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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimina gore
palyatif bakim; hayati herhangi bir sekilde tehdit
eden hastaliga sahip olan ve bu tip hastaliklarla
miicadele eden, hasta ve yakinlarinin yasam ka-
litelerini artirmay1 hedefleyen bir disiplindir (1).
Palyatif bakim, agr1 ve aciy1 dindirmenin yani sira,
hastanin fiziksel, psikolojik ve manevi sorunlari-
n1 da degerlendirir ve tedavileri i¢in ¢oziim yol-
lar1 arar. Ayrica uygun oldugunda optimal yasam
sonu bakim da saglar (2).

Yasam sonu bakim konularindan biri olan pal-
yatif sedasyon, gerek terminoloji ve uygulanis bi-
¢imi, gerek etik konular agisindan ilk uygulanma-
ya baslandig1 1990 yilindan beri diinyada yaygin
bir sekilde tartisilagelmektedir (3). Bu boliimde
palyatif sedasyonun giincel durumu ayrintili ola-
rak ele alinacaktir.

PALYATIF SEDASYON

Terminoloji

Uygulamanin ilk ¢iktig1 yillarda yavas 6tenazi,
terminal sedasyon gibi tanimlarla anilsa da, uygu-
lama amacinin dldiirmek olmamas: gerekeesiyle
bu tanimlardan uzaklagilmistir. Diinya genelinde
gliniimiizde de terminoloji konusunda gesitlilik
s6z konusudur; Blair Henry’nin yazmis oldugu bir
sistematik literatiir derlemesinde, ele alinan litera-
tirlerin 47%’si palyatif sedasyon; 14%’t devamli
derin sedasyon (DDS) ve 6lene kadar devaml: se-

YASAM SONU
PALYATIF SEDASYON
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dasyon; 6%’s1 palyatif sedasyon terapisi ve yasam
sonunda devamli sedasyon; ve geri kalan 13%’ii
yasam sonunda sedasyon, devamli palyatif sedas-
yon, devamli sedasyon ve palyatif farmakolojik
sedasyon gibi terimler kullanildigini belirtmistir
(3). Palyatif sedasyon terimi giiniimiizde en yay-
gin kabul gorendir (3,4).

Avrupa Palyatif Bakim Dernegi (EAPC) pal-
yatif sedasyonu; “sedatif ilaglarin, hasta, aile ve
saglik hizmeti saglayicilar1 tarafindan etik olarak
kabul edilebilir bir sekilde, tedavisi gii¢ semptom
ve bulgular1 rahatlatmak amaciyla, kisinin bilinci-
ni azaltmaya veya kaybetmeye yonelik monitorize
kullanim1” olarak tanimlamaistir (5).

Yasam sonu donemde, yogun kaliteli palyatif
uygulamalara ragmen, nadiren g¢ekilen 1zdirap
ve ac1 azaltilamayabilir. Bu donemde, “refrakter
bulgu” denilen, bir takim tedavisi zor, hasta ta-
rafindan tolere edilemeyen bulgular, hem hasta-
ya hem de yakinlarina zor anlar yasatabilmekte,
hastanin huzur iginde 6lmesine engel olusturabil-
mektedir (6). Boyle durumlarda hastaya sedasyon
uygulamaktan bagka segenek kalmayabilir (7).
Burada amag ve niyet 6liimii hizlandirmak degil,
hastanin dayanilmaz acisin1 gidermektir. Palyatif
amagla baslatilan sedasyon uygulamasi, hastali-
gin dogal ilerlemesi veya yan etki olarak sedasyon
ile sonuglanan ila¢larin kullanimu ile iliskili biling
diizeyinin azalmasi ve herhangi bir hastay1 gegici
stire rahatlatmak amaciyla yapilan sedasyon ile
karigtirlmamalidir.
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Tiirkiye’de Palyatif Sedasyon:

Hastalarin agr1 ve acilarini dindirmek, saglik
¢alisanlarinin goérevi olmasinin yani sira; insan
olmanin vermis oldugu ahlaki bir zorunluluktur.

Tiirkiye anayasal olarak laik, fakat kiiltiirel
olarak Miisliiman bir tilkedir. Tiirkiyede yasal dii-
zenlemeler dogrudan dini inanglara uygun olarak
kodlanmamustir. Ancak dinin yasama yapisi {ize-
rindeki etkisi ka¢inilmaz olabilir. Ayrica, hukuk
sistemi ile toplumun dini inanci arasindaki uyum,
yasal diizenlemelerin sosyal kabuliinii kolaylasti-
rabilir (29).

Tiirk ceza kanunu Gtenazinin yasak olmasin-
dan agik¢a bahsetmektedir. Ayrica hasta haklari
yonetmeliginin (HHY) 13. maddesi de "tibbi ge-
reklilikler veya baska herhangi bir nedenden 6tii-
rii, yasam hakkindan vazgegilemez. Bir kisi veya
bir baskasi talep etse bile, hi¢ kimsenin hayati son-
landirilamaz ” ctimlesini vurgulayarak otenaziyi
acikca yasaklamaktadir (30). Hem islami hem de
tibbi anlamda aci1 ¢ektirmemek i¢in gerekli tedbir-
leri alma noktasinda, palyatif sadasyon Gtenaziye
alternatif olarak uygun goriinmektedir. Ancak,
Tiirkiyede palyatif hizmetler ¢ok yeni bir asama-
dadir. Hem palyatif bakimla ilgili olan diizenleme-
ler, hem de hasta haklar1 yonetmeliginde, palyatif
sedasyon ifadesini kapsayan veya palyatif sedas-
yon olarak yorumlanabilecek herhangi bir durum
ima edilmez. Ayrica HHY madde 12'de ” Teshis,
tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime
veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut bii-
tiinliigtind ihlal edebilecek veya akli veya bedeni
mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve
talep de edilemez” denmektedir. sedasyon uygu-
lamasinin da, biling degisikligi yapacag: ve bir ta-
kim yan etkileri olma olasilig1 asikar oldugundan,
bu maddeden dolay1 palyatif sedasyon yasak ola-
bilecektir. Palyatif sedasyonun nasil anlatilacagi
veya tanimlanacagina gore Tiirk anayasasina gore
mesrulasabilir veya yasaklanabilir.

Ercan Avcrnin, “Palyatif Sedasyon, Miisliiman
Bir Ulkede Otenazi Talebinden Kacinmak Icin
Etik Bir Coziim Sagliyor mu? ” adli derlemesinde,
2016 Mart ayinda Tiirkiyede yayinlanan bir gazete
haberinden bahsetmektedir. Haberde 23 yasinda-
ki metastatik kolon kanserli geng bir ¢cocugun 6lii-
mii konudur. Ancak dlimiin sebebi kanser degil,

babanin ¢ocugunun canina silahla kiymasidir. Ne
yazik ki, bahsedilen ¢ocuk hastalig: ile ilgili cok
fazla tedavi vb. uygulama almasina ragmen, ¢ok
siddetli ac1 ve 1zdirap ¢ekmekteymis, acist gegiri-
lememis, Oyle ki cocuk dlimii bile dilemis, ancak
tilkemizde 6tenazi yasak oldugundan dilegi yerine
getirilmemis ve kendi riza ve istekleriyle hastane-
den ¢ikmak istemisler. Evde ¢ocugunun aci i¢inde
haykiriglari ve aile, kendisine 6lmesi i¢in yakaris-
larina dayanamayan baba silahini ¢ekip ¢ocugunu
oldiirmiis (29). Belki de hastaya ve aileye yeterli
ve uygun palyatif bakim hizmetleri sunulsaydi,
hasta daha yiiksek bir yagam kalitesi, daha az ac1
veren bir yasam sonu ve daha huzurlu bir 6lim
yasayacakt1. Yasal engellerin yani sira, birgok etik
kayg1 ve dini engel, bu konu i¢in 6tenaziyi hakli
cikarmay engeller.

Bu olguda beklenen yasam siiresi belirtilme-
diginden veya bilinmediginden palyatif sedasyon
bu hasta igin mutlak uygundur veya degildir dene-
mez. Yapilacak bir sey kalmadiginda mutlaka bir
palyatif bakim uzmani tarafinca degerlendirilmesi
uygun olabilirdi.

Palyatif sedasyon, kavram olarak Otenazinin
yerine gegemez, ancak Otenazi ihtiyacini ciddi
oranda azaltabilir. Ulkemizde mutlaka bu konu,
ilgili uzmanlar ve saglik yoneticileri arasinda tar-
tisilmali, yasada da agik¢a uygulanabilir olup ol-
madig1 gerekgeleriyle agiklanmalidur.
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