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1. OZET

BEHCET HASTALIGINDA KRONIiK BAKIM MODELiI KAPSAMINDA
HASTA KAYNAKLI CIKTILARIN DEGERLENDIRILMESI

Ogrencinin Adi: Elif Naz CAKIR

Damisman: Prof. Dr. Gonca MUMCU

Anabilim Dali: Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Boliimii, Saglik Y 6netimi
Ana Bilim Dali

Amag: Bu arastirmanin amaci, Behget hastaliginda kronik bakim modeli kapsaminda

hasta kaynakli 6l¢ekleri incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu geriye doniik ¢alismaya, 339 Behget hastast (K/E: 179/160, ort.
yas: 36,134+9,81) dahil edilmistir. Veriler; saglik hizmeti kullanimi, tedavi beklentisi,
is glinii kaybu, is ve giinliik yasam ile ilgili Work Productivity and Activity Impairment
(WPAI) olgegi, agiz saglig: ile yasam kalitesini incelemek igin Oral Health Impact
Profile-14 (OHIP-14), hastalik aktivitesine yonelik Behget’s Syndrome Activity Score
(BSAS) ve Mukokiitan indeksi (MI) igeren yapilandirilmis bir form ile toplanmistir.
Bulgular: Arastirma grubunda, is giinii kaybi ile muayene sikliginin iligkili oldugu
belirlendi (r:0,45 p=0.000). Ayrica, arastirma grubunda WPAI-gilinlik yasam
aktivitesinde azalma da gdzlenmistir. Dis hekimine muayene gidis ile OHIP-14 puani
iliskilidir (r:-0,25 p=0.000). Araci analizde; oral iilserin aktif olmasinin OHIP-14
puaninin artmasina neden oldugu belirlenmistir (p=0.0000). Araci etki olarak tedavi
beklentisinin olumsuz olmast OHIP-14 puaninin artisina neden olmaktadir (p=0.0001).
Ayrica yag’in ikinci araci degisken olarak OHIP-14 puaninin artisinda etkili oldugu da
gozlenmistir (p=0.0053). Hastalik siddetinin oral iilser ile yas arasindaki iliskide
moderator etkiye sahip oldugu da belirlenmistir (p=0.0040).

Sonug: Kronik hastalik yonetiminde, is giinii kayb1 ve giinliik aktivitede azalmanin
oldugu belirlenmistir. Oral saglikla iligkili yasam kalitesi, oral ilser aktivitesi, tedavi

beklentisi ve yastan etkilendigi goriilmustiir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bakim modeli, hasta kaynakli ¢iktilar, Behget hastaligi.



2. ABSTRACT

THE EVALUATION OF PATIENT REPORTED OUTCOME MEASURES IN
BEHCET'S DISEASE IN THE PERSPECTIVE OF CHRONIC CARE MODEL

Student’s name: Elif Naz CAKIR
Supervisor: Prof. Dr. Gonca MUMCU

Department: Faculty of Health Sciences, Department of Health Management

Aim: The aim of the study was to examine patient-reported outcome measures in

Behget's disease (BD) in the perspective of chronic care model.

Materials and Methods: In this retrospective study, 339 BD patients (F/M: 179/160,
mean age: 36,13+9,81 years) included. Data were collected by a structured
questionnaire regarding use of healthcare services, treatment expectation, work-day
loss, work productivity and activity impairment (WPAI) questionnaire, Oral Health
Impact Profile-14 (OHIP-14) questionnaire for oral health related quality of life and
disease activity indices regarding Behget syndrome activity scale (BSAS) and
Mucocutaneous index (MlI).

Results: Work-day loss that was associated with the number of medical visits (r:0,45
p=0.000) and daily activity impairement were also seen in the group. The duration for
dental visit was corrrelated with OHIP-14 score (r: -0,25 p=0.000). In the mediation
analysis; it was found that OHIP-14 score was increased by the presence of oral ulcer
(p=0.0000). The negative expectation of the treatment as a mediator in the indirect
path (p = 0.0001) and age as a second mediator was also associated with poor OHIP-
14 score (p = 0.0053). Disease severity was a moderator in the relationship between

presence of oral ulcer and age (p=0.0040).

Conclusion: In chronic disease maanagement, work-day loss and daily activity
impairement were seen. Oral health related quality of life was affected by oral ulcer

activity, treatment expectation and age in the group.

Keywords: Chronic care model, patient-reported outcome measures, Behget’s disease.



3. GIRIS VE AMAC

Kronik hastaliklar, hayatin uzun bir donemini kapsayan, giinlik yasami
kisitlayan, sitirekli tibbi bakim, tedavi ve destek gerektiren hastaliklardir. Bu agidan
belirtilerin kontrolii biiyiik 6nem tasimaktadir. Behget hastaligi da kronik bir hastalik
olarak mukokutanéz semptomlara ek olarak major organ tutulumlarmin gelistigi,

genetik yap1 ve gevresel faktorlerin etkili oldugu bir hastaliktir (Direskeneli, 2001).

Behget hastaligi; oral ve genital iilserler ve cilt tutulumun yani sira kas-iskelet sistemi,
damar, goz, norolojik ve gastrointestinal sistem tutulumlar1 ile karakterize bir
hastaliktir. Ozellikle hastaligin agir seyrettigi gruplarda hem giinliikk yasam hem de is
yasam1 olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Mumcu, 2020a; Mumcu, 2020b, Mumcu,
2020c; Mumcu 2017; Sut, 2007). Behget hastaliginin tedavisinde farkli uzmanlik
alanlarinda saglik hizmeti alimina ihtiya¢ duyulmaktadirlar. Bu noktada, hem genel
sagliga hem de agiz ve dis sagligina yonelik hasta kaynakl dlgeklerle saglik hizmeti
kullanimina yonelik ihtiyaglarin belirlenmesi de miimkiin olmaktadir.

Giiniimiizde kronik hastaliklarin yaygin goriilen saglik sorunlari olmasi, hem
saglik hizmetlerinin sunumunu hem de organizasyonlardaki is siireglerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Kronik hastaliklar, saglik hizmetleri {izerindeki direkt
maliyetlerin yani sira kronik hastaligi olanlarin i1s performans: ile ilgili kayiplar
nedeniyle de dolayli maliyetleri artmaktadir. Bu agidan ise gidememe ve iste var
olamama, isgilici kaybma neden olmasindan dolayr o6nemli sorunlar olarak
goriilmektedir (Loeppke ve ark, 2009; Bardhan, 2020; Pala, 2019).

Kronik bakim modeli, bakim kalitesini ve hastalarin saglik hizmetlerine
erisimlerini gelistirerek, saglik ile ilgili ¢iktilarda iyilesme saglayabilmektedir. Bu
baglamda kronik bakim siirecinde is giicli kaybi, giinliik yasam aktivitesinde degisim
veya yasam kalitesi gibi hasta kaynakli 6lgeklerin kullanimi, 6nemli geri bildirimler
saglamaktadir (Mumcu ve ark. 2017).

Bu arastirmanin amaci, Behget hastaliginda kronik bakim modeli kapsaminda

farkli hasta kaynakli 6lgeklerin etkinliginin degerlendirilmesidir.



4. GENEL BILGILER

4.1. KRONIK HASTALIK

Kronik hastaliklar, hayatin uzun bir donemini kapsayan, bireyin fizyolojik
fonksiyonlarinda zamanla ilerleyen ve geri doniisii olmayan degisikliklere neden olan,
glinliik yasami kisitlayan, siirekli tibbi bakim, tedavi ve destek gerektiren
hastaliklardir. Bu hastaliklar uzun siireli ve kalicit oldugu i¢in hastaligin tamamen
iyilestirilmesi miimkiin olmadigindan semptomlarin kontrol edilebildigi hastaliklardir
(Karabulutlu ve ark, 2015; Convery et al, 2019).

Tim dinyada beklenen yasam siiresinin uzamasiyla Dbirlikte, kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 giderek artmakta ve bu hastaliklar 6liim nedenlerinin
basinda yer almaktadir (Bardhan, 2020). Kalp-damar hastaliklari, kanserler, diabetus
mellitus ve kronik solunum yolu hastaliklari baglica 6lim nedenleri olarak
tanimlanmistir (WHO 2011).

Ulkemizde yash niifus oranmin artmasiyla birlikte, kronik hastaliklarda da
artiglar goriilmektedir. Bu durum kronik hastalik kontrolii ve toplum temelli hastalik
yonetimi programlarinin énemini de ortaya koymaktadir (Incirkus ve Nahcivan, 2015).
Bu acidan kronik hastalik yonetim siirecinin 1yi organize edilmesi, saglik hizmetlerinin

stirdiirtilebilirligi igin 6nemli bir konudur (Kosar ve Besen, 2015).

4.1.1. Kronik Hastahk Yénetiminin Onemi

Gilinlimiizde kronik hastaliklarin giderek yayginlagsmasi, kronik hastaliklarin
kontrol edilmesini ve hastalik yonetimi programlarinin énemini ortaya koymaktadir.
Kronik hastaliklarin yonetimi, hastaliklarin tedavi siiregleriyle beraber hastanin 6z-
yonetimini kazanmas1 i¢in c¢esitli egitim ve Ogretim teknikleriyle hastanin
giiclendirilmesini hedefleyen bir siirectir. Boylelikle hastalik belirtilerinin, acile
bagvuran hasta sayismnin ve hastane yatiglarinin azaltilmasi saglanabilmektedir
(Karabulutlu ve ark, 2015; Zuhur ve Ozpancar, 2017). Kronik hastalik bakiminin
basarili olabilmesi igin siirecin iyi degerlendirilmesi ve birinci basamak saglik
profesyonelleri ile kronik hastalik yonetiminin kesintisiz olarak saglanabilmesi

onemlidir (Incirkus ve Nahcivan, 2015; Karabulutlu ve ark, 2015).



4.1.2. Kronik Bir Hastalik Olan Behcet Hastalig

Behget hastaligi, kronik bir hastalik olarak oral ve genital iilserler, cilt bulgular
ile eklem, goz, gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemini tutabilen kompleks
bir hastaliktir (Avci, 2004; Uslu ve ark, 2008; Boyvat, 2009; Tiirsen, 2009; Akci ve
Avsar, 2013). Behget hastaliginda tani hekimin klinik degerlendirmesine dayanir, 6zel
bir laboratuvar testi yoktur. Bu hastaligin tanisi i¢in 1990 yilinda belirlenen
Uluslararas1 Calisma Grubu Kriteri yaygin olarak kullanilmaktadir (International
Study Group Criteria- Lancet,1990).

Bu hastalik, ilk kez 1937'de Tiirk dermatolog Prof. Dr. Hulusi Behget
tarafindan; tekrarlayan aftoz stomatitis (stomatit), genital {ilserasyon (iilser) ve iiveitis
triad1 olarak tanmimlanmistir. Hastalik tiim diinyada goriilebilmekle birlikte tarihi “Ipek
Yolu” ilizerinde bulunan iilkelerde, 6zellikle Akdeniz c¢evresi ve Japonya'da oldukca
stk goriilmektedir (Avci, 2004; Uslu ve ark, 2008; Alpsoy, 2009). Behget hastaliginin
prevelansiin bolgelere gore farkli olmasinda gevresel ve genetik faktorlerin etkili
oldugu bildirilmistir (Akkog, 2010). Tiirkiye de hastalifin yaygin olarak goriildigi
tilkelerdendir. En yaygin morbidite nedeni g6z tutulumlarina baglh goérme kaybi
olugsmasidir. Vaskiilitle baglantili stirecler de en sik goriilen mortalite sebebidir (Pak
ve Ince, 2018).

Arastirmalarda, geng erkeklerde morbidite ve mortalite riskinin yiiksek oldugu
da goriilmiistiir (Can ve Direskeneli, 2009; Alibaz et al, 2018). Bu a¢idan farkli
uzmanlik alanlarinda saglik hizmeti alimina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Behget hastalarinda aftlarin yarattigi sorunlar nedeniyle dis firgalama sikligi
saglikli bireylere gore daha az olabilmektedir. Bu hasta grubunda oral hijyen
diizeyinin disiik olmasi, agiz ve dis sagligini da olumsuz yonde etkilemektedir. Bu
nedenle oral sagligin korunmasi i¢in oral hijyen aligkanliklarinin kazandirilmas: ve
hastalarin gerekli tedavilerinin yapilmasi 6nem kazanmaktadir (Mumcu ve Ergun,
2009; Mumcu ve ark, 2019; Mumcu ve ark, 2020d). Behget hastalarinda hem genel
yasam kalitesi hem de agiz ve dis sagligina yonelik yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Hastaligin siddeti, yas ve cinsiyet gibi faktorlerin siirecte
degerlendirilmesi gerekmektedir (Mumcu, 2020b; Mumcu ve ark 2007; Mumcu ve ark
2006).



4.2. KRONIK BAKIM MODELI

Gliniimiiz niifusunun yaslanmasiyla birlikte kronik hastaliklardaki artig, hastalik
yonetimi kavraminin 6nemini arttirmistir. Kronik hastaliklar bireylerin hem giinliik
yasamlarin1 hem de ¢alisma yasamlarim biiyiik 6lciide etkilemektedir (Incirkus ve
Nahcivan, 2015).

Kronik hastalik yonetiminde gelistirilen modeller arasinda en etkili goriilen ve en
¢ok kullanilan model “Kronik Bakim Modelidir”. Bu model hem hasta bakiminin
kalitesinin arttirilmas1 hem de bakim maliyetlerinin diisliriilmesinde olduk¢a 6nemlidir
(Eraksoy, 2017). Kronik Bakim Modelinin temel noktasi saglik ve 6z bakimin
saglanabilmesi i¢in klinisyenler ve hastalar arasinda isbirlik¢i bir iligkiyi
vurgulamaktadir. Bu iliskiyi “bilgilendirilmis hasta ve donammli saglhk ¢alisanlar
arasindaki verimli etkilesimler” olarak nitelendirmistir (Karabulutlu ve ark, 2015;
Convery et al, 2019). Aym1 zamanda saglik calisanlar1 ile etkilesim sonucunda
bilgilendirilen hastalarin yiliksek kaliteli saglik hizmeti almalar1 saglanarak, saglik
hizmetlerinden memnuniyetlerinin artmasi da amaglanmistir (Marcelli et al, 2017).

Giincel saglik politikalariyla birlikte saglik harcamalarini en aza indirmek ve
bakim kalitesini artirmak i¢in ¢ok c¢aba harcanmaktadir. Kronik Bakim Modeli bu
cabalarin bileseni olarak saglik bakiminin stirekliligini saglamak i¢in tasarlanmigtir
(Malley et al, 2017). Kronik Bakim Modeli ile saglhigin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik hizmetleri 6n plana c¢ikarmak ve saglikla ilgili c¢iktilar1 iyilestirmek
amagclanmistir (Incirkus ve Nahcivan, 2015; Watkins et al, 2017).

Kronik Bakim Modelinin bir¢ok avantaji bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi
saglik sisteminin kronik hastalig1 olan bireylerin ihtiyaclarini nasil karsilayacagina
yapisal olarak cevap verebilmesidir. Bu amagla Kronik Bakim Modeli, birinci
basamak saglik hizmetlerinde kronik durumlarin proaktif olarak yonetilmesine de
olanak saglamaktadir (Boehmer et al, 2018). Kronik hastaliga sahip bireylere saglik
profesyonellerinin kaliteli saglik bakimi sunabilmeleri icin kanita dayali plan ve
protokollerin uygulanmasi, biitiinciil bir yaklasim gosterilmesi, ihtiyaclarin yeniden
giincellenmesi, hastanin egitimi i¢in bilgi ihtiyacinin karsilanmasi ve hastalarin
diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Kronik hastaliga sahip bireylerin 6z yonetimi
ve saglik bakimlarindaki engellerin ortadan kaldirilmasi da ©Onemli katkilar

saglayabilmektedir (Karabulutlu ve ark. 2015).



Kronik Bakim Modeli’ni bir¢ok iilke kendi saglik sistemlerine gore uyarlamigtir
(Barcel6 et al, 2013). Kronik bakim modeli alt1 temel bilesenden olusmaktadir. Bunlar;

e Toplum kaynaklar1 ve politikalar,

e Karar verme destegi,

e Saglik bakim organizasyonu,

o Oz-ydnetim destegi,

e Saglik hizmeti sunum plani ve

e Kilinik bilgi sistemleridir (Aryani et al, 2015).

4.2.1. Toplum Kaynaklar: ve Politikalar

Bu bilesen toplum kaynaklari ile saglik bakim sistemleri arasindaki is birligini
ifade eder. Egitim programlari, egzersiz programlari, medya gibi hastalarin
ihtiyaglarina yonelik olusturulmus toplum kaynaklarinin harekete gegirilmesini;
hastalarin hastaliklar1 ile bas etmelerini kolaylastirmak icin saglik kurumlar ile

baglant1 kurulmasini igerir.

4.2.2. Saghk Bakim Organizasyonu

Bakim i¢in gerekli olan altyapinin olusturulmasini, iyi planlamayi, kaynaklarin
maliyet-etkin kullanilmasin1 ve yonetilmesini, kalite gelistirme ¢aligmalarini, kurumlar
arasinda koordinasyonun saglanmasini, hizmete uygun politika olugturulmast ve 6z-
yonetim programlarinin yayginlastirilmasint saglayan kurumlarin desteklenmesini,
etkili yeni stratejilerin ve bu stratejileri yonetecek liderlerin belirlenmesini

igcermektedir.

4.2.3. Saghk Hizmetleri Sunum Plam
Saglik bakim ekibinin rollerinin agik ve net olarak tanimlanmasini igerir

(Incirkus ve Nahcivan, 2015).



4.2.4. Oz-yonetim Destegi

Oz-yonetim kavrami hastanin  kronik durumunu ydnetmedeki rol ve
sorumluluklarini ifade ederken, 6z-yonetim destegi saglik calisaninin bu becerilerin
kazanilmasi ve uygulanmasini saglamadaki rol ve sorumluluklarini ifade etmektedir
(Convery et al, 2019). Oz-yonetim destegi; kronik bir hastalig1 olan bireye, hastalik
yonetiminde giiven ve beceri kazandirmay1, 6z bakimu siirdiirmeyi ve problemlerle bas
etmede yardimce1 olmayi siirecin diizenli olarak izlenmesini igermektedir. ilag kullanim
sagliklt beslenme, fiziksel aktivite, uyku diizeni ve hastalik belirti yonetimi, 6z-
yonetim destegine drnek olabilir (Incirkus ve Nahcivan, 2015; Adams and Woods,
2016).

Baz1 caligmalarda 0z-yonetim destegi bileseninin Kronik Bakim Modeli
bilesenleri arasindaki en kritik bilesen oldugu da bildirilmistir (Bodenheimer, 2003).
Kronik Bakim Modelinde 6zyonetim destegi SA yoOnetimi “sor (ask), 6ner (advice),
degerlendir (assess), destekle (assist), diizenle (arrange)” seklinde siirecler ile
yiriitiilebilmektedir. Bakim planini destekleyen 5A yonetiminin icerdigi girisimler
birbiriyle yiiksek iligki icerisinde olup, 6zellikle birlikte kullanildiginda oldukga etkili
sonuglar saglayabilen 6z yonetim sistemini de desteklemektedir (Kalav ve Bektas,

2018).

4.2.5. Karar Verme Destegi
Kronik hastalik yonetimi ve klinik bilgi sistemlerinin etkin kullanimi igin,
saglik calisanlarini destekleyen programlarin gelistirilmesi ve bireyin tedavi ile ilgili

kararlara katiliminin saglanmasidir.

4.2.6. Klinik Bilgi Sistemleri

Etkili ve verimli saglik hizmet sunumunda; hastalik yo6netimini
kolaylastirmada, hastalar hakkinda gerekli ve yararli veriyi saglayan bir sistemin
olmas1 avantaj saglamaktadir (Incirkus ve Nahcivan, 2015). Kronik bakim modelinin
kurumsal kiiltiiriin parcasi olmasi ve iletisimin artirilmasi da olduk¢a Onemlidir
(Baptista et al, 2008). Kronik bakim modeli, bakim kalitesini ve hastalarin saglik
hizmetlerine erisimlerini gelistirerek saglik sonuglarinda iyilesme saglayabilmektedir

(Boult et al, 2008). Model, hasta ve hizmet saglayici arasinda etkilesimi hedefleyip



ciktilarin iyilesmeleri amaglamistir. Dolayisiyla hastalarin giiven ve becerilerini
artirmaya Oncelik verilerek 6z-yonetim destegi saglanirsa hastalar kendi siireglerinin
yoneticisi olabilir. Hasta kayitlari, izlem sistemlerinin ve hatirlaticilarin kullanilmasi
ve performans hakkinda geri bildirimde bulunulmasi i¢in bilgi sistemlerinin kullanimi
onemlidir (Edward ve Wagner, 1998).

Kronik bakim modeli bilesenlerinden 6z-yOnetim destegi ve toplum kaynaklari
bilesenleriyle hastalarin sagliklarini giiclendirmek ve saglik hizmetlerine erisimlerini
kolaylastirmak amaglanmaktadir. Diger dort bilesenle ise hastanin ihtiyaclarini daha
iyi karsilamak, kronik hastalik yonetimi ile ilgili uygulama kiiltiiriinii gelistirmek icin
bakim ve bakim ekiplerini yeniden yapilandirmak amaglanmaktadir (Sendall et al,
2016).

Kronik Bakim Modeli

Bilgilendirilmi ‘m: :’ Donanimli, Etkin

Geligtirilmig Sonuglar
Sekil 1: Kronik Bakim Modeli

(Kaynak: incirkus ve Nahcivan, 2015)



4.3. SAGLIK HiZMETi KULLANIMI

Saglik hizmeti kullanimi, toplumun saglik diizeyinin iyilestirilmesine katkida
bulunan en oOnemli faktorlerdendir. Saglik hizmetleri kullaniminin incelenmesinin
bir¢ok nedeni olabilecegi gibi baslica nedenleri; saglik hizmeti kullananlarin ve saglik
hizmeti sunucularinin davraniglarini tahmin etmek ve maliyet-fayda analizleri
yapmaktir (Kili¢ ve Caligkan, 2013; Erdem ve Piringci, 2003).

Saglik hizmetleri kullanimi, iilkelerin saglik sistemlerinin  performanslarini
degerlendirmede ve yapilandirilmasinda yol gostericidir (Kili¢ ve Caligkan, 2013).

Genel saglik hizmetlerinde oldugu gibi agiz ve dis sagligi hizmetleri kullaniminda da
kadinlar, 6grenim diizeyi yiiksek olan bireyler, gelir diizeyi yiiksek olanlar ve saglik
giivencesi olanlar, agiz ve dis sagligi hizmetlerinden daha fazla yararlanabilmektedir

(Hayran ve ark, 2000).

4.3.1. Saghk Hizmeti Kullanimim Etkileyen Faktorler
Saglik hizmetleri kullanim1 birbirleriyle iliskili faktorlerle belirlenen bir ¢iktidir. Bu
faktorler;
e Farkina varma (awareness): Bireyin tibbi miidahale gerektiren durumda olmasi
e Hizmetlerin ulasilabilirligi (availability of services): Zaman ve uzaklik
e Kabul edilebilirlik (acceptability): Kullanilacak hizmeti kullanma arzusu ve
glven

e Odenebilirligi (affordability): Gelir ve zaman konularini kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri kullaniminda fiziksel, sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve
demografik faktorlerin etkili oldugunu belirtmistir. Saglik hizmeti kullaniminda ilk
etapta hizmet kullanimini1 hasta belirlerken hekim ile hastanin irtibatindan sonra
hizmet kullanimi hekim tarafindan belirlenir. Arastirmacilar, saglik hizmeti
kullanimimi agiklamak igin genellikle egilim (predisposing), olanak (enabling) ve
ihtiyag (need) kavramlarini kullanmaktadirlar. Bu ¢ kavrami baz1 yazarlar
“hazirlayic1 ya da kisisel”, “kolaylastiric’” ve “gereksinim” seklinde c¢evirmiglerdir

(Erdem ve Piringci, 2003)(Sekil 2).
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HAZIRLAYICI |
FAKTORLER | 1

[ ’
| | KOLAYLASTIRICI | |

|  DAVRAM KULLAMIM |
I | FAKTORLER | __ﬁ_ql__.__.
! |_4. Y .1
1

i
|
. :
]
! GEREKSINIM | | |
| FAKTORLERI |
4

Sekil 2: Saghk hizmeti kullanim siireci

(Kaynak: Erdem ve Piringci, 2003).

4.3.1.1. Kisisel (Predisposing) faktorler

Bazi bireyler diger bireylere gore daha fazla hizmet kullanmaya egilimlidir.
Bu egilim belirli bir hastalik ortaya ¢ikmadan 6nce var olan bireysel 6zellikler, sosyo-
ekonomik ozellikler, tutum ve davranig 6zellikleri olarak tice ayrilmaktadir.

Saglik hizmetleri kullanimi yas, cinsiyet ve medeni durum gibi faktorlerden
etkilenmektedir Bazi arastirmalarda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla saglik
hizmeti kullandig1 goriilmektedir. Bu durumun nedeni ise kadinlarin gebelik ve dogum
hizmetlerinden yararlanmalari, cinsiyete 6zel durumlarda hastalik oranlarinin
erkeklerden daha yiiksek olmasi, saglik algilamalarindaki farkliliklar veya onleyici
saglik hizmeti alma konusunda kadimlarin daha ¢ok talebin oldugu ifade edilmektedir.
Yas, saglik hizmeti kullanirminda 6nemli bir belirleyicidir. Yeni dogan cocuklar veya
yash bireylerin saglik hizmetine daha ¢ok ihtiyaglart vardir. Saglik hizmetleri
kullanimina etkisi olan sosyo-ekonomik ozellikler; bireyin egitim seviyesi, meslegi,
gelir durumu, aile yapisi, 1rk, soy, inang, kiiltiir gibi 6zelliklerdir. Bireylerin hastalik
ve saglik konusunda sahip oldugu bilgileri ve farkindaliklari, saglik hizmetlerine olan
giiveni ve aldiklari hizmetlerden tatmin diizeyleri de saglik hizmetleri kullaniminda

belirleyici olmaktadir (Erdem ve Piringei, 2003).

4.3.1.2. Kolaylastirici (Enabling) faktorler
Bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanmalari i¢in mevcut yollarini

aciklamaktadir. Bunlar bireyin ailesinin kaynaklarini1 (gelir, sigorta) ve bireyin

11



yasadig1 toplum ve bolgenin Ozelliklerini (kirsal-kentsel 6zellikler, saglik calisani ve

kurumsal kapasitenin niifusa orani) kapsamaktadir (Erdem ve Piringci, 2003).

4.3.1.3. intiyac (Need) faktorleri
Belirli imkanlar dahilinde, bireyin ya da ailesinin saglik hizmetlerini
kullanmasi igin hastaligim1 algilamas1 gerekmektedir. Ihtiyag, saglik hizmetleri

kullaniminin uyaricis1 ve dogrudan nedeni olarak goriilmektedir (Erdem ve Piringci,

2003).

4.4. KRONIK HASTALIKLAR VE HASTA KAYNAKLI CIKTILAR
4.4.1. Kronik Hastaliklar ve Yasam Kalitesi

Saglhigin degerlendirmesinde o6l¢iit olarak morbidite, mortalite ve beklenen
yasam siiresi gibi Olgiilebilir kavramlar temel alinmigtir. Giiniimiizde, bu yaklasimin
yeterli olmadigi anlasilmis ve hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan bir biitiin
olarak degerlendirilmesi gerektigi diisliniilmiistiir. Bu diislince 1s18inda “yasam
kalitesi” kavrami ortaya ¢ikmustir (Kiling ve ark, 2009). Diinya Saglik Orgiitii yasam
kalitesini “kisinin kendi amaglarina, beklentilerine ve standartlarina gore bir kiiltiir ve
deger  sisteminde  kendi  yasamuni  algilamasi”  olarak  tamimlamistir.
(Kaynak:https://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/ Erisim tarihi:
19.06.2020).

Yaslanmayla beraber ortaya ¢ikan kronik hastaliklarin, fiziksel sorunlarin,
agrilarin, biligsel degisimlerin yaninda saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi,
kullanilabilirligi, sosyal izolasyon, yasamdan alinan doyum ve c¢alisma durumu gibi
faktorler, yasam kalitesini etkileyen degiskenler olarak tanimlanmistir (Sonmez ve ark,
2007).

Kronik hastaliklar kiiresel anlamda Onde gelen Oliim nedeni olarak
goriilmektedir. Kronik hastaliklara bagli olarak yasam kalitesinin degismesi, bireylerin
yasamlarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Yasam kalitesi gibi hasta kaynakli
Olceklerin kullanilmasi, hastalarin siirecten nasil etkilendiklerini anlamak i¢in ayrintili
bilgiler verebilmekte ve 6nemli geri bildirimler saglamaktadir (Gong et al, 2018;
Siboni et al, 2019).
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4.4.2. Kronik HastahKlar, Is Uretkenligi ve Giinliik Aktivitede Yetersizlik
Kronik hastaliklar bireylerin hem giinliik yasamlarini hem de is iiretkenliklerini
simirlandirmaktadir. Kronik hastaliga sahip bireylerin is hayatinda olumsuzluklar

yasamasi, isini kaybetmesi ve ekonomik zorluklar yasamasi da s6z konusu

olabilmektedir (Eraksoy, 2017; Mumcu ve ark. 2017; Mumcu ve ark. 2020c).

4.5. ARACI ANALIZI

Aract analizi, verilerin sebep ve sonug iliskilerinin aciklanmasinda, bagimli ve
bagimsiz degiskenlerin yani sira aract olarak tanimlanan baska bir degiskenin
etkisinin de degerlendirildigi bir analizdir (Baron and Kenny 1986; Hayes, 2013;
MacKinnon, 2000).

45.1. Araci Analiz ve Moderator Etkili Arac1 Analiz

Araci analizde bagimsiz degiskenin bagimli degisken iizerindeki etkisi direkt ve
dolayl yolla incelenir. Direk etkide herhangi bir araci degiskenin olmadig1 bagimsiz
degisken (X) ile bagimli degisken (Y) arasinda araci degisken olmadan olusan etki
tanimlanmaktadir (Maassen, Bakker, 2001). Bu analizde, arac1 “M” degisken sayisi
“1” olarak tanimlanirken, ¢oklu mediator analizinde araci degisken sayis1 artmaktadir.
Coklu araci analizde ise aract degisken sayisi birden fazladir. Bunlara ek olarak
Moderator etki olarak tanimlanan (W) degiskenlerin de oldugu Moderator etkili araci
analizler de vardir (Baron and Kenny, 1986; Judd and Kenny, 1981). Bu yontemler
acisindan, tekrarli 6rneklem yontemi (5000, 10000, 100000 gibi) olan bootstrap ile
araci etkiye iligskin giliven araliginin kii¢iik 6rneklemlerle bile olduk¢a basarili sonuglar
verdigi ve kullanimmin uygun oldugu bildirilmistir (Shrout and Bolger, 2002; Bollen
and Stine, 1990; Hayes and Scharkow, 2013; Preacher and Hayes, 2004; Creedon and
Hayes, 2015).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu béliimde arastirmanin tipi, evreni, érneklemi, modeli ve hipotezleri anlatilmis,
veri toplama araglari ile toplanan verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel
analizlere, c¢alismaya dahil edilme ve ¢ikarilma kriterleri ile aragtirmanin

siurliliklarina yer verilmistir.

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma retrospektif bir arastirmadir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma Aralik 2010 — Kasim 2019 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Romatoloji kligine basvuran ve arastirma kapsamina dahil edilen hasta

kaynakl1 6l¢ek verileri olan Behget hastalarin1 kapsamaktadir.

5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni lilkemizdeki Behget hastalarindan olugmaktadir. Arastiricinin
Istanbul’da yasamasi1 ve Istanbul’un Tiirkiye’yi temsil edebilme durumundan dolay:
caligma Istanbul’da yiiriitiilmiistiir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Kliniginde kaydi olan 339 Behget hastasinin (ISG

1990) verisi analize dahil edilmistir.

5.4. Arastirmanin Hipotezleri
Arastirmanin amacina uygun olarak test edilmek iizere gelistirilen hipotezleri su

sekildedir:

e s giicii kayb1 ve giinliik yasam aktivitesi, agiz ve dis saghg ile iliskili yasam
kalitesi ve hastalik aktivitesini iceren hasta kaynakli 6l¢ekler birbiri ile iliskili
degildir.

e Agiz ve dis sagligr hizmetlerinden yararlanma hasta kaynakli dlgekler ile iligkili
degildir.

e Agiz ve dis saghigr hizmetlerinden yararlanma ile genel saglik hizmetlerinden

yararlanma iliskili degildir.
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5.5. Veri Toplama Araclarn

Aragtirmaya tanimlanan donemdeki klinik izlem siireclerinde arastirma
kapsamindaki hasta kaynakli 6l¢eklere ait verilerin kayit altina alindigi, genel saglik
hizmetleri ile agiz ve dis sagligina yonelik hizmet kullanim bilgileri olan hasta verileri
arastirmaya dahil edilmistir.

Bu c¢alismada verilerin toplanmasinda yapilandirilmis bir form kullanilmistir.

Birinci boliimde hastalarin demografik o6zellikleri, agiz dis saghig: ile genel saglik
hizmetlerinden yararlanim durumu ile ilgili degiskenler yer almaktadir. Organ
tutulumlarina paun verilerek hastalik siddet puani da hesaplanmistir (Krause ve ark,
2001).
Ikinci boliimde ise hasta kaynakli dlgekler yer almaktadir. Bu hasta kaynakli ciktilar;
is giicii kaybin1 ve giinliik yasam degerlendirmek amaci ile Work Productivity and
Activity Impairement (WPAI), agiz saghgi ile yasam kalitesini incelemek igin Oral
Health Impact Profile-14 (OHIP-14), hastalik aktivitesine yonelik Behget Syndrome
Activity Scale (BSAS) ve Mukokiitan indeks (M1) olarak siralanabilir.

Hasta Kaynakl Olgekler

Hastaligin Giinliik Yasam ve Is Yasamina Etkisinin Degerlendirilmesi: Work
Productivity and Activity Impairment (WPAI): Son 7 giin i¢inde tiim hastalarda
giinliik yasamin hastaliktan nasil etkilendigi 10-cm VAS (Visual Analog Scale) ile
degerlendirilmistir. Sadece calisan hastalarda hastaligin is yasam {lizerindeki etkisi de
ayni puanlama yontemi ile degerlndirlmistir. Ayrica c¢alisan hastalarin son 7 giin
icinde calisma saatleri, hastalik nedeni ile calisamadigi saatler de belirlenmistir.
(http://www.reillyassociates.net/WPAI_Scoring.html, Erisim tarihi: 20.05.2020)
(Reilly ve ark, 1993; Mumcu ve ark. 2017).

Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14): Agiz saghg ile iliskili yasam
kalitesini degerlendiren bir Olgektir. Bu o6lgegin 14 maddeden olusan Oral Health
Impact Profile-14 formu yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu 6lgege ait 14 maddenin
degerlendirilmektedir. Toplam puan 0-56 arasindadir. Puan arttik¢a oral saglik ile
iliskili yasam kalitesi o Olglide kotiilesmektedir. Bu olgegin Tiirkce gecerliligi ve
giivenilirligi yapilmistir ve arastirmalarda kullanilmistir (Hayran ve ark. 2009; Mumcu
ve ark. 2006; Mumcu ve ark. 2009; Mumcu ve ark. 2007).
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Behget Syndrome Activity Scale (BSAS): Son bir ay ic¢indeki farkli organ
tutulumlarinin aktivitesinin bir arada degerlendirildigi hasta kaynakli bir olcektir.
Toplam puan 0-100 arasinda degismektedir. Puanin yiikselmesi hastalik aktivitesinin

arttigin1 gostermektedir (Yilmaz ve ark, 2013).

Mukokiitan indeks (MI): Son bir ay i¢indeki mukokiitandz aktiviteyi
degerlendirmektedir. Bu indeksin; oral iilsere yonelik olarak Kompozit indeks
(Mumcu ve ark. 2019; Mumcu ve ark. 2009), Genital ilser indeksi ve Eritema
nodosum indeksi olmak iizere 3 alt grubunun toplam puani 0-10 arasinda olmaktadir.
Mukokiitan indeksin toplam puani da bu degerlere bagli olarak 0-30 arasinda
olmaktadir (Mumcu ve ark. 2014). Aktivite, fonksiyonel durum ve agr1 diizeyi her li¢
alt boyutta degerlendirilmektedir (Mumcu ve ark. 2014, Mumcu ve ark. 2009; Mumcu
G. 2020c).

5.6.Veri Toplama Yontemi

Arastirmada veriler dosya taramasi yontemi ile yapilandirilmig bir form

kullanilarak toplanmistir.
5.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Olgeklerin kullanimu ile ilgili yazarlardan izin alinmistir (Ek 2). Arastirmacinin
aragtirmay1 yapacag ilgili kurumdan kurum izni (EK 3) ve Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan etik izin (Ek 4) alinmistir (Onay numarast:

152).
5.8. Verilerin Analizi

Toplanan veriler SPSS 26.0 (Chicago, IL, USA) programina aktarilarak
degerlendirilmistir. Analiz ve degerlendirmeler yapilmadan once veriler hem
histogramlar ¢izilerek hem de verilerin Kolmogrow-Smirnow testi ile normal dagilima
uygunlugu smanmistir. Normal dagilim olmadigi i¢in analizlerde Mann Whitney-U ve
Spearman korelasyon testleri kullanilmigtir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

Mukokutan indeks 6lgek alt gruplarin fonksiyonel durum i¢in Chronbach-alpha

degerleri hesaplanmis ve igsel tutarliligin oldugu belirlenmistir (0,732-0,960). WPAI
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Olceginin son iki maddesi (0,806) ve BSAS (0,699) i¢in igsel tutarligin oldugu da
belirlendi.

5.9. Arac1 Analizi

Aract analiz, SPSS 26.0 icinde calisan ek bir programin yiiklenmesi ile analiz
edilmistir. Bu calismada istatistiksel analizler tamamlandiktan sonra sonuglar goz
ontinde bulundurularak iki araci analiz yapilmistir. Birinci Basit Araci Analizde dis
fircalama sikligi, Moderator Etkili Coklu Araci Analizde ise OHIP-14 bagimh
degiskendir.

5.10. Basit Araci1 Model

Bagimli degisken olarak Dis fircalama sikligi/giin segilmistir. Cinsiyet
kategorik olarak tanimlanan bagimsiz degiskendir. Dis fircalama sikligi/giin igin

secilen degisken ise egitim yilidir. Tasar1t model Sekil 3°te goriilmektedir.

Egitim yili

_— .

Cinsiyet > Dis fircalama sikhgi/gln

Sekil 3: Basit araci analiz tasarim modeli
5.11. Moderator Etkili Coklu Araci Analiz

Bagimli degisken olarak OHIP-74 puan: segilmistir. Oral aftin aktif olup
olmamast kategorik olarak tanimlanan bagimsiz degiskendir. Bagimli degisken
tizerine Tedavi beklentisi ve Yasin araci etkisi incelenmistir. Hastalik siddetinin

moderator etkisinin olup olmadig1 da analize edilmistir (Sekil 4).
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Tedavi beklentisi

Oral Ulser aktivitesi OHIP-14

O~ e

Yas (M)

Hastalik siddeti (W)

Sekil 4: Moderator etkili coklu aracili tasarim modeli

5.12. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma kapsaminda degerlendirilecek olan verilerinin yer aldig1 dosyalar

arastirmaya dahil edilmistir.

5.13. Cahismadan Cikarilma Kriterleri

Aragtirma kapsamindaki verilerin biitiinliiglinlin saglanamadig1 dosyalar

arastirmaya dahil edilmemistir.
5.14. Arastirmanin Siirhliklar:

Arastirmanin planlanan siiresi i¢inde hasta dosyalarinda eksikliklerin oldugu

hasta dosya verileri arastirmaya dahil edilmemistir.
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6. BULGULAR

Bu arastirma grubu 339 kisiden olusmaktadir. Grubun %47,2’si (n=160) erkek,
%52,8’1 (n=179) kadindir. Yas ortalamast 36,13+9,81 yil ve Ogrenim durumu
ortalamas1 7,77+4,06 yil olarak bulunmustur. Arastirma grubunun %46,3’linlin

(n=157) bir iste calistig1 da belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degiskenler n %
Erkek 160 47,2
Cinsiyet Kadin 179 52,8
Toplam 339 100
Is durumu Cahsiyor 157 46,3
Calismiyor 162 53,7

Toplam 319 100

ort. S.S
Yas (y1l) 36,13 9,81
Ogrenim durumu (y1l) 7,77 4,06

Arastirma grubunun hastalik siiresi 8,43+6,62 yildir. Son bir yilda Behget
hastalig ile ilgili muayene siklig1 ortalamasi 3,42+2,80 kez olarak belirlenmistir. Son
bir yil icinde Behget hastalifi nedeni ile hastaneye yatis giin sayisi ortalama
22,48+42,39 giindiir. Son bir y1l i¢inde saglik sorunu nedeni ile kaybedilen is giinii
sayist ortalamasi 33,07£57,70 (n=66, %19,4) olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Arastirma Grubunun Saghk Hizmetlerini Kullanim ve is Giinii Kayb1

Degiskenler n Ort. S.S Ortanca
Hastalik siiresi 333 8,43 6,62 7,00
Muayene sikhigi (son bir yi1lda) 265 3,42 2,80 3,00
Hastaneye yatis giin sayisi/son 1 y1l 23 22,48 42,39 10,00
Is giinii kaybi (son bir yilda) 66 33,07 57,70 10,00

19



Arastirma grubunun saglik davranislarina bakildiginda; %?24,4’tinde (n=80)

sigara kullaniminin oldugu ve giinliik sigara tiikketimin ortalama 13,56+10,22/giin

oldugu belirlenmistir. Ayrica grubun %5,9’unda (n=19) alkol tiiketiminin oldugu da

bildirilmistir (Tablo 3). Sigara kullanan kadin hastalarin (n=26) giinliik sigara tiiketimi
(12,46+9,19;10.00) olarak bulunmustur. Sigara kullanan erkek hastalarin (n=47)
giinliik sigara tiiketimi (14,17+10,80;10.00) olarak bulunmustur (p=0,448).

Tablo 3: Arastirma Grubunun Saghk Davranislar

Degiskenler n %

Evet 80 24,4
Sigara kullanim Hayir 248 75,6

Toplam 328 100

Evet 19 59
Alkol kullanimi Hayir 305 94,1

Toplam 324 100
Dis hekimine gidis Tedavi 274 93,5
nedeni Kontrol 19 6,5

Toplam 293 100

Ort. S.S Ortanca

Sigara tiiketimi/giin 13,56 10,22 10,00
Dis fircalama sikhgi/giin 1,11 0,75 1,00
En son dis hekimine muayene zamani (ay) 13,57 24,63 4,00

Aragtirma grubunun giinliik dis firgalama siklig1 ortalamasi 1,11+0,75 kez olarak

bildirilmistir. Dis hekimini ziyaret sebeplerine bakildiginda %93,5’inin (n=274) tedavi

icin %6,5’inin (n=19) kontrol i¢in basvurdugu bulunmustur. Hastalar en son dis

hekimi muayenesine 13,57+24,63 ay Once gittigini bildirmistir (Tablo 3).

En son dis hekimine muayene sikli1 ile romatoloji klinigindeki muayene sikligi

iliskili degildir (p=0,747).

20



6.1. WPAI Olgegi

Aragtirma grubunun hastaliklarina bagli olarak is {iiretkenliklerinde ve glinliik
faaliyetlerinde azalma olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in WPAI 0Olgegi
kullanilmistir. Son yedi giin igindeki ise devamsizlik, iste var olamama, toplam is
giictinde azalma ve giinliik faaliyetlerde azalma olarak WPAI’nin 4 alt boyutunun

yiizdelik puanlar1 verilmistir (Tablo 4).

Aragtirma grubunun son yedi giin icinde saglik sorunlari nedeniyle isinde
bulunamama 30,27+21,74 (n=5), iste var olamama 56,29+25,13, toplam is giiclinde
azalma 58,54+24,89 (n=27) ve giinliik faaliyetlerde azalma 34,21+34,22 (n=27)
olarak bulunmustur (Tablo 4). Hastalik siiresi ile WPAI-Giinliik aktivitede azalma

arasinda zayif iliski oldugu goriilmistiir (r:0,29 p=0.010).

Tablo 4: Arastirma Grubunun WPAI Alt Boyut Puan Dagilimlari

Degiskenler n Ort. SS Ortanca
ise devamsizhk 5 30,27 21,74 22,22
iste var olamama 27 56,29 25,13 60,0
Toplam is giiciinde azalma 27 58,54 24,89 65,94
Giinliik faaliyetlerde azalma 76 34,21 34,22 30,0

6.2. Hasta Kaynakh Ciktilar

Arastirma grubunda yer alan hasta kaynakli Olgeklerin puan hesaplamasi
yapilmistir. OHIP-14 puani1 22,05+16,47; BSAS puani 21,79+£14,21; Kompozit indeks
puant 4,05+3,55 ve Mukokiitan indeks puani 4,97+4.77 olarak bulunmustur. Organ
tutulumlarina puan verilerek hesaplanan hastalik siddet puami 4,68+2,19 olarak

bulunmustur (Tablo 5).

Mukokiitanoz tedavi beklentisi (2,35+0,98) hem BSAS puani hem de OHIP-14
puant iligkili oldugu goriilmistiir (r: 0,34 p=0.000; r: 0,36 p=0.000) (Tablo 6). BSAS
puaninin da Mukokiitan indeks puan ile iligkili oldugu da belirlenmistir. Kompozit
indeks puanin ise OHIP-14 ile iliskili oldugu da tespit edilmistir (Sekil 5, Sekil
6)(Tablo 6). OHIP-14 puani ile en son dis hekimine gidis iliskilidir (r: -0,25 p=0.000).
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Tablo 5: Hastalk ile Tlgili Hasta Kaynakh Ciktilar

n ort. S.S Ortanca
OHIP-14 339 22,05 16,47 17,00
BSAS 334 21,79 14,21 21,00
Hastalk siddet puani 339 4,68 2,19 4,00
Kompozit indeks (K1) 339 4,05 3,55 4,00
Mukokiitan indeks (MI) 339 4,97 4,77 4,66
Mukokiitanoz tedavi beklentisi* 274 2,35 0,98 2,00

*5’li Likert tipi puanlama kullanilmigtir (1:hastaligin belirtileri tamamen kayboldu, 5:

hastaligin belirtileri kotiilesti).

Tablo 6: Hasta kaynakh Ciktilar Arasindaki iliskiler

r p*

Mukokiitan6z tedavi beklentisi — BSAS 0,34 0.000
Mukokiitanoz tedavi beklentisi — OHIP-14 0,36 0.000
BSAS — Mukokiitan indeks 0,56 0.000
OHIP-14 - Kompozit Indeks 0,68 0.000
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Sekil 5: Mukokutan Indeks Puani ile BSAS puan iliskisi

22



10,00 ® °
L]
[ ] L ] [ ] L]
L ] L [ X ] e o L ]
[ ] L] [ ] a & & e o
[ 1 ] L ] [ X ] L ]
800 o ®
* o L ] o o9 [ ]
L ] L ] L ] [ ] L]
L] [ ] o009 @0 L] [ N ) [ ] L]
L ] L] [ ] L ]
. ®
500 . see @ oo e
c e o oo e |oe
[ . . . o |e ®
nj. ° ° oo ° e ° °
= ® ° o ]
x ® . o .
400 ° ° ° ° . ] ] ]
. .
. . ° . °
e o @ s oes s s
. e .
. (1) °
200 *—e ° . —
s e
L ]
[ ] a0 [ ]
0o T
o 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

QHIP14Puan

Sekil 6: Kompozit Indeks Puani ile OHIP-14 puan iliskisi

6.3. Is Giinii Kayb1

Son bir yil i¢inde hastaliga bagli olarak 66 hastanin ise gidemedigi belirlenmistir
(33,07+57,70). Arastirma grubunda Is Giinii Kayb: ile muayene sikhigi (r:0,45
p=0.000) ve hastalik siiresinin (r: -0,33 p=0.004) iliskili oldugu belirlenmistir. BSAS
puani ile ise iliskinin zayif yonde oldugu gértilmiistiir (r:0,23 p=0.050) (Tablo 7).

Tablo 7: Is Giinii Kaybx ile iliskili Faktorler

r p*
Is giinii kayb1 — Muayene siklig1 0,45 0.000
Is giinii kayb1 — Hastalik siiresi -0,33 0.004
Is giinii kayb1 — BSAS 0,23 0.050
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Muayene

r: 0,45 p=0.000/' Sikhig1

r: - 0,33 p=0.004
e

r 0,23 p=0.050\

Hastahk
Siiresi

Sekil 7: Is giinii kaybn ile iliskili degiskenler

6.4. Cinsiyete Gore Hastalikla iliskili Degiskenler

Arastirma grubundaki erkek hastalarin; daha geng, egitim siiresinin daha uzun,
muayene sikliginin daha fazla oldugu (Tablo 8) ve hastalik siddet puaninin daha
yiiksek oldugu gorilmiistiir (Tablo 9)(p<0.05).

Kadin hastalarin ise hastalik siiresinin daha uzun oldugu ve dis fircalama sikliginin
daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 8). Ayrica kadin hastalarin Kompozit
indeks, Mukokiitan indeks ve OHIP-14 puanlarinin daha yiiksek oldugu ve Mukokiitan
tedavi beklentisinin daha kotii oldugu da gézlenmistir (p<0.05)(Tablo 9).

Cinsiyete gore en son dis hekimine muayeneye gidis, is giinii kaybi/y1l (Tablo 8),
WPAI-Giinliik aktivite alt boyut puani ve BSAS puanlarinin farklilik géstermedigi de
belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 9).
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Tablo 8: Arastirma Grubunda Cinsiyete Gore Degiskenlerin incelenmesi

n Ort. S.S Ortanca p*

Kadin 176 38,64 10,59 38,00

Yas Erkek 160 35,16 8,69 34,00 0.000
Toplam 336 42,33 10,26 41,50
Kadin 149 6,91 4,24 5,00

Egitim yih Erkek 154 8,60 3,71 8,00 0.000
Toplam 303 7.77 4,06 5,00
Kadin 173 9,76 6,98 8,00

Hastalik siiresi Erkek 160 6,99 5,91 5,50 0.000
Toplam 333 8,43 6,62 7,00
Kadin 136 3,07 2,61 2,00

Muayene sikhigi / Son bir yilda Erkek 129 3,79 2,95 3,00 0.004
Toplam 265 3,42 2,80 3,00
Kadin 5 16,60 18,58 10,00

Hastaneye yatis giin sayis1 / Erkek 18 2411 47,24 10,00 0.736
son 1yl Toplam 23 22,48 42,39 10,00
Kadin 13 40,77 101,13 5,00

Is giinii kayb1/ Son bir yilda Erkek 60 31,40 44,35 12,00 0.196
Toplam 73 33,07 57,70 10,00
Kadin 169 1,25 0,758 1,00

Dis fircalama Erkek 148 ,95 0,726 1,00 0.000
Toplam 317 1,11 0,75 1,00
Kadin 161 12,10 23,04 5,00

En son dis muayenesi (ay) Erkek 149 12,12 19,35 4,00 0.921
Toplam 310 12,11 21,31 4,00
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Tablo 9: Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Tedavi Beklentisi, Mukokiitan
indeks, Hastalik Siddet, OHIP-14, WPAI ve BSAS Puan Dagilimlan

n Ort. S.S Ortanca p*

Kadin 142 2,46 0,95 2,00
Mukokiitan tedavi Erkek 132 2,22 1,00 2,00 0.020
beklentisi Toplam 274 2,35 0,98 2,00

Kadin 179 453 3,59 5,00
Kompozit indeks puan Erkek 160 3,52 3,45 3,00 0.012
Toplam 339 4,05 3,55 4,00

Kadin 179 5,83 5,20 5,66

Mukokiitan indeks Erkek 160 4,00 4,04 3,00 0.001
puan Toplam 339 4,97 4,77 4,66

Kadin 179 4,32 2,18 4,00
Hastalik siddet puam Erkek 160 5,08 2,13 5,00 0.001

Toplam 339 4,68 2,19 4,00

Kadin 179 23,84 16,80 22,00
OHIP-14 Puan Erkek 160 20,05 15,90 14,00  0.045
Toplam 339 22,06 16,84 17,00

Kadin 42 33,33 33,39 25,00

WPAI-giinliik Erkek 34 35,29 35,69 30,00 1.000
aktivitede azalma Toplam 76 34,21 34,22 30,00

Kadin 177 22,77 13,89 22,00
BSAS Puan Erkek 157 20,68 14,52 21,00 0.195

Toplam 334 21,79 14,21 21,00

Hem erkek hem de kadin hastalarda; Mukokutan indeks puani ile BSAS ve
Mukokutan tedavi beklentisi ile iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kompozit
indeks puani ile BSAS, OHIP-14 ve Mukokutan tedavi beklentisinin de iligkili oldugu
belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 10).

Erkek hastalarda; son bir y1l icinde goriilen s giinii kaybinin, muayene sikligi

Ve hastalik siiresi ile iliskili oldugu belirlenmistir (p<0.05). Kadin hastalarda ise
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Mukokutanéz tedavi beklentisi ile OHIP-14 puanin pozitif yonde iliskili oldugu; dis
firgalama siklig1 ile 6grenim durumu arasinda ise negatif yonde bir iligskinin oldugu

belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 10).

Tablo 10: Arastirma Grubunun Cinsiyete Gore Degiskenlerin Incelenmesi

Erkek Kadin
r p* r p*

MI Puam — BSAS Puan 0,51 0.000 0,60 0.000
Tedavi beklentisi - MI Puam 0,45 0.000 0,38  0.000
Tedavi beklentisi - KI Puani 0,42 0.000 0,37  0.000
KI Puanmi — BSAS Puan 0,52 0.000 0,60 0.000
KI Puam — OHIP-14 Puan 0,64 0.000 0,73 0.000
Is giinii kayb1 — muayene sikhig 0,35  0.010

Is giinii kayb1 — hastalk siiresi 0,36  0.005

Ogrenim diizeyi — dis fircalama -0,25  0.002
Tedavi beklentisi — OHIP-14 Puan 0,25 0.005

Arastirmada hastaligin hem hafif hem de agir seyreden gruplarda oral iilserin
aktif olanlarda OHIP-14 puaninin ve Mukokutan tedavi beklentisini puaninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05)(Tablo 11 ve Tablo 12). Ancak hafif grupta,
oral iilseri aktif olan hastalarin daha geng¢ oldugu da belirlenmistir (p=0.011)(Tablo
11). Aktif oral iilseri olan grupta OHIP-14 puani, yas (r: 0,2 p=0.014) ve Mukokiitan
tedavi beklentisi (r:0,2 p=0.04) ile iliskilidir.

27



Tablo 11: Hastah@in Hafif Seyrettigi Grupta Oral Ulser Aktivitesi le Tliskili

Faktorler
n Ort S.S Ortanca p*
Oral iilser aktif 139 35,09 9,52 34
Yas Oral iilser inaktif 42 3957 1006 375 0011
Oral ilser aktif 139 27,56 14,55 28
OHIP-14 Puam Oral ilser inaktif 42 13,38 12,23 14 0.000
Mukokiitan tedavi  Oral ulser aktif 118 2,68 0,87 2,0
beklentisi* Oral iilser inaktif 32 181 0,73 20 0000
* 5°1i Likert tipi puanlama kullanilmistir (1: Hastaligin belirtileri tamamen kayboldu,
5: Hastaligin belirtileri kotiilesti).
Tablo 12: Hastahgin Agir Seyrettigi Grupta Oral Ulser Aktivitesi Ile Tliskili
Faktorler
n Ort S.S Ortanca p*
Oral tlser aktif 86 38,87 10,31 38
Yas Oral tlser inaktif 12 36,92 9,35 36,5 0.233
Oral iilser aktif 86 28,51 17,25 28,5
OHIP 14 Puam Oral iilser inaktif 72 8,79 10,19 11,0 0.000
Mukokiitan tedavi Oral ilser aktif 69 2,43 ,99 2,0
beklentisi* Oral iilser inaktif 55 185 1,02 2,0 0.000

*5°11 Likert tipi puanlama kullanilmistir (1: Hastaligin belirtileri tamamen kayboldu, 5:

Hastaligin belirtileri kotiilesti).
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6.5.Basit Araci1 Analiz

Cinsiyete gore; kadinlarda diys fircalama sikliginin yiiksek olmasi (p=0.0000) direk
yoldur. Kadin ve egitim yilmin disik olmasi (p=0.0002) dis fircalama sikligin
arttirmaktadir (p=0.0048). Bu dolayli yoldur (Sekil 8). Araci etkiye iligkin 5000

ornekli bootstrap analizde araci etkinin mevcut oldugu devam ettigi de goriilmiistiir.

6.6. Moderator Etkili Coklu Aracili Analiz

Direkt yol olarak; oral ilserin aktif olmasi OHIP-14 puanmin artisina neden
olmaktadir (p=0.0000). Oral iilserin varliginda araci etki olarak Tedavi beklentisinin
olumsuz yo6nde olmasi (p=0.0005), OHIP-14 puaninin artisina neden olmaktadir
(p=0.0001). Modele moderatér olarak eklenen hastalik siddetinin araci iizerinde

etkisinin olmadig1 da goriilmiistiir (p= 0,2477).

Oral {lserin aktif olmasi ile gen¢ olmanin iliski oldugu (p=0.0039), hastalik
siddetinin hafif oldugu grupta bu etkinin 6n plana ¢iktig1 da belirlenmistir. Hastalik
siddetinin Moderator etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (p=0.0040). Yasin ikinci aract
degisken olarak OHIP-14 puanin artisinda etkili oldugu da goézlenmistir
(p=0.0053)(Sekil 9). Ayrica 5000 ornekli bootstrap analizde, araci etkilerin ve

moderatdr etkinin devam ettigi de belirlenmistir.

p=0.0002 Fetm \p:w)js
Cinsiyet » | Dis firgalama siklig1/giin
p=0.0000

Sekil 8: Dis Firgalama Siklig1 i¢in Basit Aract Analiz
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p=0.0005

Oral ulser aktivitesi

Tedavi beklentisi

p=0.

Hastalik siddeti (W)
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p=0.0000
o | oHip-1s
4;053
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p=0.0040

Sekil 9: Moderator Etkili Coklu Aract Analiz
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7. TARTISMA ve SONUC

Giliniimiizde kronik hastaliklarin yaygin goriilen saglik sorunlari olmasi hem saglik
hizmetlerinin sunumunu hem de organizasyonlarda is siireclerini 6nemli oOlciide
etkilemektedir. Kronik hastaliklar saglik hizmetleri tizerindeki direkt maliyetlerin yani
sira kronik hastaligi olanlarin is ile ilgili kayiplart dolayli maliyetleri de arttirmaktadir.
Bu noktada ise gidememe ve iste var olamama 6nemli sorunlar olmaktadir (Loeppke
ve ark, 2007; Bardhan, 2020; Pala, 2019; Drenkard ve ark, 2014; Mumcu 2017;
Mumcu 2020c; Wagner, 1998).

Aragtirma grubunda is giinii kayb1 oldugu belirlenmistir. Bu hasta grubunda,
muayene sikligimin artmasi ve is giinii kaybinin artisinin iligkili olmasi, hastalik
belirtisi kontroliiniin saglanmasinda sik kontrole ihtiyacin oldugu seklinde

yorumlanabilmektedir (Mumcu ve ark, 2017; Mumcu ve ark, 2020).

Is yasami ile ilgili son bir haftadaki durum WPAI dlgegi ile
degerlendirildiginde, iste performans kaybinin olmasinin yani sira giinliik faaliyetlerde
etkilenmenin oldugu da goriilmiistiir. Kronik hastaliklarin bireyin yasamini biitiiniiyle
etkiledigi disiintildiiglinde bu sonu¢ beklenen bir konudur (Loeppke ve ark, 2007;
Bardhan, 2020; Pala, 2019).

Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in maliyetlerin kontrol altina
alinmas1 gerekmektedir (Kili¢ ve Caliskan, 2013; Erdem ve Piringci, 2003). Muayene,
hastanelerin sundugu 6nemli bir saglik hizmetidir. Muayane siirecinde tetkik istemi ve
konsiiltasyon ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir (Karasioglu ve Cam, 2008). Arastirmada
erkek hastalarda hastalik siddet puaninin daha yiiksek oldugu ve muayene sikliginin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Hastaligin erkek hastalarda daha agir seyrettigi
diisiildiigiinde muayene sikliginin fazla olmasi beklenen bir durumdur (Mumcu ve ark,
2020). Saglik sorunlar1 nedeni ile ise gidilemeyen giin sayisinin artiginin son bir yil
icindeki muayene sikliginin artisi ile iliskili oldugu da gézlenmistir. Bu iligki cinsiyete
gore incelendiginde erkek hastalarda bu iliskinin 6n plana ¢iktigi goriilmiistiir. Bu
durumun hastalik semptomlarinin kontrolii veya mortaliteye neden olabilecek riskli
durumlarin varligi ile baglantili oldugu seklinde yorumlanmaktadir. Kronik bir

hastalik olarak Behcet hastaliginin siddetine ve seyrine bagli olarak hastalarin hem is
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hem de ¢alisma yasamlarinin olumsuz yonde etkilenebilmesi miimkiindiir (Mumcu ve
ark. 2017). Ayrica son bir yil i¢inde is giinii kaybmin erkek hastalarda ve hastaligin
agir seyrettigi grupta yiiksek oldugu verisi ile de uyum géstermektedir (Mumcu ve ark.
2020c).

Aragtirmada i glnii kaybinin hastalik siiresi ile de iliskili oldugu da
belirlenmistir. Semptomlarin erken donemlerde daha yogun seyrediyor olmasinin ve
kolaylikla kontrol edilememesi s6z konusu iken hastalik siiresinin uzamasi ile uzun
donemde hastaliga bagl kalict etkilerin olusmasi da beklenen bir durumdur. Hastalik
slirecinin is yasaminin etkilenmesinin dolayli maliyetler agisindan goz ardi edilmemesi

gereklidir (Mumcu 2017; Mumcu 2020c).

Arastirma grubunda toplam is giiclinde azalma %358,54+£24,89 ve giinliik
faaliyetlerde azalma %34,21+34,22 oldugu goriilmiistiir. Behget hastaligi ile ilgili
yapilan bir baska ¢aligmada benzer sekilde toplam is giiciinde azalma %57,75 olarak
bulunurken giinliik faaliyetlerde azalma %27,27 olarak bulunmustur (Mumcu ve ark,
2017). Reilly ve arkadaslarinin (2010) Ankilozan spondilit hastalar1 tizerine yaptiklar
calismada, toplam ig giiciinde azalma %43,9 ve iste var olamama %41,7 olarak
bulunmustur. Romatoid artrit hastalar1 ile ilgili yapilan bir ¢alismada ise ise
devamsizlik %45,5 ve iste var olamama %24 olarak bulunmustur (Zhang ve ark,
2010). Sistemik Lupus Eritematozus’lu hastalarda grubun %40’mdan fazlasi ise
devamsizlik ve toplam is giiciinde azalmanin oldugunu belirtmistir (Jetha ve ark,
2015). Farkli kronik hastaliklarda degerlendirme yapildiginda hastaliga 6zgii
belirtilere bagli olarak degisik diizeylerde is giicii kayiplarmin oldugu goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Kronik hastaliklar i¢in tedavi protokolleri olusturulurken is giicii

kaybinin yani sira giinliik yasamin da etkilendigi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Aragtirma grubunda hastalik ile ilgili bazi degiskenlerde cinsiyetin etkisinin
oldugu da belirlenmistir. Kadinlarda yasin daha biiyiik ve buna paralel olarak hastalik
stiresinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Kadin hastalarda oral hijyen aligkanliginin
daha iyi oldugu ve sigara tiiketiminin de az oldugu da belirlenmistir. Arastirmada
degiskenler arasindaki iligkileri daha iyi anlayabilmek i¢in Araci analiz yapilmistir.
Direk yolda kadinlarda dis firgalama sikligi daha fazla oldugu goriilmiistiir. Araci

degisken olarak egitim siiresinin de etkisi oldugu belirlenmistir. Behget hastalari ile
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ilgili yapilan bir arastirmada da dis fircalama siklig1 kadinlarda daha fazla oldugu
bulunmustur (iris ve ark, 2018).

Giliniimlizde yasam kalitesi tiim toplumlarin ulasmay1 hedefledigi ve hayatin
her alanindan etkilenen bir kavramdir. Yaglanmayla beraber ortaya cikan kronik
hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, agrilar, biligsel bozukluklar yaninda, saglik
hizmetlerinin ulagsilabilirligi, kullanilabilirligi, sosyal izolasyon, yasamdan alinan
doyum ve calisma durumu yasam kalitesini etkileyen 6nemli degiskenlerdir (Boylu ve
Pagacioglu, 2016; Sonmez ve ark, 2007). Bu agidan yas, hastalik siiresi, egitim diizeyi,
birden fazla kronik hastaliga sahip olup olmamak ve sosyo-ekonomik faktorlerin
yasam kalitesi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Kumsar ve Yilmaz, 2014). Ancak
farkli  kronik hastaliklarda yasam kalitesinde farkliklarin olabilecegi de
unutulmamalidir (Siboni et al, 2019). Behget hastalig1 da kronik bir hastalik olarak
mukokutanéz semptomlara ek olarak major organ tutulumlarinin gelistigi, genetik

yap1 ve gevresel faktorlerin etkili oldugu bir hastaliktir (Direskeneli, 2001).

Oral iilserler hastaligin en yaygin klinik bulgusudur ve izlem siirecinde de
tamamen elimine edilememektedir (Alibaz Oner ve ark, 2014). Behget hastalarinda
oral llserlerden dolay:1 oral saglikla iliskili yasam kalitesi diizeyinin olumsuz yonde
etkilendigi gortilmektedir (Mumcu ve ark, 2007; Senusi et al, 2018; Senusi et al, 2015,
Mumcu G.2020d; Mumcu ve ark, 2006).

Hastaligin hafif seyrettigi ve oral {ilserlerin tamamen elimine edilemedigi kadin
hastalarda oral saglikla iligkili yasam kalitesi diizeyinin daha kotii oldugu da

belirlenmistir (Mumcu, 2007; Mumcu G. 2020d).

Arastirmada cinsiyete gore hasta kaynakli 6lgeklerin puanlarina bakildiginda
aktiviteyi degerlendiren MI ve KI puanlar ile yasam kalitesini yansitan OHIP-14
puaninin, kadinlarda daha kotii oldugu goriilmektedir. Hastaligin erkeklerde daha agir
seyretmesi ve mortalite riskinin yiiksek olmasi nedeniyle belirtileri baskilayacak daha
agir tedavi protokolleri tercih edilebilmektedir. Kadin hastalarda ise hastaligin gorece
daha hafif seyretmesi nedeniyle daha az yan etkisi olan ancak semptomlar1 biitiiniiyle
ortadan kaldiramayan tedavi yontemleri tercih edilebilmektedir (Mumcu ve ark. 2019;
Senusi et al, 2018; Senusi et al, 2015; Mumcu ve ark, 2019; Alibaz-Oner ve ark, Clin
Rheumatol, 2014; Alibaz-Oner ve ark. Clin Rheomatol 2018).
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Ayrica hasta kaynakli 6l¢eklerin birbiri ile iliskili olabildigi gibi BDCAF ile de iliskili
olabilmektedirler. Hastaliga bagl farkli semptomlarin olmasi, bunlara yonelik organ
spesifik yada genel indekslerin kullanilmasi aktivite ve hasta perspektifinin
yansitilmasi  agisindan 6nemli geri bildirimler saglamaktadir. (Mumcu ve ark,
Springer 2020; Hatemi ve ark, 2014; Lawton ve ark, 2004; Merkel ve ark, 2014,
https://omeract.org/). Hasta kaynakli Olgekler arasinda iliski olmasindan dolay1
arastirmanin Hipotez 1 red edilmistir.

Arastirma grubunda, OHIP-14 puani dis hekimine gidis siiresi uzadikga
kotillesmektedir. Bu bulgu ile arastirmanin Hipotez 2 red edilmistir. Ancak dis
hekimine muayeneye gidis ile romatoloji kliniginde yapilan muayene siklig1 arasinda
iliski olmadigimdan arastirmadaki Hipotez 3 kabul edilmistir. Bu kronik hasta
grubunda aktif oral iilseri olanlarin hem OHIP-14 yasam kalitesi puan1 ve mukokiitan
tedavi beklentisi puani olumsuz yonde etkilenmistir. Oral ilserlerin; oral hijyen
aliskanliklar1 ve oral fonksiyonlar ile giinliikk yasam1 olumsuz yonde etkilemesinin yani
sira agr1 olusumuna neden olmasi oral saglikla iligkili yasam kalitesi diizeyinin
etkilenmesi ile iliskilidir. Bu agidan yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi
beklenen bir durumdur (Mumcu ve ark. 2007; Mumcu ve ark, Springer 2020;
Karagayli ve ark, 2009; Mumcu ve ark, 2006; Mumcu ve ark, 2007; Mumcu ve ark,
2019).

Hastaligin hafif seyrettigi grupta oral ilseri olan hastalarin daha gen¢ oldugu
goriilmiistiir. Geng¢ hastalarda hastaligin erken donemlerinde ve hastalifin organ
tutulumuna gore daha hafif tedavilerin uygulandigi grupta belirtilerin biitinii ile
elimine edilmesi miimkiin olamayabilir. Bu agidan geng hastalarda aktivitenin yiiksek
olmast beklenen bir durumdur (Mumcu ve ark, 2019; Yazici ve ark, 1984;
Hamuryudan ve ark, 2012).

Hasta kaynakli olgekler agisindan baktigimizda hem BSAS gibi tiim organ
tutulumlarini iceren bir aktivite Olgeginin hem de OHIP-14 gibi yasam kalitesi
puaninin kotii olmasi tedavi beklentisini ile iliskilidir. Bu noktada hastaligin aktivitesi
kontrol altina alinamazsa tedavinin etkili olmadigi goriisiiniin hakim olmamasi

beklenen bir durumdur.
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Araci analiz ile degiskenler arasindaki iliskiler ayrintili olarak incelenebilmektedir.
Behget hastalarinda oral sagligin hastalifin siddetine etki eden 6nemli bir aract
degisken oldugu belirlenmistir (Mumcu, 2019). Bu ¢alismada da araci analiz ile
degiskenler arasindaki iliski incelendiginde, aktif oral iilserin olmasi OHIP-14 oral
saglikla iligkili yasam kalitesi olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak oral ilser ile
yasin gen¢ olmasi arasindaki iligkinin hastaligin hafif seyreden grupta bu etkinin
ortaya ¢iktigi da gozlenmistir. Hastalik siddeti bu noktada moderator degiskendir.
Hastaligin seyri tedavi protokoliiniin temelini olusturmaktadir. Oral iilserler en yaygin
klinik bulgudur ve izlem siireclerinde biitiiniiyle eliminasyonu saglanamamaktadir.
Farkli hasta kaynakli olgekler kullanilarak hastalarin kendi hastalik siireclerindeki
deneyimleri anlamak tedavi protokollerinin olusturulmasi ve hasta memnuniyetinin
saglanmasi i¢in biliylik 6nem tasimaktadir. Kullanic1 dostu hasta merkezli 6l¢iimler ile
objektif bulgular1 bir araya getirerek kronik hastalik yonetim siirecini organize etmek
biliylik 6nem tasimaktadir. Neyin Olciilecegi ve nasil Olgiilecegi bu noktada Onem
tasimaktadir ( Hatemi et al, 2015; Lawton et al, 2004; Yilmaz et al, 2013; Senusi et al,
2018; Mumcu ve ark, 2020b; Prinsen et al, 2019; Leccese et al, 2019; Hatemi et al
2018; Merkel et al, 2014).

Sonuglar

e Kronik hasta grubu olarak Behget hastalarinda is giicii kaybinin ve giinliik yagsamin
olumsuz yonde etkilenebilecegi,

e Dis hekimine muayeneye gidis siiresi uzadikca oral saglikla iligkili yasam kalitesi
diizeyinin kotiilestigi,

e Oral iilserin de oral saglikla iliskili yasam Kalitesini olumsuz yonde etkiledigi,
yasin, tedavi beklentisinin ve hastalik siddetinin 6nemli faktorler oldugu da
goriilmektedir.

e Kironik hastalik yonetimi acisindan her hasta grubunun farkli riskler tagidigi goz
oniinde bulundurularak, hastalarin tedavi memnuniyetlerini ve giinlik yasama

uyumlarini arttiracak ¢ézlimler liretmenin gerektigi de goriilmektedir.
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9. EKLER

EK 1- VERI TOPLAMA FORMU

Tarih:
1) Sira no: 2) Dosya Protokol no:
3) Adi1 Soyadt: 4) Dogum yeri ve tarihi:
5) Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin 6) Ogrenim durumu:......... yil

7) Telefon numarasi

9) Hastaligin tan siiresi: ... yil
12) Son 1 yil i¢inde Behget hastaligi tedavisi i¢in hangi siklikla muayeneye sikligi...... kez/y1l

13) Son 1 yi1l iginde Behget hastaligi ise gidilmeyen giin sayisi:

14) Sigara i¢iyor musunuz: 1. Evet ...... adet/giin 2.Hayir 3. ..... yil dnce biraktim
15)Alkol kullanir misiniz? 1. Evet .......... /hafta  2.Hayir
16) Dislerinizi firgalar misimiz? Giinde....... kez,

19. Hastaliginiza bagli sikayetlerinizle ilgili olarak tedavinizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Hastaligm belirtileri tamamen kayboldu, 2. Hastaligin belirtileri belirgin olarak azaldu,

3. Hastaligim belirtileri kismen azaldi, 4. Hastaligin belirtileri hi¢ degismedi,
5. Hastaligin belirtileri kotiilesti

20) Halen ¢alistyor musunuz (iicretli olarak)?  Hayir Evet Cevabuniz hayir ise, “HAYIR”
sozcuigiinii isaretleyip 6. soruya geginiz.
Bundan sonraki sorular, bugiin hari¢ olmak lizere ge¢en yedi giinle ilgilidir.

21) Gegen yedi glin iginde saglik sorunlariniz yliziinden isinizden kag saat kaybettiniz? Saglik
sorunlariniz yiiziinden hasta olup da ise gidemediginiz giinleri, ge¢ gittiginiz ya da erken
ayrildiginiz saatleri vb. cevabiniza dahil ediniz. Fakat bu ¢alismaya katilmak igin isten

kaybettiginiz vakti dahil etmeyiniz. SAAT

22) Gegen yedi gun icinde izinli tatil, ulusal veya dini bayram veya bu calismaya katiima gibi diger
nedenlerle isinizden kag saat kaybettiniz? SAAT

23) Gegen yedi giin iginde bilfiil kag saat ¢aligtiniz? SAAT (Cevabiniz “0” ise 6. soruya
geciniz.)

24) Gegen yedi giin i¢inde saglik sorunlarmiz galisirken verimliliginizi ne derece etkiledi? Sadece
saglik sorunlarinin {iretkenligi calistifiniz zaman ne kadar etkiledigini gdz dniinde
bulundurunuz.

Saghk sorunlarim Saglik sorunlarim
¢alismami hig ¢alismami tamamen
etkilemedi engelledi

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

25) Gegen yedi gun icinde saglik sorunlariniz, calismaniz haricinde normal glinlik faaliyetlerinizi
yapabilmenizi ne derece etkiledi?

Sadece saglik sorunlarinin isinizdeki ¢alismalariniz disindaki normal gilinliik faaliyetlerinizi yapma
kapasitenizi ne kadar etkiledigini gz dniinde bulundurunuz.
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Saglik sorunlarim
8 Saglk sorunlarim glinliik

Unluk
gy _u o faaliyetlerimi yapmami
faaliyetlerimi hig tamamen engelledi
etkilemedi 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26) Oral Ulser aktivitesi: Son 1 ay icindeki aft sayisi 0=0, > 1= 1 puan.
27) Agri durumu: Agzinizdaki yaralardan dolayt hissettiginiz agr1 diizeyini isaretleyiniz.

0: agri yok 10 (gok siddetli)
I

28) Fonksiyonel durum:
Son 1 ay icinde agzinizdaki yaralardan dolayi Hic  Nadiren Bazen Cogu ler zaman

zaman
hangi siklikla.......c.ocveenn.cn. (0) (1) (2) (4)

3)
-Agzinizda hos olmayan tad hissettiniz?
-Konusmada glglik ¢ektiniz?
-Yemede/cignemede/yutmada giicliik ¢ektiniz?
Toplam puan: 0-10

29) Genital Ulser aktivitesi: Son 1 ay icindeki genital Glser sayisi 0= 0, > 1= 1 puan.
30) Agri durumu: Cinsel bélgedeki yaralardan dolayi hissettiginiz agri diizeyini isaretleyiniz.

10 (¢ok siddetli)
0: agn yok

31) Fonksiyonel durum:

Son 1 ay icinde cinsel bolgenizdeki Hig Nadiren Bazen  Coguzaman Her zaman
yaralarinizdan dolayi hangi
SIKIKI@. et (0) (1) (2) (3) (4)

-Oturmak gibi basit hareketlerde kisitlanma
olustu?

-Cinsel iliskide zorluk yasadiniz?

-Kisisel bakim ve ihtiyaclarinizda (banyo,
tuvalet, temizlik) zorluk yasadiniz ?

Toplam puan: 0-10

32) Eritema nodosum aktivitesi Son 1 ay igindeki eritema nodosum sayisi 0=0, > 1=1 puan
33) Agr1 durumu: Bacagmizdaki iltihapli olusumlar nedeniyle hissettiginiz agrinin diizeyini

0: agri vok iretleyiniz. 10 (cok siddetli)

1
34)| Fonksiyonel durum: |

Son 1 ay icinde bacaklarinizdaki agrili sert Hayir Nadiren  Bazen Cogu zaman Herzaman
olusumlardan dolayi

45



hangi siklikla........ (0) (1) (2) (3) (4)
-Glnluk islerinizi yapmada sorun olustu?

-Fiziksel aktivitenizde (uzun yiriyts, merdiven
inip ctkmak, spor yapmak) zorluk olustu?

Toplam puan: 0-10
35-44) Behget Sendromu Aktivite Skalasi (BSAS)

1. Son 4 hafta i¢inde agzimzdaki {ilserler size ne kadar rahatsiz etti? Liitfen isaretleyin

Ulser ok OO OO OO000O0O000O0O0O00O0OO0

2. Son 4 hafta i¢inde agzinizda kag tane ilser ¢gikt1 ?
0 O 1-3 O 3’den fazla O

Cok rahatsiz oldum

3. Son 4 hafta i¢inde agzinizdaki iilserler size ne kadar rahatsiz etti? Liitfen isaretleyin

Ulser kOO OO OO0 OO0O0OO0O0OO0OOOOOO  (ok rahatsiz oldum

4. Son 4 hafta i¢inde genital bolgenizde kag tane iilser ¢ikti
0 O 1-3 O 3’den fazla O

5. Son 4 hafta i¢cinde akne veya akne gibi lezyonlar size ne kadar rahatsiz etti? Liitfen isaretleyin

Cilt lezyonu yok Cok rahatsiz oldum

OO00O0O00O0O0O0OOO0OOO0OOOO00

6. Son 4 hafta i¢inde kag tane akne veya akne gibi lezyonlariniz oldu ?
0 O 1-5 O 5’den fazla O

7. Son 4 hafta i¢inde karmn agris1 yada ishal sikayetiniz oldu mu? oHayrr o Evet
8. Son 4 hafta iginde goziingzde, agr1, kizariklik veya bulanik gérme oldu mu? oHayir o Evet

9. Son 4 hafta iginde alt ekstermitede sisme, renk degisimi, damarlarda tikanma oldu mu ? oHayir o Evet

10. Behget hastaliginizin aktivitesini diisiindiigiiniizde son 4 haftalik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz ?

Aktif degil Asir1 derecede aktif

0000000000 OO0OOO0OOOO00
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Agzinizdaki, protezinizdeki veya dislerinizdeki
problemlerden dolayu...........
(hayir/nadiren/bazen/siklikla/her zaman)

Kelimeleri telaffuz etmede zorluk ¢ekiyor
musunuz?

Tat alma hissiniz kotllesti mi?

Agzinizda size rahatsizlik veren agriniz oluyor mu?

Yemek yemede zorluk ¢ekiyor musunuz?

Disleriniz veya agzinizin farkinda olarak mi
yaslyorsunuz?

Kendinizi gergin hissediyor musunuz?
Beslenmeniz sizi tatmin etmiyor mu?
Yemege ara vermek zorunda kaliyor musunuz?

Sakinlesmede/rahatlamada zorluk ¢ekiyor
musunuz?

Biraz utaniyor musunuz?

Diger insanlarin yaninda rahatsizlik duyuyor
musunuz?

Glnluk islerinizi yapmada zorluk gekiyor musunuz?

Yasantinizin daha az tatmin edici mi oldugunu mu

hissediyorsunuz?

islerinizi/gérevlerinizi tamamen yapamaz durumda

misiniz?
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EK 2 - OLCEK KULLANIM iZNi
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EK 3 - KURUM iZNi

O U T e,

P AR REAN L N I N

R T A AP

Tarih: 10.05.2019
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EK 4 - ETiK KURUL iZNi
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