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Dead Process Standardisation Related With Hospice Care Style
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Girig: Hospiz 6lime goétilren hastaligin son evresinde hasta ve yakinlarina rehberlik ve destek

veren, gereksinimlerini gideren tarzda orgiitlenme olarak bilinir. Takim olarak calisan hekimlerin
empati, kosulsuz olumlu yaklasim tarzi ve duygulara agik olma ile hospiz stirecini sorunsuz olarak
yasamasi mimkinddr.

Amag: Bu calismanin amaci hospiz bakiminin yasam kalitesi ve 6limcil hastanin psikolojik duru-
mu Uzerine etkisini arastirmaktir. Hospiz hizmetinin yararlarinin 6limden sonra yas durumunun
devam edip etmemesi ve olumsuz durumlarin tedavisi olup olmadigini da belirlemeye yéneliktir.

Tartisma: Hospiz bakimi 6limcdl hastaligi olanlarin yasam kalitesini artirabilir, nesnel olmayan
destekleyebilir ve yasam basarisini artirabilir. Bunalti ve depresyon gibi olumsuz mizaci azaltabilir
ve hasta ve yakinlarinin psikolojik durumlarini gelistirebilir. Olimciil hastaligin agn ve diger sikin-
tilarindan 6liimle kurtulma hali tartisilabilir. Oliim sebebi ve hali hospiz bakimla iliskisi tartisildi.

Sonug: Oliim siireci herkes tarafindan kolay yapilabilen ve anlasilan standardize yéntemlerle ol-
masi gerekir. Eger 6lU yakinlari organ nakli, otopsi ve anatomi egitimi icin cesetin kadavra olmasi
gerekliligine inanirsa, onlar organ vermeye, otopsi yaptirmaya ve anatomi bolimiinde egitim icin
cesetin bekletilmesine gerekli izni verecektir.

Anahtar Kelimeler: Hospiz, 6liim siireci, yas reaksiyonu, 6lii gomme, otopsi endikasyonu.

Summary: Hospice is well known organization with guidance, supportive and supply to necessi-
ties for neighbourhoods and patient who have a disease which cause to happen death in terminal
times. Team working physicians make possible no problem living during hospice process with
emphatic, unconditional positive approachable manner and opinion to sense.

Objective: The aim of this study is searched the influence of hospice care on the life quality and
psychological state of mortal inpatients. Advantage of hospice service is determined whether con-
tinuous after death with living mourning and treating negative situation at the neighbourhood.

Discussion: Hospice care can raise the life quality, subjective support, and life satisfaction of aged
mortal inpatients. It could decrease the negative mood, such as anxiety and depression and imp-
rove the psychological state for patient and relatives. It can be discussed rescued ache and other
suffers from terminal disease with death. Cause of death and manner of death are debated inter-

ference with hospice care.

Conclusion: The process of death is needed to standardise procedure which is understood and

simple done by everybody. If neighbourhood of death believe the necessities of organ transplan-
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tation, autopsy and corpse cadaver for anatomic education, they will give a permission to give an
iletisim

Yasar Bilge organ, to make an autopsy and to keep corpse for educational status at anatomy department.
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Oliim olayz ile ilgili bilgileri aktarmak
her zaman sorundur. Suglanma
korkusu, nasil soylemek gerekti-
gini bilememe, Ol yakininin so-
rularina cevapta yetersizlik hissi,
belirsizligi paylasmadaki giiclik ve
olimden kisisel olarak korkma ile-
tisimi guclestirmektedir. Baz1 has-
talar veya yakinlari hastaligin stire-
cini bilmediginden asir1 reaksiyon
verebilmektedir(1l). Kesintiye ug-
ratilmadan, yeterli zaman ayirarak,
duristge ve yalin bilgi ile uygun
ortam ve zamaninda iletisim kur-
ma becerisi ve tutumu hospiz
yaklasim tarzi olarak bilinir. Oli
yakint duygularini ifade ederken,
hastaligin prognostik belirtilerini
konusma, empati yapma, kisinin
nasil tepki verebilecegini hisse-
decek olcude yakin iliskide bulu-
nanlarin yardimini almakta fayda
vardir(2). Oli yakinina “Bundan
baska bir sey yapilamazdi” mesajt
vermekten kacinmak i¢in; durumu
yeniden gozden gecirmek i¢in yeni
gorisme zamani belirlenmektedir.
Kisinin gercegi fark etmesine ola-
nak taniyacak olcide “gecis hizt”
yavas olmaktadir. Olii yakini inkar,
ofke, depresyon, pazarlik ve kabul
surecini yani yas sure¢ini uygun
bir hizda yasamaktadir(1,2). He-
kim empati, kosulsuz olumlu yak-
lasim ve duygulara acik olma ile bu
sureci kendi adina sorunsuz yasa-
yabilir. Hastanin veya yakinlarinin
narsistik 6zelligi 6n plana ¢iktigin-
da psikiyatrik destek alinmaktadir.
Hastane yonetimi hospiz hizmeti
goturecek tarzda Oli yakinlarinin
endiselerini gidermekte ve gerek-
sinimlerini karsilamaktadir(3).

» o«

gum isler vardr”, “vakit kaybetme-

» o«

den sunlart yapayim”, “sagma ben
olamam”, “neden ben”, “bir hata
var” tarzinda yaklasim tarzlari hos-
piz gereksinimlerini gosteren tim-

celerdir.

Sikhik

ABD’de hospiz genis olarak uygulan-

mas1 gerektigi aciklanmasina rag-
men bu konunun psikiyatrik yona

yeterince  incelenememistir(4).
Hospiz bakimi hastanin yasam
kalitesini artirdigindan, destek

niteliginden ve hastanin ruhsal
durumunu dizelttiginden dolay1
yapilmasi geregi aciklanmistir(5).
Amerika’da 3300 hospiz merke-
zinin bulundugu bildirilmekte-
dir(6). Hospiz yoneticileri dok-
torlarin, hastalarin merkeze geg
gonderilmesinde ve organizasyon-
da basarisiz olmasinda sorumlu ol-
duklarint bildirmislerdir(6).

Amag

Oliimciil durumda olanla ilgili hos-

piz calismasi yapmakla hastaneler
hasta tani, bakim, izlem yapmak-
la kazancglarinin neler oldugunu
tanimlamak ve adli tip acisindan
yararlarin1  belirlemektir. Otopsi
yapmanin gerekliligine hekimler
inandig1 halde olilere az sayida
otopsi yapilmasi ile hospiz ile bag-
lantis1 arastirilacaktir.

calismasina ihtiya¢ duyuldugu(8)
bildirilmesine ragmen aksi gorus-
lerde vardir(9). Cografi bolgesel
ihtiyaclarin belirlenmesi sirasinda
karsilasilan  gugliiklerde hospiz
calismasini etkiler(10). Buna gore
ekip calismasindan kasit hastanin
miuracaat etme istemesi halinde
uygun kisilere kolay ve hizli ulas-
ma yolunun olmas: gerekir.

Hospiz ile ilgili sorunlar oliimle ilgi-

li farkli 6zelliklerin niteliklerinin
tetkiki ve bunlara ait durumlarin
analitik degerlendirilmesi ile gi-
derilebilir. Oliim olaymn1 deger-
lendirirken Olenin demografik
ozellikleri, hastaliklarinin niteligi
ve toplumsal degerlendirme kis-
taslart goz 6niinde bulundurulur.
Hastanin cinsiyeti, yasi, egitimi,
meslegi, ekonomik durumu gibi
demografik ozelliklerin  6ltiimle
iliskisi degerlendirilmistir. Kisisel
faktorler icerisinde kisinin termi-
nal donem hastaliklari, hastaligin
islevsel durumu, ruhsal hastaligi,
istismari, 6lim sebebi Olim ola-
yinin degerlendirilme kistaslari
icerisinde yer alir. Sosyal faktorler
icerisinde Olumiin nitelendirilme-
sini etkileyen unsurlar degerler
sistemi, yasalarla ilgili durumlar,
saglik kurulusuna ulasma kolayli-
g1, kisinin toplum tzerine etkisi,
olayin dogal, kaza, intihar, cinayet,
nedenlerle olma halidir.

Simdi hospiz ile ilgili sorunlarin nite-

liklerini inceleyelim:

Sorunlar I. DEMOGRAFIK OZELLIKLER:

Hospiz olime gotiiren hastaligin
son evresinde hasta ve yakinlarina

Dahiliye, geriatri, fizik tedavi uzma- L1.CINSIYET: Cinsiyetin 6nemli

rehberlik ve destek veren, gereksi-
nimlerini gideren tarzda orgiitlen-
me olarak bilinir.

Oliimstizce, miicadeleci, icraci, mag-

rur olarak yasayan kisinin travma-
tik 6limle tanigsmasi halinde kiside
“demek buraya kadarmis”, yapaca-

m1 hekimlerin yonelimi gereklidir.
Ayrica sosyal hizmet uzmanlari,
psikolog ve adli tip uzmanlar1 bu
kurumda gorev yaparlar. Gonulli-
ler ise mesleki ugras ve etkinlikler
alaninda gorev yaparlar. Hastanin
dini inanislarinin geregi yerine ge-
tirmesine yardimci olunur(7). Ekip

kabul edildigi kisilerde olay farkli
degerlendirilmektedir. Kadin cin-
siyetine yonelik ayrimcilik bazi ki-
silerin 6liminin sorun olmadig:
manasimna gelmektedir. Dogumla
ilgili 6ltimlerde de otopsinin ge-
rekliligi ve cinsel saldir1 niteligini
belirlemeye yoneliktir.
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1.2.YAS: Baz aileler erkek ¢ocuga kiz

cocuktan fazla deger verir. Bazisi
ise tiip bebek yontemiyle elde et-
tigi cocuk, diger cocuklardan daha
fazla 6nemlidir. Buna benzer ne-
denlerle degerli cocuk olarak ni-
telendirilenlerde hospiz beklentisi
daha fazladir. Geng yasta kanser
olanlarin hospiz ihtiyaci yash olan-
lardan daha fazla bulunmustur(2).
Hospiz nedeniyle uygun yaklasim
yapan hastaneler yeni dogacak
cocuklarin ani 6liim sayisini azalt-
mak igin taniya yoOnelik islemler
yapmaktadir. Yeni dogan bebegin
olim sebebinin anlasilmasi sureti
ile tespit edilecek genetik hastalik-
lara karsi tedbir almak icin otop-
si yaptirilmaktadir. Ancak eriskin
iken o6len insanlara otopsi yaptiril-
masinin az istenilmesi (11) otopsi
endikasyon sinirlarinin daraltilma-
sindan kaynaklanmaktadir. Oliiye
faydast olmayan durum; yasayan-
lara tedbir alinmamasi halinde
bulasict hastalik, radyasyon ve
toksik zarar olarak da yansidigin-
dan otopsi yapmama sorunu fazla-
dir. Universitelerimizde otopsi az
yapilmasinin nedenlerinden biri
de adli vakalara otopsinin buyuk
oranda, Adli Tip Kurumunda yapil-
masindan da kaynaklanmaktadir.

I.3. EGITIM: Bireyin durumu anla-
makta ve anlatmakta sorun yasadi-
gindan sikintt dizeyi ytiikselir. Hat-
ta bazi hastaliklarin tanimi 6limle
es deger tutan bireyler dahi gorul-
mektedir. Bu nedenle hastalik ta-
nisinin gizlenmesi konusu ginde-
me gelmektedir.

I.4. MESLEK: Bazi doktorlar hasta-

liklar1 tedavi etme kahramanlik-
lar1 geregince kendi 6limcil has-
taliklarin1  kabullenmekte sorun
yasamaktadir. Hekimler doktora
gitmesini 6grenemediginden tani
konulmasini red etmekte oldukla-
rint hastaliklarini “inkar, ofke, suc-
luluk” gibi duygular besledikle-
rinden anlamaktayiz. Bu yOnii ile
de bazi meslektaslarimizin hospiz

yaklasim tarzint 6grenmelerinde
fayda bulunmaktadir.

I.5. EKONOMIK DURUM: Hospiz
tedavi alma becerisini azaltir. Dev-
letin hastanin bakimina yatirdigi
yatirim miktar1 Hospiz Bakim Mer-
kezlerini etkilemektedir(12).

I. KiSiNIN HASTALIGININ HOSPizZ
SISTEMI iLE iLiSKisi:

II.1.TERMINAL DONEM HASTA-
LIKLARI: Terminal donem hasta-
nin hastane bakimi pek ¢ok yarar
saglayabilir. Ilaglarini  almasint
saglamak, mesleki ugras, konus-
ma tedavisi, psikiyatrik danisma
ve sosyal servis bakimi gereklidir.
Evde kalmasi yalniz kalmay1 ihmali
glindeme getirebilir(13).

Hastalarin % 80 kadarinin bu tarzda
sorununu ¢6zmesi ABD’de sorun-
dur(13). Hastanin Olimcil has-
taligr hakkindaki fikri, act ¢ekme
hissi, 6lim olayin1 degerlendirme
durumunu incelemek geregi acik-
lanmistir(14).

Abraham Maslow temel ihtiyaclar
bildirmis(4). Palyatif tedavinin ge-
rekliligi 5 asamada bildirilmistir.
Bunlar:

1. Agr1 ve dispne gibi sikint1 veren be-
lirtiler icin.

2. Fiziksel giivensizlik, 6lim ve terk
edilme korkularin1 gidermek icin.

3. Oliimciil hastaligin kabullenilmesi,
umit ve etkilenildigini kabul icin.

4. Kisinin kabullenildigi, saygi ve
kendilik degeri icin.

5. Otomatizm ve beklentilerin kar-
sitlanmasina yonelik davranislarin
goOsterilmesi igin. Palyatif tedavinin
basit, etkili, diisiik maliyetli olmasi
hasta iletisimini ve bakimini kolay-

lastirir(15).

IL.2.HASTALIGIN ISLEVSEL DU-

RUMU: Kronik ve 6liimcil hasta-
liklar denilince siklikla kot huylu
timorler veya tedavisi guc infek-
siyoz durumlar akla gelir. Bu has-
taliklarin bazis1 hizli metastaz ve
bulundugu bolge itibari ile prog-
nozu koti oldugundan; hekimin
ve hastanin olay:r anlamasi ¢cok gec
olur. Bu nedenle de hekim icin
dava acilmaktadir. Erken taninin
zamaninda yapilmadigt durumlart
engelleme anlayist da bazilarinda
hastalik endisesinin artmasina yol
agmaktadir. Bunundengesitoplum
saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi
ve aile hekimligine danismanlikla
saglanabilir. Ayrica hastaligin nite-
ligi kot huylu timor olmamasina
ragmen Olimcil oldugu durum-
larda vardir. Bu durumlarda tipta
koti uygulamalar akla gelir. He-
kimler suclanir. 68 yasindaki erkek
sol posterior temporal ve talamik
arterioven6z malformasyon nede-
niyle 13 yil 6nce lineer hizlandiric
radyo cerrahi islemi yapilmuis. Ste-
reo taktik radyo cerrahi yapilanlar-
da gec donem serebral radyasyon
nekrozu gelismis. Buna bagl afazi,
sag hemiparezi, viicudun sag kis-
mint ihmal etme durumu gozlen-
mis. Kortikosteroid tedavisi uygu-
lanmis. Ancak hastanin obstruktif
hidrosefali ile durumu bozulmus-
tur. Yeni cerrahi tedaviyi hasta ve
yakinlari ret etmis. Hospiz teda-
visine yonelmistir(16). Ani 6liime
yol agan mitral valv prolapsusu da
olayin anlasilmasint giclestiren
nedenlerdendir.

I1.3. RUHSAL HASTALIKLAR: Has-

talikli  savunma mekanizmalar
nedeniyle sorunun anlasimasi
glic olabilmektedir. Demans has-
tasinin durumunu gelistirmedeki
yetersizligi bakim kalitesini boz-
maktadir(17). Ayrica demans has-
talarinin klinik seyri, yashilarinkin-
den daha agir ve karmasik seyirli
oldugu bildirilmistir(18). Hasta
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durumunun gereklerini yerine ge-
tiremediginden tedavisini yapan il-
gililerin yaklasim tarzini degerlen-
dirememekte rahatsiz edildiklerini
distnerek onlara kizmakta, hatta
onlara saldirgan davranmaktadir.
Ceza sorumlulugu olmayan has-
tanin sug islemesi dahi mimkiin-
diir(19,20). Sorunun ¢6zimu agi-
sindan is birliginin etkin ve yeterli
olmasi gerekir. Hospiz etkinlikleri-
nin yeterliligi psikometrik testlerle
(21,22) ve kurum denetimleri (23)
ile degerlendirilmesine ve destek-
lenmesine (24) ihtiya¢ bulunmak-
tadir.

II.4. ISTISMAR: Hasta bakiminda-

ki eksiklik hem etik hem de yasal
yonden degerlendirmeyi gerektir-
mektedir(25, 20). Kisi 6ldiigiunde,
istismar1 ve ihmali agisindan risk
durumunu artiran unsurlar, yalniz
yasama hali, ekonomik sorunlar
birlikte degerlendirilmelidir(25).

I1.5. OLUM SEBEBI: DIE 6liim ista-

tistik formlarinda % 15,3 oraninda
gercek olim nedeninin dogru ya-
zdigt, % 14,4 siklikta gercek 6lum
nedeninin diger 6lim nedenleri
arasinda yazildig: izlenmis; % 71
oraninda kardiopulmoner arrest,
kardiyak arrest, solunum arres-
ti gibi terminal safhalarin 6lim
nedeni olarak yazildigi bildiril-
mistir(27). Defin, ancak Cumbhu-
riyet Savcist veya Sulh hakimi ta-
rafindan verilecek yazili ruhsata
baglidir(CMK m 159). Bulasica
hastaliktan stphelenildigi zaman
ise Umumi Hifzisthha Kanununun
70. maddesine gore hekim otopsi-
yi, Oli yakinindan “otopsi yapma”
izni almadan otopsi yaparak sonu-
cu Saglik Mudurlagine rapor eder.
Yapilan yanlishigin diizeltilmesinin
en kolayt otopsi raporunun hazir-
lanmasidir. Oliim olayinin cinayet,
kaza, intihar veya dogal nedenler-
le olmasi halleri olay yerinde birbi-
rine benzemekte, hatta ayrimi ya-
pilamadigindan bazen mahkeme
surecini dahi beklemek gerekir.

TOPLUMSAL DEGERLENDIRME
KRITERLERI:

II1.1. DEGERLER SISTEMIi: Birakti-

&1 rol kabul edilerek yapilamadigi
yonundeki fikirler hospiz gere-
gini artirmaktadir. “... yapilsaydi
bu boyle olmayacakti” tarzindaki
fikirler sorun yumagini artirmak-
tadir. Olumsuz olaylar nedeniyle
koti adaptiv illiyet bagr kurma
sorunun buylimesini kolaylastirir.
Kisi varligint devam ettirmekle ve
gelistirmekle degerlidir. Kisinin
varliginin degeri devam ettirmekle
anlasiliyor ise 6nemli olarak kabul
edilen degerin yitirilmesi de kisi-
nin kendi yoklugu ile degil varlik-
larinin zenginligi ile kayb: tolere
edilerek, yasam sistemini fonksi-
yonel kilarak gelistirmekle muim-
kiindiir. Kisinin kendi degerliligini
degerlendiren sistem ise toplum
oldugundan bu konuda kisiye de-
gerlendirme yapma beceri hakki
yoktur. Toplumun deger sistemini
yansitan hukuktur. Hukukumuza
gore Olim cezas: kaldirilmistir.
Hukukumuz kisinin deger siste-
mimin gelistirilmesine yonelik di-
zenlemelerle doludur.

II1.2. YASAL SISTEMLE ILGILI DU-

RUMLAR: Bazi kimsesizler, yok-
sullar ve mahkumlar zamaninda
ve etkin tedavi almada sorun yasa-
yabilir. Buna bagli olarak da hos-
piz uygulanmasinda yetersizlikler
izlendiginden sosyal devlet kap-
sam1 ¢ercevesinde bu tanimlanan
gruplara oOzgu pozitif ayrimcilik
yapmakta fayda bulunmaktadir.

II1.3. SAGLIK KURULUSUNA ULAS-

MA KOILAYLIGI: Zamaninda ve
etkin tedaviden vyararlanamama
sorununu gindeme tasir. Otopsi
yapmadigimizin nedenlerini aras-
tiranlar (3) bunun c¢ok nedenli
oldugunu bildirmektedir. Bu ne-
denlerle otopsi hospiz sistemi ile
olu yakinlarinin birbirine olan hu-
sumet nedenlerinin hukuki temeli
olacaktir. Hastane yoneticilerinin

bu acidan otopsinin Ola yakinlari-
na Ucretsiz olmasini saglayacak sis-
tem gelistirmesi hastane givenligi
acisindan da gereklidir. Bir baska
yarart da egitim alaninda olacak-
tr.

II1.4. KISININ TOPLUM UZERINE

ETKISI: Devlet yonetiminde bulu-
nanlar, toplumda sayginligt bulu-
nan bireylere yonelik fiillerin fazla
olmasi toplumsal infial ve korku
duygusunu gelistirme arzusunda
yatmaktadir. Kulttrel farklilik te-
davi yaklasiminin farkli olmasina
yol acmaktadir. Ornegin Aborjin-
lerin Bati kiltiirinden korktuk-
lar1 ve kultirel ozelliklere dikkat
edilmesi halinde agri tedavisinde
daha basarili sonuglar alindig: ra-
por edilmistir(28).

II1.5. OLUM HALININ RAPORLAN-

MASI: Oliim hali dogal, kaza, inti-
har veya cinayet olarak bildirilir.

II1.5.A.DOGAL NEDENLER: Tim

olimlerin % 5-42’sinin ani 6lim
oldugu belirtilmesi insanin 6lim
olayin1 kabullenmesinin gucli-
giinden (bunu beklemediginden)
kaynaklanmakta ve bazt belirsiz
sikdyetlerin tedavisi icin insanlarin
hekime gitmediklerinden olabi-
lir(2). Koroner arter hastalarinin,
konjestif kalp yetmezligi olanlara
nazaran hospize daha fazla ihtiyaci
oldugu bildirilmistir(29). Hospiz
ihtiyaci yalniz kot huylu hastaliga
bagli olmayip, ayni zamanda has-
taligin niteligine de baglhdir.

II1.5.B. KAZA: Hastaligin etkisi ile

kisinin genel durumu bozuldu-
gundan kaza gecirme riski artar.
Kazalarin cogu ev ortamindaki
dismeden kaynaklanmaktadir.
Dismelerin % 12’si ciddi yara-
lanmalarla birliktedir(30). Kazai
olimlerde sevilenin birden kaybi-
nin verdigi sikint1 fazladur.

I1.5.C. INTIHAR: Kisinin kronik

hastaligin olusturdugu tedavisi

Yasar Bilge
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imkansiz aci ve genel durumunun
gittikce bozulmasindan dolayi in-
tihar1 gozlenebilir. Oliimciil hasta-
lig1 olan birinin intihar davranisini
gostermesinde etken olan yonelim
kendi varligini gostermeye (bil-
dirmeye) yonelik ihtiyag, sahiple-
nilmeye olan arzu ve giivenlikte
oldugunu hissetmeye olan ihtiyag-
tan dolay: olabilir(31).

IIL.5.D. CINAYET: Cinayet sonrast

sevilen kisinin beklenmedik oli-
mine gosterilen tepki uzun ve
siddetli olmaktadir. Bu sebeple fa-
ilin ya da faillerin yakalanmas1 ve
cezalandirilmasi, Oli yakinlarinda
adalet duygusunun olusumu se-
bepleriyle tiztintileri azalabilir(2).
Ingiltere’de yasli bakim evlerinde
acima nedeniyle oldurildikleri
rapor edilmistir(32). Ekonomik
yonden zayif, zayif kognitif ve/veya
fiziksel yetersizligi bulunan yada
ailevi izolasyona ugrayan oliimcil
hastalig1 olanlar cinayet icin yiik-
sek risk grubundadir(2).
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