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Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve niifus artis hizinin yavaslamasi yasli niifusunun artmasina sebep olmustur. Giderek artan yash niifusun
saglik ihtiyaclarini anlayabilmek ve karsilastiklar1 sorunlara ¢oziim yollar: gelistirmek amaciyla yasl dostu hastane konusu giindeme gelmistir.
Bu ¢alisma Yash Dostu Hastane g¢alisaninin Yash Dostu Hastane uygulamasina bakis agilarini anlamak amaciyla gergeklestirilmistir.
Belirlenen amag¢ dogrultusunda Yash Dostu Hastanenin Yashi Dostu Gelisim Komitesinin dort calisani ile odak grup goriismesi
gerceklestirilmistir. Arastirma sorularinin amaca uygun olmasi i¢in sorular hazirlanmadan 6nce konu hakkinda literatiir taramas1 yapilmustir.
Bilgilerin gegerliligini korumak ve arastirmanin giivenilirligini saglamak i¢in katilimcilardan izin alinarak gergeklestirilen goriismeler kayit
altina alinmigtir. Goriisme sonucunda elde edilen veriler betimse analiz ve igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Elde edilen verilere gore
tekrar eden ifadedeler incelendiginde Yash Dostu Hastanede ¢alismak komite iiyeleri tarafindan bir avantaj olarak gériilmektedir. Yine sdylem
sayilar1 incelendiginde yash dostu gelisim komitesi yashy: bir is yiikii olarak gormemektedir. Ayrica ifade sayilar1 incelendiginde en ¢ok
sOyleme sahip hizmetlerin hastanede yasli dostu bir farkindalik olusturmak tizere gergeklestirilen yasl dostu egitimler oldugu goriilmektedir.
Calisanlarin almis oldugu yasl dostu egitimlerle hastanede yasli dostu bir kiiltiir olusturulmustur. Bu sayede Yasli Dostu Hastane ¢aliganlari
yash dostu uygulamalar1 desteklemekte ve bu uygulamalara profesyonellik ¢ergevesinde yaklagsmaktadirlar.
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ABSTRACT

The prolongation of the average life expectancy and the slowdown in the population growth rate have led to an increase in the elderly
population. In order to understand the health needs of the increasing elderly population and to develop solutions to the problems they face, the
issue of elderly-friendly hospitals has come to the fore. This study was carried out in order to understand the perspectives of the Age Friendly
Hospital staff on the Age Friendly Hospital application. In line with the determined purpose, a focus group meeting was held with four
employees of the Age-Friendly Development Committee of the Age-Friendly Hospital. In order for the research questions to be suitable for
the purpose, a literature review was conducted before the questions were prepared. In order to preserve the validity of the information and to
ensure the reliability of the research, the interviews conducted with the permission of the participants were recorded. The data obtained as a
result of the interview were analyzed by descriptive analysis and content analysis methods. According to the data obtained, when the repetitive
statements are examined, working in an Age Friendly Hospital is seen as an advantage by the committee members. Again, when the number
of discourses is examined, the elderly-friendly development committee does not see the elderly as a workload. In addition, when the number
of statements is examined, it is seen that the services with the most discourse are the elderly-friendly trainings carried out in order to create an
elderly-friendly awareness in the hospital. An elderly-friendly culture has been created in the hospital with the age-friendly trainings received
by the employees. In this way, Age-Friendly Hospital employees support age-friendly practices and approach these practices within the
framework of professionalism.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

The prolongation of the average life expectancy and the slowing down of the population growth rate led to an increase in the
elderly population. To understand the healthcare needs of the growing elderly population and to develop solutions to the
problems they encounter, the notion of age-friendly hospitals has been brought to the agenda. With the increase in the elderly
population, hospitals have started new applications to meet the physical and mental needs of elderly people. These practices,
which are defined as age-friendly, primarily involve informing the management and staff about elderly communication and
organizing education about the elderly to provide the most appropriate service to the elderly.

Design/methodology/approach:

This research is qualitative research aimed at understanding the perspectives of the employees of the Age-Friendly
Development Board of the Age-Friendly Hospital towards elderly-friendly hospitals. In this study, fact science
(phenomenology) was used as a qualitative research pattern. A focus group interview was carried out with four employees of
the Hospital Age-friendly Development Committee in line with the objective identified. In this study, a semi-structured
interview technique was used as a data collection method. Literature research had been executed on the subject matter before
the questions were prepared to ensure that the research questions complied with the objective. As a result of the study, 5 open-
ended questions were determined.

Open-ended questions directed to hospital staff are as follows;

1. You are working in a private hospital in Turkey is not many examples. What are the features that distinguish you from other
hospitals? What do you do especially for the elderly?

2. What do you think is an age-friendly hospital? What should be in an age-friendly hospital?

3. What would you like to do if you were given a magic wand to provide better service to your patients?

4. What kind of feedback do seniors provide to you regarding the age-friendly hospital? How do they show that they are
satisfied with the service they receive?

5. As an employee of an age-friendly hospital, what are the advantages and disadvantages of this hospital? Do you have any
suggestions?

To protect the validity of the information and provide the reliability of the research, the interview was sound-recorded by
obtaining the permission of the participants. Data obtained as a result of the interview were examined by the method of
descriptive and content analysis. After the examination, the number of discourses was determined and made into a table. The
validity of the study was ensured by preserving the expressions of the employees in the tables.

Findings:

Based on the review of the number of statements following the data obtained, different discourses of the hospital staff can be
seen for the Age-Friendly Hospital concept. When the three most commonly spoken discourses are examined, the elderly-
friendly hospital is considered to be the hospital where the treatment and all procedures of the elderly patient are expected to
be completed in the same hospital in a short time. Working in an age-friendly hospital is seen as an advantage by the members
of the committee. Again, when the number of discourses is examined, the age-friendly development committee does not see
the elderly as a workload. In addition, when the number of discourses is examined, it is seen that the services with the most
discourse are the age-friendly training carried out in the hospital to create an age-friendly awareness. The training they received
has facilitated the work of the employees and made them feel more knowledgeable and safe.

Discussion and Conclusion:

Today, with the rapid increase of the elderly population, the demand for hospitals has increased. According to the information
obtained from the research, the hospital where we conducted the study has established an Age-Friendly Development
Committee dec ignoring this increase in the patient population. The age-friendly development committee does not see the
elderly as a workload. On the contrary, they aim for applications that will support the treatment of elderly patients and enable
them to continue their lives independently. For this reason, there are services that hospital employees want to offer in addition
to existing services for elderly patients. Being able to provide follow-up services at home is one of these services in terms of
continuity of the elderly-friendly hospital. An age-friendly culture was created in the hospital with the age-friendly training
provided by the employees. In this way, elderly-friendly hospital employees support age-friendly practices and approach these
practices professionally.

176



Saglik ve Sosyal Refah Aragtirmalari Dergisi, Yil: 2022, Cilt: 4, Sayi:2, Sayfa: 175-185.
Journal of Health and Social Welfare Research, Year: 2022, Volume: 4, No: 2, Page: 175-185.

E-ISSN: 2667-8217

1. GIRIS

Yaglilik konusu 6nemi her gegen giin artan ve giindemde olan konulardan biridir. Yaslilarin tibbi ve sosyal
sorunlar1 bir arada yasamasi, birden fazla saglik sorunun olmasi ve bu sorunlarin siklikla bir kisir dongii
olusturmast yaslilarin saglik hizmeti alma ihtiyacini arttirmaktadir (Ozdemir ve Bilgili, 2014).

Yaslilik psikolojik, sosyal ve fiziksel boyutlar1 olan bir siirectir. En genis tanimiyla yaslilik organizmanin geriye
doniisii olmayacak bigimde iglevlerinin bozulmasidir. Yaslilik fiziksel ve ruhsal yavaslama ve hastaliklarla birlikte
karakterde degisimlerin yagandigi hizi yavaslatilabilen fakat geri dondiiriilemeyen bir siirectir (Yahyaoglu 2013).
Yaslilik doneminde karsilagilan en énemli sorunlardan biri de yaslilarin bakimidir. Her yasli, hasta ve bakima
muhta¢ degildir. Ancak hastalanma riski ve fonksiyonlarindaki gerileme nedeniyle yardima ihtiyag duyma
ihtimalleri artar. Yaglilarin bakimlari aileler ve kurumlar tarafindan saglanmaktadir (Bahar, Bahar ve Savas, 2009).

“Yaslanma”, diinyaya gelen her canlinin zaman igerisinde aldig1 mesafe olup dliimle sona ermektedir (Beger ve
Yavuzer, 2012). Yaslanma tiim diinya iilkelerinde var olan bir ger¢ekliktir. Glinlimiizde ortalama yasam siiresinin
yiikselmesi ve niifus hizindaki yavaglama demografik olarak yaslanmamiza sebep olmustur. Yash niifusun hizla
artmasi ile uzun yagamin getirdigi yalnizlik, yoksulluk, hastaliklarda artig ve bakim ihtiyacinin artmasi yaslilik
sorunlarina dikkat ¢ekmistir. (Danis, 2009).

Giderek artan yasli niifusun saglik ve bakim hizmetlerinde karsilastigi problemleri ¢6zebilmek adina uygulanan
¢oziim yollarindan biri de “Yagli Dostu Hastane” projesidir.

2. YASLI DOSTU HASTANE

Diinyada ozellikle gelismis iilkelerde giderek yayginlasan “Yasli Dostu Hastane”; yash bireylerin fiziksel ve
zihinsel saglik gereksinimlerini karsilamak, saglik durumlarini iyilestirmek, ailelerine ve bakim verenlere destek
olmak i¢in ¢aligan bir organizasyon ve hastane yapilanmasi olarak tanimlanmaktadir (Yeni Eregli, 2017).Yaslilarin
o0zel ihtiyaclarina uygun, yasliy1 destekleyici, yasliya saygili ve kolay erisilebilir tedavi ve rehabilitasyon imkani
sunan hastaneler “’Yasl Dostu Hastane’’ olarak adlandirilirlar. Yagli Dostu Hastanelerin diger yasli dostu ortamlar
gibi daha uygun bir yapiya sahip olmasi gerekir. Miimkiin oldugunca fiziksel ve sosyal engellerden armdirilmis
olmalidir. Hastanelerin Yasli Dostu Hastane statiisii kazanabilmesi i¢in tepeden tirnaga tiim ¢alisanlarin ig birligi
icerisinde ¢alismasi ve desteklenmesi gereklidir. Yasli Dostu Hastaneler yonetim politikast, iletisim ve hizmetler,
fiziksel ¢evre ve bakim hizmetleri diizenlenmesine gore dort boyutta incelenir (Chiou and Chen, 2009).

Yagli Dostu Hastane yonetimi yash dostu bir politika olusturmalidir ve bu calismalari finanse edebilmek igin
hastane biitcesinden pay ayrilmalidir. Ayrica yonetim, personeli yash bakimi hakkinda bilgilendirmeli ve bu
konuda uzman galisanlari istihdam etmelidir. Hastane yonetimi yeniliklerin siirekli takibini yapmali ve hastalarin
memnuniyetini 6lgerek gerekli iyilestirmeleri yapmalidir. (Akdeniz ve Yaman, 2008).

Hastane personeli yaslilarla iletisim kurarken anlagilir bir dil kullanmali ve sabirli davranmalidir. Muayene
saatleri, iicretler, kayit bilgileri ve ilaglar hakkinda bilgi verirken yasa uygun bir sekilde iletisim saglanmalidir.
Hazirlanan brosiir ve el kitaplari yas 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanmalidir. Yagh dostu bir hastanede, yasli
hastalar1 ve ziyaretcileri resepsiyonda bilgilendirmek, muayene odalarinin yerini bulmak, onam formlarini okumak
veya ayakta ve yatarak yapilan servislerde uygun olan diger yardimlarda desteklemek i¢in goniillii programlar
bulundurulmalidir. Hastane ¢aliganlar1 goniillii ¢aligsmalart i¢in yaslilar1 ve ailelerini bilgilendirmeli ¢aligmalara
katilimlarim saglamalidir. (izmir I. fleri Yas Sempozyumu, 2008)

Bir hastanenin yash dostu olabilmesi icin fiziksel ¢evre ozelliklerinin yaglilarin ihtiyaglar1 dikkate alinarak
tasarlanmalidir. Oncelikle hastaneye ulasim kolay saglanmalidir. Yasl Dostu Hastanede yasli hastalarin okuma
problemlerini goz 6niinde bulundurularak biiylik yazili tabelalar kullanilmalidir. Aydinlatma iyi ve yeterli seviyede
saglanmalidir. Yash hastalarda goriilen yiiksek diigme riskini azaltmak i¢in kaymaz yiizeyler kullanilmalidir.
Mobilyalar saglamlastirilmalidir ve tutunma diizeneklerinin bulundugu diizgiin yiiriime yollar1 olusturulmalidir.
Yagli hastalar uzun siire ayakta bekleyemezler bu nedenle hastane bekleme alanlarini konforlu bir hale getirilmeli
ve bekleme alanlari artirilmalidir (WHO, 2004).

Yasli Dostu Hastanede bakim siire¢lerinin daha verimli olabilmesi i¢in hastane, yasam tarzlari, beslenme durumu,
psiko-sosyal-ekonomik durum, diigme onleme, vb. olmak iizere, hastanin sagligi gelistirme ve hastaliklarin
onlenmesine yonelik ihtiyaglarini degerlendirmek igin yas ve cinsiyete uygun kilavuzlar olusturmalidir. Hasta ve
yakini hastaligi ve bakimi hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirmeli ve uygun bir tedavi yontemi
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olusturulmalidir. Hastanin bilgileri acil durumlarda kolay ulasilabilmesi i¢in kayit altina alinmalidir. Hastane
yiksek riskli yashilar i¢in multidisipliner geriatrik degerlendirme ve miidahaleler hakkinda kilavuzlar
olusturmalidir. Hastane, gerekli durumlar icin, saglik kurumlari, hasta organizasyonlart ve sosyal hizmet
kuruluglari ile is birligi icinde olmali ve bu is birliklerinin bir listesini olusturmalidir (Chen and Chiou, 2009).

Hastaneler yagl niifusunun artmasiyla birlikte yasli bireylerin fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarini kargilayabilmek igin
yeni uygulamalara baslamislardir. Yash dostu olarak tanimlanan bu uygulamalar yaslilara en uygun hizmeti
verebilmek i¢in 6ncelikle yonetim ve personeli yasli iletisimi ile ilgili bilgilendirilmesini ve yasl hakkinda egitim
diizenlenmesini kapsar. Ayrica Yagh Dostu Hastanelerin pratik yapili olmasi da 6nemlidir. Yash Dostu Hastaneler
cesitli diizenlemelerle ve tasarimlarla yaglilarin kullanimina uygun hale getirilmis organizasyonlardir.

2.1. Yash Dostu Hastanenin Amaglari

Istikrarl1 ve siirdiiriilebilir, fayda saglayan ve yash odakli; biyo-psiko-sosyal alanlarmn tiimiinde insan onuruna
yaragir bir ileri yas doneminin insa edilmesi i¢in olusturulan “’Yasl Dostu Hastanelerin’” amaclar1 (T.C. Resmi
Gazete, 2018 Say1: 30427)

e “fleri yastaki kisilerin yeniliklere agik, dmiir boyu 6grenen ve bagimsiz bir yasam siirdiirmeleri igin
gerekli dnlemlerin alinmasinin saglanmasi,

e Hastanelerin yaslilar i¢in daha giivenli bir oram haline doniistiiriilmesi ve hastaneye yatislarda ortaya
cikabilecek komplikasyonlari en aza indirilmesi,

e Hasta memnuniyetini saglayarak hastanelerde kalis siiresini en aza indirmek ve gereksiz kalig siiresinin
Onlenmesi,

e  Yasl dostu standartlarin olusturulmasi ve hastane ¢aliganlarinin is tanimlarinin bu standartlara gore
diizenlenmesinin saglanmasi,

e Hastanenin biitiin ¢aligma alanlarinda yagli dostu prensiplerin olusturulmasinin saglamasi,

e Bakim veren profesyoneller, aile yakinlar1 ve diger aktorlerin alaninda uzman akademisyenler tarafindan
egitilmelerinin ve danigmanlik hizmeti almalarinin saglamast,

e Yaglilarin yasamlarint etkileyen sorunlar, gelisebilecek saglik problemleri ve riskler konusunda
farkindalik yaratilmasi, dnleyici faaliyetler ve girisimlerde bulunulmasi,

e Yashh Dostu Hastane projesini yonetimden baslayarak en alt birimlere kadar ulastirilmasinin
amaglanmasi” seklinde olmalidir.

2.2. Yash Dostu Hastanenin Avantaj ve Dezavantajlari

Yagsl insanlar diger insanlardan daha savunmasizdir. Kompleks ve kronik saglik sorunlari yaslilarda siklikla
yasanabilir. Bu durum hastanede kalis siiresini uzatabilir. Yasli insanlar arasinda giinden giine artan hastalik sayisi,
Yaghi Dostu Hastane kurmayi gerekli kilmustir. Bu nedenle, yaslhi bakimi igin egitimli profesyonellerinin
bulundugu, ¢ok yonlii bir tedavi yonteminin takip edildigi ve kapsamli bir ekibin oldugu Yasli Dostu Hastaneler
avantajl duruma ge¢mis ve tercih edilme orani artmigtir. Ancak yasliya yonelik saglik hizmetleri ile diger insanlara
yonelik saglik hizmetleri arasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Yasliya yonelik saglik hizmetlerinin 6n planda
tutuldugu hastanelerde yapilan farkliliklar diger hasta gruplar1 tarafindan anlasilmayabilir. (Karki, NandBhatta and
Rash Aryal, 2015). Yash Dostu Hastanelerin avantajli oldugu bazi durumlar aymi zamanda dezavantaj da
olusturabilir.

Yaglhlarda goriilen denge bozukluklar1 ve eklem sorunlari nedeniyle yaglilarda diisme problemleri oldukca
yaygindir. Bu nedenle ¢evre diizenlemesi yaglilarin fiziksel 6zelliklerine gore diizenlenmis olan hastaneler diger
hastanelere oranla daha ¢ok tercih edilir. Ancak Yasli Dostu Hastaneler fiziksel ortami iyilestirmeye ve bekleme
stiresini azaltmaya ¢aligsa bile diizenli sekilde hastaneyi ziyaret edemeyen yaglilar i¢in evde bakim hizmetleri
karsisinda dezavantajli bir konumdadir (Rashmi, Kasthuri and Rodrigues, 2016).

Yasli Dostu Hastanelerde fiziksel sartlar ne kadar iyilestirilirse iyilestirilsin saglik ¢alisanlarinin tepkisi avantaj
durumlarmi biiyiik oranda etkilemektedir. Insanlar yardimsever, arkadas canlist ve kendileriyle daha iyi iletisim
kuran ¢alisanlarin bulundugu ve giiler yiizlii bir ekipten aldiklar1 hizmeti her zaman ilk sirada tutarlar. Yash bakim
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ve iletigimi konusunda uzman bir ekibinin olmas1 Yasli Dostu Hastanelerin en 6dnemli avantajidir (Ahmadi,
Seyedin ve Fedaye-Vatan, 2015).

Yasli Dostu Hastanelerin en biiyiik dezavantaj1 hastane yonetiminin projeye ikna edilememesidir. Projenin birgok
birim ve hastane tasarimi icin yeniden planlama ve yapilandirma gerektirmesi hastane ydnetiminin projeye
olumsuz yaklagsmasina sebep olmaktadir. Ayrica yeniden yapilandirma finansal agidan hastaneyi zorlayabilir. Bu
nedenle hastane yonetimi risk almak istemeyebilir (Allen, Larente and Morais, 2011).

2.3. Yash Dostu Hastane Uygulamalari

Kiiresel anlamda iilkelerin genel niifusu igerisindeki yasli niifus orani giderek artmaktadir. Bu artigin baglica
sebeplerinden biri ortalama yasam siiresinin uzamasi digeri ise dogum hizinin azalmasidir. Dolayisiyla tiim diinya
tilkelerinde yasliya verilen 6nem artmaktadir ve yaslilara yonelik hizmetlerin iyilestirilmesi amaglanmaktadir
(Tanman Ziplar, 2015)

Ortalama yasam siiresinin uzamasi ve azalan dogum oranlartyla birlikte Ontario bolgesinin niifusunda 75 yas iizeri
niifusun 2028 yilinda %100'n tizerinde artacagl tahmin edilmektedir. Niifus yaslandikca saglik sistemine olan
baskilar da artmaktadir. Kanada Konferans Kurulu, yaghilarin sagliklarina yaklasimini degistirmedigi siirece
(Ontario Bolgesel Geriatrik Programlar) harcamalart 6niimiizdeki 10 yil i¢inde 8 milyar dolardan 15,5 milyar
dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Toplumdaki yasli bireylerin sayisi, bu niifusa saglik hizmetleri sunmanin
yiiksek maliyetleri ve yaslilarin yasadigi arzu edilen saglik sonuglarindan daha azi, bu essiz birey grubuna saglik
hizmetleri sundugumuzu degistirme ihtiyacinin altin1 ¢izmektedir. Bu gerekli degisikliklerin dnemli bir kism1 yagh
dostu saglik hizmetleri sunmaktir (Hart, Frank, Hoffman, Dickey and Kristjansson, 2016).

Yagsl hastalara bakimin saglanmasinda tiim bakim ortamlarinin etkilerinin dikkate alindig1 sistematik bir yaklagim
gerekir. Bu ¢oklu sistematik faktorlerin ele alinabilmesi igin g¢evresel diizenlemeleri profesyonel yardimla
birlestiren, hasta odakli erken taburcu planlamasi iizerinde duran Yash Akut Bakimi (ACE) ve islev kayb1 olan
deliryum riski tastyan hastalarin teshis tedavi ve incelenmesinde goniillii destek veren calisanlarin bulundugu
Hastane Yasli Yasam Programi (HELP) olarak programlar olusturmuslardir. Ayrica yasl hastalar icin fiziksel,
bilissel ve psikososyal ihtiyaglarini daha iyi karsilayan hastane uygulamalarini ve devam eden iyilestirme
calismalarin tegvik etmek i¢in Ontario Kidemli Dostu Hastane Stratejisi olusturulmustur. Yerel Saglik Entegrasyon
Aglart (LHIN), uygulamaya destek vererek yasl bakimini gelistirmek i¢in daha genig bagliliklarinin bir pargast
olmuslardir. Boyle bir iyilestirme sonucunda olusturulan entegre sistem sayesinde hastalarin nakil ve konsiiltasyon
islemleri adina giivenligi artirarak hastalarin saglik sistemine olan giivenini artirmistir (Wong, Whitefield and Liu,
2011).

Amerika ise artan yasli niifusuna bagli olarak hastaliklarin oraninin artmasi ve yasli hastalarin hastane hizmetlerine
olan taleplerinin artmasma karsin yash hastalara kaliteli ve ihtiyaglarina yonelik hastane hizmetleri sunmayi
amaclamaktadir. Hastanelerin fiziki agidan yasliya uygun olamamasi, sunulan hizmetin yaslt hastalarin
ihtiyaglarimi karsilamamasi, yagh hastalarin tedavilerindeki memnuniyetsizlikleri, saglik personellerinin yash
hastayla iletisim egitimlerinin eksik olmasi sebebiyle yasli hastalarla olumlu iletisim kuramamalari Amerika’da
Yasli Dostu Hastane kurma ihtiyacint dogurmusgtur. Amerika yash dostu politika ve uygulamalarinin hastane
hizmetlerinin kalitesini iyilestirmek i¢in her hastanede uygulanmasi gerektigi goriisiinii benimsemektedir (Karki
et al, 2015).

Yasam stiresinin uzamasi ve dogum oranlarinin diismesi sonucu diinya niifusu yaglanmaktadir. Bilinenin aksine
gelismekte olan {lilkeler, gelismis lilkelere gore niifus yaslanmasindan daha ¢ok etkilenecektir. Tiirkiye de hizl
yaslanan iilkelerden birisidir. Ulkemizde yasli niifus, diger yas gruplarina oranla, daha fazla artis gdstermektedir.
Tiirkiye’de toplam niifus artis hiz1 2013 yilinda %o13,7 iken, yasli niifusun artig hiz1 %036,2’dir. Tiirkiye’de yash
niifusun 2008-2040 yillar1 arasinda %201 oraninda artis gosterecegi ongdriilmektedir (Kara ve Samanct Tekin,
2018)

Niifusun hizl bir sekilde yaglanmasi bazi kronik hastaliklarin gériilme riskini artirmakta ve bunun sonucu olarak
da yeni ve ciddi saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Dolayisiyla yash hastalarin kaliteli ve diizenli olarak hastane
hizmetlerinden faydalanmalar1 olduk¢a onemlidir. Bu sebeple iilkemizde yash niifusun hastane hizmetlerine
erisimini kolaylastirici, yaslilik donemi ozelliklerini ve gereksinimlerini bilen saglik ¢alisanlarinin bulundugu,
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toplumun yaslhilikla ilgili bilin¢lendirildigi “yash dostu” ortamlar yaratmaya yonelik caligmalar baslatilmistir.
Buna 6nciiliik eden ¢alismalardan biri de Yasli Dostu Hastanelerdir (Yaman, 2008).

3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirma Yasli Dostu Hastanenin Yash Dostu Gelisim Komitesi ¢alisanlarinin Yagli Dostu Hastaneye bakis
acilarini anlayabilmek amaciyla yapilmis nitel bir caligmadir. Bu ¢aligmada nitel arastirma deseni olarak olgu bilim
(fenomonoloji) kullamlmustir. Kisilerin dis diinyaya ait durum ve olaylara iligkin algilarini ortaya ¢ikarmada uygun
bir arastirma deseni olmasi nedeniyle bu arastirmada tercih edilmistir (S1gr1 2018). Arastirma 2019 yilinda Mayis-
Haziran aylarinda yapildig1 i¢in etik kurul izni bulunmamaktadir. Aragtirma kurum izni ile 6zel bir hastanede
yapilmigtir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma evreni olarak Istanbul Anadolu Yakasinda bulunan ilk ve tek Yasl Dostu Hastane olan Yash
Dostu Hastanenin Yagsli Dostu Gelisim Komitesi ¢alisanlar1 se¢ilmistir. Arastirmada olasilikli olmayan 6rnekleme
yontemlerinden amagli 6rnekleme kullanilmistir (Sigri, 2018). Amacghi 6rnekleme ydntemine uygun olarak
hastanenin Yasli Dostu Gelisim Komitesinde gorev alan 4 ¢alisan ile odak grup goriismesi yapilmistir. Odak grup
goriismesi Yasli Dostu Hastanenin toplanti salonunda gercgeklestirilmistir ve yaklasik olarak 1 saat stirmiistiir.
Goriligsme tek seferde sonlandirilmistir. Hastane ¢aliganlarinin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir;

Tablo 1. Demografik Ozellikler

UNVAN CINSIYET OGRENIMDURUMU
Tibbi Hizmetler Direktor Yardimcisi Erkek Tip Fakiiltesi
Direktor Kadin Lisans
Néroloji Doktoru Kadin Tip Fakiiltesi
Yash Dostu Sorumlu Hemsiresi Kadin On Lisans

3.3. Veri Toplama Araclari

Bu calismada veri toplama yontemi olarak yart yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilmistir. Bu yontem ne
yapilandirilmig goriisme teknigi kadar kati ne de yapilandirilmamis goriisme teknigi kadar esnektir. Yart
yapilandirilmis goriisme teknigi bu iki teknigin tam ortasinda yer alir. Hem sorularin yanitlanmasina hem de ilgili
alanda detayli cevap alinmasina imkan saglar (Ozgan ve Kiilekgi, 2012). Arastirmaciya esneklik sagladig1 icin bu
arastirmada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi tercih edilmistir. Hastane ¢alisanlarindan goriisme i¢in randevu
almarak goriigme saati belirlenmistir. Goriisme hastanenin toplanti salonunda gerceklestirilmigtir. Arastirmaya ait
verilerin kaybin1 6nlemek icin hastane ¢alisanlarindan izin alinarak goriisme kayit altina alinmastir.

3.4. Arastirma Sorulari

Arastirmada kullanilan gériisme sorulari arastirmaci tarafindan konu hakkinda literatiir ¢alismast yapildiktan sonra
hazirlanmistir. Goriigmede hastane personeline yoneltilen demografik sorular su sekildedir;

1. Cinsiyetiniz?

2. Egitim Durumunuz?

3. Goreviniz? Seklindedir.
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Gorligsme sirasinda hastane ¢aliganlarinin Yagli Dostu Hastaneye bakis agisint anlayabilmek i¢in katilimeilara 5
adet acik uclu soru yoneltilmistir. Acik uclu sorular literatiir aragtirmasi sonrasinda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Hastane ¢alisanlarina yoneltilen a¢ik uglu sorular ise su sekildedir;

1. Sizce Yash Dostu Hastane nedir? Yash Dostu Hastanede neler olmalidir?

2. Siz Tirkiye’de ¢ok Ornegi olmayan &zel bir hastanede calistyorsunuz. Sizi diger hastanelerden ayiran
ozellikleriniz neler? Yaslilar i¢in 6zel olarak ne yapiyorsunuz?

3. Hastalariniza daha iyi hizmet sunmak adina elinize sihirli bir degnek verilse ne yapmak isterdiniz?

4. Yash Dostu Hastane ile ilgili olarak yaslilar size nasil geri doniisler sagliyor? Aldiklar1 hizmetten memnun
olduklarin1 nasil gosteriyorlar?

5. Yagh Dostu Hastanenin bir ¢aligan1 olarak bu hastanenin size sagladig1 avantaj ve dezavantajlar nelerdir? Son
olarak oneriniz nedir? Eklemek istedikleriniz ar midir?

3.5. Verilerin Analizi

Nitel arastirma yaklasimi dogrultusunda bu arastirmada betimsel icerik analizi yapilmistir. Icerik analizi 4 asamada
gerceklestirilmistir. 1. Verilerin kodlanmasi, 2. Kodlanan verilerin temalarinin belirlenmesi, 3. Kodlarin ve
temalarin diizenlenmesi, 4. Bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi (Yildirim, 2011). Oncelikle ses kayitlart
incelenmis ve ¢Oziimlenmistir. Daha sonra benzer ifadeler belirlenmistir. Belirlenen benzer ifadeler
gruplandirilmistir. Gruplandirilan benzer 6geler temalandirilmistir. Son olarak elde edilen veriler sayisallastirilmis
ve tablo haline getirilmistir (S1gr1, 2018). Tablolarda ¢alisanlarin ifade bigimleri korunarak arastirmanin gegerliligi
saglanmustir. Verilerin ¢dziimlenmesi sonucunda bulgular kendi iginde tutarlt ve anlamli ¢gikmistir. Bu durum
aragtirmanin i¢ gecerliligini saglamaktadir. Goriisme sirasinda arastirmaci katilimerya ifadeleri ile ilgili kendi
algiladiklarin1 aktararak ifadelerin dogru anlasilip anlagilmadigint sorgulamistir. Bu durum da arastirmanin dig
giivenilirligini saglamistir (Ozgan ve Kiilekgi, 2012).

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmaya katilan Yasli Dostu Hastanenin Yasli Dostu Gelisim Komitesinin Yagl Dostu Hastaneye
bakis agilari, ¢alisanlarin Yasli Dostu Hastane kavramini algilayis bi¢imi, komitenin yaslilara 6zel mevcut
hizmetleri ve gerceklestirmek istedigi hizmetler, hastalarin memnuniyetini algilama sekilleri, Yasli Dostu
Hastanede ¢alismanin onlara ne kattigi ve son olarak da yasl dostu olmaya karar veren hastanelere tavsiyeleri
izerinden degerlendirilerek tablolar halinde sunulmustur.

Tablo 2. Hastane Calisaninin Yash Dostu Hastane Ifadesi

Yash Dostu Hastane calisanlarinin Yash Dostu Hastane tanim Séylem Sayisi

Yaslilarin sorunlarimi bilmek ve ona uygun organizasyonlar yapmak, 3

Yaslilarin tedavilerini veya bakimlarinin ayni hastanede karsilanmast,

Yaslilarin bagimsiz yasamasina destek olmak,
Yasli hastalarihastaneden kisa siirede taburcu etmek,
Her alanda giivenilir hizmet saglamak,

Yasli hastalarin taleplerine uygun cevaplar vermek,

L = = R N}

Ulasilabilir hizmet saglamak,

Tablo 2 incelendiginde Yagh Dostu Hastane kavrami igin hastane ¢alisanlariin farkli sdylemleri goriilmektedir.
En ¢ok sOylenen li¢ sdylem incelendiginde Yasli Dostu Hastane, yash hastanin tedavisinin ve tiim islemlerinin
ayni hastanede ve kisa siirede sonuglandirilmasi beklenen hastane olarak kabul edilmektedir. Ayrica sayica diisiik
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sOylemler incelendiginde ise yine yasl hastalarin sorunlarina odaklanmak ve ulasilabilir bir hizmet saglamak
hastane ¢aliganinin Yasli Dostu Hastaneye bakigin1 gostermektedir.

Tablo 3. Yasl Dostu Hastanelerin Yaslilara Ozel Hizmetleri

Yash Dostu Hastane ¢alisaminin yashlara 6zel hizmetleri Séylem sayisi

Yagsl hastalar i¢in 6zel bir komitenin olmasi,

Yasl hasta i¢in poliklinik ve yatan hasta kisminda farklilar bulunmasi,
Yaslt dostu prensipler ve is tanimlarinin olugturulmast,

Hasta ve yakinlarima egitimler diizenlenmesi,

Yasli hasta i¢in aile ve bakicidan daha stabil bir destek giicii olmak,
Hastanede yash dostu bir kiiltiir olusturmak i¢in egitimler diizenlenmesi,
ilag diizenlemeleri yapilarak ilag tablosunun olusturulmasi,

Yasl hastalarin tedavi siireglerinde yeni bir gelecek vaat etme,
Yaslilarin sorunlarinin farkin edilerek ¢6ziim yollari bulunmast,

65 yas istii hastaya ayr bir kayit ekrani uygulamasi,

Kaynaklarin hastalar i¢in en iyi sekilde degerlendirilmeye calisilmasi,

P RPN NN NN W w D

Yaslt dostu hemsiremizin yagl hastalari karsilayarak hastanin tedavi siirecini yonetmesi,

-

Yasl hastanin tedaviyi kabul etmesi ve tedavi siirecine devam etmesi igin motive etmek,

Cerrahi bransta yasl hastay1 diglamamak, 1

Tablo 3’de hastane ¢alisaninin yaslilara 6zel gergeklestirdigi 14 farkli hizmet goriilmektedir. S6ylem sayilar
incelendiginde yiiksek sdyleme sahip hizmetlerin hastanede yasli dostu bir farkindalik olusturmak iizere
gerceklestirilen yasl dostu egitimler oldugu goriilmektedir. En yiikseksayiya sahip séylem ise yaglilar i¢in 6zel
organize olmus ve onlarin sorunlarina ¢éziim bulacak organizasyonlar1 gergeklestiren bir komitenin varligidir.
Tablonun tamami incelendiginde ise yaslilara her alanda farkli segenekler sunulmak istendigi ve tedavi siirecini
yoneten bir hemsirenin verdigi hizmetler goriilmektedir.

Tablo 4.Yasli Dostu Hastane Calisaninin Yeni Hedefleri

Hastane ¢alisanlarimin yashlar icin gerceklestirmek istedigi hizmetler Séylem sayisi
Hastalarin kontrollere daha saglikli gelebilmelerini saglamak 3
Fiziksel kosullarimiz1 yaslilar i¢in tamamiyla uygun hale getirmek 2
Evde takip hizmeti vermek 2

Randevu sistemini yash dostu hale getirerek yaslilar1 ayr1 bir siraya alarak miimkiin oldugunca ayni
giin islerini halletmek 1

Yapilan goriismede imkaniniz olsa yasl hastalariniz i¢in daha fazla ne yapmak isterdiniz sorusuna verdigi cevaplar
Tablo 4’te listelenmistir. Alinan cevaplarda yiiksek sayiya sahip 3 sdylem goriilmektedir. Bunlardan ilki yasl
dostu uygulamalarin devamliligin1 saglayabilmek adina evde takip sistemlerinin gerceklestirilmesi olarak
goriilmektedir. Diger bir cevap ise fiziksel sartlar1 yaslilar i¢in daha da uygun hale getirmektir.
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Tablo 5. Caliganin Hastalarin Yagli Dostu Uygulamalardan Memnun Olduklarin1 Anlama Sekilleri

Yash hastalarin memnuniyet ifadeleri Séylem sayis1

Verilen egitimlere talepolmast,

Sicak selamlagma ve tokalagsmamiz,
Hastalarimizin giiler yiiz ve hizmetten memnun olduklarini dogrudan kendilerinin ifade etmesi,

Hastalarin baska hastanede olan doktorlarindan vazgegerek bu hastaneden hizmet talep etmesi,

RN N W

Hastalarimizin hizmet aliminda siirdiiriilebilirlik,

Tablo 5’de caliganin hastalarin yaslt dostu uygulamalardan memnun olduklarini nasil algiladiklarini geri
doniislerinin nasil oldugu ile ilgili cevaplar gosterilmektedir. Alinan cevaplara gore verilen egitimlere olan talebin
fazlaligi, hastalarin direk olarak kapida karsilanmalar1 ve giiler yiizden memnun olduklarini dogrudan ifade
etmeleri memnuniyet 6l¢iitii olarak kabul edilmistir. Ayrica hastalarin c¢aliganlara olan samimi tavirlart da
memnuniyetlerinin gostergesi olarak kabul edilmistir.

Tablo 6. Yash Dostu Hastanede Caligmanin Calisana Sagladigi Avantajlar ve Dezavantajlar

Yash Dostu Hastane ¢calisan1 olmanin avantaj ve dezavantajlar: Séylem sayisi

Bilingli bir ekibin varliginin isleri kolaylagtirmasi, 3
Yasliya nasil yaklagilacaginin bilinmesi sayesinde iletisimin kolaylagmast, 3
Alman egitimlerin art1 bir deger olusturmasi, 2
Primer gorev tanimlarinin dezavantaji engellemesi,

Yasli dostu bir ekibin varligindan yansiyan bir yardimlagma ve rahatlik var, 1
Bilginin donaniminda olusan giiven ortami, 1

Yasli Dostu Hastanede ¢aligmanin ¢alisana sagladigt avantaj ve dezavantajlar incelendiginde bir¢ok farkli sonug
goriilmektedir. Tablo incelendiginde genel olarak bir dezavantaj durumu gézlemlenmemistir, aksine birgok avantaj
$6z konusudur. Yaslt Dostu Hastane c¢alisana bilgi donanimi kazandirdigi ve giiven ortami sagladigi igin avantajli
goriilmektedir. Yasli dostu is prensipleri ¢alisanin bagka alanlarda istihdami i¢in 1srar edilmemis olmast Yash
Dostu Hastane uygulamasinin dezavantaj olarak goriilmesini engellemistir.

Tablo 7. Hastane Calisaniin Yasli Dostu Olmak isteyenlere Onerileri

Hastane ¢calisaninin yash dostu olmak icin onerileri Soylem sayisi

Yaslt dostu komitede hastanenin yonetiminden, hemsirelerinden, doktorlarindan ve destek

biriminden ¢alisan bulunmali, 4
Goniillii olmanin 6nemi, 3
Pratige gegilmeden once farkindalik olusturulmali ve isin ad1 net sekilde konulmali, 2
Istikrarli olunmal, 2
Hem akademik bilgiyi hem de sahadan gelen bilgiyi birlestiren bir komitenin varligi, 1
Yasliya ilgi ve alaka bizim geleneklerimizde var ve boyle bir hareket basladigi zaman destek alir, 1
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Tablo 7°de hastane ¢alisanlarinin yasli dostu olmak isteyen kurumlara 6nerileri gosterilmektedir. SGylem sayilari
incelendiginde en Onemli tavsiyenin hastanenin biitiin boliimlerinden belirlenen personelleri ile bir komite
olusturmasi ve bir farkindalik olusturmasi oldugu ve goniillii olarak bu ise baslanmasi oldugu goriilmektedir.
Deger verilen baska bir goriiste istikrarli olunmasi iizerinedir. Ayrica hastanenin birimlerinden katilimin oldugu
bir komitenin énemi de vurgulanmaktadir.

5. SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde yash niifusunun hizla artmasiyla hastanelere olan talep artmustir. Yasli Dostu Hastane hasta
popiilasyonundaki bu artist géz ardi etmemis ve kendi deyimleriyle durumdan vazife g¢ikararak Yasli Dostu
Hastane olmaya karar vermislerdir. Oncelikle yash dostu uygulamalarim istikrarli bir sekilde devam edebilmesi
icin igin ana felsefesini benimsemis olan goniilli kisilerle hem sahadan gelen bilgiyi hem akademik bilgiyi
birlestiren Yasli Dostu Gelisim Komitesi olusturulmustur.

Yasli dostu uygulamadan calisanlari haberdar etmek ve yasl dostu bir orgiit kiiltiirii olusturarak calisandan destek
gormek icin yash dostu egitimler verilerek hastane calisanlari bilgilendirilmis ve hastanede bir farkindalik
olusturulmustur. Arastirmadan elde edilen verilere gore Yasli Dostu Hastanenin Yasli Dostu Gelisim Komitesi
yash dostu uygulamalari, yaslilarla olan iliskilerini, onlar1 karsilayarak tedavi siireglerini yonetmeyi ve dost
iligkiler kurmay1 profesyonellik olarak kabul etmektedir.

Arastirma sonuglarina gore Yasli Dostu Hastanede ¢alismak komite tarafindan bir avantaj olarak goriilmektedir.
Hastane galisanlari aldiklari egitimler sayesinde kendini daha bilgili ve giivende hissetmektedirler. Sorunlarla nasil
bas edeceklerini bilmek g¢alisanlara rahatlik saglamaktadir. Yash dostu is tanimlar1 ve prensiplerin olmasi
sayesinde primer gorevinin belirlenmesi Yash Dostu Gelisim Komitesinin bu olusumu dezavantaj olarak
gormesini engellemistir.

Yine arastirmadan elde edilen bilgilere gore yasli dostu gelisim komitesi yasliy1 bir is yiikii olarak gérmemektedir.
Aksine yasli hastanin tedavisine destek olarak ona bambagka bir bundan sonrasi vaat ederek hayatlarina bagimsiz
olarak devam edebilmelerini saglayacak uygulamalar hedeflemektedirler. Yasli Dostu Hastanenin Yagli Dostu
Gelisim Komitesi degisen aile yapisina bagl olarak artik evde yapilmasi gereken islerinin profesyonel kurumlarda
yapilmast gerektigini diisiinmektedir. Bu nedenle yasli dostu bir uygulama Yasli Dostu Hastane g¢aliganlari
tarafindan destek gormektedir.

Arastirmadan elde edilen bu sonuglara dayanarak;

Yasli dostu gelisim komitesinin Yasl Dostu Hastane uygulamalar1 vardir. Bu uygulamalar yaslinin ulasabilecegi,
islerini kolay halledebilecegi ve yaslinin sorunlarina ¢6ziim {iretildigi organizasyon yapisini saglanabilmesi
lizerinedir. Ayrica hastane g¢alisaninin yaslhi hastalar igin mevcut hizmetlere ek olarak sunmak istedikleri
hizmetlerin de oldugu goriilmektedir. Hastane ¢alisaninin yaslt dostu uygulamalara olan bagliligin1 arttirmak ve
calisanlar1 yeni fikirler liretmeye tesvik etmek amacityla ¢aligsanlarin istekleri yoniinde ¢aligmalar yapilabilir.
Ayrica Yagli Dostu Hastanenin devamlilig1 agisindan evde takip hizmeti gergeklestirilmesi konusunda ¢aligmalar
artirilabilir.

Son olarak Yashi Dostu Hastane, hastane c¢alisanlarina ve yagl hastalara avantaj saglamaktadir. Bu sebeple bu
projeden daha fazla yagh hastanin faydalanabilmesi ve daha ¢ok hastanenin yasl dostu olabilmesi i¢in hastane
calisanina verilen yashi dostu egitimler bolgesel olacak sekilde gelistirilebilir ve Yasli Dostu Hastane
uygulamasinin yayginlagmasi saglanabilir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Orani1 Beyani: Yazarlar makalede esit katki oranina sahiptir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Yoktur.

Catisma Beyani: Cikar catigsmasi yoktur.
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