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ARASTIRMA MAKALESI

DOST HASTANE KAVRAMI VE TURLERI UZERINE
SISTEMATIK BiR DERLEME

Siimeyye OZMEN ~
Seda KOYUNCU ™

0z

Bu aragtirma, dost hastane kavramini teorik cercevede ele almak ve yenilik¢i dost hastane tiirlerinin olumlu
etkilerini degerlendirmek amacwyla yapimistir. Bu ¢alismada 10 Mayis — 20 Eylil tarihleri arasinda
aragtirmacilar tarafindan Web of Science (WOS), PubMed ve Science Direct elektronik veri tabanlarinda
“Friendly hospital” ve “Friend hospital” anahtar kelimeleri kullanmlarak taranmigtir. 2015 — 2021 yillar
arasinda Ingilizce dilinde yayinlanan 13 arastirma makalesi sistematik derlemeye dahil edilmistir. Konuyla ilgili
yapilan tezler, bildiriler, derlemeler, yaywn dili Ingilizce olmayan ve yinelenen ¢alismalar hari¢ tutulmustur.
Yapilan arastirmalar incelendiginde yaklasik olarak son on yildir dost hastaneye dair ¢alismalarin arttigi ve saglik
kurumlarinda dost hastane kavraminin giderek onem kazandigi tespit edilmistir. Dost hastane tiirlerinin anne,
bebek, cevre, cinsiyet, gé¢men, demans, hasta, hasta giivenligi, Islam, hemsgire ve yaslt dostu hastaneler olmak
tizere 11 grupta oldugu goriilmiistiir. Literatiirde en fazla sayida yayimin anne ve bebek dostu hastane iizerine
odaklandigi ve bu konudaki ¢alismalarin ézellikle 2015 yilindan sonra ciddi bir artis gosterdigi belirlenmigtir.
Dost hastane standartlarini karsilayan kurumlarda hastalara, kimi zaman bir hastaliga sahip olmasi, kimi zaman
da yas, dini inanci vb. 6zel durumu nedeniyle kolayliklar saglandigi belirlenmistir. Dost hastane uygulamalarinin
hasta ve yakinlarimin memnuniyetini ve hasta sadakatini etkiledigine dair bulgular tespit edilmistir. Bireyler
kendilerine hitap eden ve uyum saglayan ortamlarda bulunmak istediginden dost hastaneler kisilerin hastane
tercihini degistirebilmektedir. Bu nedenle hasta baglhiligimin artirilmast amaciyla hasta merkezli, yiiksek kalitede,
diisiik maliyetli ve kanita dayali dost hastane modellerinin yayginlastirilmasi énerilmektedir. Ayrica dost hastane
modellerinin yalnizca ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetlerine degil, birinci basamak saglk hizmetlerine de
uyarlanmast biitiinlesik kalite gelisimi ac¢isindan énemlidir. Saglik otoriteleri tarafindan dost hastane tiirlerine
dair kriterlerin, standartlarin ve sertifikasyon siire¢lerinin belirlenmesi ve egitim programlarmmin hazirlanmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dost hastane, hasta merkezli hizmet, saglik kurumlarr.
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RESEARCH ARTICLE
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FRIENDLY HOSPITAL

*
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ABSTRACT

This research was conducted to examine the concept of friendly hospitals within a theoretical framework and
evaluate the positive effects of innovative friendly hospital types. In this study, the researchers searched Web of
Science (WOS), PubMed and Science Direct electronic databases between 10 May and 20 September using the
keywords "Friendly hospital” and "Friend hospital”. A total of 13 research articles published in English between
2015 and 2021 were included in the systematic review. Theses, notices, reviews, non-English publications and
repeated publications were excluded from the study. The analysis of the research articles revealed an increasing
number of studies on friendly hospitals in the past decade, indicating the growing importance of the concept in
healthcare facilities. Friendly hospitals were categorized into 11 groups: mother, baby, environment, gender,
immigrant, dementia, patient, patient safety, Islam, nurse, and elderly-friendly hospitals. The literature showed
that the highest number of publications focused on mother and baby-friendly hospitals, with a significant increase
in studies on this subject after 2015. In the organizations that met the standards of a friendly hospital, it was
determined that patients were provided with facilities, sometimes because of their illness, sometimes because of
their age, religious beliefs, etc. The findings indicated that friendly hospital practices had a positive impact on
patient and family satisfaction as well as patient loyalty. Individuals tend to prefer environments that appeal to
them and can adapt to their needs, which can influence their hospital preferences. Therefore, it is recommended
to expand patient-centered, high-quality, low-cost, and evidence-based-friendly hospital models to enhance
patient loyalty. Additionally, it is important to extend friendly hospital models not only to secondary and tertiary
care but also to primary care health services for integrated quality improvement. Health authorities should
establish criteria, standards, and certification processes for different types of friendly hospitals, and training
programs should be developed accordingly.

Keywords: Friendly hospital, patient-centered service, health facilities.

ARTICLE INFO

* Assoc. Prof. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy University, Faculty of Economic and Administrative Sciences, Department of
Healthcare Management, sumeyyeozmen@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-3056-0872

** Student of Master Class, Burdur Mehmet Akif Ersoy University Institute of Social Sciences, Department of Healthcare
Management, sssedakoyuncu@gmail.com

https://orcid.org/0000-0003-2527-2718

Recieved: 14.02.2023
Accepted: 22.06.2023
Cite This Paper:

Ozmen, S., & Koyuncu, S. (2023). Dost Hastane Kavramu ve Tiirleri Uzerine Sistematik Bir Derleme. Hacettepe Saglk Idaresi
Dergisi, 26(3), 723-744


https://orcid.org/0000-0002-3056-0872
https://orcid.org/0000-0003-2527-2718

Dost Hastane Kavrami ve Tiirleri Uzerine Sistematik Bir Derleme 725

I. GIRIS

Gilinlimiizde saglik hizmetlerinde kalitenin, tasarimin, klinik etkililigin ve verimliligin 6neminin
vurgulanmast sonucunda hastaneler, hastalarin istek ve tercihlerine gore sekillenen hasta odakli
kurumlar haline gelmistir (Gesler vd., 2004). Saglik sektoriinde rekabet giderek artmaktadir. Hastalar
saglik hizmeti sunucularini siklikla digerleriyle karsilagtirmakta, hizmet alacaklar1 kisileri ve kurumlari
kendileri tercih etmekte ve tedavi siirecinde aktif rollerinin farkina varmaktadirlar (Chou vd., 2018).
Artik hastalar saglik hizmeti alirken istek ve ihtiyaclariin karsilanabilir olmasini, fiziksel ¢evre ve
ortamin kendilerine hitap etmesini beklemektedir. Benzer sekilde cesitli 6zelliklerine (din, cinsiyet, yas,
hastalik vb.) gore hizmet talep etmektedirler. Son zamanlarda artan kalite standartlarina uygun hizmet
sunma ve her kesimden hastayt memnun etme hedefleri, saglik kurumlarinda dost hastane
uygulamalarinin geligmesine yol agmistir. Hastay1 merkez alan bu uygulamalar, saglik hizmeti alan
bireylere uygun fiziksel cevre ve ortamin tasarimina odaklanmaktadir (Kilic ve Bostan, 2021).
Baslangicta bebek dostu ve anne dostu hastaneler s6z konusu iken; sonraki donemlerde hasta merkezli
ve belirli kisi ve gruplara (Miisliiman, gogmen, demans, yasli, anne, bebek) yonelen dost hastaneler
ortaya ¢ikmigtir. Dost hastaneler, klasik hastanelere gore daha estetik, daha konforlu, insan merkezli ve
sakinlestirici ortamlara sahip saglik kurumlarina vurgu yapmaktadir.

Literatiirde dost hastane kavraminin tamimina rastlanilmamustir. ilk kez bu calismayla dost hastane
kavrami tanimlanarak literatiire kazandirilmigtir. Dost hastane kavrami literatiirde yeni bir kavram
olmasindan dolay1 arastirmacilarin basvurabilecegi az sayida kaynaga rastlanilmaktadir (Kaup ve
Abushousheh, 2021; Kocakog¢ ve Sahin, 2020; Mate vd., 2019). Literatiirde dost hastane tiirlerinin
birkagina yonelik sistematik derleme olmasina ragmen (Wouk vd., 2017; Tavares vd., 2021; Hebert ve
Scales, 2019), genis capli olarak literatiirdeki tiim dost hastane tiirlerini kapsayan bir sistematik
derlemeye rastlanilmamistir. Bu arastirma, dost hastane kavramini teorik ¢ercevede ele almak ve
yenilikg¢i dost hastane tiirlerinin olumlu etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Yenilik¢i dost hastane
tiirleri, son donemde ortaya ¢ikan ve literatiire yeni giren dost hastanelerdir. Bu ¢aligma ile dost hastane
konusunda aragtirma yapacak olanlarin faydalanabilecegi temel bir kaynak eser kazandirmak
hedeflenmistir.

I1. KAVRAMSAL CERCEVE

Diinyada pek cok iilkede saglik hizmetlerinin devamlilig, etkililigi, verimliligi ve daha iyi hizmet
sunumu igin ¢esitli sertifikasyon, kalite ve akreditasyon sistemleri (yalin hastane, dijital hastane, yesil
hastane, akilli hastane vb.) gelistirilmistir (Kilig¢ ve Bostan, 2021). Bu sistemlerden biri de dost
hastanelerdir. Dost hastane kavrami, kent dostu, ¢gocuk dostu, kadin dostu, engelli dostu, dost oteller,
dost belediyeler ve dost tasarimlar sayesinde literatiire yerlesmistir (Kaypak, 2016). Tirk Dil Kurumu,
dost kavramini “sevilen, giivenilen, yakin arkadas, goniildas, iyi anlasilan kimse, diisman karsit1” olarak
tanimlamaktadir (TDK, 2019). Dost sifati, saglik kurumlarina ve ¢aliganlara karsi bir giiven ve sadakat
duygusu olusturmaktadir.

Dost hastaneler, hasta merkezli tedavi sunabilmek ve saglik hizmetlerinin kalitesini arttirmak igin
ortaya atilan bir kavramdir. “Dost hastane” kavraminin, bilindigi kadariyla daha 6nce genel anlamda
tanimi yapilmamistir. Literatiirden yola ¢ikarak arastirmacilar tarafindan teshis, tetkik, tedavi ya da
kontrol amaciyla bagvuran hasta, yarali, gebe ve diger kisilerin beklentilerini karsilamak,
memnuniyetlerini arttirmak, kendilerini ayricalikli hissetmelerini saglamak ve saglik hizmetlerinin
kalitesini ylikseltmek icin hastanelerin sahip olacag farkli bir ¢erceve olarak tanimlanabilmektedir.

Glniimiizde giderek artan sekilde saglik kurumlarinin anne dostu, bebek dostu, ¢evre dostu, hasta
dostu hastane gibi nitelikler kazandig1 goriilmektedir (Sin ve Sener, 2019). Dolayisiyla dost hastane
tiirleri her gegen giin artmaktadir. Tiim diinyada farkli tiirde karsilasilan ve uygulama &rneklerine sahip
olan dost hastaneler 11 grupta su sekilde siralanabilir: Anne dostu hastane, bebek dostu hastane, ¢evre
dostu hastane, cinsiyet dostu hastane, demans dostu hastane, hasta dostu hastane, hasta giivenligi dostu
hastane, hemsire dostu hastane, gd¢gmen dostu hastane, Islam dostu hastane ve yasli dostu hastane.
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Anne Dostu Hastane: Bu girisimin temel amaci, normal dogumu 6zendirmek yoluyla saglik
hizmetleri maliyetini azaltmak ve bilimsel kanita dayali saglik modelini artirmaktir (Nur, 2019). Ayrica
anne dostu hastane programi, anne saglig1 hizmetlerinin niteligini ve niceligini artirarak anne adaylarinin
giivenli bir sekilde kaliteli hizmet almalarimi saglamak, gebelik anindan, dogum siirecine ve dogum
sonrasinda lohusalik dénemlerine kadar annelere danigsmanlik ve bakim hizmeti sunmak, kisilerin
haklarini, giivenligini ve mahremiyetini korumak, normal dogumu arttirip sezaryen oranlarini ve
miidahaleli dogum oranlarimi diistirmek gibi amag ve hedeflere sahiptir (Saglik Bakanligi, 2023a; Nur,
2019).

Anne Dostu Hastane Girisimi 2003 yilinda ilk olarak “Dogum Servislerini Gelistirme Koalisyonu
(Coalition for Improving Maternity Services-CIMS)” tarafindan hazirlanan bakim rehberi ile Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’ nin bir¢ok eyaletinde uygulanmaya baglanmistir (Basgdl ve Oskay, 2014).
Tiirkiye’de ise anne dostu hastane programi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Kadin ve Ureme Saglig
Dairesi Baskanlig: tarafindan 2010 yilinda gelistirilmistir. Anne dostu hastane programi, 2015 yilinda
yapilan pilot uygulama sonucunda revize edilerek iyilestirilmistir (Erbaydar, 2021). Ayn1 yil ilk kez
Manisa’da 2 devlet hastanesi “anne dostu hastane” unvanini almaya hak kazanmistir (Saglik Bakanligi,
2023b). Saglik Bakanlig1 (SB) (2023b)’nin yayinladig1 son verilere gore ise anne dostu hastane unvani
alan kamu saglik tesisleri sayis1 102’dir. Saglik Bakanligi tarafindan ulusal anne dostu hastane kriterleri
belirlenmistir. Buna gore; giivenli ve kaliteli izlem ve dogum, tiim siireglerde danismanlik hizmetleri
verilmesi gibi kriterlerden olusmaktadir (Saglik Bakanlig1 2023c).

Bebek Dostu Hastane: 1991 yilinda DSO ve Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) is birligi ile Bebek Dostu Hastane Programi, Birlesmis Milletler iiyesi olan iilkelerde
baslatilmistir. Bebek dostu hastane programi ile bebeklere anne siitii verilmesi konusuna dikkat
cekilerek, basarili emzirme i¢in 10 adim belirlenmistir. Bu adimlar sayesinde emzirme oranlarinda artig
hedeflenmistir. 2006 yilinda program yenilenerek “hayata en iyi baslangi¢ yapmak herkesin hakkidir”
slogant vurgulanmistir (Saadeh, 2012). Bu program emzirmenin tesvik edilmesi, korunmasi ve
desteklenmesi, etkili klinik yonetim ve uygulamalar1 i¢in gerekli olan yeteneklerin elde edilmesine
dikkat ¢eken deneyimli ekiplerin harekete gecirilmesi ve egitilmesini kapsamaktadir (Nur, 2019). SB
“Anne Siitiintin Tegviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglar: Programi” kapsaminda basarili illere Altin
Bebek Dostu Il 6diilii vermektedir. 2018 yilinda Tiirkiye genelinde 58 il bu 6diilii almistir (Saghk
Bakanligi, 2022). SB (2023d) tarafindan yayinlanan giincel verilere gore, bebek dostu hastane unvani
alan 631 adet kamu hastanesi vardir.

Cevre Dostu Hastane: Saglik uzmanlar, tiiketimi ve atik {iretimini azaltarak, enerji tasarrufu
yaparak, yesil veya cevre dostu iirlinlerin, geri doniistiiriilebilir ve tekrar kullanilabilir iiriinlerin
kullanimini artirmak ve ameliyathanede kullanilan malzemelerde ¢ikan atik miktarini yonetmek icin
hareket etmislerdir (Donmez vd., 2019). Uluslararasi literatiirde gevre dostu hastanelerin varligindan
s0z edilmektedir. Ayrica diinyadaki en iyi 30 ¢cevre dostu hastanenin yer aldig1 bir rapor yayinlanmistir
(Stevens, 2014). Tiirkiye’de de yesil hastane adi altinda ¢evre dostu uygulamalarin oldugu hastaneler
mevcuttur (Ekergil ve Savas, 2019). Cevre dostu hastaneler atik yonetimi, beslenme, su, enerji
verimliligi, yesil bina tasarimi ve enerji tiretimi olmak tizere 7 6zellige sahip olmaktadir (Karayurt vd.,
2014). Ayrica c¢evre dostu uygulamalarda 3 “R” ilkesi 6nem tagimaktadir: azaltmak (reduce), geri
donistiirmek (recycle) ve yeniden kullanmak (reuse). Saglik kurumlarinda farkli boliimlerde tiiketilen
binlerce farkli {iriiniin ekolojik olabilmesi ve ¢ikan atik miktarinin azaltilabilmesi i¢in satin alinirken
geri dondstiiriilebilir ve parcalanabilir olmasina, uygun alternatifler dahilinde tek kullanimlik
malzemelerden kaginilmasina ve potansiyel toksik olusturulabilecek {irlinler olmamasina dikkat
edilmelidir (Chapman ve Chapman, 2011).

Cinsiyet Dostu Hastane: Saglik kurumlarinda fiziksel ortam ve ¢evre tasariminda ve verilen hizmetin
niteliginde cinsiyetler de 6nem tasimaktadir. Hastalar cinsiyetlerine uygun sekilde hizmet almay1
beklemektedir. Cinsiyet &zelliklerine duyarli, kaliteli ve etkili saglik hizmetinin saglanmasi, hastane
yOneticileri, mimarlar ve sagliga yonelik arastirma yapanlarin ekip halinde ¢caligmasini gerektirmektedir
(Chou vd., 2018). Erkekler ve kadmlarin ¢esitli 6zelliklerinde (psikolojik, fizyolojik, fiziksel vb.) g6z
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ard1 edilemeyecek farkliliklarin oldugu ve bu farkliliklarin yagsam kalitelerine ve ¢aligma alanlarinda
oldugu gibi, aldiklar saglik hizmeti kosullarinda da biiyiik rol oynadig1 soylenilebilmektedir (Doyal,
2004). Hiiisman vd. (2012) Saglik kurumlarmin tasariminda cinsiyet farkliliklarinin géz Oniinde
bulundurulmasimi ve hastanenin ¢evre tasariminda kadinlar ve erkekler arasindaki 6zsaygi, gizlilik,
motivasyon ve degerler ile ilgili taleplerin yok sayilmamasi gerektigini belirtmistir. Tiirkiye’de bu tiirde
bir hastane bulunmamaktadir.

Demans Dostu Hastane: Demans hastalig1 olan bireylerin hastanede kalirken konforunun saglanmasi
amactyla demans dostu hastane kavramm ortaya ¢ikmustir. DSO (2022a) demansi “hafizayi, diger
diisiinmeyi isleme yeteneginde ve davranislari etkileyen, bir kisinin gilinliik yasam aktivitelerini
stirdiirme yetenegine dnemli dl¢lide miidahale eden ¢esitli hastaliklar” olarak tanimlamaktadir. Diinyada
55 milyondan fazla demans hastasi oldugu ve her gegen yil yaklagik 10 milyon yeni demans vakasi
goriildiigii belirlenmistir (DSO, 2022a). Alzheimer Dernegi (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada
demans hastaligi olan kisiler hastanelerin korkutucu oldugunu belirtmislerdir (Alzheimer Society,
2016). Hastane ortamlar1 demans hastalar1 ig¢in ideal bir ortam degildir (Moyle vd., 2008).
Hastanelerdeki birbirine benzer yataklar, kapilar ve koridorlar demans hastaligi olan kiginin
kaybolmasina veya kafalarinin karismasina sebep olabilmektedir (Leung ve Todd, 2010). Demans dostu
servislere sahip olan hastaneler ise yatan hastalarin ¢evresini anlamlandirmasina yardimci olmaktadir
(Fitzpatrick, 2018). Demans dostu hastane kavrami, yaygin olarak demans hastalarinin bakim ve
tedavisini iyilestirmeye odaklanan egitim girisimleri ve c¢evresel tasarimlar ile ilgili olarak
kullanilmaktadir (Hebert ve Scales, 2017). Demans dostu hastanelerde ¢alisan kisilerin egitimi igin
CARES Demans Dostu Hastane programi gelistirilmistir. CARES (C = Kisiyle baglant1 kurun, A =
Davranist degerlendirin, R = Uygun sekilde yanit verin, E = Neyin ise yaradigimni degerlendirin, S =
Baskalariyla paylasin). Demans dostu hastane egitim programinda hastanede yatan demans hastalarina
bakim veren kisilerin bilgi ve becerilerini artirmak amaciyla ¢evrimici ortamda gegerli olan egitim
programidir (Galvin vd., 2010; Hobday vd., 2017).

Hasta Dostu Hastane: Kilic ve Bostan (2021) hasta dostu kavramini hasta ile saglik hizmeti sunan
kisi ve kurumlar arasindaki etkilesimde ortaya ¢ikan saygi, sefkat, giiven, empati, ilgi, yardimseverlik
ve vefa gibi duygular1 bilinyesinde toplayan bir olgu olarak tanimlamaktadir. Hasta dostu saglik
hizmetleri kavramina yonelik ¢aligmalar ulusal literatiirde her gecen giin artmaktadir. Kilic ve Bostan
(2021) tarafindan “Hasta Dostu Hastane Olgegi” de gelistirilmistir. Uluslararas: literatiirde ise hasta
dostu tesisler (Reiling vd., 2008), hasta dostu hastane (Douglas ve Douglas, 2004; Krishnamurthy, 2012)
ve hasta dostu dokiimantasyon sistemleri (Ahlfeldt vd., 2006) gibi kavramlardan bahsedilmektedir.
Hasta dostu hastaneler, ¢6ziim odakl1 bir anlayisa sahiptir ve hasta merkezlidir. Hasta dostu hastanelerde
poliklinik hizmetleri esnasinda hastalara rahat ve sicak bir ortam saglanmali ve hastalarin bekleme
siireleri azaltilmalidir. Ozellikle hastalara bekleme siireleri ve neden bekledikleri hakkinda dnceden bilgi
verilmelidir. Hastalar sirlarinin korundugundan emin olmak isterler. Bu nedenle hastalarin 6zel saglik
bilgileri kesinlikle iiglincii kigilerle paylasiilmamalidir (Spath, 2007).

Hasta Giivenligi Dostu Hastane: Eski ¢aglardan giiniimiize kadar varligini koruyan tibbi hatalar, son
yillarda hasta giivenligine énem verilmesiyle azaltilmaya ¢alisilmaktadir (Ovali, 2010). DSO (2022b)
tarafindan hasta giivenligi, “saglik bakim sistemlerinde gelisen karmasikitk ve bunun sonucunda saghk
tesislerinde hastaya verilen zararin artmasiyla ortaya ¢ikan bir saglik disiplini” olarak tanimlanmistir.
Saglik hizmeti sunumu sirasinda hastalarin basina gelebilecek riskleri, hatalar1 ve zararlar1 dnlemeyi ve
azaltmay1 amaglamaktadir. Hasta giivenligine dair ilk 6rgiitlenme c¢alismalar1 DSO’niin 2004 yilinda
diizenledigi 57. Diinya Saglik Kongresinde Uluslararasi Hasta Giivenligi Birligi’nin kurulmasi karar ile
baslamistir (Pinnock, 2012). DSO, Dogu Akdeniz Bolgesindeki iilkelerin katilimi ile saglik hizmeti
veren kurumlarda hasta gilivenligi kiiltiiriinii saglamak amaciyla 2007 yilinda Hasta Giivenligi Dostu
Hastane Girisimi (PSFHI) baslatilmistir. Benzer sekilde 2019 yilinda yapilan Diinya Saglik
Asamblesi’nde 17 Eyliil’iin Diinya Hasta Giivenligi Giinii olarak kutlanmas1 kararlastirilmistir (DSO,
2022c¢). Liderlik ve yonetim, hasta ve toplum katilimi, giivenli kanita dayali klinik uygulamalar, giivenli
¢evre ve yasam boyu dgrenme olmak iizere 5 etkinlik alan1 gelistirilmistir (Dilmen, 2016). PSFHI, tiim
hastanelere uygun ve kapsamli bir hasta giivenligi baslatma konusunda yardimc1 olmay1 amaglayan bir
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DSO girigimidir. 20 kritik, 90 gekirdek ve 30 gelisimsel olmak iizere toplam 140 tane hasta giivenligi
standard: gelistirilmistir. DSO tarafindan secilen uzmanlar, kurumlarin standartlara uygunlugunu
degerlendirmektedir (DSO, 2011; Dilmen, 2016).

Hemsgire Dostu Hastane: Hasta bakim hizmetlerinde en 6nemli role sahip olan hemsirelerin ¢alisma
ortamlar1 ve kendilerini destekleyen kosullar sagladig: takdirde kaliteli, etkili ve verimli bir saglik
hizmetinden s6z edilebilmektedir (Er ve S6kmen, 2018). ABD’de kirsal ve kentsel bolgelerde kisi basina
diisen hemsire sayisinin yeterli olmamasi gibi sebeplerden dolay1 Teksas Hemsgireler Birligi tarafindan
Hemsire Dostu Hastane Projesi gelistirilmistir. 12 kritere dayandirilan Hemsire Dostu Hastane Projesi,
kriterlerini karsiladigi belgelenen hastaneler i¢in 3 yil gecerli olmaktadir (Meraviglia vd., 2009). Bu
projenin birincil amaci kirsal veya kiiglik hastanelerde 12 hemsire dostu kriterini hastanelerin politika
ve uygulamalarina ekleyerek pozitif bir ¢aligma ortami yaratmak i¢in yardimci olmaktir. Hemsire dostu
hastane kriterlerini tam olarak karsilayan kurumlar bu unvan ile faaliyetlerine devam etmektedir
(Meraviglia vd., 2008).

Hemsire dostu hastane kriterleri agagidaki gibi siralanabilmektedir (Meraviglia vd., 2009; Meraviglia
vd., 2008):

Hemsirelerin islerinde yeterli yetki ve sorumluluga sahip olmasi,

Mesleki gelisimlerine yonelik desteklerin varligi,

Calisma ortamlarinin giivenligi,

Hemgirelerin aldiklar icret veya maaglari,

Hemysirelik uygulamalari iizerindeki kontrol (belirli bir bakim y&netim modeli),
Hastaya bakim sirasinda sorunlarin ele alinmasindaki sistemlerin varligi,
Hemgsirelere yonelik oryantasyon,

Yonetici hemsire sayisindaki yeterlilik,

Dengeli yasam tarzi,

10. Kalite girisimleri (hizmet i¢i egitim, ¢alisma kosullari),

11. Hemsireye saygi/tanima (6diil, 6zel tesekkiir ve hemsirenin taninmasina tesvik),
12. Hemsire istismarina karsi tolerans gosterilmemesi.

CoNoaR~WDdDE

Gogmen Dostu Hastane: Diinya c¢apinda artan gogmen ve miilteci niifusun saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasi, kiiresel bir zorunluluk haline gelmistir. Go¢men ve miilteciler, tibbi tedavi hizmetlerine
erisimde zorluklarla kars1 karsiya kaldiklarindan, ev sahipligi yapan iilkelerin go¢men sagligini bir halk
saglig1 sorunu olarak giindeme tagimalari, esitsizligin giderilmesine yonelik tedbirlerin almalar1 bir
zorunluluk haline gelmektedir (Brandenberger vd., 2019). 2002 yilinda Avrupa Birligi (AB) tarafindan
gdecmen sagligi hizmetlerini iyilestirmeye yonelik "Gé¢men Dostu Hastane Projesi (MFH)” adli bir
girisim  baslatilmistir.  Bu  girisim, go¢menlerin  saghgmin korunmasi ve tedavilerinin
gerceklestirilmesinde dogru bilgiye ulagsmalarin1 saglama, terclimanlik hizmetlerinin iyilestirilmesine,
saglik personelinin farkli kiiltiirlere dayal yeterliliklerini gelistirmeye odaklanmistir (Krajic vd., 2005).
Gogmen dostu hastaneler Tiirkiye’de yer almamakla birlikte; Biikecik vd. (2019) tarafindan miilteci
kadinlarin iireme saglig ile ilgili yapilan calismada gégmen dostu hastane projelerinin Tiirkiye’de de
yiiriitiilmesi ve planlanmasi gerektigi vurgulanmigtir.

Islam Dostu Hastane (Ibadet\Helal Dostu Hastane): Tibbi bakim hizmetlerinde hasta memnuniyetini
saglamak adma hastalarin dini inanglarma uygun ve dini duyarliigi yiliksek olan hastaneler
gelistirilmistir. Miisliiman hastalar1 ve turistleri kuruma ¢ekmek icin tasarlanan islam dostu hastaneler
dini hassasiyeti olan kisilere hizmet veren hastanelere bir 6rnek olusturmaktadir. Islam dostu hastaneler
Islami bakis actyla saglik hizmeti sunulmasina dayali yeni bir yaklasimdir (Rahman, 2021). islam dostu
hastanelerde hastalar tibbi hizmeti sunanlar tarafindan inanglarina uygun sekilde aydinlatilmaktadir.
Ayrica hastalarin muayene edilirken erkek veya kadin personel tercih edebilme hakki bulunmaktadir
(Rahman vd., 2017). Literatiirde islam dostu hastane yerine ibadet dostu, Miisliiman dostu ve helal dostu
hastane gibi kavramlarin kullanildig1 goriilmiistiir.
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Pek cok arastirmaci tarafindan heniiz yeni bir kavram olan Islam dostu hastanelerin, Malezya,
Tayland, Hindistan gibi iilkelerde var oldugu bilinmektedir (Turan ve Erdem, 2021). 2008 y1l1 i¢inde
Hindistan, tibbi bakim hizmeti alirken helal uygulamalari tercih eden 1,1 milyon Pakistanli, Bangladesli,
Orta Dogulu ve Afrikali Miisliiman turistin iilkelerinde saglik hizmeti almalarin saglamistir (Zailani
vd.,2016). Diinya genelinde biinyesinde en fazla Islam dostu hastane barindiran iilke Malezya’dr.
Malezya’ya saglik hizmeti almak i¢in gelen turistlerin yiizde 70’inden fazlasi Orta Dogu ve komsu
iilkelerden gelen Miislimanlardir. Malezya’da yerli ve yabancit Miisliiman hastalara hizmet sunan ¢ok
sayida 6zel hastane bulunmaktadir (Kamassi vd., 2020). Literatiire dayamlarak islam dostu hastane
kriterleri su sekilde siralanabilir:

Miisliiman hastalarin mahremiyetine saygili olmak,

Miisliiman hastalar i¢in helal yiyecek saglamak,

Hastalarin dua etmesine ve Kuran okumalarina izin vermek, ayni zamanda dini diisiincelerine
saygt duymak,

Miisliiman hastalara miimkiin oldugu siirece organ bagis1 ve otopsi hakkinda israrct olmamak,
Hasta haklar1 konusunda yeterli ve anlasilir sekilde bilgilendirmek,

Yapilacak olan test ve tedaviler hakkinda bilgilendirmek,

Hastalar istedikleri takdirde kendileri ile ayni cinsiyette saglik personelinden tedavi hizmeti
alabilmek,

8. Tercihleri dogrultusunda dogumhanelerde kadinin esi disinda karsi cinsten bir kisinin
bulunmamasi,

9. Yasamlarmin kutsalligia ve viicut biitiinliigline ve tamligina saygi duymak (Zailani vd., 2016;
Padela vd., 2008; Rahman vd., 2017).

wh e

No o b

Yas/Yash Dostu Hastane: Diinyada her gecen yil artan yasl niifusun beraberinde getirdigi saglik
problemleri kiiresel anlamda bir risk olarak goriilmektedir. DSO verilerine gore 2019 yilinda 60 yas ve
uistii kisiler diinya niifusunun 1 milyarini olustururken; 2030 yilinda bu saymin 1,4 milyar; 2050 yilinda
ise 2,1 milyar olacagi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha da yiikselecegi
tahmin edilmektedir (DSO, 2022d). Bu nedenle DSO saglik hizmeti veren kurumlarm yasl niifusa
yonelik hazirlanmasi gerektigini one siirmekte ve aktif yaslanmay1 destekleyecek yas dostu saglik
ortamlarini tegvik etmektedir. DSO tarafindan yaghlarin 6zel ihtiyaglarina gére planlanmus yash dostu
hastane girisimi ortaya atmistir. Yaslt dostu hastane sertifika standartlar1 4 ana standart (yonetim,
iletisim ve hizmetler, bakim siire¢leri, fiziksel ortam) ve 11 alt standart dahilinde 60 o6l¢iilebilir
maddeden olusmaktadir (Kuo ve Chen, 2019). Yash dostu hastane girisiminin temel amaci; yash
bireyler icin hos, destekleyici, ulasilabilir, kapsamli ve uygun bir bakim ortami saglamaktir. Ayrica
yatakli, ayaktan, akut bakim sonrasi ve evde bakim gibi tiim bakim ortamlarinda yaglh yetiskinlere
yonelik bakimi iyilestirmektir (Mate vd., 2018).

DSO, yasli dostu saglik merkezlerinin amagclarini agiklamak ve bu merkezlerin ilkelerini diizenlemek
nedeni ile “Aktif Yaslanma: Yasli Dostu Temel Saglik Bakimina Dogru” (Active Ageing: Towards Age
Friendly Primary Health Care) rehberini hazirlamigtir. 2008 yilinda ise yash dostu saglik kurumlari
kavramini belgelendirmek ve standartlastirmak amaciyla “Yaslt Dostu Temel Saglik Bakimi Merkezleri
Arag Kiti (Age Friendly Primary Health Care Centres Toolkit) rehberini sunmustur. Bu rehberler
Jamaika, Malezya, Kanada, Avustralya, Kosta Rika, Filipinler olmak {izere 6 iilkede yiiriitiilen
aragtirmalar sonucunda gelistirilmistir. Uygulanan yash dostu hastane modelleri; DSO Modeli, Kanada
Modeli, Amerika Birlesik Devletleri Modeli, Hong Kong Modeli ve AB Ulkeleri Modeli olarak
bilinmektedir (Kocako¢ ve Sahin, 2021; WHO, 2008). Tirkiye’de de Antalya ilinde bu rehberler
dahilinde pilot calisma gergeklestirilmistir. Ancak pilot ¢aligma sonrasinda uygulama iilke genelinde
yaygin hale getirilememistir (Kocakog ve Sahin, 2021). SB tarafindan hazirlanan Tirkiye Saglikli
Yaglanma Eylem Plani1 ve Uygulama Programinda yash dostu merkez kavraminin tiim saglik hizmeti
basamaklarinda olusturulmasi ve yagh bireylere yonelik saglik hizmeti sunumunun gelistirilmesi
hedeflenmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).
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Son olarak Cocuk Dostu Hastane ve Bakim Dostu Hastaneler yer almaktadir. Cocuk dostu
hastaneler, 18 yas altindaki kisilerin Onceliklendirildigi ve ihtiyaglarinin diisiiniildiigii kurumlardir.
Cocuklarin hastaneleri algilama bicimi yetiskinlere gore farklilik gosterebilmektedir. Cocuklar, hizmet
aldiklar1 pediatri boliimlerinde saglik personelini sempatik bulmayabilmektedir, strese girebilmektedir.
Cocuk icin hastaneler bir ceza olarak goriilebilmektedirler. Dahasi hastaneler cocuklarin sosyal alanim
ve fiziksel gevresini olumsuz etkileyebilmektedir (Oymen-Giir ve Yalginkaya, 2022). Bu olumsuz
etkileri azaltmada ¢ocuklarin gelisiminde en 6nemli role sahip olan oyundan yararlanilabilmektedir (Giir
ve Zorlu, 2002). Bakim dostu hastane ise bebek dostu hastane kavramindan yola cikilarak, saglik
hizmetlerinde hemsirelik bakiminin kalitesini iyilestiren hastaneler igin kullanilmaktadir (Giiven ve
Oktay 2009). Dost hastane tiirleri arasinda kaynaklarda detayli aciklanmayan bazi bagliklar da
mevcuttur. Ornegin Aile Dostu (Ozkan vd., 2016: Erbas ve Demirel, 2019), Gebe Dostu (Ding ve Askin,
2018), Yenidogan Dostu, Kadin Dostu (Hague ve Clarke, 2002) gibi hastanelere deginilmekle birlikte
bu tiirlere dair ayrintili bilgi verilmemistir.

11l. YONTEM

Bu arastirmada sistematik derleme yontemi kullanilmistir. Sistematik derleme, belirli bir konuya dair
yapilan biitlin aragtirmalarin detayli bir sekilde, dislanma ve dahil edilme kriterlerine gore
incelenmesidir. Sistematik derleme sayesinde arastirma amacma yonelik giicli  kanitlar
olusturulabilmektedir (Karagam, 2013; Aslan, 2018).

Bu arastirmada, sistematik hatalari ve olasi bias riskini en aza indirgemek amaciyla sistematik
derleme metodolojisine uygun, ti¢ farkli veri tabanindan farkli anahtar kelimeler kullanilarak literatiir
tarama, makale secimi, veri toplama ve kalite degerlendirme asamalar1 iki arastirmaci tarafindan
bagimsiz olarak yapilmistir. Duplikasyona yol agmamak i¢in yayinlar dikkatlice incelenmistir. Kalite
degerlendirmesi asamasinda arastirmacilar tarafindan metodolojik inceleme yapilarak, “giiclii” ve “orta”
puani olan yayinlar ¢alismaya dahil edilmistir. PRISMA akis diyagraminin kullanilmasi derlemelerin
kalitesini artirmaktadir (Cinar, 2021). Bu nedenle PRISMA akis diyagrami ve PRISMA bildirgesi
kontrol listesi goz onilinde bulundurularak sistematik derleme hazirlanmistir.

3.1. Arastirmamin Dahil Edilme Kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda yapilan incelemede dost hastaneye dair
calismalarin, 2015 yilindan itibaren belirgin bir artis gosterdigi tespit edildiginden sistematik derleme
kapsamina 2015-2021 yillar1 arasinda yayinlanan ¢alismalar dahil edilmistir (Sekil 3). Arastirmaya tam
metnine ulagilabilen nitel, nicel ve karma ydntem kullanilan, yaymn dili Ingilizce olan galigmalar
alinmustir.

3.2. Arastirmamn Dislanma Kriterleri

Aragtirmanin diglanma kriterleri dogrultusunda, konuyla ilgili yapilan tezler, derlemeler ve kongre
veya konferanslarda sunulan bildiriler, yayin yil1 2015 yilindan 6nce olan, yayin dili farkli olan ve 6zet,
baslik ve igerik bakimindan uygun olmayan arastirmalar dahil edilmemistir. Bu arastirmada yenilik¢i
dost hastane tiirlerinin incelenmesi amaglandigindan dolay1, ulusal ve uluslararasi literatiirde oldukca
fazla ¢aligilan anne ve bebek dostu hastane tiirlerini kapsayan ve yinelenen arastirmalar ¢alismadan harig
tutulmustur (Tablo 1).

3.3. Arastirma Siirecinde izlenilen Yol

Bu ¢alismada 10 Mayis — 20 Eyliil tarihleri arasinda Web of Science (WOS), PubMed ve Science
Direct elektronik veri tabanlarinda “Friendly hospital” ve “Friend hospital” anahtar kelimeleri
kullanilarak aragtirmacilar tarafindan bagimsiz bir sekilde taranmustir. Literatiir taramasi ve arastirma
siireci sistematik derlemelerde kullanilan PRISMA semas: dikkate alinarak tanimlama, tarama,
uygunluk ve dahil edilme olmak iizere 4 asamada gergeklestirilmistir. [lk asamada PubMed, Science
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Direct ve Web of Science veri tabanlarinda “Friendly hospital” ve “Friend hospital” anahtar kelimeleri
ile 2015-2021 yillar1 arasinda yapilan calismalar taranmstir. Ikinci asamada ise PubMed: 371, Science
Direct: 533 ve Web of Science: 404 olmak iizere toplam 1308 makale arastirma kapsamina dahil
edilmistir. Uciincii asamada yenilik¢i dost hastane tiirlerine uygun olmadigindan anne ve bebek dostu
hastane konusunu kapsayan calismalarin ¢ikarilmasi ile 199 adet yayin kalmstir.

Son asamada ise ii¢ veri tabaninda da yinelenen ¢alismalar, aragtirma makalesi olmayan, yayin dili
farkli olan ve arastirmacilar tarafindan 6zet, baslik, igerik kisminin incelenmesi sonucunda uygun
goriilmeyen ¢aligmalar bu sistematik derlemeden ¢ikartilmistir ve aragtirmacilar tarafindan diglanma ve
dahil edilme kriterleri dogrultusunda analize 13 yayin dahil edilmistir.

Sekil 1. Sistematik Derlemeler icin Tercih Edilen PRISMA Akis Semasi
PubMed (393), Web of Science

< (403) ve Science Direct (519) veri
g tabanlarinda “Friend hospital”
g Friendly hospital” anahtar
= kelimeleri ile 2015 - 2021 yillar1
= .
arasindaki caligmalarin
belirlenmesi
g Veri tabanlarinda taranan toplam = j=———p Bebek dostu ve anne dostu
g makale sayis1 (n=1308) konularini i¢eren ¢alismalarin
= ¢ikarilmast: 1308-1109= 199
x Yinelenen Yayin: 6
§ Uygunluk i¢in degerlendirilen tam — s——p: Arast.lr.ma makalesi olmayan ve
> metin sayist (n=199) dili farkli olan yayin: 96
- Aragtirma konusu kapsami disinda
olan: 84

Analize dahil edilen ¢alisma sayisi
(n=13)

Dahil Edilme
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Tablo 1. Dislanma Kriterlerinin Veri tabanlarindaki Yayimnlara Gore Dagilimi

2015-2021 Bebek dostu Arastlrm_a Ozet., ba§11k ve Anall_ze
makalesi icerik dahil
yillar1 arasinda | ve anne dostu - .
olmayan ve dili kismindan edilen
taranan toplam | calismalarin
alisma savisi savisi farkh olan dislanan c¢alisma
sals y y makale sayis1 makale sayis1 sayisl
Web of Science 404 341 20 35 8
PubMed 371 320 13 29 9
Science Direct 533 448 63 20 2

Yinelenen makalelerin ¢ikarilmasi sonucunda analize 13 calisma dahil edilmistir.

IV. BULGULAR

Bu boliimde sistematik derlemeye dair bulgular sunulmustur. Anne dostu ve bebek dostu hastane

kavramlarini i¢eren arastirmalar incelenmistir.

Sekil 2. Anne Dostu ve Bebek Dostu Hastane ile Ilgili Ulusal (Google Akademik) ve Uluslararasi
Literatiirde (PubMed) Yapilan Calismalarin Yillara Gore Dagilimi

315
245
169
121 118
96
9

150

104
100

25

0 2

1994-2000 2001-2007 2008-2014 2015-2021

m Tiirkiye,Bebek dostu hastane ® Uluslararasi Literatiirde Bebek dostu hastane

Tiirkiye, Anne dostu hastane Uluslararas: Literatirde Anne dostu hastane

Sekil 2°de goriildiigli gibi 1994 yilindan itibaren baslayarak giiniimiize kadar anne dostu ve bebek
dostu hastanelere iliskin arastirmalarin her gecen donem daha fazla yayinlandigir goriilmektedir.
Arastirmacilarin son donemde anne dostu ve bebek dostu hastane konusuna egildikleri gdzlenmektedir.
Ozellikle 2015 yilindan sonra ¢alismalar ciddi bir artis gostermektedir. Ayrica bebek dostu hastanelere
iligkin ¢aligmalarin, anne dostu hastanelere dair yapilan ¢alismalardan oldukga fazla sayida oldugu tespit
edilmistir. 2015-2021 yillar1 arasinda bebek dostu hastaneler ile ilgili yayinlanan arastirmalarin, anne
dostu hastanelerin ortalama 5 kati oldugu ortaya ¢ikmistir. Her donemde uluslararasi literatiirdeki
caligmalar, ulusal literatiirden fazladir.
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Sekil 3. Dost Hastane ile Ilgili Cahismalarin Yillara Gére Dagihmi (PubMed, Web of Science ve
Science Direct)

600
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500
404
400 371
330
300
221
200 182 o 194
129
100 o1 87
I 29
0
1994-2000 2001-2007 2008-2014 2015-2021

m PubMed Web of Science Science Direct

Sekil 3’te goriildiigi gibi 1994 yilindan giiniimiize dogru uluslararasi veri tabanlarinda dost hastane
kavramina yonelik yapilan ¢aligmalarin sayisinin arttigi ve 6zellikle 2015-2021 yillar1 arasinda 6nemli
oranda artis gosterdigi tespit edilmistir. 2015-2021 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarin sayisi, bir
onceki doneme gore ortalama 2 kati kadar yilikselmistir. Tiim yillar arasinda en fazla sayida ¢alismanin
PubMed ve Web of Science veri tabanlarina kiyasla Science Direct’te yer aldigi goriilmektedir.

Aragtirma bulgulari, Web of Science, PubMed ve Science Direct veri tabanlarinda “Friendly
hospital” ve “Friend hospital” anahtar kelimeleri kullanilarak ve PRISMA akis diyagrami dikkate
alinarak elde edilmistir. Bu caligmada veri tabanlarinda yapilan tarama sonucunda toplam 1308 adet
makale tespit edilmigtir. Se¢im kriterlerine gore bebek ve ¢cocuk dostu hastaneler ile ilgili makalelerin
elenmesi sonucunda 199 calisma degerlendirilmistir. 6 makale yinelendiginden, 96 makale arastirma
makalesi olmadigindan ve Ingilizceden farkli bir dilde oldugundan, 84 makale konu kapsami diginda
kaldigindan toplam 186 yayim dislanmistir. Dahil edilme kriterleri olan Ingilizce dilinde yayinlanan,
uygulamali arastirma olan ve tam metnine ulasilan 13 ¢aligma incelenmistir.

Kalan 13 makalenin analizi dost hastane tiirii, aragtirmanin yazari ve yili, ger¢eklestigi iilke, yontemi,
orneklem, dnemli bulgular (etkileri) seklinde hazirlanan tablo iizerinde kodlanarak yapilmistir (Tablo
2.). Kodlarin giivenirligi, iki arastirmaci tarafindan karsilastirilarak saglanmistir. Yapilan analiz
sonucunda aragtirmalarin Malezya (3), Tayvan (3), Avustralya (1), ABD (1), Ingiltere (1), irlanda (1),
Danimarka (1), Italya (1), Umman’da (1) yapildig1 anlasilmistir. Arastirma desenlerinin nicel (6), nitel
(4) ve karma (3) olarak dagildigi goriilmektedir. Nitel arastirmalarin en az 16, en fazla 38 kisiye
uygulandigi; karma arastirmalarin en az 16, en fazla 123 kisiye uygulandigi; nicel arastirmalarin ise en
az 68, en fazla 507 kisiye uygulandig tespit edilmistir. PRISMA akis semas1 sonucunda elde edilen
veriler degerlendirildiginde ise dost hastane kavramina dair arastirmalarin saglik ¢alisanlari, hastalar ve
yakinlari, turistler, yoneticiler ve yaslilar iizerinde yapildig1 goriilmiistiir. incelenen arastirmalarin
ozellikle saglik ¢alisanlar1 ve hastalar iizerinde yogunlastigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Aragtirmaya dahil edilen yayinlardan elde edilen bulgular su sekildedir:

[lk olarak arastirmaya dahil olan yaynlar incelendiginde yenilikgi 5 dost hastane tiiriiniin yer aldig1
goriilmektedir. Bunlar; cinsiyet dostu, demans dostu, hasta giivenligi dostu, Miisliiman dostu ve yash
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dostu hastanelerdir. Yenilik¢i dost hastane tiirlerinin olumlu etkileri olarak ise, yash ve 6zel gereksinime
ihtiya¢ duyan diger hasta gruplarina kars1 farkindaligin artmasi ve olumlu yaklasim gelistirilmesi; hasta
giivenliginin, hasta memnuniyetinin ve bagliliginin saglanmasi, hastaneye sempati duyulmasi, saglik
¢alisanlarinin tatmini, hastalar ve yakinlari ile iletisimin gelistirilmesi oldugu tespit edilmistir.

4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Arastirmalarin Ozellikleri

Chou ve digerleri (2018) Tayvan’da yaptig1 ¢alismada 203 hasta {izerinde bir anket uygulamistir.
Cinsiyet dostu hastane ortamlarinin miisterilerin sadakatini ve O6deme istekliligini etkiledigini
belirtmiglerdir. Hobday ve digerleri (2017) ABD’de demans dostu hastane programimin
uygulanabilirligini ve faydalarimi O6lgmek amaciyla 25 hastane personeline yonelik arastirma
yapmiglardir. Bu arastirmada katilimeilarin egitim almadan 6nce ve egitim aldiktan sonraki goriisleri
degerlendirilmistir. Katilimcilara 19 maddelik ¢oktan segmeli ve acik u¢lu sorularin bulundugu bir test
uygulanmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin  %80’inin demans bilgisinde artis oldugu
belirtilmistir.

Brooke ve Semlyen (2019) tarafindan ingiltere’de hemsireler ve saglik bakim asistanlarinin yer
aldig1 38 katilimci ile arastirmayi gergeklestirmiglerdir. Nitel arastirma yonteminin kullanildigi bu
arastirmada, katilimcilarin demans dostu servis ortamlarindaki deneyim ve algilarini arastirildi.
Katilimcilar, ortamin daha az klinik olarak deneyimlendigini, sicak ve arkadasca goriindiigiinii ve hem
hastalar hem de aileleri ile etkilesimleri destekledigini belirtmistir. Xidous vd. (2020) irlanda’da 99
hasta ve 24 refakat¢inin yer aldigi arastirmada hastane ortaminin demanslh yagli bireyler {izerindeki
etkisini aragtirmiglardir. Arastirmay1 95 adet anket ve 12 adet gériisme ile gergeklestirmiglerdir. Bu
arastirma, akut hastane ortaminin demans ve deliryum dahil olmak iizere biligsel bozukluklari olan yagh
insanlar iizerindeki olumsuz etkisini dogrulamustir.

Toubol vd. (2020) Danimarka’da dort paydas grubundan olusan 16 kisinin yer aldigi arastirmada
paydaslarin demans dostu hastaneye bakis agilarini arastirmayr ve tanimlamayr amaglamislardir.
Aragtirma nitel arastirma yontemi ile paydaslar ile goriisiilerek gerceklestirilmistir. Allegri vd. (2021)
Italya’da gergeklestirdikleri arastirmanin rneklemini bilissel bozuklugu olan ve hastanede yatan 65 yas
uistii bireyler olusturmaktadir. Aragtirmaya 68 kisi katilmigtir. Arastirma, hastane personelinin demans
bakim uygulamalarini iyilestirmeye odaklanan kisa bir egitimi katilimcilara verip ve egitimin yaslh
yetigkinler arasinda fonksiyon kayiplarini énleyip 6nlemedigini ve taburcu olmadaki olumsuz sonuglari
azaltip azaltmadigin1 degerlendirmeyi amaglamustir.

Al-Mandhar1 vd., (2018) Umman’ da 4 hastaneye ydnelik gergeklestirdikleri ¢alismada DSO’niin
Hasta Giivenligi Dostu Hastane Girisimi'nin (PSFHI) standartlarin1 6rneklem grubundaki hastanelere
uygulamay1 amaglamislardir. Dort hastaneden ti¢ii (bir devlet ve iki 6zel) ikinci seviye puan aldi. Bir
devlet hastanesi {iglincii seviyeyi alarak, ilk degerlendirmede Dogu Akdeniz Bolgesi'nde iiglincii
seviyeye ulasan ilk hastane olma O6zelligini kazanmustir. Zailani vd. (2016) Malezya’da yaptiklari
calismada Islam dostu hastanelerde saglik hizmeti alan 243 Miisliiman turiste anket uygulamislardir.
Arastirmada Miisliiman turistlerin memnuniyetini etkileyen faktorleri ve klinik deneyimlerini incelemek
amaglanmigtir. Calismada Misliman turistlerin tutumlarinin, hastanenin helal uygulamasi ile
Miisliiman turistlerin memnuniyeti arasinda araci bir rol oynadigini tespit etmislerdir.

Rahman vd. (2018) Malezya’da 6zel hastanede gorev alan 152 Misliiman doktora anket
uygulamislardir. Arastirmada Miisliiman dostu 6zel hastanelerdeki Miisliiman doktorlarin islami tibbi
bakim uygulamalarinda algilanan roliinii arastirmayr amaglamiglardir. Arastirma bulgularinda
Miisliiman doktorlarin Islam dostu hastanede tibbi bakim hizmeti saglamadaki roliiniin 5nemli oldugunu
belirtmislerdir. Rahman vd. (2021) Malezya’da yaptiklar1 aragtirmada 15 Islam dostu hastanedeki 379
hastaya anket uygulamiglardir. Arastirmacilar, Miisliiman hastalarin Malezya'daki 6zel hastanelerde
daha ileri tedavi i¢in sadakat niyetlerini etkileyen saglik hizmetleriyle ilgili psikolojik faktorlerini
aragtirmayr amaglamuslardir. Islam hukukunun olanaklar;, hastane yonetiminin davramislari ve
hemsirelerin sundugu hizmetlerin hasta memnuniyeti tizerinde etkisi oldugunu tespit edilmislerdir.
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Karki vd., (2015) Tayvan’da yaptiklar nitel arastirmada 33 yash hasta ve 4 hastane yoneticisi ile
goriigmiislerdir. Calismanin amaci, yaslilarin yasl dostu bir hastaneye bakis acilarini arastirmakti.
Katilimeilarin ¢ogu saglik personelinin davranislarindan memnundu. Ancak saglik personelinin geriatri
sagligl konusunda egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Kuo ve Chen, (2019) Tayvan’da 163 saglik
calisanina anket uygulayarak yaptiklar1 ¢aligmada Kotter'in degisim modelini yasli dostu hastane
sertifikasyon siirecinde yer alan unsurlara uygulamayir ve calisanlarin yaslanma konusundaki
bilgilerindeki degisiklikleri ve yaslilara karsi tutumlarini degerlendirmeyi amaglamiglardir. Caliganlarin
yaslt dostu hastane sertifikasyon siirecinden sonra yaslanma konusundaki bilgileri ve yaglilara karsi
tutumlart gelismistir. Arakawa-Martins vd., (2020) Avustralya’da yaptiklar1 aragtirmada 65 yas tistii
bireylerden olusan 16 kisi arastirmaya katilmigtir. Arastirma verileri anket, gézlem ve goériisme
yontemleri ile elde edilmistir. Arastirmada hastanelerin fiziksel ¢evre ve alanlarinin tasarimi ile
yaslilarin ayakta tedavi deneyimi arasindaki iliski arastirilmistir. Hastane ortaminda bulunan gesitli
unsurlarin yash bireylerin saglik hizmeti kullantminin 6niindeki engeller ve kolaylastiricilar olarak
tanimlanmustir.,

V. TARTISMA

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin genelinde dost hastane tiirlerinin hastalar, saglik
calisanlar1 vb. lizerindeki etkisi aragtirilmigtir. Arastirmalarda saglik ¢alisanlari agisindan, hasta, yash
ve demansli olan kisiler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklar1 ve yaklasim degistirdikleri, gd¢men,
demans, yasli, Miisliiman vb. hasta gruplarinin memnuniyetini artirdig1, hastanelerdeki fiziksel ortami
daha rahat ve samimi bulduklari, yagh ve demans hastalariyla daha iyi iletisim kurduklarini belirtilmistir.
Hastalar agisindan ise hastanenin fiziksel ortamini daha samimi bulduklari, saglik ¢alisanlarindan ve
kurumdan memnuniyetlerinin arttig1 ifade edilmistir.

Saglik calisanlari, dost hastanelerin farkli 6zellikleri olan hastalar i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu ve
dost hastane egitim ve belgelendirme siirecinden sonra yashi ve demansa sahip bireylere karsi
yaklagimlarinin énemli 6lgiide degistigini ve dost hastane unvani alan hastanelerin gégmen, demans,
yasli, Miisliiman vb. hasta gruplarinin memnuniyetini artirdi§in1 vurgulamislardir. Hastalar ise dost
hastanelerin fiziksel ortaminin diger hastanelere gére daha samimi goriindiigiinii ve dost hastanede
gorev yapan calisanlardan memnun kaldiklarini ifade etmiglerdir. Baz1 katilimcilar ise dost hastane
niteligi olmayan hastanelerin fiziksel ¢evresinin ve ortaminin farkli 6zellikleri olan hastalara uygun
olmadigini belirtmislerdir. Benzer sekilde Miisliiman hastalar tedavi igin Islam dostu hastaneleri tercih
etmislerdir (Rahman vd., 2021; Rahman vd., 2018). Bu sistematik derlemede dost hastane unvani alan
veya dost hastane ilkelerine sahip hastanelerde hasta memnuniyetinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Benzer sekilde dost hastane ilke ve kurallarina yonelik egitim alan personelin bazi grup ve bireylere
kars1 farkindaliginin arttig tespit edilmistir.

Aragtirmanin amacina uygun olarak yenilik¢i dost hastane tiirlerine yonelik yapilan ¢alismalar
incelendiginde; literatiirde farkli dost hastane tiirlerinin oldugu ve bu tiirlerin ele aldig1 gruplar lizerinde
etkisi s6z konusudur. Arastirilan konu agisindan Hobday vd. (2017), Brooke ve Semlyen (2017), Toubol
vd. (2020) ve Xidous vd. (2020) demans egitim programina deginmistir ve bu programin saglik
calisanlarina yansiyan olumlu etkisinden s6z etmislerdir. Hobday vd. (2017) tarafindan hemsire
asistanlar1 ve destek hizmet personeli iizerinde yapilan ¢calismada katilimcilarin, demans dostu hastane
egitiminin ardindan demansli bireylerin bakimina dair bilgilerinin arttig1 ve egitim sonrasinda demansh
bireyler ile daha iyi ve rahat iletisim kurduklar1 vurgulanmigtir. Katilimcilar demans dostu hastane
bakim programinin yararli oldugunu belirtmiglerdir. Brooke ve Semlyen (2019) tarafindan
gergeklestirilen arastirmada, personelin demans dostu bakim servislerini daha samimi ve rahat gordiigii
ve demansli bireyler ile iletisimi artirdigi ifade edilmistir. Toubol ve digerleri (2020) demans dostu bir
hastanenin paydaglarina yonelik yaptig1 arastirmada, katilimcilar dostca ve kisi merkezli yaklagimin
O6nemini vurgulamiglardir ve demanslhi bireylerin de verilen kararlara katilmasi1 gerektigini ifade
etmiglerdir. Xidous ve digerleri (2020) tarafindan yapilan hastalar ve yakinlariin katilimu ile
gerceklestirdigi ¢alismada, hastalar ve yakinlari hastanenin fiziksel ortaminin demans hastasi bireyler
icin uygun olmadigini ve yon bulmada zorluklarla karsilastiklarini belirtmislerdir.
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Rahman ve digerleri (2021) Islam dostu hastanelerde hasta memnuniyeti ve sadakatini dlgmek
amactyla Miisliman hastalar {izerinde yaptigi calismada hastane idaresinin davranislari, islam
hukukunun sundugu olanaklar ve hemsirelerin sundugu hizmetin hasta memnuniyetini etkiledigi tespit
edilmistir. Hastane yoOnetiminin tutum ve davraniglari, hekimin sundugu hizmet sekli ve saglik
hizmetlerinin tekniksel boyutu (zamaninda hizmet, giincel ve uygun ekipman, yeterli muayene odalari,
kayit ve belgelerin dogru tutulmasi vb.) ile hasta sadakati arasinda ve benzer sekilde islam hukukunun
sundugu olanaklar ile hasta memnuniyeti arasinda olumlu ve pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Rahman ve digerleri (2018) Islam dostu hastanede Miisliiman doktorlarin saglik hizmetini sunmada
algilanan roliinii arastirdig1 calismada Miisliiman doktorlarin tibbi bakim uygulamada roliiniin 6nemli
oldugu vurgulanmigtir. Zailani ve digerleri (2016) arastirmasina gore doktorlarin Miisliiman turistlerin
dini inaniglarina gore uyguladiklart hizmetin, hasta memnuniyetine olumlu etki ettigi belirlenmistir.

Chou ve digerleri (2018) cinsiyet dostu hastanelerde miisteri algilari1 6lgmek amaciyla yaptig
calismada; cinsiyet dostu hastanelerin, miisteri sadakatini ve 6deme yapma istekliligini etkiledigi
sonucuna varmigtir. Kuo ve Chen (2019)’in yash dostu hastane sertifikasyonu siirecinden sonra, saglik
calisanlarina yonelik yaptigi bir ¢caligmada sertifikasyon siirecinden sonra saglik ¢alisanlarinin yaslanma
konusundaki bilgileri ve yasl hastalara karsi tutumlarinda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Karki ve
digerleri (2015) yasl bireylerin, yagh dostu hastane ortamlarina bakis agilarin1 degerlendirmek amaciyla
yaptig1 arastirmada yasli bireylerin saglik calisanlarindan memnun olduklari ancak saglik ¢aliganlarinin
geriatri egitiminde yetersiz olduklarini belirtmiglerdir. Al-Mandhar ve digerleri (2018) Umman’daki
hastaneleri DSO’ niin hasta giivenligi dostu hastane kriterlerine gore degerlendirmek amaciyla yaptig
bir calismada degerlendirmelerin hasta giivenligini arttirdigini ifade etmistir. Ozellikle hastanelerin
giivenli kanita dayali klinik uygulamalar kriterinde yiiksek puan goriiliirken; yasam boyu 6grenme
kriterinde ise en diisiik puan1 aldig1 ortaya ¢ikarilmustir.

Tablo 2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Cahsmalarin Ozellikleri ve Onemli Bulgular

Arastirmanin Arastirmanin | . -
Yazar Yapildiga Yontemi Orneklem Onemli Bulgular
Ulke
Cinsiyet Dostu Hastane
Chou vd ) . Cinsiyet dostu hastane ortamlarmin misterilerin
(2018) * | Tayvan Nicel Hastalar/203 kisi sadakatini ve Odeme istekliligini etkiledigini
belirtmislerdir.
Demans Dostu Hastane
Hobday H?msirelik Katilimcilarin egitimden sonra demans bakim bilgisinin
vd Karma asistanlari ve arttigi tespi't edilmis.tir.' I.(at111mc1lar eg.it.irn sonrasmdq
@ 0‘17) ABD Yardimei galisanlar | demansh blrey!erle _11§t1§1mde .kend%lerlm daha giivenli
/25 kisi ve rahat hissettiklerini belirtmiglerdir.
Brooke ve Hemsireler ve saglik Personel, demans dostu servis ortamlarinin daha az
Semlyen, ingiltere Nitel bakim asistanlar/38 klinik olarak goriindiigiinii, samimi ve arkadasca
(2019) Kisi oldugunu ve hastalar ile yakimlari igin etkilesimli
151 oldugunu belirtti.
Xidous Hastalar / 99 kisi kKatlhmc]:(llar haitane ortatt)nllarmlnldeglanil bireyler ic;(iin
; . armagsik goziiktiiglinii belirtmiglerdir. Ayn1 zamanda
vd, Irlanda Karma Refakatgller/ 24 hastanedeki igaret ve gostergelerin demansa sahip yasl
(2020) kisi bireyler i¢in yeterli olmadigini ifade etmislerdir.
Paydaslar (demansl
Toubol kisiler, h"dstane Kisi merkezli bgklmln Fiemansh bireylgrin i'l.zer.in(.ie
vd _ _ pfer'son'ell, demansli | ¢énemli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
(26‘20) Danimarka Nitel kisilerin akrabalari, | Katilimcilar, demansh bireylere karsi gosterilen
Alzheimer Dernegi davraniglarin  ve yapilan uygulamalarin, kigilerin
temsilcileri) / kendini daha iyi hissedecegini ifade etmiglerdir.
16 kisi
s = Miidahale grubu, kontrol grubuna oranla hastanede
Allegri Elgi?izl rt:;)szt];ﬁgzjgeu kalig siiresinin daha kisa oldugunu ve taburcu olurken
vd., italva Nicel atan 65 vas ve {istii fonksiyonel durumun korundufunu tespit etmislerdir.
(2021) ¥ ?;), | /y $ Iki grup arasinda biligsel yetenekte fark gozetilmemistir
"eY ?r ve midahale grubunda endiseli semptomlarin
68 kisi azalmasina yonelik bir egilim gézlemlenmistir.
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Tablo 2. Sistematik Derlemeye Dahil Edilen Calismalarin Ozellikleri ve Onemli Bulgular1 —

Devam
Arastirmanin Arastirmanin
Yazar Yapildig1 ragarn Orneklem Onemli Bulgular
Ulke Yontemi

Hasta Giivenligi Dostu Hastane

Hasta Giivenligi

Hasta giivenligi dostu hastaneler DSO hasta

giivenligi  standartlarma  gore incelendiginde
Dostu Hastane . .. . e
L hastanelerin daha iyi kalite yonetimi ve hasta
Al- Girigimini N o . . e T et
Mandhar uvaulavan glivenligi  sistemi  gelistirdigi  gOriilmiigtiir.
Umman Nitel ygulay: Hastanelerin  tlimiiniin  hasta  gilivenligi  hasta
1vd., hastaneler / . .. g ST ..
dostunun kriterlerini sagladigi 6zellikle kritik
(2018) 4 hastane ) N siinii . Karsiladikl .
(2 devlet hastanesi sta.nda}rt-arm %100’ lini arsiladiklart  tespit
N edilmistir. Farkli olarak PSFHI standartlarindan en
ve 2 6zel hastane) - v
diisiik puan1 yasam boyu §grenme standard: almistir.
Miisliiman Dostu Hastane
Bu arastirma, doktorlarm Miisliiman hastalara olan
Zailani Saglik hizmeti alan uygulamalarinin, hastalarin memnuniyeti {izerinde
vd., Malezya Nicel Miisliiman turistler / | olumlu etkisinin oldugunu gostermistir.
(2016) 243 kisi Hemsirelerin uygulamalarinin memnuniyet iizerinde
etkisinin olmadigi tespit edilmistir.
Miisliiman doktorlarm Islam dostu hastanede tibbi
Rahman 25 6zel hastanedeki | bakim hizmeti saglamadaki roliiniin 6nemli oldugu
. Miisliiman doktorlar | tespit edilmistir. Islam dostu 6zel hastanelerde tibbi
vd., Malezya Nicel - o <
(2018) / bakim saglayan Miisliman doktorlarn saglik
152 kisi hizmeti diizeyini artirmada yardimci oldugu
gOrillmiistiir.
Islam hukukunun olanaklari, hastane yénetiminin
davraniglar1 ve hemsirelerin sundugu hizmetlerin
hasta memnuniyeti iizerinde etkisi oldugu tespit
edilmistir. Islam hukukunun olanaklar1 ve hasta
15 islam dostu 6zl memnuniyeti ara51.nda anlamli  pozitif iligki
. bulunmustur ancak Islam hukukunun olanaklar ile
Rahman hastanedeki . ey e
. . hasta sadakati arasinda anlamli negatif bir iliski
vd., Malezya Nicel Miisliiman hastalar / . . . . g
(2021) 379 kisi bulunmustur. Hekimlerin ve hemsirelerin sundugu
? hizmet kalitesi, hastanenin ¢evresel altyap1
hizmetlerinin kalitesi ile hasta memnuniyeti arasinda
iligki bulunmustur. Hastane yonetiminin
davranislari, hekimin sundugu hizmet sekli ve saglik
hizmetlerinin teknigi hasta sadakati ile olumlu bir
iliskiye sahiptir.
Yash Dostu Hastane
Yaglilar  yasli  dostu  hastanedeki  saglik
Karki Yaslt hastalar (33) galisanlarindan memnun olduklarini belirtmiglerdir.
vd., Tayvan Nitel ve hastane Ayni zamanda saglik personelinin geriatri egitimi
(2015) yoneticileri (4) almadiklarini ve hastanenin fiziksel ¢evresinin yash
bireylere uygun olmadigini vurgulamiglardir.
Kuo ve - Calisanlarin  yaslanma konusundaki bilgileri ve
Chen, Tayvan Nicel ig?;ﬁ ﬁallsanlarl/ yaglilara karsi tutumlari yasli dostu hastane
(2019) ¥ sertifikasyonu siirecinden sonra iyilesmistir.
Yaslt bireyler, hastanede yon bulmada giigliik
Arakawa- cektigi ve ulasimda zorlandiklarini ifade etmislerdir.
Martins 65 yas istli bireyler | Yashh Dbireyler hastanenin fiziksel ortamiin
vd., Avustralya Karma /16 kisi kendilerine uygun olmadigimni ifade etmislerdir.
(2020) Hastanede, yasli dostu hastane standartlarinin goz

6niinde bulundurulmasina dikkat ¢ekilmistir.

V1. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmeti alan kisiler, hastaliklarina dair tedavi siireclerinde tibbi gerekliliklerin yerine
getirilirken bir yandan da farkliliklarina saygi ve ilgi gosterilmesini de beklemektedir. Dost hastaneler,
hastanelerin fiziksel ortamini, verilen hizmetin kalitesini, personelin, hastalara ve refakatgilerine karsi
davranis seklini ele almaktadir. Hastaneye gelen kisilerin memnuniyetini saglamada 6nemli rol
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oynamaktadir. Hasta memnuniyetinin saglanmasi ise kurumun varligini devam ettirebilmesinin ve
saglik piyasasindaki konumunu yiikseltebilmesinin anahtaridir.

Bu ¢aligma ile dost hastane tiirlerinin giderek arttig1 ve iilkelerin hasta memnuniyeti ve kaliteli hizmet
alma konusunda, saglik kurumlarini dost ortamlara doniistiirdiigli sOylenebilir. Dost hastane
uygulamalar1 ¢esitli hasta gruplarinin (yash hastalar, demansa sahip hastalar, go¢gmen konumundaki
hastalar vb.) memnuniyetini saglamaktadir. Aldig1 hizmetten memnun kalan hasta, farkli bir saglik
kurumuna bagvurma ihtiyaci duymamakta ve kurumu yakinlarina tavsiye edebilmektedir. Bu sayede
gereksiz saglik kullanimin ve maliyetlerin de azalmas1 miimkiin olabilmektedir.

Ulusal literatiire 6zellikle bebek dostu ve anne dostu kavraminin yeterince yerlestigi anlasilmistir.
Ayrica yaslt dostu hastaneler lizerine ¢alismalar oldugu da goriilmiistiir. Ancak uluslararasi literatiirde
yer alan gd¢men dostu, demans dostu vb. kavramlarin heniiz taninmadig: fark edilmistir. Daha kaliteli
hizmet ve hasta memnuniyeti i¢in diger dost hastane tiirlerine dair standartlarin da taninmasi ve
uygulanmasi faydali olacaktir. Saglik kurumlarina dost hastane girisimlerinin yerlestirilmesi ve dost
hastane kriterlerinin bir kiiltiir haline gelmesi saglanmalidir. Otoritelerin, saglik kurumlarinin dost
hastane niteligine gelmesi icin tegvik edici politikalar gelistirmesi tavsiye edilmektedir. Hasta merkezli,
yiiksek kalitede diisiik maliyetli ve kanita dayali dost hastane modellerinin yayginlastiriimasi
onerilmektedir. Ayrica dost hastane modellerinin yalnizca ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetlerine
degil, birinci basamak saglik hizmetlerinde de uyarlanmasi beklenmektedir. Bakanlik dnciiliigiinde dost
hastane tiirlerine dair kriterlerin, standartlarin ve sertifikasyon siireclerinin belirlenmesi ve egitim
programlarinin hazirlamas1 gerekmektedir. Ayn1 zamanda en {istten en alta kadar tiim personele bu
egitimlerin verilmesi yarar saglayacaktir. Arastirmacilarin bundan sonra yenilik¢i dost hastane tiirlerinin
Tiirkiye’deki saglik kurumlarinda kullanilabilirligine egilmesi literatiire fayda saglayacaktir.

6.1. Arastirmamn Kasithhiklar

Bu sistematik derlemede yalnizca yenilik¢i dost hastane tiirleri analiz edilmistir. Dost hastane
tirlerinden anne dostu ve bebek dostu hastane kavramu literatiirde oldukga fazla sayida yayinin
konusunu olusturdugundan ve yeterince anlasildigi diisliniildiiglinden sistematik derlemeye dahil
edilmemistir. Ayrica Ingilizce dili disindaki calismalarin kapsama alinmamasi da bir sinirlhilik
olusturmaktadir.

Etik Kurul Izni: Dokiiman inceleme yontemiyle yapilan bu arastirmada etik kurul izni
gerekmemektedir.
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