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OZET

Artan yash niifusun ihtiyaglarim karsilama gereksinimi yas dostu kavramlara ve uygulamalara dikkat ¢ekmistir. Saglik
hizmeti yash bireylerin en c¢ok talep ettikleri hizmetler arasinda yer almaktadir. Bu durum, yash bireyler igin saghk
hizmetlerinin onemini arttirmaktadwr. Yash niifusun saglhk bakim ihtiyaglarimi daha uygun kosullarda saglamak, yash
bireylerin memnuniyetini ve hizmet kalitesini artirmak amaciyla yash dostu hastaneler faaliyete gecirilmistir. Bu ¢aligmanin
amact yasl dostu saghk hizmeti ve yasl dostu hastane hakkinda bilgi vermek, yasl dostu hastane standartlarini incelemek ve
vasl dostu hastane uygulamalarina dikkat ¢ekmektir. Bu amag¢ dogrultusunda yash dostu kavrami tamimlanmig, yash dostu
saglik hizmetlerine deginilmis ve yash dostu hastanelerin onemi vurgulanmistir. Calisma ile, saghk bakiminda yash
yetiskinlerin ihtiyag ve tercihlerine odaklanilmasu, yaslh yetiskinlerin fonksiyonel becerilerini olumsuz etkilemeyecek mimari
diizenlemelerin yapilmasi, alaninda uzman ve deneyimli personel istihdam edilmesi ve yash dostu hastanelerin saglamasi
gereken kritik basar: faktorlerinin dikkate alinmast onerilebilir. Hastane iist yonetiminin geriatri hizmetlerinin degerinin
bilincinde olmasi ve konuyla ilgili ¢calisanlarin bilinglendirilmesi de onem tagimaktadir.
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AN APPLICATION TO INCREASE THE SATISFACTION OF THE
ELDERLY WITH HEALTH SERVICE: AGE-FRIENDLY HOSPITAL

ABSTRACT

The need to meet the needs of the increasing elderly population has drawn attention to age-friendly concepts and
practices. Health care is one of the most demanded services by the elderly. This situation increases the importance of health
services for elderly individuals. Age-friendly hospitals were put into operation to meet the healthcare needs of the elderly
population under more favorable conditions and to increase the satisfaction and service quality of elderly individuals. This
study aims to give information about the elderly-friendly health service and the elderly-friendly hospital, examine the elderly-
friendly hospital standards and draw attention to elderly-friendly hospital practices. For this purpose, the concept of age-
friendly has been defined, age-friendly health services have been mentioned, and the importance of age-friendly hospitals has
been emphasized. With the study, it can be suggested to focus on the needs and preferences of older adults in health care, to
make architectural arrangements that will not adversely affect the functional skills of older adults, to employ expert and
experienced personnel, and to consider the critical success factors that elderly-friendly hospitals should provide. It is also
essential for the hospital's senior management to be aware of the value of geriatric services and to raise the awareness of the
relevant employees.
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GIiRiS

Gegen yiizyilda halk saglhiginda yasanan geligsmeler, tibbi teknolojinin ilerlemesi, yasanan sosyoekonomik
kalkinma, dogurganlik ve 6lim oranlarindaki diisiis ile dogusta beklenen yasam siiresi uzamistir (Kocakog ve
Sahin, 2021). Saglik ve saglik hizmetlerinde dikkate deger gelismeler (Mate vd., 2021), iyilestirilmis hijyen
onlemlerinin ve modern tibbi miidahalelerin basarilari, giderek artan sayida insanin daha uzun yasamasiyla
sonug¢lanmistir (Huang vd., 2011). Dogusta beklenen yasam siiresi artiginin tibbi, teknolojik, sosyal ve ekonomik
gelismelerin bir sonucu oldugunu sdylemek miimkiindlir. Temel olarak, gelismekte olan {ilkelerde saglik
hizmetlerinin kalitesindeki ve ekonomik kalkinmadaki gelismelere bagli olarak, dogusta beklenen yasam
stiresinde kademeli bir artis olmustur. Bu durum, yash niifusta genel bir artis1 beraberinde getirmistir (Tanye ve
Pelser, 2020). Bununla birlikte niifusun yaslanma hizinin geligmekte olan iilkelerde sosyal ve ekonomik
gelismenin c¢ok istiinde devam etmesi beklenilmektedir (Yaman ve Akdeniz, 2008). Bu degisimin nedeni,
kiiresel yaslanma siireci olarak adlandirilan "demografik doniisim" siirecidir. Dogurganlik ve olimliilik
hizlarindaki azalma ile birlikte saglik alaninda kaydedilen gelismeler, yasam standardinin, refah diizeyinin ve
dogusta beklenen yasam siiresinin artmast ile niifusun yas yapisi sekil degistirmektedir (TUIK, 2023). DSO’niin
yaslanma ve saglik iizerine kiiresel strateji ve eylem planinda 2050 yilina kadar her 5 kisiden 1'inin 60 yas ve
lizerinde olacagi belirtilmektedir. 60 yas ve iizeri diinya niifusunun 2050 yilina kadar 2,1 milyar olacagi
ongoriilmektedir. 80 yas ve iizeri kisilerin sayisinin ise 2050 yilina kadar 426 milyona ulagmasi beklenmektedir
(DSO, 2022a). Yasam déngiisiiniin bir parcas1 olarak goriilen yaglanma, zamana bagl olarak insanlarda islev
kaybina neden olabilmektedir. Tiirkiye’de yasli niifusun toplam niifus ig¢indeki orami 2021 yilinda %9,7'dir.
Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag dngoriilmektedir. Tiirkiye, oransal olarak yasl niifus yapisina
sahip iilkelere gore hala geng bir niifus yapisina sahip olsa da, yasli niifus sayisal olarak oldukea fazladir (TUIK,
2023).

Yagslanan niifusa yonelik olarak saglik hizmeti sunmanin maliyeti, yaglilarda artan engellilik riski ve
yaslanan niifusun ekonomik sorunlari gibi bir dizi zorlukla karsi karsiya kalinsa da (Ahmadi vd., 2015) daha
uzun yasam, firsatlar1 beraberinde getirmektedir. Yine de, bireyler hatta toplum olarak bu ekstra yillardan ne
blgiide yararlanabilecegimiz, biiyiik dl¢iide saglik anahtar faktdriine baghidir (DSO, 2015; DSO, 2017). Yash
bireyler, topluma dnemli katkilarda bulunan fakat degerleri ¢ogunlukla g6z ardi edilen kaynaklardir (Chiou ve
Chen, 2009). Kbtii saglik, yasli popiilasyonlarin baskin ve siirlayici dzelligi olarak degerlendirilmemelidir. ileri
yastaki saglik sorunlarinin ¢ogu kronik hastaliklarin sonucudur ve saglikli davranislarda bulunarak &nlenebilir
veya geciktirilebilir nitelige sahiptir. Cok ileri yaslarda bile fiziksel aktivite ve iyi beslenmenin saglik ve esenlik
icin giicli faydalar1 olabilmektedir. Diger saglik sorunlari, yeterince erken tespit edilirse etkili bir sekilde
yonetilebilmektedir (DSO, 2015). insanlar bu ekstra yasam yillarmi saglikli ve destekleyici bir cevrede
yasarlarsa, deger verdikleri seyleri yapma firsati bulmus olacak, ailelerine ve topluma katkida
bulunabileceklerdir (DSO, 2015; DSO, 2022a).

Yaghlik, hastaliklara sikca rastlanilan ve yatarak tedavi hizmetinden g¢ogunlukla yararlanilan bir
donemdir. Yash bireylerin en ¢ok talep ettikleri hizmetlerden biri, saglik hizmetidir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin 6nemini arttirmaktadir. Bunun yani sira, yagh niifus hem saglik harcamalarinda hem de saglik
hizmeti talebinde ve kullaniminda en biiyiik paya sahip olmaktadir. Yasl hastalarin sik¢a bagvurduklari bu
hizmetlerden beklentileri de yiiksektir (Gemlik vd., 2019). Kiiresel ¢apta niifusun giderek yaslanmasiyla birlikte
hasta memnuniyetini en st diizeye ¢ikarmak isteyen hastaneler, hizmetlerini biiyliyen yashi hasta
popiilasyonunun beklentilerini karsilayacak sekilde organize etmeyi hedeflemektedir. Saglik kurumlarinda yaslt
dostu uygulamalarin yerlestirilmesi ve bir kurum kiiltiirii haline getirilmesi i¢in yiiksek kaliteli, uygun maliyetli,
kanita dayali geriatrik bakimi saglayacak model ve kaynaklarin gelistirilmesi, etkiledigi ¢ok sayida birey ve
toplum agisindan gereklilik haline gelmistir (Kocakog ve Sahin, 2021).

Tarihsel siirecte hastaneler, genellikle hizli teshis ve tek bir hastaliga miidahale edebilmek ve daha geng
bir niifusa bakim i¢in tasarlanmistir. Bu durum, hastaliga yatkin olan yash bireyler icin bir sorun olusturmustur
(Wong vd., 2014). Bu dogrultuda giderek yaslanan niifusun saglik ihtiyag¢larini anlayabilmek ve uygun ¢oziimler
bulabilmek amaciyla yaslilara yonelik yeni kavramlar ve uygulamalar giindeme gelmistir. “Yasli Dostu Hastane”
de bu uygulamalardan birisidir (Gemlik vd., 2019). Erisilebilir ve iyi koordine edilmis saglik hizmetlerinin
yaglilarin saglik durumu ve saglik davraniglar iizerinde olumlu bir etkisinin olmasindan yola ¢ikarak saglik
hizmetlerinin yaslilarin ihtiyaglara gore yapilandirilmasi kisaca yasli dostu hastane olarak tanimlanmaktadir
(DSO, 2007).
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Yapilan literatiir arastirmast sonucunda, diinyada yasli dostu stratejilerin benimsendigi ve yashi dostu
bakimin sunuldugu saglik kurumlarinin oldugu goriilmektedir. Fakat kavramin Tiirkiye’de kullaniminin ¢ok da
yaygin olmadigi ve yaslt dostu hastane sayisinin oldukga az oldugu ifade edilebilir. Bu dogrultuda derleme
niteligindeki bu calisma ile yash dostu kavramina 1sik tutmak, yash dostu hastanelerle ilgili bilgi vermek
amaglanmistir.

Yash Dostu Kavram

Icinde bulundugumuz cagda insanlar daha iyi beslenme, sanitasyon, saglik, egitim ve ekonomik refah
nedeniyle daha uzun yasamaktadir (Tanye ve Pelser, 2020). Ancak buna paralel olarak niifusun yaslanmasi
nedeniyle ekonomik ve sosyal zorluklarla karsilagilmasi kiiresel bir sorun haline gelmistir. Yaglh niifusta eslik
eden hastaliklarin artan yiikii ise saglik harcamalarini artirmaktadir. Niifusun yaslanmasiyla birlikte saglik
hizmeti kullanimina talep de artmaktadir. Caligmalarda yaslanma ile saglik hizmetlerinden yararlanma talebi
arasinda pozitif iliski oldugu goriilmektedir (Hsiao, 2011).

Yaslanmay1 olumlu hale doniistirmek igin saglik, katilim ve gilivenlige yonelik firsatlar yaslanma
siirecine eslik etmelidir. DSO, bu vizyona ulasmak icin “aktif yaslanma” terimini benimsemistir. Aktif yaslanma,
yasam kalitesini artirmak i¢in yaslanma siirecine saglik, katilim ve giivenlik firsatlarini dahil etme siirecidir
(DSO, 2002). Basarili/aktif yaslanma, sadece yaslh davranislarma degil, yasamlan ve bakim goriilen yerlerin
kalitesine de bagli bir durumdur. Buna bagli olarak yasli dostu kavrami, maddi ve sosyal gevreyi iyilestirmeye
calisan politikalar ve programlari iceren kalite ¢abalarmin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikmistir (Golant, 2014).
Dolayistyla yashi dostu kavrami, yasglilik siirecinde yaslilarin isini kolaylastiracak tiim c¢abalar1 ifade etmekte
olup, basarili yaglanma ile dogrudan iligkili bir kavramdir.

Yasli dostu kavramu sadece saglik hizmetleri biinyesinde degerlendirilebilecek bir kavram degildir.
Kavram, bireysel ve ailevi kosullarin yani sira ev, mahalle ve sehirler dahil olmak iizere ¢esitli baglamlara ve
ortamlara duyarli ve bunlar1 kapsayici olarak yaslilarin ihtiyaglarina odaklanan bir bakis agisini ifade etmektedir
(Wang vd., 2017). Yasl dostu kavrami, yash insanlarin ihtiyaglarina odaklanan iyi miisteri hizmetleri ve yash
dostu bir 6zellik olarak kabul edilmektedir. Yasl dostu kavraminin iginde binalar, toplu tasima, konut, sosyal
katilim, saygi ve sosyal ¢evre, istihdam, iletisim ve bilgi, topluluk destegi ve saglik hizmetleri yer almaktadir
(DSO, 2007). Bunlar goz dniine alindiginda yash dostu kavramnin fiziksel ¢evre, barinma, sosyal cevre, katilim
firsatlari, topluluk destegi ve saglik hizmetleri, ulasim segenekleri, iletisim ve bilgi olmak iizere yedi boyuta
ayrildigi gorilmektedir (Menec vd., 2011). Bu yedi boyut dikkate alinarak yaslilara yonelik yapilan tim
iyilestirici faaliyetler, yasli dostu faaliyetler kapsamina girmektedir. Ancak yashh dostu faaliyetler
gerceklestirilirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir takim 6zellikler bulunmaktadir. Yash dostu kavranu
ile iliskilendirilebilecek bu 6zellikler su sekildedir (DSO, 2002):

e Ozerklik; kisinin kendi yasam tarzina gére giinliik yasamim kontrol etme ve kararlar alma algisidir.
e Bagimsizlik; giinliik yasamla ilgi temel islevleri yerine getirebilme becerisidir.

e  Yasam kalitesi; bireyin iginde bulundugu kiiltiir ve sahip oldugu degerler géz oniinde bulundurularak
yasamdaki konumunu algilamasidir.

e Saglikli yasam beklentisi; engelsiz yasam beklentisi olarak ifade edilebilir. Insanlarin ne kadar siire
engelsiz yasam siirebilecekleri 6zellikle yaslilar igin ayr1 bir 6nem arz etmektedir.

Yukaridaki kavramlar g6z oniine alinarak yasli dostu saglik hizmetleri insa etme noktasinda bireylerin;
ozerklik, bagimsizlik, yasam kalitesi ve saglikli yasama ile ilgili algilamalari 6nem arz etmektedir. Saglik
hizmetlerine ihtiya¢ duyan ve bu hizmetlere basvuran artan sayida yash hasta, ihtiyaglarina uygun olmayan bir
hastane ortami ve bu konuda 6zel egitim veya uzmanliga sahip olmayan saglik profesyonelleriyle karsi karsiya
kalabilmektedir (Huang vd., 2011). Bu nedenle, yasli dostu saglik hizmetleri, yaslilarin &zerkliklerine,
bagimsizliklarina, yasam kalitelerine ve saglikli yasam beklentilerine uygun sekilde tasarlanmali ve insan
kaynagi buna yonelik olarak egitilmeli ve gelistirilmelidir.

Yash Dostu Saghk Hizmetleri

1982'de Birinci Diinya Yaslanma Asamblesi ile kabul edilen Viyana Uluslararasi Yaglanma Eylem
Plani'nin onaylanmasi, yaglanmaya iligkin politika ve programlarin olusturulmasi igin temel saglamistir (Ahmadi
vd., 2015). Bu eylem plani, saglik ve beslenme, yash tiiketicilerin korunmasi, konut ve ¢evre, aile, sosyal refah,
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egitim, gelir giivenligi ve istthdam gibi alanlarda toplam 62 eylem tavsiyesi Oneren yaslanmaya iliskin
uluslararas1 bir aractir (United Nations, 1982). Bunu takiben ikinci Diinya Yaslanma Asamblesi, devletlerin
yaglilarin topluma katkisinin devamliligini saglayacak politika gelistirmelerine yardimci olacak faaliyetlere
katkida bulunmak i¢in diizenlenmistir. Bu plan, yashlar ve kalkinma, saglik ve esenligi yasliliga ilerletmek,
kolaylastirici ve destekleyici ortamlarin saglanmasi olmak iizere {i¢ 6ncelikli alana odaklanmaktadir (United
Nations, 2002). DSO’niin 2015 yilinda yaymladig1 yaslanma ve saglikla ilgili diinya raporunda ise niifusun
yaslanmasina yonelik kapsamli bir halk sagligi eylemine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir. Bunun yani sira
rapor, saglikli yaglanmay1 tesvik etmek icin de bir eylem cergevesi sunmaktadir. Yash yetigkinlere yonelik
olarak gerekli yatirimlarin yapilmasinin, hem yaslilarin sagligi ve refahi hem de topluma siirekli katilimlarinin
saglanmasi agisindan degerli sosyal ve ekonomik katkilar saglayacag: ifade edilmektedir (DSO, 2015). Yash
dostu saglik hizmetleri ile ilgili olarak DSO tarafindan 2004 yilinda yayilanan raporda ise yash dostu ilkelere
deginilmistir. Yasli dostu ilkeler, yasli hastalarin ihtiyaglarina daha iyi uyacak sekilde yonetim ve klinik
hizmetleri, personel egitimini ve ortamlar1 degistirmek i¢in saglik kuruluslarina bir kilavuz olarak hizmet etmek
iizere tasarlanmistir. Yash dostu ilkeler ii¢ ana alani ele almaktadir. Bunlar (DSO, 2004):

e Iletisim ve Egitim; klinik geriatride personel egitimi ve hasta egitimine yonelik yaklasimlar olusturma,

e Saglik Bakimi Yonetim Sistemleri; kayit ile ilgili stire¢lerin prosediirlerin yasl ihtiyacina uyarlanmasi
ve her ziyarette mevcut giincel tibbi kayitlar ile bakimin siirekliliginin saglanmas,

o Fiziksel Cevre; tasarimin temiz ve konforlu merkezlere imkan vermesi seklinde siralanabilir.

Tim bunlar gbz 6niline alindiginda ve yaslanan niifusun saglik sistemlerindeki etkisi diistintildiigiinde
saglik hizmetlerine yonelik kiiresel ¢apta yeni uygulamalarin gelistirildigi goriilmektedir. Yash dostu saglik
hizmetleri, yaslanan niifusun bir sonucu olarak saglik hizmetlerinde hem bina tasarimlarint hem de personeli
yasl ihtiyacina yonelik olarak gelistirme ile iligkili bir kavramdir.

Yagl yetigkinlerin sayisindaki artig beraberinde saglik_hizmetlerine olan talebi de artirmaktadir. Mevcut
saglik hizmetleri, yasli bireylerin karmagsik ihtiyaglariyla yeterince uyum gosterememekte ve verilen bakim
yetersiz kalabilmektedir. Buna ragmen saglik hizmeti sunulan ortamin hizla degismesi yasli yetiskinlerin
bakimini iyilestirmek igin firsatlar sunmaktadir (Mate vd., 2018). Artan yagh niifus nedeniyle, 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde saglik politika yapicilarinin yaslt sagligi konusunu ve ayakta/yatan hasta hizmetlerine
olan ihtiyaclar1 dikkate almalar1 beklenmektedir (Ahmadi vd., 2015). Karmasik saglik ve sosyal ihtiyaclari olan
yaslh yetiskinlerin giivenli ve etkili bakim almasi 6énemlidir (Mate vd., 2018). Bu noktada, yash dostu bakim,
hastaneye yatig sirasinda yash yetiskinler i¢in olumsuz sonuglarin riskini kabul etmeyi ve yagh yetiskinlere
saglik hizmeti verildiginde ortaya ¢ikabilecek ¢oziilebilir sorunlari tahmin etmeyi ve dnlemeyi kapsamaktadir
(Parke ve Stinson, 1999).

Yash dostu saglik sistemlerinde, yasli yetiskinlere yonelik saglik hizmetleriyle ilgili zararlar énemli
Olglide azaltilmakta hatta sifira yaklagmaktadir. Bunun yani sira yash yetiskinler, memnun kalacaklart miimkiin
olan en iyi bakimi almakta ve siire¢ boyunca deger herkes i¢in optimize edilmektedir (Fulmer ve Berman, 2016).
Yagh dostu saglik sistemleri yaratabilmek igin hangi miidahalelerin yaglilarin bakimini iyilestireceginin
belirlenmesi gerekmektedir (Mate vd., 2018). Yash dostu saglik hizmetlerinde temel yaklasimlar; ilag
kullaniminin azaltilmasi, akil sagligi sorunlarmin tespit edilmesi ve tedavisi, yaslilarin hareket kabiliyetinin
gelistirilmesine yonelik onlemler, hizli degerlendirme, saglik uzmanlarinin egitimi ve kanita dayali programlar
gelistirmektir (Lundy vd., 2020). Bu yaklasimlar, bagarilt yaslt dostu saglik bakimi igin temel teskil etmekte ve
yash insanlar icin degere dayali bakimi gelistirme noktasinda biiyiik bir potansiyel tagimaktadir (Allen ve
Ouslander, 2017). Yash dostu saglik sistemleri, giivenilir, kanita dayali bakim saglamak i¢in 4M'ler (6nemli
olan1 belirleme, ilaclar, mental aktivite ve hareketlilik) ad1 verilen bir ¢ergeve kullanmaktadir (Mate vd., 2021).
4M olarak kategorize edilen bu yaklasimlar, John A. Hartford Vakfi ve Saglig1 Gelistirme Enstitiisii tarafindan
gelistirilmigtir. 4M, yasli dostu bakiminda en son kanitlar1 ve yasl dostu bakim saglamanin oniindeki engelleri
belirlemektedir. Yasl yetiskinlere yonelik kullanilacak en iyi kanita dayali uygulamalarin belirlenmesi, yash
yetigkinlerin sagligi i¢in 6nemli olanlar, ilaglar, psikolojik ve fiziksel durumlar i¢in bireysellestirilmis
degerlendirmelerin tamamlanmast ve ardindan degerlendirmelere gore hareket edilmesi 4M’nin amaglari
igerisinde yer almaktadir (Cacchione, 2020). 4M'ler, yash yetiskinlerin bakiminda tiim karar alma siirecini
yonlendirmesi gereken temel bilesenlerdir (Institute for Healthcare Improvement, 2020). Tablo 1’de 4M olarak
ifade edilen yaklasimlar ve yaklasimlara yonelik olarak uygulanabilecek miidahaleler gosterilmektedir.
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Tablo 1. Yagh Dostu Saghk Sistemi 4 M Modeli icin 6zel iist diizey miidahaleler

Onemli olan1 belirleme  Yasamin sonu da déhil olmak iizere mevcut ve gelecekteki bakim igin neyin énemli olduguna
(What Matters) gore hareket etmek

ilaglar Yasli dostu ilag tedavisi i¢in standart siireci uygulamak
(Medication) Regeteyi kaldirmak ve dozlar1 yasa uygun olarak ayarlamak
Hareketlilik Bireye yonelik hareketlilik plan1 uygulamak

(Mobility) Fiziksel imkanlar1 hareket kabiliyetini artiracak sekilde planlamak
Mental aktivite Yeterli beslenmeyi, stvi alimini, uykuyu ve rahatligi saglamak
(Mentation) Bagimsizlig1 ve itibar1 en st diizeye ¢ikarmak

Demans, deliryum ve depresyonu tanimlamak, tedavi etmek ve yonetmek
Kaynak: (Mate vd., 2018; Institute for Healthcare Improvement, 2020; Emery-Tiburcio vd., 2021).

Yash niifusun artmasi, yaslilarda kirilganlik ve morbidite prevelansinin yiiksek olmasi, saglik hizmeti
ihtiyacinin ve kullaniminin fazla olmasi nedeniyle yash niifusun ihtiyaglarina cevap verebilmek igin hastaneler
de dahil olmak iizere saglik sisteminin hazirlikli olmasi gerekmektedir (Rashmi vd., 2016). Yasli dostu saglik
sistemleri, kisi merkezli bakima odaklanmakta ve yaslt yetigkinler i¢in neyin énemli oldugunu anlamaya ve buna
gore hareket etmeye c¢aligmaktadir. Temel noktasi, yasli yetiskinlerin kisisellestirilmis saglik tercihleri ve
hedeflerinin farkindaligidir (Mate vd., 2021). Yukarida ifade edilen 4M modeli ile yasli bireyler i¢in neyin
onemli olduguna, yash yetiskinlerin saglik sonucu hedeflerine ve bakim tercihlerine 6ncelik verilebilir. 4M
modeli, yash dostu saglik hizmetlerine yonelik olarak; yasli dostu ilaglar kullanmak veya doz ayarlamak, fiziksel
ve zihinsel kabiliyeti engelleyebilecek yiiksek riskli ilaglardan kaginmak veya bunlari reddetmek, bunama,
depresyon ve deliryumu Onlemek, tanmimlamak, tedaviye ve yonetilmesine odaklanmak, yasli yetigkinlere
fonksiyonel becerilerini siirdiirmek ve dnemli seyleri yapabilmeleri i¢in her giin giivenli bir sekilde hareket
etmeleri konusunda yardimci olmak veya onlar1 tesvik etmek i¢in uygun yaklasim saglamaktir (Mate, 2018).

Yasl insanlarda karmasik ve kronik saglik sorunlari yaygindir; bu nedenle, yash bakimi igin egitimli
profesyonel sayisinin artmasina, ¢ok yaklagimli bir tedavi yonteminin izlenmesine ve yaslilarin tedavi ve bakimi
icin kapsamli bir ekip olusturulmasina ihtiyag bulunmaktadir. Bunun yani sira, yasli bakiminda motivasyon,
manevi destek ve yaslilara uygun ortamlar gereklidir (Karki vd., 2015). Yasli dostu saglik hizmetlerinin, degisen
saglik riskleri ve kosullariyla karsi karsiya kalan yaglt bireylerin ihtiyaclarina cevap verebilen nitelikte olmasi
beklenmektedir. Hizmetler, yasli insanlarin ihtiyaglarin1 daha iyi karsilayacak sekilde yeniden
yapilandirildiginda, sistemler bu iyilestirmelerin sunulmaya devam etmesini saglamalidir. Yaslt insanlar igin
o6nemli olan miidahaleleri saglayan sistemler yaratmanin yani sira, birinci basamak saglik hizmetleri yaglilarin
yasadiklar1 yere yakin olmali ve hassas gruplara ve yetersiz hizmet alan bolgelere hizmetlerde oOncelik
verilmelidir. Bu 6zellikle yasli insanlar i¢in Onemlidir. Tiim hizmet ortamlarinda, saglik merkezleri ve
hastanelerin fiziki altyapis1 yash dostu olarak tasarlanabilir (DSO, 2015). Saglik sistemleri, hastaneye yatisla
iligkili riskleri en aza indirmek ve yaslt yetiskinler ve aileleri i¢in sonuglari iyilestirmek i¢in Yagli Dostu Saglik
Sisteminin 4M'lerini uygulayabilir (Tiburcio vd., 2021).

Yash Dostu Hastane

Hastaneler yagh bireyler i¢in uygunsuz ¢evresel tasarim, yas ayrimct tutumlar, bilgi eksikligi ve olumsuz
klinik siiregler gibi faktorler nedeniyle sorun olabilmektedir (Ryan vd., 2022). Yaslilarin hastanedeyken aldiklari
bakim ve hastane deneyimi, sagliklarini ve esenliklerini etkileyebilmektedir (Seniors Care Network, 2021). Yas
dostu ortamlar, saglikli ve aktif yaglanmayi tesvik etmektedir. Bunun yani sira yaslilarin kendileri i¢in dogru
olan bir yerde giivenle yaslanmalarini, yoksulluktan kurtulmalarini, kisisel olarak gelismeye devam etmelerini,
dzerkligi, saglig ve sayginlig1 korurken topluluklarina katkida bulunmalarin saglamaktadir (DSO, 2022b). Yash
dostu hastane; ortamin, kurum kiiltiiriiniin ve bakim verme yollarinin yaslilarin fiziksel ve bilissel ihtiyaglarim
kargilamay1 ve bunlara yanit vermeyi, sagligi iyilestirmeyi (6rn. beslenme ve fonksiyonel aktivite), giivenligi
maksimuma ¢ikarmayt (6rn. hastanede diisme) ve hastalarin bakimlariyla ilgilenen kisileri de dahil etmeyi
gerektirmektedir. Yaglt dostu hastanenin amaci, yaslilarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca evlerine
donebilmeleri veya ihtiyaglarini en iyi sekilde karsilayan bir sonraki bakim diizeyine gegebilmeleri i¢in optimal
sagliklarin1 korumalarini saglamaktir (Seniors Care Network, 2021). Yash dostu hastanelerde yaslilara yonelik
olarak; hastaneye kolay erisim, ziyaretler i¢in uygun zamanlama, saglik hizmetleri ve tibbi bakim, egitim
personeli, uygun fiziksel ortam, tuvaletler, tabelalar, yatan hasta hizmetleri, kabul ve faturalama gibi cesitli
hizmetler sunulmaktadir (DSO, 2008; DSO, 2012). Yaslh dostu bir hastanenin fiziksel o6zellikleri; yash
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yetiskinlerin giivenlik, fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini i¢eren g¢evresel tasarimin Gzellikleri olarak
tanimlanmaktadir (Ahmadi vd., 2015; Huang vd., 2011, Tanye ve Pelser, 2020).

“Yasli Dostu Hastaneler niifusun biiyiik bir béliimiinii olusturan yagh bireylerin yagh bakim hizmetlerini
en uygun sekilde karsilayan, yashilarin ve ailelerinin gerekliligi ile uyumlu fiziksel ¢evre ve hizmet siire¢lerini
saglamayr amaglayan saglik kuruluslar?” olarak ifade edilmektedir. Yagli dostu hastanelerin baglica amaglart:

e  Yagsl hastalarin hastane disinda bagimsiz yasamalarini saglamak,

e Hastanede aldiklar1 tedavi siirecinden sonra da yasli bireylerin yasam kalitesini artirici ¢aligmalara
katkida bulunmak,

e Yaslilarda hastane ici gergeklesebilecek her tiirlii komplikasyonu 6nlemek,
e Hastaneleri yaslilar i¢in giivenli ve aile sicakligini yansitan bir ortam haline getirmek,

e  Yagsl hastalar1 gereksiz tedavilerden korumak, hastanede kalis siirelerini azaltmak ve memnuniyetlerini
artirmak,

e Hastanenin tiim boélimlerinde her calisana yashi dostu kavramini benimsetmek ve bununla ilgili
egitimler vererek bilinglendirmektir (TUSEB, 2021).

e  Bunun yani sira amaglarin;

e  Yash dostu bakimi kurumsal bir dncelik haline getirmek i¢in hastane liderligine ve destegine sahip
olmak,

e Bagimsizliklarinin korunmasi ve yasl bakimi i¢in en iyi uygulamalara dayali bakim saglamak,

e Bakim ve hizmeti, yag ayrimcilif1 icermeyen ve hastalarin ve onlara bakanlarin benzersiz ihtiyaglarina
sayg1 duyan bir sekilde sunmak,

e  Yagli bakimi ve arastirmalarinda benzersiz etik durumlari ortaya ¢iktikca ele almak,

e Hastanenin fiziksel ortamini saglamak, zayif hastalarin savunmasizliklarini en aza indirmek (Seniors
Care Network, 2021) oldugu ifade edilmektedir.

Yasli dostu hastanelerin yasli dostu politikalar olusturarak bu politikalar ¢ergevesinde hizmet sunmasi
beklenmektedir (Gemlik vd., 2019). Tiirkiye’de Isparta Yalvag Devlet Hastanesi, Isparta Sehir Hastanesi, Burdur
Bucak Devlet Hastanesi, Burdur Golhisar Devlet Hastanesi, Burdur Devlet Hastanesi, Burdur Yesilova Devlet
Hastanesi ve Burdur Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi yash dostu hastanedir. Mevcut haliyle Burdur ili, tiim ikinci
basamak saglik tesisleri Yagli Dostu Hastane konseptine sahiptir (T.C. Burdur Valiligi, 2022). Yash dostu
hastanelerde takip edilen yash dostu hastane politikasi asagidaki gibidir (Isparta Il Saglik Miidiirliigii, 2022; T.C.
Saglik Bakanlig: Isparta Sehir Hastanesi, 2022):

e 05 yas ve lizeri hastalara saygili, onlarin ihtiyaglarina yanit verecek tarzda diizenlenmis, zamaninda ve
kolay ulasilabilir, ileri yasa 6ncelik taniyan hizmet sunumu,

e  Yaglilara yonelik birincil saglik hizmetleri hakkindaki farkindaligi artirma,

e Fiziksel Egzersiz ve Aktif Yasam Okulu’nda diizenli olarak saglikli yaslanma ile ilgili egitim ve
uygulama hizmeti verme,

e Hastaneye basvuran tim hastalarin yani sira 65 yas ve iizeri bireylerin memnuniyetini artirmayi
onemseme,

e Yataga bagimli ve refakatcisi olmayan hastalarda destek personeli saglama,

e Hasta bakiminda yer alan tiim personelin 65 yas ve iizeri hastalarin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarina
yonelik bilgi ve becerilerini siirekli gelistirme,

e Bakim alanlarinda nitelikli personel calistirmay1 ve personelin egitimini tesvik ederek, yiiksek
farkindalik olusturmayi, siirekli egitim modeliyle tiim personeli 65 yas ve iizeri bireylere yaklasim
konusunda duyarl kilma,
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Giincel tibbi teknolojik gelismeleri zamaninda eksiksiz uygulamayi, teknolojik destegi tiim alanlara
ulastirmay1 ve sosyal sorumluluklarinin bilincinde topluma en tist diizeyde katki verme,

65 yas ve lzeri bireylerin 6zerkligine saygi yaklasimi ile kendilerine uygulanacak tiim tedavi ve
girisimler konusunda bilgilendirilmesi ve rizalarinin alinmasi,

65 yas ve iizeri bireylerin istismar ve ihmalinin dnlenmesi ve ¢aliganlar tarafindan fark edilerek ilgili
makamlara duyurulmasi konusunda saglik personelini egitme,

Yas ayrimcilift yapmama,
Hastane fiziksel alt yapisini ileri yasa yonelik olarak diizenleme,
Hizmet verilen tim alanlarda temiz ve giivenilir ortam saglama,

Dost yonetim tarzi, dost saglik personeli ve dost fiziksel yapiya sahip hastane olusturmadir.

Ayni zamanda yash dostu hastanelerde “Yasli Sagligi Modiilleri-Egitimciler igin Egitim Rehberi, Yash

Saghigi Tam Tedavi Rehberi ve Cok Yénlii Yash Izlem Kilavuzu” gibi yash saghgn rehberlerinden
faydalanilmaktadir. Yasli dostu hastanelerin bircok uygulanabilir standardi bulunmaktadir. Bu standartlar
asagidaki sekildedir (Kim vd., 2014):

Saglik kurulusunun yasl dostu hastaneler igin kalite iyilestirme planlar1 vardir.

Saglik kurulusu, kalite iyilestirme ve hasta giivenligi faaliyetleri i¢in ihtiyag duyulan kaynaklari
destekler.

Saglik kurulusu, kalite, glivenlik ve hasta memnuniyeti dl¢limlerine cinsiyeti ve yasit da dahil eder. Bu
veriler degerlendirme i¢in personele sunulur.

Saglik kurulusu, yasli hastalarin memnuniyetini yonetir.
Bildirilen hasta memnuniyeti sonuglari raporlanarak personele sunulur.

Saghk kurulusu, saghgm tesviki ve hastaliklarin Onlenmesi i¢in hastanin ihtiyaglarinin erken ilk
degerlendirmesini yapar.

Degerlendirme, hastalarin kayitlarinda belgelenir.
Saglik kurulusuyla ortak ¢aligsan saglik ve sosyal bakim saglayicilarinin listesi mevcuttur.

Bakimin siirekliligini saglamak ve iyilestirmek i¢in ortaklarla isbirligine yonelik yazili bir plan
mevcuttur.

Tlgili tiim hasta bilgileri i¢in kuruluslar arasinda bilgi alisverisini saglayacak bir prosediir vardar.

Hastalara ve ailelerine ayakta hasta konsiiltasyonu, sevki veya taburcu edilmesine yonelik anlagilir
talimatlar verilir.

Ev sahibi kurulusa, hastanin durumunun ve saglik ihtiyaglarinin ve sevk eden kurulus tarafindan
gergeklestirilen miidahalelerin yazili bir 6zeti zamaninda verilir.

Hekimler, hastalarin durumundaki degisiklikleri dikkate alarak bakim planlamasini yeniden tasarlar.
Gergeklestirilen miidahale ve beklenen sonuglar belgelenir ve kayitlarda degerlendirilir.

Hastaya ve bakiciya verilen bilgiler hasta dosyasina iglenir.

Teshise yonelik islemler yasa bagli degisiklikleri, toleransi ve yetenegi dikkate almalidir.

Saglik kurulusu, yaslilara ve ailelerine yeterli bilgiyi saglar, yasllar1 ve ailelerini tiim bakim siireglerine
dahil eder.

Saglik kurulusunun, hastalarin bakim planlamasini iceren siirecleri talep ve takip etme faaliyetleri
bulunmaktadir.
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Saglik kurulusunun yasli dostu hastaneler i¢in politika ve prosediirleri bulunmaktadir.

Saglik kurulusu, yaslt kisilerin sagligina, degerlerine ve bakim siireglerine katilimina 6nem veren ve
bunlart destekleyen yazili, yaslt dostu bir politika gelistirir.

Saglik kurulusunun, yagli istismari sorunlarma yonelik planlart vardir.
Saglik kurulusu personeli, yaglilarla anlasilir bir dille ve saygili bir sekilde konusur.

Saglik kurulugunun halihazirdaki kalite ve ig planlari, yaslt dostu olmay1 oncelikli konulardan biri
olarak belirlemektedir.

Saglik kurulusu, yasli dostu hizmet ve malzemeler i¢in bir biitge belirler.

Yaglilara bakim saglayan tiim klinik personel, yasli bakimi konusunda temel egitim alir.

Tesisler, iyi aydinlatma, kaymayan zemin, saglam mobilyalar ve temiz yiiriime yollarina sahiptir.
Tuvalet ve banyo ile yataklarin baglarinda acil durum alarm sistemi bulunur.

Saglik kurulusu, temel yikama tesislerine ve engelsiz tuvaletlere sahiptir.

Koridorlarm her iki yaninda korkuluk bulunmaktadir.

Yatak yiikseklikleri yaslilar i¢in uygundur.

Bunun yam sira yash yetiskinler i¢in hizmet sunumunu, egitimi ve savunuculugu desteklemek igin

liderlik saglayan kuruluglar yaslt dostu hastane bakimi i¢in bes ¢erceve olugturmustur (Wong vd., 2014):

Organizasyon Destegi; yasl dostu bakimi kurumsal dncelik haline getirmek i¢in liderlik gerekmektedir.
Bu liderlik sayesinde insan kaynaklarinin, politikalarin ve prosediirlerin, bakim verme siire¢lerinin ve
fiziksel alanlarin gelistirilmesi saglanabilir.

Bakim Siirecleri; bakimin saglanmasi siirecinde yaslanmanin fizyolojisi, patolojisi ve sosyal yonleri
tizerinde durulmasi gerekmektedir. Bakimin siirekliligi saglanmalidir.

Duygusal ve Davranigsal Ortam; Bakim hizmetleri yas farki gozetmeksizin hasta ve bakicilarinin
ihtiyaglart g6z 6niinde bulundurularak memnuniyeti ve kaliteyi artiracak sekilde sunulmalidir.

Klinik Bakim ve Arastirmada Etik; Bakima yonelik tiim islemler, bireylerin 6zerkligini ve ¢ikarlarini
koruyan hizmet ortaminda yiiriitiilmelidir.

Fiziki c¢evre; Hastanenin yapilari, alanlari, ekipmani ve tesisleri, yasli bireylerin giivenligini
bagimsizligini ve islevselligi destekleyecek sekilde tasarlanmalidir.

Huang ve arkadaslar1 (2011), hastane yakininda 6zel park alan1 ve ayri giris bulunmasiyla otobiis/metro

istasyonlarina yakinligin yasli dostu hastanenin 6nemli unsurlari oldugundan bahsetmistir. Ahmadi ve
arkadaslar1 (2015), hastanelerin toplu tagima ile erigilebilirliginin yasli bakiminda 6énemli bir konu oldugunu
ifade etmektedir. Kolay erisim, yaslilarin fazla sorun yasamadan sik sik hastaneyi ziyaret etmelerini
saglamaktadir. Yasli dostu hastanelere yonelik olarak benimsenen ortak ilkeler arasinda; kurumsal yash
ayrimciligint ele alan st diizey oOrgiitsel liderlik, yasli hastalarin bakim ve bakim sunumu konusundaki
tercihlerine saygi duyan bir sistem, geriatrik bilgi ve becerilerle donatilmis personel, deliryum ve diisme gibi
hastaneyle iliskili komplikasyonlar1 azaltmak i¢in kanita dayali uygulamalar, islevi desteklemek igin iyi
tasarlanmig bir fiziksel ortam ve bakim ortamlari arasinda yumusak gegisleri desteklemek icin gelistirilmis
baglantilar yer almaktadir (Mudge vd., 2021). Yasl dostu bakim konusunda hastaneler i¢in 6neriler Tablo 2°de
belirtilmistir (Wong vd., 2011; Wong vd., 2014).
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Tablo 2. Hastaneler Tarafindan Bildirilen Gelecek Vaat Eden Yash Dostu Hastane Uygulamalar
ve lliskili Oneriler

Yash Hastaneler Tarafindan Bildirilen ve Yashlar Gelecek Vaat Eden Yash Dostu Hastane Bakimim

Dostu icin Umut Vadeden Uygulamalar Olarak Desteklemek i¢cin Oneriler

Hastane Belirlenen Spesifik Faaliyetler

Alam

Hastane liderligi, yasli dostu hastane bakimini Yash dostu hastane igin yonetim kurulu ve stratejik
desteklemek. plan olusturmak.
Personeller icin yash yetiskin duyarlilik egitimi, Kurulugta kidemli bir yoneticiyi veya tibbi lideri

x klinisyenler i¢in klinik geriatri becerileri gelistirme uygun girisimlere liderlik etmesi ve sorumluluk

3 ve paydaglarin egitimi ve giiclendirilmesine almasi i¢in gorevlendirmek.

[a) yonelik insan kaynaklarimi gelistirmek.

s Paydaslar1 (yasli yetiskinleri ve toplum sagligi Kurulusta uygulama ve politika degisikligini

g ortaklar1) stratejik planlama ve gelistirme desteklemeleri igin  paydaslari  egitmek ve

5 stireglerine dahil etmek. yetkilendirmek.

x Klinik becerilerin gelistirilmesiyle insan
kaynaklarinin egitimini ve gelisimini saglayarak
yash yetigkinlere odaklanmak.

Zihinsel yeteneklerde meydana gelen sorunlart ve  Yash yetiskinlerin fiziksel, biligsel ve psikososyal
fonksiyonel gerilemeyi 6nlemek. islevlerini optimize etmek igin birimler arasinda
isbirligi saglamak. Bu, yiiksek risk taramasini,
Onleme tedbirlerini, yonetim stratejilerini, izleme ve

. degerlendirme siireglerini igermelidir.

B Ekip calismasi ve birimler arasi igbirligine imkan Toplum ve ¢esitli kuruluglar arasit isbirligini

g veren bakim modelleri olusturmak. saglamak ve ortakliklar gelistirmek.

3 * Yaglilar icin Akut Bakim birimleri,

g * Acil serviste geriatrik degerlendirme ekipleri,

E * Hastane iginde ve toplum i¢inde danigmanlik

hizmeti veren 6zel geriatri hizmetleri gibi
Bakim siirecini kolaylagtirmak.
* Erken taburcu planlamasi,
* Toplum hizmetleriyle ortakliklar,
* Sosyal yardim programlari gibi

Yaslilarin ailelerini de bakim planina dahil edecek

Hastanede sunulan hizmet siiresince tiim personele

% mekanizmalar olusturmak. yash yetigkinler i¢in duyarlilik egitimi saglamak.
g Yash yetiskinlerin ve diger kirillgan gruplarin  Hasta merkezli sunulan hizmetlere yash yetiskinlere
E ihtiyaglarina odaklanan kalite geligtirme stratejileri ~ dost bir bakis agis1 getirmek.
A E uygulamak.
2 5 * Giinlik menil segimleri ve memnuniyet
e anketleri i¢in yardim saglayan goniilliiler,
@3 * Biiyllk  puntolarla  hazirlanmis  yazili
D: materyaller,
* Acil serviste her saat sicak corba gibi

© M Personel, bireyler ve aileler etik danigma hizmeti Karmagsik etik durumlarda personelin, bireylerin ve
E 3 saglamak. ailelerin bagvurabilecegi klinik etik uzmani veya etik
vt danigma hizmeti erigimi saglamak.
@ g Hastane personeline etik durumlar ve bunlarin  Yash yetiskinlerin &zerkliklerinin korunmasi igin
:é f:; sonuglar1 konusunda egitim vermek. politikalar gelistirmek.
= g * Vaka ¢aligmas1 sunumlart,
M < « Hizmet ici egitim gibi

Fiziksel  alanlar ve ¢evredeki  Oncelikli Fiziksel ¢evre planlamasi, tedarik zinciri ve satin
o iyilestirmeleri belirlemek igin fiziksel ortamin alma faaliyetleri ve bakim igin bilgi saglamak
2 denetimini saglamak. amaciyla yonetmelik ve yonergeler disinda yash
3 yetiskinlere uygun fiziksel tasarim igin kaynaklar
= kullanmak.
'E Yasli yetiskinleri ve klinik personeli fiziksel cevre  Fiziksel ¢evre denetimini siirekli hale getirmek ve

planlama ve satin alma kararlarina dahil etmek.

yaslt yetiskinlere uygun tasarimi saglamak igin
egitimli personelle isbirligi saglamak.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde talep artis1 ve yaslilarda kronik hastaliklarin yayginligi, saglik sistemleri i¢in yiiksek
maliyetlere neden olmaktadir. Ayrica yashlarin saglik hizmetlerini daha fazla kullandig ifade edilmektedir. Bu
nedenle, saglik politikalarinin yaslilara koruyucu ve tanisal saglik hizmetlerinin saglanmasi i¢in gerekli tesislere
ve altyapilara odaklanmasi, saglik hizmeti sunulan ortamlarin yash bireylerin ihtiyaglarina gore uyarlanmasi
gerekmektedir (Ahmadi vd., 2015; Chiou ve Chen, 2009). Saglik bakiminda yash yetiskinlerin ihtiya¢ ve
tercihlerine odaklanmak, ila¢ kullaniminda yaslilara yonelik fayda saglayacak en etkili yolu se¢cmek, yash
yetiskinlerde fiziksel kabiliyeti destekleyecek ve hareketliligi saglayacak mimari yapilanmalari saglamak ve bu
konuda egitimli ve deneyimli personel istthdam etmek ve yashi bireylerin mental sagligini olumlu ydnde
etkileyecek faaliyetler gerceklestirmek yasli dostu hastanelerin saglamasi gereken kritik standartlar arasinda yer
almaktadir. Yash bireylerin en ¢ok hizmet aldiklar1 alanlar arasinda yer alan hastanelerde giivenli ve bagkalarinin
yardimina gereksinim duymadan saglik hizmet alabilmeleri 6nem arz etmektedir (Kili¢ ve Uslukilig, 2020).

Hastanede yatan yaslt yetiskinler, 6zellikle kirilganligi olanlar, daha uzun siire kalig siirelerine sahiptir
(Karki vd., 2015). Yash bireyler, kirtlganlik ve sakatlik nedeniyle hastaneyle iliskili komplikasyonlara ve kotii
sonuglara kars1 savunmasiz olabilmektedir (Mudge vd., 2021). Yasli hastalar diisme, advers ilag olaylari, diisme
yaralanmalari, postoperatif komplikasyonlar ve malniitrisyon dahil olmak {izere hastaneden edinilen
komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altindadir (Wong vd., 2014; Ryan vd., 2022). Hastane ortaminin
yash hastalarin fonksiyonel becerilerini ve yasam kalitelerini etkileyebilecegi de belirtilmektedir (Kilic ve
Uslukilig, 2020). Yasl hastalar hastanede kaldiklar1 uzun siire boyunca fiziksel rahatsizlik, hareket giicliigii ve
uygun olmayan bir ortamdan kaynaklanan kaygi ile de karsi karsiya kalabilmektedir (Karki vd., 2015).
Bahsekonu riskler; hastanenin uygulamalari, hizmetleri ve fiziksel ortami, yasl bireylerin karmasik, ¢ok boyutlu
ihtiyaglarimi yeterince dikkate almadiginda daha da artmaktadir (Wong vd., 2014). Yasli dostu hastaneler;
yaslilarda fonksiyon kaybini azaltma, ani disiisii onleme, yatis sirasinda islevselligi destekleme, taburculuk
sonrasi verilen hizmetler gibi faydalar1 agisindan yagl bireyler i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (Kim vd., 2014).
Yaglilarda her gecen giin artan hastalik sayisi, yasli dostu hastanelerin kurulmasi gerekliligini artirmaktadir
(Karki vd., 2015).

Tiirkiye’de 2021 yilinda 65 yas iizeri niifus 8.245.124’tiir. Yash bagimlilik oram ise 14,3’tiir (TUIK,
2021). 65 yas ve lzeri kisilerin kronik rahatsizliklara sahip olma olasiliklart daha yiiksektir. Bu dogrultuda daha
fazla saglik hizmetine ve bakima ihtiyaglar1 bulunabilmektedir. Artan yasl niifus gdz Oniine alindiginda Tiirk
saglik sisteminin geriatrik bakim icin artan bir taleple karsilagacag: diisiiniilmektedir. Tiirk saglik sisteminin
gelecegin yasli niifusunun artan taleplerine hazirlikli olmasi beklenmektedir.

Gliniimiizde hastaneler artan yagli hastalarin tibbi ihtiyaglarini karsilamak icin yenilik¢i ¢oziimler
iiretmeye ¢alismaktadir. Bu kapsamda yaslt dostu hastane kavraminin, hastanede yatan yaslt yetiskinlerin bakim
ihtiyaglarinin yiiksek kalitede karsilanmasi agisindan umut verici oldugu diisiiniilmektedir. Yaslanan niifusla
birlikte yashi dostu ortamlarin gelistirilmesi saglikli yaslanma konusuna da katki saglamaktadir. DSO’niin
“Yaglanma ve saglik {izerine kiiresel strateji ve eylem plani”nda yas dostu ortamlarin basarili yaslanma
tizerindeki etkisine dikkat ¢ekilmektedir.

Yukarida bahsedilen 4M'lerin saglik ¢alisanlari tarafindan farkindaligi ve uygulanmasi, yash yetiskinler
icin adil, kisi merkezli, yiikksek kaliteli saglik hizmetlerinin genisletilmesi i¢in olduk¢a Onemlidir. 4M
gergevesine dayali kisisellestirilmis yasli dostu bakim saglik hizmetlerine entegre edildiginde klinik sonuglar
iyilesmektedir (Lesser vd., 2021). Bu nedenle, iist yoneticilerin 4M modeline dayali yash bakim ortamina
yonelik stratejiler gelistirmesi, bu stratejileri kurum kiiltiirii haline getirmek i¢in ¢alisanlarin motive edilmesine
yonelik calismalar gergeklestirmeleri onerilmektedir. Bunun yami sira yaghi dostu bakimi, sadece tedavi edici
hizmetler diizeyinde degil koruyucu saglik hizmetleri acgisindan da ele almak, birinci basamak saglik
kuruluglarinin yagli dostu muayene ve bakimin saglanabilecegi merkezler haline getirilmesi énemlidir.

Her yaslh yetiskinin ihtiya¢c duydugu saglik hizmeti miktar1 ve niteligi birbirinden farklidir. Ciinkii, her
yasl yetigkinin saglik durumu birbirinden farklidir. Bu ¢esitlilik, birbirinden farkli ¢ok sayida karmasik saglik
hizmeti siireclerini gerektirmektedir. Bu yiizden yagh dostu saglik bakimi i¢in gelecekte ihtiya¢ duyulacak insan
kaynaginin teminine yonelik egitim politikalarinin gelistirilmesi, bu alana yonelik dnlisans, lisans ve lisansiistii
diizeyde egitim verilen programlarin olusturulmast ya da mevcut programlarin miifredatina konuyla ilgili
derslerin eklenmesi Onerilmektedir. Hastane yoneticileri kanita dayali yaslh dostu bakim uygulamalarini ve
ortamlarini desteklemeli ve etkinligini izlemelidir (Mudge vd., 2021). Bu kapsamda hastane {ist yonetiminin
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geriatri hizmetlerinin degerinin bilincinde olmasi ve konuyla ilgili ¢alisanlarin bilinglendirilmesi konusunda
calismalar gergeklestirmesi Onerilebilir. Yaglhilarin kronik hastaliklarinin yayginligi ve hastanelere ve saglik
merkezlerine artan ziyaretleri saglik sistemlerinde yiiksek maliyetlere neden olabilmektedir. Saglik politika
yapicilarinin yashlara yonelik kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi igin gerekli tesis ve altyapi konularina
odaklanmas1 Onerilebilir. Gelecekte yapilacak ampirik arastirmalara yonelik olarak yagli hastalar i¢in 6nemli
olan bakim ve kosullara odaklanilmasi, yaslt bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasina iliskin multidisipliner
calismalarin yiiriitiilmesi 6nerilebilir.
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