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ÖZET

Amaç: Behçet hastalar›nda stres etkenleri ve
sorunlarla  başa ç›kma yöntemleri ile hastal›ğ›n
fiziksel ve ruhsal belirtileri ile aras›ndaki ilişkinin
araşt›r›lmas›d›r. Gereç ve yöntem: 36 Behçet
hastas› Sosyodemografik Veri Toplama Formu,
K›sa Semptom Tarama Envanteri (KSE), Beck
Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck Anksiyete Ölçeği
(BAÖ) ve Spielberger Durumluk/Sürekli Kayg›
Ölçeği (STAI I-II) kullan›larak değerlendirildi.
Bulgular: Hastal›ğ›n akut başlad›ğ›n› belirten
hastalarda KSE-depresyon (p<0.05), KSE-
psikotizm (p<0.01) ve STAI-II puanlar›, hastal›ğ›n
görme sorunlar›na neden olduğunu belirtenlerde
BDÖ puanlar› anlaml› olarak daha yüksek
bulunmuştur (p<0.05). Sağl›k sorunlar›yla
uğraşmakta zorlananlarda KSE-depresyon, KSE-
Rahats›zl›k Ciddiyeti İndeksi ve KSE-Semptom
Rahats›zl›k İndeksi puanlar›, günlük işlerini
yapmakta güçlük çekenlerde BDÖ puanlar›, sosyal
ilişkilerini sürdürmekte güçlük yaşayanlarda ve
toplumsal olaylardan etkilenenlerde KSE-anksiyete
puanlar› anlaml› olarak yüksekti (p<0.05).
Ekonomik güçlük yaşayanlarda KSE-hostilite
(p<0.01), KSE-obsesif-kompulsif (p<0.001), KSE-
Rahats›zl›k Ciddiyeti İndeksi ve KSE-Semptom
Rahats›zl›k İndeksi puanlar› anlaml› düzeyde
yüksekti (p<0.05). Sonuç: Psikososyal sorunlar
hem hastal›ğ›n ortaya ç›kmas› sürecinde, hem de
ortaya ç›kard›ğ› ikincil sorunlar arac›l›ğ› ile
süregenleşme döneminde önemli rol oynuyor gibi
görünmektedir.

Anahtar Sözcükler: Behçet hastal›ğ›, anksiyete,
depresyon, psikososyal stres, başa ç›kma tarzlar›

SUMMARY: The Relationships Between Stressful
Life Events, Coping Mechanisms and Symptoms
in Patients with Behçet’s Disease

Aim: To investigate the relationship between
stressful life events, coping mechanisms and physi-
cal and psychological symptoms in patients with
Behçet’s disease (BD). Method: Thirty-six BD pa-
tients were evaluated with using Sociodemographic
Data Collection Form, Brief Symptom Inventory
(BSI), Beck Depression Inventory (BDI), Beck An-
xiety Inventory (BAI) and Spielberger State-Trait
Anxiety Inventory (STAI I-II). Results: Patients in
whom the disease had an acute beginning had sig-
nificantly higher (p<0.05) scores for BSI-depressi-
on, STAI-II (p<0.05), BSI-psychoticism (p<0.01).
Ocular Behçet’s patients with visual problems had
significantly higher (p<0.05) BDI scores. Signifi-
cantly higher (p<0.05) scores for BSI-depression,
BSI-Severity of Illness Index and BSI-General Se-
verity Index were present in patients with BD who
have difficulties in dealing with health problems.
BDI scores were significantly higher (p<0.05) in
patients who have difficulties in performing their
daily activities. Significantly higher (p<0.05) sco-
res for BSI-anxiety were obtained in those patients
who have difficulties in performing their social ro-
les. Patients who have economic difficulties had
significantly higher scores for BSI-hostility
(p<0.01), BSI-obsessive-compulsiveness (p<0.01),
BSI-Severity of Illness Index and BSI-General Se-
verity Index (p<0.05). Conclusion: Stressfullife
events seem to be important both in the appearing
process of the disease and in chronic period by
revealing secondary problems.

Key Words: Behçet’s disease, anxiety, depression,
psychosocial stress, coping styles
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GİRİŞ

İlk kez 1937’de bir Türk doktoru olan Prof.
Dr. Hulusi Behçet taraf›ndan tan›mlanan Behçet
hastal›ğ›n›n klasik belirti üçlüsü; oral aftöz lez-
yonlar, genital ülserasyonlar ve iritistir (Behçet
1937). Behçet hastal›ğ› seyri esnas›nda 4 major
semptom (göz+genital+cilt tutulumu +oral aft)
gözlenmiş ise komplet tip; 4 major bulgudan 3’ü
hastal›ğ›n klinik seyri süresince gözlenmişse ya
da, göz tutulumu (rekürren hipopiyon iritis’i ya
da tipik koryoretinit) ile birlikte diğer bir majör
bulgunun olmas›na göre inkomplet tip olarak ad-
land›r›lmaktad›r (Behçet’s disease Research
Committee of Japan. Behçet’s disease 1974). Bu-
gün için bu hastal›k, henüz etiyolojisi ayd›nlat›la-
mam›ş, deriyi ve diğer organ sistemlerini tutan,
küçük damarlar›n yayg›n vasküliti ile karakterize
bir bozukluktur (Chajek and Fainaru 1975). Oto-
immün sistemle ilgili bir hastal›k olduğu yolun-
daki görüşler giderek ağ›rl›k kazanmaktad›r.

Literatürde Behçet hastal›ğ› olan hastalar›n
%86’s›nda eşzamanl› psikosomatik belirtiler ve
tan› konduktan sonra depresyon geliştiği ileri sü-
rülmektedir (Epstein ve ark. 1970; Koptagel-İlal
ve ark. 1983). Behçet hastal›ğ›nda görülen ruhsal
belirtiler daha çok beyindeki organik bozuklukla-
ra ya da tedavide kullan›lan kortikosteroidlere
bağlanmaktad›r. Stresin immün sistem işlevleri
üzerine olumsuz etkisi de, otoimmün bir hastal›k
olabileceği düşünülen Behçet hastal›ğ›n›n ortaya
ç›kmas›nda ve yinelemesinde stresin rolünü anla-
ş›l›r k›lmaktad›r (Coşkun 1986).

Kronik bir seyirde yinelemelerle giden ve çe-
şitli sistemlerin işlevlerinde bozukluğa yol aça-
rak bireyde y›k›c› etkiler yaratan bu hastal›kta bi-
yolojik, psikolojik ve sosyal etkenler karş›l›kl›
bir etkileşim içindedir. Psikososyal stres etkenle-
ri ve bireyin stresle başa ç›kma kapasitesi hastal›-
ğ›n ortaya ç›kmas›, iyileşmesi ve alevlenmesinde
önemli rol oynamaktad›r. Bireyin stresle başa
ç›kma yetisi sorunu çözmede ve uyum sağlamada
yetersiz olduğunda, stresin olumsuz etkisi sinir
sistemine ve immün mekanizmalara yans›makta-
d›r (Ünal 1990). Çeşitli çal›şmalarda yaşamsal
zorlara bağl› olarak yinelemelerin ve ruhsal belir-
tilerin ortaya ç›kt›ğ› ileri sürülmüştür (Koptagel-
İlal ve ark. 1983; Sim 1983; Cengiz ve Özkan
1986; Coşkun 1986; Aslan ve ark. 1996; Orsucci
1996).

Bu çal›şmada Behçet hastal›ğ›nda psikolojik
stres etkenleri, başa ç›kma yöntemleri ile psiko-

lojik belirtilerin hastal›ğ›n klinik seyriyle ve fi-
ziksel belirtilerle ilişkisinin araşt›r›lmas› amaç-
lanm›şt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araşt›rma Temmuz-Kas›m 1999 tarihleri ara-
s›nda İnönü Üniversitesi T›p Fakültesi Turgut
Özal T›p Merkezi Göz Hastal›klar› polikliniğinde
Behçet hastal›ğ› tan›s› ile izlenmekte olan hasta
grubunda yap›lm›şt›r. Araşt›rman›n örneklemini
Uluslararas› Behçet Hastal›ğ› Çal›şma Gru-
bu’nun (International Study Group for Behçet’s
Disease 1990) tan› kriterlerine göre Behçet has-
tal›ğ› tan›s› alan 36 (17’si erkek, 19’u kad›n) has-
ta oluşturmaktad›r. Çal›şman›n amac› aç›kland›k-
tan sonra gönüllü olarak kat›lmak isteyenler ça-
l›şmaya al›nm›şt›r. Uzak bir ilden geldiği için za-
man sorunu olan bir hasta çal›şmaya kat›lmay›
reddetmiştir. Sosyodemografik Veri Toplama
Formu ve ölçekler hastalar taraf›ndan yaklaş›k
35-40 dakikal›k süre içinde araşt›rmac›n›n gözle-
mi alt›nda doldurulmuştur.

ÇALIŞMADA KULLANILAN ARAÇLAR

1- Sosyodemografik Veri Toplama Formu:
Çal›şmaya kat›lan hastalar›n sosyodemografik
bilgilerini ve hastal›klar›n›n yaşamlar›na getirdi-
ği güçlüklerle ilgili verileri elde etmeyi amaçla-
maktad›r.

2- Psikososyal sorunlar: DSM-IV tan› kita-
b›nda yer alan psikososyal sorunlar› değerlendir-
me ölçeği kullan›larak sorgulanm›şt›r (Amerika
Psikiyatri Birliği 1995).

3- Hastal›ğa karş› gösterilen duygusal tepki-
ler: Hastalar›n hastal›ğa karş› gösterdiği duygusal
tepkileri öğrenmek amac›yla “Behçet Hastal›ğ›
tan›s›n› ilk öğrendiğinizde neler hissetmiştiniz?”
şeklinde aç›k uçlu bir anket sorusu sorulmuştur.

4- Hastal›kla başa ç›kma biçimleri: “Behçet
Hastal›ğ› tan›s›n› öğrendikten sonra ortaya ç›kan
duygular›n›zla baş etmek için neler yapt›n›z?”
sorusuna hastalar›n verdiği yan›tlar Namir ve
ark. (1987)’n›n s›n›fland›rmas›na göre grupland›-
r›larak değerlendirmeye al›nm›şt›r.

5-K›sa Semptom Tarama Envanteri (KSE):
Ruhsal sorunlar› tarama amac›yla geliştirilmiş 53
maddelik 4’lü likert tipi bir ölçektir. SCL-90’dan
k›salt›larak türetilmiştir. Geçerlik ve güvenirlik
çal›şmas› Şahin ve Durak (1994) taraf›ndan
yap›lm›şt›r.
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6-Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Ölçeğin ge-
çerlik ve güvenirlik  çal›şmas› Teğin (1980) tara-
f›ndan yap›lm›şt›r.

7- Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ):Ölçeğin ge-
çerlik ve güvenirlik çal›şmas› Ulusoy (1993)  ta-
raf›ndan yap›lm›şt›r.

8-Spielberger Durumluk/Sürekli Kayg› En-
vanteri (STAI I-II): Geçerlik güvenirlik çal›şmas›
LeCompte ve Öner (1976) taraf›ndan yap›lm›şt›r.

Veriler, SPSS for Windows 6.01 istatistik pa-
ket program›nda değerlendirilmiştir. Normal da-
ğ›l›m göstermeyen ölçülebilir bir değişken yö-
nünden ikiden fazla ortancalar›n karş›laşt›r›lma-
s›nda Kruskall-Wallis Varyans Analizi, yine nor-
mal dağ›l›m göstermeyen ölçülebilir bir değişken
yönünden iki grubun karş›laşt›r›lmas›nda Mann-
Whitney U testi uygulanm›şt›r (Wayne W. Daniel
1987).

BULGULAR

Çal›şmaya kat›lan 36 hastan›n baz› sosyode-
mografik özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur.
Hastalara yöneltilen anket sorular›nda hastal›ğ›n
depreşme dönemlerinin stresle ilişkisi 29’unda
(%80.5) bildirilmekte iken, 7’sinde (%19.4) böy-
le bir ilişkiden söz edilmemektedir. Tablo-2’de
hastalar›n hastal›ğ›n başlamas›ndan önce bildir-
dikleri yaşam olaylar› sunulmuştur. Hastal›k ön-
cesi psikososyal sorunlar›na göre oluşturulan
gruplar aras›nda istatistiksel aç›dan anlaml› fark
saptanmam›şt›r. Hastal›ğa karş› gösterilen duygu-
sal tepkiler tablo-3’de, hastal›kla başa ç›kma stra-
tejileri tablo-4’de sunulmuştur. Hem hastal›ğa
karş› gösterilen duygusal tepkiler, hem de başa
ç›kma stratejileri bak›m›ndan gruplar aras›nda is-
tatistiksel aç›dan anlaml› fark saptanmam›şt›r.

Hastalar›n tüm ölçeklerden alm›ş olduklar› or-
talama puanlar tablo-5’de sunulmuştur. Sosyode-
mografik özelliklerine göre KSE puanlar›n›n kar-
ş›laşt›rmas› tablo-6’de sunulmuştur. Cinsiyetler
aras›nda ölçek puanlar› yönünden istatistiksel
aç›dan anlaml› fark bulunmamaktayd›. Halen ça-
l›ş›p çal›şmamalar›na göre KSE-psikotizm (KSE-
8) ve KSE-paranoid düşünceler (KSE-9) puanlar›
bak›m›ndan anlaml› fark saptan›rken (p<0,05),
diğer ölçek puanlar› aras›nda anlaml› fark saptan-
mam›şt›r. Hastal›ğ›n akut ya da sinsi başlam›ş ol-
mas›na göre gruplar aras›nda KSE-depresyon
(KSE-2) (p<0.05), KSE-8 (p<0.01) ve STAI-II

TABLO 1. Çal›şmaya Kat›lan Hastalar›n SosyodeMografik
Özelliklerine Göre Dağ›l›m›.

Sos. öz.n %

Cinsiyet
Kad›n 17 47.2
Erkek1952.7

Medeni Durum
Evli2980.5
Bekar719.4

Eğitim
İlkokul1336.1
Ortaokul411.1
Lise822.2
Yüksek okul1130.5

Meslek
Memur1027.7
İşçi25.5
Ev han›m›1233.3
Emekli411.1
Çiftçi411.1
Serbest 12.7
Öğrenci25.5
İşsiz12.7

H.A.İ Çal›şma
Çal›ş›yor2569.4
Çal›şm›yor1130.4

B.H.B. Biçimi
Akut719.4
Sinsi2980.5

Hastal›k Dönemi
Remisyonda2775.0
Alevli925.0

B.H.Lezyonlar›
Oral36100.0
Deri ve eklem3494.4
Genital3288.8
Göz1233.3
İç kulak822.2
Nörolojik719.4
Nöro-Behçet12.7

Yaş
En düşük17
En yüksek58
Ortalama37.0±9.9

B.H.B. Yaş›
En düşük11
En yüksek58
Ortalama24±7.5

A.G.Düzeyi (TL)
En düşük28.800.000
En yüksek400.000.000
Ortalama128.400.000±81.116.000

Sos. Öz.: Sosyodemografik Özellikler, H.A.İ. Çal›şma: Halen Aktif
olarak bir İşte çal›şma, B.H.B. Biçimi: Behçet Hastal›ğ› Başlang›ç
Biçimi, B.H. Lezyonlar›: Behçet Hastal›ğ› Lezyonlar›, B.H.B. Yaş›:
Behçet Hastal›ğ› Başlang›ç Yaş›, A.G. Düzeyi (TL): Ayl›k Gelir
Düzeyi (Türk Liras›)

puanlar› bak›m›ndan anlaml› fark saptan›rken
(p<0.05), diğer ölçek puanlar› bak›m›ndan an-
laml› fark saptanmad›. Atak öncesi stres etkeni-
nin bulunup bulunmamas›na göre ölçek puanlar›
aç›s›ndan gruplar aras›nda farkl›l›k bulunmam›ş-
t›r. Behçet Hastal›ğ› yan›nda ek bir bedensel has-
tal›ğ› bulunanlar ile bulunmayanlar aras›nda
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TABLO 2. Hastal›k Öncesi Psikososyal Sorunlar.

Yaşam olaylar› n %

Birincil destek grubuyla olan sorunlar1438.88

Toplumsal çevre ile ilişkili sorunlar513.88

Mesleki sorunlar25.55

Yasal sistemle etkileşim sonucu doğan sorunlar12.77

Ekonomik sorunlar25.55

Eğitimle ilgili sorunlar12.77

Yaşam olay› yok1130,55

Toplam36100.00

TABLO 3. Hastal›ğa Karş› Gösterilen Duygusal Tepkiler.

Duygusal tepkilern%

Merak, gelecek kayg›s›, korku513.88

Korku, üzüntü1130.55

Ümitsizlik, korku, endişe1130.55

Korku, gelecek endişesi513.88

Utanç, üzüntü, korku25.55

Tepkisiz25.55

Toplam36100.00

TABLO 4.Hastal›k Öncesi Psikososyal Sorunlar.

Başa ç›kma stratejilerin %

Aktif başa ç›kma stratejileri25.55

Aktif d›şa vurumcu strateji38.33

Aktif rahatlama stratejisi1336.11

İlgiyi dağ›tma stratejileri925.00

Kaç›nma stratejisi925.00

Toplam36100.00

KSE-somatizasyon (KSE-10) puanlar› bak›m›n-
dan anlaml› farkl›l›k saptand› (p<0.05). Behçet
hastal›ğ›n›n komplet ya da inkomplet oluşu ile
ölçek puanlar› bak›m›ndan fark saptanmam›şt›r.
Sağl›k sorunlar›yla uğraşmakta zorlananlarla zor-
lanmayanlar aras›nda KSE-2, KSE-Rahats›zl›k
Ciddiyeti İndeksi (RCI) ve KSE-Semptom Ra-
hats›zl›k İndeksi (SRI) puanlar› bak›m›ndan an-
laml› fark saptanm›şt›r (p<0.01), KSE-obsesif-
kompulsif (KSE-7) (p<0.001), KSE-RCI ve
KSE-SRI puanlar› bak›m›ndan anlaml› fark bu-
lunmuştur (p<0.05). Hastalar›n sosyodemografik
değişkenlere göre BDÖ, BAÖ, STAI-I ve STAI-
II puanlar›n›n karş›laşt›rmas› tablo-7’de sunul-
muştur. Günlük işlerini yapmakta güçlük çeken-
lerle çekmeyenler aras›nda BDÖ puanlar› bak›-
m›ndan anlaml› fark saptan›rken (p<0.05), sosyal
ilişkilerini sürdürmekte güçlük yaşayanlarla ya-
şamayanlar aras›nda da KSE-anksiyete (KSE-1)
puanlar› bak›m›ndan fark belirlenmiştir (p<0.05).
Toplumsal olaylardan etkilenenlerle etkilenme-
yenler aras›nda KSE-1 puanlar› bak›m›ndan an-
laml› fark saptanm›şt›r (p<0.05). Hastal›ğ›n gör-
me sorunlar›na neden olduğunu belirtenlerle be-
lirtmeyenler aras›nda BDÖ puanlar› bak›m›ndan
anlaml› fark bulunmuştur (p<0.05). Hastal›ğ›n
yeme sorunlar›na neden olduğunu belirtenlerle
belirtmeyenler aras›nda KSE-2, KSE-10 ve BAÖ
puanlar› bak›m›ndan anlaml› fark saptan›rken
(p<0.05), hastal›ğ›n cinsel yaşamlar›n› etkilediği-

ni belirtenlerle belirtmeyenler aras›nda ve hastal›-
ğ›n fizik aktivitelerini k›s›tlad›ğ›n› belirtenlerle
belirtmeyenler aras›nda ölçek puanlar› bak›m›n-
dan fark saptanmam›şt›r. Hastal›ğ›n gastrointesti-
nal sistem (GİS) sorunlar›na neden olduğunu be-
lirtenler ve belirtmeyenler aras›nda KSE-10

Tablo 5.Hastalar›n Ortalama Ölçek Puanlar› ve Standart

Daviasyonlar›.

Ölçek

KSE

KSE-1

KSE-2

KSE-3

KSE-4

KSE-5

KSE-6

KSE-7

KSE-8

KSE-9

KSE-10

KSE-BTI

KSE-SRI

BAÖ

BDÖ

STAI-I

STAI-II

n

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

36

X

7.0

6.3

4.2

5.5

4.2

3.9

8.7

4.5

6.9

8.6

1.1

29.9

1.8

20.8

15.3

52.1

47.3

S

5.1

5.4

4.2

3.5

3.2

3.5

5.0

5.0

5.0

6.0

0.6

11.6

0.5

11.7

8.7

7.8

7.5

KSE-1: KSE-anksiyete

KSE-2: KSE-depresyon

KSE-3: KSE-fobik anksiyete

KSE-4: KSE-hostilite

KSE-5: KSE-ek maddeler

KSE-6: KSE-kişiler aras› duyarl›l›k

KSE-7: KSE-obsesif kompülsif

KSE-8: KSE-psikotizm

KSE-9: KSE-paranoid 

düşünceler

KSE-10: KSE-somatizasyon

KSE-RCI: KSE-Rahats›zl›k 

Ciddiyeti İndeksi

KSE-BTI: KSE-belirti 

toplam› indeksi

KSE-SRI: KSE-Semptom 

Rahats›zl›k İndeksi

BDÖ: Beck Depresyon

Ölçeği

BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği

STAI-I-II: Spielberger 

Durumluk/Sürekli 

Kayg› Envanteri

N: denek say›s›, X: ortalama, S: standart deviasyon
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TABLO 6. Hastalar›n Sosyodemografik Özelliklerine Göre KSE Puanlar›n›n Karş›laşt›r›lmas›.

nKSE-1 KSE-2 KSE-4 KSE-7 KSE-8KSE-9 KSE-10 KSE-RCI KSE-SRI

X/SxX/SxX/SxX/SxX/SxX/SxX/SxX/SxX/Sx

Aktif iş
Evet257.3/1.06.9/1.05.4/0.78.0/0.95.2/0.67.9/1.08.6/1.21.3/0.12.0/0.1

Hay›r116.2/1.55.0/1.75.8/1.08.4/1.62.9/1.04.5/1.28.8/1.70.8/0.11.6/0.1

p**

Başlang›ç 
Akut75.8/1.2          10.0/1.76.2/0.89.4/1.87.8/0.78.1/1.4       11.0/2.91.3/0.22.0/1.0

Sinsi297.3/1.05.4/0.95.3/0.77.8/0.93.6/0.66.6/0.98.1/1.01.0/0.11.8/0.1

p***

Beden Hast.
Var49.2/3.46.2/3.67.5/2.7         11.0/3.14.5/2.58.5/4.2       15.7/3.51.5/0.52.0/0.4

Yok326.7/0.76.3/0.35.2/0.57.8/0.84.5/0.56.7/0.87.8/0.81.0/0.11.8/0.1

p*

Sağ. sor. ilgilenmek
Zor198.7/1.38.3/1.36.0/0.99.5/1.35.3/0.77.9/1.3       10.1/1.41.3/0.12.0/0.1
Zor değil175.1/0.74.1/0.94.9/0.66.5/0.83.5/0.85.7/0.87.6/1.30.8/0.01.6/0.1
p***

Ekon. Güçlük
Var277.6/1.07.2/1.16.3/0.69.5/0.94.9/0.77.4/1.09.7/1.21.2/0.11.9/0.1
Yok95.2/0.83.6/0.93.0/0.83.8/0.83.2/0.85.3/1.25.5/1.00.7/0.11.5/0.1
p*******

Sosyal İliş. zor
Var7        11.0/1.98.0/1.96.5/1.59.7/1.34.1/1.19.1/1.58.4/1.81.3/0.41.9/0.4

Yok297.7/0.95.9/1.05.2/0.67.7/0.94.5/0.66.3/0.98.7/1.11.0/0.71.8/0.9

p*

Toplumsal olay
Etkiliyor307.7/0.96.3/1.05.6/0.68.5/0.94.3/0.67.1/0.98.8/1.01.1/0.71.9/0.5

Etkilemiyor63.3/1.16.3/1.95.1/1.16.1/1.05.1/1.15.8/2.08.1/3.30.8/0.31.5/0.8

p*

Yeme sorunu
Var228.4/1.27.9/1.26.1/0.89.0/1.04.6/0.77.0/1.2       10.3/1.31.2/0.11.9/0.0

Yok144.7/0.83.8/0.94.5/0.76.7/0.94.2/0.86.7/1.06.1/1.30.8/0.11.7/0.0

p**

GIS yak›nmas›
Var178.3/1.27.6/1.56.5/0.99.1/1.34.6/0.86.5/1.2      13.1/1.31.3/0.12.0/0.1

Yok195.8/1.15.2/1.04.6/0.67.3/1.04.3/0.77.2/1.14.7/0.60.9/0.11.6/0.1

p***

Atak öncesi stres
Var297.6/0.96.8/1.05.9/0.68.3/0.94.3/0.67.3/0.98.6/1.01.1/0.11.8/0.1

Yok74.5/1.54.4/1.83.8/0.77.2/1.45.0/1.05.0/1.68.7/2.80.8/0.21.7/0.3

p

Behçet hastal›ğ›
Komplet157.1/1.17.4/1.45.8/0.97.5/0.94.8/0.86.2/0.98.8/1.61.1/0.11.9/0.1

İnkomplet216.9/1.25.6/1.15.2/0.78.6/1.24.2/0.77.4/1.38.6/1.31.1/0.11.7/0.1

p

Sağ. sor. ilgilenmek: sağl›k sorunlar›yla ilgilenmek, Sx: Standart hata, n: Denek say›s›, X:Aritmetik ortalama, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0.001

(p<0.001) ve BAÖ puanlar› bak›m›ndan anlaml›
fark saptanm›şt›r (p<0.05).

Hastal›k öncesi stres etkeninin türü, hastal›ğa
karş› verdikleri ilk duygusal tepkiler ve hastal›kla
başa ç›kma biçimleri bak›m›ndan ölçek puanlar›
aras›nda istatistiksel olarak fark bulunamam›şt›r.
Meslek, herhangi bir ölçek puan› ile ilişkili bu-
lunmam›şt›r.

TARTIŞMA
Behçet hastal›ğ›n›n psikososyal yönü ile ilgili

yay›nlar s›n›rl› say›dad›r. Bu çal›şmalarda hasta-
l›ğ›n başlamas›nda ve alevlenmesinde stres etke-
ninin rolü, hastalar›n kişilik özellikleri, psikolo-
jik belirtiler ele al›nm›şt›r.

Çal›şmam›zda hastal›ğ›n başlama öncesinde
stres etkeni bildirilme oran›n›n %69.4, depreşme
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TABLO 7. Sosyodemografik Özelliklerine Göre BDÖ, BAÖ,
STAI-I ve STAI-II Puanlar›n›n Karş›laşt›r›lmas›.

nBDÖSTAI STAI-II BAÖ

X/SxX/SxX/SxX/Sx

Başlang›ç 
Akut718.8/2.853.1/2.653.1/2.624.8/4.5
Sinsi2914.4/1.646.0/1.346.0/1.319.9/2.1
p*

Görme Sorunu
Var2118.1/1.954.2/1.548.1/1.623.8/2.9
Yok1511.4/1.749.2/2.046.2/1.916.8/1.8
p*

Günlük işlerini
Yapmakta güçlük

Var24       17.6/1.752.7/1.648.9/1.223.3/2.6
Yok2910.7/1.951.0/2.244.2/2.616.0/2.0
p*

Yeme sorunu
Var2216.3/1853.91.648.6/1.324.0/2.6
Yok1413.7/2.449.4/1.945.4/2.315.8/2.3
p*

GIS yak›nmas›
Var1715.0/1.653.6/2.147.7/1.925.7/3.2
Yok1915.6/2.350.8/1.547.0/1.616.5/1.8
p*

Atak öncesi stres
Var2915.8/1.751.8/1.547.6/1.520.5/1.9
Yok713.1/2.353.4/2.246.4/1.822.1/6.4
p

Behçet hastal›ğ›
Komplet1518.6/2.654.5/1.549.0/1.820.7/3.2
İnkomplet2113.0/1.450.5/1.846.1/1.621.0/2.4
p

Sx: Standart hata, n: Denek say›s›, X:Aritmetik ortalama, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

dönemlerinde ise %80.5 olmas› literatürdeki ça-

l›şmalarla uyumluluk göstermektedir. Hastalar

sorunlar›n›n büyük oranda birincil sosyal destek

grubu (%38.8) ve toplumsal çevre ile ilgili

(%13.8) olduğunu bildirmişlerdir. Sim (1983)

Behçet tan›s› alm›ş bir olguda yaşam güçlükleri-

ne bağl› s›k ve şiddetli alevlenme dönemleri gö-

rüldüğünü yay›nlam›şt›r. Koptagel-İlal ve arka-

daşlar› (1983) ise çal›şmalar›nda hastal›k önce-

sinde hemen bütün hastalar›nda psikososyal so-

run bildirmiş, bu sorunlar›n büyük oran›n›n

(%94.5) sosyoekonomik ve aile çat›şmalar› ile il-

gili olduğunu belirtmişlerdir. Ayn› hasta grubu-

nun %67.3’ü halen hastal›klar› ile ilişkili olarak

stresli durumlar yaşad›klar›n› ifade etmişlerdir.

Coşkun’un (1986) çal›şmas›nda bu oranlar hasta-

l›k öncesinde %83.3, depreşme dönemlerinde

%63.3, Cengiz ve Özkan’›n (1986) çal›şmas›nda

hastal›k öncesinde %66.6 olarak bildirilmektedir.

Aslan ve ark. (1996) ise hastal›ğ›n başlang›c›nda

ve alevlenme dönemlerinde önemli bir psikosos-

yal sorun bildirme oran›n› %68.3 olarak bildir-

mişlerdir.

Stresten hastal›ğa kadar ilerleyen süreçte ya-
şam güçlükleri homeostazisi bozarak hastal›ğa
neden olabilirken, ortaya ç›kan hastal›k durumu
da ikincil bir stres etkeni olarak, bireyin bu duru-
ma uyum sağlamas›n› gerektirmektedir. Stres-
hastal›k ilişkisinde stresin şiddeti ve süresi kadar,
bireyin kişilik özellikleri, başa ç›kma tarz› ve
stresle başa ç›kma kapasitesi de önemli rol oyna-
maktad›r. Stresin bireyi ve hastal›k sürecini nas›l
etkileyeceği, olumlu ve olumsuz değişkenlerin
toplam sonucu taraf›ndan belirlenmektedir. Bu
nedenle sosyal desteğin artt›r›lmas›, başa ç›kma
olanaklar›n›n genişletilmesi gibi terapötik etkin-
likler önemli görünmektedir.

Bu çal›şmada bireyin, stres etkenleriyle bir-
likte hastal›k karş›s›ndaki duygusal tepkileri ve
başa ç›kma yollar› da belirlenmeye çal›ş›lm›şt›r.
Behçet hastal›ğ› karş›s›nda hastalar›n yaşad›klar›
duygular›n öncelikle korku, üzüntü, endişe, ümit-
sizlik ve merak olduğu (%74.9), hastal›kla başa
ç›kmak için ise daha çok aktif rahatlama strateji-
si (%36.1), ilgiyi dağ›tma stratejisi (%25.0) ve
kaç›nma stratejisine (%25.0) başvurduklar› sap-
tanm›şt›r. Hangi başa ç›kma yönteminin daha
çok psikiyatrik belirtiyle sonuçland›ğ›n› saptaya-
bilmemize denek say›m›z›n azl›ğ› izin vermemiş-
tir. Ancak sorunlar›yla başa ç›kmakta güçlük çe-
kenlerde daha çok psikiyatrik belirti saptanm›ş-
t›r.

Behçet hastalar› ile yap›lan çal›şmalarda kay-
g› ve depresyona oldukça s›k rastlan›lmaktad›r
(Coşkun 1986; Özkan ve ark. 1988; Cengiz ve
Özkan 1986; Dilşen ve ark. 1993; Aslan ve ark.
1996). Bizim çal›şmam›zda hasta grubu işlevsel-
lik ve sorun çözme yetilerine göre karş›laşt›r›l-
m›şt›r. Sonuçlar›m›za göre çeşitli işlev alanlar›n-
da güçlük çekenlerin ayn› alanda güçlük çekme-
yenlere göre daha depresif, daha hostil ya da
anksiyeteli olmalar›, daha yüksek obsesif kom-
pülsif semptoma sahip olmalar›, somatik belirti-
ler göstermeleri; hastalar›n ruhsal belirtilerinin
hastal›ğa ikincil olduğunu, hastal›ğ›n yaratt›ğ›
güçlüklerle başa ç›kamamalar› sonucu bu belirti-
leri geliştiriyor olabileceklerini düşündürmekte-
dir.

SONUÇ

Sonuç olarak, psikososyal sorunlar hem has-
tal›ğ›n ortaya ç›kmas› sürecinde hem de ortaya
ç›kard›ğ› ikincil sorunlar arac›l›ğ› ile süregenleş-
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me döneminde önemli rol oynuyor gibi görün-
mektedir. Çal›şmam›zda hastal›k sonras› stres
tepkilerini ele almaya çal›şt›k. Hastal›ğ›n ortaya
ç›kard›ğ› güçlüklerle başa ç›k›p ç›kamamalar›yla
ilişkili olarak hastalar›n baz› ruhsal belirtiler ge-
liştirebileceği kan›s›na ulaşt›k.

Konsültasyon-Liyezon çal›şmalar› bağlam›n-
da Behçet hastal›ğ› ve benzeri kronik hastalarda
stresle başa ç›kma kapasitelerini artt›r›c› terapö-
tik uygulamalar›n yap›lmas›n›n, hem hastal›ğ›n
yinelemelerinin, hem de psikiyatrik belirtilerin
azalmas› yönünde katk›s› olacağ› inanc›nday›z.


