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Giris

Diinya genelinde yash niifus orani giderek artmaktadir (1). Yash insanlarin
¢ogu kalan omiirlerini evlerinde gecirmek istemektedirler (2). Evde kalabil-
meleri i¢in yikanma, tirag olma, giyinme ve yemek yeme gibi aktivitelerini
gerceklestirmeleri gerekmektedir. Bireyler yas, ektsra bir hastalik, engel du-
rumu gibi nedenlerle bu giinlitk yasam aktivitelerini yerine getirmede sikint
yasamaktadirlar (3). Giinliik yasam aktivitelerine yardim, bakim, ev ortaminin
diizenlenmesi gibi konularda evde bakim hizmetleri bakima ihtiyac olan kisi-
lere destek olmaktadr.

Evde bakim hizmetlerinin kisa ve uzun vadeli hizmetleri vardir. Daha kisa
vadede fiziksel aktivite, egzersiz gibi problem odakl: olabilirken uzun vadede
kisisel bakim, bahge islerinde destek, sosyal destek gibi hizmetleri vardir (4,5).

Arastirmacilar yatan hastalarin hareketsizliginin kardiyovaskiiler, solu-
num, gastrointestinal, kas-iskelet sistemi, bobrek, endokrin ve sinir sistemle-
rine yonelik birgok negatif sonuglar belirtmislerdir (6,7). Yatan hasta hareket-
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Hareket kisitlilkar1 nedeniyle hastalarda hastaliklarinin yaninda inaktiviteye
bagli problemler de ¢ikabilmektedir. Hastalar var olan potansiyelleri dogrultu-
sunda mobilize edilmeli ve aktif olmaya tesvik edilmelidirler.
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