T- FM&PC ’ ‘};“"‘ 1:‘."

rimary Care

Original Research / Ozgiin Arastirma

Marital Satisfaction of Couples with Behcet and
Familial Mediterranean Fever

Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi Olan Ciftlerde Evlilik
Doyumu

Merve Deniz Pak’, Veli Duyan™

ABSTRACT

Aim/Background: Marital satisfaction can be defined as the attitude an individual has toward his or her own marital relationship.
Crises may affect marital satisfaction and one of the factors causing the crisis is diseases. The aim of the study is to examine the
marital satisfaction of couples with Behcet and Familial Mediterranean Fever. Method: The research is a cross-sectional field study in
the screening model. Participants consisted of 68 couples diagnosed with Behcet and Family Mediterranean Fever Disease.
Golombok-Rust Marriage Status Inventory was used with the questionnaire to collect data. In the first part of the questionnaire, the
sociodemographic characteristics and the information about the disease were asked. In the second part, there are 13 questions that can
be answered in a triple Likert type to determine the changes in family and social relationships after the diagnosis. Data were obtained
between February 1, 2017 and June 1, 2017 and analyzed via SPSS 22. Results: All of the participants were married with official
marriage, 69.1% (n=94) were willingly married and 89.7% (n=61) had children. 33.1% of the participants have Family Mediterranean
Fever and 16.9% have Behcet Disease. With the diseases; 13.2% of the participants (n=18) were less likely to share important issues
with family members, 12.5% (n=17) who reported degrading behavior to family members, 17.6% reported that family members were
less likely to support each other, 18.4% (n=25) stated that the displeasure among the family members increased. 13.2% said that they
share less important issues with their family members, 12.5% have a negative attitude towards family members, and 17.6% said that
family members have less support, 18.4% of the family members increased their frustration and 59.6% of them had a lower frequency
of sexual intercourse. Participants in the inventory scores, 4.4% were undefined, 14% were very good and 11% were good; 6.6% were
above average, 20.6% were mediocre and 8.1% were in weak point range. Conclusion: Behcet and Family Mediterranean Fever
diseases affect marital satisfaction and it is recommended that families with these diseases may have family counseling,
psychoeducation and sexual counseling services.
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OZET

Giris: Evlilik doyumu, bireyin evlilik iliskisindeki gereksinimlerini, taleplerini karsilama derecesine yonelik algisidir. Evlilik
iliskisinde yasanan krizler doyumu etkilemektedir. Kriz yaratabilen faktorlerden biri de hastaliklardir. Bu dogrultuda galismanin
amaci, Behget ile Ailevi Akdeniz Atesi hastasi olan ciftlerin evlilik doyumunun irdelenmesidir. Yontem: Arastirma, tarama
modelinde kesitsel bir saha ¢aligmasidir. Aragtirmanin galigma grubunu, Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi hastaligi tanisi alan 68 ¢ift
olusturmustur. Veri toplamak amaciyla soru kagidi ile Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri kullanilmistir. Soru kagidinin birinci
boliimiinde, sosyo-demografik ozelliklere ve hastaliga dair bilgiler sorulmustur. ikinci boliimdeyse, hastalik sonrasinda aile iliskileri
ve sosyal ¢evreyle iliskilerin degisimini belirlemek i¢in tiglii Likert tipinde yanitlanabilecek 13 soru bulunmaktadir. Calismada veriler,
1 Subat 2017- 1 Haziran 2017 tarihleri arasinda elde edilmis ve SPSS programinda analiz edilmistir. Bulgular: Arastirma bulgularina
gore, katilimeilarin tiimii resmi nikéhla evli olup, %69,1’inin isteyerek evlendigi ve %89,7’sinin ¢ocugunun oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin %33,1°1 Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi, %16,9’u Behget Hastasidir. %13,2’si hastalik sonrasi aile iiyeleriyle dnemli
konular1 paylagsmanin azaldigini, %12,5’i aile iiyelerine kiigiik diisiirlicii s6z sdyleme davraniglarinin arttigini, %17,6’s1 aile tiyelerinin
birbirlerine desteginin azaldigini, %18,4’1i aile iiyeleri arasinda kirginligin arttigin1 ve %59,6’s1 cinsel iliski sikliginin azaldigini ifade
etmistir. Olgek puanlamasinda, katihmeilarm %4,4’i tammsiz, % 14’1 ¢ok iyi ve %1171 iyi, %6,6’s1 vasat {istii, %20,6’s1 vasat ve
%8,1°1 zayif puan araliginda yer almistir. Sonug¢: Sonug olarak, Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi hastalig evlilik doyumu tizerinde etki
yaratmaktadir ve bu hastaligi olan giftlere aile danigmanhg, psikoegitim ve cinsel danismanlik hizmetlerinden faydalanmalari
oOnerilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile danismanligi, evlilik doyumu, Behget Hastaligi, Ailevi Akdeniz Atesi Hastalig
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GIRIS

Evlilik, insanlifin var olusundan beri ¢esitli
ihtiyaglarin karsilanmasma yonelik kurulmus
bir bagdir. Fiziksel ydnden cinsel giidiiyii
doyurmak; sosyal olarak ait olma, giiven
duyma, koruma ve korunma, dayanisma;
duygusal olarak sevme-sevilme; ekonomik
olarak gecim zorluguna beraber katlanma gibi
evliligin pek ¢ok giicliigiin listesinden gelmede
islevinin oldugu goériilmektedir.! Evlilik iliskisi
igerisinde gereksinimlerin -~ kargilanmasi,
giindeme  “evlilik  doyumu”  konusunu
getirmektedir. Evlilik doyumu, en basit
ifadeyle “bireyin kendi evlilik iliskisindeki
gereksinimlerini karsilama derecesine iligkin
algis1” olarak tanimlanabilir.? Evlilik doyumu,
icsel ve digsal pek cok faktérden etkilenebilir.
Evlilik iliskisinde, kriz yaratabilen ve evlilik
doyumunu etkileyenbilen bu faktdrlerden en
O6nemlilerinden biri hastaliklardir. Hastaliklar,
ailenin yasam dongiisiinde krize neden olarak
evlilik doyumunu etkileme potansiyeline
sahiptir. Hastalik halinde, aile bireylerinin
enerjilerini hastalia ve tedaviye yoneltmesi
iligkilerdeki dengeyi bozma riskini beraberinde
getirir. Ozellikle tedavisi miimkiin olmayan,
tamamen iyilesmeyen veya ataklarla seyreden
kronik hastaliklarda bu risk artmaktadir.
Literatiirde yapilan c¢alismalar incelendiginde,
depresyon, diyabet, kanser, yeme bozukluklari
ve romatoid artrid gibi hastaliklarin evlilik
doyumunda olumsuz etki yarattig1
goriillmektedir.>*° Diinya capmnda, en sik
Tirkiye’de rastlanan kronik hastaliklardan
Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi
(FMF) da, genellikle bireylerin iireme
fonksiyonlarmin  iist  diizeyde  oldugu
yetiskinlik doneminde goriiliir. Bu hastaliklar,
romatolojik tipte, nadir goriilen ve kalici
tedavileri bulunmayan hastaliklardir. Bu
yonleriyle, bu hastaliklarin evlilik iligkisini
olumsuz etkileme potansiyeline sahip oldugu
diistiniilmektedir.

Yasal, toplumsal ve ekonomik bir kurum
olan aile; biyolojik, psikolojik ve sosyal
iligkilerle bagli olan ve duygusal etkilesimlerin
oldugu agik bir sistemdir. Bu sisteme, Behget
ve FMF hastaliklar1 gibi kronik ve tedavisi
miimkiin ~ olmayan  hastaliklarin  girisi,
iliskilerde  islevselligi ~ saghkli  devam
ettiremeye yonelik yeni bir yapi olusturulup
denge halinin  yeniden saglanmasin
gerektirmektedir. Fakat literatiire bakildiginda,
bu hastaliklar1 evlilik iliskisi gercevesinde ele
alan calismalarin olmadigi; Behget ve FMF
hastalarmin  evlilik  doyum  diizeylerinin
bilinmedigi ve buna yonelik gereksinimlerin
ortaya konulmadigi goriilmektedir. Buradan

hareketle bu ¢aligmanin amaci, Behget ve FMF
hastalarmin  evlilik doyum  diizeylerinin
belirlenmesi ve sonucunda gereksinimlerinin
ortaya konulmasidir.

Evlilik Doyumu Kavramina Genel Bakis

Evlilik bagmin kurulmasiyla beraber aile
yagam  donglisiic  baglar.  Aile  yasam
dongiisliniin, saglikli olarak ilerlemesinde
evlilik iligkisinden saglanan doyum ¢ok
onemlidir. “Ciinkii  evlilik, mutluluklari,
giicliikleri, sevingleri, zorluklar1 ve yararlari ile
insan yasamini pek ¢ok yoni ile etkileyen,
bireylerin genel saglik durumunu iyilestiren ve
yasamdan doyum almalarin1  destekleyen
sosyal bir kurum” niteligindedir.® Evlilik
doyumu, evlilik iliskisinin, bireyin ihtiya¢ ve
beklentilerini ne  Olgiide  karsiladigimi
gostermektedir. Baska bir deyisle, “bireyin
kendi evlilik iliskisindeki gereksinimlerini,
taleplerini karsilama derecesine yonelik algis1”
olarak tanimlanmaktadir.? Evlilik iliskisinin
islevselliginde, bireyin sevme, sevilme, ait
olma, 6nemli ve degerli bulunma, cinsellik ve
sadakat gibi temel ihtiyaclarin1 karsilayip
kargilamadigini ifade etmek i¢in de bu kavram
kullanilmaktadir.”® Evlilik doyumunu ele alan
teorilere  bakildiginda, sevginin  evrimi,
problem ¢dzme, sosyal miibadele ve yiikleme
kuramlarinin literatiirde yer aldig
goriilmektedir. Sevginin evrimi kurami; evlilik
doyumunu cinsellik ve {ireme ile agiklamakta
ve cinsel dirtiinin en Onemli amacinin
¢ogalma oldugunu ifade etmektedir. Buna
gore, erkekte tek eslilik 6nemli degildir; ¢iinkii
erkek fazla sayida ¢ocuk sahibi olmak ister.
Kadinin ise onceligi, ¢ocuklarina iyi babalik
yapacak bir erkek se¢mektir. Fakat evlilik
yasami icerisinde bu ihtiyaglar cinsellikten
sevgiye evrilir.® Problem ¢6zme kuraminda,
evlilik iliskisinde probleme neden olan cinsel
sorunlar, iletisim sorunlari, g¢ocuk sahibi
olamama, ruhsal hastaliklar, ekonomik
glicliikler, kok aile ile catigmali iliskiler gibi
sorunlar  ¢oziildiigiinde eslerin  evlilikten
doyum saglayacagi ifade edilir.2 Sosyal
miibadele kurami, birey icinde bulundugu
iliskidlen doyum almasa bile bagimlilik
diizeyinin yiiksek olmasi nedeniyle bu iliskiyi
siirdiirmek isteyip istememesini aragtirir.'
Buna gore, eslerin iliskilerinde karsilikli olarak
cesitli faydalar saglamalar1 sonucu doyum
olugacagr ifade edilmektedir. Bireylerin,
iligkilerinde elde bedelden daha cok fayda
saglamas1 da iliskilerini doyum saglayict
olarak  degerlendirmesini  saglamaktadir.!?
Yikleme kuraminda ise, insanlarin “neden”
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sorusuna verdigi yanitlar Snemlidir. Evlilik
doyumunun da neden sorusunun yanitt
baglaminda; uzlasma, uyma, problem ¢d6zme
ve hedef belirleme gibi bilissel siireglerle
aciklanabilecegini savunmaktadir.?

Hastaliklarin Evlilik Doyumuna Etkisi

Kronik hastaliklar, tim diinya iilkelerinde
demografik ve epidemiyolojik doniigiimiin ve
farklilasmanin sonucu olarak hizla artmakta ve
kiiresel bir halk saghgt sorunu halini
almaktadir. Bu  durum, hem  kronik
hastaliklarin ¢esitlenmesini, hem de kronik
hastaliga sahip olan bireylerin sayisinin artigini
beraberinde getirmistir. Kronik hastaliklarin
varligi, yalnizca tibbi agidan degil aym
zamanda hastalik tanisi alan bireyin ve
etkilesim icerisinde oldugu c¢evredeki insanlar
acisindan da fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik  yonden pek ¢ok  giiglik
yaratmaktadir.*2

Giigliik yaratan noktalardan biri olan evlilik
doyumu da, bireylerin saglik durumuyla
yakindan iligkilidir. Kronik hastaliklarin
varligi, es iligkisinde biyopsikososyal ve
ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilir. Kronik hastalik karsisinda
ailenin tepkileri, hastaligin ciddiyetine veya
sonrasinda ortaya c¢ikan kayiplara gore
farklilagabilir. Bu yoniiyle, aile i¢i etkilesimde
degisimlerin  olmasi  kaginilmazdir.  Aile
tiyelerinde meydana gelen bu degisim, eslerin
gelisim donemi agisindan bireyin ve ailenin
geligimsel donemine Ozgii yasam
deneyimlerinin ve kok aile ile sosyal yasam
tarafindan ongoriilen karmasik ve uzun vadeli
olarak hastaliga yiiklenen anlamin bir sonucu
olarak degerlendirilebilir. Hastalik teshisiyle
beraber kriz yasayan kimi aileler, yeterince
hazirlanmadiklar1 yasamin yeni bir boyutuna
tagsinarak ve kaynak bulma, destek saglama,
problem ¢6zme ve bas etme becerileri
yoniinden gii¢siiz duruma gelebilir. ™

Kronik hastaliklarda yasanan psikososyal
stirecler, sagllk ve tam 1iyilik halinin
saglanmasinda temel rol oynar. Bu siirecler,
bireyin saglik ve hastaliga yonelik inanglari,
beden algisi, kendilik algis1 ve yasam
beklentisinden etkilenir.!* Kronik hastaliklar,
psikolojik ve sosyal yonden hem hasta olan
bireyi hem de aileyi etkilemektedir. Hastalik
tanis1 almis olan birey ve aile iiyelerinde
hastaliga kars1 verilen tepkiler farkli sekillerde,
siirelerde ve diizeylerde olabilmekle beraber
siklikla inkar etme, sok, 6fke duyma, pazarlik
etme, depresyon ve son olarak kabul etme ve
bakima entegre olma asamalar1

yasanmaktadir.’® Bu siirecte, kronik hastaliga
sahip bireylerin evliliklerinde kriz
olusturabilir. Ciftler, bu deneyime dair biligsel
semalar ve bununla beraber duygu iiretimine
yonelebilir; “teste tabi tutulduklari” algisina
kapilabilirler. Ote yandan sosyal destegin
gliclii oldugu ailelerde, hastalikla bas etmede
aile tyeleri kendilerini daha giiclii hissedebilir.
Ornegin, aile iiyelerinin onlar1 ¢ok sevdigini,
bdylece hastalikla ilgili sorunlar veya talepler
ne olursa olsun onlara her zaman
bakacaklarini, yasanacak giicliikler kargisinda
birbirlerini asla terk etmeyeceklerini, yeterli
finansman mevcutsa ve ¢aba gosterilirse, tibbi
kaynaklarmn erigilebilir oldugunu ve hastaligin
iyilestirilebilecegini diislinebilir.

Kronik hastalik, hem hastalik tanisi alan
birey, hem de diger aile bireyleri i¢in uzun
stireli stres kaynagidir. Bu kronik stresin
niteligi ve yogunlugu ii¢ dnemli belirleyiciye
sahiptir. ilki; hasta ve aile bireylerinin giinliik
aktivitelerinde gereken degisikliklerin
biiyiikligiidiir. Hastalik karsisinda, hastanin
sagligin1 ve iyilik halini optimize etmek igin
gereken degisiklikler, her hastaligin 6zelliginin
farkli olmasindan dolayr farkli sorunlari
giindeme getirebilir. Hastaliktan kaynaklanan
stres diizeyinin ikinci belirleyicisi, hastanin
ailesinin yasam kosullar1 ve bu kosullar
icindeki degisim yapabilme kapasitesidir. Bu
noktada anne babalar, esler ve diger aile
iiyeleri birincil destek kaynagi olarak kabul
edilir. Fakat hane halki iiyeleri, beklenenden
daha az yardim saglayabilir veya kendileri de
bu siirecte yardima ihtiyag duyabilir. Bu durum
da, bakim veren yiikii olarak ifade edilen farkli
bir sorunu meydana getirir. Son olarak, kronik
hastalig1 olan bireyin desteklenmesi i¢in tibbi
yardim ve gereksinim duyulan kaynaklara
(ilag, tibbi malzeme, ambulans hizmetleri,
evde bakim hizmetleri gibi) erisim, hastaligin
stresini hafifletebilir veya siddetlendirebilir.*®
Tim bu siiregte yasanan psikososyal,
ekonomik degisimler ve giicliikler, evlilik
doyumunu azaltict etkiye sahip olmaktadir.
Fakat, karsilasilan giicliiklerle bas etmek ig¢in
destek mekanizmalarinin iglevsel olmasi,
evlilik doyumunu arttirmada oOnemli bir
faktordiir.’® Aksi halde doyumun azalmasiyla
beraber, evlilik yemininde yer alan “hastalikta
ve saglikta” sozii islevini yitirerek ailenin
parcalanmasina sebep olabilir.

Ailede, kronik hastaliklar karsisinda yasanan
degisim siirecine, saglikli uyum saglamanin
anahtar1 ¢ogunlukla bireysel ve kolektif olarak
aile tyelerinin dayanikli ve sorunlarin
coziimiinde etkili olabilmeleriyle yani direng
gostermeyle iliskidir. Aile direnci; ailenin
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degisim karsisinda bozulmaya ve kriz
durumlarma karst esnek ve uyarlanabilir
olmalarina yardimc1 olan boyutlar1  ve
ozellikleri olarak tanimlanabilir. Baska bir
deyisle, aile direnci, bir ailenin simdi veya
gelecekte stres karsisinda uyum saglama, basa
¢ikma ve sorun ¢6zme yolunu ifade
etmektedir. Direnci yiiksek olan dayanikli
aileler, gelisim diizeyi, risk ve koruyucu
faktorlerin etkilesimine bagli olarak stresli
yasam olaylar1 karsisinda olumlu yamt verir.!3
Fakat pek ¢ok aile, hasta bir {iyenin
varligindan kaynaklanan giicliiklerle basa
¢ikarken savunmasizdir. Ailede yeterli sosyal
destek sisteminin olmamasi, aile i¢i ¢atigmalar,
aile tiyelerinin deneyimledigi cesitli olumsuz
yasam olaylar1 (issizlik, gog¢, bagimlilik ve
iflas gibi) bir hastaligin yarattigr krizle
birlestiginde, esler arasindaki iliski bozulmakta
ve evlilik doyumu azalmaktadir. Bu risk
faktorlerine karsilik, bir¢ok ailede hasta olan
bireyle kolayca baglantt kurabilme ve
ihtiyaglarin karsilanmasinda destekleme ve ilgi
gosterme davraniglarinin oldugu goriiliir. Esler
arasinda, birbirleriyle dogrudan iletisim kurma,
beraber serbest zaman aktiviteleri yapabilmek
icin zaman ayirma, saglik profesyonelleriyle
giivenilir iliski kurma ve etkili problem ¢ézme
becerisi  evlilik  doyumunun  artmasini
saglayabilir.

Kronik hastaliklarda, evlilik doyumunu
etkileyen faktorlere bakildiginda evlilige ve
hastaliga iliskin 6zelliklerin belirleyici oldugu
goriilmektedir. Bu baglamda aile 6ykiisii, esler
arasi iletisim ve etkilesim, hangi esin hasta
oldugu, hastaligin yapisi ve tiirii ile basa ¢ikma
becerisi ele alinabilir:

e Aile Oykiisii: Hastalik bakis acisiyla aile
Oykiisti, aile iiyelerinin biyopsikososyal
sagligin1 ve ailenin hastaliklar agisindan
yagsadigi  Onceki  krizlerden  nasil
etkilendigini igerir. Olumsuz deneyimler
yasayan  ve  hastaliklar  karsisinda
fonksiyonel olmayan ailelerde hastalik bir
kriz durumu yaratarak dengeyi bozabilir.!8

e Esler Arasindaki iletisim ve Etkilesim:
Esler arasinda besleyici, iyi
yapilandirilmis, agik ve net, elestiri alma
ve verme korkusu olmadan duygular
ifade etme Ozgiirliigiinii barindiran iletigim
ve etkilesim yapist hastaligin neden
oldugu sorunlarla  basa  ¢ikabilme
potansiyelini beraberinde getirir. Buna
karsin, aile tiyelerinin ¢atigmali, geliskili,
suclayict ve yikici bir iletisim kalibina
sahip olmalar1 sosyal destegin

saglanmasinda zorluklar yaramakta ve
evlilik doyumunu azaltmaktadir.*®

e Hangi Esin Hasta Oldugu:
Heteroseksiiel evliliklerde, kadinin veya
erkegin hastalik tanisi almasi, baska bir
deyisle hangi esin hasta oldugu, farkli
ailede, farkli durumlarin yasanmasina
sebep olabilir. Ornegin, bir koca ve baba
roliindeki erkegin istthdam statiisiinde
radikal bir degisime ugrayan ciddi bir
hastalik tanisi almasi, aile yasamu iizerinde
kalict bir etkiye sahip olabilir.?% Aym
zamanda, birbirine bagli olma ve ayrilma
korkusu yasama, umutlar, hayaller ve
beklentiler, eslerden birinde meydana
gelen ani bir degisikligin ortaya cikardigi
kayiplari ¢evreleyen konulardir.

e Hastahgin Yapis1 ve Tiirii: Hastaligin
karakteristik yapisi, tedavi sekli, siiresi ve
birey lizerinde yarattig1 etki gibi pek c¢ok
etken evlilik doyumunu da etkileme
potansiyeline sahiptir.

e Basa Cikma Becerisi: Basa ¢ikma,
bireyin kisisel kaynaklar1 6tesinde goriilen
stres yaratan kosullart yOnetme ve
yonlendirme siirecidir. Aile perspektifinde
basa ¢ikma davranislari ise, aile {iyelerinin
hastaligin yol a¢tig1 beklenmedik durumun
aile hayatindaki degisime nasil tepki
verdiginin  bir ifadesini temsil eder.
Hastaliga sahip olan bireylerin, stres
etkenleri karsisinda basa ¢ikma stratejileri,
sorun ¢6zme Dbecerileri ve uyum
kapasiteleri yetersiz oldugunda ortaya
¢ikan stresin olumsuz etkileri, bagisiklik
sistemindeki  mekanizmalara  olumsuz
sekilde yansimakta ve bdylece hastaliga
bagli ataklar ortaya ¢ikmaktadir.’

Behcet Hastahi@i ve Ailevi Akdeniz Atesi
Hastahg

Behget  hastaligi, “Ataklarla  seyreden,
tekrarlayan oral aft ve genital {ilserler ile goz
bulgularinin yanm1 sira kas-iskelet, norolojik,
solunum ve gastrointestinal sistem tutulumlari
gosteren, genis dagilimhi  bir vaskdlittir”.
Ataklar seklinde yatigma (remisyon) ve
alevlenmeler (relaps) ile meydana gelmekte
olup, bulasici degildir. Spesifik bir laboratuvar
bulgusu olmadigindan dolayi, teshis hastadaki
semptomlara bakilarak konulmakta ve bu
nedenle hastaligin fark edilmesi
giiclesmektedir. Hastalik sonucu en yaygin
goriilen morbidite nedeni, goéz tutulumlarina
bagli korliigiin gelismesi ve organ kayiplaridir.
Ozellikle, noérolojik sistem ile sindirim
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sisteminde olusan tutulumlar ise en sik goriilen
6lim nedenidir. Behget hastaligi diinya
capinda goriilebilmektedir. Yapilan
epidemiyolojik calismalarda, hastaligin en sik
Ipek Yolu iizerinde bulunan iilkelerde yasayan
insanlarda goriilmesi nedeniyle hastalik, “Ipek
Yolu Hastalig1” olarak da isimlendirilir. Diinya
capinda hastaligin dagilimina bakildiginda ise,
en stk Tirkiye’de gorildiigii belirlenmistir.
Hastalik, genellikle 20°’li ve 30’lu yaslarda
baslamakla beraber kadin ve erkeklerde
goriilme siklig1 esittir, 2122

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) ise “ataklarla
seyreden karin, gdgiis veya eklem agrilarmin
eslik ettigi ates ndbetleri ile karakterize olan”
kronik bir bagisiklik sistemi hastaliidir.
Hastalik, genetik mutasyonlara bagli olarak
gelismekte olup soybagi ile aktarilmaktadir.
FMF, Tirkiye’nin de iginde bulundugu Dogu
Akdeniz Ulkelerinde yasayan bireylerde daha
stk goriilir. Cocuklarda ortalama hastalik
baslangi¢ yasi dorttiir. Yakinmalar, hastalarin
%65’inde hayatin ilk on yilinda, %90’inda ise
ilk 20 yilinda ortaya ¢ikar. Erkeklerde,
kadinlara oranla ii¢ kat daha sik goriiliir. FMF
hastaliginda iyilegsme siireci hizhidir, fakat atak
sikligr haftada birden yilda bire kadar farkli
araliklarda olabilir. Ataklar1 baslatan net bir
etken yoktur ancak ataklarin menstriiasyon,
duygusal stres veya agir fiziksel aktivite
donemlerine rastladigi gorilmistir. Ataklar,
¢ogunlukla herhangi bir 6n bulgu vermeden
aniden ortaya ¢ikar ve kendiliginden kaybolur.
Ataklar arasinda ise, hastalarda higbir fiziksel
belirti goriilmez.?%24

Kronik hastaliklar, sisteme girerek kriz
yaratan, iliskileri etkileyen, dengenin yeniden
kurulmasimi ~ gerektiren bir olgudur. Bu
durumda, ¢iftler arasindaki evlilik iliskisinden
saglanan doyum da etkilenmektedir. Bu
dogrultuda ¢alismanin amaci, Behget Hastaligi
ile Ailevi Akdeniz Atesi Hastaligi (FMF) tanist
almig olan ¢iftlerin evlilik doyumunun
irdelenmesidir.

YONTEM

Genel tarama modelinde tasarlanan bu
aragtirmada, Behget ve Ailevi Akdeniz Atesi
Hastalar1 Dernegi’ne kayitli olan en az biri
Behget hastaligr ve FMF tanisi alan 68 evli ¢ift
ile calistlmistir. Veriler 20 Subat 2017- 1
Haziran 2017 tarihleri arasinda elde edilmis
olup, arastirma kesitsel bir caligmadir.
Arastirmada, veriler dernekte diizenlenen
Uzman-Hasta Bulusmalarinda Konya ve

Ankara’da  toplanmigtir.  Veri  toplamak
amactyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanan
soru kagidi ile Golombok-Rust Evlilik Durumu
Envanteri kullanilmistir.

Soru  Kagudi:  Arastirmacilar  tarafindan,
literatiir taramasina dayanilarak hazirlanan
form 2 béliimden olusmaktadir. Ilk boliimde
hastalarin ~ ve  eslerin  sosyo-demografik
ozellikleri ve hastaliga dair bilgileri belirlemek
amaciyla, katilimcilara yoneltilen 43 soru
mevecuttur. Ikinci bolimde ise, hastalik
sonrasinda aile iligkileri ve sosyal g¢evre ile
olan iligkilerin nasil degistigini belirlemek
iizere 3’li Likert tipinde yanitlanabilecek 13
soru bulunmaktadir.

Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanteri
(GREDE): Evli veya beraber yasayan giftler
arasindaki iliskinin kalitesini degerlendirmek
amactyla kullanilan GREDE; Rust, Bennun,
Crowe ve Golombok (1990) tarafindan
geligtirilmistir.  Tirk¢e’ye  gecerlik  ve
giivenirlik ¢aligmasi ise 2014 yilinda Duyan ve
Camur Duyan tarafindan yapilmistir. 28
maddeden olusan GREDE, egler arasindaki
cinsel iliskiyi icermeden, evlilik durumunu
degerlendiren tek boyutlu bir dlgme aract
niteliginde olup, daha Onceden yaymlanmisg
olan Golombok Rust Cinsel Doyum
Envanteri’nin (GRISS) yardimcisidir.
GREDE’deki maddeler, iliskiden tatmin olma,
iletisim, ortak ilgiler, giiven ve saygi alanlarini
icermekte olup tek boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alman diisiik puanlar, evlilik
doyumunun yiiksek; yiiksek puanlar ise evlilik
doyumunun diisik ve iliskideki sorunlarin
ciddi oldugu anlamina gelmektedir (Duyan ve
Camur Duyan, 2014). Buna gore 16 puan ve
daha diisiik ise tanimsiz, 17-21 puan “gok iyi”,
22-25 puan arasinda “iyi”, 26-29 arasinda
“vasatin tistiinde”, 30-33 arasinda “vasat”, 34-
37 arasinda “zayif”, 38-41 arasinda “koti”, 42-
46 arasinda “ciddi sorunlar” ve 47 ve Ustiinde
puanlar “¢ok ciddi sorunlar1” isaret etmektedir.

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler,
SPSS 22.0 paket programina girilmis ve uygun
tanimlayict istatistiki teknikler kullanilarak
analiz edilmistir.

BULGULAR

Aragtrma  bulgulari, sosyodemografik ve
evlilige dair 6zellikler ile evlilik doyumunu ele
alan iki kisimda aktarilacaktir. Katilimeilarin
sosyoekonomik Ozelliklerine iligkin bulgular
tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Sosyodemografik dzellikler

| Say1 | Yiizde
Yas grubu
25-30 yas 23 16,9
31-35 yas 33 24,3
36-40 yas 28 20,6
41-45 yas 15 11
46-50 yas 19 14
51 Yas ve Ustii 18 13,2
Egitim
Ilkokul 8 5,9
Ortaokul 17 12,5
Lise 45 33,1
Onlisans ve Lisans 58 42,6
Lisansiistii 8 59
Gelir dagilin
0-1000 tl arast 34 25
1001 t1-1999 tl aras1 21 154
2000 t1-2499 tl aras1 27 19,9
2500 t1-2999 tl aras1 18 13,2
3000 TL ve Ustii 36 26,5
Yasama yeri
Konya 89 65,4
Ankara 47 34,6
Hastahklar
FMF hastalig1 45 33,1
Behget hastaligi 23 16,9
Diger 16 11,8
Yok 52 38,2
Hastalig1 deneyimleme siiresi
1 yildan az 4 5
1-5yil 22 26
6-10 yil 15 18
11-15 yil 8 10
15 Y1l ve Ustii 35 42

Buna gore katilimcilarin %16,9°u (n=23) 25-
30 yas, %24,3’0 (n=33) 31-35 yas, %20,6’s1
(n=28) 36-40 yas, %11’1 (n=15) 41-45 yas,
%14’ (n=19) 46-50 yas ve %13,2’si (n=18)
ise 51 yas ve isti gruptadir. Katilimcilarin
%5,9'u  (n=8) ilkokul, %12,5i (n=17)
ortaokul, %33,1’1 (n=45) lise, %42,6’s1 (n=58)
onlisans veya lisans ve %5,9’u (n=8) lisansiistii
mezunudur. Katilimcilarin istihdam alanlar
degerlendirildiginde, %46,3’ii (n=63) kamu,
%27,9’u (n=38) Ozel sektorde caligmaktadir.
%22,7°si (n=31) ise ev hanimi olup %2,9’u
(n=4) ise issizdir. Gelir durumlarma gore
dagilimda ise, katilimcilarin %25°i (n=34) 0-
1000 TL, %1540 (n=21) 1001 TL-1999 TL,
%19,9’u (n=27) 2000 TL-2499 TL, %13,2’si
(n=18) 2500 TL-2999 TL ve %26,5’i (n=36)
3000 TL wve isti gelir grubunda yer
almaktadir. %97,1’si  (n=132) gelirlerinin,
giderlerini karsiladigini belirtmistir.
Katilimcilarin - %65,4’ic (n=89) Konya ve

%34,6’s1 (n=47) Ankara’da yasamaktadir.
Katilimcilarin hastalik tanilarina bakildiginda
%38,2’sinin (n=52) hastalig1 yokken; %33,1°1
(n=45) FMF, %16,9’u (n=23) Behc¢et Hastaligi
ve %11,8’1 (n=16) tansiyon, diyabet, guatr gibi
diger hastalik tanilarmi almigtir. Bununla
beraber, katilimecilarin %15,4’tinlin  (n=21)
ruhsal hastaliga sahip oldugu ve %6,6’sinin
(n=9) engelli oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin =~ %64,7’sinin =~ (n=88), aile
iyelerinde hastalik tanist alan bireylerin
oldugu belirtilmistir. Hastalik tanis1 alan 84
katillmcinin %5°1 (n=4) 1 yildan az, %26’s1
(n=22) 1-5 y11, %18’si (n=15) 6-10 y1l, %10’u
(n=8) 11-15 w1l ve %42’si (n=35) 15 y1l ve
daha fazla siiredir hastalig1 deneyimlemektedir.
Hastalik tanis1 alan katilimeilarin = %431
(n=36) hastaneye yatmadiklarini; %23l
(n=19) bir kez ve %35’1 (n=29) iki ve daha
fazla kez hastaneye yattiklarini belirtmistir.
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Tablo 2. Evlilige iliskin bilgiler

Evlenme sekli Say1 Yiizde
Isteyerek 94 69,1
Goriicii usulii 42 30,9
Evlilik siiresi

1-5yil 28 20,6
6-10 y1l 24 17,6
11-15 yil 24 17,6
16 ve iistil 60 44,1
Cocuk sahibi olma

Var 61 89,7
Yok 7 10,3
Kacince evlilik

Birinci 130 95,6
Ikinci 6 4.4

Tablo 3. Golombok-Rust Evlilik Durumu Envanterinden (GREDE) alinan puanlarin dagilimi

Say1 Yiizde
Tanimsiz 6 4.4
Cok iyi 19 14,0
Tyi 15 11,0
Vasat usti 9 6,6
Vasat 28 20,6
Zayif 11 8,1
Koti 22 16,2
Ciddi sorunlar 12 8,8
Cok ciddi sorunlar 14 10,3
Toplam 136 100,0

Katilimeilarin, evliliklerine iligkin bulgular
tablo 2’de gosterilmektedir. Buna gore
katilimcilarin tamami resmi nikahla evli olup,
giftlerin  evlenme  sekli incelendiginde
%69,1’inin (n=94) isteyerek ve %30,9’unun
(n=42) ise gorici usuli ile evlendikleri
Golombok-Rust Evlilik Durumu
Envanterinden = (GREDE) alinan puanlarin
dagilimi tablo 3’te yer almaktadir. Buna gore,
katilimcilarin %4,4°t4 (n=6) tanimsiz, % 14’
(n=19) ¢ok iyi ve %I11°1 (n=15) iyi olarak
tamimlanan puanlar almistir. Diger yandan,
katilimcilarin =~ %6,6’s1  (n=9) vasat sti,
%20,6’s1 (n=28) vasat ve %S8,1’i (n=1) zayif
puan araliginda yer almistir. Katilimeilarin %
16,2°si ise (n=22) kotii, %8,8’1 (n=12) ciddi
sorunlar ve %10,3’{ (n=14) ¢ok ciddi sorunlari
isaret eden puanlar elde etmislerdir.

Behget ve FMF Hastaligi tanisi alan giftlerin,
aile ve sosyal cevreyle iligkilerine iligkin
bulgular tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore
hastalik sonrasinda aile i¢i iligkiler agisindan,
katilimcilarin -~ %52,2’si (n=71) iliskilerin
degismedigini; %33,1’i (n=45) bozuldugunu
ifade etmistir.  Aile diizeni ac¢isindan
bakildiginda %55,9’u (n=76) degismedigini,
%23,5’1 (n=32) giliclendigini ve %20,6’s1min
(n=28) bozuldugunu ifade etmistir. Komsuluk
iliskilerine  odaklanildiginda, katilimcilarin
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goriilmektedir. Ciftlerin %20,6’simnin  (n=28)
evlilik siiresi 1-5 yil, %17,6’sinin (n=24) 6-10
yil ve 11-15 yil (n=24) ve %44,1’inin (n=60)
16 yil ve {istii olarak belirlenmistir. Ciftlerin
%89,7’sinin (n=61) ¢ocugu vardir ve %95,6’s1
(n=130) birinci evliliklerini yapmustir.

%66,2’sinin  (n=90) hastalik  sonrasinda
komsulariyla  iliskilerinin  degismedigini,
%18,4’tinlin  (n=25)  bozuldugunu  ve

%15,4tinlin (n=21) giiclendigini belirtmistir.
Arkadaglik iligkileri degerlendirildiginde ise,

katilimcilarin %49,3’linilin (n=67)
arkadaslariyla  iliskilerinin  degismedigini,
%31,6’smin (n=43)  bozuldugunu  ve

%19,1’inin (n=26) giiclendigini disiindigi
goriilmektedir. Behget ve FMF hastalig1 tanist
alan ¢iftlerin, aile ici iligkilerine iligkin
bulgulara bakildiginda ise hastalik sonrasi
katilimcilarin %24,3°4 (n=33) aile yeleriyle
birlikte gezmeye gitmenin azaldigini; %12°5’1
(n=1) aile iiyeleriyle sohbet etmenin azaldigini,
%13,2’si  (n=18) aile {yeleriyle Onemli
konular1 paylasmanin azaldigim ve %S8,1°1
(n=11) arttigin1; %30,1’1 (n=41) aile iiyelerine
kiigiik disiiriici s6z sdyleme davraniglarinin
azaldigint ve %12,5’inin (n=17) arttiging;
%28,7’sinin (n=39) aile {iyelerinin birbirine
destek olmasinda arttigini; %29,4’iiniin (n=40)
aile iiyeleri arasinda kirginligin azaldigini ve
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Tablo 4. Beh¢et ve FMF Hastaligi tamisi alan ciftlerin hastalik sonrasinda aile iiyeleriyle

iligkilerine iliskin bulgular

Aile iiyeleriyle birlikte gezmeye gitme Say1 Yiizde
Azaldi 33 24,3
Degismedi 98 72,1
Artt1 5 3,7
Aile iiyeleriyle sohbet etme
Azaldi 17 12,5
Degismedi 115 84,6
Artt1 4 2,9
Aile iiyeleriyle 6nemli konular1 paylasma
Azaldi 18 13,2
Degismedi 107 78,7
Artt1 11 8,1
Aile iiyelerine Kiiciik diisiiriicii s6z soyleme
Azaldi 41 30,1
Degismedi 78 57,4
Artt1 17 12,5
Aile iiyelerinin birbirine destek olmasi
Azaldi 24 17,6
Degismedi 73 53,7
Artt1 39 28,7
Aile iiyeleri arasinda kirginhik
Azaldi 40 29,4
Degismedi 71 52,2
Artt1 25 18,4
Aile iiyelerine karsi siddet uygulama
Ailede siddet yoktur 130 95,6
Azaldi 3 2,2
Degismedi 3 2,2
Esle cinsel iligki siklig1
Azaldi 81 59,6
Degismedi 51 37,5
Artt1 4 2,9

%18,4’liniin  (n=25) arttigimm1 ve esle cinsel
iliskiler boyutunda katilimcilarin = %59,6’s1
(n=81) cinsel iliski sikliginin azaldigini ifade
etmistir.

TARTISMA

Kronik hastaliklar hem aile iligkilerinde, hem
de sosyal cevre ile olan iligkilerde sorunlarin
olusmasina neden olabilir. Ornegin, hastaligin
neden oldugu kisitlamalar ve tedavinin
gereklilikleri ailedeki rolleri ve giinliik rutinleri
degistirebilir. Aile iiyeleri, sugluluk, ofke,
hiiziin, korku, kaygi ve ¢okkiinliik gibi olumsuz
duygular yasayabilir. Bu agidan bakildiginda
ailenin yagam kalitesi ve evlilik doyumu
etkilenebilir. Golics ve arkadaglarmin ¢esitli
kronik hastaliklara sahip olan 133 aile ile

yaptif1 calismada,?® ozellikle bakim veren aile
iyeleri arasinda, giinliik aktivitelerde c¢alisma
yasami olumsuz olarak etkilendigi igin,
ekonomik ve sosyal iligkiler ciddi sekilde
olumsuz etkilenmekte ve ailenin yagam kalitesi
azalmaktadir. Lahat ve arkadaslarinin® ise,
Behget ve FMF hastaligi gibi otoimmiin
hastaliklar grubunda yer alan Chron hastasi
olan 134 kisiyle yaptiklar1 arastirmada,
katilimcilarin -~ %70°1  tedavi siirecine aile
iiyelerinin desteginin hastalikla daha iyi basa
¢ikmalarma yardimcr olabilecegini ifade etse
de, bu siirecte aile ici iliskilerin olumsuz
etkilendigi belirtilmistir. Kronik hastaliklarin,
aileyi boylesine derinden etkilemesine karsin,
literatiirde Behget ve FMF hastalarinin aile
iligkilerini odak alan ¢aligmalarin kisitli oldugu
goriilmektedir.
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Ornegin, Behget hastalarimin aileleriyle olan
iliskisini ele alan Okyayuz’un®’ 34 kanser ve 37
Behget  Hastasinin  ailelerini  inceledigi
caligmada, Behget Hastalariin aile iglevlerinde
belirgin bozulmalarin oldugu ifade
edilmektedir. Aile iiyeleri arasinda, siddet ve
kirginlik, sagliksiz iglev gosteren aileleri isaret
eden en Onemli unsurlardandir. Bu aileler,
aralarindaki ¢atigmalar1 ¢6zmekte giicliik ¢eker.
Fakat 6zellikle hastalik gibi hem hastalik tanisi
alan bireyde hem de diger aile iiyelerinde strese
ve krize neden olabilme potansiyeli oldugunda
bu catismalarin ¢dzmeleri beklenir. Hastalik
sonrasinda ise, aile iiyeleri arasindaki iligkilere
bakildiginda kirginlik ve siddetin arttigina dair
sonuglara ulasilmgtir. Bu arastirma
kapsaminda, hastalik sonrasinda aile ve sosyal
gevre ile iliskiler; genel olarak aile igi iliskiler,
aile diizeni, komsuluk iliskileri ve arkadaslik
iligkileri baglaminda genis agidan irdelenmistir.
fIk olarak, hastalik sonrasinda aile ici iliskiler
ele alindiginda, katilimcilarin  6nemli bir
bolimii aile igi iligkilerin ve aile diizeninin
bozuldugunu ifade etmistir. Elde edilen bu
bilgiyle, hastalik tanis1 almanin aile islevlerini
olumsuz etkileme potansiyelinin oldugu
sOylenebilir. Buradan hareketle, arastirma
sonucunda elde edilen bu bulgularin
Okyayuz’un®’ caligmasiyla benzerlik
gosterdigi; dahasi, bu hastaliklarin  aile
islevlerinde bozulmalara yol agarak, evlilik
doyumunu olumsuz yonde etkiledigi ifade
edilebilir.

Aile iligkilerinin yani sira, sosyal ¢evrede yer
alan genis aile liyeleri, akrabalar, arkadaslar ve
komsgularla iligkiler de hastalik durumundan
etkilenebilir. Literatiirde, Behget ve FMF
hastaliklarina ~ benzer  ozellikler  tasiyan
hastaliklara sahip bireylerle yapilan
caligmalarda da sosyal ¢evre ile iligkilerin nasil
degistigine dair  kesin yordayicilarin
bulunmadig1 goriilmektedir.? Ornegin
Troy’un?® calismasinda, Crohn ve iilseratif kolit
gibi hastaliga sahip olan bireylerin yakin
iligkiler kurmakta zorlandiklar1 ve sosyal
yasamda izole olduklar1 ifade edilmektedir. Bu
aragtirmada ise, komsuluk iligkileri acisindan
konu ele alindiginda katilimeilarin hastalik
sonrasinda komsulariyla olan iligkilerinin
degismedigine, bozulduguna ve giiglendigine
dair  gorlislerinin  oldugu  goriilmektedir.
Hastalik  sonrasinda  arkadashik iligkileri
degerlendirildiginde ise komsuluk iliskilerine
benzer bicimde yanit verdikleri belirlenmistir.
Elde edilen bu bilgi de, tipk:i literatiirdeki
caligmalar gibi hastaliklarin sosyal ¢evreyle
olan iliskilere farkli etkilerinin olabilecegini
gostermektedir.

Cinsellik insanlarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yagaminin onemli bir pargasidir. Fakat
cinsel islevlerde meydana gelen bozukluklar,
bireyin yakin iliskiler kurmasimmi veya bu
iligskilerdeki siregleri  olumsuz  olarak
etkileyebilme potansiyeline sahiptir. Kronik
hastaliklarin, cinsel islevler {iizerinde negatif
etkilerinin oldugunu ve bu durumun evlilik
doyumunu olumsuz etkiledigini  gdsteren
caligmalar literatirde yer almaktadir.l’ Bu
noktada, evlilik doyumunda olduk¢a Onemli
olan esle cinsel iligkiler = boyutunda,
katilimeilarin  biiyiik ¢ogunlugu cinsel iliski
sikligimin azaldigini ifade etmistir. Arastirma
sonucunda elde edilen bu bulgu, literatiirde
ortaya konulan calismalar1 desteklemektedir.
Omegin Kocak ve arkadaslarinin, 71 Behget
hastas1 kadinla yaptiklar1 c¢aligmada, cinsel
iligki sikliginda azalma ve cinsel uyarilmada
diisiis oldugu belirlenmistir.*® Benzer bigimde,
Hiz ve arkadaslarinin, Behget hastasi olan 42
erkekle  yaptigt  calismada,  hastaliktan
kaynaklanan oral ve genital aftlarin cinsel islevi
olumsuz yonde etkiledigi ortaya konulmustur.3!
Bu calismalar 1s1ginda, Behget ve FMF
hastaliklar1 ortaya ¢iktigi donem agisindan,
cinselligin ve dogurganligin en {ist diizeyde
oldugu donemde goriildiigii sOylenebilir. Bu
dogrultuda, bu ¢alismada cinsellik ile hastalik
tanis1 sonrasinda esler arasindaki iliski bu
arastirmada irdelenmis ve bu hastaliklarin
evlilik doyumunu azaltict etkisi oldugu
gorilmiistiir.

Golombok-Rust Evlilik Durumu
Envanterinden (GREDE) aldigi puanlara
bakildiginda, katilimcilarin yarisinin  evlilik
doyumlarinin diigiik oldugunu isaret eden puan
araliginda yer aldigi gorilmektedir. Evlilik
doyumu ve cinsiyet degiskeni arasindaki
iligkiye  dair, literatiirdeki  arastirmalara
bakildiginda  farkli  sonuglara  ulasildig
goriilmiistiir. Bu ¢aligmada kotii, ciddi sorunlar
ve ¢ok ciddi sorunlar puan araliginda kadin
eslerin daha sik yer aldigi goriilmektedir. Bu
bulguya gore, kadinlarin evlilik doyumunun
daha diisiik oldugu ifade edilebilir.

SONUC

Bu c¢alismada, bireyin evlilik iligkisindeki
gereksinimlerini  ve taleplerini  karsilama
derecesine yonelik algisi olarak tanimlanabilen
evlilik doyumu, Behget ve FMF hastaligi olan
ciftlerin evliligi odak alinarak incelenmistir.
Aile ve sosyal ¢evreyle iligkiler agisindan,
hastalik sonrasi aile tiyeleriyle birlikte gezmeye
gitmenin, sohbet etmenin, aile tyeleriyle
onemli konular1 paylasmanin, aile tiyelerine
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kars1 siddet uygulamanin, aile iyelerinin
birbirine desteginin ve cinsel iliskinin azaldigi;
aile tiyeleri arasinda kirginligin, aile iiyelerine
kiicik diisliriici  sd6z sOylemenin arttif1
sonucuna ulasilmistir. Ayn1 zamanda aile igi
iligkilerle beraber, komsuluk ve arkadaslik
iligkilerinin de bozuldugu belirlenmistir.
Buradan hareketle, hastalik sonrasi meydana
gelen degisimler agisindan Behget ve FMF
hastaliginin aile ve sosyal ¢evre ile kurulan
iligkiyi olumsuz etkiledigi sonucuna
ulagilabilir. Golombok-Rust Evlilik Durumu
Envanterinden (GREDE) alinan puanlara
bakildiginda, Behget ve FMF hastalig1 tanisi
alan Dbireylerin evlilik doyumunun disiik
oldugu  sonucuna  ulasilmistir.  Cinsiyet
acisindan evlilik doyumunda ise, kadinlarin
evlilik doyumunun daha diisik oldugu
belirlenmistir. Bu veriler 1g13inda, Behget ve
FMF hasta olan ¢iftlere aile danismanligi,
psikoegitim ve cinsel danismanlik
hizmetlerinden faydalanmalar1 onerilebilir.
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