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Ozet

Yagli bireylerin hastanenin fiziksel ortamina bagh yasadidi sorunlar ve yasam kalitesini de iceren iligkili faktorleri tespit
etmektir. Arastirma kesitsel tipte olup, 2019 yilinda Universite arastirma hastanesi ile sehir hastanesine basvuran 65
yas ve Ustl yaslilar arasinda yapilmistir. Arastirmaya 400 yasli alinmistir. Veriler, sosyo-demografik veri formu, yasam
kalitesi kisa formu (SF12) ve hastane igi ve ¢evresi fiziki dizenlemelerin uygunlugunu belirleyen anket formu aracihgiyla
elde edilmistir. Anketler, arastirmaci tarafindan gérismeci araciligiyla doldurulmustur. Yeterli olma duizeyi ki-kare testi
ve binary lojistik regresyon ile analiz edilmistir. Arastirmaya katilanlarin %47.3'0 kadin, %67.5'i evli, %48.3’4 65-69 yas
grubunda, %80.5’nin en az 1 kronik hastaligi bulunmakta ve %65.5’i yardimci ara¢ kullanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal
saglik puan ortalamasi sirasiyla 37.94 ve 41.85'dir. Yaslilarin %67.0’si hastane ici ve %23.8'i hastane cevresi
duzenlemelerin guivenlik ve konforu igin olumlu gérus bildirmistir. Hastane ici dizenlemeleri yeterli dizeyde guvenli ve
konforlu bulma olasiligi, sehir hastanesine bagvuranlar, erkekler, evliler, il merkezinde yasayanlar, fiziksel saglk puani
ylksek olanlar arasinda daha yuiksek saptanmistir. Yaslilarin Ggte ikisi hastane igi dizenlemelerin glivenlik ve konforunu
yeterli olarak degerlendirmistir. Yaslilarin fiziksel yasam kalitesi ylikseldikge hastaneyi fiziksel agidan daha yeterli olarak
degerlendirirken, ruhsal yasam kalitesi arasinda bir iligski bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Hastane fiziksel yapisi, yasam kalitesi, yasllk.

THE PROBLEMS AND FACTORS THAT EFFECT THE ELDERLY
RELATED TO THE HOSPITAL PHYSICAL ENVIRONMENT

The aim of this study is to determine the problems experienced by the elderly due to the hospital physical environment
and the factors affecting. The study was cross-sectional and was performed among elderly people aged 65 years and
over who applied to university hospital and city hospital, in 2019. The study included 400 elderly. Data was obtained
with socio-demographic data form, quality of life short form (SF12) and questionnaire determining the appropriateness
of physical arrangements in and around the hospital. The questionnaires were completed by the researcher through the
interviews. Adequacy level was analyzed with chi-square test and binary logistic regression. Forty-nine point three
percent of the participants was woman, 67.5% was married, 48.3% was in the 65-69 age group, 80.5% has at least one
chronic disease and 65.5% of them uses assistive devices. The average physical and mental health score is 37.94 and
41.85, respectively. The 67.0% of elderly give a positive opinion about safety and comfort of in-hospital arrangements
and 23.8% of them give a positive opinion about safety and comfort of around hospital arrangements. The probability
of finding in-hospital arrangements sufficiently safe and comfortable was found to be higher among those who applied
to city hospitals, men, married, people living in the city center and those with high physical health scores. Two thirds of
elderly stated that in-hospital physical arrangements are equally safe and comfortable. As the physical quality of life of
the elderly increased, they evaluated the hospital as physically more adequate, but there was no relationship with the
quality of mental life.
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Giris

ashlik tanimi gegmisten giinimuze
Yfarkll anlamlarda yorumlanmistir.

Dinya Saglk Orgiti (DSO)
yashligi; cevresel etkenlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi ya da
buylk  oranda yitiriimesi olarak
tanimlamistir (1). Ulkemiz de geligmis
dinya ulkeleri gibi yaslaniyor. Dlnyada
ve Ulkemizde tibbin ilerlemesi, yasam
refahinin ve ortanca yasin artmasi ile
fazla sayida insan ileri yaglara ulagsmaya
baglamistir. Dinya da yasl nifus orani
(2017) %8.9’a iken, Ulkemizde 2018
yihinda bu oran %8.7’ye ulasmistir (2)
Yasli nufusun artmasi sonucu toplumsal
yagslanma ile karsi kargiya kalinmasi yasli
dostu kavramlar ile tanismamizi
saglamigtir. Yash dostu toplum, yasl
dostu sehirler olarak baslamis olsa da
yasli kisilerin saglik hizmet ihtiyaglarinin
artmasi yasli dostu hastaneler kavramini
da glindeme getirmistir (3). Yash dostu
kavramlarinin genislemesi aktif
yaglanmay! tesvik etmek ve vyasgllarin
yasam  kalitesini  arttirmak  adina
onemlidir. Yasllik déneminde
organizmada ve sistemlerde gorllen
fonksiyonel ve vyapisal gerilemenin
etkisinin yani sira, kronik hastaliklarin ve
dis faktorlerin etkisi; emeklilik, rol
degisiklikleri, kusaklar arasi deger
catigsmalari, es, akraba ve akran kayiplari
sonucu Kisiler arasi iligkilerde degisim,
yalnizhk ve umutsuzluk gibi sorunlar
nedeni ile yaslihk da gorulen fizyolojik,
psikolojik, sosyolojik gerilemeleri
artirmakta ve yasli bireylerin vicudun i¢
denge kontrolinde, cevresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginde ve stres
cevap kapasitesinde azalma ortaya
¢ikmaktadir. Bunun sonucunda ¢ogu
yasli kisi saglik hizmetlerini genclere gore
daha yogun olarak kullanmaktadir (4-6).
Yasanilan ortamlarin, bir kiginin yasami
boyunca ve daha ileriki yaslarda fiziksel
ve zihinsel kapasitenin belirlenmesinde,
ayrica yasamda karsilagilan iglev
kaybina ve diger olumsuzluklara uyum
saglanma dizeyini belirlemede énemli bir
rol oynadigi DSO tarafindan
belirtiimektedir (1).
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Hizla yaslanan bir toplumda,
insanlarin  refahini  ve yaslandik¢a
iglevlerinde ki  gerilemeye  uygun
hastanelerin  geligtirimesi ve etkili
stratejilerin hayata gegcirilmesi acil bir
konudur. Mevcut durumun tespit edilmesi
ilgili yoneticilere rehberlik etmek ve
bilimsel arastirmalara zemin hazirlamak
acisindan  6nem tasimaktadir (7).
Yaslihkla beraber gelen fonksiyonel
azalmayl  desteklemek igin  yasl
bireylerde yardimci ara¢  kullanimi
artabilmektedir. Dig gevrenin tasarimi ve
olanaklarinin uygun olmamasi alinan bu
destekleri sinirlayabilmekte, yasli
bireylerin ulagilabilirlik ve guvenlik gibi
sorunlar ile ugragsmalarina neden
olabilmektedir (8). Nufus ve Konut
Arastirmasi-2011’e gore, en az bir engeli
olan sikligi 60-64 yas grubunda %16.5
iken, 75 ve daha yukari yaslarda ise
%46.5'e ¢ikmaktadir (9). Turkiye’de tim
hanelerin %14’Unde bakima muhtag bir
yash  bulunmaktadir  (10).  Kronik
hastaliklar yas ilerledikge daha da
artmaktadir. Bunun sonucunda da daha
sik saglik merkezlerine bagvuru olmakta
ve hastanede yatis sureleri uzamaktadir.
Ornegin, Almanya'da, 70-85 yaslarindaki
insanlarin %24'Gnln ayni anda bes veya
daha fazla hastaligi oldugu tahmin
edilmektedir. Komorbiditenin yaslilarin
kapasitesi, saglik hizmeti kullanimi ve
bakim maliyetleri Gzerine olumsuz etkisi
cok daha fazladir (11).

Literatire bakildiginda yaslh dostu
hastane  kavramina yeterli Onem
verilmedigi ve c¢alismalarin yetersiz
oldugu g6ze carpmaktadir. Yaslilarin en
c¢ok kullandiklari kamu alanlarindan olan
hastanelerde  glvenlik icinde ve
bagkalarinin ~ yardimina  gereksinim
duymadan saglk hizmet alabilmeleri
onemli bir durumdur. Bu nedenle,
hastane ortamlarinin yaslilar tarafindan
irdelenmesi ve degerlendiriimesi dnem
arz etmektedir. Ulkemizde yasli dostu
hastaneler ile ilgi yapiimig c¢alismalarin
bulunmamasi, bu c¢alismanin A6nemini
artirmaktadir.
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Bu galismanin amaci, yasl bireyin
hastane fiziksel ortamina bagli olarak
yasadigi sorunlari ve yagsam kalitesini de
iceren etkileyen faktorleri tespit ederek
ilgili yoneticilerin karar almalarina bilimsel

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi ve Evreni

Bu arastirma kesitsel tiptedir.
Arastirma, 2019 yilinda Bozok
Universitesi  Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Hastanesi ile Yozgat
Sehir Hastanesine basvuran 65 yas ve
ustl bireyler arasinda yapiimigtir.

Arastirmanin Orneklemi

Orneklem blyUkIugi
hesaplamasinda, sosyal yagama katilimi
engelleyici unsurlarin  gérulme sikligi
p=0.5, %95 guven arahgH 0.45-0.55,
a=0.05 ve power (gug) duzeyi 0.80
alindiginda minimum orneklem
bayUkligu n=384 olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden 65 yas
ve Ustl bireylerden her bir hastaneden
200 kisi olmak Uzere toplam n=400 Kigi
arastirmaya  alinmigtir.  Arastirmada
orneklem secimine gidilmeyip,
arastirmaya katilmayi kabul eden, mental
durumu iyi tim yash bireyler alinmigtir.

Veri Toplama Araglari

Arastirmacilar  tarafindan  veri
formlarindaki sorular yaslilara yoneltiimig
ve alinan yanitlar formlara kayit edilerek
toplanmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
veri formu (15 soru), Yasam Kalitesi
Anketi kisa formu (SF-12), arastirmacilar
tarafindan literatlr taranarak olusturulan
Hastane c¢evresi ve icinin dizayn
uygunlugunu ve erigebilirligini belirleme
anketi (26 soru) araciligiyla elde edilmistir
(12,13). Anket sorularinin yanitlari evet,
hayir, bilmiyorum veya fikrim yok
bicimindedir.

Yasam Kalitesi SF-12: Ware ve
arkadaglar tarafindan 1995 yilinda ikinci
versiyonu gelistirilen belirli bir yag ve
hastalilk grubuna odaklanmaksizin son
dort hafta igin yasam kalitesini
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kanit olusturmaktir. Ayrica, toplumsal
duyarlihgin  arttinlarak  yasli  dostu
hastane alanlari diUzenlemesine ve
yasglilarin yagsam kalitesinin arttirilmasina
katki saglamaktir.

degerlendiren bir Olgektir. SF-12 fiziksel
islevsellik, fiziksel rol, agri, genel saglik,
duygusal rol, ruh sagligi, sosyal
islevsellik ve canlilik alt bilesenlerinden
olugsmaktadir. Fiziksel islevsellik, kiginin
saghginin orta zorluktaki faaliyetleri ve
birka¢c kat merdiven ¢ikmasini kisitlayip
kisittamadigr  ve kisithyorsa  bunun
derecesi ile dlgilmektedir. Fiziksel rol ise
fiziksel sagligi nedeniyle gunlik iglerinde
yapmak istediginden daha azini yapma
durumu ve daha Once yapabildigi
faaliyetlerde kisitlihk olup olmamasi ile
degerlendirilir. Genel saglik ve agri tek bir
soru ile sirasiyla “Genel olarak saghginiz
nasil?” ve “Gegtigimiz dort hafta boyunca
agri normal islerinizi yapmaniza engel
oldu mu? Olduysa ne kadar?” ile
belirlenmektedir.  Fiziksel islevsellik,
fiziksel rol, genel saglik ve agr alt
bilesenlerinden yasam kalitesinin fiziksel
alanini gosteren Fiziksel Bilesen Ozet
Skoru (FBOS) 56.577 olarak
hesaplanmigtir. Duygusal rol, duygusal
problemler nedeniyle gunluk iglerinde
yapmak istediginden daha azini yapma
durumu ve gunluk faaliyetlerini her
zamanki gibi dikkatlice yapip yapamama
durumu ile belirlenir. Ruh sagligi gegen
dort haftanin ne kadarinda ¢okkin ve
kederli oldugu, ne kadarinda sakin ve
huzurlu oldug@u ile degerlendirilir. Canlilik
ise dort haftanin ne kadarinda c¢ok
enerjisi oldugu ile Sosyal islevsellik de
bedensel saghginin ve  duygusal
problemlerinin sosyal faaliyetlerine ne
kadar engel oldugu ile Olgllimektedir.
Duygusal rol, ruh sagligi, canllik ve
sosyal iglevsellik alt bilesenlerinden
Ruhsal Bilesen Ozet Skoru (RBOS)
60.7578 olarak hesaplanmigtir (14).
Skorlar, her bir kriterin agirliklandirmasi
ve standardize edilmesi sonucu elde
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edilen degerler kullanilarak Microsoft
excel programi yardimiyla elde edilmigtir.

Verilerin Analizi

Verilerin O0zetlenmesinde
ortalama, standart sapma ve yuzlikler
gibi tanimlayici istatistikler kullaniimigtir.
Verilerin analizinde ki-kare testi, t testi ve
binary lojistik regresyon (BLR) analizi
kullanilmistir. SF-12 dlgegi FBOS ve
RBOS puan ortalamalarinin t testi ile
karsilastirimasinda Once varvanslarin
homejenligine Levene testi ile bakilmis ve
uygun (p>0.05) bulundugu igin test
sonucu degerlendirmeye alinmistir. BLR
analizinde modelin uyum iyiligine Hosmer
and Lemeshow testi ile bakiimis ve uygun
bulundugu (p>0.05) igin test yapilmistir.
Hastane ici ve cevresi fiziki dizenlemeler
ile bunlarin guvenlik ve konfor durumuna
ucte ikiden fazlasi icin “evet var’” denmesi
“yeterli” Ucte ikiden daha azi ise “yetersiz”
olarak degerlendiriimis ve analizlere
bagimh degigsken olarak alinmistir.
Bagimsiz degdiskenlere goére yeterli-
yetersizlik durumu igin tek degigkenli ki-
kare testi yapimig ve testte p<0.1
dizeyinde 6nemli bulunan degiskenler
cok degiskenli BLR analizine alinmigtir.
BLR analizinde geriye dogru eleme
(Backward) metodu kullaniimig ve en
sonunda O6nemli bulunan bagimsiz
degigkenler tabloda gOsterilmistir.
Bagimsiz degiskenler: kategorik; hastane
turd, cinsiyet, medeni durum, yasadigi
yer, Dbirlikte yasadigi kigi, engellilik
durumu, yardimci arag kullanma, son bir
yil icinde dusme, ordinal/ surekli; yas,
ogrenim duzeyi, gelir duzeyi, fiziksel

Bulgular

Arastirma  grubunun  yarisini
Bozok  Universitesi Arastrma ve
Uygulama Merkezi Hastanesine, diger
yarisini Yozgat Sehir Hastanesine
bagvuran yasl hastalar olusturmaktadir.
Aragtirmaya katilan yagl bireylerin %
47.3'U kadin, %67.5" evli, % 48.3’0 65-69
yasta ve % 27.8’i 75 ve Uzeri yastadir.
Yaslilarin  %46.8’i ilkokulu bitirmemis
(%22.3’0 okur-yazar degil), %55.3’Unun
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saghk ve ruhsal saglk olarak analize
alinmistir.

Etik izin

Aragtirmanin kurum izni Yozgat
Bozok Universitesi Rektérligu ile Sehir
Hastanesi Bashekimliginden ve etik kurul
onayl Yozgat Bozok Universitesi Etik
Kurulu’'ndan 19.10.2018/18 nolu kararla
alinmigtir. Arastirma o6ncesi katilimcilara
gerekli aciklamalar yapilmig, verdikleri
bilgilerin gizli tutulacagi ve baska bir
yerde kullanilmayacagi agiklanarak yazili
onamlari alinmigtir. Arastirma, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yurattlmastar.

Arastirmanin Sinirhklari

Orneklem grubunun 65 yas ve
uzeri olmasi ve bazi saglik sorunlarinin
olmasi nedeniyle iletisim kurulabilen
yaglilar arastirmaya alinmistir. Arastirma,
Bozok Universite Hastanesi ve Sehir
Hastanesine bagvuran vyagllar ile
sinirhdir, bu nedenle diger hastaneler
hakkinda bir bilgi icermemektedir. Yagh
dostu calismalarinin Tarkiye'de
yapilmamis olmasi kaynak bulma
acgisindan zorluk yasanmasina neden
olmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme ve Diglanma
Kriterleri

Aragtirmaya mental durumu iyi
olan, iletisim kurulabilen, 65 yas ustl ve
gonullu kisiler alinmistir. Mental durumu
iyi olmayan, iletisim kurulamayan, 65 yas
alti ve c¢alismaya katiimayr kabul
etmeyen kigiler arastirma disi
birakilmistir.

ayhk geliri 1000-1999 TL arasindadir.
Yaslilarin %67.3'0 esi ve cgocuklari ile
birlikte yasarken, %11.0’i ise yalniz
yasamaktadir.  Arastirma  grubunun
%79.8'i duzenli yuruyus vyaptigini,
%80.5'i en az bir (%23.3'0 3 ve daha
fazla) doktor tarafindan tanisi konmus
kronik bir hastaliginin  bulundugunu,
%57.6’s1 ginde 3 ve daha fazla ilag
aldigini ifade etmigtir. Yaslilarin yaklagik
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ucte ikisi herhangi bir yardimci arag
kullandigini, %19.2’si engellilik durumu
oldugunu, yaklasik olarak Ugte biri son bir
yil iginde dustuguna belirtmigtir (Tablo 2).

Hastane i¢i duzenlemelerden
yaslilari en ylksek oranda glvende ve
konforlu hissettiren durumlar; muayene
masasini  kullanirken disme korkusu
yasamadigi, hastane icerisinde uygun
bekleme koltuklarinin bulunmasi, tuvalet
Onlerinde esik olmamasi, asansor
kullanimi  ve sesli uyarinin olmasi,
korkuluk (kUpeste) renginin duvar ve
zemin ile zit renkte olmasi, nerede
oldugunu gdsteren tabelalarin olmasidir.
Cevaplar incelendiginde, merdivenlerin
dik olmasi dusme korkusunu artirdigi
cevabi Universite hastanesinde %57.5
iken sehir hastanesinde %10.0 oldugu,
yonlendirme yazilarinin kuglk olmasi

universite hastanesinde %36.0 ve sehir
hastanesinde %16.0 oldugu gorulmustar.
Hastane i¢i dlizenlemelerin guvenlik ve
konforu icin en yuksek oranda
bilmiyorum/ fikrim yok cevabi verilen
durumlar; hastanedeki esiklerin dikkat
cekici bir renkte olmasi, merdiven
renginin zemin renginden farkli olmasi,
nerede oldugunu gosteren tabelalarin
olmasi, uzun koridorlar da dinlenmek igin
aralarda koltuk bulunmasi ve koridorlarda
kipeste  tutamacinin bulunmasidir.
Hastane cevresi dizenlemelerden
yaslilari en ylksek oranda glvende ve
konforlu hissettiren durumlar; hastane
cevresindeki ylruyus yollarinin kisa ve
rampalarin az olmasina bagli dusme
riskinin azalmasi, bahgedeki oturaklarin
dismeyi engelleyecek durumda
olmasidir (Tablo 1).

nedeni ile birine ihtiyag duyma cevabi

Tablo 1: Hastane ici ve cevresi duzenlemelerin guvenlik ve konfor agisindan algi
durumlarinin hastane tipine gére dagilimi.

Hastane igi diizenlemelerin Hastane Evet Hayir Fikrim Yok
glivenlik ve konforu Tird Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)

UH 60 (30.0) 137(68.5) 3 (1.5)

Muayene/ tedavi masasina ¢ikarken

diismekten ¢ok korkuyorum. SH 46 (23.0) 144 (72.0) 10 (5.0)
Hastanede ki esikler dikkat gekici bir renk UH 132 (66.0) 14 (7.0) 54 (27.0)
ile belirtiimesi giivende oldugumu

hissettiriyor. SH 129 (64.5) 36(18.0)  35(17.5)
Hastane icindeki uygun bekleme koltuklari UH 186 (93.0) 8(4.0) 6 (3.0)
rahatlamami saglyor. SH 187 (93.5) 8 (4.0) 5 (2.5)
Hastane igindeki koltuklarin kaygan olmasi UH 29 (14.5) 165 (82.5) 6 (3.0)
diisme korkumu arttiriyor. SH 22 (11.0) 167 (83.5) 11 (5.5)

UH 28 (14.0) 167 (83.5)  5(2.5)

Hastanenin havalandirmasi yetersiz nefes

(
(
(
(

alip verirken daraliyorum. SH 45(22.5) 140 (70.0) 15 (7.5)
Zeminler gok kaygan diismekten UH 58 (29.0) 137 (68.5) 5(2.5)
korkuyorum. SH 39 (19.5) 152(76.0) 9 (4.5)
Koridordan tuvaletlere gegiglerin diz UH 192 (96.0) 2 (1.0) 6 (3.0)
zeminde olmasi, yardimsiz ve guvenli bir

sekilde ihtiyacimi gidermemi saghyor. SH 189 (94.5) 8(4.0) 3(1.5)

Tuvaletlerin zemininin kaygan ve islak UH 59 (29.5) 136 (68.0) 5(2.5)

olmasi beni korkutuyor. SH 41(20.5) 153 (76.5) 6 (3.0)
Hastane giris-gikislarindaki otomatik UH 57 (28.5) 137 (68.5) 6 (3.0)
kapinin kapanma slresinin kisa olmasi

yaralanma korkumu artiriyor. $H 63 (31.5) 137 (68.5) 0(0.0)
Hastanedeki asansorlerde sorun UH 171 (85.5)  25(12.5) 4 (2.0)
yagamiyorum SH 169 (84.5) 27 (13.5) 4 (2.0)
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Asansérlerde ki sesli uyarilar giivende UH 185(92.5)  13(6.5) 2(1.0)
oldugumu hissettiriyor. SH 179 (89.5) 9 (4.5) 12 (6.0)
Uzun koridorlar da dinlenmek igin aralarda UH 105 (52.5) 28(14.0) 67 (33.5)
koltuk bulunmasi kendimi guivende

hissetmemi sagliyor. SH 136 (68.0) 26(13.0)  38(19.0)
Koridorlarin her iki tarafinda kiipeste UH 98 (49.0) 37(18.5) 65(32.5)
tutacaklarin olmasi glvenli ortam sagliyor. SH 123 (61.5) 27 (13.5) 50 (25.0)
Yénlendirme yazilarinin ¢ok kiigiik olmasi UH 72 (36.0) 106 (53.0) 22 (11.0)
yoén bulmamda surekli birine ihtiyacim

oldugunu hissettiriyor. SH 32(16.0) 154 (77.0) 14 (7.0)
Hastanedeki yonlendirme tabelalari UH 124 (62.0) 57 (28.5) 19 (9.5)

sayesinde kimseye ihtiya¢g duymadan

yoniimii rahatlikla bulabiliyorum. SH 185 (77.5) 29 (14.5) 16 (8.0)

Yoénlendirme tabelalarindaki yazilar UH 40 (20.0) 140(70.0) 20(10.0)
parladigi icin okunmuyor ve kaybolma

korkumu artiyor. SH 30 (15.0) 151 (75.5)  19(9.5)
Hastane iginde nerede oldugumu gosteren UH 129 (64.5)  8(4.0) 63 (31.5)
tabelalarin olmasi gtivende oldugumu

hissettiriyor. SH  161(80.5) 10(5.0)  29(14.5)
Hastane merdivenleri zemin renginden UH 127 (63.5) 34 (17.0)  39(19.5)
farkli oldugu icin merdivenleri rahatlikla

goriiyorum. SH 135 (67.5) 27 (13.5) 38 (19.0)
Korkuluk (kipeste) renginin duvar ve zemin UH 177 (88.5) 10 (5.0) 13 (6.5)
ile zit renkte olmasi korkuluklari rahat

gérmemi sagliyor. SH 143 (71.5)  19(9.5)  38(19.0)

Merdivenler gok uzun ve dik yapilmis UH 115 (57.5) 78 (39.0) 7(3.5)
¢ikarken dismekten korkuyorum. SH 20 (10.0) 149 (74.5) 31 (15.5)
Hastane gevresi diizenlemelerin

_guvenlik ve konforu
Hastane gevresinde ki yUriyts yollarinin UH 124 (62.0) 12 (6.0) 64 (32.0)
kisa ve rampalarin az olmasi disme riskini
azaltiyor. SH 133 (66.5) 20 (10.0) 47 (23.5)
Otoparklarda gereksiz parlayici isiklarin UH 22(11.0) 62(31.0) 116 (58.0)
olmasi kaza riskini arttiriyor. SH 11 (5.5) 85(42.5) 104 (52.0)
Hastane bahc¢esindeki oturaklar hastalarin UH 137 (68.5) 27 (13.5) 36 (18.0)
dismesini engelleyecek durumdadir. SH 108 (54.0) 44 (22.0) 48 (24.0)
Hastane bahgesinde acil durumlar icin cagri UH 116 (68.0) 14 (7.0) 70 (35.0)
zil digmesi olmamasi kendimi glivensiz bir
ortam%a oldugumu hissettirir. ) SH 107 (53.5)  21(10.5) 72 (36.0)
Park alanlarina ulagsimin uygun olmasi UH 99 (49.5) 19 (9.5) 82 (41.0)
glvende oldugumu hissettirir. SH 98 (49.0) 11 (5.5) 91 (45.5)

UH: Universite hastanesi, SH: Sehir hastanesi

Hastane ici dizenlemelerin durumu olmayanlar (%70.3) ve son bir yil

glvenlik ve konforunun yeterlilik duzeyi
yaslilarin sosyo demografik &zeliklerine
gore tek degiskenli ki-kare testi ile
incelendiginde; sehir hastanesine
basvuranlar (%74.5), erkekler (%74.9),
evliler (%73.7), yasi kuguk olanlar,
ogrenim ve gelir dizeyi yuksek olanlar, il
merkezinde oturanlar (%77.3), es ve
cocuklari ile birlikte (%73.6) ve yalniz
(%70.5) yasayanlar, yardimci arag
kullanmayanlar (%76.8), engellilik
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icinde dlsme sorunu yasamayanlar
(%72.6) istatistiksel olarak anlamli
bulunurken, kronik hastalik varligi ve
gunlik kullanilan ilag sayisi 6nemsiz
bulunmustur. Hastane igi dizenlemelerin
glvenlik ve konforunu yeterli duzeyde
belirtenlerin yasam kalitesi fiziksel ve
ruhsal sagllk puan ortalamalarinin
yetersiz olarak ifade edenlere gore daha
yuksek oldugu gorulmustar (Tablo 2).
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Tablo 2: Hastane i¢i duzenlemelerin guvenlik ve konfor agisindan algilanmasinin sosyo-
demografik 6zelliklere gére dagilimi.

Diizenlemelerin giivenlik ve konforu

Ozellikler Toplam tt:ezrlzl)z Yeterli (>2/3) 2 ()
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Hastane tiiru
Universite Hastanesi 200 (50.0) 81 (40.5) 119 (59.5) 10.17 (0.001)
Sehir Hastanesi 200 (50.0) 51 (25.5) 149 (74.5)
Cinsiyet
Kadin 189 (47.3) 79 (41.8) 110 (58.2) 12.55 (<0.001)
Erkek 211 (52.8) 53 (25.1) 158 (74.9)
Medeni durum
Evli 270 (67.5) 71 (26.3) 199 (73.7) 16.89 (<0.001)
Bekar 130 (32.5) 61 (46.9) 69 (53.1)
Yas gruplan
65-69 193 (48.3) 51 (26.4) 142 (73.6)
70-74 96 (24.0) 29 (30.2) 67 (69.8) 13.74 (0.001)
75 ve Uzeri 111 (27.8) 52 (46.8) 59 (53.2)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 89 (22.3) 47 (52.8) 42 (47.2)
Okur-yazar 98 (24.5) 41 (41.8) 57 (58.2)
ilkokul 121 (30.3) 25 (20.7) 96 (79.3) 33.93 (<0.001)
Ortaokul ve Gzeri 92 (23.0) 19 (20.7) 73 (79.3)
Aylik gelir durumu
<1.000 69 (17.3) 40 (58.0) 29 (42.0)
1.000-1.999 221(55.3) 74 (33.5) 147 (66.5) 33.25 (<0.001)
2.000 ve Uzeri 110 ( 27.5) 18 (16.4) 92 (83.6)
Yasadig yer
Koy 102 (22.0) 48 (47.1) 54 (52.9)
iice merkezi 126 (31.5) 45 (35.7) 81 (64.3) 17.83 (<0.001)
il merkezi 172 (27.5) 39 (22.7) 133 (77.3)
Birlikte yagadig kisiler
Esi ve gocuklari ile 269 (67.3) 71 (26.4) 198 (73.6)
Akraba ile 97 (21.8) 48 (55.2) 39 (44.8) 24.89 (0.001)
Yalniz 44 (11.0) 13 (29.5) 31 (70.5)
Kronik hastalik durumu
Yok 78 (19.5) 24 (30.8) 54 (69.2)
1 99(24.8) 33 (33.3) 66 (66.7)
2 130( 32.5) 39 (30.0) 91 (70.0) 2.08 (0.556)
3ve + 93(23.3) 36 (38.7) 57 (61.3)
Giinde kullanilan ilag
sayisi
Yok 63 (15.8) 17 (27.0) 46 (73.0)
1 44 (11.0) 21 (47.7) 23 (52.3)
2 63 (15.8) 20 (31.7) 43 (68.3)
3 83 (20.8) 27 (32.5) 56 (67.5) 597 (0.309)
4 72 (18.0) 21(29.2) 51 (70.8)
5ve + 75 (18.8) 26 (34.7) 49 (65.3)

ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2020;5(2)

276



Yardimci ara¢ kullanma

durumu
Kullanmiyor 138 (34.5) 32 (23.2) 106 (76.8)  9.17 (0.002)
Kullaniyor 262 (65.5) 100 (38.2) 162 (61.8)

Engellilik durumu
Yok 323 (80.8) 96 (29.7) 227(70.3)  4.16 (0.004)
Var 77 (19.2) 36 (46.8) 41 (53.2)

Son bir yil iginde diisme
Hic diismedim 274 (68.5) 75 (27.4) 100 (72.6)  12.46 (<0.001)
Diigtiim 126 (31.5) 57 (45.2) 69 (54.8)

Toplam 400 (100.0) 132 (33.0) 268 (67.0)

fs'zs';‘se' saglk SF12 X 3367 (9.24)  40.05(10.01) 6.15(<0.001)2

:"'S“Sh)sa' saglk SF12 X 30.95(7.51) 4278 (7.62)  3.51(0.001)

a Bagimsiz gruplarda t testi

Hastane ici dizenlemelerin
glvenlik ve konforunun yeterlilik dizeyi,
tek degigkenli ki-kare testine gére onemli
bulunan sosyo-demografik 6zelikler ¢ok
degigskenli BLR analizine alinarak
incelendiginde yeterli bulunma olasiligr;
Sehir hastanesinde Universite
hastanesine gore 2.4 kat, erkeklerde
kadinlara gore 1.9 kat, evlilerde bekarlara
gore 2 kat, il merkezinde yasayanlarda

yeterli

bulma
Tek degiskenli
onemli bulunan yas, 6grenim ve gelir
dizeyi, birlikte yasadigi kisiler, yardimci
arag¢ kullanma, engellilik durumu ve son
bir yilda disme durumu
olarak 6nemli bulunmamigtir (Tablo 3).

olasiligi

Tablo 3: Hastane ici duzenlemeler icin yeterli dizeyde guvenli ve konforlu yanitini
verme Uzerine etkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi.

koyde yasayanlara gére 2.5 kat daha
yuksektir. Ayrica fiziksel saglik puani
arttikca
artmaktadir.

da

analizde

istatistiksel

O.R. %95 G.A.
B P. O.R. -
Alt sinir Ust sinir

Hastane tiir(i (Ref.Uni.Hastanesi) 0.885 <0.001 2.424 1.506 3.903
Cinsiyet (Ref.Kadin) 0.650 0.006 1.916 1.200 3.058
Medeni durum (Ref.Evli) -0.680 0.006 0.507 0.312 0.823
Yasadigi yer (Ref.Kdy) 0.010

Yasadigi yer (ilge merkezi) 0.390 0.199 1477 0.814 2.680
Yasadigi yer (il merkezi) 0.907 0.003 2.476 1.371 4.470
Fiziksel saglik puani 0.059 <0.001 1.060 1.034 1.088
Sabit -2.432 <0.001 0.088

Bagimsiz degiskenler: kategorik; hastane tiirii, cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, birlikte yasadigi kisi,
engellilik durumu, yardimci arag kullanma, son bir yil iginde diisme, ordinal/ stirekli; yas, 6grenim diizeyi,

gelir diizeyi, fiziksel saglik, ruhsal saglik.

Arastirmaya katilanlarin  %23.8’i
hastane gevresi duzenlemelerini guvenlik
ve konfor agisindan vyeterli dizeyde
bulmustur. Yeterlilik dizeyi yashlarin
sosyo demografik 6zeliklerine goére tek
degiskenli ki-kare testi ile incelendiginde;
erkekler (%33.6), evliler (%30.0), yasl
kiguk olanlar, 6grenim ve gelir duzeyi
yuksek olanlar, es ve ¢ocuklari ile birlikte
yasayanlar (%29.7), kronik hastaligi
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olmayanlar

(%38.

5),

yardimcli

arag

kullanmayanlar (%35.5) engellilik durumu
olmayanlar (%27.6) ve son bir yil icinde
disme sorunu yasamayanlar (%29.6),
fiziksel ve ruhsal sadlik puan ortalamasi
yuksek olanlarda istatistiksel olarak
anlamli  bulunmustur. Hastane turd,
yasadigi yer, gunlik ahnan ilag sayisi
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(Tablo 4).

277



Tablo 4: Hastane cevresi duzenlemelerin glvenlik ve konfor acgisindan algilanmasinin sosyo-
demografik 6zelliklere gore dagilimi.

Diizenlemelerin giivenlik ve konfor algisi

OZELLIKLER Toplam Y(i?/zl)z Yeterli (>2/3) 2 (®)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Hastane tiiru
Universite Hastanesi 200 (50.0) 157 (78.5) 43 (21.5) 112 (0.290)
Sehir Hastanesi 200 (50.0) 148 (74.0) 52 (26.0)
Cinsiyet
Kadin 189 (47.3) 165 (87.3) 24 (12.7) 24.16 (<0.001)
Erkek 211 (52.8) 140 (66.4) 71 (33.6)
Medeni durum
Evli 270 (67.5) 189 (70.0) 81 (30.0) 17.92 (<0.001)
Bekar 130 (32.5) 116 (89.2) 14 (10.8)
Yas gruplan
65-69 193 (48.3) 130 (67.4) 63 (32.6)
70-74 96 (24.0) 77 (80.2) 19 (19.8) 18.14 (<0.001)
75 ve Uzeri 111 (27.8) 98 (88.3) 13 (11.7)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 89 (22.3) 83 (93.3) 6 (6.7)
Okur-yazar 98 (24.5) 75 (76.5) 23 (23.5) 20.04 (<0.001)
ilkokul 121 (30.3) 81 (66.9) 40 (33.1)
Ortaokul ve Gzeri 92 (23.0) 66 (71.7) 26 (28.3)
Aylik gelir durumu
<1.000 69 (17.3) 61 (88.4) 8(11.6)
1.000-1.999 221(55.3) 176 (79.6) 45 (20.4) 19.68 (<0.001)
2.000 ve Uzeri 110 ( 27.5) 68 (61.8) 42 (38.2)
Yasadig yer
Koy 102 (22.0) 80 (78.4) 22 (21.6)
iice merkezi 126 (31.5) 98 (77.8) 28 (22.2) 0.98 (0.612)
il merkezi 172 (27.5) 127 (73.8) 45 (26.2)
Birlikte yagsadig kisiler
Esi ve ¢ocuklari ile 269 (67.3) 189 (70.3) 80 (29.7)
Akraba ile 97 (21.8) 80 (92.0) 7 (8.0) 17.93 (<0.001)
Yalniz 44 (11.0) 36 (81.8) 8(18.2)
Kronik hastalik durumu
Yok 78 (19.5) 48 (61.5) 30 (38.5)
1 99( 24.8) 77 (77.8) 22 (22.2) 12.78 (0.005)
2 130( 32.5) 102 (78.5) 28 (21.5)
3ve + 93(23.3) 78 (83.9) 15 (16.1)
Giinde kullanilan ilag sayisi
Yok 63 (15.8) 41 (65.1) 22 (34.9)
1 44 (11.0) 32 (72.7) 12 (27.3)
2 63 (15.8) 49 (77.8) 14 (22.2) 7.34 (0.197)
3 83 (20.8) 64 (77.1) 19 (22.9)
4 72 (18.0) 56 (77.8) 16 (22.2)
5ve + 75 (18.8) 63 (84.0) 12 (16.0)
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Yardimci ara¢ kullanma durumu

Kullanmiyor 138 (345) 89 (64.5) 49.(355) 4608 (<0.001)
Kullaniyor 262 (655) 216 (82.4) 46 (17.6)

Engellilik durumu
Yok 323(80.8) 234 (72.4) 89(27.6)  13.41 (<0.001)
Var 77 (19.2) 71(92.2) 6 (7.8)

Son bir yil iginde diisme
Hic diismedim 274 (68.5) 193 (70.4) 81(29.6)  16.23 (<0.001)
Distiim 126 (31.5) 112 (88.9) 14 (11.1)

Toplam 400 (100.0) 305 (76.3) 95 (23.8)

::S'zs';‘se' saglk SF12 X 36.48 (9.88)  42.63 (9.86) 5.30 (<0.001)2

:"'S“Sh)sa' saglk SF12 X 4117 (752)  44.00(7.86) 3.17 (<0.001)

a Bagimsiz gruplarda t testi

Hastane cevresi duzenlemelerin
glvenlik ve konforunun yeterlilik dizeyi,
tek degigkenli ki-kare testine gére onemili
bulunan sosyo demografik 6zelikler ¢ok
degigskenli BLR analizine alinarak
incelendiginde yeterli bulma olasiligs;
erkeklerde kadinlara goére 3.7 kat,

yuksekken, yas kuculdukgce ve fiziksel
saglik puani arttikgca yeterli bulma
olasihgr artmaktadir. Tek degiskenli
analizde 6nemli bulunan 6grenim ve gelir
dizeyi, birlikte yasadigi Kigiler, kronik
hastalik durumu, engellilik durumu, son
bir yilda disme durumu ve ruhsal saglik

evlilerde bekarlara gore 2.1 kat, yardimci puani istatistiksel ~ olarak  6nemli
arag-gereg kullanmayanlarda bulunmamistir (Tablo 5).
kullananlara goére 1.8 kat daha

Tablo 5: Hastane gevresi dizenlemeler icin yeterli dizeyde guvenli ve konforlu yanitini
verme Uzerine etkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi.

O.R. %95 G.A.
B P. O.R. ”
Alt siir  Ust sinir

Cinsiyet (Ref.Kadin) 1.320 0.000 3.743 2.150 6.516
Medeni durum (Ref. Bekar) 0.763 0.025 2.145 1.101 4.180
Yas -0.070 0.010 0.933 0.885 0.983
Yardimci arag/gereg kullanma

0.600 0.026 1.822 1.073 3.094
(Ref.Kullaniyor)
PCS12 0.042 0.002 1.043 1.016 1.071
Sabit 0.477 0.822 1.612

Bagimsiz degiskenler: kategorik; cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadigi kisi, engellilik durumu,
yardimci arag¢ kullanma, son bir yil iginde diisme, ordinal/ stirekli; yas, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi,
kronik hastalik sayisi, fiziksel saglik ve ruhsal saglik puani.

Tartisma ve Sonug

Bu arastirmada hastaneye
bagvuran 65 yas ve Uzeri yashlarin
hastanenin fiziksel ortamina bagh
yasadigl sorunlar ve etkileyen faktorler
incelenmistir. Ulkemizde hastane fiziki bulunmaktadir. Bu hastanelerin internet
ortami algisi ile yasam kalitesi ve diger sayfalarinda yasli dostu hastane kriterleri

etkileyen faktorler arasindaki iligkinin veya Ozelliklerinden bahsedilmemektedir.
. __________________________________________________________________________________________________________________________|

ayrintih olarak incelendigi bir calismaya
ulasilamamistir.

Ulkemizde yasl dostu hastane
oldugunu ilan eden az sayida hastane
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Sadece konu ile ilgili olarak personel
egitimlerinin  yapildigi  belirtiimektedir.
Ulkemizde yasli dostu hastane patenti
verilen Bayindir igerenkdy Hastanesi,
Urla Devlet Hastanesi, Akyazi Devlet
Hastanesi gibi az sayida hastane
bulunmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgulara
dizenlemelerin  guvenlik ve konfor
dizeyini olumlu olarak degerlendirmistir.
Yaslhlar, sehir hastanesini Universite
hastanesine gdére daha gulvenli ve
konforlu  olarak  degerlendirmektedir
(Tablo 2). Bu sonug, sehir hastaneleri
projesinin  yeni olmasindan dolayi,
binanin yash ve engelli nufus danhil
herkesin erisimine uygun olarak dizayn
edilmis olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Universite hastanesi projesinin
eski tip bir proje olmasi, binanin givenlik
ve konfor acisindan daha c¢ok geng
nufusa hitap edecek sekilde planlandigini
disiindirmektedir. iran’da yapilan bir
calismada, yaslilarin %88'’i hastane igi
aydinligi  ve yonlendirme yazilarini,
%T77’si asansorlerin uygun oldugunu ve
yerlerin kaygan olmadidini, %73’0 tuvalet
zeminlerinin kuru oldugunu belirtmistir
(15). Kore’de yapilan bir arastirmada,
hastane ortaminin bekleme alanlari dahil
genel olarak temiz ve konforlu oldugu
(%78.5), koridorlarda tutamag¢ oldugu
(%92.0), yeterli aydinlatma ve zeminlerin
kaymaz oldugu (%87.0), okunabilir
tabelalarin oldugu (%75.0) saptanmigtir
(16). Nepalda (2014) vyapilan bir
calismada, vyash katilimcilarin  ¢ogu,
hastane ortami ve hastane altyapisindan
dolayl sorun yasadiklarini, asansor ve
rampa yolunun olmamasi nedeniyle
tekerlekli sandalye ile hareket etmekte
zorlandiklari, ayrica, kaygan, hijyenik
olmayan ve Kirli tuvaletlerin olmasi
nedeniyle sorunlar yasadiklarinin
saptandig! bildirilmistir. Ayrica, koyde
ikamet eden vyagllarin, hastanedeki
klozeti nasil kullanacaklarini bilmedikleri
rapor  edilmigtir  (17).  Nepal'deki
hastanelerin fiziki ortaminin hem yaslilara
hem de genel topluma goére yetersiz
dizeyde olmasi, ulkenin gelismekte olan
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ulkeler arasinda olmasindan
kaynaklanmig olabilir.
Yasilardan sehir hastanesine

basvuranlar, erkek olanlar, evliler, Il
merkezinde yasayanlar ve fiziksel saglk
durumu daha iyi olanlar hastane iginin
glvenlik ve konfor duzeyini yeterli olarak
dgerlendirme olasihgr daha yuksektir
(Tablo 3). Erkeklerin kadinlara gore
genellikle gevreyi daha az incelemeci ve
detaylara daha az oOnem verme
Ozelliklerinden dolayi, hastane fiziki
sartlarini daha yeterli bulmus olabilirler
(18). Evlilerin birlikte yagamanin getirdigi
hosgdért  ve  tolerans  duzeylerinin
bekarlara gbre daha yuksek olmasi,
hastanelerin glvenlik ve konfor dizeyi
beklentilerini daha vyeterli bulmalarina
neden olmus olabilir. I merkezinde
yasayanlarin her iki hastaneyi de diger
yerde vyasayanlara gore daha sik
kullanmalari, hastane hakkinda bir
asinaligina neden olabilecegi igin daha
olumlu goérts bildirmelerine neden
olabilmektedir. Huzurevinde yasgayan
yaslilarda yas kuguldikge yasam
kalitesinin arttigini tespit etmistir (19).
Yas ile yasam Kkalitesi arasindaki zit

iliskinin ~ nedeni, yas  kuguldikce
hastaliklarin  azalmasi ve yasam
kalitesinin arttig g6z onunde

bulundurulursa, yaghlarin hastane igi
dizenlemeleri daha vyeterli bulmalari
yasam kalitesinden kaynaklandigi
soylenebilir. Literatirde hastane
memnuniyet galismalarinda bunun aksi
sonuglar da bulunmaktadir. Yasin
artmasi ile beraber daha olgun, eskiye
yonelik kiyaslamalar ile genclere gore
daha yuksek memnuniyet duzeyli bir
yaklasim sergiledikleri saptanmistir (18).
Dogal olarak insanlar fiziksel saglik
dizeyi yukseldikge kullandigi fiziki
mekanlari daha olumlu
degerlendirebilecektir. Yaslilar arasinda
yapilan bir arastirmada, erkeklerin bazi
konularda kadinlara goére daha iyimser
oldugu, kirsal alanda yasayanlarin
kentsel alanlarda yasayanlara gére daha
fazla kaygi besledikleri, saglik durumu iyi
olanlarin yagama daha olumlu baktiklari
bildirilmigtir (20). Burada saptanan yasli
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Ozellikleri, galismamizdaki
destekleyici niteliktedir.

Yasilardan erkek olanlar, evliler,
yardimci arag-gere¢ kullanmayanlar ve
fiziksel saglik durumu daha iyi olanlar
hastane cevresininin guvenlik ve konfor
dizeyini yeterli olarak dgerlendirme
olasiligi daha ylksektir. Yasllarin
ogrenim ve gelir duzeyi, birlikte yasadigi
kisiler, kronik hastalik durumu, engellilik
durumu, son bir yilda digsme durumu ve
ruhsal saglik durumu hastane gevresini
dgerlendirmede istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir (Tablo 5).

Hastane cevresini, arag park etme
vb gibi durumlar nedeniyle erkeklerin
kadinlara godre genellikle daha ¢ok
kullanmasi, evli yasam  bigiminin
Ozellikleri, il merkezinde yasayanlarin bu
iki hastaneyi diger yerde yasayanlara
gbére daha sik kullanmalari hastane
cevresi hakkinda daha olumlu goris
bildirmelerine  neden  olabilmektedir.
Engellilik durumu olmayanlar ve yardimci
arag-gere¢ kullanmayanlar dogal olarak
hastane c¢evresi ve ulasimda pek bir
sorun yasamayacagl i¢in  hastane
cevresini daha olumlu
degerlendirebilecektir. Yapilan
calismalar, hastane ortaminin yasam
kalitesini ve yasl hastalarin fonksiyonel
becerilerini  etkileyebilecegini  ortaya

sonuglari
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koymaktadir (21-23). Bu c¢alismalar da
bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Yaslilar, sehir hastanesini
universite hastanesine gore daha guvenli
ve konforlu bulmaktadir. Hastane ici ve
cevresi fiziki ortamini, erkekler, evliler, il
merkezinde yasayanlar, yardimci arag¢
kullanmayanlar ve fiziksel saglik puani
yuksek olanlar daha guvenli ve konforlu
bulmaktadir.

Saglik Bakanhgi, ulkemizdeki
basta Ugclncl basamak Universite ve
egitim arastirma hastaneleri olmak Uzere
tum hastanelerin yasli dostu dastane
olma yolunda caligmalar baglatmasini
saglayabilir. Ayrica Bakanlik, hastane
tirne goére “Yash Dostu Hastane”
kriterlerini ~ belirlemelidir.  Hastaneler,
“Yash Dostu Hastane” olma yolunda
gerekli girisimlere baglayabilir, personel
egitimlerini  de iceren programlarini
olusturabilir.  Yash Dostu Hastane
kavraminin genisletilerek butin yasam
alanlarina uyarlanmasi gelecekte yagli
dostu mekanlarin ¢ogalmasi agisindan
onemli olacaktir.

Calismamizda yalnizca
hastanelerin fiziki ortamlari
degerlendiriimis oldugundan, personel,
hizmet ve tibbi bakim gibi ilgili alanlari
iceren daha genig arastirmalarin
yapilmasi uygun olacaktir.
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