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OZET Yash bireylerin birgogu, demans dahil olmak iizere karmasik
pek cok biligsel bozukluga sahiptir. Demans, damar yapisinda meydana
gelen bozulmaya bagli olarak ortaya ¢ikan dejeneratif ve ilerleyici bir
hastaliktir. Demans, biyolojik yaglanmanin olagan sonuglarinim Stesinde
biligsel islevde bozulmaya yol agmaktadir. Diinya ¢apinda tiim hasta-
liklar arasinda 6nde gelen yedinci 6liim nedenidir. Ustelik yash birey-
lerde engelliligin ve bagimliligin baslica sorumlularindandir. Demansi
olan yasl hastalar, hem hastalik ilerledikg¢e artan biligsel gerileme hem
de yaslanmanin dogasindan kaynaklanan yetersizliklerle bakim konu-
sunda yiiksek onceliklidir. Bu nedenle “ileri bakim planlama” 6nemli-
dir. ileri bakim planlamaj; hasta, hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri
arasinda, bireyin yasam sonu bakimi da dahil olmak iizere gelecekteki
tedavi ve bakim yaklasimlarina yonelik dinamik bir diyalog siirecidir.
Demansli yagli hastaya bakim bir ekip ¢alismasidir. Ancak hemsirelik
yaklagimi, hasta bakiminin her alaninda oldugu gibi demansli yasl has-
talarin bakiminda da beklenti agisindan yiiksek sorumluluk gerektirir.
Hemsgireler, hastalar1 ve ailelerini uzun siiredir tanimalar1, onlarin de-
gerlerine ve tedavi tercihlerine yakindan sahit olmalar1 nedeniyle ileri
bakim planlama siirecinde 6nemli bir rol tistlenmelidir. Hemsireler, de-
mansin heniiz ilk semptomlari ortaya ¢ikmadan ve hastaligin teshisinden
sonra bakim siirecini yiiriitebilecek konumdadir. fleri bakim planlama-
sia yonelik olarak iilkemizde bosluk oldugu disiiniilmektedir. Bu ¢a-
lismada, demansli yasl hastalar i¢in ileri bakim planlama siirecinin
gerekliligi ve bu siiregte hemsirenin rolii tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Demans; ileri bakim planlama; yasli; hemsireler

ABSTRACT 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.

Keywords: Dementia; advance care planning; aged; nurses

Giintimiizde, diinya tizerinde en hizli biiyliyen
niifus hi¢ siiphesiz 65 yas iistii insanlardan olugsmak-
tadir. Ongdriiler, bu niifusun artisinin devam edecegi
ve insanlarin daha uzun yasayacagi yoniindedir.! Ttir-
kiye Istatistik Kurumu verilerine gére iilkemizde yasl
niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2030 yilinda

%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve
2080 yilinda %25,6 olacagi ongoriilmektedir.” Nii-
fusta meydana gelen bu degisim, demans gibi yasa
bagli hastaliklarin goriilme sikligini etkileyecektir.?
Demansin kiiresel prevalanst 60 yas iistii kisilerde
%6-9’dur. Bu oranin 2030 y1lina kadar 2 katina, 2050
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yilia kadar ise 3 katina ¢ikacagi disiiniildiiglinde,
yasa 0zgii hastaliklara ait sorunlarin ¢dziimiiniin 6n-
celikli konulardan biri haline gelmesi kaginilmazdir.*

Demans, norobiligsel bozuklugu temsil eden
Onemli bir hastaliktir. Ruhsal ve davranissal bo-
zukluklarin yan1 sira 6grenme ve bellek, dikkat, dil,
algisal-motor islev ve/veya sosyal bilisteki bozul-
malarla da karakterizedir.’” Buna karsin, bu hastaligin
baslangici ¢ogu zaman belirsizdir. Hastalar ¢ogun-
lukla dogal yaslanma, kronik yorgunluk, depres-
yon, uykusuzluk, anemi, enfeksiyonlar, ila¢larin
yan etkileri, besin dengesizlikleri veya hormon ek-
siklikleri gibi spesifik olmayan semptomlar goster-
mektedir. Bu nedenle demans genellikle erken
evrelerde yanlis teshis edilmekte veya gdzden ka-
cabilmektedir.”’ Demansli bir kisi artik yemek yi-
yemez ve bagimsiz hareket edemezse kirilganlik,
yetersiz beslenme ve dehidrasyon yoluyla deman-
sin kendisi 6liim nedeni olmaktadir ve bir¢ok kisi
enfeksiyon gibi tibbi bir komplikasyon nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir.®

Demans ilerledikge bilissel ve islevsel azalma,
bireylerin saglik ve yasam sonu bakimi i¢in dncelik-
lerinin, saglikta belirgin bir bozulma olmadan belir-
lenmesi gerektigi anlamina gelmektedir. Bunun ise
fleri Bakim Planlama (iBP) ile gerceklestirilebilir ol-
dugu diisiiniilmektedir.’ IBP, demansa 6zgii hastalik
senaryolar1 hakkinda konugmalari tesvik eder, hasta-
larin kendileri hakkinda verdigi bilgiler ile gdzlem-
lenen davranislar1 arasindaki tutarsizliklari ele alir,
ileriye doniik 6zerkligi vurgular. Bu agidan bakildi-
ginda, 6zellikle erken evre demansi olan kisilerin ba-
kiminda etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, IBP’yi, kisinin duru-
mundaki kotiilesme beklentisiyle kisi ile bakim sag-
layicis1 arasinda gelecekteki bakim tercihleri
hakkinda yaptiklar1 bir tartigma olarak degerlendir-
mektedir.!” Ulusal Palyatif Bakim Konseyi (Natio-
nal Council for Palliative Care) de bu tartigmay1
yapmanin, zamaninda palyatif bakimi1 baslatmak
i¢in bir firsat oldugunu ileri siirmektedir.!! Demans
i¢in diigiiniildigiinde bu tartigsmalarin hastaligin erken
evrelerinde yapilmasi gerekmektedir.!> Bununla bir-
likte, 6zellikle saglik ve sosyal bakim profesyonelle-
rinin bdylesine hassas bir tartismay1 kolaylagtiracak
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kigiler aras1 becerilere veya egitime sahip olmadig:
ve IBP’yi tartismak icin sorumluluk almak konu-
sunda isteksiz olundugu durumlarda, konunun
sorunlu bir hal almasinin kaginilmaz oldugu vur-
gulanmaktadir.'3

Demansli bireyler i¢in yasam sonu bakim ya ye-
tersizdir ya da agri gibi temel bakim uygulamalarini
ele almada basarisiz olmaktadir.'®'* Demansl birey-
lerin yasam sonu bakimina iliskin kararlari, saglik
hizmet sunucularia ve aile liyelerine birakildiginda,
bakim ile ilgili belirsizlige neden olmaktadir.'’ Bakim
verenler i¢in strese ve sugluluk duymaya yol agmak-
tadir.' IBP, demansli bireylerin gelecekteki yasam
sonu bakimlariyla ilgili karar alma stireclerine katil-
malar1 i¢in bir firsat sunmaktadir.” Bununla birlikte,
diinya genelinde demansl bireylerin %40’ indan azi-
nin IBP’ye katilip bakim tercihlerini segme hakkina
sahip oldugu belirlenmistir. Bakimin kalitesi ve
bakim memnuniyetini artirmasi agisindan sagladigi
faydalar disiiniildiigiinde, konu ile ilgili gelecekte
daha fazla caligma yapilmasi ve mevcut boslugun
doldurulmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.!”

Son yillarda hemsirelerden, yasami sinirlayan
kronik hastaliklardan veya 6liimciil olan hastalikla-
rin hizla kroniklesmesinden kaynaklanan karmagsik
bakim sorunlariyla ilgilenmesi giderek daha fazla
talep edilmektedir. Bunlar arasinda; uzun donemli
norodejeneratif hastaliklar; 6zellikle demans ve Alz-
heimer &nem kazanmaktadir. Ilerleyici ve tedavisi
gii¢ olan hastaliklara sahip yaglhilarin yagam sonu ko-
sullar1, hemsgirelerin yer aldig1 saglik ekibinin yonet-
mesi gereken bir¢ok konuyu kapsamaktadir.
Demansli yasl hastalarin gelecekteki bakimlari i¢in
hemsirelerin bir dizi karar vermesi, etkili bir sekilde
planlama yapmasi ve miidahalede bulunmasi gerek-
mektedir. Bu nedenle demansli yasli hastalar i¢in
[BP’yi tanimlamak ve bu konuda hemsirenin roliinii
belirlemek dnemlidir.

I KAVRAMSAL OLARAK iBP

Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (European Palliative
Care Association) IBP’yi, “Bireylerin gelecekteki
tibbi tedavi ve bakim i¢in amag ve tercihleri tanimla-
mastyla birlikte, aile ve saglik hizmeti saglayicilari
ile amag ve tercihleri tartigmasina ve tiim bunlarin
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gdzden gecirilip kay1t altina alinmasina olanak tani-
yan bakim planlamas:” olarak tanimlamaktadir.'s IBP
kavrami, Amerika Birlesik Devletleri’nde 1990’11
yillarda saglik profesyonelleri tarafindan uygulanan
yapilandirilmis bir iletisim siireci olarak ortaya ¢ik-
mustir.'” Bu stiregte birey, aile tiyeleri ve bakim sag-
layicilar arasinda ileride yapilacak olan bakim ve
tedaviye yonelik istek, deger ve tercihler tartigilir ve
kaydedilir. Kisinin biligsel ve fiziksel kapasitesi azal-
diginda da yiiriirliige girer.” IBP; bireysel hedefleri,
degerleri, dini ve kiiltiirel inanglar1 dikkate alarak kar-
masik bakim seceneklerini netlestirmek amacina da-
yanir.??? Bakim ve tedavi i¢in ortak bir yonelim
belirlemek amaciyla gelistirilen bu siireg, siirekli bir
iletisim gelisimi olarak goriiliir. Her yastaki veya sag-
l1g1n herhangi bir asamasindaki bireyler plana dahil
edilmektedir.?

IBP, palyatif bakimin énemli bir pargasidir ve
ilerleyici hastalik ve bozukluk baglaminda kullanil-
masiyla genel bakim planlamasindan farklidir. IBP,
durumunun gelecekte kendisini nasil etkileyebilece-
gini tahmin etme kapasitesine sahip bir bireyi bakim
ve tedavileri ile ilgili tercihleri veya reddettikleri ko-
nusunda destekler. Birey isterse kendi bakim ve te-
davisi ile ilgili tercihlerini ve/veya tedaviye yonelik
reddedecegi durumlar ile ilgili kararlarini kayit altina
alabilir. Buradaki temel farklilik, bireyin hastalig:
ilerledikge karar verme kapasitelerini kaybetmesi du-
rumunda bu planlara kendi bakim veya tedavisinden
sorumlu bireyler tarafindan bagvurulabilmesidir.®

IBP ile ilgili en kapsaml1 &neriler, Avrupa Pal-
yatif Bakim Derneginin teknik incelemesine dayan-
maktadir. Buna gore kiiresel bakim hedeflerine
oncelik verilmeli ve hastaligin ilerlemesini dngdren
proaktif bir yaklasim benimsenmelidir. Planlarin,
bireylerin tercihleri ve bireye 6zel ortamlarda degi-
sebilecegi unutulmamalidir. Hafif demans gibi has-
taliklarda, bireylerin gelecek i¢in plan yapma
konusunda destege ihtiya¢ duyacagi gbz 6niinden bu-
lundurulmalidir. ileri demansta ve 6liim yaklastiginda
ise daha 6nce planlanan bakimin hastanin konforunu
en ust diizeye ¢ikarmak i¢in bakim verenler tarafin-
dan daha fazla kullanilabilirliginin saglanmas1 ge-
rektigi unutulmamalidir. IBP, bir siirectir. Planlar,
hasta ve ailesiyle diizenli olarak ve saglik durumun-
daki onemli bir degisikligi takiben gézden gegiril-

melidir. Son olarak bakim planlari, gerekli her asa-
mada ve transferler yoluyla dahil olan tiim disiplin-
lerin erisimine izin verecek sekilde belgelenmeli ve
saklanmalidir."?

I DEMANSTA iBP

Son yillarda demans ve demansli yasli hastaya yone-
lik artan bir ilgi olmasina ragmen yasam sonu baki-
min odak noktasi, kanser gibi hastaliklara sahip ve
O0lmekte olan kisilerin bakim yonergesi olmustur.
Oysa demansi olan bireylerin fiziksel ve psikolojik
karmasik bir¢ok ihtiyaci bulunmaktadir ve palyatif
bakim icin sayica yiiksek ¢ogunluklu bir grubu tem-
sil etmektedirler. Karar verme kapasitesini tehlikeye
atan hafiza, muhakeme etme ve iletisim becerilerinde
bozulmalar yasayan birey icin genellikle aile tiyeleri
veya diger resmi olmayan bakim verenlerin birey
adina karmagsik saglik kararlar1 vermesi gerekmekte-
dir. Ancak bakim verenler, demansh bireyin tercih-
lerinden habersiz olabilmektedir.’* Bu nedenle
IBP’ye demansli bireyin dahil edilmesi ile birey mer-
kezli demans bakiminin sunulmasi tesvik edilmis ol-
maktadir.®

IBP’de birey merkezli demans bakimi, bireyin
giinliik islevlerini iyilestirecek sekilde yasam kalite-
sine odakli olmalidir.'””? Demansh birey déhil tim
hasta popiilasyonunu ilgilendiren gerekli tibbi, ruh-
sal ve sosyal sorunlar ele alinmalidir. Hasta, ailesi ve
saglik profesyonelleri ile gelecekteki bakima yone-
lik, bireyin ne isteyip istemedigi tartisilmali ve stireg
dongiisel olarak degerlendirilmelidir.'®* Bireyin
bakim tercihleri ve tedaviye yonelik reddetme karar-
lar1 ile ilgili direktifler, gelecekteki bakim igin vasi-
yet veya kalic1 vekaletname seklinde yapilandirilmis
belgelerle belgelendirilmelidir.?®

Demansta IBP’nin ne zaman uygulanmasi ge-
rektigi yoniinde tartigmalar halen devam etmekle bir-
likte; oOneriler, IBP’nin bireyin tercihlerini goz
oniinde bulunduracak ve gelecegi igin kararlar vere-
bilecek yeterli zihinsel kapasiteye sahipken gergek-
lesmesi yoniindedir.®

Demansli bireyler kendiliginden IBP siirecine
dahil olmazlar. Bu bireyleri IBP siirecine dahil et-
mede itici gli¢ olarak nitelendirilebilecek bazi 6nemli
noktalar vardir (Tablo 1).2” Bu noktalar, IBP siireci
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TABLO 1

: IBP’ye katilimda kolaylastiricilar.?”

Genel faktorler

Demans tani zamani

Kalici bir vekéletname olmasi
Bakimevleri icin bakim plani bulunmasi
Bakim ortamindaki degisiklikler*

Aile bakim vericisinin saglik durumu**

Bireysel faktorler

Yeterlilik durumunda bozulma veya azalma
Beslenme ile ilgili sorunlar ve hidrasyon
Antibiyotik tedavisine yanitta azalma

Daha fazla tibbi tedaviye ihtiyag duyulmasi
Karmasik semptomlarla ortaya ¢ikan yeni engeller

Kardiyopulmoner girisim hakkinda tartisma

IBP: lleri bakim planlama. *Akut bakima gegis, ev ortami bakimi gibi

ontindeki engeller ile birlikte géz 6niinde bulundu-
rulmalidir.

IBP siirecinin koordinasyonundan sorumlu per-
sonel; demansin seyri ve prognozu konusunda yeterli
bilgiye sahip, ileri iletisim becerileri olan ve bakim
konusunda belirli yeterlilikleri bulunan kisilerden
olugmalidir. Ancak bu sekilde bakim miidahalesi ko-
laylasabilmektedir.®

iBP SURECI ONUNDEKI ENGELLER

Ozellikle demans gibi yasami sinirlayan bir hastalig
olan bireye, gelecekteki bakim istekleri ve tercihleri
konusunda rutin olarak danigilmamakta ve bu kisiler
IBP’ye genellikle sinirh diizeyde dahil edilmektedir.®
Bu nedenle IBP’nin éniindeki potansiyel engelleri be-
lirlemek gerekmektedir. Kanitlar, bu engellerin hasta
kaynakli, sistemle ilgili ve klinisyen odakli olmak
tizere 3 kategoriye ayrildigin1 géstermektedir.?®

Hasta Kaynakh Engeller: Hastalar IBP’ye ka-
tilimda birtakim engellerle karsilagirlar. IBP goriis-
melerine hazirlikli olmamak, hastalik siireci ile ilgili
duygusal sikint1 ve belirsizlik yasamak, siirecin ken-
dilerini nasil etkiledigini anlayamamak bunlardan ba-
zilaridir. >

Sistemle Ilgili Engeller: Kurumsal ve girisimsel
anlamda ¢esitli diizeylerde tanimlanmistir. Bu engel-
ler, saglik bakim kiiltiiriiniin IBP’yi rutin bakima
dahil etmemesi, saglk sistemlerinin IBP igin yeterli
zaman, kaynak ve personelden yoksun olmasi, bazi
sistemlerin belgeleri aktarma, kayitlar1 izleme ve bu
kayitlara erisimi zorlastirmasi ve ileri bakim prose-

diirleri konusunda netligin olmamasidir.”-*

Klinisyen Odakh Engeller: Literatiirde, IBP’de
saglik hizmeti veren klinisyenlere 6zgili engeller de
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**Hastalik veya 6lim yasanmasi

yer almaktadir.”® Klinisyenler, 6zellikle IBP siireciyle
ilgili iletisim becerisinde ve yasam sonu tartigmalara
hazirlikta eksiklik, farkli bilgi diizeylerine sahip olma
ve bazi belgeleri anlayamama gibi engeller bildir-
miglerdir.?~*! Bagka bir engel de ¢ok sayida saglik
hizmet sunucusunun, IBP’nin bir baskasmin sorum-
lulugu oldugunu kabul etmesidir.*> Hemsirelik mes-
legiyle ilgili engeller ise IBP hakkinda yetersiz bilgi,
siirecle ilgili sorumluluklarin yeterince anlagilama-
masi ve bakim siirecine katilim i¢in yeterli zaman
bulunamamasi seklindedir.?* Bu durumda IBP tar-
tigmalari i¢in firsatlar kagirilir ve sorumluluklar ye-
rine getirilmemis olur.*

DEMANSTA iBP'NIiN YARARLARI

Demansli bireylere, IBP gériismelerine katilma fir-
sat1 verilme olasilig1 digiiktiir ve bu kisilerin, ya-
samlariin sonunda aldiklar1 bakim genellikle
yetersizdir.*>** Oysa IBP’nin kognitif bozuklugu olan
ve demansli bireyler i¢in yararlar sagladigina dair ¢e-
sitli kanitlar vardir. Acil hastane basvurularinin, agri
gibi yetersiz tedavi riski bulunan semptomlar1 azalt-
mada ve yasam sonu bakim sonuglarini iyilestirmede
etkili bir miidahale oldugu belirtilmistir.” Saglik hiz-
meti tercihleri ile sunulan bakim arasindaki uyumu
tyilestirdigi gosterilmistir. Bu planlamanin, hastalar,
aileler ve saglik profesyonelleri arasindaki iletigimi
artirdig1 ve gelecekteki tercihler hakkinda konusma-
lar1 tesvik ettigi goriilmiistiir.” Bu tercihlerin kayde-
dilmesi, kirilgan yaslilarin daha az tedavi ihtiyaci
duymasi, daha az kaygi, stres ve depresyon yasamasi,
giivenilir ve bilinen bir ¢evrede 6liim ile iliskili bu-
lunmustur.*® Yaslinin hastaneye daha az bagvurmasi,
daha az yatak isgali ve ambulans ¢agri sayisinda
azalma ile saglik hizmet maliyetlerinin azalmasi da
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iliski bulunan diger konulardir.**#° Bununla birlikte,
bakim evlerinde ileri diizeyde demansin daha sik go-
riilmesi nedeniyle yaslilarin genellikle kendi kararla-
rin1 verme konusunda daha az yetenekli olduklar
kabul edilir. Bu nedenle bakimevinde yasayan yasli-
larin IBP’ye aktif olarak katilmalar1 genellikle olasi
kabul edilmez.*! Buna karsilik, evde yasayan yaslila-
rin ¢ogu kendi tercihlerini ifade edebilir diizeyde
hafif veya orta siddette demans yagamaktadir.*** Do-
layisiyla 6zellikle evde yasayan demansli yasli has-
talar icin IBP’ye dahil edilmede firsatlar yaratilarak
olasi yararlar i¢in adim atilmis olur.

Demans, artan bagimlilik ve zorlayici davranis-
lar yoluyla yalnizca demansh bireyi degil, ayni za-
manda demansli bireye bakan aile iiyelerini de
etkilemektedir.* Demansh birey ile birlikte yasayan
aile tiyesi, yiiksek diizeyde bakim yiikii bildirmekte-
dir ve psikiyatrik semptomlara sahip oldugu durum-
lar olduk¢a fazladir.* Bu durum, bakim kalitesinin
bozulmasina ve bakimevine yatiglarda artisa neden
olabilmektedir.** IBP’nin ise demansl bireye bakim
verenlerin memnuniyetini artirdig1 ve yasam kalite-
sini iyilestirdigi yoniindeki kanitlar, IBP’nin bakim
verenler acisindan da gerekli olabilecegini gdster-
mektedir.’

iBP SURECINDE HEMSIRENIN ROLU

Demansli yasl hastalarin yagam sonu bakiminda yer
alan ve iistlendigi gorevler ile fark yaratan saglik pro-
fesyonellerinden biri de hemsirelerdir. Hemsgireler,
uzun siiredir devam eden iliskileri nedeniyle bu
grupta IBP’yi baslatmada dnemli bir konumdadir ve
bu nedenle rollerinin neler oldugunun bilinmesi ge-
rekmektedir.

Oncelikle akut bakim ortamindaki tiim alanlara
dahil olan hemsireler, IBP’nin bir pargasi olarak ai-
leleri, hastalarin tercihlerini dikkate alan kararlar al-

maya daha iyi hazirlayabilen bir sorumluluga ve ye-
terlilige sahip olmalidir.*® Kaliteli hasta merkezli
bakim saglamadaki rollerinin bir pargasi olarak hem-
sireler; IBP siirecini baslatan, bu siireg ile ilgili egitim
veren, siireci kolaylastiran, planlama yapilan bireyi
savunan ve siireci yoneten bakim sorumlusu olarak
kritik roller tistlenmelidir.****

IBP siireci hasta degerlendirmesi ile baglamali-
dir. Hemsirelik siirecinin ilk adimi olan hasta deger-
lendirmesi sirasinda toplanan bilgiler, hasta merkezli
bir bakim planinin temelini olugturmaktadir.*® De-
gerlendirmede Oncelikle bireyin programa katilmaya
hazir olup olmadig1 belirlenmeli, IBP’de kullanilmak
iizere kigisel veriler toplanmalidir. Elde edilen veriler,
bireyin bakim gereksinimlerini karsilayacak sekilde
stirekli gdzden gecirilmeli ve yeni durumlara gore
uyarlanmalidir.® Degerlendirme agamasindan sonra
IBP siireci igin en uygun zaman diliminin secilme-
sine karar verilmelidir. Siklikla yagamin sonlarina
dogru ortaya ¢ikan bu siirecin tartisilmasi i¢in ideal
zamanlama, hasta bireyin ayakta tedavi ziyareti sira-
sinda yapilmasidir.* Bu zamanlama, hemsireler igin
hastanin gecmisi hakkinda bilgi edinerek gelecegi
planlamasi i¢in firsat sunabilmektedir.

Hemsireler, etkili bir IBP gériismesini baslatmak
icin hastaya ¢esitli sorular yoneltmelidir. Bu sorular-
dan bazilar1 Tablo 2’de gosterilmistir.*®

Hemsirelik mesleginin profesyonel standartlari,
hemsirelerin hasta egitimcisi olarak roliinii belirle-
mektedir. Arastirmalar, hemsirelerin bu roldeki
etkinligini destekler niteliktedir.* Dolayisiyla hem-
sireler, egitim yoluyla hastalarin IBP konusunda bil-
gisini gelistirebilmektedir. Bunu yaparken hastaliga
0zgii klinik seyre bakmaksizin tibbi kararlarla ilgili
hastanin tercihlerine gore bir yaklagim sergileyebil-
melidir.** Hastalar i¢in birincil bilgi kaynagi olarak
hizmet veren hemsireler, egitim ve iletisim i¢in bir-

TABLO 2: Etkili bir IBP gériismesi icin sorulabilecek érnek sorular.

1. Gelecekteki tibbi ihtiyaglarinizi planlamaniza yardimei olmak igin size birkag soru sorabilir miyim?

2. Sizinle ileri bakim planlamasi hakkinda daha 6nce konusuldu mu?

3. lleri bakim planlamasi ve ileri yénergeler hakkinda bildiklerinizi ve inandiginiz seyleri anlamama yardimei olun.

4. Hayati idame ettiren tedavilere yonelik tercihlerinizi etkileyebilecek herhangi bir dinf, kiiltirel veya kisisel inanciniz var mi?

IBP: Ileri bakim planlama.
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cok firsata sahiptir. Yine hemsireler, hasta daha 6nce
bir IBP siirecine katilmadiysa planlamanin neden
onemli oldugunu anlatarak aile iiyeleri ve bakim
veren diger bireylere IBP gériismelerini nasil basla-
tacaklar1 konusunda yol gosterici olabilmelidir.*

Hemgireler, tiim bakim ortamlarinda yer alma-
lar1 nedeniyle hemsirelik rollerini sergileyerek,
IBP’de takima liderlik edebilir konumdadir. Hatta ba-
sarmasi zor gibi goriinse de kurumda IBP uygulama
kiiltiirtinti degistirerek yayabilme giicline de sahip-
tir.*?

Literatiir, hemgirelerde IBP’ye yonelik bilgi
eksikliginin olduguna ve ¢ok azinin bu konuda ken-
dilerinin aktif rolleri olduguna inandigini gostermek-
tedir.’’' Ancak IBP’yi kolaylastirmada ekibin
onemli bir liyesi oldugu gercegini de ortaya koymak-
tadir. Konuya iliskin Hospis ve Palyatif Hemgireler
Dernegi (Hospice and Palliative Nurses Association)
(2018) ise “Hemsirelerin, hastalar, aileler ve diger
saglik profesyonellerinin egitimi ve bunun giinliik
pratikte uygulanmasi yoluyla IBP siirecinde dncii bir
rol iistlenmesi” gerektigini savunmustur. ™

Birinci basamaktan baglayarak, yasam sonu ba-
kima kadar saglik hizmet ekip tiyeleri rollerini bilerek
bu planlamada tiim sorumlulugu paylasmalidir. Bu
sekilde yagsam sonu karar verme siirecinde hastalar ve
aileleri, saglik bakimlarinin gidisat: boyunca tutarl
destek alarak yasam sonuna hazirlikli hale gelmekte-
dirler.*

[l SONUC

Demans, ilerleyici olmasindan kaynakl yikic1 ve yip-
ratici sonuglara neden olmaktadir. Dolayisiyla yasam
kalitesini artirmaya yonelik bireysellestirilmis bii-
tiinciil bakim yaklasimlarinin belirlenmesine ve ge-
listirilmesine ihtiyag vardir. Ozellikle demansin erken
evrelerinde kullanilabilecek bu yaklagimlardan biri
de IBP siirecidir. Demansli hasta bakiminda IBP’nin,
hem demans hastalar1 hem de bakim verenler i¢in ya-

rarl1 olabilecegi konusunda genel bir kani vardir.
Ancak iilkemizde demansta yagam sonu bakimin tar-
tisilmasi ve demansin erken evresinde IBP siirecinin
baslatilmasinin gerekliligi yoniindeki dneriler hilen
yetersizdir. Oysa IBP, demansla iliskili bilissel islev
ve karar verme siireglerinde zorluk yasayan hasta-
lar, aile liyeleri ve bakim personeli i¢in bakim adina
gelecegi tartigma firsati sunarken, saglik hizmet su-
nuculari i¢in yagam sonu bakimi planlamada bagvu-
rulabilecek bir kaynak olusturmaktadir. Her ne
kadar IBP demans hastalari i¢in rutin bir uygulama
degilse de yasli bireylerin ihtiyaglarina uyarlanabil-
digi i¢in umut vericidir. Ancak bu planlamanin ne
zaman, nasil yapilmasi gerektigi ve hemsirelerin
planlamadaki roliiniin neler oldugu konusu belir-
sizdir. Hemgirelerin, etkili bir IBP uygulamasini
gergeklestirebilmesi i¢cin IBP’nin ne oldugu ve po-
tansiyel faydalari, IBP’nin baslatilmasinin dniindeki
engeller ile bu siirecteki roliiniin neler oldugunu bil-
mesi gerekmektedir. Bu nedenle hemsireler, deman-
sl yashilarin IBP’si ile ilgili konularda egitilmeli ve
farkindalik kazandirilmalidir. Bu ¢aligmada, deman-
sl yasl hastalarin IBP siireci icin hemsirelere yar-
dime1 olacagini diisiindiigiimiiz temel bilgilere yer
verdik.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamistir.
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