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Abstract:

One of the most important demographic phenomena of the last century is the gradual ageing of the
population and the increasing number of elderly people. In order to maintain the physical and cognitive
functionality of elderly individuals and to protect their quality of life, more structured preventive
measures should be taken. Health professionals should plan professional practices to prevent secondary
ageing in old age and to maintain the existing functionality of elderly individuals. There are care models
that can be applied in clinical and home care for elderly individuals with reduced functionality due to
both physical and neurodegenerative changes. The aim of this review study is to discuss the care models
used in clinical and home care of the elderly within the framework of the literature. As a conclusion, not
only the physical care needs of elderly individuals, but also their psychosocial care needs can be met
with care models. While the functionality of elderly individuals is maintained with clinical and home
care models, the quality of life of their relatives also increases. Especially when caring for elderly
individuals with neuropsychiatric disorders, nurses may have difficulty in planning and evaluating
appropriate care. On the other hand, considering that attitudes towards elderly individuals affect the
quality of care, care models that can be applied at home and in the clinic for elderly individuals should
be included in nursing education.
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Oz:

Son yiizyilin en 6nemli demografik olgularindan birisi niifusun gitgide yaslanmasi ve yaslh niifusun sayisinin
giderek artmasidir. Yasl bireylerin fiziksel ve biligsel islevselliginin siirdiiriilmesi ve yasam kalitelerinin
korunmas! amaciyla daha yapilandirilmis koruyucu dnlemler alimmasini gerekmektedir. Saglik profesyonelleri
yaglilikta sekonder yaglanmay1 engellemeye ve yasli bireylerin var olan islevselliklerini korumaya yonelik mesleki
uygulamalari planlamalidir. Gerek fiziksel gerek nérodejeneratif degisimler nedeniyle islevselligi azalmig yash
bireylere yonelik klinik ve evde bakimda uygulanabilecek bakim modelleri mevcuttur. Bu derleme ¢aligmasinin
amaci klinik ve evde yash bakiminda kullanilan bakim modellerini literatiir ¢cercevesinde tartigmaktir. Sonug
olarak bakim modelleri ile yasl bireylerin sadece fiziksel bakim gereksinimleri degil; psikososyal bakim
gereksinimleri de karsilanabilmektedir. Klinik ve evde uygulanacak bakim modelleri ile yasl bireylerin
islevselikleri korunurken yakinlarmin da yasam kalitesi artmaktadir. Ozellikle ndropsikiyatrik bozuklugu olan
yasl bireylere bakim verirken hemsireler uygun bakimi planlama ve degerlendirmede giicliik yasayabilmektedir.
Ote yandan yash bireylere yénelik tutumlarm bakim kalitesini etkiledigi gdz oniine alindiginda yash bireylere
yonelik evde ve klinikte uygulanabilecek bakim modellerinin hemsirelik egitiminde yer almas1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Modelleri, Geropsikiyatri, Hemsirelik, Yaghlik

Giris

Son yiizyilin en 6nemli demografik olgularindan biri yaslt
niifus sayisinin giderek artmasidir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) yashiigin 64 yasin bitimi ile basladigim
belirtmektedir. Buna gore 65-75 yas arasi erken evre
yaslilik, 75-85 yas arasi orta evre yaslilik ve 85 {izeri ise
ileri yaghlik olarak tanimlamaktadir (WHO,2016).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2022 yili verilerine
gore lilkemiz niifus piramidinin yag ortalamasinin giderek
arttig1 dikkat ¢ekmektedir. Bugiin Tiirkiye'de dort milyon
kadar yash birey yasamakta olup bu saymin birkag yil
icinde 5 milyona; 2020-2025 yillar1 arasinda 8 milyona ve
2050 yilinda da 12 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(TUIK, 2022). 2023 yilinda yash niifus oranmn genel
niifusa oran1 incelendiginde bu oranin %10,2 oldugu; 2050
yilinda %20,8 ve 2075 yilinda ise %27,7 olacagi
belirtilmektedir (TUIK, 2022). Engelli ve Yash Istatistik
Biilteni’nin 2022 y1li verilerine gore 2050 yilinda diinyada
yaslt sayisinin ¢ocuk sayisinin iki kati olacagini dngdren
projeksiyon bulgular1 yer almaktadir (Engelli ve Yash
hizmetleri Genel Midiirliigii, 2022). Bu bulgulara gore
giderek artan yash bireylerin fiziksel ve biligsel
islevselliginin siirdiiriilmesi i¢in daha yapilandirilmis
koruyucu dnlemler alinmasini gerekmektedir.

Literatiirde yaslanma ile ilgili tanimlar incelendiginde
primer ve sekonder yaslanma tanimlarnn dikkati
¢cekmektedir (Agar, 2020; Tufan, 2018). Primer yaslanma,
kronolojik yasin ilerlemesi ile sabit bir hizla gelisen
fizyolojik ve anatomik degisimler ile olugmaktadir.
Sekonder yaslanma ise psikolojik travmalar, stres yiiki
agir bir yasam temposu, dengesiz beslenme, fiziksel ve
biligsel aktivite yetersizligi ile yaslanmanin hizlanmasi
sonucu olugmaktadir (Tufan, 2018). Saglik profesyonelleri
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yaslilikta sekonder yaslanmay: engellemeye ve yash
bireylerin var olan islevselliklerini korumaya yodnelik
mesleki uygulamalar1 planlamahdir. Ozellikle hastalarla
gegirdikleri vakit dikkate alindiginda hemsireler bu
konuda diger saglik profesyonellerine gore yash bireyin
saglik bakim gereksinimlerini karsilamada daha avatanjli
bir konumda bulunmaktadir. Yasli bireylerin bakim
gereksinimlerini holistik bir bakis agisiyla kargilayan
geropsikiyatri hemgireligi psikiyatri ve gerontoloji
hemsireligini harmanlayan bir uzmanlik alani olarak
ortaya ¢ikmistir (Stephens ve ark, 2020). Bu noktada yasl
birey ve  yakinlarimin  bakim  gereksinimlerin
karsilanmasinda alaninda uzmanlagsmis geropsikiyatri
hemsirelerinin saglayacagi yasli bakiminin bireylerin ve
yakinlarinin yagsam kalitesini artiracagi muhtemeldir
(Stephens ve ark, 2020; Terkes ve ark, 2018).

Geropsikiyatri hemsireleri bu gereksinimleri karsilarken
yaslt bireyin fiziksel ve psikososyal bakimini birlikte
gerceklestirebilecegi yasli bakim modellerini
kullanmalidir (Akyar, 2011; Terkes, 2018). Literatiir
bilgilerine gore gerek fiziksel gerek norodejeneratif
degisimler nedeniyle islevselligi azalmig yasl bireylere
yonelik klinik ve evde bakimda uygulanabilecek bakim
modelleri meveuttur (Glimiis ve ark, 2012; Kovach ve ark,
2005; Terkes ve ark, 2018). Bu modeller ile yash
bireylerin sadece fiziksel bakim gereksinimleri degil;
psikososyal bakim gereksinimleri de karsilanabilmektedir.
Bu derleme galismasimin amaci yash bireylerin sagligini
sirdirme ve iyilestirmede evde ve klinik bakimda
kullanilacak modeller hakkindaki bilgiyi literatiir
gergevesinde tartigmaktir.
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Yontem

Bu caligma geleneksel derleme olacak sekilde yazilmis
olup Tiirkiye’de ve diinyada konuyla ilgili yapilmis olan
caligmalar incelenmistir. Sistematik olmayan bir inceleme;
bir konuyla ilgili literatiirin her seyi kapsayan degil,
bilgilendirici bir incelemesi olmasi amaglanan sistematik
olmayan bir literatiir taramasidir. Bu arastirma tiirii
genellikle belirli bir arastirma sorusuna derinlemesine,
fakat sistematik olmayan bir yaklagim benimser (Huelin,
Theanacho, Payne ve Sandman, 2015). Calismanin ulusal
literatiir arastirmasinda, PubMed, Ulakbim, Tiirk Medline,
Ulusal Tez Tarama veri tabanlar1 ve iilkemizde diizenli
olarak yayinlanan, editorlii ve online olarak ulagilabilen 11
hemsirelik dergisinin arsivleri taranarak, 2005-2022 yillar1
arasinda yaymlanmis hemsirelik aragtirmalart
incelenmigtir. Uluslararas1 literatiir arastirmasinda ise
Science Direct, Psychinfo, Prequest ve Google Scholar
veri tabanlarinda bulunan 87 arastirma incelenmistir.
Caligmalari aragtirma kapsamina alinma kriterleri, 2005-
2022 yillarn arasinda ulusal/uluslararast hakemli bir
dergide yaymlanmis olmasi; 6rneklemlerinin demans gibi
organik beyin bozuklugu olmayan bilinci agik, iletisim
kurabilen, mental sagligi iyi olan yaglh hastalar ile demans
gibi organik beyin bozuklugu olan hastalardan olusmasi
gerekliligidir. Literatiir arastirmasinda yaslilik (ageing),
bakim modelleri (care models), hemsirelik (nursing) ile
klinik ve evde bakim (clinical care/home care/nursing
home) anahtar sozciikleriyle arama yapilmistir.

Yaslanma Siireci ve Psikososyal Saghk

Yaslanma siirecinin biyolojik/fizyolojik boyutlar1 oldugu
kadar psikolojik, sosyal/kiiltiirel ve ekonomik boyutlari
vardir (Tufan, 2018). Biyolojik/fizyolojik yaslanmada
fizyolojik ve biligsel siireglerde siirekli ve kacinilmaz
gerilemler goriilmektedir. Psikolojik yaslanmada, bilissel
islevsellikteki azalma nedeniyle ruhsal ve davranigsal
sorunlar olusmakta; yasl bireyin ¢evreye uyum yetenegi
azalmaktadir. Cevreye uyum =zorluklar1 yasamak, her
zaman yaptig1 seyleri yaparken zorlantyor olmak, sosyal
destege ulasamiyor olmak ve bunlarla bas etmede giicliik
yasamak gibi faktorler bu noktada psikolojik yaglanma
olarak tanimlanmaktadir. Bu faktorler de sekonder
yaslanmay1 hizlandirmaktadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017;
Karakas ve Durmaz, 2017).

Sosyal ve kiiltiirel yaglanma ise toplumun yagliliga bakisi
ile iligkilidir. Toplumda yaglilik korkusu varsa, yaglanmak
otelenecek bir durum haline geldiyse yaslilik siireci daha
zor gegmektedir. Son geyrek asirda ise yaslanmaya iliskin
bakis acis1 giderek degismis; yaglanma popiiler kiiltiirde en
istenmeyecek ve kacinilmasi gereken bir durum olarak
betimlenmistir. Modernlesme siireci ile beraber yaglilik
algisinin ve yaslilara yonelik davranislarin olumsuz yonde
degistigini goriilmektedir. Ozellikle giiniimiizde yas
ilerledik¢e toplumda sayginlik ve deger géorme eski oranla
giderek azalmistir. Giinlimiizde heniiz yaglilik asamasina
ulasmamis Dbireylerde de yaslanma ile ilgili ciddi
kaygilarin  yasandigint  goriilmektedir.  Yaslanma
algisindaki bu degisime neden olan etmenlerden biri de
postmodernizmin yani modern yasantinin degerleri oldugu
sOylenebilmektedir (Cataloglu, 2018; Giil, 2022).
Ozellikle 6liimii yok sayarak, geng kalmak, basarmak,
mutlu olmak ve tiiketime odaklanmak yiiceltilirken;
yaslanmak sanki olmamasi gereken, ertelenmesi gereken,
basa gelebilecek en biiyiik felaket olarak algilanmaktadir
(Bektas, 2017; Oztiirker M, 2022). Ekonomik yaslanma
ise, sosyal kiiltiirel yaslanma ile birbirini tamamlayan bir
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tanimdir. Burada da emeklilik doneminin baglamasi ile
birlikte gelirde azalma, toplumun yagliliga bakis agisinin
kisiyi etkilemesiyle kisinin {iretken olamayacagini
diistinmesinden dolay1 duragan devreye gegmesi ve
sekonder yaglanmanin hizlanmasi s6z konusudur (Tufan,
2018). Oysaki yaslhilik aslinda iiretkenligin basladigi bir
evredir ve bu noktada desteklenmelidir. Yaghlik donemi
bireylerin aktif olarak yasama katildiklar1 ve yasam boyu
Ogrenmenin siirdiigii, kisilerin fonksiyonlarmi sonuna
kadar kullanabildikleri ve kendilerini gelistirebilecekleri
bir donem olmalidir (Giil, 2022; Kalinkara ve ark., 2016,
Polivka, 2000).

Yaslilik doneminde her insan gibi yasl bireyde anlagilmak
istemektedir. Yaglilikta anlagilamama algisi daha fazla 6n
plana ¢ikmaktadir. Birey anlagiimadigini hissettiginde
o6fke ve kaygi gibi olumsuz duygular da ortaya
cikabilmektedir. Bu duygular da yash bireyin kendini
toplumdan, sevdiklerinden hatta ailesinden izole etmesine
neden olmaktadir (Agar, 2020). Yalmzlik yashlik
doneminin en biiyiik sorunlarindan biridir. Yalmizlik
duygusunun yash birinin hayatin1 ¢ok fazla olumsuz
etkiledigi, depresyon ve Ozkiyima neden oldugu
bilinmektedir (Krohwinkel, 2008). Demir ve arkadaglari
(2022) yashiliga iliskin diistinceleri arastirdiklart nitel
calismalarinda, yasli bireylerin bu siireci yagamin sonu
olarak gordiiglini; ¢ogunun ge¢miste yasamayi tercih
ettigini  belirtmislerdir. Aym1 c¢aligmada yaglhilarin
kendilerini hep yakinan ve sosyal olarak izole edilmis
bireyler olarak gordiigii; doyumlu bir yasam beklemedigi,
deneyimlerinden daha fazla yararlanilmasi ve kendilerine
daha fazla 6zen gosterilmesi gerektigini diistindiikleri
bulunmustur. Ayni c¢alismada, yash bireylerin kendi
evlerinde yaslanmalart gerektigi; huzurevinde
yasayanlarin ¢ogunlugunun yasliliga yonelik olumsuz
algilara sahip olduklar1 belirtilmistir (Demir ve ark,2022).
Yasl bireylerin toplum iginde islevselliklerini ve yasam
kalitelerini = siirdiirebilmeleri i¢in benlik saygilarinin
korunmasi1  6nemlidir (Kolanowski, 2021). Yash
ayrimciligina yonelik algi ve tutumlar da yash bireylerin
toplum iginde degersizlesmesine yol agmakta hatta bu
yaslh bireylerin ayaktan veya yatarak aldiklari tedavi ve
bakimi da olumsuz etkileyebilmektedir. Geriatrik bakim
modellerinin biitiinlestirilmedigi uygulamalar yasl bireyin
kendi yas donemine Ozelliklerine uygun ve benlik
saygisin1 koruyacak diizeyde biitlincii bakim almasini
engelleyebilmektedir (Stephans ve ark.,2020; Terkes ve
ark, 2018)

Yashhk Donemi ve Noropsikiyatrik Hastahklar

Birey yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan degisimlerle bas
etmede yeterli destege ulasamiyorsa gesitli sorunlar ortaya
cikmaktadir (Erkuran, 2020; Sentiirk, 2020). Ozellikle
yash bireylerin iglevselliginin bozulmamasi igin ¢esitli
koruma onlemleri alinmama durumunda noropsikiyatrik
hastaliklar daha erken ortaya ¢ikabilmektedir (Heimer ve
ark, 2016). Literatiirde yaslhilikta en sik goriilen
noropsikiyatrik  hastaliklar  depresyon,  anksiyete
bozukluklari, deliryum ve demans olarak belirtilmistir
(Agar, 2020; Lok ve ark, 2016; Turan, 2018). Demans
hastalig1 hastalarin ve yakinlarin yagsam kalitesini oldukg¢a
olumsuz etkilediginden diger hastaliklara gore etkileri
bakimindan daha da 6ne ¢ikmaktadir. Literatiir bilgileri
demansin 65 yas iizerinde goriilme siklig1 %5 oldugunu
belirtirken bu oran 80 yas iizerinde %50’ye ¢ikmaktadir
(WHO, 2020). Tiim diinyada 2030 yilinda demansli hasta
saymin 65.7 milyona; 2050 yilinda ise 115,4 milyona
cikacagi tahmin edilmektedir (Saglik Bakanligi Ve Halk
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Sagligt Kurumu, 2021). Bu nedenle yash bireyin
bakiminda yasli bireylerin islevselligi korunmaya
calisgirken Ote yandan biligsel rehabilitasyonla ilgili
uygulamalara da daha fazla yer verilmelidir (Agar, 2020).
Ozellikle demans bakiminda bilissel ve psikososyal
kayiplar nedeniyle daha farkli modellerin kullanilmasi
gerekmektedir. Bu bakim modellerin uygulanmasinda ise
bireysel, mesleki, kurumsal ve iilkeler bazinda yeni
stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir (Kovach ve ark.,
2005).

Almanya ve Hollanda gibi niifusu yasli olan tilkeler yash
bireylerin sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik
caligmalara uzun yillar 6nce basglamis olup iilkemizde ise
yashi sagligi calismalarina saglik politikalari agisindan
2013 yillinda baslanmistir (Heimer ve ark., 2016; Saglik
Bakanlig: ve Halk Sagligi Kurumu, 2021). Bu baglamda
2016-2021 yillar1 arasinda yash bireylerin saglhigini
korumak i¢in ulusal diizeyde Tiirkiye Saglikli Yaglanma
Eylem Plam1 ile bazi stratejiler gelistirilmistir. Bu
stratejilerden bir tanesi Tiirkiye “Saglikli Yaglanma Eylem
Plam1” stratejisidir. Bu stratejilerde ilk 6ncelikli miidahale
yaslt bireylerin i¢in fiziksel aktivitesini artirma ve
rehabilitasyon hizmetlerinin gelistirmektir. Ikinci éncelikli
miidahale, yash bireylere yonelik evde saglik bakim
hizmetlerinin  gelistirilmesidir. ~ Uglincii ~ 6ncelikle
miidahalede yasli istismar1 ve siddeti 6nleme, yeti yitimi
ve noropsikiyatrik hastaliklar1 dnleme ve bakimi konulari
yer almaktadir. Dordiincii Oncelikli miidahalede ise,
yashilikta tani/tedavi ve izleme hizmetlerinin uygun ve
etkili stirdiiriilmesine yonelik uygulamalar yer almaktadir.
Besinci oncelikli miidahalede saglik profesyonellerinin
geraitri ve geropsikiyatri alaninda egitim almalar1 yer
almaktadir (Saglik Bakanligr ve Halk Saglhigi Kurumu,
2021).

Kendi islevselligini siirdiiremeyen yaslilarda daha fazla
yeti yitimi ve kayip olmamasi igin rehabilitasyon
programlarmin diizenlenmesi ilk oncelikli miidahaleler
arasinda yer almaktadir. Rehabilitasyon programlar1 yash
bireyin gerek klinik gerekse de evde bakiminda
kullanilabilmeketdir. Ulkemizde yashlara yonelik klinik
bakim  hizmetleri incelendiginde huzurevleri ve
rehabilitasyon merkezleri karsimiza ¢ikmaktadir. Engelli
ve Yaglt Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin biiltenine gore,
iilkemizde 2002 yilinda huzurevi sayis1 63 iken, 2019
yilinda son verilere gore huzurevi sayisinin 148'e ¢iktigt
goriilmektedir (Engelli ve Yash Istatistik Biilteni 2022).
Evde bakim hizmetleri ise akut, kronik ya da terminal
hastalig1 bireylere ev ortaminda kisa veya uzun dénemli,
genis kapsamli yapilandirilmig bir saglik hizmeti olarak
tanimlanmaktadir (Solmaz ve Altay, 2019). Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti’nde ise ikisi devlet bagli olmak iizere
toplam 9 yashh bakim merkezi bulunmaktadir. Bu
merkezlerde kronik hastaliklar olan ve ¢ogu klinik bakima
gereksinim duyan yataga bagimli yaglt bireyler tedavi ve
bakim almaktadir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢aligmada bu
alanda ¢alisan hemsire sayisinin yetersiz oldugu ve yaslh
bakimi ile ilgili giincel bilgilerin yer aldigi egitim
programlarmma  ihtiya¢  duyuldugu  belirtilmektedir
(Konusur, 2014). Hemsirelik lisans egitiminde cesitli
meslek derslerinde 6grencilere yonelik yaslh bakimi ile
ilgili egitimler verilmektedir. Bu alanda ¢alisan
hemsirelerin mezuniyet sonrast klinik ve evde bakimda
kullanilacak yasli bakimina iliskin daha fazla giincel
bilgiye ihtiyact vardir (Eren&Sendir, 2021). Bu egitimler
mezuniyet sonrasi sertifika ve yliksek lisans programlari
ile kurumlarda hizmet ic¢i egitim programlart ile
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verilebilmektedir. Bu egitimlerde yasl bireyin fiziksel ve
psikososyal saghigmin siirdiiriilmesini saglayan giincel
bilgiler ve uygulamalar hemsirelere kazandirilmaktadir.
Egitimlerde klinik ve evde bakimda uygulanabilecek
bakim modellerine iliskin teorik ve uygulama bilgisi,
hemsirelerin aktif  katilmini saglayacak  ve
gereksinimlerini karsilayacak sekilde alaninda uzman
profesyonellerce planlanmalidir. Yagh bakimina yonelik
egitimlerde geleneksel egitim yontemleri disindan
simiilasyon gibi teknoloji tabanli tekniklerin de
kullanilmas1 onerilmektedir (Eren&Sendir, 2021). Bu
noktada gereksinimlerin belirlenmesi i¢in Oncelikle
alandaki hemsirelerin yasli bireyin klinik ve evde
bakimina iliskin bilgi gereksinimlerini tanimlayan bilimsel
arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Konusur'un (2014)
belirttigine gore Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde yasl
bireylerin demografik 6zellikleri ile onlara bakim veren
profesyonellerin yeterliliklerini belirleyen daha fazla
bilimsel caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢aligmalar
sonucunda mezuniyet sonrast hemgirelerin
gereksinimlerine yonelik planlanacak olan aktif 6grenme
programlart ile yashh bakim Kkalitesinin artacagi
ongoriilmektedir (Konusur,2014).

Yapilan c¢alismalarda iilkemizde yash bireylerin
huzurevlerinden ziyade evde bakim almay: tercih
ettiklerini gostermektedir (Demir ve Saglik, 2022; Solmaz
ve Altay, 2019). Bu nedenle Kklinik ve evde
uygulanabilecek yaslhi bakim modellerinin bu alanda
bakim saglayan hemsireler tarafindan bilinmesi ve
uygulanmasi yasl bireylerin biitiincli olarak sagliklarin
koruma ve gelistirme agisindan Onem tagimaktadir.
Geropsikiyatri hemsireligi, psikiyatri ve gerontoloji
hemsireligini harmanlayan bir hemgirelik uzmanlik
alanidir (Cacchione ve ark., 2022; Stephens ve ark.,2020).
Burada bakimin amaci yash bireyin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve spiritiiel iyilik halini degerlendirerek belirlenen
gereksinimlere uygun hemsirelik miidahaleleri ile bu
gereksinimleri karsilamaktir. Bu alanda bakim primer,
sekonder ve tersiyer olmak flizere i{i¢ koruma alaninda
verilmektedir (Cacchione ve ark., 2022).

Klinik ve Evde Bakimda Uygulanabilecek Yash Bakim
Modelleri

Yasli Dbireyin primer koruma diizeyinde bakim
gereksinimlerine yodnelik miidahaleler, henliz saglig
bozulmamig ama risk grubunda bulunan yasl bireyleri 6z
bakim aktivitelerinde destekleme, yasam boyu dgrenme
motivasyonu olusturma, saglik egitimi, olumlu g¢evre
saglama, yeterli ve dengeli beslenme, kazalardan koruma,
aile egitimleri araciligi ile yaslinin daha fazla kayip
yasamasini  engellemeye  yonelik  uygulamlaradir.
Sekonder ve tersiyer korumada ise, yaslh bireyin hastalik
semptomlarinin yonetimi, bu hastalikla birlikte degisen
yasam kalitesini yiikseltmek i¢in fiziksel ve psikososyal
bakimin planlanmasi gerekmektedir.

Hastaliklar1 ilerlemeye baslamis ve islevsellikleri azalmig
olan yasli bireylerin var olan yetilerini en yiiksek seviyede
kullanabilmeleri ve daha fazla kayip yasamamalari igin
yasli bakim programlarina psikososyal rehabilitasyon ve
geriatrik bakimin da entegre edilmesi gerekmektedir
(Stephens ve ark.,2020). Bu bakimda en 6nemli nokta
hemsirelik uygulamalarinin planlamasinda olusturulmus
bakim modellerinin kullanilmasidir. Bakimda model
kullaniminin ~ amaglar;, hemsirelik  uygulamalarimi
standardize etmek, uygulamalarin yasliya ozellestirilmis
sekilde yapilmasini saglama ve bunlarin etkinligini
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degerlendirebilmektir. Ote yandan yash bireylerin
gereksinimlerini fark edebilmek ve bu gereksinimlerin
nasil karsilanacagini bilebilmek icin de yash bakim
modellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. (Stein, 2006; Stephens
ve ark.,2020)

Klinik ve evde bakimda model kullaniminda bazi temel
ilkelere dikkat edilmelidir. Oncelikle uygulanacak
modelde temel nokta yasli bireyin miimkiin oldugunca
aktif kalarak toplumdan uzaklasmadan yasayabilmesini
saglamaktir. Yasliya huzurevi veya rehabilitasyon
merkezinden ziyade toplumun iginde varligini siirdiirme,
sevdikleri ile aym ortam1 paylasabilme olanaklar
saglanmaya  c¢alisiimalidir. Bakim  modellerinin
kullaniminda diger 6nemli nokta ise yaghi bireylere
saglanan bakimm yaslinin hem fiziksel hem psikososyal
gereksinimlerini  karsilayacak diizeyde holistik bakisg
agisinin benimsenmis olmasidir (Stephens ve ark.,2020).

Yasli bakim bakim modellerinin se¢iminde ncelikle yash
bireyin saglhiginm tiim boyutlann ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Yaglilarin degerlendirilmesinde ilk ele
almmasi gereken alan yasl bireyin yasadigi ev ortanmudir.
Bireyin yasadig1 ev 6zelikleri, ev ortaminda kimlerle ve
nasil yasiyor, 6z bakim aktivitelerini yerine getirmek igin
sartlar uygunlugu, diisme vb. risk olusturabilecek
etmenlerin  varligr degerlendirilmelidir. Ev  ortamu
degerlendirmesinden  sonra  genel ve  bireysel
degerlendirmelere gecilmektedir. Bu degerlendirmede
temel olarak yasl bireyin kardiyovaskiiler, pulmoner, kas-
iskelet sistemi ve norolojik sistem degerlendirmesinin
yapilmasi gerekmektedir. Norolojik sistem
degerlendiremesinde 6zellikle yashinin bilissel islevselligi
ve psikolojik iyi halinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Degerlendirme sonuglarina goére yash
bireye uygun bakim modeline karar verilecek olup bu
stirece yaslt birey ve ailesinin de katilmasi 6nemlidir.
Kullanilacak olan model evde, giindiiz bakim evleri ve
huzurevlerinde, rehabilitasyon merkezlerinde, genel tibbi
yatakli tedavi kurumlar1 ve psikiyatri kliniklerinde
uygulanabilmektedir. Yasli bireyin bakiminda evde ve
klinikte uygulanabilecek birgok hemsirelik modeli vardir.
(Kaas and Beattie, 2006, C. Stephens ve ark., 2020). Bu
modellerde amag yash bireyin islevselligini koruma ve
yasam kalitesini yiikseltmektir. Asagida siklikla evde ve
klinikte kullanilabilecek modeller ve bunlara iligkin
bilgiler yer almaktadir.

NICHE Modeli: Saghk Sisteminde Yashlara Yoénelik
Hemsirelik Bakimi Gelistirme (Nurses Improving Care
for Health System Elders)

Bu modelde, kliniklerde gorev yapan hemsireler
geropsikiyatri hemsiresi tarafindan diizenlenen egitim ve
kurs programlarina katilarak yasli bireye 6zellesmis bakim
konusunda yeterlilik kazanmaktadir. Bu egitimlerde
geriatrik ve geropsikiyatrik sendrom yonetimine iliskin
degerlendirme arag ve protokollerinin kullanilmasina
yonelik bilgiler yer almaktadir. Ayrica bu modelde bakim
verme esnasinda bakimin kalitesini etkileyen faktorler ve
engellerin belirlenmesi igin politika ve prosediirlerin
gozden gecirilerek yeni diizenlemelere tabi tutulmasi yer
almaktadir. Akut bakim gereksinimi olan yash bireylerde
yaslilarin var olan iglevselliklerini maksimum diizeyde
kullanabilecekleri kliniklerde 6zel dizayn edilmis yash
bakim {initeleri kullanilmaktadir. Bu tinitelerin mobilya
secimi ve diger konfor alanlari yasli bireylere gore
diizenlenmistir. Bu iinitelerde beslenme, aktivite ve sosyal
etkilesimler icin Ozel tasarlanmis aktivite odalari yer
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almaktadir. Bu iinitelerde klinik hemsiresi tarafindan
gelistirilen bakim protokolleri dogrultusunda
multidisipliner ekip yaklasimi ile yash bireylerin bakim
gereksinimleri kargilanmaktadir. Bu modelde yash birey
klinikten ayrilirken hem hastanede kalis siiresi boyunca
hem de taburculuktan sonra vaka yoneticisi hemsire
tarafindan yapilan kapsamli vaka yonetimi ile yasl bireyin
evde bakimi siirdiiriilmektedir (Capezuti, Bricoli, Boltz;
2013).

Levine Koruma Modeli

Bu model enerji, yapisal, bireysel ve toplumsal biitiinliigiin
korunmasi yoluyla yash bireyin islevselligini siirdiirmeyi
hedeflemektedir. Modelin ana kavrami “koruma” olup
yash bireyin siirekli degisen i¢ ve dis ¢evreye uyum
saglamasina yardimec1 olma esastir.

Modelde cevre yash bireyin saghigmi sekillendiren bir
unsurdur. Cevre i¢, dis ve kavramsal ¢evre olmak iizere {i¢
diizeyde tammlanmaktadir. I¢ ¢evre kisinin duyu
organlartyla algiladigi ¢evre olup dig ¢evre bireyin
farkinda olmadig1 hava, su, yasanilan yer gibi alanlardir.
Kavramsal ¢evre bireyin dil, diisiince, deger ve inanglarimi
deneyimledigi alandir (Simsek ve Cilingir, 2018).

Levine Koruma Modeli’nin amaci yash bireyin biitiincii
saglhigimi  korumak ve  ¢evredeki  degisikliklere
adaptasyonunu saglamaktir. Modelde yasli bireylerin
cevreye uyumlarini engelleyen tepkileri iizerine
odaklanilmakta olup hemsirenin bakim hedefi bu tepkileri
fark etmek ve tekrar diizenlemektir. Burada hemsirenin
sorumlulugu yash bireyin bireysel ve sosyal alanlarda
kendini bulundugu ortama dahil etmesini saglama ve
enerjisini yliksek tutmaktir. Yagli bireyin psikososyal
bakim gereksinimlerini de bakima entegre etmek bu
noktada olduk¢a 6nemlidir. Modelde koruma kavrami
dort boyutu icermektedir. Ilk boyut yash bireyin
enerjisinin korunmasi olarak tamimlanmistir. Bu boyutta
ama¢ yeterli dinlenme, beslenme ve egzersiz gibi
aktivitelerde Dbireyin enerji girdi ve ¢iktisinin
dengelenmesini  saglamaktir.  Bireyin  enerjisinin
korunmasi yasamsal enerjiyi giiclendiren aktiviteler ve
yasamsal enerjiyi azaltan biyolojik ve kimyasal
degisimleri engelleme ile saglanir

Bedensel biitiinliigiin - korunmast  boyutunda beden
yapilarimin islevselliginin siirdiiriilmesi hedeflenmektedir.
Birey bu boyutta aktiviteleri se¢mekte oOzgiirdiir. Dig
cevrenin bedensel islevselligi tehdit ettigi noktalarda yasl
birey istedigi aktiviteyi secerek sagligini
koruyabilmektedir. Yagh bireyin eklem hareketliligini
stirdiirme ve 6z bakimini saglama gibi durumlar bu boyuta
ornek olarak verilebilir. Bireysel biitiinliigiin korunmasi
boyutunda yash bireyin duygularmi fark etmesi,
yonetebilmesi ve benlik saygisini koruyabilmesi yer
almaktadir. Yash bireyin saglikli bir benlik bilincine sahip
olmasi, benlik saygismi siirdiirmesi ve kendi hayati
hakkinda sorumluluk alabilmesi bu boyuta 6rnek olarak
verilebilir. Sosyal biitiinliigiin korunmas: boyutunda yasl
bireyin kimligini olugturan sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi, mesleki deneyim, aile, toplum, kiiltiir, inang gibi
faktorler bu boyutta degerlendirilmektedir. Bu noktada
hastanin psikososyal bakim gereksinimleri siirekli olarak
belirlenmelidir. Modelde hemsire yaslh bireyin tepkilerini
gozlemekte; enerjisini koruyacak uygun miidahaleleri
yashi ile belirleyerek karar vermesini saglamaktadir.
(Demirag ve ark, 2021; Fawcett 2005, Simsek ve Cilingir,
2018)
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Krohwinkel’in Bakim Modeli

Bu model demans hastasmin bakiminda kullanilan bir
modeldir. Model, rehabilitasyon merkezlerinde bakim
verilen demansli bireylerde kullanilan en pratik model
olarak tanimlanmaktadir. Modelde demansli bireylerin
giinliik yasam aktivitelerini stirdiiriilebilirligi
hedeflenmektedir. Modelde demansli bireylerin fiziksel
aktivitelerinin arttirilmasi i¢in uygulamalar yapilmaktadir.
Bireyin ¢evreye uyum sagladigi ve diger yash bireylerle
sosyal etkilesimini giin i¢inde siirdiirebilecegi ortamlar
olusturulmaktadir. Modelde ileri diizey demans
hastalarinda olas1 konfiizyon ve amneziye ¢dziim olarak
farkindalik ve uyum saglamaya yonelik uygulamalar da
yer almaktadir (Krohwinkel, 2008; Terkes ve ark., 2018)

NDB- Gereksinim Odakh Riskli Demans Davranisi
Modeli (Need Driven Dementia Compromised
Behaviour Model)

Bu modelde temel nokta, yash bireyin davranigsal
semptomlari ve nedenlerini anlamaktir. Modele gore, yasl
bireylerin tim davraniglarinin bir anlam1 vardir ve bu
onlarin iletisim kurma bi¢imidir. Modelde temel amag
yasli bireyin her davramiginin altinda bir gereksinim
oldugunu fark etme ve bu davranigt ortaya ¢ikaran
gereksinimi belirledikten sonra bakim ile karsilamadir.
Modelde yasl bireyin davranislart “rahatsiz edici” olarak
tanimlanmamakta; “karsilanmamus bir gereksinim varligr”
olarak tanimlanmaktadir. Yash bireyin karsilanmamis
gereksinimleri bu noktada sicak, soguk, uyaran
fazlaligi/azligi, aclik, susuzluk, yorgunluk gibi fiziksel ve
cevresel faktorlerden olusabilecegi gibi kisilik yapisi, stres
tolerans giicii, biligsel yeterlilik, bakim verici ozellikleri
gibi psikososyal faktorler nedeniyle olusabilmektedir.
Burada davranislar, karsilanmayan gereksinimlerin ortaya
cikardig1 fiziksel veya ruhsal sikintiyr iletme bigimleri
olarak degerlendirilir. Ornegin, artrit agris1 olan bir kisi
kiivete veya dusa girmeye direnebilir. Ortamdaki stresten
bunalmis hisseden yasl, bagirmaya baglayabilir. Bu
nedenle gereksinimler hem karsilanmamis ihtiyaglardan
kaynaklanir hem de ihtiyaglarin karsilanamamasina neden
olur (Colling, 2021; Kolanowski, 2021).

ROT: Gergeklige Oryantasyon Terapisi Modeli
(Reality Orientation Theraphy Model)

Bu model demans ilerledikge yasli bireylerin bakiminda
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Modelin amaci
oryantasyonu bozulan yasli bireyi miimkiin oldugunca
¢esitli uyaranlar vererek kisi, yer ve zamana tekrar oryante
etmektir. Modelin “Informal ROT” ve “Smif ROT” olarak
iki kullanim sekli vardir. Informal ROT uygulamasinda
yaslt bireyin 24 saati kisi, yer ve zaman ortantasyonunu
saglayan sozel iletisim ve takvim, saat gibi mekansal
uyaranlarla diizenlenir. Sinif ROT uygulamast bir grup
etkilesimi olup yaslh bireylerin smif ortaminda 30 ile 60
dakika arasinda diizenli olarak oryantasyonunu saglayan
biligsel egzersizler ve sanat ¢alismalar1 gibi uygulamalar
icermektedir.  Ayrica  fotograflardan  taninmalarini
saglayarak aile tiyeleri hakkinda konusmak, aroma ve
miizik terapi, masaj yoluyla duyu uyarimi, kisa soru-cevap
oyunlari, fiziksel aktivite, satrang-tavla gibi geleneksel
oyunlar, bulmacalar ve mandala gibi aktiviteler ile yash
bireylerin  oryantasyonu  siirdiiriilmeye/saglanmaya
caligilmaktadir. (Camargo ve ark., 2019, Cmar ve ark,
2022; Spector ve ark., 2000)
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PLST -Azaltilmis Stres Esigi Modeli (Progressively
Lowered Stress Threshold- PLST Model)

Demansi olan yasli bireyin bakimina 6zel gelistirilmis olan
bu ilk model hem evde bakim hem de klinik/rehabilitasyon
merkezlerinde kullanilabilmektedir (Kiciikgiigli  ve
ark.2011). Model demansli bireylerde goriilen davranig
sorunlarina 6zel gelistirilmis psikoegitim uygulamalarini
icermektedir. Burada amag yagli bireylerin islevselliklerini
en iist seviyeye ¢ikarmak ve sosyal etkilesimi engelleyen
davranis sorunlarint en aza indirebilmektedir. Ayrica
modelde demansli bireylerin yakinlarinin da bakima
katilmalarini ve siirdiirebilmelerini saglayan aktiviteler
mevcuttur.

Bilissel alanda yiiriitiicii islevselligin azalmasi demansi
olan yash bireylerde problem ¢6zme becerilerini
azaltmaktadir. Bu nedenle demansi olan yash birey igin
basit glinliik aktiviteler bile stres yiikii fazla olan
etkinlikler haline gelmektedir. Problem ¢dzme yeteneginin
giderek azalmasi ile yagh bireyin stres diizeyi artmakte ve
bu da davranigsal problemlere neden olmaktadir. Modelde
demansin agamalar1 biligsel islevsellikte kayip, kisilik
degisimleri, islevsel yeteneklerde azalmaya neden olan
beceri kaybi ile ajitasyona neden olan stres esigi kaybi
olarak 4 diizeyde tanimlanmaktadir. Erken evre demansta
depresyon ve anksiyete gibi duygulanim sorunlari ortaya
cikarken orta evrede paranoid sanrilar ve amagsiz dolagsma
gibi davramgsal sorunlar gériilmektedir. Ileri evre
demansta ise amagsiz tekrarlayici davraniglar, apati ve
ajitasyon goriilmektedir.

Modele gore demanshi bireylerde giin icerisinde stres
esikleri diisiis gostermekte ve bu nedenle stres seviyeleri
sabahtan akgsama kadar giderek artmaktadir. Artan stres
diizeyi yash bireylerde davranigsal sorunlar olarak kendini
gostermektedir. Yaghi birey igin stresorler biligsel
islevlerdeki kayiplar nedeni ile aligik oldugu ¢evrenin veya
aliskanliklarin digina ¢ikilmasi, her zaman gordiigii bakim
verenin diginda farkli birinin kendisine bakiyor olmasi,
farkli kisilerle karsilasma, bagimsiz aktiviteleri artik
yapamiyor olmasi gibi giinlik yagamin iginde olabilecek
degisimlerdir. Ayrica bilissel kayiplari nedeniyle demansli
bireyler icin ¢evredeki pek ¢ok uyarani algilama ve
muhakemesinde zorluk ¢ekmektedirler. Bu nedenle
bireylerin bulundugu ortamda radyo, televizyon ya da ¢ok
fazla egya olmasi onlar i¢in birer stresordiir (Akyar, 2011,
Smith ve ark., 2004).

Modele gore evde bakim alan demans hastasina diizenli ev
ziyaretleri ve telefon gériismeleri yapilmakta ve dncelikle
sorunlari belirlenmelidir. Bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
mildahaleler demansli bireyin bakim vericilerine de
ogretilir. Danismanlik ve egitim ile desteklenen bakim
vericiler hastalik siireci ve bakim yonetimi hakkinda daha
fazla bilgi ve beceriye sahip olarak bakim verici yiikleri
azalmaktadir. Kliniklerde ise bu modele gore
yapilandirilmig miidahalelerde yatarak tibbi tedavi alan
demansli bireylerin davranigsal sorunlari azalmakta; saglik
profesyonenelleri tedavi ve bakimi siirdiirmede giicliik
yasamamaktadir (Akyar, 201 1, Kiiglikgiiglii ve ark., 2011).
Bu modelde ger¢ege oryante etme, animsama
(remissence), sanat, miizik, ugras terapileri ile
aromaterapi, parlak 1s1k terapisi ve biligsel uyarim
uygulamalar1 gibi non-farmakolojik yontemler modelde
siklikla kullanilmaktadir (Richards ve ark.,2004). Bir grup
etkinligi olan Animsama Terapisi (Remissence), yash
bireylerin ge¢mis yasantilarini  hatirlatmaya yonelik
yapilandirilmig ortamlar olusturulmasint ve grup olarak
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hatirlananlarm  s6zlii olarak paylasiimasina olanak
saglamaktadir. Bu animsamalarin ortaya c¢ikmasi igin
yapilandirilmis an1 odalari olusturulur. Yash birey burada
kendine ait deneyimleri anlatabildigi i¢in benlik saygisi
artmaktadir. Burada Onemli olan sadece gecmise
odaklanma degil; ayn1 zamanda anlatilanlardan yola
¢ikarak gecmisle bugiin arasinda baglanti kurulmasidir.
Tim bu girisimlerde ama¢ demansi olan yagli bireyin
benlik saygisin1 koruyarak iglevselligini koruma, rahatsiz
edici uyaranlar1 engelleyerek bireyin duysusal ve
davranigsal dengesini korumaktir.

Sonuc¢

Yasl bireylerin fiziksel ve psikososyal islevselliklerinin
korunmasi igin yasl bakiminda gerek evde gerek klinikte
aktif yasam ve yasam boyu Ogrenmeyi entegre eden
modeller kullanilmalidir. Yapilan ¢aligmalarda iilkemizde
yasli bireylerin huzurevlerinden ziyade evde bakim almay1
tercih ettiklerini gostermektedir (Demir ve Saglik, 2022;
Solmaz ve Altay, 2019). Bu nedenle Klinik ve evde
uygulanabilecek yasli bakim modellerinin bu alanda
bakim saglayan hemsgireler tarafindan bilinmesi ve
uygulanmas1 yash bireylerin biitiincii olarak sagliklarini
koruma ve gelistirme agisindan 6nem tagimaktadir. Klinik
ve evde uygulanacak bakim modelleri ile yasl bireylerin
islevselikleri korunurken yakinlarmin da yasam kalitesi
artmaktadir. Ozellikle noropsikiyatrik bozuklugu olan
yasl bireylere bakim verirken hemsireler uygun bakimi
planlama ve degerlendirmede giigliik yasayabilmektedir.
Ote yandan yash bireylere yénelik tutumlarm bakim
kalitesini etkiledigi goz oniine alindiginda yaslt bireylere
yonelik evde ve klinikte uygulanabilecek bakim
modellerinin ~ hemsirelik  egitiminde yer  almasi
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gerekmektedir. Mezuniyet sonrasi ise bu modellere goére
verilen bakimin kalitesinin degerlendirilmesi ve yash
bireylerdeki etkinliginin aragtirilmasi i¢in bilimsel
caligmalarin planlanmasi 6nerilmektedir. Yagli bakiminda
gerek evde gerek klinikte yashh ve yakimlarinin
gereksinimlerine yonelik karar verilen bir bakim modeli
ile bireylerin bu yas donemlerini daha aktif ve ruhsal
olarak saglikli gegirecekleri diisliniilmektedir. Bu
modeller 6te yandan verilen bakimin degerlendirilmesinde
ve uluslararast diizeyde sorunlari ele alirken ortak bir dil
olusturma agisindan da etkili olacaktir.
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