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Ulke Ornekleri ile Evde Bakim Hizmetlerine Genel Bakis

Overviiew of Home Care Services with Country Examples

Asu GURER

oz

Evde Bakim Hizmetlerinin tanimi, 25751 sayili Resmi
Gazete’de “Evde Bakim Hizmetleri’nin Sunumu Yonetmeligi”
cergevesinde; saglik hizmetlerinin hekim Onerisi dogrultusunda,
profesyonel bir ekip tarafindan hastalara, kisinin kendi evinde
ya da yasadigi ortamda, rehabilite edici hizmetler, fizik tedavi
hizmetleri, psikolojik destek tedavisi de dahil olmak {izere tibbi
ihtiyaglarin karsilanacak sekilde sunulmasi” seklinde yapilir. Evde
bakim hizmetleri ile alternatif bir saglik hizmeti sunuldugundan
bu hizmetlerinin saglik hizmetleri i¢indeki yeri onemlidir. Bu
derlemenin amaci literatiir bilgisinden faydalanarak evde bakim
hizmeti ve Tirkiye’de bu hizmetlerin sunumu hakkinda bilgi
sunmaktir. Tiirkiye’de sunulan hizmetin kalite ve verimliligini
artirmak, elestirel bir bakis kazanmak igin gelismis tilkelerden
ornek uygulamalara yer verilmis ve 6neriler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Evde bakim, saglik hizmeti, saglik
profesyoneli, Tiirkiye.

ABSTRACT

Definition of Home Care Services, in the Official newspaper
No. 25751, within the framework of “Regulation on Presentation
of Home Care Services”; health services are provided by a
professional team in line with the physician’s suggestion, to the
patients, in the home or in the environment where they live, to
meet the medical needs including rehabilitative services, physical
therapy services, psychological support therapy”. As an alternative
health service is offered with home care services, the place of
these services in health services is important. This literature review
aims advantage of home care services in Turkey and to provide
information about the provision of these services. To increase
the quality and efficiency of services offered in Turkey, given
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the example of the developed countries to gain a critical view of
applications and proposals were presented.

Keywords: Home care, health care, health professional,
Turkey.

GIRIS

Evde bakim hizmetleri; oziirli, yasl, siire gelen
rahatsizlig1 olan ya da hastaliktan sonra derlenme déneminde
olan kisileri kendi evlerinde veya bulunduklar1 ortamda
onlart destekleyip toplumla biitiinlesmelerini saglamay1
amaclayan, hem bireye hem de aileye sunulan psikolojik,
fizyolojik, tibbi ve sosyal destek hizmetlerini kapsayan bir
hizmet modelidir (1). Saglik, ekonomik ve sosyal hizmet
gibi alanlarda bu igte uzman kisiler araciligi ile sunulur
(2). Evde Bakim Hizmetleri’nin Sunumu Yonetmeligi
cercevesinde; “saglik  hizmetlerinin  hekim
dogrultusunda, profesyonel bir ekip tarafindan hastalara,
kisinin kendi evinde ya da yasadig1 ortamda, rehabilite edici

Onerisi

hizmetler, fizik tedavi, psikolojik destek tedavisi de dahil
kisinin tibbi gereksinimlerini karsilayacak sekilde hizmet
sunumu’” seklinde tanimlanir (3).

Eski c¢aglardan beri evde bakim saglanmis olmasina
ragmen sunulan hizmet modern tip hizmetinden uzak
olmustur. Tiirkiye’de faaliyetlerden once
bakim verenler ve bakim alanlar c¢esitli
karsilagmislardir.  (4). sorumlu bireylerde
ozgiirliiklerinin  kisitlandigi, stresle birlikte depresyon

diizenleyici
sorunlarla
Bakimdan

sorunlarinin ortaya ciktigi bildirilmistir (2, 4). Aileler
tizerinde yapilan arastirmalardan elde edilen verilere
gore; aile bireylerinin %66.2’sinin aile igindeki rollerinin
degistigini, %66’s1 yorgunluk, i¢ sikintisi, sosyal hayatta
degisiklikler yasadigini, sorunlarini ¢dzebilmek amaciyla
da evlerinde saglik calisani istediklerini belirtmiglerdir
(3, 4). Bagka bir ¢aligmaya gore, bakim verenlerin %84’
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evde hasta bakimi hakkinda bilgilendirme almadiklarini,
bakim sunanlarin %74,2’si profesyonel yardima ihtiyag
duyduklarmi belirtmislerdir (5).

Bu calismada evde bakim hizmetinin énemi, hizmetin
sunumu, avantaj ve dezavantajlari ile genel bir bakis
saglanmis, Tirkiye’de ve gelismis evde bakim hizmet
modelleri olan Avrupa {ilkelerindeki uygulamalardan
bahsedilip oneriler sunulmustur.

EVDE BAKIM HiZMETLERI

1.1. Hizmetin Siiflandirilmasi: Bireylerin ihtiyaclari
dogrultusunda sosyal hizmetleri de i¢ine alir. Tibbi hizmetin
oncelikli oldugu, hastaliktan sonraki 30 giinliik iyilesme
donemi i¢inde sunulan kisa siireli hizmetler, tibbi bakimin
yaninda sosyal bakim hizmetlerini de i¢ine alan, alt1 aydan
daha fazla bakima ihtiya¢ duyan bireylere ise uzun siireli
hizmetler sunulmaktadir. Farkli meslek alanlarindaki
uzmanlar formal bakim, akraba, aile iiyeleri gibi kisiler

informal bakim hizmeti sunarlar (1, 6).

1.2. Evde Bakim Hizmetlerinin Amaci: Bu hizmetlerin
amact; hasta veya bakima muhtag bireylerin; saglik durumu
ve hayat kalitesini iyilestirmek, hastanede kalig siiresini
kisaltarak hastane enfeksiyonu riskini en aza indirmek,
hasta bireyin aile ortamina kisa siirede donmesini saglayarak
moral destegi sunmak, hastane yatak kapasitesini verimli
kullanip hizmet maliyetini azaltmak, ¢cocuk ve infantlarin
ev ortaminda gelisimini desteklemek, hastanin 6zerkligini
korumak, karar verme ve problem ¢dzme konularinda
gelismelerini  desteklemektir (7, 8, 9). Evde bakim
hizmetleri i¢in en yaygin goriis “hastalarin bagimsizligimin
saglanmasi, hayat kalitesinin iyilestirilmesi ve slirekliligin
saglanmasi icin iyi bir ¢dziim yolu olmasidir” (10).

1.3. Hizmet sunumunu yapan saghk profesyonelleri:
Bu alanda farkli disiplinlerle ¢calisma gerekmektedir. Hizmet
ekibindeki kisiler birey ve ailenin ihtiya¢ durumuna gore
degismekle birlikte; doktor, hemsire, saglik memuru, sosyal
hizmet calisani, psikolog, fizyoterapist, bakim destek/
refakat personeli, hasta takip personeli ulasim sorumlusu
gibi calisanlardan olusabilmektedir (2, 7).

1.4. Evde sunulan saghk hizmetleri: Hekimlik ve
hemsirelik hizmetleri, hastayr goézlem ve degerlendirme
hizmetleri, sagligi gelistirme ve koruma, palyatif bakim
hizmetleri, fizik tedavi, tibbi ara¢ gere¢ hizmetleri, eczane
hizmetleri ile psikiyatrik hizmetler olarak sayilabilir (1, 11,
12).

1.5. Evde sunulan sosyal destek hizmetleri: Kisilerin
ulasimi, yasam alanlarinin bakimi, kisilerin 6zel bakimini
kapsayan, i¢inde evlere yemek servis etme gibi hizmetler de
olan sosyal hizmetlerdir. Sosyal hizmet ¢alisanlar1, bakim
destegi calisanlari, aile bireyleri, din gorevlileri gibi destek
elemanlar1 bu hizmetlerde gorev alirlar (7, 13, 14).

1.6. Evde Bakim Hizmetlerinden Faydalanabilecek
Gruplar: Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’niin evde uzun
siireli bakim i¢in hazirlanan teknik raporuna gore evde
bakim hizmetleri, giinliik yasam aktivitelerinde yardima
ihtiya¢ duyan her yastan insanin uygun yasam kalitesini
saglamak i¢in aldig1 her tiirlii bakimi kapsar. Hedef gruplari;
bulagic1 ya da kronik hastalig1 olan bireyler, etiyolojiden
bagimsiz olarak engelli bireyler, HIV/AIDS’li bireyler, kaza
sonucu engelli olanlar, algi sorunu yasayan bireyler, akil
hastaliklar1 olan bireyler, madde bagimlilari, dogal afetler
ve diger felaket kurbani olan bireylerdir (11).

1.6. Evde Bakim Hizmetlerinin Avantaj ve Dezavantajlari

1.6.1.
koruyabildikleri ve kendilerine ait ortamlarda daha mutlu

Avantajlar: Bireyler ozerkliklerini
olurlar. Ev ortamlarindaki tehlikelerin fark edilmesi ve
¢Oziim bulunmasi daha kolaydir. Kendini gerceklestirme
yetileri, ozgiirlikleri ve diger bireylerle iletisim halinde
olmalar1 nedeni ile iyilesme siiregleri de daha hizli
olabilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine erisimin
kolaylagmasi, boylelikle hastane basvurularinin azalmasi,
hastane yatis giin sayisinin da diismesi ile enfeksiyon
gelisme riski de azalmasi ile hastalara kendi yasam
alanlarinda sunulan hizmetler hem aile i¢in hem de iilke
ekonomisi i¢in ekonomik olacaktir. Evde bakim veren
aile bireyleri de siirece dahil oldugundan onlarin fiziksel
ve ruhsal durumlarindaki degisiklikler daha erken fark
edilebilir. Saglik hizmetine ulasamayan bireyler i¢in 6nemli
bir alternatiftir (12, 13, 15).

1.6.2. Dezavantajlar: Saglik calisani stirekli hastanin
yaninda olmadigindan karsilasilabilecek acil durumlara
miidahalelerde sorun yasanabilir (teknolojik cihaz sorunlart,
damar yolu ile ilgili tikaniklik, sepsis, tromboz vb. sorunlar).
Hizmeti veren personelin kendi ¢aligma ortami disinda
hizmet vermesi verimliligi azaltabilir, hizmet sunumunu
da zorlasabilir. Saglik personeli, hasta ve aile ile iletisimde,
giivenliginin saglanmasinda sorun yasayabilir. Hasta kendi
yasam alanini, mahrem alanini paylasmak istemeyebilir. Bu
durumda hasta bazi bilgilerini saglik ¢aliganindan gizleme
yoluna gidebilir. Hasta bakimi sonrast olusabilecek tibbi
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atiklarin bertarafinda sorunlar yasanabilir (1, 8, 10, 15, 16,
17).

2. Tiirkiye’de Evde Bakim Hizmetleri

Tiirklerde ilk olarak “Kam” veya “Baksi”lar tedavi
isiyle ilgilenmis, dini ritielleri de yonetmislerdir. Daha
sonra “Otac1”, “Emg¢i” veya “Atasagun” adi verilen
Gogebe
siirdiiklerinden saglik hizmeti sunumlarinin hasta kisinin
sunuldugu distintilmektedir. Ebeler, gebelik
doneminde ve dogumdan sonra ev ziyaretlerine gitmis ve

hekimler bu islerle ilgilenmislerdir. hayat

evinde

saglik hizmetlerini evde sunmuslardir (15). Giiniimiizde bu
hizmetler, cogunlukla yerel yonetimler, 6zel hastaneler, 6zel
evde bakim merkezleri ve kamu hastanelerinin sunduklari
hizmetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (12). Evde Bakim
Hizmetlerinin Sunumu Yoénetmeligi’ne gore bu hizmetler;
hekim onerisi ile hastalara, yasadiklari ortamda, saglik
calisanlar1 tarafindan rehabilitasyon, fizik tedavi, psikolojik
destek tedavisi gibi ihtiyaclar1 karsilayacak sekilde saglik
hizmetlerinin tanimlanmigtir ~ (18).
Bakanlik ve bakanliga bagl kuruluglarin biinyesindeki

sunulmast olarak
egitim-arastirma hastaneleri, genel veya dal hastaneleri,
agiz-dis sagligi merkezleri (ADSM) ve toplum saglig
merkezleri (TSM) biinyesinde kurulan birimler ve aile
hekimligi birimi (AHB) araciligi ile bu hizmetlerin sunumu
saglanir (19). Ekipte bir doktor, bir hemsire, bir saglik
memuru ve bir sofor gorevlidir. Thtiya¢ halinde bu ekibe
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani,
bakim destek personeli gibi hekim dis1 saglik personeli
eklenebilir (18).

Hizmetten yararlanmak icin 444 38 33 numarali telefon
aranarak iletisim merkezlerine ulasilabilir, ya da evde
saglik hizmeti sunumu yapan birimlere telefonla, sozli
veya dilekgeyle bagvuru yapilabilir. Birimler, randevu
sistemi kullanilarak ve mesai saatleri icinde hizmet sunumu
gercgeklestirmektedirler (15).

Ulkemizde Saglik Uygulama Tebligi'ne gore bu
hizmetler, Sosyal Glivenlik Kurumu’nca ddenmektedir (10).
Ozel birimler de bu tiir hizmetleri sunmaktadir. Hizmetlerin
finansman1 resmi sigorta sistemi tarafindan degil cepten
6demelerle karsilandigindan toplumun genis kesimi ozel
evde bakim hizmetlerinden yararlanamamaktadir (15).

Tiirkiye’de Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK) da bu hizmetleri vermektedir (10). Evde
bakim aylig1 baglanabilmesi i¢in Kanuna gore, ziirliiniin
ikametinin oldugu evde kisi basi gelir diizeyinin aylik net

asgari Ucretin 2/3’iinden daha az olmasi gerekmektedir.
Aylik 6ziirlii bireye bakmakla sorumlu kisiye verilmektedir
(20).

Bakim Hizmetleri Stratejisi ve Eylem Plani’nda
iilkemizdeki sosyal hizmetler sisteminde bazi aksakliklar ve
yetersizlikler olduguna deginilmis, iyi hizmet sunumunda
sorunlar oldugundan ayrica niifusumuzun yaslanmakta
oldugu ve buna bagli olarak da oziirliiliik sorununun
gelecekte artacagi belirtilmis, temel sorunlar su sekilde
siralanmigtir:  Evde bakim hizmetlerinin  yetersizligi,
kurumsal bakimdaki hizmet sunumunda yetersizlikler,
bakim hizmetleri konusundaki egitimde yasanan eksiklikler,
hizmet sunumunda kullanilan destek teknolojilerindeki
yetersizlikler, niifusun tamamini igine alan bakim giivence
sisteminin olmamast (20). Bakim hizmetleri konusunda
sistematik bir yapilanmanin olusturulmasi, ihtiyaclarin
karsilanmasini  saglayacak

stratejilerin  gelistirilmesi

gereklidir.

3. Ornek Ulkelerle Evde Bakim Hizmetleri

Bu boliimde gelismis evde bakim hizmet modelleri
olan Avrupa lilkelerindeki uygulamalardan bahsedilecektir.
Avrupa’da meydana gelen demografik, epidemiyolojik,
kiiltiirel bakim

de degisiklige gitmeyi gerektirmistir.

sosyal ve degisimler, geleneksel
yontemlerinde
Evde bakim hizmetleri sayesinde, akut ve uzun siireli
hastaneye yatislarin Oniine gecilerek bireyi evinde ve
toplum iginde tutmayr amaglayan siirdiiriilebilir bir
yaklasim sunulmaktadir. (21). Bu iilkelerden Isveg, 2019°da
10.04 milyonluk toplam niifusu ile diinyanin en gelismis
toplumlarindan biridir (22). Isve¢ vatandaslar1 sosyal ve
ekonomik refah bakimindan diinyada ilk sirada yer alir (23).
Isveg’in koklii, evrensel, kamuya ait uzun vadeli bir bakim
sistemi vardir. Uzun siireli bakimin mali sorumlulugu ulusal,
bolgesel ve yerel yonetimler arasinda paylagilmaktadir.
Ancak maliyetlerin yaklasik %85°1 (2010) yerel ve bolgesel
vergilerle karsilanmaktadir. Isveg’teki kurumsal sektdriin
kiigtilmesi, hizmet sunucularina yonelik tesviklerin yeniden
diizenlenmesi ile kolaylastirilmistir (24). Gayri resmi bakim
aglarini ve aile bakimint desteklemek i¢in 6nlemlere daha

fazla yatirim yapilmasi yoniinde ¢caba harcanmustir (25).

Saglik isve¢ 273 ve Saglik Hizmetleri Yasasi (1982)’nin
amacl, yasa bakilmaksizin, saglik hizmetlerine esit erisime
sahip herkes i¢in iyi bir saglik ve saglik hizmetidir (26).
Saglik hizmetlerine en fazla ihtiyact olan evde bakim
Meclisi

alicismma  Oncelik  verilmesinden 11 sorumlu
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olmaktadir. Sosyal Hizmetler Kanunu’na goére belediyeler
hizmet vermek, 6zel ihtiyaclart olan kisilere bakmak, ev ve
kisisel bakim yapmak ve 6zel konutlarin insa edilmesini,
yenilenmesini saglamak igin belediyeleri tesvik etmek
iizere kullanilir (27). Belediyeler, engelli bireylerin topluma
katilabilmelerini, kendi yasamlarini etkileyebilmelerini ve
yaslandikca kendilerini giivende ve bagimsiz hissetmelerini
saglamalidir (28).

Evde bakim hizmeti esas olarak belediye veya
0zel kurumlar igin c¢alisgan maasli personel tarafindan
verilmektedir. Bir belediyenin sundugu evde bakim hizmeti,
birinci basamak saglik hizmeti sunanlar tarafindan ve evde
yardim hizmeti evde yardim asistan1 veya ev yardimcisi
hemsiresi tarafindan yapilan bir evde bakim ekibi tarafindan
saglanir. Goniilli ajanslar sayica artmaktadir, ancak hala

azinliktadir. (29).

Almanya’da evde bakim hizmetlerinin maliyeti devlet,
belediyeler, sivil toplum kuruluslari (STK) ve saglik sigortasi
sirketleri arasindaki sdzlesmelerle karsilanmaktadir. Sigorta
acenteleri i¢in erken tedavi onceliklidir. Bakim uzmanlari
bireyleri ziyaret eder ve karsilastiklari risk faktorleri ve
risklerin nasil azaltilacagi konusunda onlar1 bilgilendirir
(30).

Almanya sosyal giivenlik alaninda oncii iilkelerden
birisidir. Almanya’da yasayanlarin %85’i standart saglik
giivencesine sahipken geriye kalan kisim ise daha yiiksek
glivencelerden yararlanmaktadir (31). Bakima muhtag
kisilere bakim hizmetlerinin evde sunulmasi diizenlenmistir
ve bakima muhtag engelli ve yasli bireye ve ona bakan ailesi
hizmetlerden faydalanir (32).

Bireyler ayni veya nakdi bakim yardimi almaktadir.
Aileden biri bakima muhta¢ durumda olan kisiye bu
hizmetleri sunabilmesi i¢in dogrudan nakit yardim talep
edebilir (33). Hizmet kapsaminda; beden temizligi, yemek
yeme, mobilite, evle ilgili isler, tadilat isleri, tibbi yardim,
sosyal bakim gibi hizmetler vardir (34, 35). Bakim hizmetini
yerine getiren kisinin dinlenme ihtiyact da giderilir ve
yedek bakim adi verilen gecici bir bakim hizmetinden
yararlandirtlir (33).

Evde bakimi tesvik etmek i¢in bakimi yapan kisilere
belirli sartlar altinda emeklilik ve igsizlik sigortasi
primlerinin 6denmesi gibi sosyal giivence uygulamalari
baslatilmisti. Bakima muhtag¢ kisiler veya yakinlari
icin “destek noktalar1” kurulmustur. Her yil yardimlarin
miktarini artirma hedefleri vardir (36).

Almanya’nin evde bakim konusunda kaygilari da vardir.
Rehabilitasyon bakiminin yani sira 6nleme, sagligi gelistirme
ve bakim hedeflerine heniiz ulagilamamistir. Gelecek igin
onemli miktarda personel sikintisi beklenmektedir bunun
i¢in de gerekli 6nlemler alinmalidir (37).

Hollanda’da sosyal bakim hizmetleri, Saglik Bakanlig1
tarafindan segilen ve denetlenen saglik sirketleri, STK’lar
ve serbest bakim verenler tarafindan saglanmaktadir.
Palyatif bakim {icretsizdir. Iyilestirici tedavi maliyeti
¢ogunlukla hastalik fonlar1 ve &zel sigorta poligeleri
tarafindan ddenir (37). Bakima muhtag bireyler yasal olarak
korunmaktadir. Bakim hizmetleri, aile fertleri, profesyonel
bakicilar, sivil toplum kuruluslart ve bakim sirketlerinden
almabilir. Kisinin bakima muhtaglik durumu, derecesi ve
ihtiyaca gore bu hizmetler bigimlenip zengin ve degisken
hale gelmistir. Ev hemsireligi, temel bakim, temizlik isleri,
saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, gece ve giindiiz
bakimi hizmetleri sunulmakta ve yaslilar, engelliler, kronik
hastaligi olanlar, iyilesme donemindeki hastalar ve lohusalar
faydalanmaktadir. (7).

Verilen hizmetler; evde kisisel bakim, evde saglik
bakimi, evde sosyal bakim ve evde yardima iligkin hizmet
ve diizenlemeleri igerir (38). Hollanda, evde bakim alaninda,
koklii gegmise sahip bir sosyal refah iilkesidir. Ev ziyaretleri
ile baslayan bu hizmetler giiniimiizde egitim kurumlarinin
acilmasiyla Dbirlikte profesyonel hizmet sunuculart ile
verilmeye baslanmistir. Bireyler tercihlerine gore, ayni
ya da nakdi yardim alabilir, “Bakim ve Degerlendirme
Merkezi”’nin inceleme ve degerlendirmeleri ile yardim
stiresi belirlenir (38).

SONUC VE ONERILER

Avrupa iilkelerine baktigimizda yagh niifusun, bakima
muhtag kisilerin sayisinin hizla arttigi, henliz ¢oziim
yolu arayisinda olmayan iilkelerin de bakim hizmetleri
kapsaminda sistemlerini iyilestirmek zorunda olduklari
aciktir. Bakim hizmetlerin sistemli olarak uygulanmakta
oldugu bircok Avrupa Birligi ilkesi, bakima muhtag
kisileri aligtiklar1 sosyal c¢evreden ayirmadan hizmet
sunmak i¢in bu hizmetleri evde sunmaya ydnelmislerdir.
Ayrica kronik hastaliklarin yiiksek prevalanst ve hastane
bakim maliyetinin artmasi, uzun siireli bakim hizmetleri
sunmak icin evde bakimin diisiik maliyetli bir alternatif
olarak yeniden disiiniilmesi gerektigi {ilkelerin &nem
verdigi bir durum haline gelmistir. Isve¢’te bu hizmetler
yerel ve bolgesel vergilerle, giiclii tesvik ve yatirimlarla
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saglanmakta, hizmetler belediye veya 6zel sirketler aracilig
ile sunulmaktadir. Almanya’da evde bakim hizmetleri devlet,
belediyeler, STK’lar ve saglik sigorta sirketleri arasindaki
sozlesmelerle karsilanmakta, evde bakim, tesislerdeki
kurumsal bakimdan oncelikli olarak degerlendirilmektedir.
Hollanda’da ise ¢cogunlukla hasta, 6ziirlii ve yagh bireyler
arasinda ayirim yapilmadan, bakima muhtag bireyleri yasal
anlamda korumakta, Saglik Bakanlig1 tarafindan secilen ve
denetlenen saglik sirketleri, STK ve serbest bakim verenler

hizmet sunmaktadir.

Ulkemiz igin de, dzellikle yasl, 6ziirlii, bakima muhtag
bireylerin artmasi nedeni ile ihtiya¢ duyulan hizmetlerdir.
Hizmetin nasil, kim tarafindan, hizmetin ne kadarinin
evde sunulacagi gibi konularin netlestirilmesine ihtiyag
vardir. Uzman c¢alisanlarla, adil is yiki saglayarak
calisan motivasyonunu ve verimliligini de hedefleyerek
standartlagmis hizmet sunumu saglanmalidir. Hastalara tibbi
destegin yaninda sosyal destegin de saglanmasini hedefleyen
evde bakim hizmetlerinin daha efektif olabilmesi igin
ihtiya¢ sahiplerinin yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik
iyilestirmeler de yapilmalidir. Bunun igin bakanliklar,
belediyeler, sivil toplum kuruluslari, dernekler arasinda
koordinasyon saglanmalidir. Ulkemizde bu hizmetlerin
sunumunda verimin arttirtlmasina katki saglamak, kaliteli
evde bakim hizmeti sunabilmek i¢in iilke drnekleri detayl
incelenmeli, Tiirkiye icin elestirel bakis kazanip {ilke
deneyimlerinden faydalanilmali, hem o&nleyici hem de

terap6tik hizmetler biitiinsel bir yaklagimla sunulmalidir.
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