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Abstract

Today, with the aging of the population worldwide, the care of older adults is becoming increasingly
important. High standards of care are needed to improve the quality of life and well-being of older people.
Quality care services should be able to help older people maintain their independence, maintain their
dignity and feel valued. In this respect, the importance of quality in elderly care is not only limited to
meeting the physical needs of the elderly; it also includes their emotional, social and spiritual well-being. In
this context, the concept of quality in elderly care is related to the provision of services in an effective, safe
and individualized manner, and the concept of quality in elderly care includes various elements such as
effectiveness, reliability, accessibility and personalization of services.
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Yasl nifusun dinya genelinde hizla artmasi, yash bakim hizmetlerinin kalitesini artirma gerekliligini
giindeme getirmistir. Kaliteli bakim hizmetleri, yash bireylerin fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaglarini
karsilamayi hedefler. Bu baglamda, yash bakiminda kalite kavrami, sadece temel ihtiyaglarin karsilanmasiyla
sinirli kalmayip, yashlarin yasam kalitesini artirmayi ve onlara saygin bir yasam sunmayi amaglar (Oztiirk &
Lund, 2018). Kalite, yash bakim hizmetlerinin etkinligi, verimliligi ve yaslilarin memnuniyeti ile dogrudan
iliskilidir. Bu baglamda, personel egitimi, bakim ortaminin glivenligi ve bireysellestirilmis bakim planlari gibi
unsurlar kritik rol oynamaktadir (Ugok, 2023). Bakim ortaminin giivenligi ise yashlarin fiziksel sagligini
korumak icin hayati dneme sahiptir. Ayrica, bireysellestirilmis bakim planlari, her yaslinin benzersiz
ihtiyaclarina ve tercihlerine gore diizenlenir, bu da yashlarin bagimsizliklarini korumalarina ve yasam

kalitelerini artirmalarina yardimci olur.

Hizmet kalitesi "genel olarak tiiketici beklentilerine uygunluk" (Tavmergen, 2002: 31), “sunulan hizmetin
misteri beklentisini karsilama diizeyi” (Altman & Marilyn, 1995:45), “misteri beklentilerini karsilayabilme
ve ihtiyac ve gereksinimleri belirleyebilme derecesi” (Edvardsson, 1998: 142), “miisteri beklentilerinin
sunulan hizmet ile karsilastiriimasi, musteri davranislarina odaklanilmasi” (Kandampully, 1998:431-433),
“performans ve ideal standartlar arasindaki kiyaslama” (Teas, 1993:27), “beklenen hizmet ve algilanan
hizmet performansinin karsilastirilmasi ve hizmetin Ustinligline dair davranisla, fikirle, benzer olarak
toplam bir degerlendirme, kiiresel karar ve tutumlar” (Parasuraman, Zeithaml & Berry, 1985: 42) seklinde
tanimlanmaktadir. Hizmetlerin gesitliligi ve kendilerine 6zgl yapilari, 6lgimlerini zor ve karmasik hale
getirse de hizmet sektoriindeki kuruluslar, kalitenin rekabet edebilmenin temel bir unsuru oldugunun
farkindadir. Bu nedenle, sunduklari hizmetlerin kalitesini artirmak icin sirekli arayis icindedirler.
"Olgcemedigini daha iyi bir hale getiremezsin" diisiincesinden etkilenen hizmet sektériindeki sirketler, kendi
hizmetlerinin kalitesini 6lgmeye ¢alismaktadirlar (Kuzu, 2010: 34). Hizmet kalitesinin Olglilmesi noktasinda
onemli olan kalite gostergeleri (Ql'ler), “kalitedeki degisiklikleri 6lcmek, izlemek ve iyilestirme alanlarini
belirlemek igin saglk bakim ortamlarinda siklikla kullanilan standartlastiriimis, kanita dayali 6lgimler”
seklinde tanimlanmaktadir. Kalite gostergeleri, bakim hizmetleri sunumunda da kalite standartlarinin

ayrilmaz parcalari olarak gériilmektedir (Ozgdbek, 2019: 22).

Bakimda kalite standartlari olmasi gerekeni, yani optimal bakim hizmetinin temel esaslarini; bakim
hizmetleri kalitesi bakim hizmetlerinin mevcut seviyesini ve yapisini, bir baska ifadeyle bakim hizmetlerinin
nasil gerceklestigini yansitmayi hedeflemektedir. Bakim hizmetlerinde kalite ¢alismalari, kendi alanina 6zgi
gelisimi yerine saglik hizmetlerinde yer alan kalite kavramlari Gzerinden gelismistir. Saglkta kalite
konusunda katkilari olan arastirmacilardan Donabedian (1988) saglik hizmetleri kalitesini yapi, siire¢ ve
sonu¢ olmak Uzere Ug¢ bilesenli bir cerceveden olustugunu ifade etmistir. Bakim hizmetleri kalitesini

belirleme ¢alismalarinda da bu ¢erceveden yola ¢ikilmaktadir (ANCIEN, 2012).
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Bakim hizmetlerinin yapisi, insan kaynaklari veya organizasyonel yapi gibi bakimin saglandigl ortamin
Ozelliklerini; bakim hizmetleri stireci, bakim saglamak icin gergeklestirilen faaliyetleri ve bakim hizmetlerinin
sonuglari, saglanan bakimin etkilerini (hem iyi hem de koéti) ifade etmektedir (Kaya, 2013: 71). Bu farkh
standart tirleri her ne kadar (¢ ayri boyutta ele aliniyorsa da bakim hizmetlerinin kalitesini etkileme ve
beklentilere cevap verme bakimindan (i¢li de 6nemli derecede rol aldigindan, ¢cogu kez bir biitlin halinde
degerlendirilmektedir (Foong, Siette & Jorgensen, 2022). Bu alanlardaki kalite géstergelerinin ayni zamanda
hikimetler ve hizmet saglayicilar tarafindan yeterince izlenmesi, karsilastiriimasi ve iyilestirme saglanmasi
icin gecerli, glivenilir, uygulanabilir, kabul edilebilir ve hassas olmasi gerekir. En 6nemlisi, potansiyel bakim
kullanicilarinin, bakim hizmeti saglayicilari arasinda bilingli secimler yapmasi isteniyorsa, kalite gostergesi

bilgilerinin kamuya agik olmasi gerekmektedir (Chou, Boldy & Lee, 2001).

1. Yash Bakiminda Kalitenin Onemi

Yasli bireylerin bakiminda kalitenin saglanmasi; onlarin yasam kalitesini artirmak ve insanca yasamalarini
saglamak agisindan oldukga 6nemlidir (Cleland vd., 2021). Kaliteli bakim hizmetleri; yash bireylerin
bagimsizligini korumalarina, onurlarini korumalarina ve kendilerini degerli hissetmelerine yardimci olabilir
nitelikte olmalidir. Bu yoniyle yasl bakiminda kalitenin 6énemi, sadece yash bireylerin fiziksel ihtiyaglarini
karsilamakla sinirh degildir; ayni zamanda onlarin duygusal, sosyal ve ruhsal refahlarini da kapsamaktadir.
Bu baglamda Mot ve Willeme“e (2012) gére de uzun siireli bakim hizmetlerine dair kalite yaklasiminda, akut
bakimdan farkl olarak bireyin saglik ve sosyal alanlarina ait amaclar bulunmakta; bakim ve saglik hizmetleri
arasinda koordinasyonun saglanmasi gerekliligi vurgulanmaktadir. Kaliteli yash bakimi, yaslilarin insanca
yasamalarini saglamak ve yasam kalitelerini artirmak icin butlnsel bir yaklasimi gerektirmektedir (OECD,
2013). Bu kapsamda yasl bakim hizmetleri sunumunda kalite;

Yaslilarin Saglik ve Refahini iyilestirir: Yasl bireylerin duygusal ve ruhsal refahlarinin korunmasi, diizenli tibbi
kontrol, dogru ilag yonetimi, beslenme destegi ve psikososyal destek sunulmasi yashlarin saghk durumunu
optimize etmekte ve yasam kalitelerini belirleyen unsurlar arasinda yer almaktadir.

Yaslilarin Duygusal ve Sosyal ihtiyaglarini Karsilar: Kaliteli bakim hizmetleri, yaslilarin duygusal ihtiyaglarini
anlamak, desteklemek ve onlarla empati kurmak lizerine odaklanmaktadir. Yash bireylerin sosyal etkilesim
icinde olmalari ve topluma katilimi, yasam kalitelerini artiran bir faktordir. Sosyal etkinlikler, grup terapisi,
psikolojik destek ve sosyal etkilesim firsatlari, yashlarin yalnizlik ve izolasyon gibi sorunlarla basa ¢ikmalarina
yardimci olmakta ve onlarin yasamdan zevk almalarini saglamaktadir. Kaliteli yash bakimi ayni zamanda
sosyal etkilesimi tesvik eden ortamlarin olusturulmasini icermektedir. Grup etkinlikleri, sosyal kuliipler,
hobiler ve toplum iginde aktif rol alma firsatlari, yaslilarin sosyal izolasyondan kaginmalarina yardimci
olabilmektedir. Duygusal olarak desteklenen yaslilar, kendilerini daha mutlu ve tatmin olmus hissederek
yasamlarinin her alaninda daha olumlu bir tutum sergileyebilirler.

Yaslilarin Onurlarini Korur: Yashlarin tercihlerine saygi gosterilmesi, kisisel mahremiyetlerinin korunmasi ve

onlarin kendi kararlarini vermelerine olanak taninmasi anlamina gelmektedir. Kisisel mahremiyetin ve
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sayginin 6nemsendigi bir ortam saglanarak, yasllarin degerli hissetmesinin saglanmasi kaliteli bakim
hizmetlerinin temel bilesenlerinden biridir (Abbott vd., 2018; Jeon & Forsyth, 2016). Bu, onlarin
Ozgivenlerini artirmakta ve yasamin her asamasinda saygi gérmelerini saglamaktadir (Cleland vd., 2021).
Yasamin Anlam ve Amacini kesfetmesine yardimci olur: Yashlarin gecmis deneyimlerini paylasmalarini,
hobilerine zaman ayirmalarini ve kendilerini stirekli olarak gelistirmelerini tesvik etmektedir. Yaslh bireylerin
yasamdan keyif almasi ve her gini degerli ve anlamh hale getirmesi, kaliteli bakim hizmetlerinin
sonuclarindan biridir.

Aileler ve Bakim Verenler igin Destek Saglar: Danismanlik, egitim ve duygusal destek hizmetleri, ailelerin
bakim sirecini daha etkili bir sekilde yonetmelerine yardimci olarak onlarin stres diizeyinin azaltilmasini
saglamaktadir.

Toplumsal Baglari Giiglendirir: Yasl bireylerin toplumun bir pargasi olarak kabul edilmesi ve yasamin her
asamasinda aktif bir rol almalar tesvik edilir. Bu, yaslilarin toplumda degerli olduklarini hissetmelerini
saglamaktadir.

insan Haklarini Korur: Kisisel tercihlerine ve ihtiyaclarina saygi gosterilerek, yashlarin dzgirliklerinin

korunmasi ve kendilerini ifade etmelerine olanak taninmasini saglamaktadir.

2. Yagh Bakiminda Kalitenin Unsurlari

Son zamanlarda, bakim hizmeti alan bireylerin kendi deneyimlerini dogrudan degerlendirebilecekleri 6znel
boyutlarin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu yaklasim, kullanicilarin bakim hizmetlerinin kalitesini kendilerinin
degerlendirmesine dayanmaktadir ve bu ybntemin daha givenilir sonuglar saglayabilecegi
disunulmektedir. Medikal odakh 6l¢im yontemlerinin, bakim hizmetlerinin karmasikligina tam olarak
uygun diismedigi ve hizmet kalitesinin dnemli yonlerinin eksik kalabilecegi belirtilmektedir. Bu baglamda,
en umut verici yaklasimin, klinik verilerin yani sira kullanici deneyimlerini de iceren eklektik bir 6lglim
yaklasimi oldugu 6ne siiriilmektedir (OECD, 2013). Bakimda kalitenin 6lglilmesinde objektif boyut olarak,
bireyin yasamindaki durumunun uygun “nesnel” gostergeleriyle (sosyoekonomik durum, ev ve cevresi,
sosyal iliskiler, sosyal destek ve ayni zamanda kamusal yasama katilim derecesi) dl¢tlmesi distintlmstr.
Oznel boyutunda odak noktasinin ise bireysel olarak algilanmis yasam kalitesinin, sadece ilgili yasam
alanlarini degil, ayni zamanda, “6zgirlik”, “adalet” ya da bireyin deneyimledigi “6zerklik” derecesi gibi
soyut ortak degerleri de icerdigi belirlenmistir. Ayrica “onur”, “mahremiyet” veya “emniyet” gibi diger
maddi olmayan bilesenlerin 6nemi vurgulanmistir (Hoffmann & Leichsenring, 2011). Bu genel
kavramsallastirmaile 6znel ve nesnel unsurlar arasindaki ayrim konusunda az da olsa evrensel bir anlagsmaya

varilmistir.
2.1. Bireysellestirilmis Hizmetler
Bireysellestirilmis hizmetler, yash bireylerin benzersiz ihtiyaglarina odaklanarak kaliteli bir yash bakimi

saglamak icin rol oynamaktadir. Her yasli bireyin saglik durumu, sosyal baglari, tercihleri ve degerleri
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farkhdir. Bu nedenle, yash bakiminda kalite, bireysellestirilmis bir yaklasimi gerektirmektedir. Hizmet
saglayicilar, yash bireylerle birebir iletisim kurarak ihtiyaclarini anlamali ve bu ihtiyaglara uygun ¢éziimler

sunmalidir (Nies vd., 2010).

Uzun siireli bakim hizmetlerinde kisi odakli-bireye 6zel hizmetin verilmesi icin vaka yonetimi yaklasimina
ihtiyac duyulmustur. Vaka yonetimi; bireylerin saglik ve bakim gereksinimlerinin tanimlandigi, gereken
aktivitelerin planlandigi, uygulandigi ve izlendigi multidisipliner bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Burada
temel amag ylksek kaliteli ve maliyet etkili sonuglarin elde edilmesi icin eldeki kaynaklarin etkin
kullaniimasidir (Altindag, 2020; Dill, 2001; Weil & Karls, 1985). Vaka yonetiminde belirtilen kaliteli ve strekli
bakima ulasabilmek icin multidisipliner ekip Uyeleri tarafindan klinik rehberler, klinik yollar ve bakim
protokolleri gibi araglar kullanir. Bakim protokoll, vaka y&netiminin 6nemli bir bileseni olarak
nitelendirilmistir. Vaka yonetiminin etkinliginin bakim protokolu kullanilarak yikseltilebildigi gortlmustir.
Bakim protokolii; dnceden belirlenen bakim sonuglarina ulasmak igin ilgili disiplinler tarafindan yapilmasi
gereken aktiviteleri belli bir zaman cgizelgesi Uzerinde gostererek yapilanmis, multidisipliner bir klinik
yonetim araci olarak tanimlanmistir (Ozgelik vd., 2014). Kaliteli yash bakim hizmetleri sunumunda

bireysellestirilmis hizmetlerin bilesenleri Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Kaliteli Yagh Bakim Hizmetleri Sunumunda Bireysellestirilmis Hizmetlerin Bilegenleri

Bireysellestirilmis hizmetlerde ilk adim, yash bireylerin 6zgln ihtiyaglarini anlamaktir.
Bu, bireyin saglik durumu, yasam tarzi, kilturel ve dini degerleri, kisisel tercihleri ve
glnlik aktiviteleri icermektedir. Bu bilgiler, yasli bireyin en iyi sekilde desteklenmesi
icin temel olusturmaktadir.

Bireysellestirilmis hizmetlerde, yash bireyler icin 6zel olarak hazirlanan bakim planlari
kullanilmaktadir. Bu planlar, saghk durumlarina, ilag kullanimlarina, diyet
Birey Odakli Bakim Planlari gereksinimlerine ve kisisel hedeflere uygun olarak tasarlanmaktadir. Birey odakli
bakim planlan, yasllarin yasamlarini daha iyi yonetmelerine ve bagimsizliklarini
surdirmelerine yardimci olmaktadir.

Bireysellestirilmis hizmetlerde, yash bireylerle sirekli iletisim kurmak 6nemlidir.
Onlarin distincelerini, isteklerini ve endiselerini anlamak, saglanan hizmetleri daha
etkili bir sekilde uyarlamaya olanak tanimaktadir. Yasli bireylerin bakim siireglerine
katilimlari tesvik edilmeli ve karar alma siireglerine dahil edilmelidir.
Bireysellestirilmis hizmetler, yasli bireylerin degisen ihtiyaglarina hizli ve esnek bir
sekilde uyum saglamalidir. Bu, saglik durumlarinda degisiklikler, ©nceliklerde
kaymalar veya kisisel tercihlerdeki degisiklikler gibi durumlari icermektedir. Hizmet
saglayicilar, bireylere 6zel ¢6ziimler sunarak bu esnekligi saglamalidir.
Bireysellestirilmis hizmetlerde, yash bireylerin gizliligi ve sayginhigina biyik 6nem
verilmelidir. Kisisel bilgilerin korunmasi, mahremiyetin saygiyla ele alinmasi ve yagh
bireylerin tercihlerine saygl gosterilmesi, glvenli ve destekleyici bir ortamin
olusturulmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica, yasl bireyler "kalitenin" kendilerini
sayglyla destekleyen bakim verenleri igermesi ve bakim verenlerin gizlilik ve sayginin
onemini anlamalarina yardimci olacak sekilde egitilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
Bireysellestirilmis hizmetlerde, yasl bireylerin aileleri ve toplum ile is birligi
Aile ve Toplum ile is Birligi onemlidir. Bu, daha kapsamli bir destek agi olusturarak yasli bireyin sosyal baglarini
gugclendirebilir ve yasam kalitesini artirabilir.

Not: Tablo ilgili literatiir dahilinde yazar tarafindan olusturulmustur. (Kaynakga: ANCIEN, 2012; , Abbott vd., 2018; COTA
Australia, 2018; Hall, Dodd & Higginson, 2014; Jeon & Forsyth, 2016; Kuzu, 2010; Lothian & Philp, 2001; Woolhead vd., 2004).

Bireysel ihtiyaglarin Belirlenmesi

iletisim ve Katihm

Esneklik ve Ayarlanabilirlik

Gizlilik ve Saygi Gizlilik ve Saygi
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2.2. Egitimli ve Empatik Personel

Kaliteli yasl bakimi, nitelikli ve empatik personelin varligina dayanmaktadir (COTA Australia, 2018; Jeon &
Forsyth, 2016; Wells vd., 2018). Bakim personeli, yash bireylerle iletisimde gucll, sabirli ve anlayish
olmalidir. Ayrica, glincel saglik bilgisi ve bakim teknikleri konusunda egitim almis olmalari 6nemlidir. Bu,
yasli bireylerin saglik durumlarini daha iyi anlamalarini ve gerektiginde uygun miidahalede bulunmalarini
saglamaktadir (Hasson & Arnetz, 2011). Bu personel, sadece profesyonel bilgiye degil, ayni zamanda insan
odakli bir yaklasima sahip olmalidir (McCallum, Rees & Maccora, 2018). Kaliteli yash bakim hizmetleri

sunumunda egitimli ve empatik personel varliginin bilesenleri Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Kaliteli Yagh Bakim Hizmetleri Sunumunda Egitimli ve Empatik Personel Varliginin Bilegenleri

Egitimli personel, yash bakiminda kaliteyi artirmak igin gerekli bilgi ve becerilere
Profesyonel Egitim ve sahip olmalidir. Saglik, psikososyal destek, iletisim becerileri ve acil durum
Sertifikasyon miidahaleleri konularinda uzmanlasmis profesyonel egitimler almalidirlar. Ayrica,
ilgili bakim alanindaki glincel gelismeleri takip etmeleri dGnemlidir.

Yash bakimi, geng ve saglikli bireylerin bakimindan farklidir. Egitimli personel, yash
bireylerin 6zel ihtiyaglarini ve saglik durumlarini anlamak igin yash bakimina
odaklanmis egitim almis olmalidir. Bu egitim, yasl bireylerle etkili iletisim kurma,
mobilite yardimi, yataktan kaldirma teknikleri gibi pratik becerileri de icermelidir.

Empati, yash bireylerle gii¢ll bir bag kurma ve onlarin duygusal ihtiyaglarini anlama
yetenegidir. Personel, sadece fiziksel bakim degil, ayni zamanda duygusal destek
saglayarak yash bireylerle givenilir bir iliski kurmaldir. Empatik bir yaklasim,
yashlarin kendilerini anlasiimis ve degerli hissetmelerini saglamaktadir.

Yasli bakiminda galisan personel, sabir ve anlayisa sahip olmalidir. Yasl bireylerin
bazen daha fazla zaman, dikkat ve hassasiyet gerektirebilecek 6zel ihtiyaglar
olabilir. Personel, bu durumlari karsilamak igin sabirli bir tutum sergileyerek yash
bireylerle glvenilir bir iligki kurabilmelidir.

iyi iletisim, yasl bakiminda kalite standartlarini yiikseltmektedir. Personel, yasli
bireylerle ve aileleriyle agik, anlasilir ve saygili bir iletisim kurmalidir. Ayrica, yash
bireylerin ifade etmekte zorlandigi duygulari anlamak ve dogru sekilde tepki
gostermek de dnemlidir.

Bakim alanindaki surekli degisim ve gelismeler gbz oniine alindiginda, personelin
strekli egitim almasi 6nemlidir. Bu, glincel bakim teknikleri, etkili iletisim
Siirekli Egitim ve Gelisim stratejileri ve yasl bireylerin 6zel ihtiyaglar konusunda dizenli egitimleri
kapsamaktadir. Personelin giincel bilgilere ve becerilere sahip olmasi, kaliteli
bakimin strduriilmesinde kritik bir faktordir.

Not: Tablo ilgili literatlir dahilinde yazar tarafindan olusturulmustur. (Kaynakga: ANCIEN, 2012; COTA Australia, 2018;
Drageset, Haugan & Tranvag, 2017; Jeon & Forsyth, 2016; Kuzu, 2010; Roberts vd., 2018; Wells vd., 2018)

Yagh Bakimi igin Ozel Egitim

Empati ve insan Odakh Yaklagim

Sabir ve Anlayig

Etkili iletisim Becerileri

2.3. Giivenli ve Konforlu Ortamlar

Yash bakiminda kalite, gtivenli ve konforlu yasam alanlarinin saglanmasini icermektedir (Cleland vd., 2021).
Guvenli ve konforlu bir ortam, yash bireylerin glinlik yasamlarini rahat¢a siirdiirebilmelerini saglamak,
psikososyal saglklarini desteklemek ve genel yasam kalitelerini artirmak i¢in énemlidir (Jeon & Forsyth,
2016; Wells vd., 2018). Huzurevleri, bakimevleri gibi kurumsal bakim hizmeti saglayicilari, saglik merkezleri
ve evde bakim hizmetleri, yasl bireylerin glinlik aktivitelerini rahat¢a gergeklestirebilecekleri, diizenli ve
temiz ortamlar olmalidir. Ayrica, bu ortamlarin fiziksel olarak erisilebilir olmasi da 6nemlidir (Legido-
Quigley, 2008; Ozgdbek, 2019: 22). Kaliteli yasl bakim hizmetleri sunumunda giivenli ve konforlu ortamlar

olusturulmasinin bilesenleri Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3. Kaliteli Yagh Bakim Hizmetleri Sunumunda Giivenli ve Konforlu Ortamlar Olusturulmasinin

Bilesenleri

Guvenli bir yasl bakim hizmeti sunumu ortami, bireyin fiziksel glivenligi igin
gerekli onlemleri icermelidir. Bu, diismeleri 6nlemek, tehlikeli alanlari
Fiziksel Giivenlik diizenlemek, el tutamaklari ve giivenlik korkuluklari gibi destekleyici cihazlari
icermektedir. Fiziksel glivenlik, yasli bireylerin bagimsizlik diizeylerini korumak
icin kritik bir unsurdur.

Konforlu bir ortamin yani sira, hijyen standartlarina uygun bir temizlik de yash
Temizlik ve Hijyen Standartlari bakiminda kaliteyi belirlemektedir. Bakimda temizlik ve hijyenik bir ortam,
enfeksiyon riskini azaltmakta ve genel saglk kosullarini iyilestirmektedir.
Guvenli bir ortam, yash bireylerin ihtiyaglarina uygun olarak tasarlanmaldir. Bu
glvenli ortam uygun rampalar, genis kapilar, disiik esige sahip duslar gibi
erisilebilirlik 6zelliklerini icermektedir. Bu diizenlemeler, bireylerin yasamlarini
daha kolay ve guvenli bir sekilde siirdiirmelerine yardimci olmaktadir.
Konforlu bir ortam, vyash bireylerin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini
karsilamaldir. Rahat mobilyalar, uygun aydinlatma, sessiz ortamlar ve kisisel
Konfor ve Rahatlhk esyalarin yerlestirilmesi, bireylerin kendilerini rahat hissetmelerine katkida
bulunmaktadir. Ayni zamanda, konforlu bir atmosfer, yasl bireylerin ruhsal
sagligini da olumlu yonde etkilemektedir.

Glvenli ve konforlu bir yagh bakim ortami, sosyal etkilesimi ve aktiviteleri tegvik
etmektedir. Ortak oturma alanlari, bahge diizenlemeleri, oyun alanlari ve toplu
Sosyal Alanlar ve Aktiviteler etkinlikler, yash bireylerin birbirleriyle ve bakim personeliyle etkilesimde
bulunmalarini saglayarak; bireylerin sosyal baglarini gliclendirmekte ve yasam
kalitesini artirmaktadir.

Yash bakiminda guvenli bir ortam, tibbi ekipmanlarin dogru kullanimini ve ilag
yonetimini icermektedir. Bu, recete edilen ilaglarin dizenli olarak alinmasini
saglamak, tibbi cihazlarin dogru kullanimini temin etmek ve acil durum
mudahaleleri igin hazirlikli olmak anlamina gelmektedir.

Guvenli bir yash bakim ortaminda, ailelerle dizenli iletisim kurulmali ve geri
Aile iletisimi ve Geri Bildirim bildirim alinmaldir. Bu, bireylerin ve ailelerin ortamla ilgili endiselerini ifade
etmelerine ve gerektiginde dizeltmeler yapilmasina olanak tanimaktadir.

Not: Tablo ilgili literatiir dahilinde yazar tarafindan olusturulmustur. (Kaynakga: ANCIEN, 2012; Cleland vd., 2021; COTA
Australia, 2018; Jeon & Forsyth, 2016; Kelly vd., 2019; Kuzu, 2010; Wells vd., 2018)

Erigilebilirlik

Giivenli Tibbi Ekipman ve ilag Yonetimi

2.4. Sosyal Baglantilar ve Aktiviteler
Yasli bireylerin yasam kalitesini artirmak, sadece temel ihtiyaglarini karsilamakla degil, ayni zamanda sosyal

baglantilari ve aktiviteleri tesvik etmekle mimkiin olmaktadir (Cleland vd., 2021). Sosyal baglantilar ve
aktiviteler, yasli bireylerin sosyal izolasyonunu 6nlemelerine, yasam kalitelerini artirmalarina ve topluluklari
icinde aktif bir rol oynamalarina yardimci olur (Abbott vd., 2018; Cooney vd., 2014). Kaliteli yash bakimi,
yash bireylerin toplumlariyla etkilesimde bulunmalarini, hobilerini stirdiirmelerini ve sosyal etkinliklere
katilmalarini desteklemektedir. Buradan hareketle kaliteli yash bakim programlari, bu sosyal boyutu
glclendirmeye odaklanarak bireylerin yasamin her yoniinden tatmin olmalarina katkida bulunmaktadir
(Andrew & Meeks, 2018; Hasson & Arnetz, 2011; Roberts, 2018). Kaliteli yasl bakim hizmetleri sunumunda

sosyal baglantilar ve aktivitelerin bilesenleri Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Kaliteli Yagh Bakim Hizmetleri Sunumunda Sosyal Baglantilar ve Aktivitelerin Bilesenleri

Sosyal baglantilar, yash bireylerin digerleriyle iletisim ve baglantilari kurmalarini
icermektedir. Bu, bakim personeli, aile tiyeleri, diger yasl bireyler ile yapilan glinliik
Sosyal Etkilesim ve insan Baglantisi | sohbetler, etkilesimler ve paylasimlari kapsamaktadir. Sosyal etkilesim, bireylerin
kendilerini degerli hissetmelerini ve ruhsal saghklarini giglendirmelerini
saglamaktadir.
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Kaliteli yashh bakimi, vyash bireylerin topluluk etkinliklerine katilimini
desteklemektedir. Grup iginde gergeklestirilen etkinlikler, yasli bireylerin sosyal
Topluluk Aktiviteleri ve Etkinlikleri | baglarini gii¢lendirebilmekte ve birlikte gegirilen zamanin keyfini ¢ikarmalarina
olanak tanimaktadir. Sanat atélyeleri, mizik dinletileri, spor etkinlikleri ve geziler
gibi gesitli etkinlikler bu baglamda 6nemlidir.

Kaliteli bir yasli bakim programi, bireysel ilgi ve hobileri desteklemelidir. Bireylerin
gecmiste ilgi duyduklari aktiviteleri strdiirebilmeleri veya yeni hobiler edinmeleri
tesvik edilmelidir. Bu, yasl bireylerin kendilerini ifade etmelerini, motivasyonlarini
artirmalarini ve yasamdan zevk almalarini saglamaktadir.

Aile Uyeleri ve diger ziyaretgilerle olan iliskiler, yash bireylerin sosyal baglarini
giclendirmenin énemli bir yoludur. Kaliteli yash bakiminda, aile tyelerinin dizenli
olarak ziyaret etmesine firsat sunulmali, yasl bireylerin sevdikleriyle baglantilarini
strdirmelerine destek olunmalidir.

Yasli bireylerin yasam boyu 6grenme firsatlarina erisimleri desteklenmelidir. Bu
Egitim ve Ogrenme Firsatlari kapsamda seminerler, konferanslar, kitap kullpleri veya kurslar gibi egitim
etkinlikleri, bireylerin bilgi ve yeteneklerini artirmalarina olanak tanimaktadir.
Yasli bireylerin dint ve kiltiirel baglantilarini siirdiirebilmeleri i¢in uygun ortamlar
Dini ve Kiiltiirel Etkinlikler saglanmalidir. Bu, ibadet etkinlikleri, dini toplantilar, kltiirel etkinliklere katilim
veya anma torenleri gibi gesitli aktiviteleri icermektedir.

Not: Tablo ilgili literatiir dahilinde yazar tarafindan olusturulmustur. (Kaynakga: Abbott vd., 2018; ANCIEN, 2012; Andrew &
Meeks, 2018; Cooney, Murphy & O’Shea, 2009; COTA Australia, 2018; Drageset, Haugan & Tranvag, 2017; Hasson & Arnetz,
2011; Kuzu, 2010; Milte vd., 2016; Roberts, 2018).

Bireysel ilgi ve Hobiler

Aile ve Ziyaretgi iliskileri

2.5. Siirekli iyilestirme, Koordinasyon ve Geribildirim

Yasli bakiminda kaliteyi strdiirmek, strekli geri bildirim almayi ve iyilestirmeyi icermektedir. Hem yasli
bireylerin ve ailelerinin hem de bakim saglayicilarinin geri bildirimleri 5Snemsenmeli ve degerlendirilmelidir.
Hizmet saglayicilar, geri bildirimleri degerlendirmek ve siirekli olarak hizmet kalitesini artirmak icin caba sarf
etmektedirler. Bu geri bildirimler, bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi ve yaghlarin ihtiyaglarina daha iyi yanit
verilmesi igin kullanilmalidir. lyilestirme siireci, yasl bakiminda kalitenin siirekli olarak artirilmasin
saglamaktadir (Cleland vd., 2021; Jeon & Forsyth, 2016). Kaliteli yash bakim hizmetleri sunumunda stirekli
iyilestirme, koordinasyon ve geribildirimin kapsami Tablo 5’te yer almaktadir.

Tablo 5. Kaliteli Yash Bakim Hizmetleri Sunumunda Siirekli iyilestirme, Koordinasyon ve Geribildirimin

Kapsami

Kaliteli bir yash bakim programi, surekli iyilestirme sireglerine
dayanmalidir. Bu siregler, bakimin her asamasini degerlendirmeyi,
Kalite Kontrol ve iyilestirme Siiregleri izlemeyi ve iyilestirmeyi icermektedir. Kalite kontrol mekanizmalari,
standartlari belirlemek, uygulamak ve ardindan bu standartlara ne kadar
uyuldugunu degerlendirmek igin kullaniimaktadir.

Kaliteli bir yash bakim programi, dizenli izleme ve degerlendirme
mekanizmalarini icermektedir. Bu, yash bireylerin saglik durumlari,
izleme ve Degerlendirme Mekanizmalari yasam kaliteleri ve hizmetlere erigsimleri gibi kritik gostergelerin diizenli
olarak degerlendirilmesini kapsamakta ve bu degerlendirmeler, mevcut
uygulamalarda iyilestirmeler yapilmasi igin temel saglamaktadir.

Yasl bireylerden, aile tyelerinden ve bakim personelinden diizenli geri
bildirim alinmaldir. Bu geri bildirimler, hizmetlerin kalitesini
Geri Bildirim Toplama ve Analiz degerlendirmek, eksiklikleri belirlemek ve iyilestirmeler yapmak igin
kullanilmalidir. Geri bildirim toplama suregleri, anketler, gériismeler,
odak gruplarini igerebilir.

Kalite kavrami, acil durum hazirligi ve degerlendirmeyi icermektedir. Yash
bakim hizmet saglayicilari, acil durum planlarini dizenli olarak gézden
gecirmekte ve uygulamaktadir. Bu, yangin, dogal afetler veya saglik
salginlari gibi acil durumlara karsi hazir olmayi kapsamaktadir.

Kaliteli yash bakim, bir iyilestirme odakli kiiltiirii tesvik etmektedir. Bu,
personelin sirekli olarak iyilestirmeye yonelik fikirleri paylasmaya ve

Acil Durum Hazirligi ve Degerlendirme

iyilestirme Odakl Kiiltiir
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uygulamalari gelistirmeye tesvik edilmesini icermektedir. lyilestirme
odakh bir kdltar, kurulus igindeki tim paydaslarin  katilimini
gerektirmektedir.

Surekli iyilestirme, teknolojik yeniliklere ve gelismelere acgik olmayi
icermektedir. Bakimda teknoloji, yenilik¢i organizasyon modellerini
saglamak, kisinin iyilik halini siirdirmek ve holistik yaklasimla sagligini
daha iyiye goturmek amacgh kullanilmaktadir. Yash bakiminda yeni
teknolojilerin ve yenilikgi ¢6ziimlerin uygulanmasi, bakimin etkinligini
artirabilmekte ve yasli bireylerin yasam kalitelerini iyilestirebilmektedir.
Kalite kavrami, hizmet alan glvenligi standartlarini icermektedir. Bu,
hatalarin analizi, 6nlenmesi ve benzer hatalarin tekrarinin 6nlenmesi
Hizmet Alanin Giivenligi ve Hatalarin Analizi | amaciyla sirekli bir gaba gerektirmektedir. Hizmet alanin givenligi igin
gereken protokollerin olusturulmasi ve dizenli olarak gbzden gegirilmesi
bu sirecin bir pargasidir.

Not: Tablo ilgili literatlr dahilinde yazar tarafindan olusturulmustur. (Kaynakca: ANCIEN, 2012; COTA
Australia, 2018; Cleland vd., 2021; Ersozlii, 2023; Jeon & Forsyth, 2016; Kuzu, 2010; Metin, 2023.)

Teknolojik iyilestirmeler ve inovasyon

Sonug

Yasli bakiminda kalite kavrami, yash bireylerin yasam kalitesini arttirmayi ve refahlarini saglamayi
icermektedir. Etkin, glvenilir, erisilebilir ve kisiye 6zel bir bakim yaklasimi benimsenmesi, yasli bireylerin
ihtiyaglarinin karsilanmasi noktasinda 6nemlidir. Kaliteli yasli bakimi saglanmasi, yash bireylerin insanca
yasamalarini ve topluma katkida bulunmalarina, yashlarin aileleri tzerindeki bakim yikinl azaltmaya,
bagimsizlik ve 6zgurliklerini korumalarina ve boylece onlarin yasamdan daha fazla zevk almalarina destek

saglayacak; toplumda yaslilara olan saygi ve degerin artmasini tesvik edecektir.

Yasli bakiminda kalite kavrami, yash bireylerin sadece fiziksel ihtiyaglarini karsilamakla kalmamakta, ayni
zamanda onlarin duygusal, sosyal ve ruhsal refahlarini da gdzetmektedir. Kaliteli yash bakimi, yashlarin
insanca yasamalarini saglamak, yasam kalitelerini artirmak ve yaslilik dénemini anlamli ve tatmin edici bir
sekilde gegirmelerine yardimci olmak igin bitlinsel bir yaklasimi gerektirmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda
yash bakiminda kalite, bireysellestirilmis hizmetler, egitimli personel, giivenli ortamlar, sosyal baglantilar ve
surekli iyilestirmeyi iceren bir biitlin olarak ele alinmistir. Bu yaklasim, yasl bireylerin saglikh, mutlu ve
anlamli bir yasam siirmelerini destekleyerek toplum tarafindan yash bireylere yoénelik daha iyi bir gelecek

sunulmasina katki saglayabilir.

Yasli bireylere yonelik sosyal politikalar ve kurumlar, yash bakim hizmetlerinde kalitenin saglanmasinda
dnemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhg gibi devlet kurumlari, yash bakim
hizmetlerinin standartlarini belirleyerek ve denetleyerek kaliteyi artirmayi hedeflemektedir. Ayrica, yerel
yonetimler ve sivil toplum kuruluslari da yash bakim hizmetlerinin iyilestirilmesi icin c¢esitli projeler ve
programlar yiriatmektedir. Bu kurumlarin is birligi, yaslilarin ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilecek
kapsamli ve entegre bakim hizmetlerinin sunulmasini saglayacaktir. Sonug olarak, yasl bakim hizmetlerinde
kaliteyi artirmak icin kurumlar ve sosyal politikalar gibi temel unsurlarin benimsenmesi gerekmektedir. Bu
unsurlarin yaslilarin genel refahina olan katkilari, toplumun her kesimi icin daha iyi bir yasam kalitesi
sunacaktir. Yaslilarin refahini saglamak igin yiksek standartlarin benimsenmesi, sadece yasli bireyler igin

degil, tim toplum i¢in daha saglikh ve mutlu bir gelecek insa edecektir.
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