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Abstract

Care and hospital experience of elderly people in hospitals are among the important determinants of the
health and well-being of older adults. A comprehensive and coordinated system should be established in
order to protect their health and respond to their demands, considering that the elderly, whose population
in the society is increasing day by day, is receiving service from every unit of the hospital. Older adults
often have complex health and social needs due to multiple chronic medical conditions, cognitive and
physical functional limitations. In addition, due to the biological factors, social and emotional isolation
and the burden on caregivers, a different design is required in the health service for the elderly than the
health service offered to other risky groups. Care systems are often inadequate, as current healthcare
delivery systems are not sufficiently compatible with these complex needs. Dozens of different care
models have been developed to improve care for older adults, but the spread and scale of these models
has been limited. A first as a state hospital in Izmir in Turkey has been organized in accordance with the
criteria elderly-friendly hospitals. These culturally and socially adapted criteria need to become
widespread throughout the country as soon as possible.
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Yash Dostu Hastane Kavram
Ulkemizdeki i1k Uygulamasi: izmir Modeli

Ozet

Yaslilarin hastanelerde aldiklar1 bakim ve hastane deneyimi, yash eriskinlerin sagligi ve refahindaki
onemli belirleyiciler arasindadir. Toplum i¢indeki popiilasyonu her gecen giin artan yaslilarm hastanenin
her biriminden hizmet aldiklar1 goz 6niinde bulundurularak sagliklarini korumak ve taleplerine cevap
vermek i¢in kapsamli ve koordine bir sistem kurulmalidir. Yash yetiskinler siklikla, birden fazla kronik
tibbi rahatsizliklar, yasadiklar1 biligsel ve fiziksel fonksiyonel kisitlamalardan dolayi karmasik saglik ve
sosyal ihtiyaglara sahiptir. Bunlarin yani1 sira biyolojik faktorler, sosyal ve duygusal izolasyon ve bakim
verenlerin lizerindeki yiik nedeniyle yasliya yonelik saglik hizmetinde diger riskli gruplara sunulan saglik
hizmetinden farkli bir tasarim gerekmektedir. Mevcut saglik hizmeti sunum sistemleri bu karmagik
ihtiyaclarla yeterince uyumlu olmadigindan, bakim sistemleri genellikle yetersiz kalir. Yash yetiskinlere
yonelik bakimi iyilestirecek diizinelerce farkli bakim modeli gelistirilmis, ancak bu modellerin yayilmasi
ve Olgegi smirlt kalmstir. Tiirkiye’de bir ilk olarak Izmir’de bir devlet hastanesi yash dostu hastane
kriterleri dogrultusunda organize edilmistir. Kiiltiirel ve toplumsal olarak adapte edilen bu kritelerin bir
an Once tiim tilkede yayginlasmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yasl, Yash Dostu, Saglik Sistemleri, Saghk Bakim, Geriatri
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Giris
1950’11 yillarda 65 yas ve tizeri niifusun toplum i¢indeki orani % 3,3, 2012 yilinda % 7,5 iken, 65 yas ve
tizeri niifus 2019 yilinda Tiirkiye’de % 9,1’e ulagsmistir. Bu oranm 2040 yilinda % 16,3, 2060 yilinda %
22,6, 2080 yilinda ise % 25,6 olacagi dngoriilmektedir (TUIK, 2020). Bu verilerden niifusumuzun hizla
yaslandig1 anlagilmaktadir.
Uzun Omiirliiligiin arttirilmasi saglik ve bakim sisteminin onemli rol oynadigi bilyiikk bir basar
Oykiisiidiir. Dogusta beklenen yagam siiresinin uzamasi aynt zamanda toplumdaki saglik ve bakim
ihtiyaclarini degistirmede de énemli bir faktordiir. TUIK tarafindan yayimlanan Hayat Tablolar1, 2016-
2018’e gore iilkemizde (TUIK Biilteni, 2019);

e Dogusta beklenen yasam siiresi 78,3 yil (erkeklerde 75,6 yil, kadinlarda 81 y1l),

e Dogusta beklenen saglikli yasam siiresi ise 58,3 yil olmustur.
Bu veriler yash bireylerin yasamlarimin ortalama 20 yilin1 kronik hastaliklarla birlikte gegirecegi, saglik
hizmetine daha ¢ok ihtiyag duyacagi seklinde yorumlanabilir. Nitekim bati iilkelerinde yapilan
calismalarda yagh niifus toplam niifusun %15 ini olustururken, %15°lik bu kesim hastaneye kabullerin
% 50°den fazlasini olusturmakta ve saglik kaynaklarinin yaklasik % 40’1 tiiketmektedir (TSYEPUP,
2015). Artan yash niifusun genel olarak saglik ve bakim hizmetlerine olan talebi arttiracagi asikardir.
Saglik sistemi daha karmasik ihtiyacglari olan ¢ok sayida insana hizmet eder hale gelecek, bu da hizmetleri
yeniden tasarlama, sistemleri modernize etme ve saglik is giicii planlamasi ile ilgili diizenleme yapilmasi
ihtiyacint doguracaktir. Diinyada yasli yetiskinlere yonelik bakimi iyilestirecek diizinelerce farkli bakim
modeli gelistirilmis, ancak bu modellerin yayilmasi ve 6lgegi sinirli kalmistir (Mate KS. et al.,2018).
Yasli yetiskinlerin karmagik ve birbiriyle iligkili ihtiyaglarini ele almak igin giivenli, daha etkin ve hasta
odakli, potansiyel saglik gereksinimlerini ele alan, dnlenebilir zararlar1 dnleyen ve komplike ihtiyaclarina
yonelik bakimu iyilestiren proaktif modeller gereklidir (Fulmer T. et al, 2018) . Yash niifus arttik¢a
mevcut saglik sisteminde bir degisiklik yapilmadig taktirde; ihtiya¢ duyulan hizmetlere erisimin smirl
olacagi, yash yetiskinler tarafindan alinan bakimm kalitesinin kotiilesecegi ve sistemin mali sikinti
yasayacag asikardir (Fulmer T., & Berman A., 2019).
Ulkemizde saglik hizmeti birinci, ikinci ve iigiincii basamak saglik hizmetleri olarak basamaklandirilmis
bir modelde sunulmaktadir. Saglik hizmeti O6znesi insan olan bir hizmet olmasi nedeniyle
sirdiiriilebilirligi ve devamliligi sart olup, basamaklar arast iletisim ve igbirligi sunulan hizmetin etkinligi
ve kalitesi acisindan son derece Onemlidir. Nitekim 2015 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
yayimlanmis olan Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programinda (TSYEPUP, 2015)
“vasl dostu merkez kavramimn birinci, ikinci ve tigiincti basamakta olusturulmasi” yash bireyler igin
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi hedefinin gerceklestirilecek etkinligi olarak tanimlanmistir. Bu
nedenle lilkemizde yasli dostu saglik kurumlari iizerine ¢aligmalara hastane diizenlemelerinin yani sira
birinci basamak hizmetlerde de hiz verilmelidir. Yash dostu girisimin amaci, yatakli, ayaktan, akut
bakim sonrast1 ve evde bakim gibi tim bakim ortamlarinda yash yetiskinlere yonelik bakim
iyilestirmektir (Mate KS. et al.,2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO, WHO) tarafindan “yashlarin 6zel
ihtiyaclarma yonelik dizayn edilmis, gilivenli, biitlinciil yaklagim ve saygi ile hizmet veren, hem yasliy1
hem de ailesini saglig1 gelistirme yoniinde bilgilendiren bir hastane” olarak yapilan Yash Dostu Hastane
taniminda da biitlinciil bakima yapilan vurgu dikkat ¢ekicidir (WHO, 2019).
Ozellikle sagliklar1 konusunda 6zerklik ve karar alma siireclerine katilim isteyen yasl hastalar, yasa bagh
degisik derecelerde fizyolojik degisim, hastalik, fonksiyonel kapasite ve yeteneklerde diislis yasayan
heterojen bir gruptur. Yasl hastalar cogunlukla fonksiyonel olarak bagimsiz, biligsel olarak farkinda ve
6z bakimini saglayabilir durumdadir. Mevcut literatiir bazi yash hastalarin geleneksel akut bakim
modeline uygun olmayan ihtiyaglara sahip olduklarmni gostermektedir. Geleneksel hastane bakimi akut
olarak ortaya ¢ikan patolojiye odaklanmustir. Bununla birlikte, yash yetiskinler, karmasik saglik
problemleri, kaygilar1 ve sosyal durumlar1 ile birlikte hastaneye gelmektedir. Bu nedenle bu
popiilasyonun tiim benzersiz ihtiyaglarmi igerecek sekilde geleneksel degerlendirme ve tedavi planinin
Otesine gegmek gereklidir (Parke B.,& Stevenson L., 1999). Bireysel ve ¢evresel faktorlerin
kombinasyonu, yasadiklar1 gorsel, isitsel, fiziksel, kas-iskelet veya biligsel degisiklikler bu grubun islev
gorme, stresle bas etme ve hastane ortamindaki baskilara uyma yetenegini etkilemektedir. Bu nedenle
hastanedeyken durumlari i¢in makul oldugu diisiiniilen siireden daha fazla zaman alan saglik ihtiyaglar1
vardir; sosyal destekleri azdir, kismen daha caresizdirler, igbirligi ve prosediirlere uyum konusunda sorun
yasar ve Ozel ilgi isterler. Bu hastalarin ihtiyaclari ile hastanelerde akut bakima yanit veren hizla isleyen
yapilanma arasindaki uyumsuzluk, hastane ¢aliganlarinin yaslt hastalara karsi is ve gorevlerini yerine
getirmesini de zorlagtirmaktadir (Parke B., 2007).
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1. Yash Dostu Saghk Kurumlan Yaklasimi
Bireyin alistigi ortamda, aktif ve saglikli yaslanmasi i¢in yasliya sunulacak saglik hizmetlerinin
modellenmesi sarttir. Genel olarak diinyadaki uygulama orneklerine bakildiginda, asgari engellilik
standartlarinin yashlarmn spesifik fiziksel ¢cevre ihtiyaglarini tam olarak karsilamiyor olmasi gerekgesi ile
engelsiz erisilebilirlik asgari standartlarina ek olarak hastanelerin yasli yetiskinlerin ihtiyaglarini
karsilayacak fiziksel bir ortam yaratmalarina yardimci olacak kilavuzlar gelistirildigi goriilmektedir
(Parke B., & Friesen K., 2015; WHO, 2008).
Nitekim 2004 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yash dostu saglik bakiminin sartlarini olusturmak
iizere Aktif Yaslanma: Yash Dostu Temel Saglik Bakimina Dogru (Active Ageing: Towards Age Friendly
Primary Health Care) Rehberini hazirlamistir. 2008 yilinda da Yasli Dostu Temel Saglik Bakimi
Merkezleri Ara¢ Kitini (Age Friendly Primary Health Care Centres Toolkit, Age-Friendly Primary
Health Care Centres Toolkit Trainer Guide for Normal Ageing and Communication) olusturmustur. DSO
tarafindan hazirlanan rehberlerin amaci (Age Friendly, 2008);

e Saglik caliganlarini yaglilarin 6zel ihtiyaglar: konusunda duyarl hale getirmek ve egitmek,
Yaglilara yonelik sunulan saglik hizmetini iyilestirmek,
Yaglilarin engellerine yonelik bilinglenme ve farkindalik yaratmak,
Geriatrik bakim araglarinin kullanim ve uygulanmasini desteklemek,
Saglik bakimi ve yonetimi prosediirlerinin yasl bireylerin ihtiyaglarina daha fazla cevap vermesi
icin rehberlik etmek,

e Saglk kurumlarmmn yash dostu olmalar1 igin ortam denetimleri konusunda rehberlik etmek

seklinde sayilabilir.

DSO saglik kurumlarinda yash dostu uygulamasinin ii¢ prensip iizerine kurulmasini éngérmektedir;

1) Bilgilendirme (egitim, 6gretim, iletigim),

2) Saglik bakim yonetim sistemleri,

3) Saglik bakim merkezlerinin fiziksel ortamu.

2. Yash Dostu Hastane
Bu konudaki en 6nemli ¢aligmalar Kanada’da yapilmigtir. Kanada’nin Toronto Eyaletinde bu alanda
yapilan uygulamalarda yasli dostu hastanede strateji organizasyonel destek, bakim siireci, duygusal ve
davranigsal ¢evre, klinik bakim ve aragtirma etigi ve fiziksel ¢evre olmak tizere bes baslikta toplanmistir
(Wong K. et al., 2010). Victoria, British Columbia Kanada’da bir grup iist diizey klinisyen, yOnetici,
gerontoloji uzmani ve hastane hizmet profesyonelleri ile Yash Dostu Hastanenin nasil olacagini
belirlemek tizere gergeklestirilen bir vizyon galigsmasi sonucunda yol gosterici ilkeler belirlenmistir
(Parke B.,& Stevenson L., 1999). Bunlar;
e Bakimin her asamasinda aile katilima,
e Yash yetiskinlerin, aileleri ve sosyal durumlarmin diizenli ve devamli disiplinler arasi
degerlendirilmesi,
e Geriatrik yaklasim ile hastane tani ve bakim yaklagimlarinin kombine edildigi biitiinciil yaklasim,
e Yasam boyu yaklasimi ve gelisimsel ihtiyaclarin taninmasi,
e Onlenebilir, geri dondiiriilebilir, desteklenebilir ve hafifletilebilir risk faktdrleri ve problemlerin
erken tanimlanmasi,
e Yaslh yetiskinlerin hastanede aldiklar1 hizmetler i¢in se¢cim yapma hakkina saygi duymak,
e Yash yetigkinlerin yeteneklerini destekleyen bir ortamin yaratilmasi ve hastaneden taburculuk
sonrasinda kendilerine ve ailelerine yardim etmek i¢in uzman ve bilgili personel ihtiyaci
konusunda farkindalik, seklinde siralanmustur.

Kelley ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ise yeni bir konsept olan Yasl Dostu Hastanelerin
Ozellikleri gesitli sekillerde tanimlanmis olsa da esasen fiziksel ¢evre, sosyal iklim, hastane politika ve
prosediirleri ile saglik sistemi sorunlar1 seklinde sayilabilecek dort etkilesimli boyutu oldugu ve bu
unsurlarmn kirilgan yaslilarin durumlarini da etkiledigi belirtilmistir (Kelley ML. et al., 2011). Yapilan
caligmalarda yash yetigkinlerin siklikla {i¢ genel alanla iligkili sorun, endige ve sikayet rapor etmekte
oldugu, bunlarin bakim siiregleri, iletisim ve hastanenin fiziksel ortami seklinde siralandigi, bu nedenle
yasli dostu hastane uygulamalarina iligkin yapilan diizenlemelerde bu konularin ana islem basamaklarint
olusturdugu vurgulanmstir (Parke B., 2007).

2015 yilinda John A. Hartford Vakfi tarafindan Amerika Birlesik Devletleri (ABD)' nde Yasl Dostu
Saglik Sistemleri Yaratma girisimi olusturulmus ve amag olarak 2020 yilina kadar ABD hastane ve saglik
sistemlerinin % 20'sinde yash dostu bakim yaklagimini yerlestirmek, belirlenmistir.
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Bu modellemede saglik sistemlerinin yasl bireylere miimkiin olan en iyi bakimi saglayabilmek icin
ihtiya¢ duyduklar1 dort temel unsur (4M) belirlenmistir. 4M Model olarak ifade edilen bu sistemin
unsurlar1 soyledir (What, 2019);

e Onemli olanlar (what matters),

e Mobilite (Mobility),

e Tlag tedavisi (Medication),

e Mental aktivite (Mentation).
DSO’niin 2012 raporunda 2050 yilinda yasl niifus oranmim %25’lere ulasmasi beklenen iran’da 26
hastanede yapilan yaslilara yonelik saglik hizmeti durum tespiti calismasinda sunulan hizmetlerde
yaslilara spesifik diizenlemeler yapilmadig1 ancak iran saglik sisteminin &nemli bir politikas1 olan genel
hastanelerde bir yasgl bakim departmani kurulmasinin yagli dostu hastaneler i¢in zemin olusturabilecegi
ifade edilmistir (Ahmadi, A. et al., 2015). Hong Kong'da yash hastalar icin rehabilitatif bilesenlere ek
olarak kapsamli geriatrik degerlendirme, arastirma, terapotik tedavilerin denenmesi ve tedavi etkilerinin
izlenebilecegi hayati isleve sahip bir kurum olarak hastane i¢inde konumlandirilmis giindiiz hastaneleri
bulunmaktadir (Woo J., 2007).

3. Ulkemizde Yash Dostu Hastane Uygulamasi: izmir Modeli
Yagli dostu hastane programi, hastanenin her hizmetini kapsayan bir kurum kiiltiirine doniisecek
evrimsel bir siirectir (Parke B.,& Stevenson L., 1999). Ulkemizde mevcut hastaneler daha ziyade geng
niifusun hizli bir sekilde tan1 alarak, genelde tek veya akut hastaliginin tibbi veya cerrahi olarak tedavisini
yapmaya yonelik kurgulanmistir. Artik hastaneler her gegen giin artan 65 yas ve iizeri yash bireylerin
hizmet alimin1 kolaylastiracak tarzda dizayn edilmek zorundadir. Diinya drneklerindeki uygulamalar
geriatri dal hastanelerinin kurulmasi, mevcut hastanelerin veya hastanenin acil servis gibi bazi
boliimlerinin yash dostu olarak diizenlenmesi seklindedir. Ulkemizde basta mevcut Geriatri Uzmani
hekim sayist ve yash sagligi konusunda egitimli saglik meslek profesyoneli kapasitesi géz Oniinde
bulunduruldugunda Geriatri Dal Hastanelerinin kurulmasi ve iilke ¢apinda yayginlastirilmasi gok
mimkiin goéziikmemektedir. Bu nedenle 2 ve 3. Basamak Hastanelerin Yasli Dostu olarak
diizenlenmesine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
2015 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yayimlanmis olan Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve
Uygulama Programinda (TSYEPUP, 2015) yer alan yasli bireyler i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
hedefinin gerceklestirilmesine iliskin etkinlikler arasinda “yasli dostu merkez kavraminin birinci, ikinci
ve tigtincii basamakta olusturulmast” sayilmistir. Bu husus bizim “Yagh Dostu Hastane” ¢alismamizin
¢ikis noktasini teskil emektedir.
[zmir modelinde amag: yaghligin bir hastalik degil, yasamm bir donemi oldugu yaklasimiyla 65 yas ve
tizeri bireylerin aktif, saglikli ve alistig1 mekanda yaslanmasi i¢in saglik destegi sunmak ve 2. ve 3.
basamak saglik kurumlarma basvuran 65 yas ve iizeri bireylere sunulacak saglik hizmetlerini
diizenlemektir. Ulkemiz Yasli Dostu Hastane sistemine model teskil etmek iizere galismalara 2015
yilinda baglanmustir. Ege Universitesi Geriatri Bilim Dali ve Izmir Il Saghk Miidiirliigii isbirliginde?
yiiriitillen ¢aligmalar i¢in ilk toplant1 03.12.2015 tarihinde gergeklestirilmis, toplantilar periyodik olarak
devam etmistir. Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu ve Akdeniz
Universitesi Gerontoloji Bilim Dali projemize destek vermistir. Proje bes asamadan olusmaktadir.
Bunlar;

1. Yasli dostu hastane kurum kiiltiirii olusturmak,

2. Fiziksel diizenlemeler,

3. Egitim,

a. Saglik c¢alisanlarmi yash hastalarin sorunlari hakkinda duyarli kilmak amaciyla egitim
(sistemin siirekliligi acisindan bu alanda yetkin egiticiler yetistirmek),
b. Hasta ve hasta yakilarinin egitimi (brosiirler, afigler, fiziksel aktivite danigmanligi, kullanilan
medikal aparatlara yonelik egitim vs.),

4. Sistemi standardize etmek amaciyla kriterler olugturmak,

5. Sistemi periyodik olarak degerlendirmek, olarak belirlenmistir.
Projenin nihai hedefi iilkemizdeki tiim hastanelerde sistemin kurulmasi ve yasli dostu hastane
uygulamasinin Ulusal diizeyde yaygmlastirilmasidir. Bu amagla i¢inde tiim saglik disiplinlerinden
iiyelerin yer aldig1 bir ¢alisma komitesi olusturulmustur. 2016 yili icinde komite tarafindan yagl hastalar

1 2015 yilinda ¢alismalar Izmir Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Genel Sekreterligi biinyesinde baslamis, 02.1 0.2017 tarih
2017/17 sayuli Tasra Teskilati Genelgesi ile saglik kurumlarinin tek ¢atina altinda toplanmasi neticesinde proje 1l Saghk
Miidiirliigii biinyesinde devam etmisgtir.
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ve bakim saglayicilara yonelik brosiirler ve egitim materyalleri hazirlanmistir. Calisanlarin yash bireyi
fizyolojik, sosyolojik ve biyolojik agidan tanima, yash hastaya yaklasim ve etkin iletisim konularinda
farkindalik egitimleri planlanmistir. Etkin ve kapsamli egitim materyallerinin hazirlanmasi igin bir
calistay yapilmasina karar verilmistir. Proje uygulama hastanesi olarak Izmir Urla Devlet Hastanesi
belirlenmis ve proje ekibi tarafindan birgok kereler hastaneye ziyaret gergeklestirilmistir. Urla Devlet
Hastanesi proje hastanesi olarak belirlenirken ilge 65 yas ve iizeri niifusunun %16,5 ( 2016 yil1 %14,94,
2017 yili %15,33, 2018 y1l1 igin %16) olmasi, hastanede 2. Diizey Genel Yogun Bakim Unitesi, Palyatif
Bakim Birimi ve 2. Diizey Acil Servis bulunmasi, hastanenin 2014 yilinda hizmete girmis olmasi ve
kurumun bu ¢aligmada goniillii olmasi etkili olmustur.

Ulkemiz “Yasli Dostu Hastane” modelini belirlemek igin 11.05.2016 tarihinde, bu alanda calismakta
olan meslek profesyonellerinin bir araya getirildigi “Yashi Dostu Saglik Kurumlar1 Calistayr”
gerceklestirilmis, kurulacak sistem ile ilgili goriis ve Onerilerinin alinmasi yan1 sira bu alandaki bilgi
birikimleri ve deneyimlerinden faydalanilmistir. Calistayda; Yasli Dostu Hastane Kavrami, Yasl Dostu
Hastane Kavramina Mekansal Yaklasim, Yasli Dostu Hastane Kavramina Mesleki Yaklasim konular1
ele alinmistir. Multidisipliner bir yaklagimla ¢alistaya Hekim, Gerontolog, Psikolog, Eczaci, Sosyal
Hizmet Uzmani, Diyetisyen, Hemsire, Mimar, Fizyoterapist meslek dallarindan 76 kisi katilim ve katki
saglamistir. Yash Dostu Hastane unvanini alan hastanelerde kullanilmak {izere yapilan logo ¢alismalari
calistay katilimeilarina sunulmus ve hazirlanan taslaklar arasindan?, yashlikta bilgeligi, saglikli ve aktif
yaglanmayi temsilen istiridye kabugu iginde inci tanesi oy birligi ile yasli dostu saghk kurumlar1 i¢in
logo olarak kabul edilmistir.

3.1. Egitim Uzerine Caligmalar

Hastanenin tiim birimlerinde calisan personelin yaslt dostu bakim konusunda egitilmesi iist diizey bir
duygusal ve davranissal ortamm gelistirilmesine yardimer olur. Nitekim Hartford Universitesi'nde
uygulanan Yash Sagliginda Bakimin Gelistirilmesi Sistemi (NICHE) programinda ¢ok katmanli bir
egitim programi tamimlanmis olup, bu modelde klinik dis1 personel yash yetigkinlerin personel-hasta
etkilesimlerindeki ihtiyaglar1 konusunda farkindaliklarmi arttirmak igin egitilmistir. Tiim klinik personeli
de yashlik ile ilgili fizyolojik degisimler ve hastanede yatis tehlikeleri konusunda egitilirken, daha az
sayida klinik personel geriatrik klinik liderleri yetistirmek i¢in daha kapsamli bir miifredatla
donatilmaktadir. Programin ayrica yaslilarla etkilesime giren hastane goniillilleri icin de bir egitim
bileseni bulunmaktadir (Wong K. et al,, 2010). Woo ve arkadaslar1 tarafindan yashi dostu saglik
sistemlerine yonelik hazirlanmis olan rehberde yer alan ii¢ islem bashifindan birisi bilgi, egitim ve
ogretimdir (Woo J. et al., 2013). Diinyadaki yasli dostu hastane ¢aligsmalarinin tiimiinde ¢alisanlarin yagh
bireylere yonelik egitimleri yer almaktadir. Bu projenin nihai hedefi “yasli dostu hastane” uygulamasinin
Ulusal bazda yayginlastirilmasidir. Bu yaygmlastirmada saglik hizmeti sunumunun her agamasinda
gbrev yapan tiim meslek profesyonellerinin yaslt hastaya yaklagim, etkin ve dogru iletisim, hastaliklari
ve fizyolojisi hakkinda farkindalik konusunda yeterli bilgi ve egitime sahip olmasi ve uygulamay1
yapacak tiim hastanelerdeki ¢aliganlarin ayni egitimi almasi uygulama birligi agisindan son derece
onemlidir. Iste bu éngoriiyle 01.06.2017 tarihinde “Yash Dostu Hastane Egitimlerinin Hazirlanmasi ve
Standardizasyonu Calistayr” gerceklestirilmistir. Caligtay sonunda “Yasli Dostu Hastane” uygulamasi ve
diizenlemesi yapacak hastanelerimizde hizmet veren personelin egitimi i¢in kullanilacak dokiimanlar
olusturulmus, egitimin etkinligini 6lgmek amaciyla 6n/son test sorulari hazirlanmistir. Calismalar
neticesinde sekiz ana baglik altinda yirmi dort alt baglikta calisma yapilmis ve on alti saatlik egitim
materyali hazirlanmistir. Sonrasinda Izmir il ve ilgelerinde Hekim, Hemsire, Psikolog, Fizyoterapist ve
Hastane Yoneticilerinden olusan gruplara egitici egitimi verilmistir.

3.2. Yash Dostu Hastane Kriterleri

Kriterlerin hazirlanmasida DSO Rehberleri, Kanada Code Plus: Physical Design Components for an
Elder Friendly Hospital. The 2nd Edition, Kanada Prens Edward Adas1 Saglik Otoritesi tarafindan
hazirlanmig olan Health PEI Senior Friendly Medical Unit Rehberi, Kanada A Summary of Senior
Friendly Care in Toronto Central LHIN Hospitals Rehberi, Background Document: Senior Friendly Care
in Hamilton Niagara Haldimand Brant LHIN Hospitals Dokiimani, Saglik Bakanligi Saghk
Kurumlarinda Engelli Bireyler I¢in Ulasilabilirlik Temel Bilgiler Rehberi ve Mimarlar Odasi
Ulasilabilirlik Kilavuzundan faydalanilmistir. Kriterler genel diizenlemeler, hastane i¢i diizenlemeler ve
egitim olarak {i¢ ana baslikta toplanmistir (Ek 1).

2 Logo calismalari Grafik Tasarimcis: Recep ONAL tarafindan yapilmustir.
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1.  Genel Diizenlemeler; 18 kriter,
2. Hastane I¢i Diizenlemeler;
¢ Koridor ve Hastane Girisleri; 17 kriter,
¢ Asansor ve Merdivenler; 9 kriter,
e Kapilar; 5 kriter,
e Tuvalet ve Banyolar; 7 kriter,
¢ Yonlendirme Levhalar1 ve Bilgilendirme; 8 kriter,
e Klinikler; 7 kriter,
3. Egitim;
e Yasli ve Yakimnlarmin Egitimi; 13 kriter,
¢ Personel Egitimi; 30 kriter,
e Genel; | kriter, olmak tizere toplamda 115 kriter olusturulmustur.

Hastanelerin yasli dostu olarak yapilandirilmas: ¢alismalarmin hemen tiimiinde fiziksel g¢evrenin
diizenlenmesine yer verilmistir. Yaslilara sunulan bakim hizmetinin 6niindeki engel olarak en sik fiziksel
gevre rapor edilmistir. Fiziksel tesisin elemanlarinin gelistirilmesi, satin alinmas1 ve muhafaza edilmesi,
egitime katilan ekiplerin yasli dostu tasarim hakkinda bilgilendirilmesinin saglanmasi, yaslilarin ve diger
kirilgan gruplarin ihtiyaglarmi karsilayan fiziksel bir ¢evrenin geligimini tegvik edecektir (Wong K. et
al., 2010).

Fiziksel ¢evre yashlarin bagimsiz fonksiyonel kapasitesini maksimum diizeyde destekler nitelikte ve
evrensel tasarim ilkelerine uygun olmalidir. Bu agidan fiziksel ¢evrede; renk, 1siklandirma, yon bulma,
koridor, igitsel uyaranlar, dig mekan diizenlemeleri (otopark, yiiriiylis yollar1), i¢ mekan diizenlemeleri
(mobilya, donanim) son derece 6nemli olup, fiziksel mekanm performansi optimize edilerek, kaza riski
en aza indirilmeli, bdylece yaslinin fonksiyonel kapasitesi korunabilmelidir. Gerontolojik ilkelere gore
fiziksel mekanlarda yagh yetiskinler i¢in giivenli, otonomilerine saygili, giinlik yasam faaliyetlerinde
bagimsiz olduklar1 ve sorun ¢dzme odakli bir ortam olusturulmalidir (Parke B., 2007). Nitekim
calismamizda ‘“hastane i¢i diizenlemeler” ana bagligi altinda fiziksel diizenlemelere iligkin kriterler
olusturulmustur. Kriterler hastanenin tiim boliimlerini ( servisler, asansor, merdiven ve koridorlar,
tuvalet, banyo, kapilar, yonlendirme tabelalar1 vb.) kapsayacak sekildedir. Belirlenen kriterlerin evrensel
tasarim ilkeleri ve engelli bireyler i¢in ulagilabilirlik kriterleriyle uyumlu olmasina dikkat edilmistir. Acil
Servis ortamlarmin yaslilarin fiziksel ve zihinsel sagligi tizerindeki olumsuz etkileri, hastanelerde olusan
Onlenebilir yan etkilerin sikligi, yaslilar i¢in acildeki yatak bekleme siirelerinin uzunlugu politika
degisikliklerine duyulan gereksinimleri isaret etmektedir. Yapilan odak grup caligmalarinda saglik
calisanlar1 yaslilarin acil serviste mahremiyete saygili, konforlu ve kalite odakli hizmet almalari
gerektigini vurgulamaktadir (Kelley ML. et al., 2011). Bu nedenle Urla Devlet Hastanesi’nde acil servis
icerisinde 65 yas ve iizeri hastalarin muayenesi i¢in 6zel bir alan ve miigahede boliimii olusturulmustur.

3.3. Kurum Politika ve Taahhiitleri

Yasl dostu saglik hizmetinin sunumunda sistemin tanimlanmasi, kapsami ve kurumun konuya iliskin
politika ve taahhiitlerini belirleyerek ilan etmesi sistemin ¢alisanlarca da benimsenmesi ve uygulanmasi
tizerine son derece etkilidir. Kurum yasli ayrimciligy, istismari ve ihmaline karsi miicadeleyi taahhiit
etmeli, bakim veren aile iiyelerini koordine etme ve destekleme konusunda ¢aligmalar yapmali, bakimin
kurumlararasi1 koordinasyonunu saglayabilmelidir (Fulmer T., & Berman A., 2019). Iste bu nedenle
“Yaslh Dostu Hastane Politikas: "nin hastalarin gorebilecegi alanlarda ilan edilmesine kriterler arasinda
yer verilmistir (Ek 2).

Tartisma ve Sonug¢

Mevcut hastaneler, yash yetiskinlerin ve ailelerinin degil, saglik hizmeti saglayicilarmm ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde yapilandirilma egilimindedir. Inis ve ¢ikisi riskli hale getiren yiikseltilmis yatak ve
sedyeler, 1slak goriinen soguk ve parlak zeminler, bagimsizlig1 zorlastiran dar koridorlar, yonlendirmeyi
destekleyecek uygun boyutta tabelalarmn bulunmamasi, kisilerin kafasini karistiran prosediirler buna
verilebilecek 6rneklerdir (Parke B.,& Stevenson L., 1999). Yaglh dostu hastane ortamini olusturmak igin
sermaye gelistirme ve fiziki altyapida yer alan personelin, yasl dostu ¢evre tasarimi konusunda egitimi
ve kaynaklara erigimlerinin olmas: 6nemli bir noktadir (Wong K. et al., 2010). Yashlar i¢in tasarlanmis
bakim kalitesindeki iyilesmeyi 6lgmek amaciyla yash dostu gostergelerin olusturulmas: 6nemlidir.
Geriatrik bakimdaki sorunlar karmasik miidahaleler gerektirir. Buradaki zorluk, tiim kuruluslarin
toplayabilecegi anlamli gostergeler tanimlamaktir (Wong K. et al., 2010). Gelecegi tahmin etmenin en
iyi yolu onu icat etmektir. Hastanelerimizde kiiltiirel bir degisim yaratmak i¢in insanlarin bakis agilarini
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ve paradigmalarini degistirmek, gerontolojik gelisimsel bir bakis agist igeren hastane bakimini
ongormek, sistemsel degisimi yaratarak niifustaki 65 yas ve iizeri bireylerin artis hizina ayak uydurabilen
bir hizmet planlamas1 yapmak bir zaruriyettir.
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Ekler

Ek 1. Yash Dostu Hastane Degerlendirme Kriterleri

EK 1. YASLI DOSTU HASTANE DEGERLENDIRME KRITERLERI

Standart No STANDART KONUSU
A GENEL DUZENLEMELER
Al Hastanenin Yash Dostu Uygulamalarma ydnelik bir politikasi olmalidir.
A2 Yash Dostu Hastane Politikasi iri punto yaziyla, uzaktan okunacak sekilde
hazirlanarak, hastanede herkesin gorebilecegi yerlere asilmalidir.
A3 Kurum politikada taahhiit ettigi kriterlerle ilgili tiim sartlar1 yerine getirmelidir.
A4 Hastanede Genel Yogun Bakim Unitesi bulunmalidir.
A5 Hastanede Palyatif Bakim Merkezi bulunmalidir.
A.6 Hastanede Evde Saglik Hizmetleri Birimi bulunmalidir.
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A7 Evde Saglik Hizmetleri Birimi hastanenin hizmet bolgesinde bulunan diger evde
saghk / bakim hizmetleri birimi ile koordinasyon iginde olmaldir.(Belediye, Ozel,
Kamu vs.)

A8 Yasli bireylerin talepleri halinde toplu tagima arag¢ noktalarina transferini
saglayabilecek bir sistem / uygulama olmalidir. (Bu konuda Yerel Yonetimlerle
isbirligi yapilmalidir.)

A9 Yasli bireylerin yapilacak tedavi ve iglemler icin onay ve bilgilendirmeleri alinirken
istekleri halinde imza edecekleri onam formu ve bilgilendirme dokiimanlarinin
kendilerine sesli olarak okunabilecegi sdylenmelidir.

A.10 Hastane acil servisi icerisinde 65 yas ve lizeri hastalarin muayene ve tedavileri i¢in
6zel bir alan olusturulmalidir.

All Yogun bakim igerisinde 65 yas ve iizeri bireyler igin kullanilacak olan yataklar
tanimlanmis olmali, bu yataklar miimkiin oldugunca hemsire bankolarma yakin
tasarlanmalidir.

Al2 65 yas ve lizeri bireylere talepleri halinde hastanedeki tiim is ve islemleri boyunca
refakat destegi verilmeli, bu hizmetin sunuldugu ilan edilmis olmalidir.

A13 Hastanede 65 yas ve iizeri bireylerin islemlerini kolaylastiric sistemler
bulunmalidir. (Sesli destek sistemi, Karsilama Personeli, Host Hizmeti vs)

Al4 Hastane biinyesinde "Fiziksel Egzersiz ve Aktif Yasam Okulu" agilmalidir. Bu
okulda 65 yas ve lizeri bireyler oncelikli olmak iizere bagvuranlara aktif ve saglikli
yasam konusunda bilgilendirme ve egzersiz uygulamalar1 yaptiriimalhdir.
Bagvuranlara bu hizmet Fizyoterapist veya egitimli bir hemsire tarafindan
verilebilir.

A.15 Yasli Dostu Hastane galigmalarini diizenlemek, izlemek, degerlendirmek ve
periyodik olarak hastane yonetimine rapor etmek iizere bir komite kurulmalidir.
Komitede multidisipliner yaklagimla hastanede yagliya hizmet sunan tiim meslek
dallarmdan temsilci bulunmalidir. Komite toplantilari kayit altina alinmalidir.

A.16 Koruyucu hekimlik kapsaminda kanser taramalar1 (serviks, meme, kolon, prostat
vb.), asilama (influenza, pndmokok, tetanoz, hepatit vb.), periyodik muayene
(hipertansiyon, diabet, gdrme, isitme, hiperlipidemi vb.), beslenme, sigara ve alkol
kullanim aligkanliklarinin 6nlenmesi ve geriatrik degerlendirme gibi yasliya
verilecek hizmetlere iligkin prosediir hazirlanmalidir.

A.l7 Yasliya yonelik bakimin kalitesini 6lgmek amaciyla diisme, basing iilserleri, hastane
enfeksiyonlar1, malnutrisyon vb. konularda yasli dostu gostergeler olusturulmalidir.

A.18 Yasliya sunulan hizmeti gelistirmek i¢in anket, yiiz yiize goriigme vb tekniklerle
goriisleri alinmalidir.

B HASTANE iCI DUZENLEMELER

B.1 KORIDORLAR ve HASTANE GIRISLERI

B.1.1 Bina girigleri diizayak olmali, varsa seviye farki kabul edilebilir diizeyde olmalidir.(
+ 0.6 cm'dir.)

B.1.2 Tiim bina girisleri iyi aydinlatilmis olmalidir.

B.1.3 Hastane giriglerini gosteren, uzaktan okunabilecek sekilde iri puntolarla yazilmis
yonlendirme tabelalar1 olmalidir.

B.1.4 Tiim hastane giris kapilar1 tekerlekli sandalye vb. aparatlarla gecise uygun olmalidir.
( Kap1 genisligi en az 100 cm, kap1 kanatli bir kapi ise genislik en az 150 cm
olmalidir)

B.1.5 Giris kapilar1 agilmasi fazla giic gerektirmeyen, kolay agilabilir olmalidir.

B.1.6 Bina girigi ve koridorlar yiirlime gilizergahinda ¢op kutusu, cigeklik, tabela vb.
engeller olmamalidir.

B.1.7 Bina girisinde rampa var ise egimi %6'dan az olmalidir.

B.1.8 Rampa en az bir tekerlekli sandalyenin gegebilecegi genislikte olmalidir.( En az 90
cm)

B.1.9 Rampanin baglama ve bitig noktalar1 belirtilmis olmalidir.
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B.1.10 Rampa, merdivenler, sahanliklar gibi boliimlerin duvar olmayan kisimlarinda
yaslilarin yiirlime esnasinda denge kayb1 vs nedenle diismelerini 6nlemek i¢in el ile
rahatca kavranabilecek geniglikte tutunma bary/ koruma bordiirii olmalidir.

B.1.11 Hastaneye giris kapilari ile asansor arasi yiiriime mesafesi yaslilarin yiirimesine
uygun ve asgari diizeyde olmalidir.

B.1.12 Yiiriime yerleri ve koridorlarda dinlenme ihtiyact hissedecek yaslilar i¢in ergonomik
oturma alanlar1 olusturulmalidir.

B.1.13 Koridor ve yiiriime alanlarinda yol bulma isaretleri/¢izgileri olmali ve bunlar ipucu
niteliginde isaret ve resimlerle desteklenmelidir.

B.1.14 Koridorlar kaygan olmayan malzemeden yapilmis olmalidir.

B.1.15 Koridorlarda bulunan yonlendirme tabelas1 vb. yaslilarin ¢arparak yaralanmalarmin
Oniine gegilmesi i¢in bas seviyesi iizerinde olmalidir. (Yerden en az 220 cm
yiikseklikte)

B.1.16 Acil ¢ikislar kolay fark edilebilen 1s1kli yonlendirme isaretleri ve isitilebilir isaretler
seklinde olmalidir.

B.1.17 Tiim hastane i¢i ve koridorlar iyi aydmlatilmig olmalidir.

B.2 ASANSOR ve MERDIVENLER

B.2.1 Hastanede mevcut tiim kat ve birimlere asansor ile ulasilabilir olmalidir.

B.2.2 Hastanenin her katina ulasan asansorler birden fazla sayida olmalidir.

B.2.3 Asansor kapisi tekerlekli sandalye vb. yiiriime aparatlarinin kolayca gecebilecegi
genislikte olmalidir.( En az 90 cm)

B.2.4 Asansorler uzaktan rahatca goriilebilecek sekilde dizayn edilmis olmalidir. (Duvarla
farkli/zit renkte vs.)

B.2.5 Gorme, okuma ve isitme sorunu olan yaglilarin da asansérii kullanabilmesi i¢in
sesli, resimli, braille alfabesi ve normal yazi ile hazirlanmis kolay okunabilen
yardimci araglar olmalidir.

B.2.6 Asansorler iyi aydmlatilmig olmalidir.

B.2.7 Asansor iginde tutunma bar1 bulunmalidir. Tutunma barlari elle kolay
kavranabilmeli ve farkedilmeyi kolaylastirict renkte olmalidir.

B.2.8 Merdivenler kaymaz nitelikte malzeme ile yapilmis olmali, tutunma yeri ve
korkuluklar1 bulunmalidir.

B.2.9 Merdiven basamaklari en fazla 16 cm yiiksekliginde, en az 28 cm genisliginde,
uglar1 ¢ikintisiz olmalidir.

B.3 KAPILAR

B.3.1 Hastanede bulunan yaslilarin temas ettigi tiim alanlardaki kapilar yaslilarin
tekerlekli sandalye, walker benzeri yliriime aparatlari ile rahatga gecebilecegi
genislikte olmalidir. (Eni en az 90 cm, yiiksekligi 210 cm olmalidir.)

B.3.2 Hastane igerisinde bulunan tuvaletlerin kapilar1 disa agilir olmalidir.

B.3.3 Hastanede mevcut her katta tekerlekli vb. aparat kullanan yaglilarin kullanimi igin
engelli mevzuatlarina uygun hazirlanmis tuvalet bulunmalidir.

B.3.4 Hastanedeki kapilar fazla gii¢ gerektirmeden kolay agilabilecek tarzda dizayn
edilmelidir.

B.3.5 Kap1 girisleri esiksiz olmali ve kapilar fark edilebilir sekilde duvardan farkl renkte
olmalidir.

B.4 TUVALET ve BANYOLAR

B.4.1 Her katta en az bir adet tekerlekli sandalye vb. aparatlarla kullanilabilecek Engelli
WC standartlarma uygun tuvalet bulunmalidir. Bu tuvalette klozet yani tutunma
barlar1 olmali, kap1 genisligi en az 90 cm, i¢inde kullanilan aparat ile rahat hareket
etmeye uygun olmalidir.

B.4.2 Tuvalet zeminleri kaygan olmamali ve kapilar1 disa agilmalidir.
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B.4.3 Tuvalet icerisinde acil ¢agri butonu bulunmali ve bu farkedilebilir renk ve sekilde
olmalidir.

B.4.4 Tuvalet musluklar1 kolay agilabilir nitelikte olmalidir.

B.4.5 Hasta odalarinda bulunan banyolarda, banyo yapimi esnasimdaki diismeleri
engellemek amaciyla duvara monte edilmis oturma aparati ve tutunma barlari
bulunmalidir.

B.4.6 Hastanede ayakta veya oturarak yikanamayacak hastalar i¢in dizayn edilmis bir
banyo veya tagmabilir sedye banyo bulunmalidir.

B.4.7 Gerek ayakta banyo yapamayan hastalarin transferi gerekse hareket kisit1 olan
hastalarda carsaf vb. degisimi esnasinda kullanilmak {izere lift/ kaldirag sistemi
bulunmalidir.

B.5 YONLENDIRME LEVHALARI ve BILGILENDIRMELER

B.5.1 Kap1 yanlar1 veya duvara paralel monte edilmis isaret ve levhalar gozle
okunabilecek hizada (yerden yiiksekligi 120-160 cm aras1) ve iri punto ile yazilmis
olmalidir.

B.5.2 Duvara dik dizayn edilmis tabela ve levhalarin yerden yiiksekligi en az 220 cm
olmalidir.

B.5.3 Hastanede bulunan tiim bilgilendirme ve yonlendirme amagl hazirlanmis tabela ve

levhalar tizerindeki yazilarin harf yiiksekligi en az 15 mm olmali ve goriis
mesafesine gore her bir metre i¢in bu biiyiikliik 20-30 mm arttirilmalidir.

B.5.4 Yazilar kolay okunabilmesi i¢in bulundugu zeminle zit renklerde yazilmalidir.

B.5.5 Bilgilendirmeler kolay anlasilabilen basit ifadelerle hazirlanmalidir. Okuma yazmasi
olmayan bireyler igin tabelalar resimlerle desteklenmelidir.

B.5.6 Hastane i¢i yonlendirmeler yasl bireylerin ihtiyag duyduklart her bliime kolayca
ulasabilmesini saglayacak sekilde dizayn edilmelidir.

B.5.7 Hastane girisinde Gorme engelli yashlar i¢in Braille alfabesi ile hazirlanan genel
bilgilendirme panosu olmalidir.

B.5.8 Merdiven, asansor, tuvalet ve 6zellikli alan yonlendirmeleri bulunmalidir.

B.6 KLINIKLER

B.6.1 Klinik koridorlarinda tutunma barlar1 bulunmalidir.

B.6.2 65 yas ve iizeri icin miimkiin ise hemsire desklerine yakin odalar tanimlanmali ve

bu odalarin igine de tutunma barlar1 yapilmalidir.

B.6.3 65 yas ve lizeri icin tanimlanmis hasta odalarinda bulunan tuvalet ve banyoda
tutunma barlar1 ve duvara sabitlenmis banyo oturma aparat1 bulunmalidir.
B.6.4 Yiiriime sorunu yasayan hastalarin hareket etmesine yardimci olmak amaciyla

hastanede walker, tekerlekli yiiriiteg, igayakli baston, koltuk degnegi, kaldirag
sistemi gibi ortopedik aparatlar bulunmalidir.

B.6.5 65 yas ve lizeri bireyler i¢in tanimlanmis hasta odalarmda bulunan telefonlarin
tizerindeki rakamlar biiyiik olmalidir.

B.6.6 Hasta odalarida bulunan telefonlarda hastalarin acil ihtiya¢ halinde ulasacaklar1
dahili numaralar belirtilmis olmalidir.

B.6.7 Hastanede yatarak tedavi goren 65 yas ve lizeri hastalara ihtiyaclar1 halinde kurum
tarafindan refakat¢i temin edilmelidir.

C EGITIM

C.1 YASLI ve YAKINLARININ EGITiMI

C.l1 Yaglhlar ve yakinlarinm ileri yas doneminde sik karsilasilan hastaliklarla ilgili
bilgilendirilmeleri amaciyla brosiirler hazirlanmalidir.

C.l1l2 Brosiirler basit bir dille yazilmali, ¢ok yazidan ziyade gorsellerle desteklenmis
bilgilendirme araglar1 olmalidir.

C.13 Hasta ve yakinlar1 igin hazirlanmis aktif yaslanma igin bilgilendirme ve egzesiz
brosiirleri bulunmalidir.

C.l131 Yaslilarda Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
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C.1.3.2 Alzheimer ve Egzersiz

C.1.33 KOAH ve Egzersiz

C.1.34 Diyabet ve Egzersiz

C.1.35 Yashlik ve Hipertansiyon

C.1.36 Yaslilik ve Diyabet

C.1.37 Yaslilik ve Osteoporoz

C.1.38 Yaslhilikta Kronik Agri

C.1.39 Yaslilik ve Inkontinans

C.1.3.10 Yaslilikta Coklu Tla¢ Kullanimu

C.13.11 Yaglilikta Beslenme

C.2 PERSONEL EGITIMI

c2l1 Hastanede bulunan personellere hizmet alanlarma gore, yasl hastalara yaklagim
konusunda farkindalik egitimleri verilmelidir.

C.2.2 Yaslh Dostu Hastane kapsaminda verilen bu egitimler hastane oryantasyon
egitimleri i¢ine dahil edilerek, kuruma baglayan her yeni personelin bu egitimleri
almasi saglanmalidir.

C.23 Egitimler asgari asagida sayilmis konulari kapsamalidir.

C.23.1 Yaslilikla lgili Genel Bilgiler

C.23.2 Kirilgan Yash

C.233 Geriatrik Sendromlar

C.2.34 Saglikli Beslenme

C.2.35 Kronik Hastaliklarda Beslenme

C.2.3.6 Demansta Beslenme

C.2.3.7 Demans ve Alzheimerli Hastaya Yaklagim

C.2.3.8 Bakici Tiikenmisligi ve Coziim Onerileri

C.2.3.9 Yasl Ile Iletisim Yollar1 ve Bariyerler

C.2.3.10 Tyi/Onurlu Oliim

C.23.11 Palyatif Bakim Genel Bilgiler

C.23.12 Palyatif Bakima Alinma ve Cikarilma Kriterleri

C.2.3.13 Yasli Haklar1

C.23.14 Yash Ayrimeiligi, Yash Ihmal ve Suistimali

C.2.3.15 Nazogastik ve Peg Bakimi

C.2.3.16 Basimng Ulserleri

C.2.3.17 Inkontinans Alakali Dermatit

C.2.3.18 Kolostomi ve Hemsirelik Bakimi

C.2.3.19 Yara Bakim Uriinleri

C.2.3.20 Yatak Basi Hasta Bakimi

c.23.21 Yaslilikta Mobilite ve Egzersiz

C.2.3.22 Agri ile Bas Etme

C.2.3.23 Yaslhilikta Aktivite Okulu

C.2.3.24 Yasli Dostu Hastane Kavrami

C.2.3.25 Yasli Dostu Hastane Kriterleri

C.2.3.26 Tletisim Becerileri

C.2.3.27 Etkili Sunum Hazirlama ve Sunum Yapma
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C3 Hastanenin bulundugu yerlesim yerinde bulunan diger saglik kurumlarinda da
"Yaslt Dostu Hastane" konusunda farkindalik olusturmak iizere bilgilendirme
toplantilar1 yapilmalidir.

Ek 2. Yash Dostu Hastane Politikast

Ek3. HASTANESI YASLI DOSTU HASTANE POLITIKASI
Bu Hastane;

e 05 yas ve lzeri hastalara saygili, onlarin ihtiyaglarmna yanit verecek tarzda diizenlenmis,
zamaninda ve kolay ulasilabilir, ileri yasa dncelik tantyan hizmet sunumunu,

e Yaglilara ydnelik birincil saglik hizmetleri hakkindaki farkindalig: arttirmayi,

e Fiziksel Egzersiz ve Aktif Yasam Okulunda diizenli olarak saglikli yaslanma ile ilgili egitim
ve uygulama hizmeti vermeyi,

e Hastaneye bagvuran tiim hastalarin yani sira 65 yas ve lzeri bireylerin memnuniyetini
arttirmay1 dnemsemeyi,

e Yataga bagimli ve refakatcisi olmayan hastalarda destek personeli saglamayi,

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

e Bakim alanlarinda nitelikli personel calisgtrmay1 ve personelin egitimini tesvik ederek,
yiiksek farkindalik olusturmayi, siirekli egitim modeliyle tiim personeli 65 yas ve iizeri
bireylere yaklasim konusunda duyarli kilmayz,

e  Giincel tibbi teknolojik gelismeleri zamaninda eksiksiz uygulamayi, teknolojik destegi tim
alanlara ulastirmay1 ve sosyal sorumluluklarmin bilincinde topluma en iist diizeyde katki
VErmeyl,

e 05 yag ve lizeri bireylerin 6zerkligine saygi yaklasimi ile kendilerine uygulanacak tiim tedavi
ve girisimler konusunda bilgilendirilmesi ve rizalarinin alinmasini,

e 05 yas ve lizeri bireylerin istismar ve ihmalinin dnlenmesi ve ¢alisanlar tarafindan fark

edilerek ilgili makamlara duyurulmasi konusunda saglik personelini egitmeyi,

Yas ayrimcilig1 yapmamaysi,

Hastane fiziksel altyapisini ileri yasa yonelik olarak diizenlemeyi,

Hizmet verilen tiim alanlarda temiz ve giivenilir ortam saglamayzi,

Hastanedeki diger kalite ve acil durum politikalarinda ileri yasa yer vermeyi,

Dost Yonetim Tarzi {le Kanita Dayali Medikal Bakimin Verildigi, Dost Saglik Personeli ve
Dost Fiziksel Yapiya Sahip Hastane olusturmayt,

Yagl Dostu Hastane Politikasi olarak belirlemistir.
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