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Oz

Oliim, yasamin ve fiziksel varligin sona erdigi bir durumu ifade eder. Klinik 61iim, hiicresel 6liim, agoni (can ¢ekisme), yalanci 8lim ve beyin 8liimi
gibi kavramlarin ayirt edilmesi saglik calisanlari igcin 6nem arz etmektedir. Bu kavramlarin bilinmemesi dolagsim ve solunum durmadig halde hatal
6lim tanisinin konulmasina neden olabilmektedir. Olim éncesi fiziksel ve zihinsel degisikliklerin oldugu bir siireci tanimlayabilme, bireyin 8lime
yaklasma durumunun tespitinde 6zellikle yogun bakim iinitesinde tedavi ve bakim veren hemsire icin dnemlidir. Olim hali ile en sik yogun bakim
Unitelerinde karsilagilmaktadir. Yogun bakim Unitelerinde gorev yapan hemsireler 6lim vakalari ile stirekli karsilasmakta olup; yasamin sonunda
olan hastalara bakim vermede dnemli role sahiptirler. Dolayisi ile 6limi yaklasan hastalarda meydana gelen degisiklikleri bilmek, tanimak ve 6lim
tanisinin degerlendirilmesinde hekim ile is birligi saglamak yogun bakim hemsireleri igin dnem arz etmektedir. Yogun bakim hemsireleri 6lime yakin
taniklik eden saglik calisanlari olarak bu degisikliklerin saptanmasi ile de beyin 6limiini erkenden belirleyebilme konusunda énemli bir fonksiyon
olusturmaktadirlar. Bu bilgiler, saghk profesyonelleri i¢cin nemlidir. Clnki 6limle ilgili degisiklikler tibbi miidahalelerin seyrini etkileyebilir ve hukuki
delil niteligi tasiyabilir. Bu derleme 6zellikle 6zel bir dal hemsireligi olan yogun bakim hemsireleri ve diger saglik ¢alisanlarinin 6limle ilgili bilgi sahibi
olmasi ve bu bilgileri dogru bir sekilde yorumlamasi adina teorik bir gergeve olusturmak amaci ile sentezlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, klinik 61im, 6lim sonrasi degisiklikler, yogun bakim

Abstract

Death refers to a situation where life and physical existence come to an end. It is important for healthcare professionals to distinguish concepts
such as clinical death, cellular death, agony, pseudo-death and brain death. Failure to know these concepts may lead to an incorrect diagnosis of
death although there is no respiratory or circulatory arrest. Being able to define a process in which physical and mental changes occur before
death is important for nurses who provide treatment and care, especially in the intensive care unit, in determining the individual's approach to
death. Death is most commonly encountered in intensive care units. Nurses working in intensive care units constantly encounter death cases;
They have an important role in caring for patients at the end of life. Therefore, it is important for intensive care nurses to know and recognize the
changes that occur in patients approaching death and to cooperate with the physician in the evaluation of the diagnosis of death. As healthcare
professionals who witness near death, intensive care nurses play an important role in detecting brain death early by detecting these changes. This
information is important for healthcare professionals. Because changes related to death can affect the course of medical interventions and serve
as legal evidence. This review was synthesized with the aim of creating a theoretical framework for intensive care nurses, a special branch of
nursing, and other healthcare professionals to have information about death and to interpret this information correctly.
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GiRiS

Oliim, canhlarin yasamsal fonksiyonlarinin sonlanmasi, dolasim ve solunumla birlikte santral sinir sistemi islevinin
de sonlanmasi anlamina gelmektedir. Tiirk Dil Kurumu 8lim “Bir insan, bir hayvan veya bitkide hayatin tam ve
kesin olarak sona ermesi, ahiret yolculugu, ebedi uyku, emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat” durumu olarak
tanimlamaktadir.? insanlk tarihi boyunca éliim, 6liim mekanizmasi ve 6liim sonrasi degisiklikler siirekli bir merak
konusu olmustur. Olmenin gerceklesmesi ile kisi bedensel agidan toplum igindeki varligini kaybetmektedir. Bu

sebeple 6lim tanisinin konulmasi ve 6liim faktorlerinin belirlenmesi, hukuksal agidan 6lim zamanini belirlemede
kullanilan 6nemli unsurlardir.3
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Hemsirelik liderlerinden biri olan Henderson hemsirenin gorevleri arasinda huzurlu 6lim ve huzurlu 6limin
saglanmasi kavramlarini ele almis ve hemsirelik mesleginin taniminda 6lime yer vermistir.*

Kanita dayall bakim yoluyla hasta glivenligini saglamak ve boéylece tim insanlarin saglik bakimini iyilestirmek
amaclyla standartlastirilmis hemsirelik terminolojisi kullanimi hemsirelik uygulamalarinda hasta yonetim
sirecinde 6nem tasimaktadir. Bu sebeple hemsirelik mesleginde NANDA International (NANDA-I) tani kodlari
kullanilmaktadir. NANDA-I glincel tanilari igcinde “Birinin varligina gercek ya da imgelenen bir tehdit algisiyla olusan
yogun endise, kaygi, korku, belirtisi” tanimlamasi ile-Oliim Anksiyetesi-giincel tanilama listesinde yer almaktadir.®

Oliim hali ile en sik yogun bakim {initelerinde karsilasiimaktadir. Yogun bakim tnitelerinde gérev yapan hemsireler
ise 6lum vakalari ile surekli karsilasmakta olup; yasamin sonunda olan hastalara bakim vermede 6nemli role
sahiptirler. Dolayisi ile 6limi yaklasan hastalarda meydana gelen degisiklikleri bilmek, tanimak ve 6lim tanisinin
degerlendirilmesinde hekim ile is birligi saglamak yogun bakim hemsireleri icin 6nem arz etmektedir.®

Bu derlemede, 6lim tanisinin konulabilmesi ve 6lim sonrasi degisikliklerin tanimlanabilmesi icin 6zellikle 6lim
vakalari ile sik karsilasan yogun bakim tnitelerinde hizmet veren hemsirelere konuya iliskin teorik bir cergeve
sunmak amacglanmaktadir.

TANATOLOJI VE ALT BOYUTLARI

Oliim ile ilgili kavramlari inceleyen bilim dalina tanatoloji denilmektedir. Tanatolojinin inceledigi alt baslklar; klinik
olum (somatik, fonksiyonel), hiicresel 6liim, agoni (can ¢ekisme), yalanci 6liim, Lazarus Fenomeni, beyin 6limu
vb. olarak ele alinmaktadir. Canlilik bulgularinin kaybina bagh olarak birgcok biyokimyasal degisiklik meydana
gelmektedir. Olimden hemen sonraki dénemde, temel viicut fonksiyonlarinin (solunum, dolasim, merkezi sinir
sistemi fonksiyonlari) kaybi, hareketsizlik ve sicaklik kaybi meydana gelir. Olim meydana geldikten birkac saat
sonra; tum viicut dis ylzeyi sogur (algor motris); 6li lekeleri (livor mortis) ve 6l sertligi (rigor mortis) gibi bulgular
yavas yavas ortaya ¢citkmaya baslar.” Bu siire postmortem siire olarak adlandiriimaktadir. Bu siirenin uzamasi 6liim
zamanini tespit etmede dnem arz etmektedir. Oliimle birlikte 6nce temel viicut fonksiyonlari sonlanir. Kaslar
gevser ve vicut gerginligini kaybeder. Sivi kaybi baslar ve ceset sogur. Vicutta kimyasal degisikliklerin ardindan
ola lekeleri ve 61U katiligl olusmaya baslar. Saglik ¢alisaninin bu alt boyutlari tanimasi ve saptayabilmesi 6nem arz
etmektedir.®®

Klinik Oliim
Dolasim, solunum ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinin geri déniisiimsiiz olarak sona ermesidir.3
Hiicresel Oliim

Bir bireyin dolasim, solunum ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinin geri donlisiimsiiz kaybi meydana gelse de
hicresel 6lim gergeklesmis olarak kabul edilmez. Hiicreler ortamda bulunan besin ve oksijeni kullanmaya devam
etmektedirler. Hiicrelerin ortaya cikardigi atik maddeler toksik diizeye ulastigi an hiicresel 6limiin basladigi kabul
edilmektedir. Literatlirde her bir dokunun hiicresel 6limunun farkh oldugu ifade edilmektedir. Beyin hiicresi olan
noronun hiicresel 6limi dakikalar icerisinde gercgeklesirken kas ve tendon gibi yapilarda hiicresel diizeyde 6lim
uzun saatler sonra gerceklesebilmektedir. Somatik 6limle hiicresel 6lim arasindaki bu zaman diliminde organ
nakli de 6nem arz etmektedir.?

Can Cekisme (Agoni)

Agoni, bireyin 6lim 6ncesi icinde bulundugu mental ve fiziksel degisiklik durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu
degisiklikler kimi zaman prognozun bozulmasi veya mental bulaniklik ile karakterize olabilmektedir. Kisiler biling
kaybina bagli sakladigi bir sirri agiklama, mal alma, satma ve miras birakma gibi konularda girisimde bulunabilirler.
Ancak bunlarin hukuksal bir yiikiimliliigii yoktur. Ozellikle yogun bakim {initesinde bulunan saglik calisanlarinin
agoni déneminde yasanan degisiklikleri ve asagidaki yer alan klinik belirtileri bilmesi 6nemlidir.

Hareketsizlik ve beraberinde kas giigsiizligi (yutma gicligi)
Solunum ve dolasim yetersizligine yonelik bulgular (aritmik nabiz, hiriltil solunum)
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Duyu organlarina ait yetmezlik bulgulari (gérme kaybi, isitme bozuklugu)
Norolojik bozukluk bulgulari (idrar, gaita kagisi)
Zihinsel aktivite bulgulari (biling bulanik).®

Yalanci Oliim

Bir bireyin dolasim, solunum ve merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinin kaybi gerceklesmeden ya da heniz
sonlanmadigi halde hatal olarak 6lim tanisi konulmasi durumudur. Bunun disinda literatlrde yalanci 6limin
aksine bireyin solunum ve dolasim fonksiyonu durmus, 6liim sonrasi hicbir dis miidahale olmadan solunum ve
dolagimin geri donmesine yonelik vakalar oldugu da bildirilmektedir. Bu durum Lazarus fenomeni olarak
adlandiriimaktadir. Oto-resiisitasyon veya bilinen terminolojisi ile Lazarus fenomeni, kardiyo-pulmoner
canlandirma (CPR) ¢abasinin sona erdirilmesinden bir siire sonra spontan dolasim ve solunumun dis midahale
olmaksizin geri gelmesidir.>*° ilk defa 1982 yilinda konuya iliskin bir olgu sunumu yapilmistir.?

Beyin Oliimii

Beynin tim fonksiyonlarinin geri donisimsiz olarak sonlanmasi durumudur. Beyin olimi siklikla koma ile
karistiriilmaktadir. Koma durumu, bireyin yasamsal fonksiyonlarini desteksiz siirdiirebildigi ancak ytksek kortikal
fonksiyonlarinda kayip oldugu bir durumdur. Bu durum bazen kismi ya da tam iyilesme ile sonlanabilir ancak beyin
olimiinde boyle bir ihtimal yoktur. Bu nedenle beyin 6liimi tanisi konulan bir kisi tibben ve hukuken 6li kabul
edilir.1!

Beyin 6lim{ tanisi, hipotermi, ciddi hipotansiyon, sedatif, uyutucu madde etkisi altinda olma hali vb. durumlarin
dislanip, yapisal beyin hasari tespit edildikten sonra; koma hali, beyin sapi reflekslerinin kaybi ve pozitif apne testi
ile konulmaktadir. Bunun yaninda serebral anjiyografi gibi destekleyici testler de uygulanabilir. Beyin olimii
tanisindan sonra hizlica organ nakli karari alinmasi 6nemlidir. Bu noktada halkin bilingli olmasi, hastayi takip eden
hekim ve hemsirelerin konuya iliskin bilgi diizeyi 6nem arz etmektedir.'>13

OLUM TANISI VE GLUM SONRASI DEGISIKLIKLER

Olim meydana geldiginde erken dénemde temel viicut fonksiyonlarinin kaybi ve sonrasinda hareketsizlik
gorilurken, sonrasinda 6l sogumasi, 610 lekeleri, 610 sertligi ve bunlara eslik eden bir dizi bulgu ile karsilasilir. Bu
bulgulara ise 6lim sonrasi ya da postmortem degisiklikler denilmektedir.”

Solunum ve Dolagim Sistemi Muayenesi

Kisinin soluk alip vermedigi gézlenmeli ve tespit edilmelidir. Dolasim sistemine ait degerlendirmeler icinde
tansiyon arterin alinamamasi ve elektriksel iletinin olmamasi yer almaktadir. Karotis arterden nabiz olgimii
oncelikli tercih olmalidir. Ancak ciddi hipotansiyon ya da nabizsiz elektriksel aktivite durumlarinda nabiz
alinamayacagi bilinmelidir. Elektrokardiyografi kesin bir yontemdir.'*

Santral Sinir Sistemi Muayenesi

Beyin sapi fonksiyonlari; pupilla, kornea, farengeal refleksler ile kontrol edilir.> Oliimden sonra ¢ok kisa
slire gecmis ve kisinin 6lim tanisina karar verilemeyen olgular veya muayeneler sirasinda en kiguk bir
kusku duyulmasi halinde, muayene tekrarlanmahdir.®

Olii Lekeleri (Livor Mortis)

Oliim sonrasi damar duvar yapisinin bozulmasi ve hemoliz siireci ile birlikte yer c¢ekiminin etkisiyle doku
araliklarinda olusan kirmizi-mor lekelerdir. Pasif olarak gelisir. Yaklasik olarak 2-3 saat icerisinde disaridan gozle
goriinir hale geldigi bilinmektedir. Cesedin yer ile temas eden bdlgelerinde basing olusacagi icin gelismez. Oli
lekelerinin renkleri 6lim sebebine bagli (karbonmonoksit zehirlenmesinde acik pembe) farkliliklar gésterebilir.1314
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Olii Katilig (Rigor-Mortis)

Oli katilig 6limiin ge¢ dénem degisikliklerinden birisidir. Fizyolojisi 20. yiizyilin ortalarinda aciklanan bu tablo,
kabaca Adenozintrifosfat (ATP) depolarinin tilkenmesine bagh olarak kaslarin gevseyememesi halidir. Olim
sonrasl anaerobik solunum, glikojen kullaniminin azalmasi, stirekli laktat, fosfat birikimi ile ATP sentezlenemez.
Kas gevsemesi icin de artik yeterli ATP kalmayinca (postmortem 2- 4 saat araliginda) 6lim katihgl gérilmeye
baslar. Oncelikle minik kaslari gibi kiigiik kaslarda belirgin hale gelen 6lii katilig1 6-12 saat icinde tiim viicuda yayihr.
Genellikle clirimenin baslamasi ile birlikte kendiliginden ¢éziiliir.?>®

Olii Sogumasi (Algor Mortis)

Oliim sonrasi viicut sicakhginin zaman icerisinde ortam sicakligina esitleninceye kadar azalmasi durumuna 8lim
sogumas! (algor mortis) denilmektedir. insan viicudunun ortalama sicakligi 36-37°C olarak bilinir. ic organ
sicakliginin ise 0.5 birim daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir. Bir canlida viicutta Uretilen isi ile gevre isisi
dengededir. Oliim sonrasi isi transferi de durmaktadir. Oliim sonrasi 1si merkezi fonksiyonunu kaybeder. Viicut
sicakligl ¢evre sicakhg ile esit olana kadar viicut isisinin diismesi devam eder. Cesedin sogumasi kondiksiyon
(cevreyle direk temas), konveksiyon (hava akimi ile 1si transferi), radyasyon (kizil 6tesi isin) yolu ile
gerceklemektedir. Viicudun tim boélgeleri homojen olarak sogumamaktadir. Dis ylzeyi hizli sogumakta, ic
organlarin ise daha ge¢ sogumaktadir.”®

OLUM ONCESIi VE SONRASI DONEM HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

Amerikan Bitlinsel Hemsireler Birligi (The American Holistic Nurses Association -AHNA) bitinsel hemsireligi su
sekilde tanimlamaktadir: “Biitlinsel hemsirelik, kisinin dogumundan 6limine kadar bitiinsel olarak iyilesmesini
artirmayil amaglayan hemsirelik uygulamalarini kapsar.” Hemsirelik bakimi, bireyin sadece fiziksel bileseni degil
ayni zamanda zihin ve ruh arasindaki baglanti da dikkate alinarak yonetilmelidir. Bu nedenle hemsirelerin bakim
verdikleri hastalarin bakim sirecini ydnetmede bitincil bakim yaklasimini benimsemeleri gerekmektedir.'’
Yasamin son déneminde olma durumu birey ve yakinlarinda ¢oklu tepkiler yaratabilir.> Bu sebeple hemsireler
bltlncil bakim felsefesini benimseyerek 6lmekte olan hastalarin bakimi sirasinda hasta ve ailesi ile olumluiletisim
kurmali, semptom kontrollinii saglamali, yasam kalitelerini artirmaya odaklanarak psikolojik ve fiziksel butinlugi
saglamayi siirec ydnetimine dahil etmelidir.!

SONUC

Oliim, insanlik tarihi boyunca dncesi ve sonrasi ile merak konusu olan bir kavramdir. Giincel tibbi uygulamalarda;
olim oncesi degisikliklerin, beyin 6lim, yalanci 6lam gibi durumlarin, 6lime ait bulgular ve sonrasi degisikliklerin
saglk profesyonellerince iyi taninmasi ve dogru yorumlanmasi 6nemlidir. Cink{ bu bulgular cogu zaman tibbi
miidahalenin seyrini etkileyen 6nemli bir bulgu olabildigi gibi hukuki bir delil niteliginde de olabilir. Oliim hali ile
sik karsilasan saglk profesyonellerinin tamaminin konu ile ilgili bilgili olmasi, rutin olarak énlisans, lisans ve hizmet
ici egitim programlari icerisinde de “adli tip” egitimlerinin olmasi dogru teshis ve hizli midahaleler konusunda
dnem arz etmektedir. Olim 6ncesi ve sonrasi degisikliklerin erkenden belirlenmesi 6liim siirecinde olan hastalarin
bakimlarinin erken dénemde baslatiimasi adina 6nemlidir. Bu sebeple hemsirelerin bu degisiklikleri bilmesi 6nem
arz etmektedir. ilaveten yogun bakim dniteleri hasta ve hasta yakini icin 6lim kavramini ¢agristirmaktadir. Olim
surecinde olan bir hastanin bakiminda hemsirelerin  duygularini  yonetebilmeleri, profesyonelliklerini
surdirebilmeleri ve 6liim siirecinde olan hasta bakimini da bakim siirecine dahil etmesi dnerilmektedir.
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