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Sizofreni hastalarinin evde bakim

Orhan DOGAN?

OZET

Amag: Psikiyatrik evde balkim alanlar kronik fiziksel hastaliklar kadar, siklikla ciddi ruhsal sorunlari olanlardr.
Bu yazinin amaci, evde bakim ve sizofreni hastalarinin evde bakimuyla ilgili temel bilgiler vermek, bu alanda
calismayt ozendirmektir. Yontem: Temel bilgiler icin bu konudaki temel kaynaklar gézden gegirilmis, yazarin
deneyimleri ile birlikte sunulmustur. Sonug: Sizofreni hastalarinin evde bakimi ¢esitli yonlerden yararhdir:
Hastanede kalis siiresini kisaltir, tedaviye uyumu artirir, maliyetine gore etkindir, sosyallesmeyi ve ozerkligi
artirwr. Bu alanda diizenlemelerin yapilmasi ve uygulanmasi énerilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2001; 2(1):
41-46)

Anahtar sozciikler: Evde bakim, sizofrenik bozukluklar, aile, etik

The home care of schizophrenic patients

SUMMARY

Object: The individuals who receive psychiatric home careoften have long-term severe mental problems as well
as chronic physical problems. The object of this article is to give basic knowledges home care and the home care
of schizophrenic patients, and to encourage in this issue. Method: To obtain knowledges were reviewed basic
literature in this issue, and it was presented together with experiences of author. Result: The home care of
schizophrenic patients have various useful: it reduces inpatient treatment days, increases to compliance with
treatment, cost-effective, and increases socialization and autonomy, etc. It is suggested that various
arrangements must be done and applied. (Anatolian Journal of Psychiatry, 2001; 2(1):41-46)

Key words: Home care, schizophrenic disorders, family, ethics

Evde bakim ve tarihgesi

Evde bakim kavrami “engelleri en aza indirmek, bagimsiz islev gormeyi {ist diizeye ¢ikarmak i¢in kendi
yasadiklar1 yerde bireylerin gereksinmelerine uygun bakim vermeyi” gosterir."* Evde bakim gerektiren
degisik hasta ve hastalik gruplart vardir. Bu gruplarin en 6nemli o6zellikleri hareket sinirhiliklarinin
olmasi, eve bagli/bagimli olmalar, stirekli bakim gerektirmeleri, yetiyitimine yol agmalari, kurum
bakimma gerek duymamalari... dir>® Psikiyatrik bozukluklar da bu gruplardan biridir. Sizofrenik
bozukluklar &zellikle yetiyitimine neden olduklart i¢in major depresyon, bipolar affektif bozukluk,
agorafobi gibi evde bakimi gerektiren 6nemli bir psikiyatrik bozukluk grubudur.’

!'Sizofreni Giiz Okulu’nda sunulmustur (Eyliil 2000, Elazig-Malatya)
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42 Sizofreni hastalarinin evde bakimi

Evde bakim hizmetlerinin kokeni 1700°1i yillar-
da dinsel amagclarla hastalara ve fakirlere yapilan
ziyaretlere dayanir. Evde bakim ilk kez 1796°da
“hastalar evlerinden ayrilmadan kendi yuvala-
rinda sifaya kavusabilirler” diislincesi temelinde
Boston Dispanseri tarafindan verilmeye baslan-
mistir. Evde bakim hizmetinin hiikiimetlerce
uygulanmasi ilk olarak 1898’de Los Angeles’ta
gergeklestirilmistir.'

Psikiyatrik evde bakim 1950’li yillardan beri
ABD’de uygulanmaktadir. 1960’11 yillarin
sonunda toplum ruh sagligi hareketlerinin,
biitlinctil yaklagima ilginin artmasiyla evde
bakim hizmetleri artmistir.” Son 10-15 yilda ise
tedavi ve bakimda yasam kalitesi kavrami One
cikmistir. Glinlimiizde ABD’de biiyiik bir hizmet
sektorii durumuna gelmistir (1994’te ABD’de
7521 tane evde bakim ajansmin oldugu belir-
tilmektedir)."

Evde bakim bu uzun ge¢misine karsin, goérece
yeni bir tedavi olarak disiiniiliir, ancak hastane
tedavisine ya da ilag tedavisine bir almagsik
degildir.* Daha ¢ok bu tedavileri destekleyici,
hastanin bagimsiz islev gdrmesini artirici, saglik
hizmetlerinin insancil yoniinii  gliglendirici,
stirekli ve organize bir bigimde sunulan koruyu-
cu ve tedavi edici hizmetlerdir.

Sizofrenik bozukluklarda neden evde bakim?

Sizofrenik bozukluklarla ilgili bilgiler arttikca,
bu hastalarin ele alinmalarinda biitiinciil yaklagi-
min 6nemi anlasilmaktadir. Hastalarn sinirlayici
bir ortam olarak degerlendirilen hastaneler
yerine daha az sinirlayici bir ortam olan yasadik-
lar1 yerlerde ele almmalar 6nem kazanmakta,
hastane kosullarinin ve yatak sayilarnin yeter-
sizligi goriilmekte, taburculuk sonrasinda tedavi-
ye uyumun azaldig1 ve yeniden hastaneye yatigin
gerektigi gdzlenmekte, hasta ve ailesinin evde ve
toplum yasaminda Kkarsilastiklar1 giicliiklerle
yeterince bag edemedikleri. .. saptanmaktadir.

Glinlimiizde saglik bakim sistemi giderek toplu-
ma dayali duruma gelmektedir. Artik istenen sey,
salt belirtilerin giderilmesi degil, ayn1 zamanda
hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve
iiretkenligini yeniden kazanarak siirdiirmesidir.
Bunlar1 gerceklestirmek i¢cin kurum bakimi/
tedavisi yeterli olmamaktadir.>
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Toplumdaki kronik psikiyatrik hastalar kolayca
incinebilir. Aile destegi, is becerileri, toplum
kaynaklarin1  kullanma yetenekleri, giinliik
yasamla ve sorunlariyla bas etmede biligsel ya da
affektif kapasiteleri azalmis ya da kaybolmus
olabilir.*

Bir kisinin yasadig1 ¢evre kisinin kiiltiirli, deger-
leri, islev diizeyi, kaynaklar1 ve gereksinmeleri
hakkinda 6nemli bilgiler verir.” Hastanin deger-
lendirilmesinin ve biitiinciil yaklagim girisim-
lerinin birgok yonii eve ulasmayla kolaylasir. Ev
ziyareti sirasinda uyumsal yetenegin ya da islev
bozuklugunun kamitlar1 gozleneceginden, evde
degerlendirme ve ayiwrici tam1 daha kolay ve
saglikli yapilir. Bu durum dogru ve uygun
girisimlerin planlanmasi ve uygulanmasi olasili-
gin1 artirir.

Evde bakim hizmetlerinin kurum hizmetlerine
gore daha ucuz oldugu, relaps oranimni ve dola-
yistyla hastaneye yatis gereksinmesini Snemli
oranda diisilirdiigli, ciddi psikiyatrik bozuklugu
olanlarm % 70’inin evde bakim programlar i¢in
uygun oldugu belirtilmektedir.>® Bu gerekgeler
ozellikle ABD’de bu sektoriin hizla gelismesine
yol agmistir.

Psikiyatrik evde bakimin amaclari
Psikiyatrik evde bakimin amaglari sunlardir:'

1. Hastanin topluma uyumunu kolaylastirmak
ve surdiirmek,

2. Hastanm toplumda bagimsiz olarak ve en iist
diizeyde islev gdrmesini saglamak,

3. Hastanin kendi evinde yasama olanaklari
artirmak,

4. Yasam kalitesini ylikseltmek,

5. Hastaneye yatislar1 6nlemek ya da azaltmak,

6. Hastanede kalis siiresini kisaltmak,

Bu genel amagclarin diginda hastay1 yasadigi
yerde biitiinciil olarak degerlendirmek, tedaviye
uyumu saglamak/artirmak, hastanin yani sira
aileye de psikososyal ve egitim destegi vermek,
yararlanabilecegi kaynaklari artirmak ve devreye
sokmak... da oOnemlidir. Evde bakim verilen
hastalarla yapilan baz1 c¢aligmalarda bakim
verenlerin durumu da arastirilmigtir,. Bakim
verenler arasinda sikinti, gerginlik, aile iliski-
lerinde bozulma, ig performansinda diisme...
saptanm1§t1r.7'9
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Psikiyatrik evde bakim ekibi

Hasta bakimi temel olarak hemsirelik mesleginin
gorevidir. Ancak iilkemizde bu tiir hizmetler
heniiz gelismediginden ve yeterli sayida yetismis
eleman olmadigindan hekimler de bu hizmet-
lerde etkin gorev almak zorundadir.

Psikiyatrik evde bakim hizmetleri bir ekiple
gerceklestirilir. Ekibi temel olarak hastanin heki-
mi ve psikiyatrik hemsiresi olusturur; ancak ekip
klinik psikologu, psikiyatrik sosyal ¢alismaciyi,
ugrasi terapistini, fiziksel ya da konusma
terapistini de kapsayabilir. Bazilarina gore bu
ekip ¢ok daha genis katilimli olabilir. Evde
bakim ekibi taburculuk sonrasi tedaviye/ ilaca
uyumu ve evde bakim planlarini diizenlemede,
uygulamada ve izlemede/degerlendirmede isbir-
ligi iginde calisir. Planlamadan sonraki hastanin
periyodik evde bakim hizmetleri uygulamasi
batldéll agirlikli olarak hemsirelerce yapilmak-
tadir.

Psikiyatrik evde bakim siireci

Psikiyatrik evde bakim siireci hastanin tabur-
culugunun o6ncesinde, hastanin hekimi, hemsire-
si, kendisi ve ailesi tarafindan planlanir. Ailesiyle
birlikte yasayan hastalar icin evde bakimin
amaglarina ancak hasta ve ailesiyle birlikte
calisilirsa ulasilabilir.

Psikiyatrik evde bakim siirecinin asamalar
asagidaki gibi gbzden gegirilebﬂir:lm

1. Genel degerlendirme: Degerlendirme
kavrami hem hastanin, hem de ailenin deger-
lendirilmesini  kapsar. Degerlendirmede ve
sonraki asamalarda kiiltiirel 6zelliklerin dikkate
alinmas1 gerekir. Bu asamada hastanin ve
ailesinin yasadiklar1 yerler, kiiltiirel yapisi,
degerleri, gelenek ve gorenekleri, aligkanliklari,
inanglari, saglik davramglar, giinliik yasam
aktiviteleri, iletisim big¢imleri, aile bireylerinin
birbiriyle iliskileri, agir1 duygu disavurumunun
olup olmamasi, destek sistemleri... degerlen-
dirilmelidir. Ayrica hastanin fiziksel ve ruhsal
durumu, biiyiime ve gelismesi, yasadigi stresler,
tedaviye uyumu, bos zamanlarimi degerlendirme
bigimi, gee¢misteki ve simdiki basa ¢ikma
yollari... da degerlendirilmelidir. Bu deger-
lendirmeler hastanin ve ailesinin gereksinme-
lerinin belirlenmesi ve evde bakima katilma-
larinin saglanmasi i¢in 6nemli verilerdir.

2. Tam ve planlama: Degerlendirme asama-
sindaki bilgiler hasta hakkinda bir tani1 olustur-
maya ve uygun tedavi planlarinin yapilmasina
yardim eder. Bu asamada ailenin evde bakimi
anlama ve katilabilme kapasitesinin belirlenmis
olmasi gerekir.

3. Uygulama (Evde bakim girisimleri): Evde
bakimin amaglarini gergeklestirmek igin ¢esitli
girisimler planlanir ve uygulanir. Bu girisim-
lerin basartya ulagmasi ekip iiyesi-hasta-aile
arasindaki giivenli, empatik, igten, siirekli bir
terapotik iliskinin kurulmasina baglhidir. Hemsi-
re evde bir konuktur ve kurumundaki gibi
otorite temsilcisi degildir. Bu nedenle farklh
ortamlara/durumlara uyum saglamali, farkl
sosyal becerileri kullanmalidir. Ornegin, ziya-
rete hasta ile resmi olmayan bir iliski ile
baslamak oOnemli olabilir. Hastanin ailesi,
arkadaslari, hatta evcil hayvanlariyla da iliski
kurmalidir. Toleransli davranarak, rahat bir
pozisyonda kalarak paranoid ve diismanca
tutum iginde olan (hostil) hastanin korkularini
yatigtirmalidir. Hastanin davranislarmin kiltii-
rel etkenlere ya da psikopatolojiye mi bagh
oldugunu degerlendirmelidir.

Evde bakim girisimleri su basliklarda toplana-
bilir:

*  Tedaviye wuyum: Hastanin ve bakim
verenlerin Onerilere ne kadar uydugu, ilag
kullanma durumu gdzden gegirilir. Ornegin,
hasta ve aile iiyeleri bir Onceki ziyarette
tasarlanan isleri yerine getirmisler mi, yerine
getirmedilerse  nedenleri  nelerdir?  Hasta
ilaglarin1 kullanmis mu, kullandiysa Onerildigi
gibi mi kullanms? Ilaglarin istenen etkileri
goriilmiis mii? ilaglarin yan etkileri ortaya
citkmis mi, ortaya ciktiysa siddeti ve siiresi
nedir, hasta ve ailesi ne yapmis?

*  Krize miidahale: Hastanin ve ailesinin
yasadig1 tibbi, ailesel, toplumsal kriz var m?
Varsa, krizin nedeni nedir, o ana kadar ne
yapilmistir? Hastanin ve ailesinin bas etme
giicleri nasildir? Krizin ¢o6ziimiine yonelik
olarak hemen neler yapilabilir? Hastanin ve
ailesinin bas etme giigleri nasil artirilabilir?

* Bireysel, evlilik, aile ya da grup danis-
manhgi: Hastanin ve ailesinin gerekli alanlarda
bilgilendirilmesi, danismanlik yapilmasi.

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):41-46
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44 Sizofreni hastalarinin evde bakimi

* Egitim:

- Bozukluk ve tedavisi (hasta, aile ya da
bakim veren): Sizofrenik bozukluklarin
cesitli yonleriyle, tedavi segenekleri ve
bunlarin uygulanmasiyla ilgili egitim,

- Dikkat edilecek erken belirtiler (hasta,
aile ya da bakim veren): Hastada goriile-
bilecek belirtilerin nitelikleri, bunlardan
hangilerinin akut alevlenme ile ilgili, ya
da hemen hekime bildirilecek ve miida-
hale edilecek belirtiler oldugu...

- Stres ve stresle bas etme,

- lletisim becerileri,

- Sorun ¢dzme egitimi,

- Giriskenlik ve sosyal beceri egitimi,

- Giinliik yasam aktiviteleri,

- Toplumsal destek kaynaklar1 ve kullanil-
masl,

* Psikoterapotik girisimler:

- Benlik kavramini gelistirme, i¢goriiyl
artirma,

- Duygularim1 tanimasina, anlamasina ve
diizenlemesine yardim etme,

- Isbirligine giidiilenmeyi artirma,

- Davranis diizenleme,

- Bos zaman etkinliklerini artirma,

- Aile tedavisi,

Evde bakim girisimlerinde olumlu iletisim
becerileri kullanilmalidir. Bunlar arasinda icten-
lik, kabullenme, ilgi, empati, giiven olusturma,
onay, bilgi verme, netlestirme, cesaretlendirme
(tesvik etme), dinleme, mizaht kullanma,
dokunmay1 kullanma vardir.

4. Ziyaretleri ve girisimleri degerlendirme:
Evde bakimda her ev ziyaretinden sonra
girisimlerin sonuglari, hasta ve ailesinin bu
girisimlere  yanitlari, gdzlenen ilerlemeler
degerlendirilmelidir. Bunlar basarili olunan ve
olunamayan durumlarla birlikte kaydedilme-
lidir. Bu degerlendirmeler sonraki ziyaretler
icin yol gdsterici olacaktir. Yapilan degerlen-
dirmelere ve gozlemlere gore evde bakimin
nasil siirecegi ya da hastaneye yatisin gerekip
gerekmedigi de belirlenir.

Evde bakimin sonuclari

Yapilan karsilastirmali ¢aligmalar evde bakim
uygulanan hastalarda relaps ve hastaneye yatis
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(1):41-46

oranlarinda 6nemli disiislerin oldugunu goster-
mistir.">* Buna gore evde bakim uygulanan
hastalarda 9 aylik relaps oranlar1 % 6-12, 2
yillik relaps oranlart %17-40; uygulanmayan
hastalarda sirastyla % 41-53 ve % 66-83
arasinda bulunmustur.'

Evde bakim uygulanan hastalarin belirtilerinin
siddetinde azalma, kisiler arasi iliskilerinde
artma, toplumsal davraniglarinda iyilesme,
yasam kalitesinde artma saptanmugtir.”'’

Evde bakim hastane tedavisinden daha ucuza
gelmektedir.*'

Sizofrenik bozukluklarin evde bakiminda
onemli noktalar

Aile: Sizofreni hastalari icin aile ortami, aile
dinamikleri, ailenin tutum ve davranislar
onemlidir. Bu hastalar genellikle kismen iyile-
serek taburcu edildiklerinden, bu dénemde
temel sorun iyilesmedir. Aile iyeleri siklikla
hastanin eski olagan etkinliklerine dénmesi igin
onu cesaretlendirir. Bu iyimser yaklasimin
nedenleri arasinda sizofrenik bozukluklarin
dogasmi  bilmemek, ciddiyetini yadsimak,
hastadan dolayr utanmak, hastaliktan dolay1
kendilerini suglamak sayilabilir. Bunlar hastaya
karsi tutumlarint ve davraniglarini olumsuz
yonde etkileyebilir. Zamanla beklen-tileri
ger¢eklesmeyince elestirel, girici, diisman-ca
tutumda olabilirler. Bu asir1 duygu disavuru-mu
tedaviyi olumsuz yonde etkiler. Oysa, ailenin
tedaviye katilmasi hastanin iyilesme siirecini
kisaltmakta, relaps oranlarmi diisiir-mektedir.
Bu nedenle sizofrenik bozukluklarin evde
bakiminda aile de mutlaka ele alinmaldir.
Sizofrenik hasta sicak, ilgili, destekleyici bir
aile ortamima dondiigiinde relaps orani daha
diisiik olmaktadir.’

Aile tiyeleri hastanin belirtilerinden korkabilir,
bas edemeyebilir. Terapist hastanin ve aile
tiyelerinin cesaretlerini kirmadan sizofrenik
bozukluklar1 anlamalarina yardim etmelidir.
Elestirel tutumlarin bazilar1 bu bilgisizlikten
kaynaklanabilir. Ornegin, apati, diirtii eksikligi
gibi negatif belirtiler yanlis olarak tembellik
bigiminde yorumlanabilir. Bilgilendirme stresi
ve gerginligi azaltir.”

Sizofrenik  bozukluklarin ele alinmasinda
kullanilan davranis¢t aile tedavisi bozuklugun
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dogrudan ya da dolayli olarak bozuk aile yapist
ya da islevlerine bagli oldugunu kabul etmez.
Bu yaklasim salt hastanin yasamindaki stresi
azaltmaz, aile liyelerine sizofrenik bozukluk-
larin toplumda ele almmasina etkin bi¢imde
katilmay1 da ogretir.' Aile iiyelerinin genetik ve
biyolojik temelleri hakkinda egitimi genellikle
sucluluk duygularini azaltir. Aile {iyeleri sizof-
renik Dbelirtilerin hastanin kontrolii disinda
oldugunu da anlamalidir. Boylece gerginlik
azalir ve gergek dis1 beklentiler de birakilir.
Antipsikotik tedavisinin Oneminin anlasilmasi
ve ¢esitli yonlerinin tartisilmasi, hastanin anti-
psikotik ilag tedavisine uyumunu giiglendirir."
Aile i¢indeki potansiyel streslerin ele alinmasi,
iletisim becerilerinin gelistirilmesi ve problem
¢ozme yetersizliginin giderilmesi hem hasta,
hem de aile liyeleri igin yararli ve rahatlatict
olmaktadir.

Giivenlik: Evde giivenlik evde bakim alaninda
onemli bir konudur. Evde bakim ekibi evdeki
elektrik kablolari, soba, kaygan zemin gibi
gevresel Ozellikleri incelemelidir. Giivenlik
acisindan hastanin daha 6nce intihar girisiminde
bulunup bulunmadigi, simdi kendisine ya da
baskalarima zarar verme potansiyeli, evdeki
yaralayic1/0ldiiriicii aletler, yalmz evde kalma,
ilaglarm1 giivenli kullanma gibi 06zellikler
degerlendirilmelidir. Ila¢ tedavisine uyumsuz-
luk, psikopatolojik kotiilesme hastay1r relapsa
sokabilir. Paranoid, ajite, saldirgan olabilir;
ekip iiyesini korkutabilir. Bu nedenle hastanin,
aile tyelerinin ve ekip iyesinin gilivenligi
onemlidir.'

Etik konular: Evde bakimda gerek hastalari,
gerekse ekip iiyelerini ilgilendiren etik konular
vardir.

Ekip iiyeleri evde bakim konusunda gerekli ve
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmaldir.
Konuyla ilgili yasal diizenlemeler varsa, bunlari
bilmelidir. Eksik gordiikleri alanda egitim
gormelidir. Gorevlerini kotiiye kullanmamali ve
denetim alarak diger ekip iyeleriyle isbirligi
icinde ¢alismalidir. Hasta ve aile iiyelerine kars1
davraniglarinda insan ve hasta haklarina uygun
bigimde davranmahdr.’

Hastalarin evde bakimi kabul etme ya da red-
detme, uygun bakim gérme, bakimi degerlen-
dirme, bakim veren Kkisiyi se¢me, Kkiiltiirel

Ozelliklerine sayg1 gosterilmesini isteme, kendi-
siyle ilgili bilgilerin sakli tutulmasimi isteme,
herhangi bir tacize ugramama, giivenli bir ¢evre
isteme, anlamadig1 durumlarda daha ¢ok bilgi
isteme, basarisizlik ya da saygisizlik durumla-
rinda gerekli yerlere bagvurma hakkina sahiptir.
Bunlarin yani sira, evde bakimi kabul eden
hastalarin ekip tiyesine gerekli bilgileri verme,
durumundaki degisiklikleri bildirme, bakim
planinin yapilmasina yardim etme, ziyareti
kabul etmeyecekse daha Onceden bildirme
sorumluluklari vardir.’

Sonug¢

Giiniimiizde saglik hizmetlerinin salt saglik
kurumlarinda verilmesi, hastalarin tiim yasam-
lar1 g6z Oniine alindiginda yeterli olmamak-
tadir. Aile, toplumsal ve mesleksel yasamlarinin
daha saglikli olmasi; yasam kalitesinin yiiksel-
tilmesi, hastaneye yatiglarin azaltilmasi, iletigim
ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi ig¢in
saglik kurumlar1 disinda da hasta ve ailesinin
ele alinmasi gerekmektedir. Murphy ve ark.,
hastalarin topluma dayanan bakimin kisisel
Ozgiirkliikte artma, daha ¢ok hareket, daha ¢ok
ozerklik (karar verme, diyet gibi), daha az ilag
Onerilmesi, baskalariyla iliski i¢in daha az baski
olduguna inandiklarmi buldu.® Psikiyatrik
bozukluklar iginde bu tiir yaklasimlara en
uygun ve en ¢ok gereksinme duyulan grup ise
sizofrenik bozukluklardir. Gelismis tilkelerde
hizla gelisen ve artan evde bakimin iilkemizde
de diizenlenerek uygulanmasi insancil, yasam
kalitesi, mesleksel, ekonomik yonlerden gerekli
ve yararhdir.

Ulkemizde hastanede yatirilarak tedavi edilen
hastalarin taburculuk sonrasinda durumlarini
belirlemeye, kendi ortamlarinda ve yasadiklari
iliskilerde gozlemeye, tedavi sonuglarini izle-
meye, aile i¢inde biitlinciil yaklagimi uygulama-
ya yonelik bir program yoktur. Bunlar planlansa
bile, gerceklestirecek bir kurulus ya da ekip
yoktur. Bu ekip hastanelerce karsilanacak olsa,
yiirtirlitkteki diizenlemeler evde bakim etkinlik-
lerinin giderlerinin 6denmesine uygun degildir.

Halen siirmekte olan bir g¢alismada goriiyoruz
ki, sizofrenik bozuklugu olanlar hastaneden
ciktiktan sonra diizenli olarak ila¢ kullanma-
makta, kontrollerine gitmemekte, aile bireyle-
rinden yeterli destek gormemekte, kotii
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sosyoekonomik  kosullarda  yasamaktadir.
Aileler ise, ekonomik giicliikler i¢inde yasa-
makta, hastanin olumsuz davranislariyla nasil
bas edecegini bilememekte, toplumsal iliski-
lerini sinirlamakta, hastaya karsi olumsuz
duygular ve tutumlarda bulunmaktadir. Salt bu
gozlemler bile sizofrenik bozukluklar i¢in evde

bakimin ne kadar gerekli oldugunu gostermeye
yeter. Bu nedenle basta saglik caligsanlart ve
hasta aileleri olmak iizere evde bakimla ilgili
egitim ¢alismalarinin baslatilmasi, evde bakim
giderlerinin sosyal giivenlik kurumlarinca karsi-
lanmasina yonelik yasal diizenlemelerin yapil-
masi i¢in ¢aba gosterilmesi gereklidir.
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