Geriatri 5 (4): 155-159, 2002
Turkish Journal of Geriatrics

Azize KARAHAN
Seval GUVEN?

OZET

Yaglanma geri doniigsiiz, tim sistemleri etkileyen ve kaginilmaz
fizyolojik bir siirectir. Yashlar diinya lizerinde genel niifus i¢inde
orani hizla artig gostermektedir. Buna bagl olarak da yaslilara 6zgii
bazi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bunlarin baginda bakim sorunlari
gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda yashlar kendi ev ortamlarinda
kalmay1 ve bakim almay1 tercih ettiklerini belirtmektedirler. Bu ve
benzeri nedenlerle yashlikta evde bakim giderek Onem
kazanmaktadir.Evde Bakim; kendi ev ortaminda bakim almay:
isteyen fakat yakinlar tarafindan verilemeyen saglik, ekonomik ve
sosyal hizmetler gibi pek c¢ok alan igeren ve bu alanlarda g¢alisan
meslek gruplar tarafindan sunulan hizmetlerdir. Ulkemizde evde
bakim kavrami ¢ok yeni sayilmaktadir. Bu nedenle yashlikta evde
bakima yonelik yeterli bir yapilanmadan sz edilememektedir.
Gelismis tilkelerde yaslilara yonelik daha yeterli bir yapilanma
olmasina ragmen bu konuda pek ¢ok sorun yasandigi
vurgulanmaktadir. Oysa, {ilkemizde de yash niifus giderek
artmaktadir. Ulkemizde giderek daha fazla sayida kadinin galisma
yasantisina girmesi, gekirdek aileye doniisiim konutlarin kiictilmesi
ve ckonomik yetersizlikler gibi nedenler yaslinin aile icinde
bakimini gii¢lestirmektedir. Bu durum dikkate alindiginda, yashlarin
bakimina yonelik ¢aligmalara daha fazla agirlik verilmesi gerektigi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler:Yaslanma, evde bakim, yaslilarin bakimi, yas-

lilara 6zgii sorunlar

DERLEME

YASLILIKTA EVDE BAKIM

HOMECARE FOR ELDERLY

ABSTRACT

Aging is a non-recycling, inevitable and physiologic process, which
affects ali systems.The general population of elderly people in the
world has been growing rapidly. In addition to this some problems
peculiar to those people have occured. One of the leading problems
is care. In the studies elderly people expressed that they prefered to
stay at their own houses and be cared. With this reason and the other
similar ones home care in the old age has become important
gradually.Home care is a servicedemanded by aged people in their
own houses but is not able to be provided by their relativesbesides it
is a service consisting of many fields such as health, economy and
social service and presemed by professional groups working in these
fields. In our country home care is regarded as a new concept . That's
why it is not discused about adequale substructture it has been
stressed that there are still problems on this issue. However in our
country aged population has been increasing gradually. That more
and more women have been getting involved in working outside
their houses, returning to nucleus family, houses not meeting the
Standard accornodation and the reasons such as economic problems
makes it difficult to care tor the old people in the family. When the
stivation is taken into consideration it has been understood that
should be concentrated more on studies regarding old people's care.
Key words: Aging, problems peculiar to elderly people, homecare,
old people's care
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Yaslanma, normal ve kagmilmaz fizyolojik bir
stirectir. Organizmanin molekiil hiicre, doku, organ ve
sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan,
geriye doniisii  olmayan, yapisal ve fonksiyonel
degisikliklerin tiimii olarak tanimlanmakladur."

Yiizyillimizda 6zellikle gelismis toplumlarda en 6nemli
demografik hareket yashi niifusun toplam niifus
icerisindeki oraninin giderek artmasidir. Bazi sanayilesmis
iilkelerde bu deger % 12-18 arasinda degismektedir. 2050'
li yillarda 65 yas {iistii niifusun 15-64 yas niifusuna gore
gelismis tilkelerde 2 kat ve gelismekte olan {ilkelerde ise 3
kat daha hizli artacagi ve 2025 yilinda diinyadaki yash
insan sayisinin 800 milyonu asacag: tahmin edilmektedir.
Ornegin 2030 yilinda ABD' de toplam niifusun %20.0'
sinin yasli olmasi beklenmektedir.**2"%*

Ulkemizde ise 65 yas ve iizeri niifus, toplam
niifusumuzun %5-6.0' sini olusturmaktadir. Diinya Saglk
Orgiitii' niin 1998 Saglik Raporu' na gore Tiirkiye' de
toplumun % 38.0' i 50 yasma gelmeden Slmektedir.®*
Ulkemizde de yasamdan beklenen siirenin uzamasiyla
2025 yilinda yaslt niifusun %9-10.0" una ulasacagi tahmin
edilmektedir.*"

Genel niifus icerisinde yasli oranindaki bu artis;

*  Bagta tan1 ve tedavi yontemleri olmak {izere saglik

alanindaki c¢arpici ilerlemeler ve hizmetler.

*  Enfeksiyon ve hastaliklara bagh 6liimlerin

azalmasi,

*  Bebek ve anne 6liim hizinin diismesi ve dogustan

beklenen yasam siiresinin uzamasi,

*  Yeterli beslenme olanaklarmin saglanmast,

*  Egitim olanaklar1 ve diizeyinin artmasi.

*  Insanlarin yasam standartlarinin artmasi

nedeniyledir.*"

Bu gelismeler bir taraftan ortalama yasam siiresini
uzatirken ozellikle yaslilar i¢in saglik, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik alanlarda ¢oziimlenmesi gereken pek ¢ok
sorunu da beraberinde getirmektedir.'’

Yaslanma siireciyle birlikte ortaya cikan fizyolojik ve
anatomik degisiklikler tiim sistemleri etkiler ve temel
olarak duyusal zayifliklar, ruhsal sorunlar ve kronik
hastaliklar ortaya ¢ikar, fiz-yolojik ve anatomik
degisiklikler ve eklem romatizmasi gibi hastaliklarin
etkisiyle fiziksel gli¢ ve hareketlerde sinirliliklar yasanir.
Yaglilar, stres ve degisen kosullara adaptasyon ve
bagisikligin azalmasi nedeniyle daha sik hastalanirlar.
Yaglilikla birlikte duyular zayiflar ya da tamamen
kaybedilir; zihinsel siireglerde meydana gelen degisim
nedeniyle algilama, kavrama ve koordinasyonda giicliikler
ortaya ¢ikar. Bu ve benzeri saglik sorunlar1 nedeniyle daha
once basartyla yiiriitiilen pek ¢ok islev yiiriitiilemez hale
gelir. Tim bu faktorlere bagl olarak yashlar, saglik,
sosyal ve ekonomik yodnden korunmaya, bakima ve
gozetime daha fazla gereksinimi olan insanlardur.®*'®"

Nitekim yapilan arastirmalarda 65 yas tizerindeki
yaslilarin % 65.0' inde en az 3 rahatsizlik ve 79 yasin
tizerindekilerin % 75.0' inde ise en az 4 hastaligin birden
goriildiigii belirlenmistir. Ozel-

likle yaslilar diisme ve diger kazalar agisindan topluma
kiyasla 3 kat daha fazla risk altindadirlar. Ayrica
osteoporoz ve osteoartroz gibi kemik yapisinda
degisikliklerden dolay1 kiriklara daha yatkindirlar.” "

Diinya saglik orgiitii gelecek on yilda pek az ilkenin
biiyiik bir yash niifusa 6zel bakim saglayabilecek
konumda olacagini belirtmektedir. Gelismis ilkelerde
yaglilar daha saglikli, daha iyi egitimlidir. Yine bu
tilkelerde yaslilarin %65' inin yetersizligi bulunmamakta
ve gilinlik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yerine
getirebilmektedirler. Gelismekte olan {ilkelerde durum
tersinedir okuma yazma oranindaki disiikliik, yoksulluk,
aile ve sosyal destegin yeterli olmamasi; niifusun
yaslanma hizi ve sosyal hizmet alt yapilarinin bulunmayisi
gibi nedenlere bagli olarak, yasl birey kendi bakimin
yeterince gergeklestirememektedir. Bu durum gelismekte
olan iilkelerde yash niifusun bakimimin daha zor olacagini
gostermektedir.'® Zengin iilkelerde bile yash ve giigsiiz
durumda olanlarin ¢ogunlugu, gereksinim duyduklar1 ba-
kim icin gereken masraflarin ancak ¢ok kiigiik boliimiinii
karsilayabilmektedirler.’

Yaglilarin hastane ortaminda uzun dénem bakilmasinin
iilkelere getirdigi maddi yiik, giinlimiizde hizla artan
niifus, kisi basina diisen hastane yatak sayisinda azalma,
hastada hastaneye yatis ile ilgili bircok fiziksel (hastane
enfeksiyonlarma maruz kalma), psikolojik ve sosyal
sorunlarin eklenmesine neden olabilmektedir. Bu durum
da uzun siireli hastane bakimi aile ve iilke biit¢esine yiik
getirmektedir.”' Diger taraftan teknolojinin gelismesi ile
birlikte pek c¢ok saglik hizmeti ev ortaminda da
verilebilmektedir. Bunlarin tesinde yaglilarin ¢ok biiyiik
bir bolimii kendi ev ortaminda kalmayir tercih
etmektedirler. Tiim bu faktdrler yaslilarin ev ortaminda
bakimim giindeme getirmistir.”

Evde bakim, yeni bir kavram olmayip 1700' lii yillarin
sonunda Ingiltere' de, ardindan da ABD' de ortaya
cikmistir.'’Bu hizmet yenidogandan yashiliga kadar her
yas grubuna sunulmaktadir. Evde bakim hizmetleri, sosyal
ve saglik hizmetlerinin genis bir boliimiinii kapsamaktadir.
Evde bakimin en basit tanimi "bireylerin bakim
gereksinimlerinin ev ortaminda karsilanmasi" dir. Bu
hizmetler temel giinliilk yasam aktivitelerine yardim;
teropatik tedavi veya tibbi, hemsirelik ve sosyal bakim
gereksinim olan, kronik veya terminal hastalikli, iyilesme
stirecinde veya yetersizligi olan kisilere ev ortaminda
sunulan hizmetlerdir. Genel olarak, evde bakim kiginin ev
ortaminda bulunmak istemesine ragmen aile ya da
arkadaglar1 tarafindan etkin ya da kolay bir sekilde sagla-
nilamayan bakim gereksinimlerini igrrmektedir.”

Evde bakim hizmetleri, hasta ve ailelerinin tibbi ve
bireysel gereksinimlerini giinliik olarak karsilamak igin
resmi veya gayri resmi bakim veren kisiler tarafindan
verilir. Gayri resmi bakim verenler genellikle aile iiyeleri
ya da 6deme yapilmayan diger yakinlaridir. Resmi bakim
verenler ise evde saglik bakimi ve kigisel bakim
hizmetlerini sunan meslek gruplarindan olusur.'
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Evde bakim cok genis bir hizmet oldugundan farkl
alanlarda, bireylerin ihtiyaglarmin k arsilanmasina olanak
saglar. Bu hizmetler:

e Ev isleri: camasir, aligveris,temizlik gibi isler,

e Kisisel bakim: giyinme, banyo ve kisisel hijyene
yardim etme,

e Evde 6giin hazirlama: Yaslilarin evlerinde sicak
6glinler sunma. Hafta sonu i¢in dondurulmus
yiyeceklerle 6giin gereksinimlerinin kargilanmasi,

e Kisisel Acil Miidahale: 24 saat acil yardim hizmeti,

e Bireylerin tek basina gergeklestiremeyecegi agir isler:

pencerelerin temizligi, halilarin yikanmasi,
buzdolabinin temizlenmesi vb. isler.

e Arkadashk: Haftalik olarak yash ziyareti, ayak islerini

yapma, yazisma ve onlara arkadas bulma imkani
saglama,

e Ulasim:Saglik kontrollerine gitmesi i¢in uygun ulagim

slirecinin saglanmasi

e Beslenme destegi

e Finansal danigmanlik

e Egitim

e Ruh saglig, ortopedi/ néroloji, rehabilitasyon,
inflizyon/ onkoloji, kadin-dogum, ¢ocuk, yasli,
kardiyopulmoner ve yara bakimi gibi saglikla ilgili
uygulamalar.3’7‘17’21‘25

Evde bakim hizmetlerine, 6zellikle maddi boyutlarindaki

artisa yonelik bazi elestiriler olmasina ragmen, bu
hizmetler giderek yayginlagmaktadir. Evde bakimin bu
kadar ¢ok tutulmasinin altinda yatan nedenler soyle
siralanmaktadir:

* Evde bakim, hasta ve bakima ihtiyaci olan bireylere,
kendi ortaminda daha Ozgiir yasama imkani
sunmaktadir. Hastanin ya da bireyin ailesiyle birlikte
ve kendi ev ortaminda bulunmasi, bu hizmeti birey
icin cazip kilan en Onemli faktorlerdendir.
Birey/hastanin daha saygin hissettigi bir ortamda,
sevdikleriyle yakin iletisim i¢inde olmasi, daha hizli

kazanmasini

iyilesmesini  ve
saglamaktadir.

bagimsizligini

* Ev  ortaminda  bakimin  kalitesinin = arttig1

vurgulanmaktadir.

* Bireyin bakim sorumlulugunun aile {yelerinin
lizerinden almmas1 ile is ve sosyal yasantinin
kisitlanma zorunlulugu ortadan kalkar ve bireylerin

tilkkenmislik yasamalar1 engellenebilir.

* 24 saat ve hafta sonlar1 hizmet sunma olanagi

bulunmaktadir.

*  Bireye ve aileye 6zgii olarak bakim planlanabilmektedir.
* Bireyin ve aile {yelerinin bakima daha fazla

katilmasini saglamaktadir.

* Hastaneden erken taburcu edilerek evlerine
gonderilen ve evde bakim hizmeti alan hastalarin

memnuniyeti, genel

saglik durumu, ii¢ aylik mortalite ve hastaneye tekrar
yatis hizi, genel saglik diizeyi ve emosyonel
durumlarinin  daha iyi oldugu belirtilmektedir.
Hastanede kalmak hasta i¢in her zaman enfeksiyon
kapma  riskini  tagimaktadir. Evde  bakimda
enfeksiyona yakalanma ihtimali azalmaktadir. Uzun
stireli bakim gerektiren hastalarin bakimi evde daha
kolaydir. Bir ¢ok hasta i¢in evde bakimin hastaneyle
kiyaslandiginda maliyeti daha uygundur.

* Evde bakim hizmetleri ile bireylerin kendi ortaminda
bakilmasi tedavi siirecini hizlandirmaktadir.

* Yogun bakim dahil, diyabet, astim ve kalp
problemleri gibi pek ¢ok durum igin bakim olanagina
sahiptir.

* Evde bakim hizmetleri ilag kullanimi ve ilaca uyum
saglama gibi agilardan da yararhidir.'!"'*%

Evde bakim hizmetleri, birey ve ailesinin fiziksel,
duygusal, sosyal, ekonomik ve g¢evresel tiim boyutlari ile
dikkate alinmasin1 gerektirdiginden ekip ¢alismasini zorunlu
kilmaktadir. Evde bakim hizmetleri, farkli meslek ve brans
iiyelerinin igbirligi ve es giidiimii ile siirekli, kapsamli ve
organize bi¢imde sunulmasi gereken bir hizmet olarak ifade
edilmektedir.”'  Yashnin  saghk durumu ve bakim
gereksinimlerine gore hekimler, hemsireler, ev ekonomistleri,
eczacilar, tibbi  sosyal  ¢alismacilar,  psikologlar,
fizyoterapistler, konusma ve mesleki terapistler gibi farkl
meslek gruplar1 bakimda rol alir.' Ekip iiyeleri bir plan
dahilinde ve es glidiimlii olarak caligir. Genelde ekipten birisi
bu bakimi koordine eder. Tedavinin bir pargas: olarak aile
tiyelerinin ve bakim sunulan bireyin bu plana katilmasi planin
etkinligini arttirir,">**

Evde bakima ilgi giderek artarken ve ekip anlayisi icinde
verilmesi Onerilirken, genel olarak tiim diinyada yaslilara
bakim ev ortaminda ve agirlikli olarak kadinlar tarafindan
verilmektedir.”"> ABD' de aileler evde tim bakimm % 80'
inin saglamakta, yaklasik olarak 15-25 milyon yetigkin, ev
ortaminda (informal) bakim sunmakta ve 12.8 milyon
Amerikalt uzun déonem bakim veren yardimcilara gereksinim
duymaktadir.” Bu iilkede yaslilarin 2.4 milyonu bakim
evlerinde kalmasma ragmen yaklasik olarak %90.0' 1 aile,
arkadas ve komsulari tarafindan bakilmaktadir."* Ispanya' da
evde bakim hizmetlerinden 14 milyon insan yararlan-
maktadir. Ingiltere' de ise yaslilarin 1/6' s1 uzun dénem bakim
hizmetlerinden yararlanabilmektedir."

Japonya' da yashlarim biyiik bir bolimii geleneksel
yapilarina bagh olarak aileleri ve aile i¢inde de kadinlar
tarafindan bakilirken sadece %39.3' i yalniz ya da esleriyle
birlikte yasamaktadir. Ancak zaman iginde kadmlarin ¢aligma
yasamina daha fazla katilmalari ve yash niifusun giderek
artmas1 (2020' de niifusun %25.0' inin 65 yas ve lizerinde
olacagi tahmin edilmekte), evde bakim hizmetlerine
gereksinimin artacagini gostermektedir."

Ulkemizde birkag o6zel kurum disinda evde bakim
hizmeti sunan resmi bir kurum bulunmamaktadir.”’
Ulkemizde evde bakim hizmetlerinin gelismemesi nedeniyle
toplumumuzda yaslhlarin ba-
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kimi sadece aile iiyeleri Ozellikle de kadmnlar tarafindan
yiiriitl'ilmektedir.7 Aksayan ve Cimete' nin ¢alismasinda
yashlarin %62.9" unun evde bakimi tercih ettikleri , evde
bakim tercih ne-deni olarak %86,5' inin aile {iiyelerinin
yaninda bulunmay1 gosterdigi belirlenmistir.' Her ne kadar
yashlar kendi evlerinde ve kendi aile liyeleri tarafindan
bakim almayi tercih etse de, evde bakim hizmetlerinin aile
tiyeleri  tarafindan gittikce  gliclesmektedir.
Oniimiizdeki 25 yilda iilkemizde 65 yas iistii yash niifusu %
88.0 oraninda artarken, calisan niifusun % 45.0 oraninda
artacagl tahmin edilmektedir. Bu durum giderek azalan bir
niifus katmanim, giderek artan niifusa bakmasi demektir.®
Bunun yaninda;

* Kentlesme, i¢ ve dis go¢ gibi nedenlerle ¢ekirdek
aileye doniisiimiin artmasiyla yasliya her tiir giivence
saglayan genis aile sayisini azalmasi,

* Cekirdek aileye doniisiim sunucunda konutlarin
kiigiilmesi, konutlarin yasghlar i¢in uygun ve yeterli
olmamasi,

* Ailede yashlarin bakiminda 6nemli rol oynayan
kadinlarin ¢aligma yasamina katilmasi veya katilmak
istemesi,

* Genglerin yasliliga bakis agist ve kusaklar arasi
iletisim bozuklugu,

*  Yaslilarn ve ailelerinin ekonomik yetersizligi,

*  Yaslilik hakkinda ailenin ve yaslinin bilgi eksikligi,

*  Bagkalarma bagimli olma gibi nedenlerden dolayi aile
icinde bakim verici roliindeki Kkisilerin sayisinin
azalmasi yaslinin bakim sorununu daha da
arttirmaktadir.'®°%'

verilmesi

Bu durum yash bireylerin bakiminda aile dis1 insan giicii
ve teknoloji kullanmimini zorunlu hale getirmistir Bireylere
kendi yakinlar1 tarafindan bakim verilmesi, fiziksel ve
psikolojik olarak kendilerini daha 1iyi hissetmelerini
saglamasina ragmen, yapilan caligmalar bakim verenlerin
baz1 sorunlarla kargilagtigimi gostermektedir, 6zellikle bakim
vericinin ileri yasta olmasi, i durumu ve sosyal destek
azhgmin  bu riski arttirabilecegi  vurgulanmaktadir.’
Feldman,Waliser,Gould ve Levine'nin yaptigi bir ¢aligmada
bakim vericilerin %36.0' smnin bakim vermede yetersiz
kaldiklarin1 gostermektedir. Bu kisilerin haftada 20 saat ve
iizerinde bakim verdikleri, bakim verirken gii¢liik yasadiklari,
bakim verici roliinii iistlendikten sonra 1/3' {iniin fiziksel
saglik sorunu yasadiklari; bu kisilerin daha yogun bakim
sunduklari, 65 yasin iizerinde olduklari ve 4/5' inin bakim
verirken yardim almadiklar1 belirtilmektedir.” Bunun yaninda
bakim koruyucu  saglik
davraniglarma daha az agirlik verdikleri ve mortalite riskini
arttirdiklar1 belirtilmektedir. Bakim veren kisinin karsilastigi
bu zorluklar sosyal, fiziksel, ruhsal ve ekonomik agidan
¢esitli sorunlar yasamasma yol agmaktadir. Evde bakim ve-

vericilerin ~ bir  bolimiini

renlerin  Ozgiirliikklerinin kisitlandig1, ruhsal durumlarinin
olumsuz yonde etkilendigi; stres yasadiklar1 ve depresyona
girdikleri belirtilmektedir.>’

Ulkemizde evde bakim hizmetleri gelismediginden hem
bakim veren hem de bakimi alan pek ¢ok sorunla kargi
karstya kal-

maktadir. Golgegen ve Tiimerdem' in yaslilarin evde bakim ge-
reksinimleri ile ilgili yaptig1 bir ¢alismada; yashlarin %6.5' i
yardimsiz banyo yapamadigi, %2.8' inin tek basina giyinip
soyunamadigi, %1.4' iiniin tuvalet ihtiyacin1 karsilayamadigi,
%1,7" sinin oturamadigi, %8.5' inin idrar ve diskisini kagirdigi,
9%0.3" iiniin tek basmna yemek yiyemedigi, %1 1.0' inin telefon
kullanamadigi, %35.9' unun alig-verig yapamadigi, %44' {iniin
yemegini  hazirlayamadigi, %20.3' {iniin ev islerine
katilamadigi, %25.4' {inlin gamasirlarini yikayamadigt %25.4" i
ilaglarini dogru dozda ve zamaninda alamadig1 ve %12.4' iinlin
para hesabi yapamadigi belirlenmistir.®  Yilmaz' m
caligmasinda hastalarin evde giinliik yasam aktivitelerini ve
hastaligin gerektirdigi tedavilerini uygulama dogrultusunda
yardima gereksinimi oldugu ve bu yardimin biiyiikk oranda
hastalarin esleri tarafindan gergeklestirildigi belirlenmistir.®
Aksayan ve Cimete' nin yaptig1 ¢aligmada hastalik nedeniyle
aile bireylerinin %66.2' sinin aile i¢i gorevlerinde degisiklik
oldugu, aile iiyelerinin %66' sinin yorgunluk, bunalti, sosyal
yasant1 degisikligi yasadiklar1 ve bu sorunlar1 ¢ézmek i¢in evde
saglik personeli istedikleri belirlenmistir." Dramali,Demir ve
Yavuz'un yaptig1 bir ¢alismada bakim verenlerin %89.0' unun
kadin, %56.0' sinin es oldugu ve %84.0' linlin hastanin evdeki
bakimlar1 ile ilgili higbir egitim veya bilgi almadig:
saptanmigtir. Bakim verenlerin % 76.0' s1 kendilerine yeterince
zaman ayirmadiklarini ve durumunun onlarin aile ve sosyal
yasantilarmi olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.* Altun'un
¢alismasinda bakim vericilerin %78.03' {ii kadin, %64.39' unun
ev hanimi oldugu ve %34.85' inin esinin bakim sorumlulugunu
tstlendigi belirlemislerdir. Bakim vericilerin %74.24' ii bakim
verme konusunda genellikle uzman yardimma gereksinim
duydugu belirtilirken, %68.94' i hastas1 hakkinda kaygi
yasadigint belirtmistir. Bakim vericilerin % 40.90' 1 bakim
verme sorumlulugunun diger islerini engelledigini belirtirken.
%39.9' u kendilerine aywacak zamanlar1 kalmadigim
belirtmislerdir.”

Bu arastirmalar iilkemizde evde bakim gereksiniminin
boyutlarini ve evde bakimla ilgili sorunlar1 ortaya
koymaktadir. Ulkemizde yash bakimiyla ilgili sorunlarla
er ge¢ ylizlesilecegi disliniildiiginde evde bakim
hizmetlerinin profesyonel anlamda olusturulabilmesi igin
gereken calismalara en kisa siirede baglanmasi bir
zorunluluk olarak goriinmektedir.
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