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OZET

Erdogan N. Beh¢et Hastalarina Roy Adaptasyon Modeli Baglaminda Verilen
Psikoegitimin Hastallk Uyumu, Cift Uyumu, Benlik Saygis1 ve Psikiyatrik
Belirtiler Uzerine Etkisi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2019. Arastirma Behget
hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen psikoegitimin hastalik
uyumu, cift uyumu, benlik saygisi, ve psikiyatrik belirtiler iizerine etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin drneklemini Ankara Ili Biiyiiksehir
Belediye sinirlar1 iginde hizmet veren SB Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi,
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, SBU Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde takip edilen ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 35 miidahale, 35 kontrol grubu olmak tizere 70 Behget tanisi
almig hasta olusturmustur. Veriler Hasta Bilgi Formu, Kronik Hastaliklara Uyum
Olgegi, Cift Uyum Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Kisa Semptom
Envanteri ile toplanmistir. Deney grubuna Roy Adaptasyon Modeli baglaminda
hazirlanan psikoegitim programi, haftada bir 90-120 dakika olacak sekilde 7 oturum
seklinde uygulanmstir. Olgekler egitim dncesi ve sonrasi, ayrica Son oturumdan bir
ay sonra izlem amagli uygulanmistir. Kontrol grubuna herhangi bir etki verilmemis,
ayni sekilde 6l¢timler yapilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
standart sapma, bagimli gruplarda t testi ve tekrarli Glgiimlerde varyans analizi
kullanilmistir. Sonug olarak, Roy Adaptasyon Modeli baglaminda Behget hastalarina
verilen psikoegitimin hastalik uyumunu, benlik saygisini artirdigi ve psikiyatrik

belirtileri azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Behget Hastaligi, Roy Adaptasyon Modeli, hastalik uyumu,

psikoegitim
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ABSTRACT

Erdogan, N. The Effect of Psychoeducation Provided to Patients with Behcet’s
Disease in the Context of the Roy Adaptation Model on Adaptation to the
Iliness, Dyadic Adjustment, Self-Esteem and Psychiatric Symptoms. Hacettepe
University Health Sciences Institute, Psychiatric Nursing Program PhD Thesis,
Ankara, 2019. The study was conducted to examine the effect of psychoeducation
provided to patients with Behget’s Disease in the context of the Roy Adaptation
Model on adaptation to the illness, dyadic adjustment, self-esteem and psychiatric
symptoms. The study sample consisted of 70 consenting patients with a diagnosis of
Behget’s Disease who were being followed up at SB Ankara Numune Training and
Research Hospital, Health Research and Application Center of Gazi University
Hospital, Hacettepe University Adult Hospital, SB University Ulucanlar
Opthalmological Training and Research Hospital and the SB Ankara Training and
Research Hospital, all within the Ankara municipality limits; the patients were
divided into an intervention group and a control group of 35 participants each. The
data were collected with a Patient Data Form, an Adaptation to Chronic Iliness Scale,
the Dyadic Adjustment Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale and a Brief Symptom
Inventory. The intervention group was exposed to the psychoeducation program
within the context of the Roy Adaptation Model, attending 7 sessions once a week
for 90-120 minutes. The scales were administered prior to and following the
education, with a final application carried out one month after the last session.
Intervention wasn’t conducted with the control group but the measurements were
taken in the same manner. Percentages, means, standard deviation, the independent
groups t test and the two-way repeated measures analysis of variance were employed
in the analysis of the data. To conclude, it was determined that the psychoeducation
provided to patients with Behget’s Disease in the context of the Adaptation Model
increased adaptation to the illness, self-esteem and diminished psychiatric symptoms.

Keywords: Behget’s Disease, Roy Adaptation Model, adaptation to illness,

psychoeducation
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1.GIRiS
1.1 Problem Tanimi ve Onemi

Kronik hastaliklar; normal fizyolojik fonksiyonlarda yavas ve ilerleyici bir
sapmaya, geri doniisiimsiiz belirtilere, fonksiyonlarin azalmasina ya da yitirilmesine
neden olan ve tekrarlayict belirtileri olan saglik problemleridir. Hastalik yasantisinda
bireylerin yasam diizeninde siirekli degisiklik olmakta ve hastaliga uyum igin ¢aba ve
istek gerekmektedir (1).

Kronik bir hastalik olan Behget hastaligi; bircok sistemi ayni anda tutabilen,
onceden tahmin edilemeyen alevlenme ve iyilesme donemleri ile seyreden ve nedeni
bilinmeyen bir hastaliktir. Pek ¢ok organi kapsayan bulgularin temelinde, kronik
tikayici tipte vaskiilit ve buna bagli komplikasyonlar yatmaktadir. Tekrarlayan oral
aftlar, genital tilserasyonlar ve gdzde hipopiyonlu iridosiklit seklinde ii¢ ana bulguyla
karakterizedir. Bu bulgularin yani sira ¢ogu zaman {iveit, retina vaskdiliti, santral sinir
sistemi tutulumu ve dermotolojik, eklem, gastrointestinal ve kardiovaskiiler sistem
bulgular1 da hastaliga eslik etmektedir. Nedeni bilinmedigi i¢in hastaligin 6zgiin bir
tedavisi de yoktur. Hastalik en sik 20-40 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmakta ataklar ve
iyilesme donemleri birbirini takip etmekte, zaman icinde hastalik ataklarinda azalma
olmaktadir. Behget Hastaligi, kronik tekrarlayan enflamatuar ataklar1 nedeniyle goz
tutulumu yoniinden yiiksek morbiditeye sahip ve diger sistem tutulumlar1 da goz
onilinde bulunduruldugunda ayni zamanda mortalitesi de yiiksek olan bir hastaliktir
(2,3).

Behget hastaliginda olusan fonksiyon kayiplari, fizyolojik belirtiler ve
hastaligin 6ngoriilemez ataklarla seyretmesi; hastanin benlik algisinin ve saygisinin
etkilenmesine (4), yasam kalitesinin azalmasmna (5,6,7,8,9,10,11), cinsel
disfonksiyona (12,13,14,15,16), yeti yitimi nedeniyle is kaybma ve ruhsal
problemlere (17,18) neden olabilmektedir. Bu sorunlar; ekonomik durumunun
bozulmasi, hastanin otonomisinin azalmasi, aile iginde, is yasaminda ve sosyal
yasamda rol fonksiyonlarinda degisim, kisilerarasi iliskilerde bozulma ve tibbi
tedaviyi silirdiirememe gibi bircok sorunuda beraberinde getirmektedir (19). Bu
problemler ise hastalig1 yasayan bireyin bir¢ok alanda uyum yapma zorunlulugunu

gerektirmektedir.



Hemsirelerin  sahip olduklar1 kuramsal bilgiler verdikleri bakimdaki
uygulamalarin ve yaptiklar1 arastirmalarin kalitesi agisindan 6nemlidir (20). Sister
Callista Roy tarafindan gelistirilen ve 1968 yilinda uygulamaya gecirilen Roy
Adaptasyon Modeli insanin uyumu iizerine odaklanmistir. Roy insani, degisen gevre
ile siirekli etkilesim icinde olan biopsikososyal bir varlik olarak tanimlamaktadir.
Bireyin i¢ ve dis diinyada olusan degisikliklere uyum saglayabilmesinde ¢evresel
degisikliklerin derecesi ve bireyin bas edebilme durumu 6nemlidir. Roy’a gore
saglik; bireyin degisikliklere siirekli olarak uyum saglama, fiziksel, psikolojik ve
sosyal biitiinligli devam ettirme siirecidir. Hemsirenin amaci; saglik ve hastalik
durumlarinda bireyin uyumlu davranis gosterebilmesine yardimeir olmaktir
(21,22,23,24). Bu baglamda hemsirelik girisimleri ya uyaranlar1 kontrol etmeyi ya da
kisinin uyarana uyumunu arttirmaytr amagclar. Roy insan1 etkileyen c¢evresel
uyaranlari; odak, etkileyen ve olasi uyaran olarak tanimlamstir. Birey bu uyaranlarla
karsilastiginda, regiilator (diizenleyici) ve kognatér  (biligsel) alt sistemleri
kullanarak bu uyaranlarla bas eder. Roy; fizyolojik, benlik kavrami, rol fonksiyonu
ve karsilikli baglilik alan1 olmak iizere dort uyum alani tanimlamistir ve bu uyum
alanlarindaki davranmigsal yanitlar1 uyumlu veya uyumsuz olarak smiflandirir.
Hemsire, bu alanlara iligkin bireyin gereksinimlerini karsilayarak uyumuna yardim
eder (21,22,23,24,25).

Roy’un Adaptasyon Kuraminin, hastalik yasantisinda birgok alanda problem
yasayabilen Behget hastalarmin degerlendirilmesi ve bakiminda bir uyum modeli
olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir. Bu modelle hastalarin yasadiklar fiziksel,
sosyal ve ruhsal problemlerin daha iyi sistematize edilerek ele alinmasi etkili bakim
saglamada faydali olacagi ongoriilmektedir. Diger meslek gruplarina gore hasta ile
daha uzun siirede etkilesim i¢inde olan hemsirelerin, hastalar1 biitlinciil bir sekilde
degerlendirerek sorun alanlar1 ile ilgili bakim, egitim ve damismanlik rolleri
dogrultusunda hizmet vermeleri beklenmektedir.

Bu hizmette bireyin, ailenin ve toplumun ruh sagligin1 gelistirmede psikiyatri
hemsirelerine 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu sorumluluklardan biri ise egitici
roliidiir. Hemsire, egitim rolii ile hastaliklar1 onleme ve bas etmede hastanin ve
ailesinin biyopsikososyal biitiinliikk i¢inde en iyi diizeyde fonksiyon gdstermesine

psikoegitim yoluyla yardim edebilmektedir (26). Psikoegitim; hasta ve ailesinin



hastaligr ve tedavisini anlayarak tedaviye etkin bir sekilde katilimlarimi saglamak
amaciyla gerekli bilgiyi vermeyi amaglayan bir yontemdir (27). Psikiyatri
hemsireleri hastalarin psikososyal bakim ihtiyaclarini belirleme, uygun egitim
programlarini planlama, uygulama ve etkinligini degerlendirme konusunda onemli
bir donanima sahiptir (26).

Behget hastalar1 ile yapilan ¢alismalar incelendiginde, hastalarin hastaliga
psikososyal uyumlar1 (4), depresyon ve anksiyete diizeyleri (17,18), bas etme
yontemleri (28), yasam kalitesi (5,6,7,8,9,10,11) ve cinsel disfonksiyonlari
(12,13,14,15,16) ile ilgili ¢alisildigi, ancak bu problemlerin biitiinciil olarak ele
alindig1 bir modelle psikoegitim caligmasi olmadigir goriilmektedir. Bu baglamda,
psikiyatri hemgireleri egitim ve deneyimleri ile psikoegitim ¢aligmalarinda 6nemli bir
konumdadir. Roy Adaptasyon Modeli temel alinarak Behget hastalar1 ele alindiginda
psikiyatrik morbitidenin azalacagi, hastaligin istenmeyen sonuglari ile daha iyi bas
edebilecekleri ve hastaliga daha iyi uyum saglayabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda bu calismada, Behget hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda
verilen psikoegitimin hastalik uyumu, ¢ift uyumu, benlik saygisi ve psikiyatrik

belirtiler {izerine etkisinin incelenmesi amaclanmustir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Behcet hastalarina  Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen
psikoegitimin hastalik uyumu, ¢ift uyumu, benlik saygist ve psikiyatrik belirtiler

uzerine etkisinin incelenmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hil: Behget hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen

psikoegitim hastalarin hastalik uyumu artirir.

Hi2: Behget hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen

psikoegitim hastalarin ¢ift uyumlarini artirir.

Hi3: Behget hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen

psikoegitim hastalarin benlik saygilarini artirir.



Hi4: Behget hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen

psikoegitim hastalarin psikiyatrik belirtilerini azaltir.



2. GENEL BILGILER:
Genel bilgiler 6 baslik altinda sunulmustur. Bunlar ;

. Behcet Hastalig1
. Behget Hastaliginin Psikososyal Yonii
Roy Adaptasyon Modeli

1
2
3
4. Psikoegitim
5. Behget Hastalig1 ve Roy Adaptasyon Modeli
6

. Konsiiltasyon Liyazon Psikiyatrisi Hemsireligi
2.1. Behcet Hastahig:

Behget hastaligi bir Tiirk doktoru olan Hulusi Behget tarafindan 1937 yilinda
tanimlanmistir. Hastaliktaki g6z bulgulari, oral aft ve genital iilser birlikteligini ilk
fark eden ise Hipokrat olmustur.

Hastalik degisik tip, cap ve lokasyondaki damarlari etkileyen nedeni
bilinmeyen sistemik enflamatuar bir vaskiilittir (29). Deri bulgular1 (oral aftlar,
genital ilserler, deri lezyonlar1) g6z bulgulari, santral sinir sistemi, gastrointestinal
sistem, kardiyovaskiiler sistem ve eklem bulgular1 ile karakterize olan Behget

hastaligi1 kronik tekrarlayici ve ataklarla seyreden bir hastaliktir (2).
2.1.1. Epidemiyoloji

Tiim Diinya’da goriilebilen Behget hastaliginin prevalansinin en yiiksek
oldugu bolgeler Dogu Akdeniz, Ortadogu ve Dogu Asya lilkeleridir. Bu dagilim
nedeniyle Behget hastalig1 ipek yolu hastaligi olarakta adlandiriimakta (30), en sik
Tiirkiye’de goriilmektedir. Tiirkiye’nin farkli boélgelerinde yapilan caligmalarda
Behceth hastaligi prevelans: Kayseri’de 17/10,000, Istanbul’da  42/10.000,
Ankara’da 11.5/10.000 olarak bildirilmistir (31,32,33). Behget hastaligi Iran’da
8/10.000, Irakt’a 1.7/10.000, Japonya’da 1.3/10.000, Suudi Arabistan’da 1.9/10,000,
Israil’de 1.5-12/10.000, Afrika’da 7,6/100,000 oraninda goriilmektedir (34,35).

Behget hastaligi daha ¢ok 20-40 yaslari arasinda goriilmekle birlikte daha
geng ya da daha ileri yaslarda da ve her iKi cinsiyette de goriilebilmektedir. Iskogya,

Amerika Birlesik Devletleri, Ispanya, Kore, Israil, Isveg, Brezilya ve Japonya’da



kadinlarda daha sik goriiliirken, Tiirkiye, iran, Liibnan, Cin Almanya, Yunanistan,
Tunus, Irak ve Suudi Arabistan’da erkeklerde daha sik goriilmektedir (35).
Erkeklerde papiilopiistiiler lezyonlar, vaskiiler tutulum, santral sinir sistemi tutulumu
ve goz bulgulart daha sik goriiliirken, kadinlarda eritamanodozum, oral ve genital
tlserler, eklem bulgular1 daha sik goriilmektedir. Bazi c¢alismalarda eklem
bulgularimin kadin ve erkekte esit oranda goriildigli bildirilmektedir. Hastalik
erkeklerde kadinlara gore daha agir seyretmekte, nonspesifik deri aktivasyonu olarak
tanimlanana paterji testi pozitifligi erkeklerde daha fazla ve mortalite riski daha

yiiksektir (36,37,38).
2.1.2. Mortalite ve Morbidite

Behget hastaliginda en dnemli morbidite sebebi goz tutulumudur. Hastaligin
ilk yillarinda baslar ve en biiyiik hasar1 da bu yillarda yapar ve gecirilen her atak
gorme keskinligini biraz daha azaltmaktadir (39). Hastaligin en 6nemli mortalite
sebebi ise damar tutulumu, pulmoner arter anevrizmasi ve norolojik tutulumdur
(39,40). Kural ve ark. ¢alismasinda, takip edilen 387 Behget hastasinin 42’sini major
damar problemleri ve ndrolojik tutulum nedeniyle kaybedildigi ve bu 42 hastanin
39’unun erkek, 3’tiniin kadin oldugu bildirilmistir (41). Yazict ve ark. 10 yillik
stiregte Behget hastaligindaki mortalite oraninin arastirdiklari ¢galismada 150 hastanin
%79’unun mortalite bilgilerine ulasmiglar ve bu hastalardan 6 erkek hastada
mortalite saptadiklarini bildirmislerdir (42). Savey ve arkadaslarinin farkli etnik
gruplarla yaptiklar1 calismada 15 yillik donemde Sahra altt Afrika’da Behget
hastaligi mortalite oran1 %19, Kuzey Afrika’da %9, Avrupa’da ise % 6 olarak
belirlenmistir (43).

2.1.3. Patogenez

Behget hastaliginin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik olarak
hastaliga yatkinlig1 olan bireylerde viriis ve bakteriler gibi ¢evresel faktorlerle veya
151 sok proteini gibi otoantijenlerle tetiklenen diizensiz bir immiin reaksiyon olarak

ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (40).



Behget hastaliginda histopatolojik bulgu, tikayici tipte vaskiilittir. Etkilenen
organlarda yapilan histopatolojik incelemelerde lenfomononiikleer hiicrelerin
perivaskiiler dokularda toplandigi, endotelyal hiicrelerde sisme ve proliferasyon
oldugu, kiigiik damar yapilarinda tikaniklik oldugu ve fibrinoid dejenerasyon
gelistigi goriilmiistiir. Ileri ¢alismalarda ise infiltrasyon alanlarinda &nceleri hakim
olan mononiikleer hiicrelerin yerini hastaligin ilerleyen evrelerinde noétrofillere
biraktig1 bilinmektedir (2).

Genetik olararak HLA-B51 geni tasiyan bireylerin Behget hastaligina daha
yatkin oldugu bilinmektedir. Behget hastalarinin %50-80’1 bu gene sahiptir. Degisik
cografi bolgelerde yapilan c¢alismalarda farkli oranlar bildirilmektedir. Ulkemizde
Alpsoy ve arkadaglarinin ¢alismasinda HLA-B51 geni tasima orani %70 ‘oldugu
bildirilmistir (44) HLA-B51 geni Tiirk ve Japon hastalarda daha fazla goriiliirken,
Ingiliz hastalarda gériilme oram daha diisiiktiir (40)

Viral ve bakteriyal enfeksiyonlar ve oral mukoza florasi1 da Behget hastaligini
tetikleyebilmektedir. Behget hastalarinin oral sagliklariin degerlendirildigi bir
caligmada, hastalarin oral sagliklar1 yetersiz bulunmus, bu durumun hastaligin siddeti

ile iliskili oldugu saptanmustir (45).
2.1.4. Belirti ve Bulgular

Behget hastaligi birgok organi ayni anda tutabilen bir hastalik oldugu i¢in
belirti ve bulgular da ¢esitlilik gostermektedir.

2.1.5.0ral Ulserler

Behget Hastaliginin en 6nemli semptomlarindan olan oral iilserler; agrili,
kronik ve yineleyici 6zelliktedir. Tani i¢in 6nemli bir bulgu, hastaligin en erken
doneminde gozlenen ve en sik rastlanan belirtisidir. Oral tilserler genellikle dilin yan
ylizli, yumusak damak, dudak ve yanak mukozasinda goriiliir, dis etlerinde, dil
istiinde, sert damakta daha az sikliktadir (46). Bu iilserler, toplu igne basi
biiytlikliigiinde bir tilserle baslar ve giderek biiyiir, bir ya da birkag¢ hafta devam eder
ve skar birakmadan iyilesir (2). Cok agrili oldugu i¢in hastalar konusma, yutma ve
yemek yeme konusunda oldukga sikinti yasamaktadirlar (2). Tirkiye’de yapilan
calismalarda oral tilserlerin biitiin hastalarda gozlendigi bildirilmektedir (31, 38, 47)



2.1.6. Genital Ulserler

Genital tlserler, oral aftlara gore daha az agrili, daha derin yerlesimlidir ve
tyilesirken skar dokusu birakarak iyilesir. Skar dokusu tani i¢in yardimci bir
bulgudur. Genital iilserler erkeklerde en sik skrotum ve peniste goriillmektedir ve
kadinlara gore daha agrili bir sekilde seyretmektedir. Kadinlarda daha ¢ok vulva ve
vajinada, daha az siklikla serviks ve kasikta izlenmektedir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda, genital ilserlerin %57-93 arasinda goriildigi bildirilmektedir

(2,38,47).
2.1.7. Deri Bulgulari

Tan1 i¢in olduk¢a o©nemli olan deri bulgular1 hastalarin biiylik bir

cogunlugunda goézlenmektedir.
Papiilopiistiiler Lezyonlar

Daha c¢ok govde, alt ekstremite ve yliz bolgesinde yerlesen papiilopiistiiler
lezyonlar hastalarin %65-96’sinda goriilmekte (44), follikiilit ya da akneye benzeyen

poplilopiistiiler lezyonlar akne vulvaris ile karigtirilabilmektedir.
Eritema Nodozum Benzeri Lezyonlar

Behget hastaliginda %47.6- %55.3 oraninda goriilmektedir (38). Basta alt
ekstremiteler olmak iizere, kollar, kalca, yiizde ve boyun bolgesinde goriilebilen
eritamo nodozum benzeri lezyonlar deri yilizeyinden kabarik, subkiitandz kizariklik,
sislik ve sertlikle karakterizedir (2). Kadinlarda daha sik goriilen lezyonlar 2-3 hafta

iginde deri tizerinde pigmentasyona neden olarak iyilesir (29,46).
2.1.8. Goz Bulgulari

Go6z tutulumu, Behget hastaliginda en sik goriilen major organ tutulumudur
ve % 50 oraninda goriilmektedir (48). Erkeklerde kadinlara gore daha sik ve agir
seyretmektedir (49). Goz tutulumu siklig1 kadin ve ileri yastaki hastalarda %30 iken,

geng erkeklerde %70’dir (48). Soylunun ¢aligmasinda goz tutulumunda kadinlar ve



erkekler arasinda anlamli bir fark olmasa da, erkeklerin daha sik atak gegirdigi ve
ataklarin daha agir oldugu bildirilmistir (49).

Behget hastaliginda goz tutulumu bilateral tekrarlayan {iveit seklinde
goriilmekte ve goziin hem 6n segmentini hem de arka segmentini etkileyebilmektedir
(2,51). En korkulan komplikasyon, retinal ve optik atrofidir  (50,51). Uveit
ataklarimin sikligi, agirligi ve 6n ya da arka segment tutulumuna bagli olarak gérme
prognozu degismektedir (2,49). On segmentle sinirli kalan ataklarda gérme prognozu
daha iyi iken arka segment tutulumlar1 hizli gérme kaybina neden olmaktadir.

Gegirilen her atak gorme keskinligini biraz daha azaltmakta ve bu kalic1 olmaktadir

).
2.1.9. Kas iskelet Sistemi Bulgulari

Behget hastaliginda kas iskelet sistemi tutulumu deformasyona ve erozyona
yol a¢cmayan oligoartirit seklinde goriilmektedir. Oligoartirit bir hafta siirmekle
birlikte nadiren kronik artirit goriilebilir. Behget hastalarinin %50’sinde eklem
tutulumu goriilmektedir. En sik diz, ayak bilegi, dirsek ve el bilegi eklemi
etkilenmekte, tutulan eklemde agri, kizariklik ve siglik goriilmektedir (2). Yapilan
prospektif bir ¢caligmada bu oran %51.2 olarak saptanirken (52), iilkemizde yapilan
baska bir prospektif ¢caligmada eklem tutulumu oraninin %41.3 oldugu bildirilmistir

(53).
2.1.10. Norolojik Bulgular

Norolojik tutulum Behget hastaliginin yasami tehdit eden komplikasyonlara
yol acabilien en agir bulgularindan biridir (2). Norobehget hastaligi olarak
adlandirilan bu durum bas agrisi, ates, bulanti ve kusma ile baslar ve menenjit
tablosu goriilebilir. Oktem ve arkadaslarmin 12 ndrobehget hastasini izlendikleri
calismalarinda, hastalarda bellek sorunlari, azalmis motivasyon, dikkat azalmas1 ve
kisilik degisiklikleri saptanmustir (54). Norobehgette nistagmus, ataksi ve tremor gibi
bulgular da 6n planda olabilir. Meningoensefalit, benign intrakranial hipertansiyon,
beyin kokiine ait bulgular, kranial sinir tutulumu, piramidal/ekstrapiramidal sistem ve

omurilik ile ilgili bulgular goriilebilir (2).
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2.1.11. Vaskiiler Bulgular

Behget hastaligindaki bir¢ok bulgunun temelinde wvaskiilit yatmaktadir.
Behget hastaligi hem arteriyal, hemde vendz sistemi etkileyebilmektedir. En ¢ok
vendz yapilar etkilenmektedir. Hayatlarinin bir doneminde hastalarin yaklasik licte
birinde ylizeyel ya da derin trombofilebit atagi goriilmektedir (2,55). Arteriyal
komplikasyonlar arteriyal tikaniklik veya anevrizma seklinde goriilmektedir ve daha
nadir ortaya g¢ikmaktadir. Vaskiiler tutulum gen¢ erkek hastalarda daha fazla
goriilmektedir. Biiylik damar tutulumlart mortalitayi de artirmaktadir (2). Atak ve
remisyonlarla seyreden vaskiiler tutulumun hastanin yas1 ilerledik¢e aktivitesinde de

azalma gozlenmektedir (55).
2.1.12. Gastrointestinel Sistem Bulgulari

Behget hastalifinda gastrointestinel sistem oOzafagustan aniise kadar
etkilenebilmektedir.  Gastrointestinal ~ tutulumu  “Entero-Behget” olarak da
adlandirilmaktadir. Ileogekal bdlge ve kolon en sik tutulum gériilen yerlerdir (56).
Bulanti, kusma, ishal, kabizlik ve karin agris1 goriilmektedir. Bu belirtiler baska
hastaliklarla da karigsabilmektedir. Gastrointestinal sistemde erozyon ve iilserler de
goriilebilir. Ulserler aftoz veya zimbayla delinmis gibi derin, yuvarlak veya oval
sekilde olabilir. En sik goriilen semptomlar karin agrisi, ishal ve melenadir.
Malabsorbsiyon sik goriilen bir durumdur (2,57). Behget hastaligin da
gastrointestinal tutulumun goriilme sikhig iilkeden iilkeye degisiklik gostermekle

birlikte tilkemizde yapilan bir ¢alismada %1.4 olarak belirlenmistir (45).
2.1.13. Tam

Behget hastaligi bircok organ tutulumuna neden oldugu i¢in bulgularin bu
kadar c¢esitli olmasi1 diger hastaliklarla karigtirllmasina da neden olmaktadir. Tani
laboratuvar test sonuglarindan ¢ok, hastadaki klinik tablo degerlendirilerek ve
hastaliga 6zgii etkenler gz oniinde bulundurularak konulmaktadir (2,50).

Behget hastaligi tan1 kriterleri olarak uluslararasi Behget hastaligi galisma

grubu tarafindan 1990 yilinda tanimlanan kriterler ve 2006 yilinda tanimlanan
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Behget hastaligi uluslararasi tani kriterleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Behget
hastalig1 siniflandirilmasi igin kullanilan uluslararasi tani olgiitleri (58).

. Tekrarlayan oral iilserler: Mindr aftlar, major aftlar veya herpetiform
tilserasyonun doktor tarafindan tespit edilmesi veya hasta tarafindan giivenilir olarak
anlatilmasi, oral {ilserasyonun bir yil i¢inde en az 3 defa tekrar etmis olmasi

Bu belirtiye ek olara asagidakilerden iki tanesinin birlikte olmasi

e Tekrarlayan genital iilserasyonlar: Tekrarlayan genital aftoz {ilserasyon
veya skar olusumunun oOzellikle erkeklerde gozlenmesi, doktor tarafindan tespit
edilmis veya hasta tarafindan tanimlanmig olmas.

e Goz bulgulari: Vitreusta hiicre olmasi, On iiveit, arka iiveit, retina vaskiiliti

e Deri bulgulari: Eritema nodosum benzeri lezyonlarin doktor tarafindan
tespit edilmesi veya hasta tarafindan tanimlanmasi, psddofolikiilit, papiillopiistiiler
lezyonlar veya akneiform dokiintiilerin izlenmesi

e Pozitif paterji testi: Behget hastaliginin tan1 kriterlerinden biri olan paterji
testi nonspesifik deri aktivasyonu olarak tanimlanmaktadir. Testte 20 G ya da daha
ince bir igne ile genellikle kolun i¢ 6n kismina cilt altina serum fizyolojik enjekte
edilmekte ya da sadece igne batirilip ¢ikarilmaktadir. 24-48 saat sonra testin sonucu
degerlendirilir. ignenin girdigi bdlgede endiirasyonlu bir eritem veya piistiil olusumu

varsa test pozitif olarak degerlendirilir (2).
2.1.14. Tedavi

Behget hastalig1 birgok organi tutabilen bir hastalik oldugu i¢in tedavide de
muitidisipliner bir yaklagim s6z konusudur. Hastaligin tedavisi tutulum gosteren
organa, yasa, cinsiyete, hastalik belirtilerinin siddetine, ataklarin sikligina, hastaligin
siiresine gore belirlenmektedir. Tedavideki ana amac, hastaligin erken ve aktif
donemlerinde enflamasyonu baskilayarak geri doniissiiz organ hasarii onlemektir
(59,60). Behget hastaliginda yakin takip, erken ve uygun tedavi mortalite ve
morbiditeyi azaltmak i¢in zorunludur (60). Behget hastalig1 tedavisinde bugiin igin
topikal ve sistemik kortikosteroidler, kolsisin, stotoksik ilaclar, siklosporin ve diger
yeni kullanima girmis bazi ilaglar kullanilmaktadir (40).

Tedavide kullanilan ilag yan etkilerinin hastaligin prognozu iizerinde 6nemli

etkisi vardir. Tedavi siiresince hastanin klinik ve laboratuvar bulgularinin diizenli bir
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sekilde degerlendirilmesi, ilag yan etkilerine yonelik oOnlemlerin alinmasi ¢ok

onemlidir (61).
2.1.15. Prognoz

Behget hastaliginda hastaligin erken yaslarda baslamasi, HLA-B51 pozitifligi,
cinsiyetin erkek olmasi, norolojik tutulum, goz tutulumu, gastrointestinal sistem
tutulumu, anevrizma ve derin ven trombozu varlig1 hastaligin prognozunu etkileyen
onemli faktorlerdir. Behget hastaliginin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkisi de

olumsuz prognoz tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (37,62).
2.2. Behcet Hastali@inin Psikososyal Yonii

Behget hastaliginin kronik bir seyirde ve tekrarlayan ataklarla seyretmesi ve
cesitli sistemlerde geri doniigsiiz bozukluga yol agmasi, hastanin bir¢cok organla ilgili
fiziksel belirti yagsayabilmesine neden olmaktadir. Agrili oral aftlar, genital iilserler,
deri bulgulari, g6z tutulumu, eklem tutulumu, damar tutulumu, sindirim sistemi ve
sinir sistemi tutulumlar1 s6z konusu olabilmekte, bu tutulumlarla ilgili belirtilerin bir
ya da bir ka¢1 hastanin giinliik yasantisini etkileyebilmektedir. Hastalarin yasadigi bu
belirtiler ruhsal ve sosyal problemleri de beraberinde getirmektedir.

Behget hastaliginin kronik ve ataklarla seyreden yapisi hastaliga psikososyal
uyumu gerekli kilmaktadir. Psikososyal uyumun iyi olmasi hastanin hastaligin
etkileri ile daha iyi basa ¢ikabilmesini, daha az komplikasyon yasamasin1 ve daha az
atak gec¢irmesini, sosyal ve aile ¢evresinde daha az problem yasamasini saglayabilir.
Hastanin hastalig1 iizerindeki kontrol duygusunu artirabilir. Oyke’nin Behget
hastalar1 ile yaptig1 calismada hastalarinin %30’unun hastalia uyumlarinin koéti
oldugu bildirilmistir. Herhangi bir iste ¢alismama, diisiik sosyoekonomik diizey, ilag
yan etkisi yasama, hastalik nedeniyle goriinim degisikligi yasama, gOriinim
degisikligi nedeniyle kendisiyle ilgili diisiincelerinde degisiklik yasama, bedenini ve
kendini daha az begenme, depresyon ve anksiyete diizeyinin yiiksek olmasi, sosyal
destegin olmamasi, hastalig1 zarar veren bir durum olarak algilama ve hastalikla ilgili
bilginin yetersiz olmasi hastalifa psikososyal uyumun kotii olmasina neden

olmaktadir (4).



13

Behget hastaliginin ortaya ¢ikmasi ve atak donemlerinden 6nce stresli yagsam
olaylarinin oraninin yiiksek olmasi, anksiyete ve depresif belirtilerin siklikla
yagsanmasi, hastaligin psikosomatik yoniiniin de oldugunu diisiindiirmektedir (17,
11). Karlhidag ve ark. ¢alismasinda, hastalarin %70.6s1 stres faktorii tanimlarken,
%79.4’( hastaligin ataklarmin stres faktori ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Behget hastaligi karsisinda hastalar korku, iiziintli, endise, merak duygusu ve
timitsizlik yagamakta ve sorunlartyla etkili bir sekilde bas edemeyen hastalarda daha
sik ruhsal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (28). Behget hastaliginda en sik goriilen ruhsal
problemler; somatizasyon bozuklugu, anksiyete ve depresyondur. Bu problemler, sik
ve siddetli atak geciren hastalarda daha fazla goriilmektedir (17,18,63). Hastaliga
eslik eden psikiyatrik belirtiler hastanin hastaliga uyumunu azaltmakta (4), yasam
kalitesini diistirmekte (9,64) ve cinsel disfonksiyonu da artirmaktadir (64).

Kronik hastaliklarda yasam Kkalitesi hastaligin aktifligi ve prognozu ile
yakindan iligkilidir. Behget hastalar1 ile yapilan g¢alismalarda, hastalarin yasam
kalitelerinin diisiik oldugu saptanmigtir. Behget hastaliinda yasam kalitesini
etkileyen faktorler ise; yorgunluk, agrili oral ve genital ilserler, bas agrisi,
depresyon, eslik eden kronik hastalik varligi, tedavi alma, eklem tutulumu, hastalik
aktifligi ve ¢oklu organ tutulumu olarak bildirilmistir (5,6,7,8,9,10,11)

Behget hastaliginin neden oldugu fonksiyon kayiplari, dermatolojik belirtiler,
agrili tutulumlar, ruhsal problemler, cinsel disfonksiyon, hastaligin ongoriilemez
ataklarla seyretmesi, ilerleyici yapisi hastanin viicudu tizerindeki kontrol duygusunun
azalmasi, hastanin kendini algilamasini ve benlik kavramini olumsuz yodnde
etkileyebilmektedir. Literatiirii inceledigimizde, Behget hastaliginin beden imajini ve
benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (65,66).

Behget hastaliginin 6ngoriilemez ataklarla seyretmesi hem hasta, hem de
ailede bir kriz yasantisina neden olabilmektedir. Hasta, hastalik siirecindeki her
sikinttyr ailesi ile birlikte yasamakta, bu durum aile ve es iliskilerini de
etkilemektedir. Ozel’in (19) calismasinda ¢alismaya katilan hastalar hastaligin aile
yasantisini etkiledigini ifade etmislerdir.

Behget hastaliginda, hastaliga eslik eden ruhsal belirtiler, yasam kalitesinin
diistikliigli, vaskiiler problemler, hastanin hastalik nedeniyle yasadigi fonksiyon

kayiplari, bedensel degisimler, agrili tutulumlar nedeniyle benlik algis1 ve
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saygisindaki degisimler hastalarda cinsel islev bozukluklarmma da neden olabilir.
Yapilan c¢aligmalarda, Behget hastaliginda cinsel disfonksiyonun — %47.9-95.7
oraninda degistigi bildirilmektedir (12,13,14,15,16). Kadinlar erkeklere gore daha
fazla cinsel disfonksiyon yasamakta, kadinda goriilen mevcut cinsel disfonksiyon
Behget hastalig1 olustugunda ikiye katlanmakta, depresyon diizeyi arttik¢ca ve yasam
kalitesi diistiik¢e, cinsel disfonksiyon da artmaktadir (13,14,16).

Behget hastaliginin ataklarla seyretmesi ve ataklarin ne zaman ortaya ¢ikacagi
konusundaki belirsizlik, hastanin korku ve kaygi yasamasina neden olabilmektedir.
Bu durum hastanin is yasantisin1 ve gelecek planlarini etkileyebilmektedir. Ozel’in
Behget hastalar ile yaptig1 ¢alismada atak olusumu sonrasinda hastalik prognozunun
kotiilestigi, hastalarin tekrar atak gecirme korkusu ve oliim korkusu yasadiklari
bildirilmistir (19).

Hastalik siirecinde sik gegirilen ataklar, gorme kaybi, agrili eklem tutulumlari
oral ve genital llserler, hastane kontrolleri ve tedavi i¢in ayrilan siire hastanin is
yasantisinda uzaklagmasina, aile icinde ve sosyal yasantida rol degisimlerine ve
sosyal izolasyona neden olmakla birlikte tedaviyi siirdirme noktasinda da

problemlere yol agmaktadir (19).
2.3. Psikoegitim

Psikoegitim; fiziksel ya da psikolojik hastaliklarda bireylere hastaliklar
hakkinda bilgi verme, hastaliga verdikleri yanitlar1 6gretme, hastaliga uyumu ve
hastaligin etkileri ile bas etme becerilerini artirmaya yonelik planlamis
miidahalelerdir (67,68,69).

Psikoegitim gilinlimiizde sadece ruhsal hastaliklar da degil, fiziksel
rahatsizliklarda ve saglikli bireylerin sagligini gelistirme, iyilik halini artirma gibi
alanlarda da kullanilmaktadir (70). Psikoegitim uygulamalari, kronik hastaliklarda
hastalik ve tedaviye yonelik sadece 6gretici bir anlatimi degil, bunun yaninda sosyal
destegi de igeren belirli bilissel ve davranigsal yontemleri de igermektedir (71).
Yetiskin egitiminin temel ilkelerinin kullanildig1 psikoegitim 6grenen merkezli ve
aktif bir siirectir. Psikoegitim icerigi egitimin verilecegi grubun ihtiyaglaria yonelik

hazirlanmakta ve simdi ve buradaya odaklanilmaktadir (72).
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Psikoegitim uzun siireli ve yasam tarz1 diizenlemesi gereken hastaliklar i¢in
oldukca etkili bir yontemdir. Siklikla kullanildig1 gruplar yeni tani almis hasta ve
yakinlari, tekrar hastaneye yatma riski olan hastalar ve aileleri, hastaliklar ile bas
etmede uzun siireli stratejiler gelistirmeleri gereken hasta gruplaridir (70).

Psikoegitimin agiklik getirme, terapdtik etkilesim ve bas etme becerisinin
gelistirilmesi olmak tizere {li¢ temel 6gesi vardir (72).

Psikoegitimin amag ve islevleri;

e Bilginin transferi ve becerinin gelistirilmesi,

e Aile ytikiinii ve stresi azaltmak,

¢ Emosyonel destek saglamak,

e Tedavi uyumunu artirmak,

e Problem ¢6zme becerilerini gelistirmek,

e Niiksleri 6nlemek, hasta ve ailesi i¢in yagam kalitesini artirmak,
e Degisim umudunu artirmak,

e Hasta ve ailesinin yeni basa ¢ikma yeteneklerini artirmak,

e Hastalik hakkinda bilgi vermektir (70,73).

Psikoegitim siireci alt1 basamaktan olusmaktadir.

e Hastanin hastaligi ile ilgili endiselerini, bilgilerini ve yanlig anlamalar1 ortaya
koymak,
e Hastalik hakkinda bilgi verilmesi yoluyla, bireyin hastalikla ilgili bilgisini
artirarak anksiyetesini azaltmak,
e Hastanin hastaligi ile ilgili duygularini ifade etmesine yardim ederek,
duygusal destek saglayarak umut asilamak,
e Hastanin hastaligina iliskin yanls bilgi ve yorumlamalar1 diizeltmek,
e Hastanin hastaligini kolay anlayabilecegi sekilde ayrintili olarak agiklamak,
e Verilen bilgilerin hasta tarafindan nasil anlasildiginin kontrol etmektir (72).
Hemsirelikte kanita dayali uygulamalarda 6nemli yeri olan psikoegitim gerek
ruhsal hastaliklarda, gerekse fiziksel hastaliklarda siklikla kullanilmaktadir.
Psikoegitimin; sizofreni hasta ve ailelerinin problem ¢6zme becerilerini
artirdigl, yasam kalitesini yiikselttigi, hastaligin yineleme riskini azalttigi ve aile

islevlerinin  diizelmesinde olumlu sonuglar olusturdugu saptanmustir  (74).
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Fiziksel hastaliklara yonelik yapilan psikoegitim ¢alismalarinda kronik
hastaliklarda verilen psikoegitimin yasam kalitesini artirdigi, psikiyatrik belirtileri

azalttigy, stresle bas etmeyi ve hastalik uyumunu artirdig belirlenmistir (75,76,77).
2.4. Roy Adaptasyon Modeli

Sister Callista Roy tarafindan gelistirilen ve 1970 yilinda uygulamaya
gecirilen Roy Adaptasyon Modeli insanin uyumu iizerine odaklanmistir

(22,23,24,25).
Modelin ana kavramlari insan, ¢evre, saglik ve hemsireliktir (22).

Insan: Roy’a gore, degisen gevre ile siirekli etkilesim iginde olan insan bio-
psiko-sosyal bir varliktir. Bireyin iyilik halini artirmada basa ¢ikma
mekanizmalarinin etkili olduguna inanan Roy, degisen ¢evreye karsi bireyin
uyumuna odaklanmaktadir. Insan1 degisen gevresine adaptif cevaplar veren, regiilator

ve kognetor sistemlere sahip adaptif bir sistem olarak tanimlamaktadir.

Saghk: Roy sagligi; bireyin degisikliklere stirekli olarak uyum saglama,
fiziksel, psikolojik ve sosyal biitiinliigli devam ettirme siireci olarak tanmlamaktadir.
Saglik birey ve ¢evrenin biitliinlesmesi ile olusur. Bu biitiinlesme yasam boyu devam
eden bir siirectir. Birey karsilastigi sorunlarla bas edebilirse, degisikliklere uyum

saglayabilirse sagliklidir (20,22,24).

Cevre: Roy’a gore birey cevreyle siirekli etkilesim halindedir. Cevre bireyi
etkileyen i¢ ve dis faktorlerdir. Birey cevresel degisikliklere kars1 biyopsikososyal

uyum mekanizmalari ile bas etmeye ¢alisir (20).

Hemsirelik: Roy hemsireligi uygulamali bir bilim olarak tanimlamaktadir.
Hemsirelik, insan sagligin1 olumlu bir sekilde etkilemek ve insan i¢in gerekli olan
saglik hizmetinin saglanmasi icin bilimsel bilginin biitiinliik i¢inde kullanilmasidir
(20,22). Hemsirenin amaci; saglik ve hastalik durumlarinda bireyin uyumlu davranis
gosterebilmesine yardimer olmaktir (22,23,24,25). Hemsirelik girisimleri ya bireyin

uyarana uyumunu arttirmayit ya da uyaranlart kontrol etmeyi amaglamaktadir.
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Hemsirelik stireci, hemsireligi diger disiplinlerden ayiran 6zel aktiviteler olarak
tanimlanmustir.

Roy’un Adaptasyon Kuraminda sistem, girdi, c¢ikti, kontrol siireci,
geribildirim kavramlar1 kavramsal caty1 olusturmaktadir. Insan biitiinciil ve uyum
yetenegi yiiksek bir sistemdir. Uyaran olarak tanimlanan girdilere karsi insan
adaptasyon diizeyine ya da gelen uyarana gore etkili ya da etkisiz davranislar
gosterir. Roy’un adaptasyon kuraminda odak, etkileyen ve olast uyaran olmak iizere

li¢ ¢esit uyaran tanimlanmaktadir (20,24).

Odak uyaran; bireyin o anda tepki gosterdigi uyum tepkisine neden olan i¢

ya da dis uyaranlardir.

Etkileyen uyaran; odak uyaranin etkisini artiran ya da azaltan gevresel

faktorlerdir.

Olas1 uyaran ise; uyum davranisini etkileyen ancak etkileri ¢ok dikkate
alinmayan uyaranlardir. Bireyin inanclari, gegcmis deneyimleri ve korkular1 tedaviye
yanit1 etkileyen uyaranlardir (20,21,22).

Davranigsal yanita en ¢ok etkide bulunan uyaran odak uyaran oldugu icin
hemgsirelik girisimlerinde ilk olarak odak uyarana miidahale edilir. Odak uyarani
degistirmek miimkiin degil ise etkileyen uyarana yonelik miidehaleler planlanir.
Bireyin uyarana olan algis1 ve dikkati uyaranin belirlenmesinde etkili oldugu igin
bireyin uyaran algisinin belirlenmesi 6nemlidir (24).

Adaptasyon bireyin i¢ ya da dis uyaranlara uyumlu tepki verme siireci ya da
karsilastigr durumlara uyum saglama c¢abasidir. Bireyin uyaranlara pozitif yanit
verme yetenegi uyum diizeyini olusturur. Uyum diizeyi siirekli degisebilir. Modelde
uzlagmaci, dengeleyici ve miikemmel uyum olmak {izere ii¢ uyum diizeyi
tanimlanmaktadir. Birey uyaranlar karsisinda bas etme mekanizmalarimi kullanarak
davranislari ile tepki verir. Bag etme mekanizmalari adaptasyon siirecinin kontroliinii
saglar. Roy Adaptasyon Modelinde regiilator ve kognetdr bas etme mekanizmasi

olmak {izere iki alt sistem tanimlanmaktadir (24).
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Regiilator (Diizenleyici) Alt Sistem: Distan ya da sistemden gelen
uyaranlara noral, kimyasal ve endokrin aktivite yoluyla otomatik olarak verilen

cevaplardir.

Kognetor (Bilissel Duygusal) Alt Sistem: Uyaranlara karsi kavramsal ve
duyusal kanallar yoluyla cevap iireten bas etme mekanizmalaridir. Algisal/bilgi
siireci, 6grenme, karar verme ve duygusallik gibi kanallarla cevap olusturulur. Roy
adaptasyon modelinde birey regiilator ve kognetdor mekanizmalarin agikca

goriilebilecegi dort uyum alani tanimlanmustir.

Fizyolojik Alan: Bireyin ¢evreden gelen uyaranlara bedensel olarak verdigi
tepkilerle iliskilidir. Fizyolojik uyum, bireyin fizyolojik biitinliigi ile iligkilidir.
Fizyolojik alan oksijenlenme, beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme, korunma,
duyular, s1v1 elektrolit-asit baz dengesi, norolojik fonksiyon, endokrin fonksiyonlari

icermektedir (24).

Benlik Kavram Alami: Benlik kavrami altindaki temel gereksinim psisik
bitiinliiktiir. Kisisel ve fiziksel ben olmak tizere iki temel bileseni vardir. Fiziksel
ben; bireyin beden imaji, gériiniim ve duyu diizeyi olarak tanimlanirken, kisisel ben;
moral-ahlaki-spiritiiel degerler, idealler, davranislar ve kisisel standartlarin uyumu ile

iligkilidir (20,22,24,25).

Rol-islev Alani: Rol islev alami altinda yatan temel gereksinim sosyal
biitiinliiktlir. Roy’a gore rol, kisinin toplumdaki pozisyonundan kaynaklanan ve bu
pozisyonun devami i¢in toplumun bekledigi davranislar1 géstermesidir. Roy li¢ ¢esit
rol tanimlamustir.

Birincil rol: Bireyin yasaminda yer alan davranislarin temelini olusturur.
Kadin, erkek, geng, yash gibi.

Ikincil Rol: Birincil rol ve gelisimsel durum ile ilgili gérevlerin bilesimidir.
Ebeveynlik, 6gretmenlik, 6grencilik gibi.

Uciinciil Rol: Bireyin secimine bagl olup, zevkler dogrultusunda gelisen

gegici rollerdir. Dernek iiyesi, bir grubun baskani gibi (22,24).
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Karsihkhh Baghhik Alami: Bireyin 6zel kisilerle ve destek sistemleriyle
iliskilerini kapsamaktadir. Bu alan iginde bireyin sevgi, ilgi, deger verme ve doyum

gibi gereksinimlerini karsilanarak, psisik biitiinliigli devam ettirilir.
Roy Adaptasyon Modelinde Hemsirelik Siireci

Roy Adaptasyon Modelinde hemsirelik siireci, davranislarin degerlendirilmesi,
uyaranlarin degerlendirilmesi, hemsirelik tanilarmmin olusturulmasi, amaclarin
olusturulmasi, hemsirelik girisimlerinin  planlanmas1 ve uygulanmasi ve
degerlendirme olmak iizere alti asamadan olusmaktadir (20,21,22,24).

Davramislarin Degerlendirilmesi: Bireyin fiziksel, sosyal ve psikolojik
bitlinliigiintin  tehdit altinda oldugu durumlarda gosterdigi davranislarin
degerlendirildigi asamadir. Hemsire uyumlu davraniglart siirdiirmek ve gelistirmek,
uyumsuz davraniglart uyumluya ¢evirmek icin bireyin fizyolojik, benlik kavrami, rol
ve islev ve karsilikli baglilik alaninda gosterdigi davraniglart degerlendirir (21,24).

Uyaranlarin Degerlendirilmesi: Bu asamada bireyin davraniglarinin
etkileyen odak, etkileyen ve olasi uyaranlar degerlendirilir ve uyaranlarin sorun
olusturdugu uyum alanlar1 belirlenir (78).

Hemsirelik Tamlari: Roy adaptasyon modelinde hemsirelik siirecinde
davraniglarin ve uyaranlarin degerlendirilmesinden sonra hemsirelik tanilari
belirlenir (21,24,79).

Hedeflerin Olusturulmasi: Bireyin uyumsuz davraniglarini degistirmeye,
uyumu desteklemeye ve bas etme giiciinii artirmaya yonelik ulasilmak istenen
hedefler belirlenir (24,78,79,80).

Hemsirelik Girisimleri: Belirlenen hedeflere ulasmak i¢in uygun hemsirelik
girisimlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi agamasidir (24,79).

Degerlendirme: Hemsirelik siirecinin  son asamasinda hemsirelik
girisimlerinin etkinligi degerlendirilerek sorunlarin ¢oziimiinde girisimlerin etkili
olup olmadig1 belirlenir. Istenilen sonuglara ulasilamadiginda girisimler tekrar
diizenlenebilir (24,78).

Roy Adaptasyon Modelinin sekiz temel ilkesi vardir. Bunlar;

1. Birey biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri ile bir biitiindiir.

2. Birey degisen ¢evre ile siirekli etkilesim halinde olan agik bir sistemdir.
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3. Birey biitiinliigiinii devam ettirmek i¢in dogustan ya da sonradan kazandigi bas
etme mekanizmalarini kullanir.

4. Saglik ve hastalik, bireyin yasaminin kaginilmaz bir pargasidir.

5. Birey ¢evre degisimlerine, olumlu tepki verecek bir sekilde uyum saglamalidir.

6. Bireyin bas edebilme durumu ve ¢evresel degisikliklerin derecesi uyumu etkileyen
faktorlerdir.

7. Bireyi olumlu cevaba gotiirecek bir uyaranin, bireyin uyum alani i¢inde bulunup
bulunmamast uyum davranigini etkiler.

8. Birey fizyolojik alan, benlik kavrami, rol islevi ve karsilikli dayanigma alani

olmak {izere dort uyum alani iginde degerlendirilir (23,24).
2.5. Behcet Hastahig1 ve Roy Adaptasyon Modeli

Tiim kronik hastaliklar gibi Behget hastalig1 sadece fiziksel bir hastalik olarak
diistiniilemez. KLP hemsireligi bakis agisiyla Behget hastalarinin bakiminda fiziksel
sorunlarin yaninda, hastanin ruhsal ve sosyal sorunlarinin ele alinmasi hastaya
biitiinciil bir bakim saglayacaktir. Hastaya verilen biitiinciil bakim hastanin hastaliga
uyumunu artirabilir, hastalik yasantisinda kars1 karsiya kaldig: fiziksel, psikolojik ve
sosyal problemlerle bas etmelerini giiclendirebilir, psikiyatrik bozukluklar1 onler ve
azaltabilir.

Bir uyum modeli olan Roy Adaptasyon Modeli temel alinarak hazirlanan
psikoegitim programinda, Behget hastaligi olan bireyin yasadigi fiziksel, ruhsal ve
sosyal problemlerinin bir biitiin i¢inde ele alinmasi, hastanin hastaliga uyumunu,
benlik saygisini, ¢ift uyumunu artirabilecegi ve psikiyatrik belirtilerini azaltabilecegi
diistiniilmektedir.

Roy adaptasyon modelinde fiziksel alan, benlik kavrami alani, rol ve islev
alan1 ve karsilikli baglilik alan1 olmak {izere dort uyum alani1 tanimlanmaktadir.

1.Fiziksel alan; Behget hastalar1 hastalik nedeniyle fizyolojik olarak bir¢ok
problem yasamaktadir. Agrili aftlar, beslenme problemlerine neden olmaktadir.
Vaskiiler tutulum ve eklem tutulumu nedeniyle hasta yorgunluk yasamaktadir. Ilag
yan etkileri endokrin problemlere neden olabilmektedir. Norolojik tutulumu olan

hastalarda nérolojik problemler, géz tutulumu olan hastalarda gérme kaybi, GIS
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tutulumu olan hastalarda emilim ve bosaltim problemleri, akciger tutulumu olan
hastalarda oksijenlenme problemleri ortaya ¢ikmaktadir.

Fiziksel alanda; Behget hastaliginda hastaligin neden oldugu agrili
tutulumlarin (oral aft, genital ilser, eklem tutulumu), fonksiyon kayiplarimin,
hastalikla ilgili bilgi eksikliginin, ila¢ kullanimi ve ilag yan etkilerinin, diyet,
egzersiz, yorgunluk ve diizenli kontrollerin 6neminin ele alinmasi hastanin bu alanda
yasadig1 problemlerle daha etkili bas etmesini saglayacaktir.

2. Benlik kavrami alani; Behget hastalarinin benlik kavrami alani
incelendiginde bireyin yasadigi fonksiyon kayiplari, ne zaman gelisecegi belirli
olmayan ataklarla seyreden hastalik siireci, oral ve genital iilserler, agrili eklem
tutulumlari, dermatolojik problemler, norolojik tutulum bireyin benlik algisini ve
saygisini etkileyebilir.

Benlik kavrami alaninda; hastalarin benlik algis1 ve benlik saygisi, stresle bas
etme, cinsellikle ilgili problemler, hastanin hastalik tizerindeki kontrol duygusunun
ele alinmast bu alanla ilgili problemlerle bas etmelerini de giiglendirerek benlik
saygilarinin artirabilir.

3. Rol islev bi¢imi alani; Behget hastalig bireyin aile, is ve sosyal yasantisini
etkilemekte (19) ve birey bu alanlardaki rolleri ve rol islevleri ile ilgili problemler
yasayabilmektedir.

Behget hastalarinin aile iginde, is yasaminda ve sosyal yasamda meydana
gelen rol degisimleri ve rol paylasimlar1 ve bu alanda yasadiklar1 problemlerin ele
alinmasi bu alandaki problemlerle bas etmelerini giiclendirebilir.

4. Karsilikli baglilik alaninda; Behget hastaligi bireyin aile yasantisini ve
sosyal yasantisini etkilemektedir (19). Bireyin sosyal destek sistemleri ile yasadigi
problemler yeterli sosyal destek almasini engellemekte bu durumda hastanin
hastaliga uyumunu azaltmaktadir (4).

Karsilikli baglilik alaninda hastanin aile, es ve sosyal iliskileri, ¢ift uyumu,
aile ici iletisim, sosyal destek kaynaklari ve bu alanla ilgili yasadiklar1 problemlerin
ele alinmasi hastanin bu alanla ilgili yasadigi zorluklarla bas etmesini de
giiclendirebilir.

Planlanan bu psikoegitim programinin amaci; fiziksel alan, benlik alani, rol

islev alan1 ve karsilikli baglilik alaninda bireyin yasadigi sorunlarla bas etmesini
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ogretmek ve bireyi gliglendirmektir. Behget hastaligina Roy Adaptasyon Modelinin

uygulamasi Sema 1°de verilmistir



23

isewe[n3A) uruj[apo uoAseidepy Aoy eurgierse] 105yag "1°Z [PPS

nsSNoy|
Aelv-
nsSNoy|
wnjQ -
Ie[dueur
by
epI[3es oA
YIrelsey -
Jajwiauap
Studan) -

Le[dery
0nd ONHA osad ONHI wnd[Q
ISIS[e
ANISSUID - z1519269
euIue) “
UIPUB] - 10AIQ-
awne tejdifey
nwnAn nunsejAed $eq o[sons uoAIsyuo4-
g1 - |0y - 9A SaS - INRP3)
wiIsna[l aund Seq YouwnosynA ‘zououd
191V - ot TuIS139p rursigAes QIETENIPITET] TweIgord
IoySII [0y - Aljusg - A1[eISeH- wnIgeoyIsq
|eAS0S A IopowsIgop 151318 118]19
$9 oy - XopI3]|0Y - Anuag - IeIsey -
e[y Yiideq Tue[y e[y uelvy [essnAngq
sIey] AJIS [0 N1uag NilojoAz14 [essiig  1kd[uazng
4 4 i ) 4 4
LIg[ue[y wnin) LIE[BWZIURYIA] dunq Seq

IDI'TVLSVH LADHAL A I'TAAOIN NOASVLIVAV A0

1Se[O

»

I1SI3[e
vﬂ:.mam.mmu
wninp
lesyny-
tejdifey
uoAIs)uo4-
II[9ZQ
Miyelbowsp
0AsoS -
LIs|f1e

uek  de[-
1koznQ

16119-

leswning

*

1311eISRH
1912 -

AepoO

+

Jg[uBIBA() [9S9.1A9))




24

2.6. Konsiiltasyon Liyazon Psikiyatrisi Hemsireligi

Hastalik yasantis1 bireyin sadece fiziksel, biyolojik ya da bedensel olarak
tanimlanan organik rahatsizliklar1 degil ayn1 zamanda ruhsal ve sosyal alanlar1 da
ilgilendiren bir durumdur (20). Kronik hastaliklar, fiziksel problemlerin yaninda
ofke, Uzinti, caresizlik, anksiyete, depresyon, gelecek kaygisi, belirsizlik, beden
imaji problemleri, o6liim korkusu, rol ve islev kayiplari, sosyal geri ¢ekilme,
umitsizlik, glicsiizliik, tedaviyi reddetme, utang, basarisizlik, yetersizlik ve 6zgliven
kayb1 gibi psikolojik ve sosyal problemleri de beraberinde getirmektedir (20,81).
Hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda birinde yasanilan bir uyum problemi
diger alanlarda da uyum problemleri yasamasina neden olmaktadir. Hastanin bakim
ve tedavisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlariyla bir biitiin olarak degerlendirilmesi
hastanin hastaligina uyumunu artirmasi agisindan ¢ok énemlidir (20).

Hasta bakim ve tedavisinde biyopsikososyal anlayisi hayata gegiren KLP,
tibbi boliimlerde hastalarda psikiyatrik bozukluklarin yaygmligimi 6nlemek,
tanimlamak, tedavi etmek, hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, seyrinde, tedavisinde ve
bakiminda psikososyal etkenlerin roliinii inceleyerek, hizmetleri biitlinciil kilmay1
amaglamaktadir (82).

KLP hemsireligi, fiziksel hastalig1 ya da yakinmasi nedeniyle saglik sistemine
bagvuran hastalarin ve ailelerinin sagligin1 gelistirerek, primer korumadan
rehabilitasyona kadar uzanan siiregte ortaya g¢ikan biligsel, psikolojik, davranigsal
tepkilerini, psikososyal sorunlarmi tanimlamakta Vve psikososyal bakimi
saglamaktadir. Psikiyatri hemsireliginin bir list uzmanlik alani olan KLP hemsireligi,
ekibe, bireye, aileye danigmanlik ve egitim vermekte, kurumda psikososyal bakimin
kurumsallagsmasi igin yonetime danismanlik hizmeti sunmaktadir (83).

Primer korumadan, miidahale ve rehabilitasyona kadar uzanan bir uygulama
alan1 olan KLP hemsireligi uygulamalari; uyum, stresle basa ¢ikma, saglik ve
hastalik yasantisinda biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin birbiri ile etkilesimi
tizerine temellenir. Hastanin fiziksel durumu ve hastanin tedavisine katilmasim
etkileyen psikolojik ve g¢evresel kosullar KLP hemsireliginin odak merkezini
olusturur (84).

KLP hemsiresinin; fiziksel hastaligi olan hastalari biitiinciil bir anlayisla ele

alarak, hastanin psikososyal uyumuna yardim etmek, hastanin hastalig1 ve hastaligin
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neden oldugu yasam sorunlariyla bas edebilmesine ve hastalik yasantisindan bir
anlam ¢ikarmasina yardimci olmak ve psikiyatrik bozukluklar1 6nlemek ve azaltmak

birincil amacidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli: Arastirma Behget hastalarina Roy Adaptasyon
Modeli baglaminda verilen psikoegitimin hastalarin hastalia uyumu, ¢ift uyumu,
benlik saygis1 ve psikiyatrik belirtileri lizerine etkisini incelemek amaciyla 6n test,

son test, kontrol gruplu, izleme desenli miidahale arastirmasi olarak yapilmustir.
3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Ili Biiyiiksehir Belediye siirlar1 i¢inde hizmet veren, SB
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi goz (uvea) poliklinigine, Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi dermatoloji ve
romotoloji poliklinigine, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi gdz (uvea)
poliklinigine, SBU Ulucanlar Goéz Egitim ve Arastirma Hastanesi goz (uvea)
poliklinigine ve SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji poliklinigine
bagvuran hastalarla yiiriitilmiistiir. Bu polikliniklerde hastalarin yalnizca takipleri
yapilmakta ve tedavileri diizenlenmektedir.

Behget hastalari SB Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yanlizca carsamba giinleri goz (uvea) poliklinigine takip icin gelmektedirler.
Poliklinikte tek doktor caligmakta, hemsire sadece hastalarin gézle ilgili 6l¢iimlerini
yapip, damlalarin1 damlatmaktadir.

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesinde,
Behget hastalar1 dermatoloji ve romatoloji poliklinigine haftanin her giinii
basvurabilmektedirler. Poliklinikte sadece doktor ¢alismakta, herhangi bir hemsirelik
hizmeti verilmemektedir.

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi goz (uvea) polikliniginde, Behget
hastalar1 carsamba giinleri takip edilmekte, poliklinikte tek doktor c¢alismakta,
hemsire muayene Oncesinde hastanin sadece damlasini damlatmaktadir.

Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi goz (uvea) polikliniginde,
Behget hastalar1 pazartesi, ¢arsamba ve persembe glinleri takip edilmektedir.
Poliklinikte bir uzman ve bir asistan doktor ¢alismakta, hemsire muayene oncesinde

hastalarin 6l¢timlerini yapip, damlalarin1 damlatmaktadir.
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Behget hastalar1 SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji
poliklinigine haftanin her giinii basvurabilmekte poliklinikte uzman ya da asistan
doktor ¢alismaktadir. Hemsire bulunmamaktadir.

Bu merkezlerin hi¢ birinde hastaya yonelik psikososyal bir miidahale ya da

planl bir egitim verilmemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ankara ili Biiyiiksehir Belediye sinirlari iginde hizmet
veren, SB Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi goz (uvea) poliklinigine,
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Gazi Hastanesi
dermatoloji ve romotoloji poliklinigine, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
gdz (uvea) poliklinigine, SBU Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi gz
(uvea) poliklinigine ve SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi dermatoloji
poliklinigine bagvuran Behget hastalar1 olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikligi, PASS (Power Analysis and Sample Size)
istatistik paket programu ile hesaplanmustir. Ozellikle arastirma deseni ve kullanilan
Olgekler agisindan benzer olan bir ¢alisma incelenmis (85), bu ¢alismadaki sonuglar
tizerinden caligsmamizin %35 hata ile %90 giicle 35 miidahale, 35 kontrol grubu olmak
tizere toplam 70 hasta ile yapilabilecegi hesaplanmistir. Calisma siirecinde olabilecek
kayiplar nedeniyle ¢alismanin 45 miidahale, 45 kontrol olmak {izere toplam 90 hasta
ile yapilmasi planlanmis olup calisma 35 miidahale, 35 kontrol grubu olmak iizere 70
hasta ile tamamlanmistir.

Arastirmanin;

Icleme kriterleri
e Behget hastaligi tanis1 almis olmak
e Evli veya partner yasaminin olmasi
e 18 yas listiinde olmak
e Okur yazar olmak

Dislama kriterleri
e Isitme ve konusma engeli olmas1
e Psikiyatrik bir tanisinin olmasti

e Norolojik tutulumunun olmasi
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Aragtirmaya katilmaya goniillii olan ve psikoegitime devam edebilecek
hastalar miidahale grubuna, arastirmaya katilmaya goniillii olan ancak psikoegitime

devam edemeyecek hastalar kontrol grubuna alinmistir.
3.4. Arastirmanin Simirhliklari

Calismanin  birgok merkezde yiiriitilmesi nedeniyle randomizasyon

yapilamamistir. Bu durum ¢alismanin sinirliligini olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin toplanmasi i¢in asagidaki formlar ve Olgekler
kullanilmastir.

3.5.1 Hasta Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan hasta bilgi formu

hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve hastaligi ile ilgili bilgileri igcermektedir.
(Bkz. Ek 1) (2,4).

3.5.2. Kronik Hastaliklara Uyum Ol¢egi (KHUO)

KHUO Atik ve Karatepe tarafindan 2016’da gelistirilen 25 maddelik bir
olgektir. Olgegin fiziksel uyum, sosyal uyum ve psikolojik uyum olmak iizere 3 alt
olegi vardir (Bkz. Ek 2). Olgekten alinan toplam puan 125°tir. Alt dlgeklerden
ve/veya Olgegin tamamindan alinan puanlarin artmasi, hastalarin hastaliga uyum
diizeylerinin de artmasi anlamina gelmektedir (86). Calismamizda KHUO’nin
fiziksel uyum alt 6lgegi i¢in Cronbach Alfa degeri 0.45, sosyal uyum alt 6l¢egi icin
0.49, psikolojik uyum alt 6l¢egi igin 0.51 ve toplam 6lgek puani igin 0.70 olarak

belirlenmistir.
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.. Cronbach
lek ve Alt Madde Madde Numaralari Alpha
Olgekler Sayisi ..
Degerl
Fiziksel Uyun 11 1,9,10,13,14,15,16,18,22,23,24 97
Sosyal Uyum 7 2,3,5,7,17,19,25 .98
Psikolojik Uyum 7 4,6,8,11,12,20,21 ,98
Toplam 25 ,88

3.5.3. Cift Uyum Olgegi (CUO)

CUO 1976 yilinda Spainer tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlik

giivenirlik calismast 1997 yilinda Fisiloglu ve Demir tarafindan yapilan olgek,

ciftlerin algiladiklar1 bigimde ikili iligkilerinin 6zelliklerini 6lgmek icin gelistirilmis

32 maddelik bir Slgektir (87). “Esler arasi tatmin”, “esler aras1 baglilik”, “esler arasi

fikir birligi”, “duygusal ifade” olmak iizere 4 alt 6l¢ekten olugmaktadir (Bkz. Ek 3).

Toplam 6lgek puani, evlilik doyumu ve tatmin derecesini gdstermektedir. Olgekten

aliabilecek puanlarin dagilimi 0-151 'dir. Toplam uyum puaninin yiiksek olusu

bireyin iligkisinin ya da evlilik uyumunun daha iyi oldugunu gosterir (87).

Calismamizda esler arasi tatmin alt 6l¢egi igin Cronbach Alfa degeri 0,81, esler arasi

fikir birligi alt 6lgegi i¢in 0,92, eslerarasi baglilik alt 6l¢egi i¢in 0,71, duygusal ifade

alt 6lgegi i¢in 0,64 ve toplam dlgek puani igin 0,93 olarak belirlenmistir.
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Tablo 3.2. CUO Alt Olcek Madde ve Puanlari

Olcek ve Alt Madde Madde N . Cronbach
Olcekler Sayisi adde Numaralan Alpha Degeri
Esler arasi tatmin 10 16,17,18,19,20,21,22,23,31,32 ,83
Esleraras1 Fikir 13 1,2,3,45,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15 ,84
birligi

Eslerarasi Baglilik 5 24,25,26,27,28, ,82
Duygusal ifade 4 4,6,29,30 ,61
Toplam 32 ,92

3.5.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO)

Rosenberg Benlik Saygist Envanteri 63 maddeden ve 12 alt 6l¢ekten (benlik
saygisi, kendilik kavramimin siirekliligi, insanlara giivenme, elestiriye duyarlilik,
depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisilerarasi iligkilerde
tehdit hissetme, tartigmalara katilabilme derecesi, ana-baba ilgisi, babayla iliski,
psisik izolasyon) olusmakta olup, 1965 yilinda Rosenberg tarafindan gelistirilmistir.
Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilan 6lgek,
genel olarak karisik derecelemeli, likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir (88).
Alt olgekler birbirinden bagimsiz olarak kullanilabilmektedir. Arastirmada
Rosenberg Benlik Saygist Envanterinin ilk 10 maddesinden olusan Benlik Saygisi
Olgegi kullanilmistir (Bkz. Ek 4). Olgekte “cok dogru”, “dogru”, “yanls”, “cok
yanls” seklinde dortlii nitelendirmeler yapilmaktadir. Olgekten 0-1 puan alanlarin
benlik saygist yiiksek, 2-4 puan alanlarin orta ve 5-6 puan alanlarin benlik saygisi
diisik olarak yorumlanir. Olgegin Cronbach Alpha (o) ,71°dir. Calismamizda
Cronbach Alpha (a)) degeri 0,42 olarak tespit edilmistir.

3.5.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE 90 maddelik Ruhsal Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List-90)
(SCL-90) tizerine temellendirilmis, her faktérde en yiiksek yiikii alan maddelerden
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olusan 53 maddelik bir 6lcektir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik caligmasi Sahin ve
Durak tarafindan yapilan 6lgegin “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”,
“somatizasyon” ve “hostilite” olarak bes alt 6l¢egi vardir (Bkz. Ek 5). Maddeleri
“hi¢ yok™, “biraz var”, “orta derecede var”, “epey var” ve “cok fazla var” ifadelerine
karsilik gelen 0-4 degerleri arasinda derecelendirilmistir (89). Calismamizda KSE
Cronbach Alpha degerleri, anksiyete alt dlgeginde 0,87, depresyon alt Glgeginde
0,90, olumsuz benlik alt 6l¢eginde 0,85, somatizasyon alt dlgeginde 0.76, hostilite alt

6lceginde 0,79 ve toplam 6l¢ek puani i¢in 0,96 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.3. KSE Alt Olcek Madde ve Puanlar

Gkt S| Madde Numaratan alpha Deger
Anksiyete 13 12,13,28,31,32,36,38,42,43,45, 46,47,49 81
Depresyon 12 9,14,16,17,18,19,20,25,27,35, 37,39 ,85
Olumsuz Benlik 12 15,21,22,24,26,34,44,48,50,51,52,53 ,80
Somatizasyon 9 2,5,7,8,11,23,29,30,33 71
Hostilite 7 1,3,4,6,10,40,41 72
Toplam 53 94

3.6.Arastirmanin Uygulamasi

Arastirmanin  uygulamasi, 15.09.2016-15.05.2018 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin uygulama izni alindiktan sonra yiiriitiilecegi kliniklerden
Behget hastalig1 tanisi ile takip edilen hastalarin iletisim bilgileri alinarak hastalara
ya telefonla ya da kontrolleri sirasinda ulasilmistir. Arastirma Kriterlerine uygun
olan hastalara caliyma hakkinda bilgi verilmis ¢alismaya katilip katilmayacagi
sorulmustur. Caligmaya katilmay1 kabul eden hastalarla egitimin gilinli ve saati i¢in
ortak bir zaman belirlenmistir. Kadin ve erkeklerin hastalik siirecinde yasadiklari
problemlerin farkli olabilecegi ve psikoegitim esnasinda cinsellik konusunun da ele
alinmasi nedeniyle hastalarin mahremiyeti ve kendilerini daha rahat ifade

edebilmeleri igin gruplar kadin ve erkek olarak ayrilmistir.
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6 kisilik bir erkek grubu ile 6n uygulama yapilmistir. Calismanin ilk
tasariminda 9 olan psikoegitim oturumlari 6n uygulama sonrasinda “Stresle bas
etme” ile “Stresle bas etme yontemleri” oturumlar1 ve “Aile i¢i iletisim” ile “Es,
Aile ve sosyal iligkiler” oturumlari birlestirilerek 7 oturuma indirilmistir.

Arastirmanin baglangicinda 65 erkek ve 25 kadin hastadan arastirmaya
katilim i¢in s6zel onam alinmasina ragmen, psikoegitim siireci esnasinda hastalarin
gecirdikleri atak, hastalik komplikasyonlari, is yeri problemleri ve ulasim
problemleri nedeniyle psikoegitim oturumlarina katilma ya da devam etme
konusunda gii¢liikler yasamistir.

Aragtirma, 10-12 kisilik 3 erkek grubu ve 10 kisilik 1 kadin grubu ile toplam
35 hastayla tamamlanmistir. Uygulamadan oOnce hem miidahale grubundaki
hastalardan, hem de kontrol grubundan yazili onam almmistir. Ardarda iKi
psikoegitim oturumuna katilmayan ya da toplamda iki oturuma katilmayan hastalar
icin telafi oturumu yapilmistir. Ancak telafi oturumuna da katilmayan hastalar
calisma dis1 brrakilmistir. Roy Adaptasyon Modeli temel alinarak hazirlanan 7
oturumluk psikoegitim progran haftada bir defa 90-120 dakika olacak sekilde SBU
Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinin egitim salonunda uygulanmistir.
Veri toplama araglari, 6n test igin ilk goriismede, son test igin psikoegitim
uygulamasi bittikten sonra son goriismede doldurulmustur. Son goriismeden 1 ay
sonra izlem Ol¢iimii i¢in psikoegitim grubu ile bir araya gelinmistir.

Kontrol grubu 6l¢iimleri igin galisma kriterlerine uygun hastalara 6l¢ekler 6n
test i¢in elden, posta yolu ve e-mail yolu ile ulastirillmis, son test ve izlem
Olciimlerinde de ayni kanallar kullanilmistir. Zamaninda doldurularak ulastirilmayan
Olcekler ¢alisma dist birakilmistir.

Psikoegitim oturum igerikleri arastirmaci tarafindan, Roy Adaptasyon Modeli
temel alinarak ilgili literatiir incelenerek olusturulmustur
(2,4,8,11,13,14,17,19,24,25,26,28,51,55,57,61,64,65).  Psikoegitimin ~ her  bir
oturumu; konusu, hedefleri, siiresi, yontemi ve isleyisini iceren bir plan dahilinde
yuriitiilmiistiir (Bkz Ek 6). Anlatim, soru cevap, beyin firtinasi, problem ¢6zme,
climle tamamlama, tartisma ve oyun gibi egitim ve dgretim teknikleri kullanilmstir.
Her bir oturumun sonunda “Bu oturumdan................ ogrendim”  climlesi

katilimcilar tarafindan s6zel olarak tamamlanmasi istenmis boylece her bir oturumda
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Ogrenilenler degerlendirilmistir. Psikoegitimin konusuna gore hastalara ev ddevleri
verilmis bilissel davranis¢r tekniklerden yararlanilmistir. Arastirma uygulamasinin

akis semasi asagida verilmistir.
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150 hasta ile goriisiilmiis 90 (65 erkek, 25 kadin) Behget
hastasi ¢aligmaya katilmayi1 kabul etmistir (n=90)

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
n=45 n=45
Psikoegitim programina katilmak Psikoegitim programina katilmak
isteyen 45 hasta kontrol grubuna istemeyen 45 hasta kontrol grubuna
almmuistir almmustir

l ¢

On Test (n=45) - —
- Hasta bilgi formu ) C_)n Test (n=45)
- KHUO - Hasta Bilgi Formu
-CUO - KHUO
-RBSO - CUO,
- KSE = RBSO
- KSE

ﬂ 1 hafta sonra

Psikoegitim Oturumlari
1. Oturum: Behget hastaligi, tedavisi,ilag kullanimi
2. Oturum: Hastaligin rol ve rol islevlerine etkisi
3. Oturum: Stres ve stresle bag etme yontemleri 8 hafta sonra
4. Oturum: Benlik algis1, benlik saygisi
5. Oturum: Aile igi iletisim, es aile ve sosyal

iligkiler
6. Oturum: Cift uyumu ve cinsellik
7. Oturum: Behget hastaligi ile yagsama ve hastaliga
uyum _
(10 hasta psikoegitime diizenli katilamadigi igin H _So_n Test (n=38)
- Hasta bilgi formu
calisma dis1 birakilmistir) - KHUO
-CUO
ﬂ 1 hafta sonra -RBSO
Son Test (n=35) - KSE ot 1
- Hasta bilgi formu (7 hastanin son test olgunjle.rl.
- KHUO zamaninda doldurulmadigi igin
- CUO hastalar ¢caligma dis1 birakilmigtir)
-RBSO (]
- KSE u 1 ay sonra
ﬁ Izlem (n=35)
1 ay sonra - Hasta bilgi formu
- KHUO
[zlem (n=35) - CUO"
- Hasta bilgi formu - RBSO
-KHUO - KSE
-CUO (3 hastanin son test Ol¢limleri
-RBSO zamaninda doldurulmadig i¢in
- KSE hastalar calisma dist birakilmistir)

Sekil 3.1. Uygulama Akis Semasi
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan GO16/229-21 izin numarali etik kurul raporu alindiktan sonra
calismanin uygulanabilmesi i¢in aragtirmanin yapilacagi hastanelerden uygulama izni
alimmustir. Uygulamaya baglamadan 6nce calismanin amaci ve kapsami konusunda
hastalara bilgi verilmis ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalardan ilk goériismede
yazili aydinlatilmis onam alinmistir. Kontrol grubu icin de hastalara gerekli bilgiler

verildikten sonra onlarinda yazili aydinlatilmis onamlar1 alinmistir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Olceklerden ve anket formundan elde edilen verilerin analizi Statistical
Package for Social Sience (SPSS) 22 istatistik programinda yapilmistir. Istatistiksel
testlerin anlamlilik diizeyi i¢in p<0.05 degeri kullanilmistir. Verilerin sunumunda
yiizdelik, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun
sosyodemografik ve hastaliga iliskin ozellikleri arasindaki fark i¢in Ki kare testi,
kontrol grubu ve miidahale grubunun 6lgek ortalama puanlarini karsilastirmak igin
bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. KHUO, CUO, RSBE ve KSE 6n test, son
test ve izlem puan ortalamalar1 arasindaki degisim, zaman ve zaman*grup
etkilesimleri tekrarli Ol¢limlerde iki yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Olciimler arasindaki farki belirlemek icin Bonferroni Testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde ¢alismadan elde edilen veriler iki boliimde sunulmustur.
1. Boliim

Miidahale ve kontrol grubu Behget hastalarinin sosyodemografik ve hastaliga

iliskin 6zellikleri verilmistir.
2. Boliim

Miidahale ve kontrol grubu Behget hastalarinin ¢alismada kullanilan 6l¢eklerin
On test, son test ve izlem 6lglimii puan ortalamalar1 ve degisimleri, zaman ve zaman

grup karsilastirmalar1 yer almaktadir.
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4.1. Miidahale ve Kontrol Grubu Behcet Hastalarinin Sosyodemografik
ve Hastaliga Iliskin Ozellikleri

Tablo 4. 1. Behget hastalarinin sosyodemografik ozellikleri

Sosyodemografik Miidahale Grubu (n=35) | Kontrol Grubu (n=35)

: 2
Ozellikler n % 0 % X P
Cinsiyet
Kadin 10 28,6 10 28,6 1,00
Erkek 25 71,4 25 71,4
Medeni durum
Evli 35 100 35 100 1,00
Bekar - - - -

Dul/bosanmig - - - -
Egitim durumu
[Ikogretim 17 48,6 15 42,9 0,86 0,649
Lise 13 37,1 12 34,3
Yiiksekdgretim 5 14,3 8 22,8
Calisma durumu
Calistyor 23 65,7 26 74,3 0,27 0,602
Calismiyor 12 34,3 9 25,7
Meslek
Isci 12 52,2 18 69,2 2,35 0,308
Memur 6 26,1 6 23,1
Serbest meslek 5 21,7 2 7,7
Sosyal giivence
Var 35 100 35 100 1,00
Yok - - -
Maddi durum
Diistik 11 31,4 11 31,4 2,86 0,239
Orta 22 62,9 24 68,6
Yiksek 2 57 - -
Ort+SS Min - Max Ort+SS Min - Max t p
Yas ortalamasi 37,34+7,81 23-55 35,74 +7,31 23-56 0,884 0,380

X2: Ki-kare testi
t= bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.1’de calismaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki Behget
hastalariin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Miidahale grubundaki hastalarin
%71,4’linlin erkek, tamaminin evli, %48,6’sinin egitim diizeyi ilkogretim diizeyinde,
%65,7’sinin ¢alistigl, calisanlarin %52,2’sinin is¢i statiisiinde oldugu, hepsinin
sosyal giivencesinin oldugu ve %62,9’unun maddi durumunun orta diizeyde oldugu
saptanmistir. Miidahale grubunun yas ortalamasi 37,34+7,81, kontrol grubunun yas
ortalamasinin ise 35,74 7,31 oldugu belirlenmistir.

Kontrol grubundaki hastalarin  %71,4’tinlin  erkek, tamaminin evli,

%42.9’unun egitim diizeyinin ilkogretim diizeyinde oldugu, %74,3’{iniin calistig1 ve
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calisanlarin %69,2’sinin is¢i statiisiinde oldugu, hepsinin sosyal giivencesinin oldugu
ve %68,6’sinin maddi durumunun orta diizeyde oldugu saptanmustir.

Yapilan istatistiksel analize gore kontrol ve deney grubu arasinda yas
ortalamasi, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, sosyal
giivence ve maddi durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.2. Behget hastalarimin hastahga iliskin 6zellikleri

Hastahiga iliskin Miidahale Grubu Kontrol Grubu
ozellikler (n=35) (n=35) X2 p
n % n %

Hastalik i¢in su anda
ila¢ kullanma durumu
Kullantyor 33 94,3 33 94,3 1,00
Kullanmiyor 2 5,7 2 5,7
Baska bir kronik
hastahik varhg
Var 7 20,0 2 57 0,151
Yok 28 80,0 33 94,3

Ort+SS Min - Max | Ort+SS | Min-Max t p
Hastalik siiresi 11,2249,09 1-30 8,94+7,45 1-30 1,150 0,254
Ortalamasi

X2: Ki-kare testi
t= bagimsiz gruplarda t testi

Miidahale grubunun hastalik siiresi ortalamasi1 11,22+9,09 iken, kontrol
grubun hastalik siiresi ortalamasi 8,94+7,45 olarak tespit edilmistir. Miidahale
grubundaki hastalarin %94,3’iiniin hastalig1 i¢in arastirmanin yapildig1 sirada ilag
kullandig1 ve %80’inin baska bir kronik hastaliga sahip olmadig1 saptanmustir.

Kontrol grubunun hastalik ile ilgili bilgileri incelendiginde, %94,3 {inlin
hastalig1 i¢in ilag kullandig1 ve %94,3’liniin bagka bir kronik hastaliga sahip olmadigi
belirlenmistir.

Yapilan istatistiksel analize gore kontrol ve deney grubu arasinda bagka bir
kronik hastalik varligi, hastalik i¢in ila¢ kullanma durumu ve hastalik siiresi

ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.3°de caligmaya katilan Behget hastalarinin 6n test, son test ve izlem
Olctimleri donemindeki hastalik bulgular1 verilmektedir. Behget hastalarinin
calismanin yapildig: sirada 6n test doneminde miidahale ve kontrol grubu arasinda
g6z bulgular1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05).
Bunun disinda 6n test, son test ve izlem doneminde Behcet hastalarinin sahip
olduklar1 hastalik belirtileri agisindan miidahale grubu ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

4.2. Miidahale ve kontrol grubu Behcet hastalarinin ¢calismada kullanilan
olceklerin on test, son test ve izlem ol¢ciimii puan ortalamalari, degisimleri

zaman ve zaman grup karsilastirmalari
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Miidahale ve kontrol grubu Behget hastalarinin KHUO’ nden aldiklar1 puan
ortalamalarina gore karsilastirmak i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari
incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplari arasinda fiziksel ve sosyal uyum alt
Olgek ve toplam Olgek On test puan ortalamalarina gore istatistiksel olarak farklilik
saptanmamis (p>0,05) iken, son test ve izlem Ol¢iim puan ortalamalarina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Psikolojik uyum alt
6l¢eginde ise, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda son test ve izlem 6l¢iim puan
ortalamalarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamis iken (p>0,05),
On test puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05).

Miidahale ve kontrol grubu ayriminda Behget hastalarimm KHUO’nden
aldiklar1 puan ortalamalarini zamana gore karsilastirmak i¢in uygulanan tekrarh
olgiimler varyans analizi sonuglar1 incelendiginde; miidahale grubu KHUO alt
Olcekleri ve toplam Olgek On test, son test ve izlem puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmus (p<0,05) iken, kontrol grubu
KHUOQ alt 6lgekleri ve toplam Slgek 6n test, son test ve izlem puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Behget hastalarmim KHUO ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puan ortalamalarimi
zamana ve zaman*grup etkilesimine gore karsilastirmak i¢in uygulanan tekrarh
Olcimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglart incelendiginde; fiziksel uyum alt
Olceginin zamana gore puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore; fiziksel uyum On test puan
ortalamasinin (36,69+5,126), son test (39,94+4,940) ve izlem (40,04+5,604) puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Fiziksel
uyum alt o6lgeginin zamana gore puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore;
miidahale grubunda fiziksel uyum alt Olgeginin son test ve izlem puan
ortalamalarinda 6n test puan ortalamasina gore yiikselis goriilmiis iken, kontrol
grubunda ise son test puan ortalamasinda on test puan ortalamasina gore yiikselis,
izlem puan ortalamasinda ise diisiis goriilmiistiir.

Sosyal uyum alt oOlgeginin zamana gore puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemis (p>0,05) iken, sosyal uyum alt

Olceginin zamana gore puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda ise istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmistir (p<0,05). Buna gore; miidahale
grubunda sosyal uyum alt 6l¢eginin son test ve izlem puan ortalamalarinda 6n test
puan ortalamasina gore yiikselis goriilmiis iken, kontrol grubunda ise son test ve
izlem puan ortalamalarinda 6n test puan ortalamasina gore diigiis goriilmiistiir.

Psikolojik uyum alt Olgeginin zamana goére puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemis (p>0,05) iken, psikolojik uyum
alt oOl¢eginin zamana gore puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Buna gore;
midahale grubunda psikolojik uyum alt Ol¢eginin son test ve izlem puan
ortalamalarinda 6n test puan ortalamasina goére yiikselis goriilmiis iken, kontrol
grubunda ise son test ve izlem puan ortalamalarinda 6n test puan ortalamasina gore
diisiis gortilmiistiir.

Toplam uyumun zamana gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmiistiir (p>0,05). Buna gore; toplam uyum on test puan
ortalamasinin (82,29+10,826), son test (86,56+10,205) ve izlem (87,29+11,836) puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Toplam
uyumun zamana gore puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0,05). Buna gore; miidahale
grubunda toplam uyum, son test ve izlem puan ortalamalarinda 6n test puan
ortalamasina gore yiikselis goriilmiis iken, kontrol grubunda ise toplam uyum, son

test ve izlem puan ortalamalarinda 6n test puan ortalamasina gore diisiis goriilmiistiir.
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Tablo 4.5’te CUO’nin alt dlgek ve toplam 6lgek puan ortalamalar agisindan
miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir (p>0,05).

Behget hastalarmin CUO’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 zamana gore
karsilastirildiginda, hem miidahale grubunda, hem de kontrol grubunda CUQO’nin
eslerarasi tatmin, eslerarasi fikir birligi, eslerarasi baglilik, duygusal ifade alt
Olcekleri ve toplam Ol¢ek puan ortalamalari agisindan on test, son test ve izlem
6l¢iim puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05).

Behget hastalarinin CUO nin alt dlgek ve toplam Slcek puan ortalamalarini
zamana ve zaman*grup etkilesimine gore karsilastirmak i¢in uygulanan tekrarli
dlgiimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde; CUO toplam &lgek ve
tim alt Ol¢eklerinin zamana gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05). CUO toplam &lgek ve tiim alt dlgekleri
zamana goOre puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.6°da miidahale ve kontrol grubu Behget hastalarini RSBO’nden
aldiklar1 puan ortalamalarina gore karsilastirmak i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem
t-testi sonuglari incelendiginde; miidahale ve kontrol gruplari arasinda RSBO’nin
puan ortalamalari acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Behget hastalarinin RSBO’nden aldiklari puan ortalamalari zamana gore
karsilastirildiginda, Miidahale grubunun RSBO’nin 6n test, son test ve izlem puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), kontrol
grubunun On test, son test ve izlem puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmamastir (p>0,05).

Behget hastalarinin RSBO’den aldiklar1 puan ortalamalarmi zamana ve
zaman*grup etkilesimine gore karsilagtirmak i¢in uygulanan tekrarl 6l¢iimlerde iki
yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde; RSBO zamana gore puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,05). Buna gore; RSBO’nin 6n test puan ortalamasmm (1,12+0,670), izlem
(0,94+0,626) puan ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Benlik saygisinin zamana gore puan ortalamalar1 bakimidan gruplar

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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Miidahale ve kontrol grubu Behget hastalariin KSE’nden aldiklar1 puan
ortalamalarina gore karsilastirmak i¢in uygulanan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari
incelendiginde KSE, alt 6l¢ek ve toplam 6lgek puan ortalamalar: agisinda miidahale
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Behget hastalariin KSE’nden aldiklar1 puan ortalamalarimi zamana gore
karsilastirmak i¢in uygulanan tekrarli Ol¢iimler varyans analizi sonuglari
incelendiginde; miidahale grubunun KSE’nin alt dl¢ek ve toplam &lgek on test, son
test ve izlem puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0,05), kontrol grubunun KSE’nin alt 6l¢ek ve toplam Glgek 6n test, son test ve
izlem puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0,05).

Behget hastalarimin KSE toplam 6l¢ek ve alt 6lgeklerinden aldiklari puan
ortalamalarin1 zamana ve zaman*grup etkilesimine gore karsilastirmak icin
uygulanan tekrarli 6l¢iimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglar1 incelendiginde;
anksiyete alt 0lceginin zamana gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Anksiyete alt 6l¢eginin zamana gore
puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; miidahale grubunda anksiyete alt
6l¢eginin son test ve izlem puan ortalamalarinda on test puan ortalamasina gore
diistis goriilmiis iken, kontrol grubunda ise son test puan ortalamasinda 6n test puan
ortalamasina gore diisiis, izlem puan ortalamasinda ise yiikselis goriilmiistiir.

Depresyon alt dlceginin zamana gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; depresyon alt
Olgegi On test puan ortalamasmin (13,66+£10,728), izlem (11,53+9,559) puan
ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Depresyon alt
Olceginin zamana gore puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistir (p<0,05). Buna gore; miidahale
grubunda depresyon alt dl¢eginin son test ve izlem puan ortalamalarinda 6n test puan
ortalamasma gore diisiis goriilmiis iken kontrol grubunda ise son test puan
ortalamasinda On test puan ortalamasina gore diisiis, izlem puan ortalamasinda ise

yiikselis goriilmiistiir.
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Olumsuz benlik alt 6l¢eginin zamana gore puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Buna gore;
olumsuz benlik 6n test puan ortalamasinin (10,04+8,419), son test (8,64+7,667) ve
izlem (8,70+8,049) puan ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu
sOyleyebiliriz. Olumsuz benlik alt O6l¢eginin zamana gore puan ortalamalar
bakimindan gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamhi bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Somatizasyon alt Olgeginin zamana gore puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore;
somatizasyon On test puan ortalamasinin (7,69+5,465), izlem (6,19+5,957) puan
ortalamasindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Somatizasyon
alt Ol¢eginin zamana gore puan ortalamalari bakimindan gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Hostilite alt 6l¢eginin zamana gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; hostilite 6n test
puan ortalamasinin (7,66+5,410), son test (6,54+4,739) ve izlem (6,44+5,081) puan
ortalamalarindan anlamli derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Hostilite alt
boyutunun zamana gore puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Toplam KSE’nin zamana gore puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; toplam 6l¢ek puan
ortalamasinin (49,20+35,548), izlem (41,34+34,322) puan ortalamasindan anlamli
derecede daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz. Toplam KSE’nin zamana gore puan
ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore; miidahale grubunda KSE’nin toplam 6lgek
son test ve izlem puan ortalamalarinda, 6n test puan ortalamasina gore diisiis
goriilmiis iken, kontrol grubunda ise son test puan ortalamasinda On test puan

ortalamasina gore diisiis, izlem puan ortalamasinda ise yiikselis goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Behget hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen psikoegitimin
hastalik uyumu, ¢ift uyumu, benlik saygis1 ve psikiyatrik belirtiler iizerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu calismada elde edilen bulgular literatiirle
karsilastirilarak tartigilmistir.

Calismamizda Roy Adaptasyon Modelinin fiziksel alan ve rol islevi alanim
degerlendirmek icin KHUOQ, benlik kavrami alani i¢in RBSE ve karsilikli baglilik
alan1 icin CUO kullanilmstir.

Kronik hastaliklarda hastaliga uyum hastaligin ve tedavinin seyrini
etkilemektedir (90). Hastaliga uyumun iyi olmasi hastalarin hastaligin belirtileri ve
zorluklar1 ile daha iyi bas edebilmelerini ve eski fonksiyonel diizeylerine
ulagabilmelerini saglarken (91), uyumun iyi olmamasi kronik yorgunluk, psikojenik
agri, anksiyete, depresyon, biligsel bozukluklara ve sosyal geri ¢ekilmeye neden
olmaktadir (1,92). Kronik hastaliklarda hastanin saglik durumu hakkinda bilgili
olmasi hastanin hastalia uyumunu da artiran 6nemli bir faktordiir (93). Behget
hastaliginda hastalik hakkinda bilgisi yetersiz olan hastalarin hastaliga psikososyal
uyumlariin daha koétii oldugu bildirilmektedir (4). Atak ve remisyon donemleri ile
seyreden Behget hastaliginda hastalik uyumu tedavinin seyrini de etkilemektedir.
Hastalarin diizenli doktor kontrolii altinda olmalar1 gerektigini bilmeleri, hastalik
belirtileri, tedavide kullanilan ilaglar ve ilag yan etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 bile ¢ok basit olsa da tedavide ¢ok etkilidir.

Hastaliga uyum sadece fiziksel uyumu degil, ayn1 zamanda sosyal ve
psikolojik uyumu da igermektedir. Caligmamizda Behget hastalarina verdigimiz
psikoegitimin Roy Adaptasyon Modelinin fiziksel alan ve rol ve rol fonsiyonu
alanindaki degisimi ortaya koymak icin KHUOQO kullanilmistir. Psikoegitim
oturumlarinda Behget hastaligi, belirtileri, ilag ve ila¢ yan etkileri, hastanin yasadigi
fiziksel, sosyal ve psikolojik problemler ve bu problemlerle bas etmeleri ele alinmis
olup hastaliga uyumlariin artmasi hedeflenmistir. Verilen psikoegitim sonrasinda
hastalarin fiziksel, sosyal ve psikolojik uyumlarmin ve toplam hastalik uyumlarinin
arttig1 belirlenmistir. Literatiirde Behget hastalarina yonelik Roy Adaptasyon Modeli
temel alinarak uygulanan bir psikoegitim ¢aligmasi bulunmamaktadir. Bu nedenle

calisma sonuclar1 diger kronik hastalarla yapilan caligmalarla karsilastirilacaktir.
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Kronik hastaliklarda verilen psikoegitimin, meme kanseri olan hastalarin kansere
uyumlarmi artirdigr (75), miyokart infaktiisi geciren hastalarin da hastaliga
psikososyal uyumlarini artirdigi (76) bildirilmektedir. Roy Adaptasyon Modeli temel
alinarak KOAH ve hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin hastaliga uyumu artirdigi
saptanmigtir (85,94). Afrasiabifar ve ark. (95) calismalarinda, Roy Adaptasyon
Modelini temel alarak hemodiyaliz hastalarina verilen egitimin, modelin fiziksel
alani, benlik saygisi, rol islevi alan1 ve karsilikli baglilik alanlarinda uyumu
artirdigin1  belirtmiglerdir. Calismamizda da Roy adaptasyon modeli baglaminda
Behget hastalarina veridigimiz psikoegitim hastalik uyumunu artirmistir. Hil
hipotezimiz olan “Behget hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen
psikoegitim hastalarin hastalik uyumu artirir” hipotezi kabul edilmistir.

Cift uyumu; eslerin birbirleri hakkinda olumlu duygulara ve diislincelere
sahip olmasi, esler arasinda meydana gelen ¢atigsmalar1 ¢6zebilme becerisi, olumlu
iliski semasina sahip olma, iyi iletisim kurabilme ve eslerin zevk alarak birlikte
etkinlikler yapabilmesi olarak tanimlanmaktadir (96). Cinsellik ve ¢ift uyumu
yakindan iligkilidir ve birbirlerini karsilikli olarak etkileyebilmektedir. Cinsel
sorunlar ¢ift uyumunu etkileyebildigi gibi, ¢ift uyumunun ko&tii olmasi cinsel
sorunlara neden olabilmektedir. Erbek ve ark. ¢alismalarinda cinsel sorunu olan ve
olmayan ciftleri karsilastirmislar ve cinsel sorunu olmayanlarin ¢ift uyumunun daha
yiiksek oldugunu saptamislardir (97). Cift uyumu azaldikga cinsel iliskiden alinan
doyumda azalmaktadir (96). Behget hastaliginin ongoriilemez ataklarla seyretmesi
hem hasta, hem de ailede bir kriz yasantisina neden olabilmekte, iletisim problemleri
ortaya g¢ikabilmektedir. Cift uyumu ve psikiyatrik belirtiler (98), ¢ift uyumu ve
cinsellik birbirlerini karsilikli olarak etkileyebilen faktorlerdir (97). Behget
hastaliginda psikiyatrik belirtilerin ve cinsel disfonsiyonun yaygin bir sekilde
goriildiigli diisiiniildiiglinde, ¢ift uyumunu artirmak hastanin en yakinindaki kisinin
yani esinin de destegini saglamak agisindan dnemlidir.

Calismamizda psikoegitim sonrasinda Roy Adaptasyon Modelinin karsilikli
baglilik alanindaki degisimi ortaya koymak i¢in CUO kullanilmistir. Psikoegitim
siirecinde aile ve es iliskileri, ¢ift uyumu, cinsellik ve iletisim problemleri ayrintili
olarak ele alinmis olup hastalarin bu alanlarda yasadiklar1 problemlerle bas etmeleri

desteklenmistir. Ancak psikoegitim sonrasinda ¢ift uyum Olgeginde anlamli bir
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degisim saptanmamistir. Bunun hasta eslerine herhangi bir etki verilmemesinden,
ayrica aile ve evlilikle ilgili uzun siireli bir etkinin verilememesinden kaynakli
olabilecegi diisiiniilmiistir. Hi2 hipotezimiz olan “Behget hastalarina Roy
Adaptasyon Modeli baglaminda verilen psikoegitim hastalarin ¢ift uyumlarini artirir”
hipotezi kabul edilmemistir.

Benlik, bireyin ne oldugu konusundaki goriislerinin yani sira ne olmak
istedigi konusundaki goriislerinide kapsamaktadir. Bireyin kendisine yonelik tutum
ve inanglarmni igermektedir. Benlik, benlik saygisinin ve beden imgesinin, fizyolojik,
psikolojik ve sosyolojik faktorlerin etkilesimi ile gelisir. Beden imgesi bireyin
kendisinin ne oldugunu tanimlama bi¢imi iken, benlik saygisi bireyin kendini
degerlendirmesi ve bu degerlendirme ile ilgili duygularin1 agiklastirmasi anlamina
gelmektedir (99).

Behget hastaliginin neden oldugu fonksiyon kayiplari, dermatolojik belirtiler,
agrili tutulumlar, ruhsal problemler, cinsel disfonksiyon, hastaligin 6ngdriilemez
ataklarla seyretmesi ilerleyici yapis1 hastanin viicudu iizerindeki kontrol duygusunun
azalmast hastanin kendini algilamasini ve benlik kavramini olumsuz yonde
etkileyebilir. Literatiirii inceledigimizde Behget hastalarinin hastaliga psikososyal
uyumunun incelendigi bir calismada, arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunun
hastaliga ve tedaviye bagl goriiniim degisikligi yasadigi (%66,7), bu goriiniim
degisikligi yasayanlarin %53,4 {iniin bu degisikligin baskalar1 tarafindan fark edildigi
ve %56,7’sinin goriinim degisikligine bagli kendisiyle ilgili duygularinda ve
diisiincelerinde degisiklik yasadigi ve bu kisilerin hastaligi psikososyal uyumlarinin
daha kotii oldugu bildirilmistir (4). Ozkaraman ve ark. (66) Behget hastalar ile
yaptiklar1 ¢aligmada da, beden imajinin ve benlik saygisinin Behget hastalarinda
olumsuz yonde etkilendigi saptanmustir. Gilworth ve ark. (65) yaptiklar1 baska bir
calismada, Behget hastaliginin hastalarin kendine giivenlerini ve g¢evre ile olan
iligkilerini olumsuz yonde etkiledigini, giinliik yasam aktivitelerini sinirlandirdigini,
agrili ag1z iilserlerinin de hastalarin yemek yemelerini ve konugmalarini engelledigini
ve kisinin beden imajin1 olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir.

Calismamizda Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verdigimiz psikoegitimin
benlik kavrami alandaki etkinligini 6lgmek i¢in RBSO kullanilmistir. Psikoegitim

stirecinde hastalarin benlik algis1 ve benlik saygisi, stresle bagetme, cinsellikle ilgili
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problemler, hastanin hastalik {izerindeki kontrol duygusu ele alinmis bu alanla ilgili
yasadiklar1 problemlerle ilgili bas etmelerinin giliclendirilmesi hedeflenmistir.
Behcet hastalarin benlik saygilar1 yliksek bulunmus, psikoegitim sonrasinda benlik
saygilart daha da artmistir. Caligmamiza benzer olarak hemodiyaliz hastalarina Roy
Adaptasyon Modeli temel alinarak verilen bir egitim ¢alismasinda egitim sonrasinda
hastalarin benlik saygilarinin arttigi bildirilmistir (85). Calismamizin Hi3 hipotezi
olan “Behget hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen psikoegitim
hastalarin benlik saygilarini artirir” hipotezi kabul edilmistir.

Behget Hastaliginda en sik goriilen psikiyatrik belirtiler anksiyete, depresyon
ve somatizasyon bozuklugudur (100). Karlidag ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
saglik problemleri ile ugrasma, giinliik yasamda zorluk ¢ekme, hastaligin ataklar
seklinde seyretmesi ve yeme problemi yasamak depresyon diizeyini artirirken,
hastaligin sinsi baslamasi, sosyal etkilesimlerde giicliik yasama, yeme problemi
yasama ve gec¢miste psikiyatrik bir Oykiiniin olmasi1 anksiyete diizeyini artirdigi
bildirilmigtir (28). Dursun ve arkadaslarinin ¢alismasinda Behget hastaliginda
psikiyatrik bozukluk oraninin %41,1 oldugu ve en sik goriilen psikiyatrik problemin
major depresyon, anksiyete bozuklugu, spesifik fobi ve sosyal fobi oldugu
bildirilmistir (101). Aslan ve arkadaslarinin 60 Behget hastasi ile yaptiklar
calismada, hastalarin %40’inda ruhsal bir hastalik belirlenmistir. En sik goriilen
problemler duygudurum ve kaygi bozukluklaridir. Hastalarin kaygi, depresyon,
aleksitemi ve umutsuzluk puanlarimin atak doneminde olan hastalarda ve sik ve
siddetli atak geciren hastalarda daha yiiksek oldugu saptanmustir (17). Ilhan ve ark.
(63) caligmasinda hastalarin %43’linde depresyon %28’inde anksiyete saptanmigtir.
Baghari ve ark. (2013) 101 Behget hastasiyla yiiriittiikleri ¢alismalarinda hastalarin
%69.3’linde ¢esitli seviyede psikiyatrik belirti saptamislardir. Hastalarin %91,7’sinde
somatizasyon, %78’inde anksiyete, %77,8’inde depresyon goriilmiistiir (18). Behget
hastaligina eslik eden psikiyatrik belirtiler hastaliga psikososyal uyumun azalmasina,
yasam kalitesinin diigmesine ve cinsel disfonksiyona neden olmaktadir (4,9,64).

Behget hastalifinin semptomlar1 hastanin aile ve is yasantisini, sosyal
yasamini, ekonomik durumunu, psikolojik durumunu, hareket, yemek yeme ve
konusmasini etkilemektedir (19). Calismamizda psikoegitim oturumlarinda hastaligin

bu etkileri tizerinde durularak yasanilan problemler ortaya konulmus ve bu
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problemlerle bas etme konusunda hastalar desteklenmistir. Hastalarin farkli alanlarda
yasadig1 problemlerin ele alinmas1 psikiyatrik belirtileri de azaltmmstir. Uniivar’in
(102) erken evre kanser hastalarina verilen psikoegitimi degerlendirdigi ¢caligmasinda
psikoegitim sonrasinda hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini azaldigi
bildirilmistir. Ayni sekilde Dastan’in (103) meme kanseri hastalarina verdigi
psikoegitim sonrasinda da anksiyete ve depresyon diizeylerinin azaldigi
belirlenmistir. Oz’iin (77) MS hastalar1 ile yaptig1 psikoegitim ¢aligmasinda da
psikiyatrik belirtilerin azaldigi belirtilmistir. Calismamizda Psikoegitim sonrasinda
hastalarin anksiyete, depresyon, olumsuz benlik algisi, hostilite ve somatizasyon
puanlarinda anlamli diizeyde bir azalma olmus ve azalma izlem 6l¢limiinde de devam
etmistir. Calismamizin Hi4 hipotezi olan “Behget hastalarina Roy Adaptasyon
Modeli baglaminda verilen psikoegitim hastalarin psikiyatrik belirtilerini azaltir”

hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Behget hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen psikoegitimin
hastaliga uyum, c¢ift uyumu, benlik saygisi ve psikiyatrik belirtiler tizerine etkisini

degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

6.1.1. Roy Adaptasyon Modeli baglaminda Behget hastalarina verilen

psikoegitimin hastalik uyumunu artirdigi,

6.1.2. Roy Adaptasyon Modeli baglaminda Behget hastalarina verilen

psikoegitimin benlik saygisinin artirdigi,

6.1.3. Roy Adaptasyon Modeli baglaminda Behget hastalarina verilen

psikoegitimin ¢ift uyumunu etkilemedigi,

6.1.4. Roy Adaptasyon Modeli baglaminda Behget hastalarina verilen

psikoegitimin psikiyatrik belirtileri azalttigi saptanmistir.
6.2. Oneriler

Roy Adaptasyon Modeli baglaminda Behget hastalarina verilen psikoegitim

calismasindan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

6.2.1. Behget hastalarina verilen psikoegitimin hastalik uyumunu ve benlik
saygisini artirdig, psikiyatrik belirtileri azalttigi saptanmistir. Bu nedenle bu hasta
grubuna Roy Adaptasyon Modeli temel alinarak hazirlanan psikoegitim programinin

yayginlastirilarak kullanilmast,

6.2.2. Behget hastalarina verilen psikoegitimin Roy Adaptayon Modelinin
karsilikli baglilik alnindaki etkinligini ortaya koymak icin Olciilen ¢ift uyumunu
etkilemedigi saptanmustir. Bu psikoegitim modelinin karsilikli baglhilik uyum alam
icin hastalarin eslerinin ve yakimlarmin da psikoegitimlere dahil edilmesi

Onerilmektedir.
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8. EKLER
Ek 1. Hasta Bilgi Formu
Anket No:
Telefon No:
1. Yas:
2. Cinsiyet:
a-Kadin () b-Erkek ()
3. Medeni Hali:
a-Evli () b-Bekar () c-Dul/Bosanmuis ( )
4. Egitim diizeyi:
a-1lkogrenim () b-Lise () c-Yiiksekdgrenim ()
5. Mesleginiz
6. Sosyal gilivenceniz var mi1?
a- Var (Nedir)
b-Yok
7. Size gore maddi durumunuz nasildir?
a) Diisiik (Gelir giderden az)
b) Orta (Gelir ve gider esit)
c) Yiiksek (gelir giderden fazla)
8. Ilag kullanmamiz1 gerektirecek herhangi bir psikiyatrik hastaliginiz var m1?
a- Evet (agiklayiniz)

b- Hayir

67
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9. Behget Hastaligiizin tanisi ilk ne zaman kondu?
9. Hastaliginizla ilgili su anda ila¢ kullantyor musunuz?
a- Evet (Belirtiniz)
b-Hayir
10 Behget Hastalig1 disinda bildiginiz kronik bir hastaliginiz var m1 ?
a-Var () Nedir?
b-Yok ()

11. Su anda Behget Hastalig1 nedeniyle hangi belirtileri yasiyorsunuz.(Sizde olan

belirtiler karsisina X isareti koyunuz)

Oral aft

Genital ulser

Deri bulgular ( yerini belirtiniz)

Eklem bulgular

Damar bulgulari

Go6z bulgular

Sindirim sistemi bulgulari

Sinir sistemi bulgulari




Ek 2: Kronik Hastaliklara Uyum Ol¢egi (KHUO)
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Kronik Hastaliklara
Uyum Olgegi
Sayin  Katilimci;Asagidaki  dlgek  kronik
hastaliklarda (kalp, akciger, bobrek vb.), hastalarin,
hastaliga uyum diizeyini degerlendirmek amaciyla
hazirlanmistir

Hic

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Tamamen

katiliyorum

1 Hastaligim i¢in verilen ilaglar diizenli kullaniyorum

2 Hastaligimla bas etmemde bana destek olacak egitimlere
atiliyorum.

3 Benimle ayni1 hastalig1 olan kisilerle iletisim halindeyim.

4 Viicudumda ortaya ¢ikan degisiklikleri (sislik, kilo artisi
vb.) 6nemsiyorum.

5 Hastaligimdan dolayi aile i¢i iliskilerim olumsuz
etkilendi.

[op}

Hastaligim gelecege yonelik planlar yapmami
engelliyor.

Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katiliyorum.

Tamamen iyilesecegimi diisiiniiyorum.

O |00

Hastaligim cinsel yasamimi etkilemiyor.

10 | Hastaligim uzun siireli olarak kontrol altinda olmam
gerektiriyor.

11 | Hastaligim nedeniyle aldigim tedavinin etkili olacagini
diisliniiyorum.

12 | Hastaligim sebebiyle temkinli/tedbirli yasamak bana ¢ok
zor geliyor.

13 | Hasta olsam da evdeki islerimi yapiyorum.

14 | Hastaligimla ilgili evde takip etmem gereken 6lgiimleri
(tansiyon, kan sekeri vb.) yapiyorum.

15 | Hastaligim sebebiyle verilen diyeti diizenli
uyguluyorum.

16 | Hastaligim sebebiyle verilen egzersizleri diizenli
yapiyorum.

17 | Hastaligimdan dolay1 arkadas iliskilerim olumsuz
etkilendi.

18 | Diizenli olarak saglik kurulusuna kontrole gidiyorum.

19 | Hastaligim sebebiyle aileme yiik oldugumu
diislinliyorum.

20 | Hasta olmak beni endiselendiriyor.

21 | Saglik ¢calisanlarina giiveniyorum.

22 | Hastaligim ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

23 | Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.

24 | Hastaligimiz icin gereken maddi kaynaklari temin
etmede zorluk ¢ekiyorum.

25 | Hastaligimdan dolayi ¢alisma hayatim olumsuz
etkilendi.




Ek 3. Cift Uyum Olgegi (CUO)
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Bir ¢ok insanin, iliskilerinde anlagmazliklar vardir. Liitfen asagida

verilen maddelerin her biri i¢in siz ve esiniz (esiniz s6zciigu evli iseniz

kariniz veya kocaniz, evli degil iseniz birlikte yasadiginiz kisi anlaminda

kullanilmaktadir.) arasindaki anlasma veya anlasamama 6l¢iisiinii  asagida

verilen alt1 diizeyden birini segerek belirtiniz.

Her
Zaman
anlasiriz

Hemen
hemen her
zaman
anlasiriz

Nadiren
analagsamay1z

Sikca
anlasa-
mayiz

Hemen
hemen
her zaman
anlasa-
may1z

Her
Zaman
anlasa-
mayiz

1. Aileilgili
parasal isleri
idaresi

2.Eglenceyle
ilgili konular

3.Dini konular

4.Muhabbet-
sevgi
gosterme

5 Arkadaslar

6.Cinsel
yasam

7.Gelenenek-
sellik (dogru
ve uygun
davranisg)

8.Yasam
felsefesi

9.Anne baba yada
yakin akrabalarla
iligkiler

10.0Onemli
olduguna inanilan
amaclar,hedefler
ve konular

11. Birlikte
gegcirilen zaman
miktar1

12.Temel
kararlarin
alinmasi

13.Ev ileilgili
gorevler

14. Bos zaman
ilgi ve ugraglar

15. Mesleki
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kararlar

Her
zaman

Hemen
hemen her
zaman

Zaman
Zaman

Ara sira

Nadiren

Higbir
Zaman

16.Ne siklikla
bosanmayi yada
iliskinizi birmeyi
diistinlir yada
tartisirsiniz?

17. Ne siklikla
siz veya eginiz
kavgadan sonra
evi terk edersiniz

18. Ne siklikla
esinizle olan
iliskinizin
genellikle iyi
gittigini
diislinilirsiiniiz

19.Esinizegiivenir
misiniz?

20.Evlendiginiz
yada birlikte
yasadiginiz i¢in
hi¢ pismanlik
duyarmisiniz?

21.Ne siklikla
esinizle
miinakasa
edersiniz

22 Ne siklikla
birbirinizin
sinirlenmesine
neden olursunuz?

Her
zaman

Hemen
hemen
her giin

Ara sira

Nadiren

Hig bir
Zaman

23.Esinizi Opermisiniz

Hepsine

Coguna

Bazilarina

Cok
azina

Higbirine

24.Siz ve esiniz ev dis1
etkinliklerinizin ne kadarina
birlikte katilirsiniz?




Asagidaki olaylar siz ve esiniz arasinda ne siklikla gecer?
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Higbir
Zaman

Ayda
birden
az

Ayda bir
veya iki
defa

Haftada
bir veya
iki kere

Giinde
bir
defa

Giinde
birden
fazla

25.Tesvik edici fikir
aligveriginde
bulunmak

26.Birlikte giilmek

27.Bir seyi sakince
tartismak

28. Bir ig iizerinde
birlikte ¢caligmak

Eslerin bazi zamanlar anlastiklar1 bazen anlasamadiklarit konular vardir. Eger
asagidaki maddeler son bsirkag hafta i¢inde siz ve esiniz arasinda goriis farklilig1 veya

problem yarattiysa belirtiniz.(Evet veya Hayir’1 isareteleyiniz)

Evet Hayir
29.Seks i¢in ¢ok yorgun olmak () C )
30.Sevgi gostermemek () ()

31. Asagida iliskinizin farkli mutluluk diizeyleri gosterilmektedir. Orta noktadaki
“mutlu” bir¢ok iligkide yasanan mutluluk diizeyini, gosterir. Iliskinizi genelde
degerlendirdiginizde mutluluk diizeyinizi en iyi sekilde belirtecek olan se¢enegi liitfen

isaretleyiniz.
Asirt mutsuz ()

Olduk¢a mutsuz ()

Az mutsuz ()
Mutlu ()
Oldukga mutlu ()
Asirt mutlu ()

Tam anlamiyla mutlu ()
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32-Asagida belirtilen climlelerden iliskinizin gelecegi hakkinda ne hissettiginizi
en iyi sekilde belirtecek olan segenegi liitfen isaretleyiniz.
A. Iliskimin basarili olmasini ¢ok fazla istiyorum ve bunun igin yapamayacagim
hi¢ bir sey yok
B. Iliskimin basarili olmasmi ¢ok istiyorum ve bunu i¢in yapabileceklerimin
hepsini yapacagim
C. lliskimin basarili olmasini ¢ok istiyorum ve bunun igin paymma diiseni
yapacagim
D. iliskimin basarili olmasi giizel olurdu, fakat bunun icin su anda
yaptiklarimdan daha fazlasini yapamam
E. lliskimin basarili olmas1 giizel olurdu, fakat bunun igin su anda
yaptiklarimdan daha fazlasini yapmay1 red ederim
F. Iliskim asla basarili olamayacak ve iliskinin yiiriimesi i¢in daha fazla

yapabilecegim bir sey yok
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Ek 4. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO)

Asagidaki climleleri okuyarak sizin i¢in en uygun olan sikki isaretleyiniz.

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

2. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diigtinliyorum.

a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis d.Cok yanlis

3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a.Cok dogru b.Dogru c.Yanlis  d.Cok yanlig

4. Bende diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a.Cok dogru  b.Dogru c.Yanlis  d.Cok yanlis

5. Kendimde gurur duyacak bir sey bulamiyorum.

a.Cok dogru b.Dogru  c.Yanlis d.Cok yanlis

6. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

a.Cok dogru b.Dogru  c.Yanlis  d.Cok yanlis

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a.Cok dogru  b.Dogru c.Yanhs d.Cok yanlis

8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a.Cok dogru b.Dogru  c.Yanlis d.Cok yanlis

9. Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisiiniiyorum.

a.Cok dogru  b.Dogru  c.Yanlis d.Cok yanlis

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum

a.Cokdogru  b.Dogru c.Yanlis  d.Cok yanlig



Ek 5. Kisa Semptom Envanteri (KSE)
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Yonerge: Asagida insanlarin bazen yasadiklar1 belirtiler ve yakinmalarin bir listesi

verilmigstir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin

Sizi BUGUN DAHIL, SON BiR HAFTADIR NE KADAR RAHATSIZ

ETTTIGINI yandaki bélmede uygun olan yere isaretleyiniz. Her belirti igin sadece

bir yeri isaretlemeye ve hi¢bir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Cevaplarinizi

kursun kalemle isaretleyiniz, eger fikir degistirirseniz ilk cevabinizi silerek yeni

cevabinizi isaretleyiniz.

Asagidakiler sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

Bu belirtiler arasinda yasamadiklarmiz varsa yine “HIC” secenegini isaretleyiniz.

[¢D)
N c o > ©
£ |8 & |33
m O £ | w o 8
o
0 1 2 3 4

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bag donmesi

3.Bir baska kisinin sizin
diisiincelerinizi kontrol edecegi hissi

4. Baginiza gelen sikintilardan dolay1
baskalarinin su¢lu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik

6. Cok kolayca kizip, 6tkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8 Meydanlik yerlerde korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10.Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Higbir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Baska insanlarla beraberken bile yalniz
hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini
engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. Huzinli, kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma
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21. Insanlarn sizi sevmedigine, kotii
davrandigina inanma

22. Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin  sizi  gozledigi  veya
hakkinizda konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada giicliik

26. Yaptigimiz seyleri tekrar dogru mu diye
kontrol etme

27. Karar vermede gii¢liik

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi
vasitalarla seyahatten korkma

29. Nefes darligi, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alisma

32. Kafanizin bombogs kalmasi

33. Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusma ve
karincalanma hissi

34. Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz
gerektigi diislincesi

35. Gelecekle ilgili tlimitsizlik duygular
i¢inde olmak

36. Konsantrasyonda (Dikkati bir sey
iizerinde toplamakta) giicliik/ zorlanma

37. Bedeninizin baz1 bolgelerinde zayiflik,
giicsiizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler

40. Birini dovme, yaralama ya da ona zarar
verme istegi

41. Bir seyleri kirma, dokme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok
fazla farkinda olmak, yanlis bir seyler
yapmamaya ¢aligmak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44. Bir bagka insana hi¢ yakinlik duymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartigmaya girmek

47. Yalnz birakildiginda/kaldiginda sinirlilik
hissetme

48. Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince
takdir gbrmeme

49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin
hissetme

50. Kendini degersiz gorme/ degersizlik
duygular
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51. Eger izin verirseniz insanlarin
sOmiirecegi duygusu

sizi

52. Sucluluk duygular1

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu hissi




78

Ek 6. PSIKOEGITIM OTURUMLARI

1.0OTURUM

Konu: Behget Hastahigi, belirtileri, tedavisi, ila¢ kullanimi konularinda
bilgi verilmesi, grup iiyelerinin hastalik deneyimlerinin paylasiimasi

Amag:

1. Grup lyelerinin hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibi olmalari

2. Grup tiyelerinin hastalig1 nasil yasadigi, hastalig1 nasil anlamlandirdigin
ortaya koymak

Hedef davramslar:

1. Grup tiyeleri hastaliin nedenleri, belirtileri, tedavisi ve ila¢ kullaniminda
nelere dikkat etmeleri gerektigi konusunda bilgi sahibi olacak

2. Hastaligin belirtileri ile nasil bas edebilecegini bilecek

3. Hastalik deneyimlerini ve hastaligin onun i¢in anlamini ifade edecek

Siire : 90-120 dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma

Isleyis:

10 Dakika

1. Grup lyelerine ilk goriismeden sonra gecen siirede neler yaptiklari,

2. Oturumun konusu sdylenir.

70 dakika

3. Grup liyelerine;

Hastaligin sizin i¢in anlam1 nedir?

Size gore Behget hastaligi nasil bir hastaliktir? Sorular1 sorularak hastalarin
hastalig1 nasil anlamlandirdigi, hastalikla ilgili dogru ve yanlis bilgileri ortaya
konulmaya g¢alisilir.

4. Behget hastaliginin nasil bir hastalik oldugu, nedenleri, belirtileri,
olabilecek komplikasyonlar, tedavisi, takibi, ilag kullamiminda dikkat edilmesi
gereken konular hakkinda bilgi verilir.

5. Hastaligin fizyolojik belirtileri (oral aftlar, genital ilserler, eklem
agrilari, goérme kaybi) ile ilgili hastalarin yasadiklar1 zorluklar, hastalarin bu

belirtilerle bas etme yontemleri sorgulanir ve tartigilir.
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6. Grup lyelerine agri ile nasil bas edebilecekleri, oral aftlarinin
olusmamasit ve oldugu donemlerde diyetinde olmasi ve olmamasi gereken
yiyecekler, fizyolojik problemlerin yogun yasandigi atak doneminde giinliik
yasantinin nasil diizenlenecegi ile ilgili bilgi verilir.

7. Tedaviye uyumun 6nemi diizenli ila¢ kullanmanin ve diizenli
kontrollerin 6nemi vurgulanir. Hastalarin bu konu ile ilgili deneyimleri paylasilir.

10 dakika

8. Oturum ozetlenir. Grup iiyelerine oturuma iligkin duygu ve
diisiinceleri sorulur. Grupla paylasmalar1 saglanir.

9. “Buoturumda ..............cooeviiiiinnn.. y1 6grendim” climlesini s6zel
olarak tamamlamalar1 istenir.

10. Sonraki oturumun konusu bildirilerek oturum sonlandirilir.

2.0TURUM:

Konu: Behcet Hastalig1 nedeniyle hastanin yasaminda meydana gelen
degisikliklerin hastanin rol ve islevlerine etkisi
Amac:
1. Hastaligin hastanin yasantisindaki etkilerini ve hastanin nasil
etkilendigini hastanin grupla paylasmasini saglamak
2. Bireylerin kendi rollerinden uzaklasmadan, sosyal yasam aktivitelerini

degistirmeden hastali§a uyum siirecini kolaylastirmaktadir.
Hedef Davramslar:

Grup tiyelert,

1.Hastaligin fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak kendini nasil etkiledigini
ifade edecek,

2. Hastalik nedeniyle rol ve islevlerindeki degisiklikleri ifade edecek,

3. Kendi rollerinden uzaklasmadan var olan potansiyeli ile bu rollerini nasil
devam ettirebilecegini bilecek,

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartigma, climle tamamlama

Siire: 90-120 dakika

Isleyis:

10 dakika
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1. Grup iiyelerine 6nceki oturumdan sonra gegen siirede neler yaptiklari
sorulur.

2. Onceki oturum grup iiyelerinden biri tarafindan dzetlenir. Grup iiyelerine
konu ile ilgili paylagmak istedikleri herhangi bir sey olup olmadigi sorulur.
Paylagimlar varsa konusulur, yoksa yeni oturumun konusu agiklanir.

70 dakika

3. Hastalik yasantisinin herkes tarafindan farkli yasanabilecegi, Behcet
hastaliginin 6zellikleri nedeniyle insanin yasantisinda bir ¢ok alanda degisikliklere
neden olabilecegi agiklamasi yapilarak,

Grup lyelerine;

Hastaliginiz sizi fiziksel olarak nasil etkiledi?

Hastaliginiz sizi duygusal olarak nasil etkiledi?

Hastaliginiz sizi sosyal olarak nasil etkiledi?

Hastaliginiz isinizi ve ekonomik durumunuzu nasil etkiledi?

Hastaliginiz cinselliginizi, cinsel yasantinizi nasil etkiledi?

Hastaligmmiz sizi bir es, anne, baba, bir kadin ve bir erkek olarak nasil
etkiledi? Sorular1 sorularak hastaligin birey iizerindeki etkileri ortaya konulur ve bu
etkilerin grup i¢inde paylasilmasi saglanir.

3.Toplum i¢inde kadin olmak, erkek olmak, anne, baba, es, 6gretmen ve bir
gruba iiye olmak gibi farkli rollerimiz ve sorumluluklarimiz vardir. Hastalik yasantisi
ile birlikte bu rollerimizde de bazi degisiklikler olabilir. Az 6nce hastaliginizin
saydigimiz farkli alanlardaki etkileri sizin bu rollerinizi nasil etkiledi?

Rolleriniz ve islevlerinizdeki bu degisikliklerle ilgili yasadiginiz sorunlari
nasil ¢ozlimlersiniz? Sorusu sorularak hastalarin rolleri ve rol islevleri ile iligkili
yasadiklar1 problemleri ve ¢oziimlerini paylagmalar1 saglanir.

4. Paylagimlardan sonra konusulanlar 6zetlenir ve hastanin rol islevlerinden
uzaklasmadan yagantistn1 nasil diizenleyebilecegi ve yeni roliine nasil uyum
saglayabilecegi anlatilir.

10 dakika

5. Oturum 6zetlenir. Grup liyelerine konu ile ilgili paylasmak istedikleri
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herhangi bir sey olup olmadigi sorulur. Varsa konusulur. Yoksa “Bu oturumda
............................... y1 6grendim” ciimlesini sézel olarak tamamlamalar1 istenir.
Sonraki oturumun konusu bildirilerek oturum sonlandirilir.

3.0TURUM

Konu: Stres ve stresle bas etme yontemleri

Amac:
1. Grup iliyelerine stresin tanimi, nedenleri ve viicut tizerindeki etkilerini
anlatmak.

2. Grup tyelerinin etkin bir sekilde stresle bas edebilmesini saglamak

Hedef davramslar:

1.Grup tiyeleri stres kavramini taniyacak ve stresin nedenlerini hakkinda
paylasimlarda bulunacak,

2.Grup lyeleri kendi stres yapicilarini tanimlayabilecek, stresorlerle bas etme
tarzini agiklayacak.

3. Stres durumlarinda viicutta meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisiklere dair farkindalik kazanacak

4.Durum, duygu ve davranis iligkisinin farkinda olabilecek. Boylece olaylar
karsisindaki duygusal farkindaligi artarak olaylara farkli bakis agilari gelistirebilecek.

5. Kullandig1 etkili ve etkisiz bas etme yontemlerinin farkina varacak

6. Etkisiz bas etme yoOntemlerinin yerine etkili bas etme yontemlerini

uygulayabilecek.

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma, beyin firtinasi, climle tamamlama

Siire:90-120 dakika

Isleyis:

10 dakika

1. Onceki oturumdan sonra gegen siirede grup iiyelerinin nasil oldugu
paylagmak istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur. Grup iiyelerinin biri tarafindan

onceki oturumun ozetlenmesi istenir. Grup lyelerine konu ile ilgili paylagsmak
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istedikleri herhangi bir sey olup olmadig1 sorulur. Paylasimlar varsa konusulur,
yoksa yeni oturumun konusu agiklanir.
100 dakika

1. Stresin ne oldugu gruba sorulur. Gelen tanimlar degerlendirilir ve stresin
tanimi1 yapilir.

2. Grup lyelerine;

Sizin yasaminizdaki stres kaynaklariniz neler?

Hastaliginiz sizde strese neden oluyor mu? Nasil? Sorular1 sorularak hastanin
stresorlerini tanimalarina yardimei olunur.

3. Size gore stres hastaliginizi nasil etkilemektedir? Sorusu sorulur. Cevaplar
alindiktan sonra, Behget hastaliginda stresin hastaligi nasil etkiledigi ve stresle bas
etmenin 6nemi gruba anlatilir.

4. Uyelerin kendi hastaliklari ile ilgili stres faktorlerini kesfetme ve bu
kosullarda basa ¢ikma adina neler yaptiklarina dair i¢ gorii gelistirme amaciyla
“Endise Penceresi” oyunu oynanir. Bu oyunla, grup tiyeleri endiselerini kendileri i¢in
tasidigr “Oonem sirasina” ve “kontrol edilip-edilemeyecegine” gore belirleyip, bu
endigelerin yarattigi sikinti ve bunlarla bas etme i¢in ¢6ziim yollarinin neler
olabilecegine dair grup ile paylasimlarda bulunur.

5. Stresin fizyolojik ve psikolojik etkileri tartisilir.

6. Grup iiyelerine

Stres yaratan durumlar karsisinda ne yaparsiniz?

Bu yaptiklariniz stresi azaltma konusunda etkili olur mu? Sorular1 sorularak
tiyelerin stresle bas etme yontemleri ortaya konulmaya c¢alisilir. Bu yontemlerin
etkinligi grupla tartisilir. Etkili bas etme yontemleri desteklenir, etkisiz bas etme
yontemlerinin yerine kullanabilecek etkili bas etme yontemleri gruba anlatilir.

7. Stres durumlarinda viicutta meydana gelen fizyolojik degisikliklerin
farkina vararak, bu degisikliklerin yarattigi gerginlikten kurtulabilmek icin nefes
alma egzersizi dgretilir.

8. Zihinsel diizenleme teknigi kullanilarak olaylar karsisindaki diistincelerin
duygu ve davranislar1 nasil etkiledigi anlatilir. Uyelerden birine sizin i¢in 6nemli
olan ve stres yaratan bir olay1 anlatir misiniz? Sorusu sorulur.

Sorun tahtaya yazilir.
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Bu olay karsisinda ne diisiindiiniiz?

Bu olay karsisinda ne hissettiniz?

Bu olay karsisinda nasil davrandiniz? sorular1 sorulur ve tahtaya yazilir.

9. Gruba bu olay karsisinda ne diisiiniilebilecegi sorulur ve beyin firtinasi
yontemi ile alternatif olumlu diislinceler ortaya konulur. Sorun tanimlayan bireye bu
sorun karsisinda boyle olumlu bir diisiinceye sahip olsaydiniz ne hissederdiniz, nasil
davranirdiniz sorular1 sorularak diigiincelerin duygu ve davranislar lizerindeki etkisi
ile ilgili farkindalik artirilir.

6. Stres yaratan olay karsisinda problem ¢6zme teknigi liyelere anlatilir ve
tanimlanan bir problem grupla birlikte ¢oziiliir.

7. Stresle bag etmede sosyal destek kaynaklarini kullanma, 6fke yonetimi,
istekte bulunma gibi yontemleri kullanmanin 6nemi vurgulanir.

10 dakika

8. Grup lyelerine, sonraki oturuma kadar karsilastiklari onlara sikint1 veren
bir durum karsisinda ne distindiikleri ne hissettikleri ve nasil davrandiklarini, bu
sorunu nasil ¢ozdiiklerini yazarak getirmeleri istenir.

9. Grup iyelerine konu ile ilgili paylagsmak istedikleri herhangi bir sey olup
olmdig1 sorulur. Varsa konusulur. Yoksa “Bu oturumda ............................. y1
O0grendim” ciimlesini sdzel olarak tamamlamalar1 istenir. Yanlis anlamalar diizeltilir.

10. Sonraki oturumun konusu bildirilerek oturum sonlandirilir.

4.0TURUM
Konu: Benlik algis1 ve benlik saygisi
Amag

1. Bireylere benlik saygisinin ne oldugunu agiklamak, bireylerin olumlu ve
olumsuz 6zelliklerinin fark etmesini saglanmak

2. Grup lyelerinin hastalik yasantisinin benlik algilar1 lizerine etkisini ortaya
koymak.

3. Bireylerin kendilerini oldugu gibi kabul etmeleri ve gergekei beklentiler
i¢inde olmlari konusunda yardim etmek

Hedef davramslar

1. Grup lyeleri olumlu ve olumsuz 6zelliklerini siralayabilecek,

2. Grup iiyeleri, hastaliginin; viicutlarini, kendileri hakkindaki duygu ve
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diisiincelerini ve bagkalarinin onlara bakis acilarini etkileyip etkilemedigini grupla
paylasabilecek,

3. Uyeler kendi benliklerine ydnelik olumlu ve olumsuz yiiklemelerinin
farkina varacak, olumsuz ytliklemeleri olumluya gevirebilecek.

Siire:90-120 Dakika

Yontem: Anlatim, soru-cevap, tartisma, ciimle tamamlama
Isleyis

15 dakika .

1.0nceki oturum dzetlenir. Grup iiyelerine konu ile ilgili paylasmak
istedikleri herhangi bir sey olup olmadigi sorulur. Yoksa grup iiyelerine onceki
oturumda istenilen stres yaratan olay karsisindaki diisiince, duygu ve davranislarinin
neler oldugunu hastalarin okumalar1 ve yasadiklar1 deneyimi grupla paylasmalari
istenir. Bunu yapamayan hastalarin hangi alanda problem yasadiklari sorgulanir.
Yasanilan problemler grupla birlikte ¢oziiliir. Yeni oturumun konusu agiklanir.

70 dakika

1. Grup liyelerinden

En olumlu 6zelligim.....................cit.

En olumsuz ozelligim.................oooiiiiiiiiiinni. dir.

Cevrem tarafindan ....................... bir insan olarak taninirim. Ciimlelerini
sOzlii tamamlamalar1 istenir. Bu egzersizle grup iiyelerinin kendilerinin olumlu ve
olumsuz Ozelliklerinin ve c¢evreleri tarafindan nasil tanimlandiklarin1 farkina
varmalar1 saglanir.

2. Grup yoneticisi tarafindan benlik algis1 ve benlik saygisinin tanimi
yapilir.
3. Grup lyelerine;
Behget hastalig sizde herhangi bir kayba neden oldu mu?
Sorusu sorularak fiziksel ve fonksiyonel kayiplar ortaya konulur.
4. Yasadigimiz bu kayiplar kendinize yonelik duygu ve diislincenizi

degistirdi mi? Nasil?
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Sorusu sorularak hastaligin grup {iyelerinin benlik algisinda bir degisiklik
yapip yapmadigi ortaya konulmaya caligilir.

5. Hastalik yasantisi ile kendilerine yonelik algilarindaki
diistincelerindeki degisiklikleri grupla paylasmalar1 saglanir ve grupla tartisilir.

6. Fiziksel ve fonksiyonel degisimlerle ilgili bireyin bas etme yontemleri
degerlendirilir. Hastanin etkili bas etme yontemleri belirlemesini destekleme, hem
sorunlarinin ¢6ziimiine, hem de benlik saygisini arttirmaya yardimci olur.

7. “Her insanin gii¢lii ve gli¢siiz yonleri olabilir. Bir alanda ile ilgili cok
Iyiyken baska bir alanda kétii olabiliriz. Higbir insan miikemmel degildir. Saglikli
olan insanin potansiyelinin farkina varmasi ve hayatta gercekci hedefler
olusturmasidir. Hastalik nedeniyle bir¢ok kayip yasayabiliriz. Bu kayiplar1 kabul
edip var olan potansiyelimizi kullanmak, degistiremeyecegimiz gii¢siiz yonlerimiz
yerine degistirebileceklerimize ve giiclii yonlerimize odaklanmak bizim kendimizi
daha iyi hissetmemizi saglayabilir”. Konular1 anlatilarak grubun bu konu ile ilgili
diistinceleri sorulur. Deneyimleri paylasilir.

8. Grup tiyelerinin giiclii ve gii¢siiz yonlerini fark edebilmeleri i¢in
sonraki oturuma kadar kendilerinin giiclii ve giigsiiz yonlerini yazarak getirmeleri
istenir.

10 dakika

9. Oturum 6zetlenir. Grup tiyelerine konu ile ilgili paylagmak istedikleri
herhangibir sey olup olmadigi sorulur. Varsa konusulur. Yoksa “Bu oturumda
............................... y1 6grendim” ciimlesini sdzel olarak tamamlamalar1 istenir.
Yanlis anlamalar diizeltilir. Sonraki oturumun konusu bildirilerek oturum
sonlandirilir.

5.0TURUM

Konu: Aile ici iletisim, Es, Aile ve sosyal iliskiler

Amag:

1. Grup lyelerinin aile igi iletisim becerilerini artirmak

2. Bireyin hastalik nedeniyle es, aile ve sosyal iliskilerde yasadig1 zorluklar
ele almak ve iligkilerini gliglendirmek.

Hedef davramslar:

Grup Uyelerinin;
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1. Kisilerarasi iletisim becerileri artacak
2. Aile tiyeleri ile yagadiklar iletisim sorunlarin farkina varip ¢oziim
bulabilecekler
3. Etkili iletisim becerilerini kullanabilecekler
Siire:90-120 Dakika
Yontem: Anlatim, soru cevap, ciimle tamamlama, tartisma
Isleyis:
10 dakika
1. Onceki oturumun dzeti yapilir ve dnceki oturumdan sonra gegen
siirede grup iiyelerinin nasil oldugu paylasmak istedikleri bir sey olup olmadigi
sorulur.
2. Onceki oturumda iiyelerden yazarak getirmeleri istenen giiclii ve
gli¢siiz yonlerini grupla paylasmak isteyenlerin paylasimlart alinir.
3. Yeni oturumun konusu hatirlatilir.
100 dakika
4. Grup tyelerine
Cevrenizdeki insanlarla iletisim kurarken zorlandiginiz olur mu?
Anlatirmisiniz. Diyerek grup {liyelerinin iletisimde yasadiklari problemler ortaya
konulmaya ¢alisilir.

5. Hastalik yasantisi bazi duygusal belirtilere neden olabilmektedir. Bu
belirtiler bizim iletisimle ilgili problemler yasamamiza neden olabilir. Insan daha
alingan olabilmekte, her seye ani tepkiler verebilmekte ya da igce cekilmekte ve
problemleri konusmamaktadir. Bu durum g¢evresindeki insanlar1 yanlis anlamasina ya
da ¢evresi tarafindan yanlis anlagilmasina neden olabilmektedir.

Sizin bu sekilde deneyimleriniz oldu mu? Sorusu sorularak iletisimde
yasanilan problemlerin hastalikla iliskisi olup olmadig1 ortaya konulmaya ¢alisir.

6.1letisimde kendini tanimanin 6nemi, iletisim engelleri, iletisim ¢atismalari
ve ¢Oziimleri, agik iletisim, ben dili, empati anlatilir ve 6nemi vurgulanir.

7. Acik iletisim ve ben dili O6rnekleri verilerek hastalarin konu ile ilgili
yasadiklar1 bir problemi acik iletisim kurarak ben dili ile ifade etmeleri saglanir.

8.Grup lyelerinin;

“Bu hastalik esimle iliskimi.................oociiiiiiii i sekilde,
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Aile tyeleri ile iliskilerimi ...................ococeinl. sekilde,

Sosyal iligkilerimi.............cooiiiiiiiiii sekilde etkiledi”
climlesini s6zel tamamlamalart istenir.

9.Bu etkilerin gercekten hastaliktan kaynakli m1 yoksa bagka sebeplerden
mi kaynakli oldugu ortaya konulmaya ¢alisilir. Grup i¢inde tartigilir.

10.Grup lyelerinin esleri, aile liyeleri, is ve arkadas ¢evresi ile ilgili
yasadiklar1 problemlerin ve sebeplerinin farkina varmalar1 ve bu problemlerden
cozebileceklerine ¢6ziim aramasi, ¢ozemediklerine olumlu bakis agilari gelistirmeleri
konusunda danigmanlik verilir.

11. Ogrenilen stresle basetme ydntemlerini ve kisilerarasi iletisim tekniklerini
bu alanlardaki sorunlarda nasil kullanabilecekleri anlatilarak daha Onceki
oturumlarda 6grenilen beceriler pekistirilir.

12. Grup tiyelerinden sonraki oturuma kadar ¢evresindeki insanlarla en az 3
kez ben dili kullanarak acik iletisim kurmalari istenir.

10 dakika

13. Oturum 6zetlenir. Grup iiyelerine konu ile ilgili paylasmak istedikleri
herhangibir sey olup olmadigi sorulur. Varsa konusulur. Yoksa “Bu oturumda
............................... y1 6grendim” ciimlesini sézel olarak tamamlamalar1 istenir.
Yanlis anlamalar diizeltilir. Sonraki oturumun konusu bildirilerek oturum
sonlandirilir.

6.0TURUM

Konu: Cinsellik ve es uyumu

Amac:

1. Es uyumunu artirmak.

2. Saglikli cinselligin tanimlanmasi ve hastaligin cinsel yasantilar ve es
uyumu iizerindeki etkilerinin ortaya konulmasi

Hedef davramslar:

Grup tyeleri

1. Esiile yasadiglt uyum problemlerinin farkina varacak, bu problemlere
¢Oziim Onerileri getirebilecek

2. Hastaliklarimin cinsel yagamlarindaki etkisini ifade edebilecek,

3. Cinsel yagamdaki problemleri ifade edebilecek,
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4. Cinsel yasamdaki problemlerini esi ile konusabilecek,

Siire: 90-120 dakika

Yontem: Anlatim, soru cevap, tartisma, beyin firtinasi, climle tamamlama

Isleyis:

10 dakika

1. Onceki oturumun 6zeti yapilir ve dnceki oturumdan sonra gegen siirede
grup tiyelerinin nasil oldugu paylasmak istedikleri bir sey olup olmadigi sorulur.

2. Onceki oturumda anlatilan agik iletisim ve ben dilini ¢evresindeki
insanlarla iletisiminde uygulayip uygulamadigi sorulur. Uygulayabilmigsse ne
hissettigi, uygulayamamissa neden uygulamadigi sorulur ve bununla ilgili problemler
ele alinir.

3. Yeni oturumun konusu hatirlatilir.

70 dakika

4. Grup liyelerine

Esinizle iliskiniz nasildir?

Esinizle problem yagar misiniz?

Hangi konularda problem yasarsiniz?

Problemlerinizi nasil ¢ozersiniz? Sorulari sorularak grup iiyelerinin esleri
ile ilgili yasadiklar1 problemler ve problem ¢dzme yontemleri ortaya konulmaya
calisilir.

5. Hastalifinizin esinizle olan iligskinizi etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Nasil?

Sorusu sorularak hastalik yasantisinin es iliskileri iizerindeki etkileri ortaya konulur.

6. Esuyumunun ne oldugu agiklanarak. Grup liyelerinin esleri ile yasadiklari
problemlerde neler yapabilecekleri ve uyumlarin1 nasil artirabilecekleri konusu
tartisilir. Esle yasanilan sorunlarda agik iletisim kurmanin, ben dili kullanmanin
onemi, problem ¢ozme becerilerinin bu alanda etkili bir sekilde kullanabilecegi
tizerinde durulur.

7. Hastalik yasantist bireyin cinselligini etkileyebilmektedir. Behget hastalig:
cinsel yasantinizi etkiledi mi?

Sorusu sorularak hastaligin cinsellik tizerindeki etkisi konusulur.

8. Cinsel problemlerin es uyumu iizerindeki etkisi tartigilir.
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9. Grup tyeleri esleri ile konusamadiklari cinsel problemlerini acik iletisim
ve ben dili kullanarak ifade etmeleri konusunda cesaretlendirilir ve yonlendirilir.

10 dakika

10. Oturumun 6zeti goniilli bir liye tarafindan yapilir. Grup iiyelerine konu
ile ilgili paylagsmak istedikleri herhangi bir sey olup olmadigi sorulur. Varsa
konusulur. Yoksa “Bu oturumda ......................oel y1 6grendim” ciimlesini
sOzel olarak tamamlamalar1 istenir. Sonraki oturumun konusu bildirilerek oturum
sonlandirilir.

7.0TURUM

Konu: Behcet Hastaligi ile yasama ve hastaliga uyum

Amac:

Bireyin Behcet Hastalig ile birlikte yasamini daha anlamli ve etkin bir
sekilde siirdiirebilmesi

Hedef davramslar:

Grup tyeleri:

1. Mevcut saglik durumunu, hastaligin meydana getirdigi engellenmeleri
kabul edecek,

2. Gerektiginde gelecege yonelik amag ve hedeflerinde degisiklik
yapabilecek ve bu degisiklige uyum saglayabilecek.

Siire: 90-120 dakika

Yontem: Anlatim, soru cevap, ciimle tamamlama

Isleyis:

10 dakika

1. Onceki oturumun dzeti yapilir ve énceki oturumdan sonra gegen siirede
grup tiyelerinin nasil oldugu paylasmak istedikleri bir sey olup olmadig: sorulur.

2. Yeni oturumun konusu hatirlatilir.

70 dakika

3. Grup tyelerinden;

“Bu hastalik bana.....................ooo y1 Ogretti” climlesini sozel
olarak tamamlamalar istenir.

4. Behget Hastaliginin ataklarla seyretmesi, géorme, hareket ve cinsellik gibi
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baz1 fonksiyonlarda kayiplara neden olmasi hastalarin hayatlarindaki onceliklerini ve
amaclarimi degistirmelerine neden olabilmektedir.

Sizin bdyle bir deneyiminiz var mi1? Neler yaptiniz? sorusu sorularak
hastaligin hastanin yasam onceliklerini ve amaglarini nasil etkiledigi ve hastalarin
bununla nasil basa ¢iktiklar1 ortaya konulmaya calisilir. Grup i¢inde tartisilir.

5. Hastalarin yasaminda yeni ilgi ve amaglar belirlemesi hastaliga uyum
saglamada olumlu sonuglar vermektedir. Bu dogrultuda hastaya yasama bakis agisini
netlestirme, gelecekle ilgili planlarini belirleme ve kisa ve uzun siireli gercekei
amaclar olusturmasinda yardimci olunur.

6. Hastalifa uyumun hastaligin hastaligin gidisatini nasil etkiledigi
anlatilarak, uyumun 6nemi vurgulanir.

10 dakika

7. Oturumun 6zetlenir. Grup liyelerine konu ile ilgili paylasmak istedikleri
herhangi bir sey olup olmadigi sorulur. Varsa konusulur. Yoksa “Bu oturumda
............................... y1 0grendim” ciimlesini sdzel olarak tamamlamalart istenir.

8. Psikoegitim siireci degerlendirilir.
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Ek 8. “Behcet Hastalarina Roy Adaptasyon Modeli Baglaminda Verilen
Psikoegitimin Hastalik Uyumu, Stresle Bas etme, Cift Uyumu, Benlik Saygisi ve
Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi” Bagshkli Arastirmanin Miidahale Grubu
Icin Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmacinin A¢iklamasi
Saymn Katilmci

Behcet hastalari ile ilgili bir ¢alisma yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi “Behget
hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen psikoegitimin hastalik
uyumu, stresle basetme, c¢ift uyumu, benlik saygisi ve psikiyatrik belirtiler lizerine
etkisi”dir. Bu calisma ile siz Behget hastalarinin hastalikla ilgili yasadiklari
problemlemleri ele alarak hastalik uyumunu artirarak, hastalik yasantisinin olumsuz
etkilerini azaltmayr ve hastaligin neden oldugu problemlerle bas edebilmelerini
saglamay1 ve yaptigimiz miidahalenin etkinligini ortaya koymayir amagliyoruz.
Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sizin bu ¢aligmaya katilmanizi
oneririz. Ancak calismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Oncelikle ¢alisma ile
ilgili size bilgilendirmek istiyoruz bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymniz. Calismaya katilmayr kabul etmeniz
durumunda size ve hastaliginiza iliskin bazi sorular sorulacak, bazi formlar
doldurmaninz istenecektir. Daha sonra size egitim hizmeti verilecektir. Egitimler
haftada bir giin toplam 7 kez 1.5-2 saat siirecek sekilde verilecektir. Egitimlerin gilinii
ve saatine grup tiyelerinin uygunluguna gore sizlerle birlikte karar verilecektir. Konu
basliklari, tarihi saati size yazili olarak verilecektir. Tiim egitimler bittikten sonra
egitimin basinda doldurulan formlar tekrar doldurulacak ve son egitim oturumundan
bir sonra ayni formlar tekrar doldurulacaktir. Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Calismaya katilmak tamamen istege baghdir.
Calismaya katilmadigimiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina
sahipsiniz. Simdiden vereceginiz yanitlar ve samimi paylasimlar icin tesekkiir

ederim.



Katilimei

Adi, soyadi:

Adres:
Tel.

Imza

Nermin Erdogan

Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi
AnabilimDali
Doktora Ogrencisi

Katilmea ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

92
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Ek 9. “Behc¢et Hastalarina Roy Adaptasyon Modeli Baglaminda Verilen
Psikoegitimin Hastalik Uyumu, Stresle Bas etme, Cift Uyumu, Benlik Saygisi
ve Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi” Bashkli Arastirmamin Kontrol Grubu

Icin Aydinlatilmis Onam Formu
Arastirmacinin Aciklamasi
Sayin Katilmel

Behget hastalari ile ilgili bir ¢aligma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Behget
hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda verilen psikoegitimin hastalik
uyumu, stresle bagsetme, ¢ift uyumu, benlik saygisi1 ve psikiyatrik belirtiler lizerine
etkisi’dir. Bu calisma ile siz Behget hastalarinin hastalikla 1ilgili yasadiklari
problemlemleri ele alarak hastalik uyumunu artirarak, hastalik yasantisinin olumsuz
etkilerini azaltmayi ve hastaligin neden oldugu problemlerle bas edebilmelerini
saglamay1 ve yaptigimiz miidahalenin etkinligini ortaya koymayir amagliyoruz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Sizin bu ¢alismaya katilmanizi
oneririz. Ancak calismaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Oncelikle ¢alisma ile
ilgili size bilgilendirmek istiyoruz bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Calismaya katilmay:r kabul etmeniz
durumunda size ve hastaliginiza iliskin bazi sorular sorulacak, bazi formlari
doldurmaninz istenecektir. Formlar1 doldurduktan 8 hafta sonra aynm1 formlar tekrar
doldurulacaktir. ikinci kez formlar1 doldurduktan 1 ay sonra ayni formlar tekrar
doldurulacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir icret talep
edilmeyecektir. Calismaya katilmak tamamen istege baghdir. Calismaya
katilmadiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina sahipsiniz. Simdiden
vereceginiz yanitlar ve samimi paylasimlar i¢in tesekkiir ederim.

Nermin Erdogan

Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali
Doktora Ogrencisi



Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:
Tel.

Imza

Katilimel ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza
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Ek 10. Katihmcinin Beyam

Saym Nermin Erdogan tarafindan Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’nda bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Calismanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
¢ekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dist tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda; herhangi bir saatte
aragtirmact Nermin Erdogan’a 05530456670 no’lu telefondan arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger
katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi
sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararim
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliikk igerisinde

kabul ediyorum. imzali bu form kagidimin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilhmci Katilimei ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadt: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel.: Tel. :

Imza: Imza:
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"HACETTEPE UNiVERSITESI

T.C.

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 - 3+

Konu :
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplant: Tarihi : 13 TEMMUZ 2016 CARSAMBA
Toplanti No :2016/14
Proje No : GO 16/429(Degerlendirme Tarihi : 13.07.2016)
Karar No : GO 16/429-21

Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali dgretim tiyelerinden
Prof. Dr. Fatma OZ’iin sorumlu aragtirmaci oldugu, Nermin ERDOGAN 1n doktora tezi olan,
GO 16/429 kayit numarali ve “Behget Hastalarina Roy Adaptasyon Modeli Baglanunda
Verilen Grup Damsmanhgimn Hastalik Uyumu, Stresle Bas Etme, Cift Uyumu, Benlik
Saygist Ve Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi” bashkli proje énerisi aragtirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmasi

kayd ile etik agidan uygun bulunmugtu

1.Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGE (Bagkan)

2. Prof. Dr. Nurten AKARSU m\L\’ (Uye)

3. Prof. Dr. M. YliWARA
4. Prof. Dr. Necdét%ﬂ%(kl

5. Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU

(Uye)

6. Prof. Dr. R. Koksal OZGUL (Tye)

7. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN {,;;‘)} (Uye)
[ZINLI )
8. Prof. Dr. Elmas Ebru YALCIN (Uye)

/4

‘

W
9. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEI;{X\ (Uye)
N

N
10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLL@)}} (Uye)

11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ gf\ (Uye)
v

iZINLI _
12. Dog. Dr. Gozde GIRGIN (Uye)
[ZINLI B
13. Dog. Dr. Fatma Visal OKUR (Uye)
iZINLI )
14.Yrd. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Uye)

15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOIgf (Bye)
/'/
16. Ogr. Gor. Dr. Miige DEMIR z(‘f (Uye)
rgl

17. Ogr. Gér. Meltem SENGELEN \?{ (Uye)

1ZINLI

18. Av. Meltem ONURLU (Uye)

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Ayrintili Bilgi igin:

Telefon: 0 (312) 305 1082 * Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edutr
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Ek 12

Evrak Tarih ve Sayisi: 26/09/2016-E.110785 lmmm““mmu
- B

E6LBB T 1L W

T.C. 2
GAZI UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg:
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dah
Romatoloji Bilim Dah Bagkanhg:

Sayr : 34493368-100-
Konu: Egitim - Ogretim Isleri (Genel)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZi HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

ilgi : 09/09/2016 tarihli ve 84296238-100- 106817 sayih yazi,

flgi yaziya istinaden, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Psikiyatri
Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Fatma OZ damsmanhginda doktora &grencisi
Nermin  ERDOGAN'in, 15.09.2016 - 15.09.2017 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dalmizda "Behget Hastalarina Roy
Adaptasyon Modeli Baglaminda Verilen Grup Danismanhginin Hastalik Uyumu, Stresle Bag
etme,Cift Uyumu, Benlik Saygisi ve Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi" konulu tez
uygulamasini yapma talebi uygun goriilmustiir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

y e-imzahdir .
FERIDE NUR GOGUS
Bilim Dal Bagkam

Gazi Universitesi Tip Fakoltesi Dekanligi 06500 Besevier/ANKARA Bilgi igin :FERIDE NUR GOGU$
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0 (312) 221 3202 Bilim Dali Bagkani
e-Posta :tip@gazi.cdu.tr Internet Adresi -hup./med.gazi edu.tr/
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NDBBGLYB =

Evrak Tarih ve Saysi: 20/09/2016-E.107563 ‘I“NI“I““

1L 3
GAZi UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhg
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dal Bagkanhg

Sayr @ 15374471-100-
Konu: Egitim - Ogretim Isleri (Genel)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

Tgi : 09/09/2016 tarihli ve 84296238-100- 106817 sayili yazi,

Hacettepe Universitesi doktora dgrencisi Nermin ERDOGAN 'in konu ile ilgili olarak
Anabilim Dalimizda uygulamasini yapmasi tarafimizdan uygun gériilmiigtiir.
Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Mehmet Ali GURER
Anabilim Dal Baskam

Gazi Universitesi Tip Fakaltesi Dekanligi 06500 Begevler/ANKARA Bilgi igin ‘Scvim Avsar
Tel'0 (312) 212 68 40 Faks 0 (312) 221 3202 Birim Evrak Sorumlusu
e-Posta tip@gazi.edu tr Internet Adresi *http://med gazi.edu.ur/
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Ek14

SAGLIK BILIMLER! UNIVERSITES! ANKARA EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! - SAGLIK BILIMLER!
'UNIVERSITESI ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA

Tl
SAGLIK BAKANLIGI |°!!“!“"I‘"I" I ""I III
TC Sagiik Bakanti Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Ankara |. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi

e K\

Say 1 93471371-604.01.02
Konu : Nermin ERDOGAN- Anket izni

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLiGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Idari Hizmetler Bagkanlig)

flgi  :02/05/2017 tarihli ve 51700877-604.01.02-6622 sayili yaziniz.

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali Doktora 8grencisi
Nermin ERDOGAN’in Prof. Dr. Fatma OZ damismanhginda “Behget Hastalarina Roy
Adaptasyon Modeli Baglaminda Verilen Grup Danmismanhginin  Hastalik Uyumu, Stresle
Bagetme, Cift Uyumu, Benlik Saygisi ve Psikiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi ” konulu tez
galigmasi kapsaminda anket yapma talebi klinik islavisini aksatmayacak gekilde hastanemizde
yapmasi uygun goriilmiigtiir.

Geregini arz ederim.

Dog.Dr.Mevliit Recep PEKCICI
Hastane Yoneticisi V.

Saghk Bakanhg: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Siikriye Mh. Ulucanlar Cd. Bilgi igin:Talip TUR
No:89 Altindag / ANKARA
Faks No:0 312 595 31 01 Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol [slt.
e-Posta:talip.tur@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.ankarahastanesi.gov.tr Telefon No:

Evrakin clektronik imzali surctine http://c-belge. saglik gov.tr adresinden 61347dcc-b4 1b-43 1a-a567-912240658 13 kodu ile criscbilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalanmisti
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Ek 15

SAGLIK BILIMLER! UNIVERSITES! ULUCANLAR GOZ
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! - SAGLIK
BILIMLER ONIVERSITESI ULUCANLAR GOZ EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

4 23/11/2016 15:43 - 16631222 - 806.01.03 - E672
() e R TRE AT
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saghk Bilimleri Universitesi Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Say1 : 16631222-806.01.03
Konu : Nermin ERDOGAN - Tez ¢aligmasi

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

flgi : 17/11/2016 tarihli ve 70629056-604.01.02-60 sayili yazi

Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dah
doktora ogrencisi Nermin ERDOGAN'n “Behget Hastalara Roy Adaptasyon — Modeli
Baglaminda Verilen Grup Damgmanhigmm Hastalik Uyumu, Stresle Bagetme, Cift Uyumu,
Benlik Saygist ve Psiyatrik Belirtiler Uzerine Etkisi  konulu tez ¢ahigmasi kapsaminda
hastanemizde anket yapma talebi Hastane Yéneticiligimizce uygun gorilmistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Pelin YILMAZBAS
Hastane Yoneticisi

Bilgi igin:Ayfer YILDIRIM

Unvan:BILGISAYAR ISLETMENI

Telefon No:3216261-1129
2239176-8¢08-457¢-9¢9f-4916716e830 kodu ile erigebilirsiniz.

Ulucanlar Cad. No: $9 Alundag

Faks No:312 312 38 05

e-Posta:ayfer.yildirimS@saglik.gov.w int.Adrest: ulucanlargoz.saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzah surctine hip:/e-belge.saglik.gov.ir adresinden a
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmisur.



101

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI ‘i’)
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara ili 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Numune Egitim ve Araghrma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu

Saghik Bakanhg

Bagvuru No : 1170/2016 07.09.2016
Karar No :2016/1170

Saym; Nermin Erdogan
Hacettepe Universitesi
Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali

22.08.2016 tarih ve 51700877/806.01.03 sayih yazisiyla genel sekreterligimize
bildirilen, Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemgireligi Anabilim Dali
Ogrencisi Nermin Erdogan’in “Behget hastalarina Roy Adaptasyon Modeli baglaminda
verilen grup damismanhiginin hastalik uyumu, stresle bagetme ¢ift uyumu, benlik saygist ve
psikiyatrik belirtiler iizerine etkisi” konulu tez gahgmasim hastanemizde uygulama talebiniz,
Bilimsel Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis ve bilimsel
agidan uygulanabilir olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

-

Prof. Dr. Hiirrem BODUR
(Bagkan)

Prof. Dr. Ahmet I)%,EN Prof] Dr. Adem ARA
(Uye) €)

Dog. Dr. Altug TUNCEL
(Uye

Prof. Dr. Adil
(Bagke

Evrakin elektronik imzali suretine htp://e-belge.saglik gov tr adresinden d0Sef74e-7872-418b-bbd7-abd26e8cal fd kodu ile engebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore guvenli elek X

imza ile




Ek 17

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLERI BIRiMI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Miidurlugi

Sayi:  20481383-975/3597 12/12/2016

Konu: Tez uygulama izni

ERISKIN HASTANES! BASHEKIMLIGINE

Hacettepe Universitesi Psikiyatri Hemgsireligi Anabilim Dali doktora &grencisi Nermin
ERDOGAN'In "Behget Hastalanna Roy Adaptasyon Modeli Baglaminda Verilen Grup
Danismanhiginin Hastalik Uyumu, Stresle Bag Etme, Cift Uyumu, Benlik Saygisi ve Psikiyatrik
Belirtiler Uzerine Eltkisi" baslik doktora tezinin uygulamasini 01.12.2016 - 01.12.2017 tarihleri
arasinda Dermatoloji Anabilim Dali, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Anabilim Dali'nda
A S y lart uygun bul §

Geregini bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

\ \
SEVGI {

Erigkin Hastanesi irelik Hizmetleri
dar

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetlen Modurlug Adres Sibhiye Yerleskes: Telefon (031213051108 (0312)3051245 Fax (03121110004

6491538679
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Ek 18

BEHCET HASTALARINA ROY ADAPTASYON MODELI
BAGLAMINDA VERILEN PSIKOEGITIMIN HASTALIK UYUMU,
CIFT UYUMU, BENLIK SAYGISI VE PSIKIYATRIK BELIRTILER
UZERINE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

0/0 1 2 0/09 0/07 '%

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acibadem.dergisi.org
internet Kaynag: 0/02

CITIRIK, Mehmet, SOYKAN, Emel, BiQER, o 1
Tolga, BERBER, Nilufer and ZILELIOGLU, ’
Orhan. "Behget hastaliginda okiler bulgular”,

MEBAS Medikal Basin, 2007.

Yayin

l
B =2

pdrdergisi.org o 1

internet Kaynagi

&2

hemsirelik.ege.edu.tr 1
internet Kaynagi %

&

www.researchgate.net
internet Kaynagi 0/01
n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:BUtsu . 1
internet Kaynagi Yo
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Ek 19

turnitinfJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz &devinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Gdnderiminize dair bilgiler soyledir:
Génderinizin ilk sayfasi agagida gonderilmektedir.

Gonderen: Nermin Erdogan
Odev baslr BEHGET HASTALARINA ROY ADA...
Gonder Bashia:  BEHGET HASTALARINA ROY ADA...
Dosya adi turnit_n_14.01.docx
Dosya boyutu:  18143K
Sayfa sayisi. 56
Kelime sayisi 11,677
Karakter sayist. 83,260
Génderim Tarhi. 14-Oca-2019 10:48AM (UTC+0300)
Gonderim Numarast. 1063898455

ity
11 Prn Tamum v e

it Rl vt ey (kom0 40

senbirsmerne ¢ Mok el Pessburile gk tade (191 W primkenks
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9.0ZGECMIS
BIiREYSEL BiLGILER:

Adi Soyadi : Nermin Erdogan
Dogum Tarihi : 1979
Dogum Yeri : Bolu

E posta : n_oyke@mynet.com

Cep tel : 05334687922

EGITIMI

Ogrenim Kurum Ad1 Mezuniyet
Durumu Yih
Doktora Hacettepe  Universitesi  Saglik  Bilimleri 2019

Enstitlisit Hemgirelik Anabilim Dali/Psikiyatri
Hemsireligi Boliimii

Yiiksek Abant izzet Baysal Universitesi, Saglik 2008
Lisans Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali/
Psikiyatri Hemsireligi Bolimii

Lisans Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saglk 2002
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii

Lise Bolu Saglik Meslek Lisesi 1998

MESLEKI DENEYIM Kurum Adi Y1l

Is Durumu/Pozisyon

Acil Servis/ Dahiliye Bolu SSK hastanesi 2001-2003
hemsiresi
Ameliyathane Hemsiresi Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve 2003-2005

Arastirma Hastanesi

Goz Klinik Hemsiresi Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve 2005-2008
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Arastirma Hastanesi

EnfeksiyonKontrol Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve 2008-2010

Hemsiresi Arastirma Hastanesi

Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve 2014...

Goz Klinik sorumlu Aragtirma Hastanesi

Hemsiresi

YAYINLARI

1.Asik E, Erdogan N, Citak Tung G. (2013) Compliance Problems To Treatment in
Schizophrenic Patients, The Horatio European Psychiatric Nursing Congress,(Poster)
Istanbul, 2013

2.Erdogan N, Eker F, Asik E. Effects Of Behcet Disease Patients’ Anxiety And
Depression Levels On Psychosocial Adaptation To Disease, The Horatio European

Psychiatric Nursing Congress,(Sdzel) Istanbul, 2013

3.Erdogan N, Asik E, Citak Tung¢ G. Effects Of Social Support On Psychosocial
Adjustment In Chronic Diseases, The Horatio European Psychiatric Nursing

Congress, (Poster) Istanbul, 2013

4. Erdogan N, Asik E. Kronik Hastaliklara Psikososyal Uyumda Anksiyete ve

Depresyon, III Uluslararas1 ve VII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi (Poster)
Ankara, 2014

5.Asik E, Albayrak S, Erdogan N. Hemsirelerin Antipsikotik Ilag Kullanan
Hastalarda Metabolik Sendrom Riskine Yo6nelik Uygulamalari. Clin Exp Health Sci
2016; 6(4): 161-165

SERTIFIKALAR, KATILIM VE BASARI BELGELERI

Tarihi Etkinligin Ad1 Yeri Siiresi | Alinan
Belge
2004 I Ulusal Hemsirelik ve | Bolu 2 Giin | Katilim
Etik Sempozyumu Belgesi
2008 Temel Yonetim | Uzaktan Egitim Sertifika
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Becerileri Egitimi

2009 Enfeksiyon Ankara 1ay Sertifika
hemsireligi kursu

2010 IV Hasta ve Calisan | Ankara 2 Giin | Katilim
Giivenligi belgesi
Sempozyumu

2014 [l Uluslararasi ve Ankara 1 giin | Sertifika

VII. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresi
Hemsirelikte
Arastirma Kursu

EGITIM VE ARASTIRMA FAALIYETLERI

a) Yiiksek Lisans Tezi: Behget Hastalarinin Hastaliga Psikososyal Uyumu

b) Doktora Tezi: Behget Hastalarina Roy Adaptasyon Modeli Baglaminda Verilen
Psikoegitimin Hastalik Uyumu, Cift Uyumu, Benlik Saygisi ve Psikiyatrik Belirtiler

Uzerine Etkisi

ALDIGI DERSLER
Akademik
Donem Dersin Adi
Yil
Ruh  Saghgi ve  Psikiyatri
Hemgireligi [
Giiz Ruh  Saghgi ve  Psikiyatri
Hemsireligi Uygulamasi [
Biyoistatistik
Ileri Toplumsal Cinsiyet I
2013-2014
Ruh  Saghgi ve  Psikiyatri
Hemgireligi 11
Bahar Ruh  Saghgi ve  Psikiyatri
Hemsireligi Uygulamasi 1
Gegerlik ve Giivenirlige Iliskin Istatistiksel
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Yontemler

2014-2015

Giiz

Ruh  Saghgi ve  Psikiyatri
Hemsireliginde Kavramsal
Modeller

Seminer

Bilim Felsefesi

Hemgsirelikte Etik

Bahar

Nitel Arastirma Tasarimi






