Oziirliiliigiin  6nlenmesi, hastanin fonksiyonel
durumunun korunmasi ya da daha iyi hale getirilmesi ve bdylece hastanin yasam
kalitesinin artirilmasi i¢in ekip i¢inde hasta ve ailesi de yer almaktadir. Tedavi i¢in
karar alma asamasinda ve strateji belirlemede hasta ve ailesinin aktif olarak gorev
almas1 onemli rol oynar (125). Hastalarin is sikintilarina yonelik o6zellikle g6z
tutulumu ve gorme kayiplar1 olan hastalarda is giicli kayb1 olugsmakta ve eklem
tutulumu agriya, hareket kisitliligina ve is giicli kaybina yol agarak yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (42). Bunun sonucunda hastalarda ekonomik etkilenmeler de
olusmaktadir. Aile yasami yaninda hastalarin sosyal yasaminin da etkilendigi
gortlmektedir. Behget hastalarindaki eklem tutulumu agriya ve hareket kisitliligina
neden olarak hastalarin glinlik yasam aktivitelerini  gerceklestirmelerini
engellemekte ve sosyal iliskilerini sinirlamaktadir (22). Kiling ve ark. (2009)
aragtirmalarinda, hastalarda depresyon diizeyi arttik¢a diger bireylerle iliskisinin
bozuldugunu, cevresindeki insanlardan uzaklastigini, olumsuz disiinceler igine
girdigini, giinliik aktivitelerini yerine getirmekte zorlandigini, gelecek ile ilgili
endiselerinin arttigini ve sonugta hastalarin hayat kalitesi azaldigini bildirmislerdir
(71). Aym1 zamanda Behget hastalarinin ¢esitli semptomlara bagli agri yasamasi
giinliik yasamdaki aktivitelerini gerceklestirmelerinde kisitliliga neden olmakta ve bu
da Behget hastalarinin fiziksel, sosyal ve ruhsal fonksiyonlarini ciddi bir sekilde
etkileyerek yasam kalitelerini azaltabilmektedir (22).

Artrit nedeniyle bircok romatizmal hastalikta oldugu gibi BH’nda da
hastalarin hareket etme diizeyleri etkilenmektedir. Literatiir incelendiginde benzer
bulgulara rastlanmistir. Erdogan (2008) arastirmasinda, SF-36 ve BD-QoL 6lcegi ile

hastalarin yasam kalitesin incelemis ve en yiiksek yasam kalitesi puaninin sosyal
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fonksiyon alaninda, en diisiik yasam kalitesi puanlarinin fiziksel rol fonksiyon ve
zindelik/yorgunluk alanlarinda oldugunu saptamistir (41).

Behget Hastaligi ayn1 zamanda hastalar1 psikolojik agidan da etkilemektedir.
Literatiirde psikolojik boyuta yonelik ¢ok sayida arastirma vardir. Bunun nedeni,
romatolojik rahatsizliklar1 olan hastalarin yaklasik {i¢te birinde, depresyon ve
anksiyeteden psikotik reaksiyonlara kadar genis bir g¢er¢eve ¢izebilen psikiyatrik
bozukluklar goriilebilmesidir. Bu psikiyatrik bozukluklar, romatolojik hastaliklarin
neden oldugu diger faktorlerden bagimsiz olarak yasam kalitesini diisiirmekte ve is
giicii kaybimi arttirabilmektedirler (58). BH’nda en sik psikosomatik belirtiler,
anksiyete ve depresyon olmak iizere cesitli psikiyatrik belirtiler izlenmektedir. Kiling
ve ark. (2009) arastirmasinda, Behget hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeyi
kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugunu ve kadin hastalarin
anksiyete dizeyleri erkek hastalara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir. Bu,
kadin hastalarin kisilik yapilari, hastaliklarina bakis agilar1 ve hastaliklariyla ilgili
duyduklart endise ve kadin hastalarin ayni anda anne, es, is kadim1 ve ev kadim
rollerini Ustlenmeleri sonucu daha fazla strese maruz kalmalari ile agiklanmustir (71).

Behcet Hastaliginda yaygmn gorillen depresyon Dbirgok faktdrden
etkilenmektedir. Bu faktorler arasinda hastaligin yol actigi oral iilser, genital iilser,
eklem tutulumu, korlik vb. hem yasamin slresini hem de kalitesini etkileyen
komplikasyonlar, oziirliiliik, bedensel goriiniim ile ilgili kaygilar, tedavide kullanilan
kortikosteroidler, immunosupresifler sayilabilir. Depresyon gelisiminde birbiriyle
etkilesim halinde olan bu faktdrlerden hangisinin daha baskin oldugunu sdylemek
guctur (130). Emosyonel iyilik hali, cinsel fonksiyon, fiziksel gérinim ve sosyal
iligkiler agridan dolay1 olumsuz olarak etkilenebilir. Hatta altta yatan hastalik stabil

olsa bile agr iretkenligi, bireyin ailesel ve toplumsal rolindeki memnuniyetini
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azaltir (22). Agrili genital tlserler cinsel iliskide
giicliiklere/mutsuzluga/doyumsuzluga ve beden imajinin olumsuz algilanmasina
neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (42). Kiling ve ark. (2009),
Behgetli hastalarda depresyon diizeyi arttikca cinsel hayatlarinin olumsuz yonde
etkilendigini ve sonugta hastalarin yasam Kkalitesinin azaldigini belirtmistir (71).

Behget hastalarinda olusan tekrarlayicit ve agrili oral iilserler ayn1 zamanda
beslenme problemlerine neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (42).
Gilworth ve ark. (2004) yaptiklar1 arastirmada, BH’nin hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinin siirlandigi, kendilerine giivenlerini ve cevreleri ile olan iliskilerini
olumsuz yonde etkilendigi, agrili agiz iilserlerinin de hastalarin konusmalarini,
yemek yemelerini engelledigi ve kisinin beden imajin1 olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir (51). BH’nda en sik goriilen semptom olan oral iilserler, oral mukozanin
sadece konusma, yutkunma, ¢igneme gibi motor fonksiyonlarin1 olumsuz yonde
etkilemekle kalmayip; ayn1 zamanda salgilama, duyu algilamasi, rezorbsiyon gibi
gorevlerini de engellemektedir (22). Agr1, oral iilserli hastalarda en 6nemli semptom
olup beslenme giicliigline neden olmaktadir. Behget hastalarinda oral {ilserlerin
neden oldugu beslenme yetersizligi sonucu halsizlik gorildiigi diistiniilmektedir.
Buna bagh giinliik aktivitelerini gergeklestiremeyen hastalarda yasam kalitesinin
diistiigli  diistiniilmektedir. Oral mukoza hastaligima sahip hastalarda olusan
semptomlarla hastalarin yeme, igme ve giinlik yasam aktivitelerini etkiler. Oral
saglik bireylerin giinliik yasami ve yasam kalitesini etkiler (87).

Literatiirde de goriildiigii gibi, BH semptomlar1 bireylerin yasamini olumsuz
etkileyerek, semptom yonetimine ihtiya¢ olusturmaktadir. Bu bulgular, aragtirmanin
kantitatif boliimiinde gelistirilen 6lgekte yer alan Semptomlarin Etkiledigi Durumlar

boluminin Onemini gostermistir. Bu bulgular ayni zamanda, semptomlarin
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bireylerin yasamini olumsuz etkilerken, semptomlarin da bu olumsuz durumdan

etkilendigi ve bu etkinin semptom yonetimi ihtiyact dogurdugunu da gostermistir.

4.2.2. Beh¢et Hastalarinda Semptom Yonetimine Ait Temalar

Arastirmanin kalitatif béliminde yer alan etkili Semptom Yd&netimine ait
temalar, San Francisco Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan olusturulan Semptom
Yonetimi Teorisinde yer alan semptom yonetimi bolumuni desteklemektedir.
Semptom Yonetimi Teorisinin Semptom Deneyimi, Semptom Y 6netim Stratejileri ve
Semptom Durumu Sonuglari, arastirmanin kalitatif béliimiinden elde edilen hasta
ifadeleriyle desteklenmistir. Bu boliim, Etkili Semptom Y&netimi Sonuglar1 Temast,
Etkisiz Semptom Yonetimi Sonuglart Tanist ve Semptom Yonetimi Stratejileri

bagliklar1 altinda 3 alt temada tartisilmistir.

4.2.2.1. Etkili Semptom Yonetimi Sonug¢lar1 Temasi

Semptomlar ve yasam kalitesi arasindaki iliski nedeniyle, bireylerin yasam
kalitesini diizeltmek icin etkili semptom yonetimi 6nemli bir konudur. Arastirmalar
hemsirelerin semptomlar belirleme ve yonetiminde dnemli bir yere sahip olduklarini
vurgulamistir  (136). Bu nedenlerle, hastalarin etkili semptom yoOnetimleri
belirlenerek, kanita dayali arastirmalarla desteklenmelidir.

Semptom yonetimi, birey, hastalik/saglik ve c¢evre tarafindan etkilenen
dinamik bir siiregtir.  Semptom deneyimini, kisisel degiskenler-demografik,
psikososyal ve psikolojik degiskenler etkiler. Semptom yonetimi bireysel oldugu
kadar, saglik ve hastalik kavramlarindan da etkilenir. Bireyler is sikintilari, tedavi
veya durumun yan etkileri gibi cevresel risklere sahip olabilirler. Cevre fiziksel,
sosyal ve kiltirel ¢evreyi tamimlar. Fiziksel cevre ev, is ve hastane ortamin

tanimlarken, sosyal ¢evre sosyal destek veya kisisel iligkileri tanimlar. Kiiltiirel ¢evre
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ise inanglar, degerler ve etnik, dinsel ve 1rksal uygulamalar1 igerir. Semptom
yOnetiminin amaci, biyomedikal, profesyonel ve 06z-yOnetim stratejileri yoluyla
negatif sonucglarn geciktirmek veya onlemektir. Yonetim bireylerin perspektifinden
semptom yonetimini degerlendirme ile baslar (35).

Semptomlarla bas etme, insan deneyimlerinin merkezidir. Lazarus’a gore bas
etme; bireyin kaynaklarini tiiketen ve duygusal ve probleme odakli olabilen spesifik
i¢ ve dis taleplerini yonetmek icin yaptig1 bilissel ve davranigsal ¢abalarini kapsar.
Duygu odakli bas etme, hissedilen duygusal zorlanmalar1 azaltmak yoluyla, birey
kendisini daha iyi hissetmesini saglamaya ¢alisir. Problem odakli bas etme, ¢evrede
dogrudan degisiklikler yapma ve boylece problemi daha etkin bir sekilde ele almay1
amaglar. lyilik, konfor, stres, sikinti, duygular ve dz-etkililik saglikta kesintiler ile
kisilerin bas etmesini saglayan temel kavramlardir (114). Basa ¢ikma siireci,
genellikle stres faktoriinlin tehdit veya zarar verme riski tasiyip tasimadigini
degerlendirme ve kabullenme siirecini igerir. Eger birey basa ¢ikma kaynaklarmin
yeterli olmadigimi diisiiniirse o zaman mevcut durumun stresi dramatik olarak
yogunlasir (33). Arastirmanin kalitatif boliimiinde, hastalar semptomlarla etkili bir
sekilde basa ¢ikarak iyilik hali, bilgi ve deneyim artis1 ile de 6zgiiven kazandiklarini
ifade etmislerdir.

Iyilik “’kisilerin diisiince, viicut, duygular1 ve ruh halinde ahenk, enerji,
pozitif olma, ve iyilik durumudur’’. lyilik kisinin aile, kamu, toplum iligkileri ve
fiziksel cevreyi igeren cevresel fonksiyonlari hakkindadir. Hastalikta iyilik hali
bozulabilir (optimal bir konfor durumu), kisilerin kronik, sakatlik, veya gelisimsel
hastalik durumlar iyiligi etkileyebilir (114). Canbolat (2010) arastirmasinda, genel
saglik anlayis1 puan ortalamalar1 agisindan bakildiginda cilt lezyonu olmayan

hastalarin puan ortalamalarinin cilt lezyonu olan hastalardan daha yiiksek oldugunu
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ve hastalarin agr1 ve genel saglia bakis agisi puan ortalamalarinin cilt lezyonu
olmayan hastalarda, cilt lezyonu olan hastalara gore daha yiiksek oldugunu yani daha
iyi olduklarini ifade ettiklerini bulmustur (22).

Ozgiiven ise; kisinin kendi degeri hakkindaki subjektif degerlendirmesi;
kisinin kendi 6zelliklerinin ne Ol¢lide olumlu ya da olumsuz oldugu hakkindaki
yorumudur. Ozgiiven hem kisinin kendisine iliskin diisiinceleri, hem bu diisiincelerin
yol actig1 duygulari, hem de bu duygu ve diisiincelerin ifadesi olan davranislari igerir
(157). Kronik hastaliklar insan yasamini, daha Gtesi yasam kalitesini olumsuz etkiler.
Kronik hastaligin tiiri ne olursa olsun bireylerin giinlilk yasam aktivitelerini
yapamamasi, gii¢siizlilk, hastalik semptomlari, hastalarin fiziksel iyilik halinde
bozulmalara ve yasam Xkalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir (45).
Hasta zamanla bilgi ve deneyim kazanarak bu olumsuzluklarla basa ¢ikmaktadir.
Bilgili hasta, yapilan tedavi sonrasinda ortaya c¢ikan etkileri ne kadar mantikhi
yorumlarsa kabul etmesi de o kadar kolay olur. Diger taraftan egitim seviyesi yiiksek
olan kisilerin 6zgiiveni artar. Kisiler hastalifa ve hastaligin getirdigi olumsuzluklara
daha gercekci bakarlar (22). Burada saglik profesyonellerine biiyilk gérev
diismektedir. Romatizmal hastaliklarin ¢ogu zaman kronik olmalar1 nedeniyle,
hastalarin bu hastalikla yasamayr Ogrenmesi gerekir. Bu hastaliklarda egitim;
hastanin mevcut hastaligi, hastalik aktivitesi, tedavi yontemleri, agr1 kontrold,
hastaligin gidisat1 ve eklemleri koruma yontemleri gibi konularinda bilgilendirilmeyi
icerir (125). Hastalara hastaligin 6zellikleri, nedenleri ve tedavisi hakkinda ayrmtili
bilgi verilmesi, tibbi tedaviye uyumun, diyetin ve diizenli egzersizin Oneminin
vurgulanmasi ve hastaligi ile nasil bas edebileceginin 6gretilmesi, diger bir anlatimla
hastanin egitilmesi ¢ok onemlidir. Bu sekilde bir hasta egitimi; uygulanan tedavinin

basarisin1 artirmak, fonksiyonel yeterliligi saglamak ve yasam kalitesini artirmak
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ac¢isindan 6nem tasimaktadir (111). BH’na yonelik Canbolat (2010) tarafindan
yapilan aragtirmada, hastalarin %96.8’inin hastaliklari ile ilgili egitim almadiklarim

belirttigini saptanmustir (22).

4.2.2.2. Etkisiz Semptom Yonetimi Sonuclar: Temasi

Behget Hastalig1 hastalarin yasami i¢in belirsizligi ifade etmekte ve bu da
etkili bag etme yontemlerini onlemektedir. Hastalikta yasanan belirsizlik, hastalikla
ilgili olaylarin anlamini belirleme yetersizligi olarak tanimlanmustir. Belirsizlik algisi
duygusal boyutta saghgi olumsuz olarak etkiler. Yasamin her doéneminde
yasanabilen, ancak hastalik durumunda daha da 6nem kazanan belirsizlik kavraminin
tiim saglik calisanlarinca bilinmesi ve hasta bireyi anlama, yardim etme ve tedavi
siirecinde dikkate alinmasi1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Belirsizligin stres, psikososyal
uyum sorunlart ve negatif duygu durumlarnyla dogrudan iligkili oldugu; {imit,
beklenti, amag, bas etme becerisi ve yasam kalitesiyle de ters iliskili oldugu
belirtilmektedir. Tehdit edici bir olay karsisinda bireyler olayr objektif olarak
yorumlamak ve etkili bas etme davranislar1 gelistirmek icin bilgi arayis1 igine
girerler. Insanlarin belirsizlik ile nasil bas ettigi biiyilkk oranda sahip olduklari
kaynaklara baglidir. Bunlar; olaylara iliskin diisiince bi¢gimi-pozitif diisiinme, sosyal
destek ve parasal kaynaklardir (105). Arastirmanin kalitatif boliimiinde, etkisiz bas
etmeye yonelik alt temalar belirlenmistir.

Bilindigi gibi hastaliklar, kisinin dengesini sarsmakta ve yeni bir uyumu
gerektirmektedir. Bu durum kisinin gelecek planlarina, giinliikk yasaminin akisina ne
kadar engel oluyorsa 0 kadar agir sorunlara neden olur. Bu sorunlar hastaliga uyum
cabalarindan klinik diizeyde ruhsal bozukluklara dek degisebilir. Hastalar yeni

duruma uyum saglarlar ve yeni bir yasam akisi, yasam plani olustururlar. Uyum
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cabalari zaman zaman hastalarin hastalikla bas etmede ¢ok isine yaramayan bir
sekilde sonuglanir. Bu diizeneklerden bazilar1 asagidaki gibidir:
*Gerileme (Regresyon): Davraniglarin gelisme donemlerinin geride birakilmig
asamalaria donmesidir. Hasta bir ¢cocuk gibi davranabilir, saglik personellerine asiri
baglanabilir. Ailesinin yanindan ayrilmasini isteyebilir. Arastirmada buna benzer bir
yonetememe sekli ile karsilagilmamaistir.
*Yansitma (Projeksiyon): Hastaligin verdigi korku, endise abartilarak disa
yansitilabilir. ~ Yakinlarinin  ¢ok  endiseli  oldugundan kendisi ile hig
ilgilenilmediginden ya da asir {izerine diisiildiiglinden yakinabilir. Arastirmada
hastalarin ilgi istegi artisini ifade ettikleri bulunmustur.
*Yadsima (inkar): Hasta taniya inanmaz ya da hastaligin 6nemini yadsir. Hasta
sagalttm Onerilerine uymayabilir, kontrollere gelmez ilag kullanmaz. Hastalig
vitaminler, baz1 yiyecekler, otlar, muskalarla yenebilecegini iddia eder. Arastirmada
hastalarin etkisiz tamamlayic1 ve alternatif tip yoOntemlerine bagvurduklari
bulunmustur.
*Depresyon: Depresyon ¢ok yaygin bir hastaliktir. Depresyon déneminde bedensel
sorunlar artar. Cogu zaman kronik hastaliklarin ilk ¢ikist depresyon donemlerindedir.
Depresyon kronik bir hastaligin gidisini kotiilestirebildigi gibi kronik bir hastalik da
depresyona neden olabilir (114). Arastirmada hastalarin depresyon, igine kapanma ve
intihar diisiincesini ifade ettikleri saptanmustir.

Umutsuzluk, gelecege yonelik basarisizligi gosterir ve umutsuzluk
kavramimin depresyon ve intihar ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle
hastalarin hayata olumsuz bakma stratejileri kullanarak bunlara yol ac¢tig1

diistintilmiistiir (31).
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Behget Hastaligiyla iliskili literatiir incelendiginde, benzer sonuglarla
karsilagilmistir. Kiling ve ark. (2009) arastirmasinda, BH nin aktif doneminde olan
hastalarin aktif donemde olmayan hastalara gore yasam kalitesindeki belirgin
azalmayi ve hastaliklariyla ilgili olarak daha ¢ok olumsuz degerlendirme/diisiinceler
icinde olduklarini; giinliik aktivitelerini yapmakta zorlandiklarini (ev isi, okul/is
hayati, giyinme ve viicut temizligi gibi); BH nin yarattigi semptomlarin (yara, agri,
kanama, kasinti ve leke gibi) giinlik aktivitelerini engelledigini ve
hastaliklari/gelecekleri konusunda daha ¢ok diisiindiiklerini ve umutsuzluga
kapildiklarin1 gostermekteyken; hastaligin aktif doneminde olan hastalarin sosyal
yasam ve cinsel yasam alan diizeyleri, aktif donemde olmayan hastalara gore
farklilik gostermemektedir. Buda hastaligin aktif doneminde olan hastalarin, daha
¢ok olumsuz disiince iginde olmalarina, giinliik aktivitelerini yapmakta
zorlanmalarina, hastalifin semptomlarindan etkilenmelerine ve hastaliklariyla ilgili
daha cok diisiince ugrasisi i¢inde olmalarina ragmen, hastaligin aktif doneminde
olmayan hastalar kadar diger bireylerle iliski kurmaktan ve sosyal ortamlara
katilmaktan ¢ekinmediklerini ve cinsel hayatlarinin etkilenmedigini géstermektedir
(71). Ayanoglu (2012) arastirmasinda, Behget hastalarinda depresyon oranlarinin
kadinlarda erkeklerden daha sik oldugu ve kadinlarin psikososyal ve duygudurum
bozukluklarina daha yatkin olduklart goriilmiistir. BH ve RAS hastalarinda
degerlendirdiginde kadinlarin yasam kalitelerinin erkeklere gore daha diisiik
oldugunu, oral sagligin sosyal ve psikolojik algilanmasinin cinsiyetler arasi farklilik
gosterdigini belirtmislerdir (8). Yildirim ve ark. (2008)’nin belirttigine gére, BH’nda
olumsuz emosyonel ve bilissel siireglere neden olan agr ile ilgili belirtilerin daha da
artmasi, agriya bagl karamsarlik, mutsuzluk ve umutsuzluk gibi duygu ve

diisiincelerin yasanmasina neden olur (150).
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4.2.2.3. Semptom Yonetim Stratejileri Temasi

Arastirmanin kalitatif boliimilinde, hastalarin olumlu veya olumsuz farkh
semptom yonetim stratejileri  kullandiklar1 goriilmiistiir. Arastirmanin kalitatif
boliimiinde, semptom yonetim stratejileri performans: kadar yapmak/yapmamak,
hayata olumlu/olumsuz bakmak, ailenin olumlu/olumsuz destegi, isyeri
olumlu/olumsuz destegi, cevredeki insanlarin bilingliligi/bilingsizligi,
kabullenmek/kabullenmemek, alismak/alisamamak, pozitif/negatif diistinmek, bos
vermek/bos vermemek, psikolojik destek almak, dikkat dagitmak/dikkat
dagitamamak, stressiz yasam/stresli yasam, dikkat etmek/dikkat etmemek,
onemsememek/6nemsemek,  unutmak/unutmamak ve  olumlu/olumsuzgelecek
beklentisi basliklar1 altinda incelenmistir. Literatiirde; konfor, stres, sikinti, duygular,
ve Oz-etkililik saglikta kesintiler ile kisilerin bas etmesini saglayan temel
kavramlardir. Konfor kolaylik, yardim, ve iistiinliik i¢in kisilerin temel ihtiyaglar1 ile
tanigma durumudur. Konfor gorecelidir. “’Konfor rahatsizligin disinda anlamlanir’’.
Bu fiziksel, sosyal, psikospiritual, ve ¢evresel kavramlarin konfor seviyesidir. Bu
verilebilir ve algilanabilir. Kolbaca “’konfor holistik, kompleks, kisisellestirilmis,
dinamik, siirekli, ve Ol¢iilebilir’’ seklinde tanimlar (114). Arastirmada hastalar
performanlarina gore islerini yaparak konforlarini arttirdiklarini ifade etmislerdir.

Ayrica hayata olumlu bakmak ve cevredeki insanlarin destegi de semptom
yonetim stratejileri arasinda yer almistir. Lazarus ve Folkman (1984) pozitif
diisiinmenin bireylerin hastaliklarina daha olumlu bir sekilde bakabilmelerini ve
belirsizlikten uzaklagsmalarini sagladigini ileri siirmiislerdir. Ayrica, sosyal destegive
parasal kaynaklar1 yeterli olan bireylerin psikolojik stresle daha iyi bas ettiklerini de
savunmuslardir (82). Bazi insanlar digerlerinden daha iyi bas ederler. Olay veya

durum ve degerlendirmeyi etkileyen kisisel ve ¢evresel faktdrlerdir. Oz-etkililigin
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karakteristikleri tahammiil, umut, beceri, optimizm, ve tutarlilik stresin etkilerine
kars1 durmaya yardim eder. Tahammliil, strese-karsi egilimlerin bir takimi ve stres
ve ayarlanmasi arasinda bir mediyatér olarak disiliniilmektedir. Tahammiilii ii¢
anahtarla ayrabiliriz: baglilik, kontrol ve degisimdir. Rees ve Joslyn acikladigi umut
genel anlamda diizelecektir, veya bu 0zel hasta amacidir(6rnegin, tekrar
yuruyebilme). Beceri bir kisinin saglhigina yardim ederken 6z-kontrol yetenekleri ve
davraniglar1 gibi inanislardan meydana gelen kisisel séylemlerdir (114). Optimizm
her durumun optimist olarak iyi sonu¢lanmasini bekleme ile iligkilidir. Onlar
problem-odakli bas etme stratejileri kullanirlar ¢iinkii pozitif degisim beklerler.
McWilliams “pozitif disiincelerin (nese, mutluluk, caligmak, basari, degerlilik)
pozitif sonuclan (istek, sakinlik, 1iyi hissetme, huzur, enerji, sevgi) vardir. Negatif
diisiinceler ise (yargi, degersizlik, giivensizlik, kiiskiinliik, korku) negatif sonuclari
(korku, anksiyete, soguma, kizgmlik, yorgunluk) tiretirler (33).

Diger stratejiler, kabullenmek, bos vermek, 6nemsememek, unutmak ve
aligmaktir. Genel olarak aragtirmacilar problem-odakli basa ¢ikma disindaki
faktorleri, emosyon-odakli basa ¢ikmanin varyasyonlar1 (duygulara odaklanma ve
onlar1 disavurma, davranigsal olarak ilgisini kesme, zihinsel olarak ilgisini kesme)
olarak degerlendirirler. Bir bagka sekilde, basa ¢ikma tutumlar aktif ve pasif olan
tutumlar seklinde tamimlanmaktadir. Aktif olanlar stresoriin  kendisinin
degistirilmesini ya da ortadan kaldirilmasini hedefleyen davranissal ya da psikolojik
yanitlari, pasif olanlar ise stresorlerden uzaklagtiran davraniglart igerir (23).
Kabullenmek umutsuzluk olarak diisiiniilmemeli, hastaligin ve durumun ciddiyetini
anlamak olarak ele alinmalidir (88, 89).

Umutsuzluk, ¢aresizlik, farkli beklentiler, bilgisizlik ve aile tizerindeki sosyal

baskilar hasta ve aileyi geleneksel tedavi yontemleri disinda arayislara iten en dnemli
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faktorlerdendir (102). Arastirmada da goriildiigii gibi hastalar despresyon nedeniyle
destek tedavilere bagvurmaktadir. Depresyon bazi artrit hastalarinda 6nemli bir klinik
problemdir. Kronik hastalig1 olan kisilerde saglikli kisilere gore daha yiiksek oranda
depresyon gelisme olasilig1r vardir. Sosyal soyutlanma ve ekonomik gii¢liikler
depresyona katkida bulunabilen faktorler olarak tanmimlanmuistir (33). Hastaya bu
durumlarda anksiyete ve depresyonun g¢ok sik goriildiigii, yardimla bu durumun
diizeldigi aciklanmalidir. Kisiyi zorlayan durumlarda (hastalik, kayip vb.) psikolojik
destek ve tedaviden yararlanilabilir. Bu programlarda, kisinin duygularini ve
kaygilarin1 ifade edebilmesine, stresle bas etme stratejilerinin gelistirilmesine,
hastanin zedelenmis olan benlik degerini yeniden kazanmasina yardim edilir (158).
Literatiirde belirtildigi gibi kognitif-davranigsal veya kendi-kendine tedaviler,
romatolojik hastaliklarda agri, depresyon semptomlarini, basa ¢ikma yetenegi, 6z-
etkinlik ve diger kendi-kendine tedavi davraniglarinda diizelme oldugu
vurgulanmigtir. American College of Rheumatology, TAT yodntemlerinin ¢ok sik
kullanildig1 ve bu yiizden saglik personelinin bilgili olmasimi 6nermektedir. Bu
tedavi standart tedavinin oniine gegmekten Gte, siklikla ek olarak kullanilmaktadir
(33).

Hastalar ayrica, semptom yonetiminde en ¢ok stressiz yasamin Onemi
tizerinde durmuslardir. Selye stresi “’viicut ve istegin non-spesifik cevaplar1’” seklide
tanimlamistir, 6rnegin, genel adaptasyon sendromu (GAS), non-spesifik zararlilara
viicudun o6zel bir cevap Ornegidir. Lazarus’a gore, GAS sadece fiziksel zararli
durumu baslatmaz ayni zamanda ’’psikolojik zararlar ve tehditler getirebilir’.
“’Psikolojik stres ne tek ¢evreden ne de kisisel karakteristiklerden kaynaklanir, fakat
kisisel-gevresel iliskiye baghdir’’. Lazarus, psikolojik stresi: zararli, tehtid edici ve

degisen seklinde ayirmistir.
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Stresin Cesitleri/Stresorler: Stres cesitleri kategorize edilmistir. Pelleiter kronik,
sakatlik, ve gelisimsel hastaliklar ile olusan akut ve kronik stresleri ayirmistir. Elliot
ve Eisdorfer stresi dortlii sekilde tanimlamistir: 1) akut, zaman sinirh stresler
(6rnegin, sutur olusumu ve patoloji sonuglarini bekleme), 2) ard arda stresorler
(6rnegin, sonradan kazanilan hemipleji ile yeniden giivenli tuvalet aligkanlig
ogrenme), 3) kronik aralikli stresorler (6rnegin, hemodiyalizin sik olusan
komplikasyonlari), 4) kronik stresorler (6rnegin, ailenin spina bifidali ¢ocuga olmasi)
(114).

Stres artrit hastalarinin ¢ogunda bulunan yaygin bir problemdir. Kronik agri,
islevsel kayiplar, is bulma zorluklari, ekonomik kaygilar gibi hastalikla iliskili
semptomlar yasam stresine katkida bulunmaktadir (33).

Arastirmada hastalar yine sikintidan uzak durmanin 6nemli oldugunu
vurgulamiglardir. “Sikint1 ciddi strestir, “’¢ogu durum davranis, duygular, bilingli
diistinceler sakinmayi ¢agristirir ve <’ko6tii”” donem olarak tanimlanabilir’” (114).

Aynm1 zamanda arastirmada, hastalarin tedavi planlari ve hastalik
semptomlarina dikkat ettiklerini belirttikleri saptanmistir. Hastanin bir gérevi basari
ile yapabilme veya bir stresle basa ¢ikma yetenegine inancidir (33). Arastirmada da
hastalar 6z-etkililik tizerinde durmuslardir. Bandura’nin c¢alismasi, bas etme ile
iligkilidir. Kisiler 6zel durumlar ve stresor kontrolii ile etkili bas etmede yetenekli
olduklarmna inanirlar; aksi dogrudur. Oz-etkililik, 6z-kavram, ve 6z-saygi farklidir.
Oz-kavram 0z goriistiir. Oz- sayg1 6z-diinya ile iliskilidir. Oz-etkililik ‘’saglanan
basarilarda ihtiya¢ duyulan hareketlerin birinin organize etmesi ve uygulamasinda
inaniglar’’dan bahseder ve hareketler i¢in major temeldir (114).

Literatiir incelendiginde ise, Behget hastalarinin bas etme yontemlerine

yonelik tek bir arastirmanin oldugu gorilmistir. Karlidag ve ark. (2001)’nin
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yaptiklar1 arastirmada, BH karsisinda hastalarin yasadiklar1 duygularin 6ncelikle
korku, liziintii, endise, timitsizlik ve merak oldugu (%74.9) ve hastalikla basa ¢ikmak
icin ise daha ¢ok aktif rahatlama stratejisi (%36.1), ilgiyi dagitma stratejisi (%25) ve
kaginma stratejisine (%25) basvurduklar1 belirtilmis ve sorunlariyla basa ¢ikmakta
giiclik c¢ekenlerde daha sik psikiyatrik belirti goriildiigii vurgulanmistir (69). Bu
sonuclar, arastirmanin kalitatif boliimiinden elde edilen hastalarin  semptom

yonetimine iliskin temalar ile uygunluk gostermektedir.
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BOLUM V

SONUC VE ONERILER

5.1. Arastirmanin Kantitatif Boliimii

Bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda, Behget hastalarinin semptomlarini
cok boyutlu degerlendirmek icin Behget Hastaligi Semptom Degerlendirme Olgegi
gelistirilmis ve “H1: Behcet Hastalizi Semptom Degerlendirme Olgegi’ nin
gecerliligi yiiksektir.” , “ H2: Behcet Hastaliginda Semptom Degerlendirme Olgegi’
nin giivenilirligi yiiksektir.” hipotezleri desteklenmistir. Ayn1 zamanda aragtirmanin
kalitatif boliminden elde edilen tematik verilerle de 6lcek maddelerinin 6nemi
aciklanmis ve desteklenmistir. Sonug olarak kantitaitf olarak gelistirilen, gegerligi ve
giivenirligi belirlenen, kalitatif veriler ile desteklenen bu Olcek (Behget Hastaligi
Semptom Degerlendirme Olgegi) Behget hastalarinin semptomlarini, semptomlarini
etkileyen faktorleri ve semptomlarin etkiledigi durumlar1 degerlendirebilecek
niteliktedir.

Olgegin benzer arastirmalarda kullanilarak semptomlar etkileyen faktorler ve
semptomlarin etkiledigi durumlarin gelistirilmesi, Rahatsiz Edici Semptomlar
Teorisinin Behget hastaligi semptomlart ile iliskilendirilerek uygulanmasi ile ilgili

daha genis boyutlu bilimsel kanitlar elde edilmesi dnerilmektedir.
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5.2. Arastirmanin Kalitatif Boliimii

Arastirmanin kalitatif boliimiinde sorulan “Behget hastaligina ait semptomlar
ve semptomlarin hastalara etkileri, hastalarin bu etkilerle bas etmede kullandiklar
yontemler ve kaynaklar nelerdir?” sorusuna yanit bulunmustur.

Kalitatif arastirmalarda, arastirma sonuglar1 katilimcilara ait sonuglardir. Bu
nedenle bu arastirmanin sonuglar1 da evreni temsil etmemektedir. Behget hastalarinin
semptomlart ve semptom yonetim durumlarini odak grup goriismeleri ile ortaya
koymak amaciyla zenginlestirilmis desen kullanilarak yapilan bu arastirmanin
kalitatif bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuglara ulagilmistir:

*Semptomlar grubu igerisinde yer alan ana temalar: Semptomlar, Semptom Algis1 ve
Semptomlarin Bireylerin Yasamlarina Etkileri olmak iizere ¢ ana tema elde
edilmistir:

-Semptomlar ana temasinin altinda; Agiz Yaralari, Genital Yaralar, Gz
Tutulumu, Eklem Tutulumu, N6rolojik Tutulum ve Giigsiizliik alt temalart,

- Semptom Algist ana temasinin altinda; Ciddi Hastalik, Kader, Kotli Sans,
Sikint1 Kaynagi, Bulasici ve Genetik alt temalari,

- Semptomlarin Bireylerin Yasamlarina Etkileri ana temasinin altinda; Aileye
Etki, Ise Etki, Ekonomik Etki, Sosyal Yasama Etki, Psikolojik Etki, Hareketin

Etkilenmesi, Yemek Yemeye Etki ve Konusmaya Etki alt temalar1 yer almistir.

*Semptom Yonetimi grubu icerisinde yer alan ana temalar; Etkili Semptom

Yonetimi Sonuglari, Etkisiz Semptom Yonetimi Sonuglari ve Semptom Ydnetim

Stratejileri olmak Uzere {i¢ ana tema elde edilmistir:
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- Etkili Semptom Y®&netimi Sonuglar1 ana temasinin altinda; Iyi Olma Hali ve
Ozgiiven alt temalar elde edilmistir. Ozgiiven alt temas1 altinda ise Bilgi Artis1 ve
Deneyim Artis1 ikinci alt temalari,

- Etkisiz Semptom Yonetimi Sonuglari ana temasmn altinda; Intihar
Diisiincesi, Icine Kapanma, Depresyon, ilgi Istegi, Etkisiz Tamamlayici ve Alternatif
Tedavi Yontemlerine Bagvurma ve Atak Olusumu alt temalar elde edilmistir. Atak
Olusumu alt temast altinda ise Atak Korkusu ve Oliim Korkusu ikinci alt temalari,

- Semptom Ydnetim Stratejileri ana temasiin altinda; Performansi Kadar
Yapmak/Yapmamak, Hayata Olumlu/Olumsuz Bakmak, Ailenin Olumlu/Olumsuz
Destegi, Isyeri Olumlu/Olumsuz Destegi, Cevredeki Insanlarin
Bilingliligi/Bilingsizligi, = Kabullenmek/Kabullenmemek,  Alismak/Alisamamak,
Hastaliga Pozitif/Negatif Diistinmek, Bos Vermek/Bos vermemek, Psikolojik Destek
Almak, Dikkat Dagitmak/Dikkat Dagitamamak, Stressiz Yasam/Stresli Yasam,
Dikkat ~ Etmek/Dikkat ~ Etmemek, Hastaligt ~ Onemsememek/Onemsemek,
Unutmak/Unutmamak ve Olumlu/Olumsuz Gelecek Beklentisi alt temalar1 elde

edilmistir.

Sonug olarak; arastirmada semptomlarin hastalarin yasamini etkiledigi ve bu
durumun semptom yonetimi ihtiyact dogurdugu; hastalarin olumlu veya olumsuz
semptom yoOnetimi stratejileri kullanarak etkili veya etkisiz semptom yoOnetimi
yaptiklar1  belirlenmistir. Ayrica semptom yOnetiminin yapilabilmesi i¢in
semptomlarin tanimlanmasinin yani degerlendirilmesinin gerekliligi diigiiniilmiis ve
buna yonelik kantitatif bolumde gelistirilen “Behget Hastaligt  Semptom

Degerlendirme Olgegi nin gerekliligi ve énemi ortaya konmustur.

222



Etkili semptom yonetiminin degerlendirilmesi asamasinda, hastalarda
semptom siklik, siddet ve stresinde azalma oldugu; etkisiz semptom yOnetimi yapan
hastalarda semptomlarin sikliginin, siddetinin ve stresinin arttigi sonucuna varilmistir

ve O6l¢egin kullanilabilir oldugu goriilmiistiir.

Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda;

*Behcet hastalarinda semptomlarin bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigi,

* Behget hastalarinin semptom yonetiminde 6nemli yere sahip olan semptomlarin

Ozelliklerinin saptanmasi amaciyla yapilan arastirmalarin arttirilmast,

* Behget Hastaliginda semptomlara ve semptom yonetimine iligkin diizenli egitim ve

danigsmanlik verilmesi,

*Behget hastalarmin bireysel olarak kullandigi semptom ydnetim stratejilerinin

incelenerek tedavi ve bakimin planlanmasi ve strdurtlmesi,

* Bag etme yetersizligi olan hastalara semptomlarla basa c¢ikma stratejileri
gelistirmelerinde yardimec1 olunmasi, ilgilerini ¢ekebilecek sosyal olaylarin (spor,

sanat, ¢esitli kurslar vb.) 6nerilmesi,

*Behget hastalarina bas etme becerilerinin gelistirilmesine yonelik kognitif-

davranigsal tedavilerin saglanmasi,

* Behget hastalarinin sosyal destek gruplarmin gozden gegirilmesi ve yetersiz
destege sahip olan hastalarin sosyal destek sistemlerini giglendirmeye yonelik

aragtirmalarin ve iyilestirici progamlarin planlanmast,
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* Hemsgirelerin semptom degerlendirme ve semptom yonetimi alanlarinda gelismesi,
hastalara bu alanlarda bakim ve danismanlik verebilmesi igin gerekli hizmet ici/

mezuniyet sonrasi egitimlerin yapilmasi ve sertifika programlarinin gelistirilmesi,

* Aragtirmadan elde edilen kavramlarin ileri analiz ve arastirmalar yapilarak teorilere

ve literatire katki saglanmasi 6nerilmektedir.
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BOLUM VI

OZET

BEHCET HASTALIGI SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI’NIiN

GELISTIRILMESi: KARMA METOD CALISMASI

Amagc: Bu arastirmanin kantitaif boliimiinde, Behget hastalarinin semptomlarini
giivenilir ve gecerli bicimde degerlendirebilecek Rahatsiz Edici Semptomlar
Teorisi’ne dayali bir 6lgegin gelistirilmesi amacglanmistir. Arastirmanin kalitatif

boliimiinde Behget hastalarinin bu semptomlarla bag etmeleri incelenmistir.

Gere¢c ve YoOntem: Arastirmanin kantitatif boliimiinde, amaca yonelik olarak
arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak soru havuzu hazirlanmistir. Soru
havuzu 40 maddeden olusmustur. Olusturulan soru havuzu alaninda uzman 9 kisinin
incelemesi sonucunda yiizey gecerliligi elde edilmis olan bir Olgek haline
getirilmistir. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda Kapsam Gegerlik Oran1 >0.75
p<0.05 olan 39 madde &lcege dahil edilmistir. Olcegin gegerliligini test etmek
amaciyla hastalarla ilk 6l¢ek uygulanmasindan sonraki iki hafta igerisinde, yiiz ylize
goriisme teknigi ile tekrar uygulanmistir. Arastirma Subat 2013-Mart 2014 tarihleri
arasinda yiritilmiis olup, uygulama asamasinda Olgegin Orneklemini Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi romatoloji poliklinigi’ne basvuran 218 Behget
hastasi olusturmustur. Aragtirmanin Kalitatif boliimii, 14 Kasim 2014-6 Mart 2014
tarihleri arasinda Ege Universitesi romatoloji poliklinigine basvuran 35 Behget
hastasi ile yapilmistir. Goriismeler, odak grup goriisme teknigi kullanilarak, yiiz yiize

yapilmis ve ses kayit cihazina kaydedilmistir. Kayitlar bilgisayar ortaminda yazili
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dokiim haline getirilmis, veriler kodlanip temalara gore siniflandirilmistir. Verilerin
analizinde igerik analizi yontemi kullanilmis ve verilerin islenmesinde Nvivo 10

programindan yararlanilmistir.

Bulgular: Arastirmanin kantitatif bolimiinde, 6rneklem grubunun (n=218) yas
ortalamasi 45.8+11.2 ‘dir. Behget hastalarinin %451 kadin, %55°1 erkektir. “Behget
Hastaligi Semptom Degerlendirme Olgegi” Boliim I: Semptomlar: Etkileyen
Faktorler ve Bolim II: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar basliklar1 altinda iki
boliimden olusmaktadir. “Bu bélimlere 6lgegin kapsam gegerliligini belirlemek igin
faktor analizi uygulanmistir. Her boliimde faktor analizi sonucunda {i¢ faktor grubu
elde edilmistir. Analizler her boliim igin ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Birinci bolim
icin Kaiser-Meyer-Oklin degeri (0.88) 0Olcek maddeleri arasindaki korelasyonun
yeterli oldugunu gostermistir. Birinci bolim icin Barlett Testi katsayis1 x2= 3434.0
p<0.00’drr. Birinci b6élim icin denemelik soru formunda 22 madde yer alirken,
yapilan uygulama ve analizler sonucunda madde sayis1 20’ye indirilmistir. Birinci
boliimiin i¢ tutarlilik Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak bulunmustur. ikinci boliim
icin Kaiser-Meyer-Oklin degeri (0.89) 6l¢ek maddeleri arasindaki korelasyonun
yeterli oldugunu gdstermistir. Ikinci boliim icin Barlett Testi katsayis1 x2= 3966.0
p<0.00’dur. Ikinci boliim igin denemelik soru formunda 20 yapilan uygulama ve
analizler sonucunda degismemistir. Ikinci boliimiin i¢ tutarlilik Cronbach alfa
katsayis1 0.93 olarak bulunmustur. Olgegin iki boliimiine ait degerler iyi diizeydedir.
Aragtirmanin kalitatif bulgular1 sonucunda, Semptomlar grubunda; Rahatsiz
edici semptomlar, Semptomlar1 Etkileyen faktorler ve Semptom algilari; Semptom
Yonetimi grubunda Etkili semptom yoOnetimi, Etkisiz semptom yonetimi ve

Semptom yonetim stratejileri temalar1 belirlenmistir.
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Sonug: Arastirmanin kantitatif boliimii bulgulari, gelistirilen Behget Hastalig
Semptom Degerlendirme Olgegi'nin Behget Hastaligi semptomlarini  6lgmekte
kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir. Arastirmanin
kalitatif boliimiinde, Behget hastalarinin semptomlarinin hayatlarini etkiledigi igin
semptom yOnetimi yapmalar1 gerektigi belirlenmistir. Hemsirelerin bu alanda yeterli
bilgi birikiminde olmalari, Behget hastalarina bakim ve danismanlik hizmeti

vermeleri 6nerilmektedir.

Anahtar sozcukler: Behcet Hastaligi, Behget Hastaligi Semptom Degerlendirme

Olgegi, Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi, Semptom Yonetimi Teorisi, Karma

Metod Calismasi
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ABSTRACT

DEVELOPMENT OF BEHCET’S DISEASE SYMPTOM ASSESSMENT

SCALE: MIXED METHODS

Aim: The aim of quantitative part of this study was to develop a measure basedon
the Unpleasant Symptom Tehory which can provide a reliable and valid evaluation
of Behcet’s patients symptoms. In qualitative part of the study, aimed to investigate

the cope with the this symptoms of patients with Behcet disease.

Material and Method: In quantitative part of the study, a question pool was
prepared by the investigators according to the aim of the study by reviewing relevant
literature. The question pool consisted of 40 items. A scale with face validity was
formed by evaluation of the question pool by 9 experts in the field. Thirty-nine items
with content validity >0.75 and p <0.05 which were suggested by the experts were
included in the scale. The questionnaire was applied with face-to-face interviews
again in the following two weeks to test the reliability of the scale. The sample of the
study that was conducted between February 2013 and March 2014 included 218
Behcget’s patients who presented to the rheumatology outpatient clinic in Ege
University Medical Faculty. In qualitative part of the study was carried out with 35
Behcet’s patients who applied at Ege University rheumatology outpatient clinic
between 14 November 2014-6 March 2014. The participant were interviewed with
focus group interview method and face to face interviews were recorded on tape.

These tape records, in turn, were decrypted and categorized under certain themes
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after being coded. The data were analyzed with content analysis by using Nvivo 10
software.

Results: In quantitave part of the study, mean age of the sample (n=218) was
45.8+11.2 years. Among the Behget’s patients, 45% were females and 55% were
males. Behcet’s Disease Symptom Assessment Scale” consists two section: Section
I: Factors Affecting Symptoms and Affected Status of Symptoms. A principal
component factor analysis was used to measure the construct validity. Three factor
groups were obtained as a result of the factor analysis for each section. Analyses
were evaluated separately for each section. Kaiser-Meyer-Oklin value (0.88) showed
that the correlation between scale items was adequate for first section. The Barlett
Test for Sphericity was x2=3434.0 p<0.00 for first section. While the initial
questionnaire included 22 items, the number of the items was decreased to 20 after
the analysis for first section. First section demonstrated a reasonable level of internal
consistency reliability with a Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.91. Kaiser-Meyer-
Oklin value (0.89) showed that the correlation between scale items was adequate for
second section. The Barlett Test for Sphericity was x2=3966.0 p<0.00 for second
section section. While the initial questionnaire included 20 items, the number of the
items wasn’t changed after the analysis for second section. Second section
demonstrated a reasonable level of internal consistency reliability with a Cronbach’s
Alpha Coefficient of 0.93. Two sections of the scale’s values are good level.

In quantitative part of the study’s results suggested certain themes for the
Symptoms Group such as Unpleasant symptoms, Factors affecting symptoms and
Symptom perceptions. The themes for the Symptom Management Group were
acknowledged as follows; Effective symptom management, In effective symptom

management and Symptom management strategies.
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Conculusion: In guantitative part of the study’s results show that Behget Disease
Symptom Assessment Scale is a reliable and valid scale to measure the Behcet’s
Disease symptoms. In qualitative part of the study results show patients with
Behcet's symptoms affect their lives so they must symptom management. It was

strongly recommended that nurses provide health care and consultancy accordingly.

Key words: Behcget’s Disease, Behget’s Disease Symptom Assessment Scale,

Unpleasant Symptom Theories, Symptom Management Theories, Mixed Method

Research
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EK-II: BEHCET HASTALIGI SEMPTOM TANILAMA FORMU
UZMAN GORUSU IiCIN HAZIRLANAN FORM

“Behcet Hastah@i Semptom Degerlendirme Olcegi’nin Gelistirilmesi:
Karma Metod Calismasi ” adli arastirmada olusturulmak istenen Semptom
Tanilama Formunun maddelerinin  semptomlarin Behget hastaligi ile iligkisini,
basitligini ve anlasilirhgini asagida belirtilen degerlendirme Olgegine gore

degerlendirmenizi rica ederim.

Ar. Gor. Filiz OZEL
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

DEGERLENDIRME OLCEGI

Tliski Basitlik Anlasilirhik
1. Konu ile iligkili degil 1. Basit degil 1. Anlagilir degil
2. Cok dlzeltme gerekiyor | 2. Cok diizeltme 2. Cok dizeltme gerekiyor
3. Konu ile iliskili ancak gerekiyor 3. Anlasilir ancak ¢ok az
cok az diizeltme gerekiyor | 3. Basit fakat ¢ok az duizeltme gerekiyor
4. Konu ile iliskili duzeltme gerekiyor 4. Oldukga anlagilir
4. Cok basit
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BEHCET HASTALIGI SEMPTOM TANILAMA FORMU

Asagida belirtilen semptomlardan hangilerini yasiyorsunuz/deneyimliyorsunuz?

***Liitfen asagidaki anketi O (hi¢ deneyimlemedim/Yasamadim) ile 3 (¢ok sik/cok
giiclii/cok stresli) arasinda derecelendirerek sizin i¢in uygun olan say1y1 isaretleyiniz.
0 = Hi¢ Deneyimlemedim/ Yasamadim 3 = Cok sik/Cok giiclii/Cok stresli

Maddeler iliski Basitlik Anlasihrhik
1. Konu ile iligkili degil | 1. Basit degil 1. Anlasilir degil
2. Cok dizeltme 2. Cok diizeltme 2. Cok diizeltme
gerekiyor gerekiyor gerekiyor
3. Konu ile iliskili fakat | 3. Basit fakat ¢ok az 3. Anlasilir fakat ¢ok
cok az diizeltme duzeltme gerekiyor az duzeltme
gerekiyor 4. Cok basit gerekiyor
4, Konu ile iliskili 4. Oldukga anlagilir
Semptomlar
A1z yaralar 1 2 3 |1 2 1 2 3
(oral aftlar) 4 4 4
Oneri:............... Oneri Oneri:............
Genital yaralar |1 2 3 |1 2 1 2 3
4 4 4
Oneri:............... Oneri Oneri:............
Papulopustuler |1 2 3 |1 2 1 2 3
lezyonlar 4 4 4
(Viicudun Oneriz............... Oneri Oneri:............
herhangi bir | ......... . | ..o |
yerinde
sivilceye benzer
belirtiler)
Eritema 1 2 3 |1 2 1 2 3
nodozum 4 4 4
(Bacaklarmn alt | Oneri:............... Oneri Oneri:............
kislminda | ... i i
yerlesen,
kirmizi, agrih,
ciltten kabank
sertce belirtiler)
Uveit
Gozde 1 2 3 1 2 1 2 3
kanlanma 4 4 4
Oneri Oneri Oneri:............
Bulanik 1 2 3 1 2 1 2 3
gérme 4 4 4
Oneri Oneri Oneri:............
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Cift gorme 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneri Oneri Oneriz....c.......
Goz 1 2 3 1 1 2 3
cevresinde 4 4 4
agr Oneri Oneri Oneri:............
Goziin 1s1ktan | 1 2 3 1 1 2 3
rahatsiz 4 4 4
olmasi Oneri Oneri Oneriz....c.......
GoOzde siyah |1 2 3 1 1 2 3
nokta 4 4 4
ucusmalari Oneri Oneri Oneri:............
GoOzde batma | 1 2 3 1 1 2 3
hissi 4 4 4
Oneri Oneri (O] 111 ¢ A
Gozde 1 2 3 1 1 2 3
sulanma 4 4 4
Oneri Oneri onert:e..oo.......
Gozde kasint1 | 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneri Oneri Oneriz............
Gozde 1 2 3 1 1 2 3
kuruluk 4 4 4
Oneri Oneri onert:............
Gorme kaybr | 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneri Oneri Oneriz............
Artrit (Diz ve ayak bilegi)
Eklem agrilar 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Eklem sisligi 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Eklemlerde 1 2 3 |1 1 2 3
kizariklik 4 4 4
Oneriz..cooovnn... Oneri Oneriz............
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Hareket 1 2 3 |1 1 2 3
kisitlilig 4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Norolojik tutulum
Bas ve boyun 1 2 3 |1 1 2 3
agrist 4 4 4
Oneriz..ccoovnn... Oneri Oneriz............
Kusma 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz..ccoovnn... Oneri Oneriz............
Kol veya 1 2 3 |1 1 2 3
bacaklarda Z} 4_1_ 4_1_
uyusukluk Oonerii......ooeenne. Oneri Oneri:............
Gugstzluk 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Dengede gicluk | 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Konusmada 1 2 3 |1 1 2 3
guclik 4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Unutkanlik 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Davranis 1 2 3 |1 1 2 3
degisiklikleri 4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Yataga 1 2 3 |1 1 2 3
bagimlilik 4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Bas donmesi 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Kalp tutulumu
Gogiis agrisi 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
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Cabuk yorulma |1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Carpinti 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Nefes darligi 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Ates 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Bayilma 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Pulmoner tutulum
Bogaz agrisi 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Sarekli oksurik | 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Pembe renkli 1 2 3 |1 1 2 3
veya kanlt 4 4 4
balgam Oneri:............... Oneri Oneri:............
Gastrointestinal tutulum
Istahsizlik 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz..coovinn... Oneri Oneriz............
Bulant1 kusma 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz..cooovnn... Oneri Oneriz............
Kanama 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Kabizlik 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
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Kanli-mukuslu 1 2 3 |1 1 2 3
ishal 4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Karin agrisi 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Kilo artis1 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Diger semptomla
Kanli idrar 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Huzursuzluk 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Cokkun ruh hali | 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Yaygin agri 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Terleme 1 2 3 |1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...coovvn... Oneri Oneriz....c.......
Ses kisiklig1 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Bas donmesi 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
Viicutta kasinti 1 2 3 1 1 2 3
4 4 4
Oneriz...ccoovnn... Oneri Oneriz....c.......
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EK-III: BEHCET HASTALIGI SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI
UZMAN GORUSU ICIN HAZIRLANAN FORM

“Behcet Hastahgi Semptom Degerlendirme Olcegi’nin Gelistirilmesi:
Karma Metod Cahsmasi” adli arastirmada olusturulmak istenen 0&lgegin
maddelerinin semptomlarin Behget hastaligi ile iligkisini, basitligini ve anlagilirligini

asagida belirtilen degerlendirme 6l¢egine gore degerlendirmenizi rica ederim.

Ar. Gor. Filiz OZEL
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi AD

DEGERLENDIRME OLCEGI

Tliski Basitlik Anlasilirhik
1. Konu ile iligkili degil 1. Basit degil 1. Anlagilir degil
2. Cok dlzeltme gerekiyor | 2. Cok diizeltme 2. Cok dlizeltme gerekiyor
3. Konu ile iliskili ancak gerekiyor 3. Anlasilir ancak ¢ok az
cok az diizeltme gerekiyor | 3. Basit fakat ¢ok az duizeltme gerekiyor
4. Konu ile iliskili duzeltme gerekiyor 4. Oldukga anlagilir
4. Cok basit
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BEHCET HASTALIGI SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI

Bolum I:
Semptomlarimizin sikligini, siddetini ve verdigi sikintiy1 etkiledigini diisiindiigiiniiz
durumlar nelerdir?

***Liitfen asagidaki anketi O (engellenmedi) ile 10 (tamamen engellendi) arasinda
derecelendirerek sizin i¢in uygun olan sayiyi isaretleyiniz.

0 = Hic¢ Etkilemez 10 = Cok Etkiler
Maddeler iliski Basitlik Anlasihrhik
1. Konu ile iligkili 1. Basit degil 1. Anlagilir
degil 2. Cok duzeltme | degil
2. Cok dizeltme gerekiyor 2. Cok
gerekiyor 3. Basit fakat dizeltme
3. Konu ile iligkili cok az duizeltme | gerekiyor
fakat cok az gerekiyor 3. Anlasilir
dizeltme gerekiyor | 4. Cok basit fakat cok az
4. Konu ile iligkili diizeltme
gerekiyor
4. Oldukca
anlagilir
Semptomlar1 Etkileyen Faktorler
Fizyolojik Faktorler
Mevcut veya akut gecirilen hastaliklar 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 4
Arnek veriniz: Oneriz....cceeen.e. Oneri:............ Orneri:.........
Aktivite 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 4
Oneriz............... Oneri:............ Oneri:.........
[la¢ kullanimi 1 2 3 |1 2 12
4 3 4 4
Arnek veriniz: Oneriz.....ceeen .. Oneri:............ Orneri:.........
Yasam bi¢imi (sigara/beslenme/egzersiz) | 1 2 3 11 2 1 2
4 3 4 4
Arnek veriniz: Oneriz....coenn .. Oneri:............ Orneri:.........
Menstriiasyon 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 4
Oneriz............... Oneri:............ Oneri:.........
Hamilelik 1 2 3 11 2 1 2
4 3 4 4
Oneriz............... Oneri:............ Oneri:.........




8. Yorgunluk 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 4
Onerizeueeenniin... Oneriz............ Oneri:.........
9. | Psikolojik Faktorler
10. | Endise, korku, 6fke 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 4
Onerizeueeeeninin... Oneriz...o........ Oneri:.........
11. | Kararsiz ruh hali, depresyon 1 2 3 11 2 1 2
4 3 4 4
Oneriz..ceeeninin... Oneriz...oo....... Oneri:.........
12. | Stres 1 2 3 1 2 1 2
4 3 4 3 4
Arnek veriniz: Ooneric...coevnen... Oneric............ Oneri:.........
13. | Cevre destegi (Ailem, arkadas, dernek |1 2 3 11 2 1 2
4 3 4 3 4
veya kurum) (O] 1] (T onerii............ Oneri:.........
14. | Durumsal Faktorler
15. | Fiziksel gevre (yasanilan evin yeterliligi | 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
gibi) onerico...covvnen.n. Oneric............ Oneri:.........
16. Is hayatl 1 2 3 1 2 1 2
4 3 4 3 4
Oneriz..eoveviinin., Oneriz....c.oon... Oneri:.........
17. | Gegmis saglik oykdis 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Onerize.eeenniin... Oneriz...o........ Oneri:.........
18. | Hastalig1 hakkinda bilgiye ulasabilme 1 2 3 11 2 1 2
4 3 4 3 4
Onerize.eeenniin... Oneriz...o........ Oneri:.........
19. | Saglik bakimina ulasim zorluklari 1 2 3 11 2 1 2
4 3 4 3 4
Oneriz..eoveviinin., Oneriz....c.oon... Oneri:.........
20. | Aile iligkileri 1 2 3 11 2 1 2
4 3 4 3 4
Oneriz..eoveviinin., Oneriz....c.oon... Oneri:.........
21. | Ekonomik durum 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Onerize.eeenniin... Oneriz...o........ Oneri:.........
22. | Soguk uygulama/ortamlar 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Oneriz..ceeenenin... Oneriz...o........ Oneri:.........
23. | Ilaglar1 birakma 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Oneriz...oviviininn. Oneriz....c.oon... Oneri:.........




Bolim I1:

Semptomlariniz performansinizi nasil etkiledi?

***Liitfen asagidaki anketi O (engellenmedi) ile 10 (tamamen engellendi) arasinda

derecelendirerek sizin i¢in uygun olan sayiy1 isaretleyiniz.

0 = Hi¢ Engellenmedi 10 = Tamamen Engellendi
Maddeler iliski Basitlik Anlasihrhik
1. Konu ile iligkili 1. Basit degil 1. Anlagilir
degil 2. Cok duzeltme | degil
2. Cok diuzeltme gerekiyor 2. Cok
gerekiyor 3. Basit fakat dizeltme
3. Konu ile iligkili cok az duizeltme | gerekiyor
fakat cok az gerekiyor 3. Anlasilir
dizeltme gerekiyor | 4. Cok basit fakat cok az
4, Konu ile iliskili dizeltme
gerekiyor
4. Oldukca
anlagilir
Semptomlarin Etkiledigi Durumlar
Fonksiyonel Durum 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 4
Oneriz............... Oneri:............ Oneri:.........
Aile ici rollerin yonetimi 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 4
Oneriz............... Oneri:............ Oneri:.........
Is (6rnegin; gorevlerin tamamlanmasi, 1 2 3 |1 2 1 2
performans seviyesi) 4 3 4 4
Oneriz.....ceeen .. Oneri:............ Orneri:.........
Okul (6rnegin; performans, gorevlerin 1 2 3 11 2 1 2
tamamlanmasi) 4 3 4 4
Oneriz.....ceeen .. Oneri:............ Orneri:.........
Arkadas iligkileri (6rnegin; 1 2 3 |1 2 1 2
arkadaslarinizla birlikte vakit gegirmeye A(') 3(; 4 A(')
iSteinIik durumu) nerl ---------------- nerl ------------- nerl ----------
Sosyal destek durumu 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 4
Oneriz............... Oneri:............ Oneri:.........
Ekonomik durum 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 4
Oneriz............... Oneri:............ Oneri:.........
Kognitif Fonksiyonlar
Kavrama ve 6grenme durumu 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 4
Oneriz............... Oneri:............ Oneri:.........
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10. | Konsantrasyon ve hafiza 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Onerizeueeenniin... Oneriz............ Oneri:.........
11. | Problem ¢bzme durumu ve bas etme 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Oneriz..eoniniinin., Oneriz...oc.oon... Oneri:.........
12. | Insanlardan uzaklasma 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Oneriz..eoniniinin., Oneriz...oc.oon... Oneri:.........
13. | Duygu durum ve yasamdan zevk alma 1 2 3 11 2 1 2
4 3 4 3 4
Onerizeueeenniin... Oneriz............ Oneri:.........
14. | Viicut imaj algist 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Onerizeueeenniin... Oneriz............ Oneri:.........
15. | Uyku durumu (6rnegin; uykuya dalmakta | 1 2 3 |1 2 1 2
ticliik, uyuya kalma 4 3 4 3 4
gug yuy ) Oonerico...covvnen... Oneric............ Oneri:.........
16. | Fiziksel Performans
17. | Enerji seviyesi (6rnegin; yorgunluk, 1 2 3 11 2 1 2
konusma) 4 3 4 3 4
(O] 1] (T onerii............ Oneri:.........
18. | Giinliik yasam aktiviteleri 1 2 3 |1 2 1 2
banyo yapma, yemek yeme, su icmek 4 3 4 3 4
( yoyap y y ¢ Oonerico...covvnen... Oneric............ Oneri:.........
vb.)
19. | Bireysel bakim (6rnegin; yataktan 1 2 3 |1 2 1 2
kalkma, hijyen, kendi kendine giyinme) |4 3 4 3 4
Oonerico...covvnen... Oneric............ Oneri:.........
20. | Ev islerini siirdiirme 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Oneriz..ceeenenin... Oneriz...o........ Oneri:.........
21. | Cinsel aktivite 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Oneriz...oviviininn. Oneriz....c.oon... Oneri:.........
22. | Bos zaman aktiviteleri 1 2 3 |1 2 1 2
4 3 4 3 4
Oneriz..eoveviinin., Oneriz....c.oon... Oneri:.........
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EK-IV: HASTA TANILAMA FORMU

Tarih:

1-Dogum tarthiniz...............ccooeviiiiiennnn.n.

2-Cinsiyetiniz nedir?

a)Kadin b)Erkek

3-Medeni durumunuz?

a)Evli b)Bekar ¢) Bosanmis

4-Sosyal givenceniz nedir?

a)SGK b)Ozel sigorta c)Sosyal guvencem yok

5-Ogrenim diizeyiniz?
a)Okur-yazar degil d) Ortaokul
b) Okur-yazar e) Lise

¢) ilkokul f) Universite

6-Meslek
la)Calismiyorum b)Serbest ¢)isci

d)Memur e)Diger

7-Aylik gelir diizeyi

a) Gelir giderden az b)Gelir gider dengeli 3-)Gelir giderden fazla
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8- Yalniz m1 yasiyorsunuz?

a)Evet b)Hayir

9-Aileniz icindeki rolleriniz nedir?

10-Tam aldiginizdan bu yana kag ay/y1l ge¢ti?...................

11-Kullandigiiz ilaglar

*
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EK-V: BEHCET HASTALIGI SEMPTOM TANILAMA FORMU

Gegtigimiz

hangileriniyasadinmiz/deneyimlediniz? (Siklik,

isaretleyiniz)

4  hafta

suresince

asagida

siddet ve

belirtilen

semptomlardan

sikinti/stres belirterek

***Liitfen asagidaki anketi asagidaki derecelendirmeye gore isaretleyiniz.
0 = Hi¢ Deneyimlemedim/Yasamadim
2=0Orta sikhikta/Orta siddetli/Orta stresli3 =Cok siklikta/Cok siddetli/Cok

1=Az siklikta/Az siddetli/Az stresli

stresli
Semptomlar SIKLIK SIDDET STRES/SIKINTI
Hig Cok siddetli Cok
Deneyimlemedim | deneyimledim/ stresli/sikintih
/ yasadim (3) deneyimledim/
Yasamadim(0)/ yasadim (3)
Cok sik
deneyimledim/
yasadim (3)
0 |1]2]3]1 2 1 2 3

Agiz yaralan (oral
aftlar)

Genital yaralar

Papdulopusttler
lezyonlar (Vicudun
herhangi bir yerinde
sivilceye benzer
belirtiler)

Eritema nodozum
(Ciltten kabarik
sertlikler)

Uveit (Goz belirtileri)

Gozde kanlanma

Bulanik gérme

G0z cevresinde agri

Go0ziin 151ktan rahatsiz
olmasi

Gozde siyah nokta
ucusmalari

Gormede azalma

Eklem tutulumu

Eklemlerde agri ve
sisme

Eklemlerde kizariklik

Hareket kisitliligi

Norolojik tutulum

Bas ve boyun agrist

262




Cift gorme

His azalmasi/kaybi

Kol veya bacaklarda
uyusukluk

Gugsizluk

Dengede glcluk

Konusmada giicliik

Unutkanlik

Pulmoner tutulum

GOogiis agrisi

Surekli okstirik

Pembe renkli veya
kanl1 balgam

Gastrointestinal tutulum

Bogaz agrisi

Bulanti-kusma

Kanli ishal

Karn agrisi

Huzursuzluk

Diger
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EK-VI: BEHCET HASTALIGI SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGI

Bolim I: Semptomlar1 Etkileyen Faktorler

Semptomlarinizin

sikligini, siddetini  ve verdigi

diistindiigliniiz durumlar nelerdir?

sikintiyr  arttirdigin

***Liitfen asagidaki anketi O (hic etkilemez) ile 10 (cok etkiler) arasinda
derecelendirerek sizin i¢in uygun olan say1y1 isaretleyiniz.

0 = Hic¢ Etkilemez

10 = Cok Etkiler

Hic Etkilemez (0)

Cok Etkiler(10)

01123 |4

718 19 |10

Fizyolojik Faktorler

1-Mevcut  veya
hastaliklar

Ornek veriniz:

akut

gecirilen

2-Aktivite

3-Ilag kullanim1

Ornek veriniz:

4- Sigara

5-Beslenme

6-Egzersiz

7- Yorgunluk

Psikolojik Faktorler

1-Endise

2- Korku

3-Ofke

4-Depresyon

5-Stres
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6-Sosyal destek (Aile, arkadas, dernek

veya kurum)

7- Hastalikla iligkili dernek tliyeligi

Durumsal Faktorler

1-Fizik cevre (ev kosullar1 gibi)

2-Is hayat1

3-Gegmis saglik oykiisii

4-Hastalig hakkinda bilgiye

ulasabilme

5-Saglik bakimina ulagim zorluklari

6-Ekonomik durum
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Bolim I1: Semptomlarin Etkiledigi Durumlar

Semptomlariniz performansinizi nasil etkiledi?
***Liitfen asagidaki anketi O (engellenmedi) ile 10 (tamamen engellendi) arasinda
derecelendirerek sizin i¢in uygun olan sayiy1 isaretleyiniz.

0 = Hi¢ Engellenmedi

10 = Tamamen Engellendi

Hic Engellemedi (0)

Tamamen Engelledi (10)

0 |1 |2 [3 |4 |5

6 |7 |8 |9 |10

Fonksiyonel Durum

1-Aile ici rollerin yonetimi

2-Is performansi

3-Okul performansi

4- Arkadas iliskileri

5- Sosyal destek

6-Ekonomik durum

Bilissel Fonksiyonlar

1- Kavrama durumu

2-Ogrenme durumu

3- Konsantrasyon ve hafiza

4-Problem ¢tzme durumu

5- Bas etme durumu

6-Duygu durum

7- Yasamdan zevk alma

8- Uyku durumu (6rnegin;
uykuya dalmakta guclik,
uyuyakalma)

Fiziksel Performans

1-Enerji seviyesi

2-Giinliik yasam aktiviteleri
(banyo yapma, yemek yeme
vb.)

3- Bireysel bakim

4- Ev islerini siirdiirme

5- Cinsel aktivite

6- Bos zaman aktiviteleri
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EK-VII: YARI YAPILANDIRILMIS ODAK GRUP GORUSME FORMU
Ana soru:
*Behget hastalari, hastaliklarinin  yasamlarina olan etkisiyle nasil basa
¢ikmaktadirlar?
Alt sorular:
*Hastaliginiz hayatinizin normal seyrini nasil etkiledi?(Sizi, ailenizi ve ¢evrenizi)
*Bu etkilerle ilgili duygulariniz nelerdir?
*Bunlarla nasil basa ¢ikiyorsunuz? (Yontemler, sosyal destek ve saglik bakimi)
*]lk tan1 aldiginizda ne hissettiniz?
*lk duygulariniz ile simdikiler arasinda fark var mi1?
*Bu duygulariniz hastaliginizin  farkli dénemlerinde nasil degisim gosteriyor?
(Alevlenme ve normal dénemler)

* Eklemek istediginiz oneriler veya digerleri.

267



EK-VIII: KANTITATIiF ARASTIRMA:
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almay1 kabul
etmeden Once g¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme sonrasi 0Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?

Arastirma, Behget hastaliginin semptomlar1 ve bu semptomlarin fizyolojik
faktorler, psikolojik faktorler ve durumsal faktorlerden etkilenme durumu ve
hastalarin fonksiyonel performans, kognitif performans ve fiziksel performansina
semptomlarin etkilerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz igin

- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji poliklinigine kayitli Behget
hastas1 olmaniz,

-Baska kronik hastaliga (Diyabet, Bobrek yetmezligi vb.) sahip olmamaniz,
-Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmaniz yeterlidir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aragtirmada size uzmanlar tarafindan hazirlanmis olan soru formu
uygulanacaktir. Soru formu {i¢ bolimden olusmaktadir; ilk bolimde sosyo-
demografik 6zellikleriniz ve hastaliginiza iliskin 11 soru, ikinci boliimde yasadiginiz
semptomlar, semptomlarin siklik, siddet ve verdigi sikintt ve performansiniza
etkilerine yonelik sorular yer almaktadir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogru yanitlar vermeniz sizin
sorumluluklarimizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastiric1 Sizi uygulama
dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmaya Subat 2013 ve Mart 2014 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi romatoloji poliklinigi tarafindan izlenen hastalar alinacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Arastirmada yer alacak goniilliilere uygulanacak soru formu igin siire 30dk-1
saat arasinda degisecektir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar Behget hastalarina yonelik uygun
hemsirelik bakiminin verilebilmesi i¢in hastaliga yonelik belirtiler, etkileyen
faktorler ve giinliik yasantinizi etkileme durumu belirlenerek sonuglarin tiim
hastalarin yararina kullanilabilecek olmasidir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
Calismaya katilma ile beklenen bir risk bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince gebe kalmaniz veya baska bir kronik hastaliginizin tespiti
gibi nedenlerle aragtirmacilar sizin izniniz olmadan sizi ¢aligmadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak gebe kalmaniz veya baska bir
kronik hastaliginizin tespiti durumunda kaldigiizda Sorumlu Arastiriciyr 6nceden
bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 0232 388 55 78 no.lu
telefondan Ar. Gor. Filiz OZEL e basvurabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢cme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
aliacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA  ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA  GIiZLIiLIK
SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir.
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Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulart arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip

istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR
ICIN VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ARASTIRMACININ

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR

IMZASI

270




ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIiGi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK-IX: KALITATIF ARASTIRMA:
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

(ODAK GRUP GORUSMESI)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul
etmeden Once g¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme sonrasi Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel hazirlanmis bu
bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDiR?
Bu ¢aligmada Behget hastaliginin belirtileri ve hastalarin bu belirtilerle basa
ctkma yontemleri ve kaynaklarinin belirlenmesi amaglanmaktadir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu caligmaya dahil edilebilmeniz i¢in

- Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Romatoloji poliklinigine Kayitli Behget
hastas1 olmaniz,

-Bagka kronik hastaliga (Diyabet, Bobrek yetmezligi vb.) sahip olmamaniz,
-Arastirmaya katilmay1 kabul etmis olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu arastirmada sizin gibi Behget hastasi olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden diger hastalarla birlikte en fazla 10’ar kisilik gruplar olusturularak hastaliginizin
neden oldugu belirtiler, nedenleri, nasil basa ¢iktiginiz gibi konular birlikte
konusulacak ve diger hastalarla birlikte bili paylasimi yapilacaktir. Bu goriismeler
esnasinda arastirmada kullanilmak amaciyla izniniz alindiktan sonra gorlismeler
kayda alinacaktir. Arastirma sonucunda isminiz higbir sekilde aciklanmayacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDiR?

Arastirma ile ilgili olarak sorulan sorulara dogru yanitlar vermeniz sizin
sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirici sizi uygulama
dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada odak grup goriismesi en fazla 10’ar kisilik grupla goriisme
yapilacaktir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Arastirmada odak grup goriisme siiresi en fazla 2 saat olacaktir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar Behget hastalarina yonelik uygun
hemsirelik bakiminin verilebilmesi i¢in hastaliga yonelik belirtiler ve bunlarla nasil
basa ¢iktigimizi belirlenerek sonuglarin tiim hastalarin yararina kullanilabilecek
olmasidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?
Yoktur.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince gebe kalmaniz veya baska bir kronik hastaliginizin tespiti
gibi nedenlerle aragtirmacilar sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak gebe kalmaniz veya baska bir
kronik hastaligiizin tespiti durumunda kaldiginizda Sorumlu Arastiriciyr dnceden
bilgilendirmek i¢in, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin 0232 388 55 78 no.lu
telefondan Ar. Gor. Filiz OZEL e basgvurabilirsiniz.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA
ARASTIRMADAN AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
reddetme veya vazge¢cme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina
aliacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya
da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA  ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA  GIiZLIiLIK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir.
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Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima
gelen tiim sorulart arastiriciya sordum, yazili ve sozli olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana
ait tibbi bilgilerin gbézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiriitliclisine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylk bir gonallulik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR

iCIN VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH
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ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGIi DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH

275




EK-X: KALITATIF ARASTIRMAYA KATILAN

Goriisme-1

K-1

Hastanin Yas1:47

K-2

Hastanin Yasi: 38

K-3

Hastanin Yasi: 50

HASTALARIN OZELLIKLERI

E-1

Hastanin Yas1:48

E-2

Hastanin Yasi: 56

E-3

Hastanin Yas1:33

E-4

Hastanin Yas1:48

Goriisme-2

K-1

Hastanin Yas1:47

K-2

Hastanin Yasi: 48

K-3

Hastanin Yasi: 28

E-1

Hastanin Yas1:50

E-2

Hastanin Yasi: 57

E-3

Hastanin Yas1:62

E-4

Hastanin Yas1:45

E-5

Hastanin Yas1:48
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Goriisme-3

K-1

Hastanin Yas1:19

E-1

Hastanin Yas1:56

E-2

Hastanin Yasi: 33

E-3

Hastanin Yas1:57

Géoriisme-4
K-1

Hastanin Yas1:55

E-1

Hastanin Yas1:45

E-2

Hastanin Yasi: 45

E-3

Hastanin Yas1:48

E-4

Hastanin Yas1:62
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Goriisme-5

E-1

Hastanin Yas1:50

E-2

Hastanin Yasi: 40

E-3

Hastanin Yas1:35

E-4

Hastanin Yas1:24

Bireysel Goriisme-1

Hastanin Yasi: 40

Bireysel Goriisme-2

Hastanin Yas1:35

*Erkek: E

*Kadin: K

Goriisme-6

E-1 K-1

Hastanin Yas1:29  Hastanin Yas1:50

E-2

Hastanin Yasi: 33

E-3

Hastanin Yas1:59

Bireysel Goriisme-3

Hastanin Yas1:38
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EK-XI: EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERIi ENSTITUSU

TEZ KABUL BELGESI

e
EGE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLOGT
. YONETIM KURULU KARARLARI
|Tupiant| Tarihi | Toplant Sayisi Karar Sayisi Tnplan_u"!iéa:i

| 11102012 | 27 ' 09:30

i
|

harar 13- Ig hastaliklar hemgireligi anabilim dali bagkanh@imin 02.10,2012 tarih ve 162 sayil
vazisi ve ekleri okundu.

Gilrlismelerden sonra;

l¢ hastaliklar hemsireligi anabilim dali doktora 6grencisi Filiz OZEL’in tez konusunui “Behget
Hastalarmin Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi Y&niinden Degerlendirilmesi” olarak belirlenmesine
ovbirligivle karar verildi,

UNSYNIDIR
Elike ORK
Enstitil Sekreteri
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EK-XI1: EGE UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU

TEZ AD DEGISIKLiGi KABUL BELGESI

T.C
EGE (NIVERSITESI
Sali Bilimleri Enstitiisi Mibd el

SAY] R699I6IT — FEES Fd T 2l
KON Ter Eonissu

I HASTALIKLARI HEMSIRELIGE AMABILIM DALI BASKANLIGENA

Anabilim Dabnz doktors program Ggrencisi Filiz OZEL'in ez konusunun “Behgel
Hastalfy Semptom Degerlendirme Olgefimin Gelistivilmess: Karma Melod Caligman™ olarak
degiglirilmesi  y0netim kurulumozun 02.07.2014 wrih ve 24/5 sayh karan ile wygun
giriilm st

I!ilgilcn.ni:r- Ve gclrgiui rica ederiin.

Prof. Dy Gofiiz BAKS] SEN
hAodar V.

R0 5 Bil Enst Sek. LKA

Eie Universitesi Kamposi 33100 Bormeva HFATid
Tel: 342 17 45 Jp Hak:44%3 Fax: 211 44 B6
E-meil: spebilensifimall coe. e
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T

EGE UNIVERSITESI )
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
YONETIM KURULU KARARLARI
.oplant: Tarihi Toplanti Says) Karar Sayisi Toplant Saati
02.07.2014 24 09:30

Karar 5- I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal; Bagkanligi'nin 11.06.2014 tarih ve 104 sayili
yazisi ve ekleri okundu.

Gortismelerden sonra;
I¢ Hastalklan Hemsireligi Anabilim Dali doktora programi Ggrencisi Filiz OZEL'in tez

konusunun “Behget Hastaligs Semptom Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi: Karma Metod
Calismas” olarak degistirilmesine oybirligiyle karar verildi. -
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EK-XII1: EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ARASTIRMA ETIiK KURUL iZIN BELGESI

T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayl  :B.30.2.EGE.0.20.05.00/BOY/ /&
Karar Nu: 13-10/23 55% /SSQ-_

04 Exi 2013

Sayin

Prof. Dr. Giiliimser ARGON

Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Ic Hastaliklan Hemsireligi AD.

Kurulumuzdan 14.01.2013 tarih ve 12-11/3 numarali karar ile onayr alinan "Behget
Hastalarimin Rahatsiz Edici Semptomlar Teorisi Yoniinden Degerlendirilmesi” konulu
arasgtirmanizin bilgilendirmelerine iliskin Kurul karan ekte sunulmaktadir.

Yazimizin bir orneginin diger arastirma merkezlerine ve varsa destekleyiciye iletilmesi
hususunda bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

b b 20

Prof. Dr. Kaan KAVAKLI
Baskan

EKLER:
EK 1: Ilgili Etik Kurul Karar (1 adet)

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhgi 2.Kat, Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / izMIR-TURKIYE
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr
1/1
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T.C.
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
} Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Dekanligii 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / izMiR
Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

BASVURU BIiLGiLERI

Behget Hastalanmin Rahatsiz  Edici  Semptomlar Teorisi  Yoniinden

RASTIRMAN! o o :
Al RABNIN AT AR Degerlendirilmesi

ARASTIRMA PROTOKOL KODU -

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACT

UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Gilimser ARGON

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI : 5 i
UZMANLIK AL}:{UI Ic Hastaliklan Hemsgireligi

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ Ao . g G so e s
BULUNDUGU MERKEZ Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklan Hemgireligi AD.

DESTEKLEYiCi -

DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI =

ARASTIRMANIN FAZI FAz1 O | FAz2 O FAz3 O | Faz4 [

Yeni Bir Endikasyon ] Yiiksek Doz Aragtirmasi O
Diger ise belirtiniz | Ilag Dig:

ARASTIRMANIN TURD

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ GOK MERKEZLI [ | uLusAL ] ULUSLARARASI []

DEGERLENDIRILEN
BELGELER

Versiyon

Belge Adi Tarihi Numarast
umar

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [0 Ingilizece [J Diger OJ

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU Tirkee 0 ingilizce O Diger O

OLGU RAPOR FORMU Tirkee [ ingilizce OO Diger O

ARASTIRMA BROSURU Turkee [ ingilizce (1 Diger O

DEGERLENDIRiLEN DIGER BELGELER

Belge Adi Agiklama

TURKGE ETIKET ORNEGI

SIGORTA

ARASTIRMA BUTCESI

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU

HASTA KARTI/GUNLUKLERT

iLAN

YILLIK BILDIRIM

SONUC RAPORU

GUVENLILIK BILDIRIMLER]

R|O|O|O|O(O|0O|0|0/0

DIGER: Veri Toplama Siiresinin Nisan 2014)e Uzatimasi Bildirimi
06.09.2013 tarihli Etik Kurul Bilgilendirme Formu ile bagvurusu yapilan bildirim. JziEez/Ebrd BEDIR

e ST oK
o |KarorNu: 13-10/23 |Tarin: © 1. 10. 2017 P e
£y ol.0.13
§§ Kurulumuzdan 14.01.2013 tarih ve 12-11/3 numarah karar ile onay alinan ve yukanda adi verilen calismaya iligkin
o Veri Toplama Siiresinin Nisan 2014’e Uzatilmas: Bildirimi incelenerek bilgi edinilmistir.
EGE UNIVERSITEST TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, 1yi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI:

Prof. Dr. Kaan KAVAKLI

Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi

Belge Kodu | Rev. Tarihi / No.su:

[ sayfa |

22 | 28.09.2011/05

[ 12 |
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T.C.

Tel:0 232 390 4219 - 373 78 81 Fax: 0232 390 21 34
e-mail: aetikk@mail.ege.edu.tr www.aek.med.ege.edu.tr

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGESI

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Dekanlifii 2.Kat. Erzene Ankara Cad. 35100 Bornova / iZMiR

KARAR BiLGILERI KararNu : 13-10/23
Unvani / Adi { Soyadi Uzmanlik ot | Tiski | Katiim i
EK Oyelidi Dalt Kurumu Cinsiyeti ) ) Imza
Prof. Dr. Kaan KAVAKLI Cocuk Sagligi Hst. E.U. Tip Fakiiltesi OE KE /
Baskan ve Cocuk Kan Hst|  Cocuk Sagjidji ve Hst. AD. E | ®muw | On /ﬁ S
Prof. Dr. Aytiil ONAL ) N E.U. Tip Fakiiltesi O€ KE
Baskan Yardimacisi Tibbi Farmakoloji Tibbi Farmakoloji AD. K HKH OH
Uzm. Ecz. Ebru BEDIR Eczaa E.U. Tip Fakaltesi K Oe | KE
Raportsr Tibbi Farmakolaji AD. ®H | OH
Prof. Dr. Suna TOKSAVUL Protetik Dis E.U. Dis Hek. Fakilltesi K Oe | KE | ¥</
Uye Tedavisi Protetik Dis Tedavisi AD. H [ OH | A
Prof. Dr. Biilent SEMERCI o E.U. Tip Fakdiltesi Oe | RE S
Uye £k Uroloji AD. E | ®u | Or L=
L
B — T/
Prof. Dr. Zeliha KERRY i E.U. Eczacilik Fakiiltesi Oe KE ﬁiab; L-‘-\
Uye Farmakolo Farmakoloji AD. K XKH | OH
Prof. Dr. Silheyla ALTUG O6zsoY Halk Saghgi EU. Hemgirelik Fakdiltesi K OE KE 4
Uye Hemsireligi Halk Saghgi Hemgireligi AD. H (] H .
N ]
Prof. Dr. Zeki KARASU Ig Hastaliklan ve E.U, Tip Fakdltesi E Oe |. HE
Uye Gastroenteroloji I¢ Hastaliklan AD. HEH OH s
a - i & 7 e
Dog. Dr. Murat PEHLIVAN Biyofizik E.U. Tip Fakilltesi £ Ot | KE =
Oye Biyofizik AD. HH | OH7 ~
i 74
Dog. Dr. Hasan PETEK Hukuk Gediz Universitesi E OEe OE TOPLANTIYA
Uye Hukuk Fakdiltesi B H H KATILMADI
Doc. Dr. Gagatay USTUN : p E.0. Tip Fakiiltesi Oe | OE TOPLANTIYA
e Tip Tarihi ve Etik -U. Tip Fakilltesi E
Uye : Tip Tarihi ve Etik AD. BH | ®H KATILMADI _
Dog. Dr. Safak TANER E. U. Tip Fakiiltesi O€ XE
Uye Halk Safild Halk Saghgi AD. K XH OH P
Dog. Dr. Ayse EROL . " E.U. Tip Fakiiltesi OE KE
Oye Tibbi Farmakolofl Tibbi Farmakoloji AD. K ®u | OH
. E k
Uzm. Dr. 6zlem EKER Ruh Saghgi ve OE E
Oye Hastalikian Serbest K | ®Bn | Ox o
[
L O [
Fatma BUYUKAKKUS . Ziraat Mihendisi Emek k | OE | H®E J
Oye KH OH
C Y
*  Aragtirma ile iliski
**  Toplantda Bulunma
Rev. Tarihi / No.su: \ Sayfa

Aragtirma Bagvurusu Onay Belgesi

I Belge Kodu
I

27

70 AR Nt Inc I Y
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EK-XIV: EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU
NITEL ARASTIRMA YONTEM VE TEKNIiKLERi

SEMINERI KATILIM BELGESI

Sayin

12-14 Subat 2008 tarifileri arasmda Fge Universitesi Hemsirelik,

Viksekokulu ve e Tiniversitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Mezunlar
Dernegi isbirligi ile diizenlenen “Nifel Aragtirma Yontem ve Teknikleri”

Konulu seminere Katilinmgtar.

‘f% )»&QJML?J\ ﬁﬁ [ﬁ "

Yrd. Dog, Dy, Ermw.:mm -ILJFDAF\ Ul Vrd. ng;

Ege Universitest EQitim Fn

- Qﬁtmw Prof. Dr. Giiliimser ARGON

Hge Dmiversitesi
Eiitie Rilianiiry Sk B .:L nr Heeigivelih Viiksehokol Midirg
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EK-XV: ERCIYES UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
SAGLIK BILIMLERINDE NiTEL ARASTIRMALAR KURSU

KATILIM BELGESI

" )
5% @
A

R TUBITAK

SAGLIK BILIMLERINDE
NITEL ARASTIRMALAR KURSU

Saymn Filiz OZEL

; Llgy

2-4 Mayis 20m Kayseri'de diizenlenen

“SAGLIK BILIMLERINDE NITEL ARASTIRMALAR KURSU™na katibmugtur.

E E-'_ B 2 -—
Assist. Prof. Stephen |, 0'CONNOR %L Smil SEVIG

Maastricht Universitesi Ercives Universitesi
Hollanda &lg{-.k Bilimlert Fakiultesi Diekarn
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EK-XVI: HEMSIRELIKTE ARASTIRMA GELISTIiRME DERNEGI

TEMEL iSTATISTIK KURSU KATILIM BELGESI

HEMSIRELIKTE ARASTIRMA GELISTIRME DERNEGI
KURS KATILIM BELGESI

Saymzét%c&.

1820 Ocak 2013 tarifhinde Ankara'da diizenlenen “Temel Istatistif
Kursu"na Kalbmistr,

\
t 5.%1 L LAdEu_

Dog. Dr. Ayten DEMIR ZENCIRCi Dog. Dr. Ayten DEMIR ZENCIRCI
Kurs Bagkan HEMAR-G Dernegi Baskan

287



EK-XVII: KOC UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU SANERC

NITELIKSEL ARASTIRMA: TASARIM VE VERIi OLUSTURMA KURSU

KATILIM BELGESI
e -t =
o SANERC, Amerikan Hemgireler Vethi % S
s ACCAEDITEE " KO UI'JT‘.’ERSITEST
= FREVIDER ;ﬁmmmMMMu Mg ngrnlx YUESEKCKULU
P olkredite sdlimigtir. ﬁ SANERC

Belge Noc 1026.241 3.

KATILIM BELGESI

Sayin Fﬂiz GZEE

Saghk ig¢in Sosyal Bilimler Dernegi (SASBIL) ve Kog Universitesi Hemsirelik Yilksekokuln Semahat Arsel
Hemgirclik Egitim ve Arasirma Merkezi (SANERC) ishirligi ile 02-03 Subat 2013 tarihleri arasinda sadhik
alaminda galisan arastirmacilar igin dilzenlenen “Niteliksel Arastorma: Tasarim ve Veri (Musiurma Kursu™nu

bagan ile tamamiamistir,

T S
B %,—if‘_u_ -
Dag. D, inci User Prof. Dr. Lale Biyilkgineng
Safihk |gin Sosyal Bilimler Demefi Yinetim Ko Universitesi Hemsirelik Yilksckokulu ve
Kunulu Bagkam SAMERC Midori
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EK-XVIII: KOC UNIVERSITEST HEMSIRELIK YUKSEKOKULU SANERC

NITELIKSEL ARASTIRMA: VERI ANALiIZI VE RAPORLAMA KURSU
KATILIM BELGESI

WL
s.m: Amerikon Hemgirele
L] > KRLCREDITED M:.J mgnml.‘m " etk @& KGC r
FROVIDER ok B . e HEMSIRELIE YUESEECQKULY
akredite edimigtir, SANERC

Belpe No; 1026403

KATILIM BELGESI

Sayin T‘ﬁz éZﬂ

Saghk igin Sosyal Bilimler Demegi (SASBIL) ve Kog Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Semahat Arsel
Hemgirelik Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC) igbirligi ile 09-10 Subat 2013 trihleri arasinda saghk
alaninda gahgan arastrmacilar icin dizenlenen “Niteliksel Aragtorma: “Veri Analizi ve Raporfoma Karsa™ nu

bagar ile tamamlamistie.

=
e omn e
Prof. Dr. Lale Biyikgineng
Koy Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu ve
SANERC Modiari

Dog. Dr. inci User
Saplik lgin Sosval Bilimler Demefii Yitnetim

Kuarulu Bagkam
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EK-XIX: ANI YAYINCILIK EGITiM VE DANISMANLIK

BIiLGISAYAR DESTEKLI NiTEL VERI ANALIZi NViVvO 10
PROGRAMININ TANITIMI VE UYGULAMALARI CALISTAYI

KATILIM BELGESI

KATILIM BELGESI

Bngj
ANI YAYINCILIK
EGITIM VE DANISMANLIK

Kizilirmak Caddesi No: 10/A Bakanfiklar / ANKARA
Tel: 031242581 50 Faks: 03124258111
Cumbhuriyet VD. 069 001 92 87

Sayin: Filiz OZEL

Am Yayincilik Egitim ve Danigmanlik tarafindan
23 - 24 Kasim 2013 tarihlerinde diizenlenen Bilgisayar Destekli
Nitel Veri Analizi Nvivo 10 Programinin tanitimi ve uygulamalari
calistayina katilmistir,

Calistay Yuratictsu  Calistay Yuritlictist ayincilik
Isil KABAKCI m LUER ilek TU R%JL
YURDAKUL % ;
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EK-XX: NEW YORK LANGONE MEDICAL CENTER

SELIGMAN CENTER FOR ADVANCED THERAPEUTICS,

BEHCET’S SYNDROME CENTER

KLIiNIK ROTASYONU BELGESI

P Y
NYU Langone
Fusuf Yazic, MD g [
i of Medici
:wm\-:.ﬁ:::mm :M-dum Center for Musculoskeletzl Care
Ieeter, Seligman Certter Jor Advarerd Thenazeatios 133 Emt Sith Street,
[eecter, Brhpet's ymdeome Conter Mew Sork, BY 10016
Tk |68 300 Faid
Fax: S48 754 9607
yusel yaz i ryume e
Ti25/2013
RE: Filiz Dzel

To whiom it may concern,

Is Ozel completed an B week clinical rotation in the rheumatology department in New York Langone Medical
Center (NYULMC) in Mew York City. She was here from May 14, 2013 until July 12, 2013.

During this time she became familiar with policy, procedure, patient management, and unit operations in a
variety of clinical services. These arezs included the Seligman Canter for Afvanced Therapeutics, and the
Infusion Center in the Rheumatology Department, the Ambulatory Care Infusion fApheresis Center, and the
Clinical Cancer Center chematherapy Suite. Ms. Ozel met with nurse practitioners and registered nurses in
these units and attended a Nursing Department Leadership Meeting. She zlso had observational experiences
in interventionzl radiology, physical therapy and in the pharmacy.

Is. Ozel 2lso participated in several eductional programs during her dinical rotation in the hospitzl. These
included an on-line Collaborative Institutional Training Initiative (CITIj Program on Human Subject Research,
the 17 Annual NYULME Nursing Ressarch and Evidence Based Practice Conference, and the Oncolosy Murses
Society Chemotherapy and Biotherapy Course.

Ms. Ozel also had an opportunity to spend 2 week observing undergraduate and graduate nursing education in
Wew York University College of Nursing. She had an opportunity to mest with nursing faculty and to visit the
Simulation Lab a5 well a5 lectures on & variety of subjects.

During this time Ms. Ozel also spent time in my rheumatolosy pradtics, observing assessment and
management of patient with Behoet's disease. She also collaborated with me regarding her interest in this
disorder znd with planning her doctoral research on patients with Behoet's disease.

Please feel free to contact me with any questions,

Best regards,

Yusuf Yazsa, MD
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OZGECMIS

Arastirmaci Filiz OZEL,

Eylil 2004-Haziran 2007 tarikleri arasinda Uludag Oniversitesi Saghk Viiksek ORulu,

HemgireliR Boliimii nde lisans egitimini ticiinciiliikle tamamlamigtar.

Lisans doneminde bircok dgrenci toplulugunda aktif gorev almis ve Uludag Oniversitesi

bilim topluluklanndan Evrensel Sajhk Toplulugu nun Rurulusunda yer almigtur.

Lisantan mezun olduRtan sonra, Temmuz 2007-Agustos 2009 tarifileri arasinda Izmir

Bayindir Devlet Hastanesi, Acil Servis Birimi'nde 4/b sozlesmeli hemsire olarak ¢alismgtir.

Arastirmact Eylil 2007 tarihinde Fge Universitesi SaghR Bilimleri Enstitiisii I¢
HastaliRlare Hemgireligi Ana Bilim Dali'nda yiiksek, lisansa baslamistir. Ayni zamanda, bu

donemde Kalite Yonetim Sistemi'ne yonelik egitimlerini tamamlamistir.

Arastirmact Agustos 2009 tarihinde becayis yaparaR, calismasina Izmir Buca Seyfi
Demirsoy Devlet Hastanesi Reanimasyon Yogun Bakimi'nda Subat 2010 tarihine Radar devam

etmistir.

Eylil 2009 yinda Fge Universitesi Hemgsirelik VYiikseR, ORulu, I¢ Hastaliklan

Hemgireligi Ana Bilim Dali'nda doktora egitimine baslamigstir.

Subat 2010 tarifinde Kastamonu Universitesime bajh Ogretim Uyesi Yetistirme
Programi (OYP) ile Tge Universitesi Hemgirelik, ViikseR ORulu, I¢ Hastaliklar Hemsireligi Ana

Bilim Dali'na Arastirma Gorevlisi olarak atanmagtir.

Mayrs-Temmuz 2013 tarihleri arasinda New York, Langone Medical Center Seligman
Center For Advanced Therapeutics, Behget’s Syndrome Center'da gozlemci olarak, bulunmustur.
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Bilimsel anlamda yiikseR_ lisans ve doRtora egitimi sirasinda bircok ulusal ve uluslararasi Rongre
ve Rurslara Ratilmistir. Arastirmact bu donemde, aktif olarak, resim ve halk, danslan ile

ilgilenmigtir.

Halen Ege Universitesi Hemsirelik FaKiiltesi'nde I¢ Hastaliklan Hemsgireligi Ana Bilim
Dali'nda OYP Arastrma Gorevlisi olarak, goérev yapmakta ve doktora egitimine devam

etmekRtedir.
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