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OZET

Duygu disavurumu aile ortamiyla ilgili bir 6l¢iim olarak psikiyat-
rik relapslarin onemli psikososyal yordayicisidir. Bu ¢alismanin
amaci; aile ortami ve duygu disavurumu degiskenlerinin psikopa-
toloji siddeti ile iliskisinin arastirilmasidir. DSM-IV tani 6lgiitle-
rine gore sizofreni tanist alan 32 hasta ve bu hastalarin birlikte
yasadigi birinci derece aile iiyelerinden biri ¢alismaya dahil
edilmistir. Yatista hastalar Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olcegi (PBDO) ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olcegi
(NBDO) ile degerlendirilirken yakmnlarma Aile Ortami Olcegi
(A00) ve Duygu Disavurumu Olgegi (DDO) uygulanmustr.
Hastalara ayrica hastaneden taburcu olmadan once Aile Ortami
Olcegi (AOO) ve Duygu Disavurumu Diizeyi (LEE) Glcegi uygu-
lanmugtir.  Pozitif belirtileri degerlendirme 6lgegi puanlariyla
hasta tarafindan doldurulan aile ortami élgeginin kontrol alt
olgegi puanlart arasinda (p=0.008) pozitif korelasyon vardir.
Pozitif belirtilerle DDO toplam puani arasinda (p=0.039) ve
DDO elestirellik/diismancillik alt Gicegi puanlart arasinda da
(p=0.046) pozitif korelasyon vardir. Negatif belirtileri deger-
lendirme 6lgegi puanlartyla DDO toplam puani arasinda pozitif
korelasyon (p=0.04) belirlenmistir. Hasta tarafindan doldurulan
aile ortami élgeginin kisilerarasi iliskiler alt 6lcegi puaniyla LEE
oOlceginin duygusal tepki (p=0.044), hastahga karsi tutum
(p=0.009) ve hosgorii/beklenti (p=0.01) alt 6lgegi puanlar
arasinda negatif korelasyon vardir. Sizofreni hastalarinda aile
ortami degiskenleri psikopatoloji siddeti bakimindan dikkate
alinmas! gereken faktorlerdir. Aile ortammni diizeltmeye yonelik
miidahaleler hastaligin seyrine olumlu katkilarda bulunabilir.
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SUMMARY

Assessment of Expressed Emotion and Family
Environment in Schizophrenic Patients

Expressed emotion is a measure of the family environment, which
is a well-replicated psychosocial predictor of psychiatric relapse.
The objective of this study is to investigate the relationship
between the family environment and expressed emotion variables
with the level of psychopathology. Thirty-two patients diagnosed
as schizophrenia according to DSM-1V criteria and one of their
family members living in the same house have been included in
this study. The patients were assessed by Scale for Assessment of
Positive Symptoms (SAPS) and Scale for Assessment of Negative
Symptoms (SANS) at the time of admittance, while their relatives
were given Family Environment Questionnaire (FEQ) and
Expressed Emotion Scale (EES). Furthermore, the patients were
evaluated by FEQ and Level of Expressed Emotion (LEE) scales
before their discharge from the hospital. The "control" subscale of
the FEQ has been found to show positive correlation with the
SAPS score of the patients (p=0.008). Positive correlations have
been found between the SAPS scores and both total EES scores
(p=0.039) and criticism/hostility subscales of EES (p=0.046).
Positive correlations have been found between SANS scores and
EES total scores of the patients, as well (p p=0.04). There are
negative correlations between interpersonal relationship subscale
of the FEQ scale and emotional response (p=0.044), negative
attitude to illness (p=0.009) and tolerance/expectations sub-
scales (p=0.01). Family environment variables need to be taken
into consideration in schizophrenic patients, with regards to the
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level of psychopathology. Interventions towards improving the
family environment may have positive contribution to the course
of the disorder.

Key Words: Schizophrenia, expressed emotion, family environ-
ment, level of psychopathology.

GIRIS

Ruhsal hastalik belirtilerinin siddeti ve gidisi iizerine
aile tutumlarinin belirleyici bir rolii oldugu ve tedavi
sirasinda ailenin de ele alinmasinin gerekliligi bir cok
arastirmada vurgulanmustir (Spiegel ve Wissler 1986,
Falloon ve Pederson 1985, Domenici ve Griffin-
Francell 1993). Sizofreni hastalarinin, 1960'lardan
itibaren akil hastanelerinden ¢ikip toplum iginde
yasamlarini siirdiirmeleri ile birlikte, aileler hastalarin
bakimiyla ilgilenmekle birinci derece ytikiimliilitk
kazanmiglardir. Giiniimiizde aileyi disarida birakan
sizofreni tedavi modellerinin etkisiz ya da eksik
oldugu artik gosterilmistir (Bellack ve Mueser 1993).
Birgok aile yonelimli aragtirma grubu (Falloon ve ark.
1985, Goldstein ve ark. 1995), bu nedenlerle sizofreni
gidisinde aile tedavilerine odaklanmigtr.

Giiniimiizde aile ortaminin ve aile bireylerinin tutum-
larinin sizofreni igin bir neden olmadig1 bilinmekle bir-
likte duygu disavurumu, iletisim gekli, duygulanim
tarzi gibi bazi aile ozelliklerinin hastaneden taburcu
olunduktan sonra hastaligin alevlenmesi iizerine et-
kisinin olduguna iligkin kanitlar artmaktadir (Leff ve
ark. 1985, Barbato ve D'Avanzo 2000). Duygu disavu-
rumu kavrammin tarihsel olarak ingiltere'de Tibbi
Arastirma Merkezi'nin sizofrenili hastalarda alinan
sonuglar hakkinda bir seri calismaya dayandig belir-
tilmektedir (Berksun 1992). Buna gore aile ve hasta
birey arasindaki etkilesimlerin duygusal yodniiniin
énemi anlagilmistir. ifade edilen duygularla ilgili bazi
ozelliklerin psikiyatrik rahatsizliklarin, ozellikle de
sizofreninin gidisini yordayabildigi belirlenmistir
(Berksun 1992). Yetmigli yillarin sonlarindan itibaren
sizofreni hastalarinin ailelerindeki yiiksek duygu
disavurumu bir ¢ok arastirmanin ilgi odagi olmustur
(Vaughn ve Leff 1976, Leff ve ark. 1982, Anderson ve
ark. 1984, Kavanagh 1992, Woo ve ark. 1997).
Yiiksek duygu disavurumu; hastaya kars yiiksek sid-
dette elestiri, diismanlik ya da duygusal asin ilgilen-
meyi kapsamaktadir (Kavanagh 1992). Yiiksek duygu
disavurumu olan aileleriyle birlikte yasayan sizofreni
hastalarinda, niikslerin ve tekrar hastaneye yatis
oranlarinin belirgin oranda arttig1 gosterilmistir
(Spiegel ve Wissler 1986, Vaughn ve Leff 1976).
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Son 10 yildir popiilerlesen yasam kalitesi calismalari,
sizofrenide aile ortaminin énemini bir kez daha gozler
Oniine sermektedir (Halford ve Varghese 1991). Pozitif
ve negatif belirtili sizofreni tiirleri arasinda daha iyi
klinik ayrim yapildikga, ailelerin sizofreninin bu fark-
i seyirlerine karsi olan tutumlarindaki farkliliklar
goze carpmaktadir. Negatif belirtiler ailede pozitif
belirtilerden daha ¢ok elestiriye ve catismaya yol
acmaktadir ve negatif belirtiler ailelerin hastaya karst
olumlu ve destekleyici iletisimiyle azaltilabilir
(Halford ve Varghese 1991).

Sizofrenili hastalarin aile tiyeleri hakkindaki algilar
da Oonem tagimaktadir. Sizofrenili hastalar ailelerini
saglikli kontrollerin ailelerine gore, daha az birbirine
bagli, basartya yonelimi diisitk ve bagimsiz bulmak-
tadir. Cok sayida hastane basvurusu olan sizofrenili
hastalarin ailelerinde catisma diizeyi yiiksektir ve aile
ortami bireylerin kendilerini serbest olarak ifade
etmelerine izin vermez (Schnur ve ark. 1986).
Yasanilan aile ortaminda birbirine baglilik, kendini
ifade edebilme, catisma gibi iliski alanlar1 yaninda,
kurallarin acikligl, kontrol gibi 6zellikler hastalardaki
belirti siddetini ve yasam Kkalitesini etkileyebilir
(Halford ve Varghese 1991). Olumlu duygularin ifade
edilmesi ve ailenin hastadan beklenti diizeyinin
diisiik olmasi, negatif belirtilerin daha az goriilmesi
ve daha iyi yasam Kkalitesi ile iligkili bulunmustur
(Halford ve Varghese 1991).

Sizofreni hastalarinin ¢ogu hastane ¢ikist sonrasinda
aileleriyle birlikte yasamaktadir. Bu nedenle aile
ortamindaki iligkiler ve duygu disavurumunun
sizofreni hastalarinda relaps ve yeniden hastaneye
yatis agisindan 6nem tastyabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu calismanin amaci; aile ortami ve duygu disavuru-
mu degiskenlerinin psikopatoloji siddeti ile iligkisinin
arastirnlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi I
Psikiyatri Klinigi'nde Ocak 2001- Ocak 2002 tarihleri
arasinda yatarak tedavi géren ve sonrasinda takibe
alman, bu dénemde DSM-IV tani Olciitlerine gore
sizofreni tanisi alan 32 hasta ve bu hastalarin en az 5
yildir birlikte yasadig1 birinci derece aile iiyelerinden
biri ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya alinirken
tiim hastalara ve aile tiyelerine aragtirmanin amaci
aciklanmis ve arastirmaya katilmak icin onayr alin-
mustit. Calismaya katilmayr reddeden hasta ya da
hasta yakini olmamistir.
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DSM-1V tani dlgiitlerine gore sizofreni tanisi konan 32
hasta yatista belirti siddeti agisindan Pozitif ve Negatif
Sendrom Olcegi ile degerlendirilmis, taburculuk
Oncesinde sosyodemografik veri formu, Aile Ortami
Olgegi, Duygu Disavurumu Olgegi (DDO) uygulan-
mustir. Aile tiyelerine de hastalarin hastanede yattik-
lart siire icinde Aile Ortami Olgegi ve Duygu
Disavurumu Olcegi (DDO) ve Level of Expressed
Emotion (LEE) uygulanmistir.

Aile Ortamu Olgegi: (Family Environment Question-
naire) Fowler (1982) tarafindan gelistirilmistir. Olge-
gin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismasi Usluer
tarafindan (1989) yapilmustir. Toplam 26 maddeden
olusan Slcegin iki alt testi vardir: Kigilerarast iligkiler
(16 madde) ve kontrol (10 madde). Aile bireylerine
uygulanan bir kalem-kagit testidir.

Duygu Disavurumu Olgegi (DDO): Berksun (1992)
tarafindan gelistirilen ve sizofrenili hastalarin yakin-
larina verilen bir dlgektir. 41 sorudan olusan dlgek
elestirellik/diismancillik ve agin ilgi-koruyucu-kol-
layici-miidahalecilik alt dlgeklerine sahiptir.

Level of Expressed Emotion (LEE): Cole ve Kazarian
(1988) tarafindan gelistirilmistir. Hasta yakinlarinin
hastaya tutumunu inceleyen bu 6lgekte miidahaleci-
lik, duygusal tepki, hastaliga karst tutum ve
hosgorii/beklenti olmak iizere 4 alt olgek vardir
Olgegin Tiirkge'ye uyarlanmasi ve gegerlilik-giivenirlik
calismasi Berksun (1992) tarafindan yapilmistir.

Pozitif Semptomlar Degerlendirme Olgegi (SAPS):
Andreasen tarafindan gelistirilmis bu Jlcegin iilke-
mizde gecerlik giivenirlik calismast Erkog ve
arkadaslar (1991) tarafindan yapilmistir. Her madde-
si 0-5 puan arasinda degerlendirilen bu Olcek, 4 alt
Olcek ve 34 maddeden olusmustur.

Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi (SANS):
Andreasen tarafindan gelistirilmigtir. Ulkemizde bu
Olcegin gecerlilik ve giivenirlik calismasi Erkog ve
arkadaslar1 (1991) tarafindan yapilmistir. Her madde-
si 0-5 puan arasinda degerlendirilen bu olcek 5 alt
Olcek ve 23 maddeden olusmustur.

BULGULAR

Arastirmaya 32 sizofreni hastast ve bu hastalarin 1.
derece aile iiyesi olan 32 kisi katilmistit. Sizofreni
hastalarinin  yas ortalamasi 31.68%8.14'tiir.
Hastalarimizin %65.6’s1 etkek (n=21), %$34.4'i kadin-
dir (n=11). %40.6 (n=13) bekar, %40.6 (n=13) evli,
%18.8 (n=6) ayr ya da duldur. Aile yapilarina goz
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Tablo 1. Sosyodemografik bulgular

Yas ortalamasi 31.68+ 8.14

%265.6 erkek
%34.4 kadin

Cinsiyet

%40.6 bekar
%40.6 evli
%18.8 ayri/dul

Medeni durum

Egitim Durumu Ortalama 12 yil

Aile Yapisi %75'i gekirdek

ailelerden geliyor

atildiginda %75'1 cekirdek aile yapisina sahipken,
%25'inde geleneksel aile yapist mevcuttu. Hastalarin
ortalama 12 yil egitim gordiikleri saptandi. Hastalarin
hastaliklari ortalama 6 yildan fazladir siirmekteydi ve
ortalama 3 hastane yatiglari vardi (Tablo 1).

Hasta ve yakinlarina ait betimleyici psikometrik bul-
gular ise Tablo 2'de goriilmektedir.

Istatistiksel Analiz Sonuglar::

Hasta ve yakinlarnin sosyodemografik 6zellikleriyle
DDO, LEE ve aile ortami Slceklerinin toplam ve alt
Olcek puanlart arasindaki iligkiler Mann Whitney U
testi ve Kruskal Wallis testiyle sinand1 ve anlamli bir
iliski saptanmadi. Hasta ve hasta yakinlarinin aile
ortami Olceginin her iki alt dlceginden aldiklart puan-
larla, DDO ve LEE 6lgekleri toplam puanlart ve alt
Olcek puanlarinin, pozitif ve negatif belirtileri deger-
lendirme Olcekleri puanlariyla kismi korelasyonlari
arastirilmistit. Anlamli diizeyde korelasyon saptanan
durumlar asagida goriilmektedir:

e Pozitif belirtileri degerlendirme dlgegi puanlariyla
hasta tarafindan doldurulan aile ortami oOlceginin
kontrol alt 6l¢egi puanlan arasinda pozitif korelasyon
vardir (r=0.5495, p=0.08).

o Pozitif belirtileri degerlendirme olcegi puanlariyla
DDO toplam puani arasinda (r=0.8113, p=0.039) ve
DDO elestirellik/diismancillik alt dlgegi puanlar
arasinda (r=0.8267, p=0.046) pozitif korelasyon
vardir.

e Negatif belirtileri degerlendirme dlgegi puanlariyla
DDO toplam puani arasinda pozitif korelasyon vardir
(r=0.8419, p=0.04).

e Hasta tarafindan doldurulan aile ortami élgeginin
kisilerarasi iligkiler alt 6lcegi puaniyla LEE Olceginin
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Tablo 2. Psikometrik bulgular

Olgek

Ortalama Puan

Pozitif belirtileri degerlendirme 6l¢egdi
Negatif belirtileri degerlendirme 6lgegi
Aile ortami Olcegi kisilerarasi iliskiler alt 6lgegi (hasta)
Aile ortami Olcegi kontrol alt dlcegi (hasta)
Aile ortami 6lgegi kisilerarasi iligkiler alt dlgegi (hasta yakini)
Aile ortami Olcegi kontrol alt dlcegi (hasta yakini)
DDO toplam

DDO elestirellik/diismancillik alt 6lgegi

DDO agiri ilgi alt dlcegdi
LEE toplam

LEE midahalecilik alt 6lgegi

LEE duygusal tepki alt 6lgegi

LEE hastaliga karsi tutum alt 6lcegdi

LEE hosgori/beklenti alt dlcegi

34.52+20.65
40.61+23.30
33.563+7.94
18.94+4.74
32.67+6.37
18.68+5.18
19.33+3.96
10.50+3.58
8.83+1.19
22.03+11.95
7.47+2.82
5.60+3.33
4.00+3.56
5.06+4.16

duygusal tepki (r=-0.4543, p=0.044), hastaliga karsi
tutum (r=-0.5411, p=0.009) ve hoggorii/beklenti (r=
-0.5387, p=0.01) alt 6lcegi puanlar arasinda negatif
korelasyon vardir.

TARTISMA

Aile ortaminin, diger sosyal ortamlar gibi ailede
yasayan bireyler iizerine etkisi oldugu bilinmektedir
(Usluer 1989). Aile ortaminin aile icindeki baglilik ve
acikliga karsi catismay gosteren iligkiler alani ile aile
kurallari, aile diizeninde katilik ve planli organizas-
yonu gosteren kontrol alani, aile yapisini géstermek-
tedir. Bizim calismamizda pozitif belirti siddeti yitksek
olan hastalar aile ortamlarini kati ve asirt kuralc
olarak algilamaktadirlar. Pozitif belirtiler arttikca has-
tanin algiladig: aile ici kuralcilik, aile diizenin katilig
da artmaktadir.

Sizofrenili hastalarin hastane yatiglari arttikca
ailelerini daha catismali algiladiklari, agikliga daha az
izin veren bir yapida gordiikleri bildirilmistir (Schnur
ve ark. 1986). Yine bir baska calismada aile ortamin-
da agiklik ve baglilik olmasinin daha iyi sonuclara
isaret ettigi belirtilerek hem hastanin hem de
yakininin aile ortamini olumsuz olarak deger-
lendirmesinin ise negatif belirtilerin siddeti ile ilgili
olabilecegi belirtilmistir (Halford ve ark. 1991). Bizim
calismamizda aile icinde kendini ifade etmeye karsilik
catismay1 temsil eden bu alandan cok aile igindeki
kuralcilik ve katihigl gosteren alanda hastalar aile
ortamlarini olumsuz algiladiklarini belirtmislerdir. Bu
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durum pozitif belirtiler nedeniyle bir kriz durumuyla
karsilasan ailenin gegici bir siireyle yapisini katilagtir-
masi olarak yorumlanabilir. Ote yandan Tiirkiye gibi
geleneksel kiiltiirlerde aile iliskilerinin karsiliklilig1 ve
biitiinliigii (Kagitctbast 1996) ile giiclii aile/akraba
baglarn (Rittersberg-Tilic ve Kalaycioglu 1998) vurgu-
lanmaktadir. Bu karsilikliik ve igigelik hastaligin
alevli déneminde aile i¢i kuralciliga ve katiliga
doniigebilir.

Yiiksek duygu disavurumunun sizofrenide hastalik
alevlenmesine yol actig1 hipotezi genis Olciide kabul
gOrmiistiir. Pozitif ve negatif belirti siddetleri arttikca
hasta yakinlarinin algiladigi duygu disa vurumu da
artmustir. Kavanaghda (1992) sizofrenili hastalarn
ailelerinde; yiiksek duygu disa vurumu s6z
konusuysa niiks oranlarinin %48, diisiik duygu
disavurumu mevcutsa bu oranin %21 oldugunu belirt-
mistir. Bu da bizim ¢alismamizdaki gibi belirti siddeti
ile yiiksek duygu disa vurumu arasindaki iligkiyi
desteklemektedir. Duygu disavurumunun hastalik
siddeti ile iliskisi konusunda tartismali sonuglar
vardir. Ayrica hastayla yakinlarn arasinda yiiz yiize
iletisimde olumsuz bir etkilesimin olmasi (Doane ve
ark. 1986) ve ailede olumlu duygusal disavurumun
diisiik olmast (Spiegel ve Wissler 1986) ile de hastalik
alevlenmeleri arasinda iligki oldugu gésterilmistir. Ote
yandan, son zamanlarda yapilan bir calismada
(Lenior ve ark. 2002), duygu disavurumunun hastalik
siddeti ile iliskisi gosterilememistir.
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Calismamizda pozitif belirtilerin siddeti arttiginda
hasta yakininin algiladigr elestirellik/diismancillik da
artmigtir. Bizim calismamiza benzer sekilde, sizofre-
nili hastalarin ailelerinde, hastaya karsi asir elestiri-
cilik veya asir1 duygusal ilgilenme durumunda daha
sik hastalik alevlenmesi oldugunu gosteren calis-
malar mevcuttur (Vaughn ve Leff 1976). Yiiksek
duygu disavurumu olan ailelerde pozitif belirtilerin
orant artmig olarak bulunmugtur (Glynn ve ark.
1990). Baska bir ¢alismada hasta yakinlarinin asiri
ilgi puanlarinin elestirellik/diismancillik puanlarina
gore daha yiiksek olmasi daha geleneksel bir kiiltiir
olmamiza baglanmustir (Karanci ve Inandilar 2002).
Belirti siddeti arttik¢a hasta yakinlarinin daha yiiksek
duygu disavurumu sergiledikleri belirlenmekle birlik-
te yiiksek duygu disavurumu ile ilgili yapilan calis-
malarin bir takim agmazlar vardir. Ailelerin ytiksek ya
da diisitk duygu disavurumuna sahip olmalarina gére
siniflandiridmalari, "iyi" ve "kotil" aileler sekilde
damgalanma riskini ortaya ¢ikarmaktadir (Hinrichsen
ve Lieberman 1999). Ote yandan ¢alismalarin ¢ogu-
nun erkek hastalarla yapilmis olmasi, kadin hasta-
larin aileleri konusunda bilgi sahibi olmamizi
engellemistir (Yazict 2000). Arastirmaya alinan hasta-
larin hastalik dncesi dykiilerinin farkl olusu, kiiltiirel
farkliliklann ihmal edilmesi ve ilk atak sonrasinda
ortaya cikan yiikksek duygu disavurumunun benzer
etkili olup olmayacag1 da bu konuda yapilan arastir-
malara itiraz edilmesini kolaylastirmaktadir.

AOO'niin Kisilerarasi iligkiler alt 6lgeginden alinan
puanin azalmasi aile i¢i catismanin arttigina isaret
eder. Bizim calismamizda sizofreni hastalarinin deger-
lendirilmelerinde; kisilerarasi iliski puanlar ile LEE
Olceginin duygusal tepki, hastaliga karsi tutum ve
hosgorii/beklenti alt 6lcegi puanlar1 arasinda negatif
korelasyon saptanmustir. Hasta aile ortamindaki ilis-
kileri catismalr olarak algiladik¢a kendini agik bir se-

kilde ifade etmesinin de kisitlandigin diistinmektedir.
Buna bagli olarak hastalar yakinlarinin kendilerine
karst olan tutum ve tepki bigimlerini daha tepkili,
hosgoriisiiz ve olumsuz olarak algllamaktadir. LEE
Olcegine gore hasta yakinlar, hastanin hastaligina
kizginlik ya da siddetli kaygi gibi asir1 duygusal tepki
verirler. Hastaliga karsi olumsuz bir tutum takinarak,
hastanin gercekten hasta oldugundan siiphe duyarlar.
Belirtilerin iistesinden gelemedigini diisiintirler.
Siklikla hastayr durumundan o&tiirii suglar ya da
sorumlu tutarlar. Hastaya karsi toleranslar diistiktiir
ve yiiksek beklentileri vardir. Hastanin gercekten
hasta olduguna inanmadiklari icin hem davranig
bozukluguna hem de uzun dénemdeki sosyal bozul-
maya kars1 toleranssizdirlar (Cole ve Kazarian 1988).
LEE oOlceginden alinan puan arttikga hastalarin
fonksiyon diizeylerinin diistiigii belirtilmektedir
(Berksun 1992). Buna goére hem aile ortami hem
hastalik belirtilerinin siddeti hem de ailedeki duygu
disavurumunun hastaligin gidisi ile ilgili dnemli yor-
dayicilar oldugu sdylenebili. Son yillarda artan
yasam Kalitesi calismalart da, sizofrenide aile
ortaminin 6nemini bir kez daha gozler ontine sermek-
tedir (Halford ve Varghese 1991). Sizoftenili hasta-
larin ailelerine uygulanan psikoegitimsel programlar,
aile terapisi ve grup tedavileri sayesinde hastalik
tekrarnt ve hastalann yeniden hastaneye basvurma
oranlar azalmistir (Leff ve ark. 1982, Bellack ve ark.
2000).

SONUC

Sizofrenili hastalarda aile ortami psikopatoloji siddeti
bakimindan dikkate alinmasi gereken bir faktordiir.
Aragtirmamizin sonuglarinin da ortaya koydugu gibi;
aile i¢i catismalar hastaligin seyrine olumsuz etki yap-
maktadir. Bu catismaya yapilacak miidahaleler
hastaligin daha iyi seyir gostermesini saglayacak ve
hastanin ve ailesinin yasam kalitesini arttiracaktir.
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