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Günümüzde, dünya üzerinde en hızlı büyüyen 
nüfus hiç şüphesiz 65 yaş üstü insanlardan oluşmak-
tadır. Öngörüler, bu nüfusun artışının devam edeceği 
ve insanların daha uzun yaşayacağı yönündedir.1 Tür-
kiye İstatistik Kurumu verilerine göre ülkemizde yaşlı 
nüfus oranının 2025 yılında %11,0, 2030 yılında 

%12,9, 2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 
2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir.2 Nü-
fusta meydana gelen bu değişim, demans gibi yaşa 
bağlı hastalıkların görülme sıklığını etkileyecektir.3 

Demansın küresel prevalansı 60 yaş üstü kişilerde 
%6-9’dur. Bu oranın 2030 yılına kadar 2 katına, 2050 
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ÖZET Yaşlı bireylerin birçoğu, demans dâhil olmak üzere karmaşık 
pek çok bilişsel bozukluğa sahiptir. Demans, damar yapısında meydana 
gelen bozulmaya bağlı olarak ortaya çıkan dejeneratif ve ilerleyici bir 
hastalıktır. Demans, biyolojik yaşlanmanın olağan sonuçlarının ötesinde 
bilişsel işlevde bozulmaya yol açmaktadır. Dünya çapında tüm hasta-
lıklar arasında önde gelen yedinci ölüm nedenidir. Üstelik yaşlı birey-
lerde engelliliğin ve bağımlılığın başlıca sorumlularındandır. Demansı 
olan yaşlı hastalar, hem hastalık ilerledikçe artan bilişsel gerileme hem 
de yaşlanmanın doğasından kaynaklanan yetersizliklerle bakım konu-
sunda yüksek önceliklidir. Bu nedenle “ileri bakım planlama” önemli-
dir. İleri bakım planlama; hasta, hasta yakınları ve sağlık profesyonelleri 
arasında, bireyin yaşam sonu bakımı da dâhil olmak üzere gelecekteki 
tedavi ve bakım yaklaşımlarına yönelik dinamik bir diyalog sürecidir. 
Demanslı yaşlı hastaya bakım bir ekip çalışmasıdır. Ancak hemşirelik 
yaklaşımı, hasta bakımının her alanında olduğu gibi demanslı yaşlı has-
taların bakımında da beklenti açısından yüksek sorumluluk gerektirir. 
Hemşireler, hastaları ve ailelerini uzun süredir tanımaları, onların de-
ğerlerine ve tedavi tercihlerine yakından şahit olmaları nedeniyle ileri 
bakım planlama sürecinde önemli bir rol üstlenmelidir. Hemşireler, de-
mansın henüz ilk semptomları ortaya çıkmadan ve hastalığın teşhisinden 
sonra bakım sürecini yürütebilecek konumdadır. İleri bakım planlama-
sına yönelik olarak ülkemizde boşluk olduğu düşünülmektedir. Bu ça-
lışmada, demanslı yaşlı hastalar için ileri bakım planlama sürecinin 
gerekliliği ve bu süreçte hemşirenin rolü tartışılacaktır. 
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ABS TRACT Most of older people have many complex cognitive dis-
orders including dementia. Dementia is a degenerative and progressive 
disease that occurs due to the deterioration in the vascular structure. 
Dementia leads to cognitive dysfunction beyond the usual conse-
quences of biological aging. It is the seventh leading cause of death 
among all diseases worldwide. Moreover, it is one of the main respon-
sible of disability and addiction in elderly individuals. Elderly patients 
with dementia are a high priority for care, because of increasing cog-
nitive impairment as the disease progresses and age-related deficien-
cies. Therefore, “advanced care planning” is important. It is a dynamic 
process of dialogue between patients, their relatives and healthcare pro-
fessionals, in which the individual talks about their future treatment and 
care, including end-of-life care. Caring for the elderly patient with de-
mentia is a teamwork. However, nursing requires high responsibility 
in terms of expectations in the care of elderly patients with dementia, 
as in all areas of patient care. Nurses should play an important role in 
the advanced care planning process, as they have known patients and 
their families for a long time and closely witnessed their values and 
treatment preferences. Nurses are in a position to carry out the care pro-
cess before the first symptoms of dementia appear and after the diag-
nosis of the disease. It is thought that advanced care planning for elderly 
patients is very inadequate in our country. In this study, the necessity 
of the advanced care planning for elderly patients with dementia and the 
role of the nurse in this process are discussed.  
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yılına kadar ise 3 katına çıkacağı düşünüldüğünde, 
yaşa özgü hastalıklara ait sorunların çözümünün ön-
celikli konulardan biri hâline gelmesi kaçınılmazdır.4  

Demans, nörobilişsel bozukluğu temsil eden 
önemli bir hastalıktır. Ruhsal ve davranışsal bo-
zuklukların yanı sıra öğrenme ve bellek, dikkat, dil, 
algısal-motor işlev ve/veya sosyal bilişteki bozul-
malarla da karakterizedir.5 Buna karşın, bu hastalığın 
başlangıcı çoğu zaman belirsizdir. Hastalar çoğun-
lukla doğal yaşlanma, kronik yorgunluk, depres-
yon, uykusuzluk, anemi, enfeksiyonlar, ilaçların 
yan etkileri, besin dengesizlikleri veya hormon ek-
siklikleri gibi spesifik olmayan semptomlar göster-
mektedir. Bu nedenle demans genellikle erken 
evrelerde yanlış teşhis edilmekte veya gözden ka-
çabilmektedir.5-7 Demanslı bir kişi artık yemek yi-
yemez ve bağımsız hareket edemezse kırılganlık, 
yetersiz beslenme ve dehidrasyon yoluyla deman-
sın kendisi ölüm nedeni olmaktadır ve birçok kişi 
enfeksiyon gibi tıbbi bir komplikasyon nedeniyle 
hayatını kaybetmektedir.8  

Demans ilerledikçe bilişsel ve işlevsel azalma, 
bireylerin sağlık ve yaşam sonu bakımı için öncelik-
lerinin, sağlıkta belirgin bir bozulma olmadan belir-
lenmesi gerektiği anlamına gelmektedir. Bunun ise 
İleri Bakım Planlama (İBP) ile gerçekleştirilebilir ol-
duğu düşünülmektedir.9 İBP, demansa özgü hastalık 
senaryoları hakkında konuşmaları teşvik eder, hasta-
ların kendileri hakkında verdiği bilgiler ile gözlem-
lenen davranışları arasındaki tutarsızlıkları ele alır, 
ileriye dönük özerkliği vurgular. Bu açıdan bakıldı-
ğında, özellikle erken evre demansı olan kişilerin ba-
kımında etkili olabileceği düşünülmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü, İBP’yi, kişinin duru-
mundaki kötüleşme beklentisiyle kişi ile bakım sağ-
layıcısı arasında gelecekteki bakım tercihleri 
hakkında yaptıkları bir tartışma olarak değerlendir-
mektedir.10 Ulusal Palyatif Bakım Konseyi (Natio-
nal Council for Palliative Care) de bu tartışmayı 
yapmanın, zamanında palyatif bakımı başlatmak 
için bir fırsat olduğunu ileri sürmektedir.11 Demans 
için düşünüldüğünde bu tartışmaların hastalığın erken 
evrelerinde yapılması gerekmektedir.12 Bununla bir-
likte, özellikle sağlık ve sosyal bakım profesyonelle-
rinin böylesine hassas bir tartışmayı kolaylaştıracak 

kişiler arası becerilere veya eğitime sahip olmadığı 
ve İBP’yi tartışmak için sorumluluk almak konu-
sunda isteksiz olunduğu durumlarda, konunun  
sorunlu bir hâl almasının kaçınılmaz olduğu vur-
gulanmaktadır.13  

Demanslı bireyler için yaşam sonu bakım ya ye-
tersizdir ya da ağrı gibi temel bakım uygulamalarını 
ele almada başarısız olmaktadır.10,14 Demanslı birey-
lerin yaşam sonu bakımına ilişkin kararları, sağlık 
hizmet sunucularına ve aile üyelerine bırakıldığında, 
bakım ile ilgili belirsizliğe neden olmaktadır.15 Bakım 
verenler için strese ve suçluluk duymaya yol açmak-
tadır.16 İBP, demanslı bireylerin gelecekteki yaşam 
sonu bakımlarıyla ilgili karar alma süreçlerine katıl-
maları için bir fırsat sunmaktadır.9 Bununla birlikte, 
dünya genelinde demanslı bireylerin %40’ından azı-
nın İBP’ye katılıp bakım tercihlerini seçme hakkına 
sahip olduğu belirlenmiştir. Bakımın kalitesi ve 
bakım memnuniyetini artırması açısından sağladığı 
faydalar düşünüldüğünde, konu ile ilgili gelecekte 
daha fazla çalışma yapılması ve mevcut boşluğun 
doldurulmasının gerekliliği ortaya çıkmaktadır.17 

Son yıllarda hemşirelerden, yaşamı sınırlayan 
kronik hastalıklardan veya ölümcül olan hastalıkla-
rın hızla kronikleşmesinden kaynaklanan karmaşık 
bakım sorunlarıyla ilgilenmesi giderek daha fazla 
talep edilmektedir. Bunlar arasında; uzun dönemli 
nörodejeneratif hastalıklar; özellikle demans ve Alz-
heimer önem kazanmaktadır. İlerleyici ve tedavisi 
güç olan hastalıklara sahip yaşlıların yaşam sonu ko-
şulları, hemşirelerin yer aldığı sağlık ekibinin yönet-
mesi gereken birçok konuyu kapsamaktadır. 
Demanslı yaşlı hastaların gelecekteki bakımları için 
hemşirelerin bir dizi karar vermesi, etkili bir şekilde 
planlama yapması ve müdahalede bulunması gerek-
mektedir. Bu nedenle demanslı yaşlı hastalar için 
İBP’yi tanımlamak ve bu konuda hemşirenin rolünü 
belirlemek önemlidir.  

 KaVRaMsaL OLaRaK İBP  
Avrupa Palyatif Bakım Derneği (European Palliative 
Care Association) İBP’yi, “Bireylerin gelecekteki 
tıbbi tedavi ve bakım için amaç ve tercihleri tanımla-
masıyla birlikte, aile ve sağlık hizmeti sağlayıcıları 
ile amaç ve tercihleri tartışmasına ve tüm bunların 
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gözden geçirilip kayıt altına alınmasına olanak tanı-
yan bakım planlaması” olarak tanımlamaktadır.18 İBP 
kavramı, Amerika Birleşik Devletleri’nde 1990’lı 
yıllarda sağlık profesyonelleri tarafından uygulanan 
yapılandırılmış bir iletişim süreci olarak ortaya çık-
mıştır.19 Bu süreçte birey, aile üyeleri ve bakım sağ-
layıcılar arasında ileride yapılacak olan bakım ve 
tedaviye yönelik istek, değer ve tercihler tartışılır ve 
kaydedilir. Kişinin bilişsel ve fiziksel kapasitesi azal-
dığında da yürürlüğe girer.20 İBP; bireysel hedefleri, 
değerleri, dinî ve kültürel inançları dikkate alarak kar-
maşık bakım seçeneklerini netleştirmek amacına da-
yanır.21,22 Bakım ve tedavi için ortak bir yönelim 
belirlemek amacıyla geliştirilen bu süreç, sürekli bir 
iletişim gelişimi olarak görülür. Her yaştaki veya sağ-
lığın herhangi bir aşamasındaki bireyler plana dâhil 
edilmektedir.23 

İBP, palyatif bakımın önemli bir parçasıdır ve 
ilerleyici hastalık ve bozukluk bağlamında kullanıl-
masıyla genel bakım planlamasından farklıdır. İBP, 
durumunun gelecekte kendisini nasıl etkileyebilece-
ğini tahmin etme kapasitesine sahip bir bireyi bakım 
ve tedavileri ile ilgili tercihleri veya reddettikleri ko-
nusunda destekler. Birey isterse kendi bakım ve te-
davisi ile ilgili tercihlerini ve/veya tedaviye yönelik 
reddedeceği durumlar ile ilgili kararlarını kayıt altına 
alabilir. Buradaki temel farklılık, bireyin hastalığı 
ilerledikçe karar verme kapasitelerini kaybetmesi du-
rumunda bu planlara kendi bakım veya tedavisinden 
sorumlu bireyler tarafından başvurulabilmesidir.8  

İBP ile ilgili en kapsamlı öneriler, Avrupa Pal-
yatif Bakım Derneğinin teknik incelemesine dayan-
maktadır. Buna göre küresel bakım hedeflerine 
öncelik verilmeli ve hastalığın ilerlemesini öngören 
proaktif bir yaklaşım benimsenmelidir. Planların, 
bireylerin tercihleri ve bireye özel ortamlarda deği-
şebileceği unutulmamalıdır. Hafif demans gibi has-
talıklarda, bireylerin gelecek için plan yapma 
konusunda desteğe ihtiyaç duyacağı göz önünden bu-
lundurulmalıdır. İleri demansta ve ölüm yaklaştığında 
ise daha önce planlanan bakımın hastanın konforunu 
en üst düzeye çıkarmak için bakım verenler tarafın-
dan daha fazla kullanılabilirliğinin sağlanması ge-
rektiği unutulmamalıdır. İBP, bir süreçtir. Planlar, 
hasta ve ailesiyle düzenli olarak ve sağlık durumun-
daki önemli bir değişikliği takiben gözden geçiril-

melidir. Son olarak bakım planları, gerekli her aşa-
mada ve transferler yoluyla dâhil olan tüm disiplin-
lerin erişimine izin verecek şekilde belgelenmeli ve 
saklanmalıdır.12 

 DEMaNsTa İBP 
Son yıllarda demans ve demanslı yaşlı hastaya yöne-
lik artan bir ilgi olmasına rağmen yaşam sonu bakı-
mın odak noktası, kanser gibi hastalıklara sahip ve 
ölmekte olan kişilerin bakım yönergesi olmuştur. 
Oysa demansı olan bireylerin fiziksel ve psikolojik 
karmaşık birçok ihtiyacı bulunmaktadır ve palyatif 
bakım için sayıca yüksek çoğunluklu bir grubu tem-
sil etmektedirler. Karar verme kapasitesini tehlikeye 
atan hafıza, muhakeme etme ve iletişim becerilerinde 
bozulmalar yaşayan birey için genellikle aile üyeleri 
veya diğer resmî olmayan bakım verenlerin birey 
adına karmaşık sağlık kararları vermesi gerekmekte-
dir. Ancak bakım verenler, demanslı bireyin tercih-
lerinden habersiz olabilmektedir.24 Bu nedenle 
İBP’ye demanslı bireyin dâhil edilmesi ile birey mer-
kezli demans bakımının sunulması teşvik edilmiş ol-
maktadır.8  

İBP’de birey merkezli demans bakımı, bireyin 
günlük işlevlerini iyileştirecek şekilde yaşam kalite-
sine odaklı olmalıdır.12 Demanslı birey dâhil tüm 
hasta popülasyonunu ilgilendiren gerekli tıbbi, ruh-
sal ve sosyal sorunlar ele alınmalıdır. Hasta, ailesi ve 
sağlık profesyonelleri ile gelecekteki bakıma yöne-
lik, bireyin ne isteyip istemediği tartışılmalı ve süreç 
döngüsel olarak değerlendirilmelidir.18,25 Bireyin 
bakım tercihleri ve tedaviye yönelik reddetme karar-
ları ile ilgili direktifler, gelecekteki bakım için vasi-
yet veya kalıcı vekâletname şeklinde yapılandırılmış 
belgelerle belgelendirilmelidir.26  

Demansta İBP’nin ne zaman uygulanması ge-
rektiği yönünde tartışmalar hâlen devam etmekle bir-
likte; öneriler, İBP’nin bireyin tercihlerini göz 
önünde bulunduracak ve geleceği için kararlar vere-
bilecek yeterli zihinsel kapasiteye sahipken gerçek-
leşmesi yönündedir.8 

Demanslı bireyler kendiliğinden İBP sürecine 
dâhil olmazlar. Bu bireyleri İBP sürecine dâhil et-
mede itici güç olarak nitelendirilebilecek bazı önemli 
noktalar vardır (Tablo 1).27 Bu noktalar, İBP süreci 
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önündeki engeller ile birlikte göz önünde bulundu-
rulmalıdır.  

İBP sürecinin koordinasyonundan sorumlu per-
sonel; demansın seyri ve prognozu konusunda yeterli 
bilgiye sahip, ileri iletişim becerileri olan ve bakım 
konusunda belirli yeterlilikleri bulunan kişilerden 
oluşmalıdır. Ancak bu şekilde bakım müdahalesi ko-
laylaşabilmektedir.8   

İBP süRECİ ÖNüNDEKİ ENgELLER  
Özellikle demans gibi yaşamı sınırlayan bir hastalığı 
olan bireye, gelecekteki bakım istekleri ve tercihleri 
konusunda rutin olarak danışılmamakta ve bu kişiler 
İBP’ye genellikle sınırlı düzeyde dâhil edilmektedir.8 
Bu nedenle İBP’nin önündeki potansiyel engelleri be-
lirlemek gerekmektedir. Kanıtlar, bu engellerin hasta 
kaynaklı, sistemle ilgili ve klinisyen odaklı olmak 
üzere 3 kategoriye ayrıldığını göstermektedir.28  

Hasta Kaynaklı Engeller: Hastalar İBP’ye ka-
tılımda birtakım engellerle karşılaşırlar. İBP görüş-
melerine hazırlıklı olmamak, hastalık süreci ile ilgili 
duygusal sıkıntı ve belirsizlik yaşamak, sürecin ken-
dilerini nasıl etkilediğini anlayamamak bunlardan ba-
zılarıdır.29,30  

Sistemle İlgili Engeller: Kurumsal ve girişimsel 
anlamda çeşitli düzeylerde tanımlanmıştır. Bu engel-
ler, sağlık bakım kültürünün İBP’yi rutin bakıma 
dâhil etmemesi, sağlık sistemlerinin İBP için yeterli 
zaman, kaynak ve personelden yoksun olması, bazı 
sistemlerin belgeleri aktarma, kayıtları izleme ve bu 
kayıtlara erişimi zorlaştırması ve ileri bakım prose-
dürleri konusunda netliğin olmamasıdır.29,30 

Klinisyen Odaklı Engeller: Literatürde, İBP’de 
sağlık hizmeti veren klinisyenlere özgü engeller de 

yer almaktadır.28 Klinisyenler, özellikle İBP süreciyle 
ilgili iletişim becerisinde ve yaşam sonu tartışmalara 
hazırlıkta eksiklik, farklı bilgi düzeylerine sahip olma 
ve bazı belgeleri anlayamama gibi engeller bildir-
mişlerdir.29-31 Başka bir engel de çok sayıda sağlık 
hizmet sunucusunun, İBP’nin bir başkasının sorum-
luluğu olduğunu kabul etmesidir.32 Hemşirelik mes-
leğiyle ilgili engeller ise İBP hakkında yetersiz bilgi, 
süreçle ilgili sorumlulukların yeterince anlaşılama-
ması ve bakım sürecine katılım için yeterli zaman 
bulunamaması şeklindedir.33 Bu durumda İBP tar-
tışmaları için fırsatlar kaçırılır ve sorumluluklar ye-
rine getirilmemiş olur.34  

DEMaNsTa İBP’NİN YaRaRLaRI  
Demanslı bireylere, İBP görüşmelerine katılma fır-
satı verilme olasılığı düşüktür ve bu kişilerin, ya-
şamlarının sonunda aldıkları bakım genellikle 
yetersizdir.35,36 Oysa İBP’nin kognitif bozukluğu olan 
ve demanslı bireyler için yararlar sağladığına dair çe-
şitli kanıtlar vardır. Acil hastane başvurularının, ağrı 
gibi yetersiz tedavi riski bulunan semptomları azalt-
mada ve yaşam sonu bakım sonuçlarını iyileştirmede 
etkili bir müdahale olduğu belirtilmiştir.9 Sağlık hiz-
meti tercihleri ile sunulan bakım arasındaki uyumu 
iyileştirdiği gösterilmiştir. Bu planlamanın, hastalar, 
aileler ve sağlık profesyonelleri arasındaki iletişimi 
artırdığı ve gelecekteki tercihler hakkında konuşma-
ları teşvik ettiği görülmüştür.37 Bu tercihlerin kayde-
dilmesi, kırılgan yaşlıların daha az tedavi ihtiyacı 
duyması, daha az kaygı, stres ve depresyon yaşaması, 
güvenilir ve bilinen bir çevrede ölüm ile ilişkili bu-
lunmuştur.38 Yaşlının hastaneye daha az başvurması, 
daha az yatak işgali ve ambulans çağrı sayısında 
azalma ile sağlık hizmet maliyetlerinin azalması da 

Genel faktörler Bireysel faktörler 
• Demans tanı zamanı  • Yeterlilik durumunda bozulma veya azalma 
• Kalıcı bir vekâletname olması  • Beslenme ile ilgili sorunlar ve hidrasyon 
• Bakımevleri için bakım planı bulunması    • antibiyotik tedavisine yanıtta azalma 
• Bakım ortamındaki değişiklikler*   • Daha fazla tıbbi tedaviye ihtiyaç duyulması 
• aile bakım vericisinin sağlık durumu**             • Karmaşık semptomlarla ortaya çıkan yeni engeller 

• Kardiyopulmoner girişim hakkında tartışma

TABLO 1:  İBP’ye katılımda kolaylaştırıcılar.27

İBP: İleri bakım planlama. *akut bakıma geçiş, ev ortamı bakımı gibi **Hastalık veya ölüm yaşanması 



1. gelecekteki tıbbi ihtiyaçlarınızı planlamanıza yardımcı olmak için size birkaç soru sorabilir miyim? 
2. sizinle ileri bakım planlaması hakkında daha önce konuşuldu mu? 
3. İleri bakım planlaması ve ileri yönergeler hakkında bildiklerinizi ve inandığınız şeyleri anlamama yardımcı olun. 
4.  Hayatı idame ettiren tedavilere yönelik tercihlerinizi etkileyebilecek herhangi bir dinî, kültürel veya kişisel inancınız var mı?

TABLO 2:  Etkili bir İBP görüşmesi için sorulabilecek örnek sorular.

İBP: İleri bakım planlama.

ilişki bulunan diğer konulardır.39,40 Bununla birlikte, 
bakım evlerinde ileri düzeyde demansın daha sık gö-
rülmesi nedeniyle yaşlıların genellikle kendi kararla-
rını verme konusunda daha az yetenekli oldukları 
kabul edilir. Bu nedenle bakımevinde yaşayan yaşlı-
ların İBP’ye aktif olarak katılmaları genellikle olası 
kabul edilmez.41 Buna karşılık, evde yaşayan yaşlıla-
rın çoğu kendi tercihlerini ifade edebilir düzeyde 
hafif veya orta şiddette demans yaşamaktadır.42,43 Do-
layısıyla özellikle evde yaşayan demanslı yaşlı has-
talar için İBP’ye dâhil edilmede fırsatlar yaratılarak 
olası yararlar için adım atılmış olur.   

Demans, artan bağımlılık ve zorlayıcı davranış-
lar yoluyla yalnızca demanslı bireyi değil, aynı za-
manda demanslı bireye bakan aile üyelerini de 
etkilemektedir.44 Demanslı birey ile birlikte yaşayan 
aile üyesi, yüksek düzeyde bakım yükü bildirmekte-
dir ve psikiyatrik semptomlara sahip olduğu durum-
lar oldukça fazladır.45 Bu durum, bakım kalitesinin 
bozulmasına ve bakımevine yatışlarda artışa neden 
olabilmektedir.46 İBP’nin ise demanslı bireye bakım 
verenlerin memnuniyetini artırdığı ve yaşam kalite-
sini iyileştirdiği yönündeki kanıtlar, İBP’nin bakım 
verenler açısından da gerekli olabileceğini göster-
mektedir.47  

İBP süRECİNDE HEMşİRENİN ROLü 
Demanslı yaşlı hastaların yaşam sonu bakımında yer 
alan ve üstlendiği görevler ile fark yaratan sağlık pro-
fesyonellerinden biri de hemşirelerdir. Hemşireler, 
uzun süredir devam eden ilişkileri nedeniyle bu 
grupta İBP’yi başlatmada önemli bir konumdadır ve 
bu nedenle rollerinin neler olduğunun bilinmesi ge-
rekmektedir. 

Öncelikle akut bakım ortamındaki tüm alanlara 
dâhil olan hemşireler, İBP’nin bir parçası olarak ai-
leleri, hastaların tercihlerini dikkate alan kararlar al-

maya daha iyi hazırlayabilen bir sorumluluğa ve ye-
terliliğe sahip olmalıdır.48 Kaliteli hasta merkezli 
bakım sağlamadaki rollerinin bir parçası olarak hem-
şireler; İBP sürecini başlatan, bu süreç ile ilgili eğitim 
veren, süreci kolaylaştıran, planlama yapılan bireyi 
savunan ve süreci yöneten bakım sorumlusu olarak 
kritik roller üstlenmelidir.33,48 

İBP süreci hasta değerlendirmesi ile başlamalı-
dır. Hemşirelik sürecinin ilk adımı olan hasta değer-
lendirmesi sırasında toplanan bilgiler, hasta merkezli 
bir bakım planının temelini oluşturmaktadır.48 De-
ğerlendirmede öncelikle bireyin programa katılmaya 
hazır olup olmadığı belirlenmeli, İBP’de kullanılmak 
üzere kişisel veriler toplanmalıdır. Elde edilen veriler, 
bireyin bakım gereksinimlerini karşılayacak şekilde 
sürekli gözden geçirilmeli ve yeni durumlara göre 
uyarlanmalıdır.23 Değerlendirme aşamasından sonra 
İBP süreci için en uygun zaman diliminin seçilme-
sine karar verilmelidir. Sıklıkla yaşamın sonlarına 
doğru ortaya çıkan bu sürecin tartışılması için ideal 
zamanlama, hasta bireyin ayakta tedavi ziyareti sıra-
sında yapılmasıdır.48 Bu zamanlama, hemşireler için 
hastanın geçmişi hakkında bilgi edinerek geleceği 
planlaması için fırsat sunabilmektedir.   

Hemşireler, etkili bir İBP görüşmesini başlatmak 
için hastaya çeşitli sorular yöneltmelidir. Bu sorular-
dan bazıları Tablo 2’de gösterilmiştir.48   

Hemşirelik mesleğinin profesyonel standartları, 
hemşirelerin hasta eğitimcisi olarak rolünü belirle-
mektedir. Araştırmalar, hemşirelerin bu roldeki  
etkinliğini destekler niteliktedir.49 Dolayısıyla hem-
şireler, eğitim yoluyla hastaların İBP konusunda bil-
gisini geliştirebilmektedir. Bunu yaparken hastalığa 
özgü klinik seyre bakmaksızın tıbbi kararlarla ilgili 
hastanın tercihlerine göre bir yaklaşım sergileyebil-
melidir.34 Hastalar için birincil bilgi kaynağı olarak 
hizmet veren hemşireler, eğitim ve iletişim için bir-
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çok fırsata sahiptir. Yine hemşireler, hasta daha önce 
bir İBP sürecine katılmadıysa planlamanın neden 
önemli olduğunu anlatarak aile üyeleri ve bakım 
veren diğer bireylere İBP görüşmelerini nasıl başla-
tacakları konusunda yol gösterici olabilmelidir.48  

Hemşireler, tüm bakım ortamlarında yer alma-
ları nedeniyle hemşirelik rollerini sergileyerek, 
İBP’de takıma liderlik edebilir konumdadır. Hatta ba-
şarması zor gibi görünse de kurumda İBP uygulama 
kültürünü değiştirerek yayabilme gücüne de sahip-
tir.32 

Literatür, hemşirelerde İBP’ye yönelik bilgi  
eksikliğinin olduğuna ve çok azının bu konuda ken-
dilerinin aktif rolleri olduğuna inandığını göstermek-
tedir.50,51 Ancak İBP’yi kolaylaştırmada ekibin 
önemli bir üyesi olduğu gerçeğini de ortaya koymak-
tadır. Konuya ilişkin Hospis ve Palyatif Hemşireler 
Derneği (Hospice and Palliative Nurses Association) 
(2018) ise “Hemşirelerin, hastalar, aileler ve diğer 
sağlık profesyonellerinin eğitimi ve bunun günlük 
pratikte uygulanması yoluyla İBP sürecinde öncü bir 
rol üstlenmesi” gerektiğini savunmuştur.52   

Birinci basamaktan başlayarak, yaşam sonu ba-
kıma kadar sağlık hizmet ekip üyeleri rollerini bilerek 
bu planlamada tüm sorumluluğu paylaşmalıdır. Bu 
şekilde yaşam sonu karar verme sürecinde hastalar ve 
aileleri, sağlık bakımlarının gidişatı boyunca tutarlı 
destek alarak yaşam sonuna hazırlıklı hâle gelmekte-
dirler.32    

 sONUÇ  
Demans, ilerleyici olmasından kaynaklı yıkıcı ve yıp-
ratıcı sonuçlara neden olmaktadır. Dolayısıyla yaşam 
kalitesini artırmaya yönelik bireyselleştirilmiş bü-
tüncül bakım yaklaşımlarının belirlenmesine ve ge-
liştirilmesine ihtiyaç vardır. Özellikle demansın erken 
evrelerinde kullanılabilecek bu yaklaşımlardan biri 
de İBP sürecidir. Demanslı hasta bakımında İBP’nin, 
hem demans hastaları hem de bakım verenler için ya-

rarlı olabileceği konusunda genel bir kanı vardır. 
Ancak ülkemizde demansta yaşam sonu bakımın tar-
tışılması ve demansın erken evresinde İBP sürecinin 
başlatılmasının gerekliliği yönündeki öneriler hâlen 
yetersizdir. Oysa İBP, demansla ilişkili bilişsel işlev 
ve karar verme süreçlerinde zorluk yaşayan hasta-
lar, aile üyeleri ve bakım personeli için bakım adına 
geleceği tartışma fırsatı sunarken, sağlık hizmet su-
nucuları için yaşam sonu bakımı planlamada başvu-
rulabilecek bir kaynak oluşturmaktadır. Her ne 
kadar İBP demans hastaları için rutin bir uygulama 
değilse de yaşlı bireylerin ihtiyaçlarına uyarlanabil-
diği için umut vericidir. Ancak bu planlamanın ne 
zaman, nasıl yapılması gerektiği ve hemşirelerin 
planlamadaki rolünün neler olduğu konusu belir-
sizdir. Hemşirelerin, etkili bir İBP uygulamasını 
gerçekleştirebilmesi için İBP’nin ne olduğu ve po-
tansiyel faydaları, İBP’nin başlatılmasının önündeki 
engeller ile bu süreçteki rolünün neler olduğunu bil-
mesi gerekmektedir. Bu nedenle hemşireler, deman-
slı yaşlıların İBP’si ile ilgili konularda eğitilmeli ve 
farkındalık kazandırılmalıdır. Bu çalışmada, deman-
slı yaşlı hastaların İBP süreci için hemşirelere yar-
dımcı olacağını düşündüğümüz temel bilgilere yer 
verdik.  
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gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
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