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GIRIŞ
Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) tanımına göre 
palyatif bakım; hayatı herhangi bir şekilde tehdit 
eden hastalığa sahip olan ve bu tip hastalıklarla 
mücadele eden, hasta ve yakınlarının yaşam ka-
litelerini artırmayı hedefleyen bir disiplindir (1). 
Palyatif bakım, ağrı ve acıyı dindirmenin yanı sıra, 
hastanın fiziksel, psikolojik ve manevi sorunları-
nı da değerlendirir ve tedavileri için çözüm yol-
ları arar. Ayrıca uygun olduğunda optimal yaşam 
sonu bakım da sağlar (2).

Yaşam sonu bakım konularından biri olan pal-
yatif sedasyon, gerek terminoloji ve uygulanış bi-
çimi, gerek etik konular açısından ilk uygulanma-
ya başlandığı 1990 yılından beri dünyada yaygın 
bir şekilde tartışılagelmektedir (3). Bu bölümde 
palyatif sedasyonun güncel durumu ayrıntılı ola-
rak ele alınacaktır.

PALYATIF SEDASYON

Terminoloji
Uygulamanın ilk çıktığı yıllarda yavaş ötenazi, 

terminal sedasyon gibi tanımlarla anılsa da, uygu-
lama amacının öldürmek olmaması gerekçesiyle 
bu tanımlardan uzaklaşılmıştır. Dünya genelinde 
günümüzde de terminoloji konusunda çeşitlilik 
söz konusudur; Blair Henry’nin yazmış olduğu bir 
sistematik literatür derlemesinde, ele alınan litera-
türlerin 47%’si palyatif sedasyon; 14%’ü devamlı 
derin sedasyon (DDS) ve ölene kadar devamlı se-

dasyon; 6%’sı palyatif sedasyon terapisi ve yaşam 
sonunda devamlı sedasyon; ve geri kalan 13%’ü 
yaşam sonunda sedasyon, devamlı palyatif sedas-
yon, devamlı sedasyon ve palyatif farmakolojik 
sedasyon gibi terimler kullanıldığını belirtmiştir 
(3). Palyatif sedasyon terimi günümüzde en yay-
gın kabul görendir (3,4).

Avrupa Palyatif Bakım Derneği (EAPC) pal-
yatif sedasyonu; ’’sedatif ilaçların, hasta, aile ve 
sağlık hizmeti sağlayıcıları tarafından etik olarak 
kabul edilebilir bir şekilde, tedavisi güç semptom 
ve bulguları rahatlatmak amacıyla, kişinin bilinci-
ni azaltmaya veya kaybetmeye yönelik monitörize 
kullanımı’’ olarak tanımlamıştır (5).

Yaşam sonu dönemde, yoğun kaliteli palyatif 
uygulamalara rağmen, nadiren çekilen ızdırap 
ve acı azaltılamayabilir. Bu dönemde, ’’refrakter 
bulgu’’ denilen, bir takım tedavisi zor, hasta ta-
rafından tolere edilemeyen bulgular, hem hasta-
ya hem de yakınlarına zor anlar yaşatabilmekte, 
hastanın huzur içinde ölmesine engel oluşturabil-
mektedir (6). Böyle durumlarda hastaya sedasyon 
uygulamaktan başka seçenek kalmayabilir (7). 
Burada amaç ve niyet ölümü hızlandırmak değil, 
hastanın dayanılmaz acısını gidermektir. Palyatif 
amaçla başlatılan sedasyon uygulaması, hastalı-
ğın doğal ilerlemesi veya yan etki olarak sedasyon 
ile sonuçlanan ilaçların kullanımı ile ilişkili bilinç 
düzeyinin azalması ve herhangi bir hastayı geçici 
süre rahatlatmak amacıyla yapılan sedasyon ile 
karıştırılmamalıdır.
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Türkiye’de Palyatif Sedasyon:
Hastaların ağrı ve acılarını dindirmek, sağlık 

çalışanlarının görevi olmasının yanı sıra; insan 
olmanın vermiş olduğu ahlaki bir zorunluluktur.

Türkiye anayasal olarak laik, fakat kültürel 
olarak Müslüman bir ülkedir. Türkiye’de yasal dü-
zenlemeler doğrudan dini inançlara uygun olarak 
kodlanmamıştır. Ancak dinin yasama yapısı üze-
rindeki etkisi kaçınılmaz olabilir. Ayrıca, hukuk 
sistemi ile toplumun dini inancı arasındaki uyum, 
yasal düzenlemelerin sosyal kabulünü kolaylaştı-
rabilir (29).

Türk ceza kanunu ötenazinin yasak olmasın-
dan açıkça bahsetmektedir. Ayrıca hasta hakları 
yönetmeliğinin (HHY) 13. maddesi de ’’tıbbi ge-
reklilikler veya başka herhangi bir nedenden ötü-
rü, yaşam hakkından vazgeçilemez. Bir kişi veya 
bir başkası talep etse bile, hiç kimsenin hayatı son-
landırılamaz ’’ cümlesini vurgulayarak ötenaziyi 
açıkça yasaklamaktadır (30). Hem islami hem de 
tıbbi anlamda acı çektirmemek için gerekli tedbir-
leri alma noktasında, palyatif sadasyon ötenaziye 
alternatif olarak uygun görünmektedir. Ancak, 
Türkiye’de palyatif hizmetler çok yeni bir aşama-
dadır. Hem palyatif bakımla ilgili olan düzenleme-
ler, hem de hasta hakları yönetmeliğinde, palyatif 
sedasyon ifadesini kapsayan veya palyatif sedas-
yon olarak yorumlanabilecek herhangi bir durum 
ima edilmez. Ayrıca HHY madde 12’de ’’ Teşhis, 
tedavi veya korunma maksadı olmaksızın, ölüme 
veya hayati tehlikeye yol açabilecek veya vücut bü-
tünlüğünü ihlal edebilecek veya akli veya bedeni 
mukavemeti azaltabilecek hiçbir şey yapılamaz ve 
talep de edilemez.’’ denmektedir. sedasyon uygu-
lamasının da, bilinç değişikliği yapacağı ve bir ta-
kım yan etkileri olma olasılığı aşikar olduğundan, 
bu maddeden dolayı palyatif sedasyon yasak ola-
bilecektir. Palyatif sedasyonun nasıl anlatılacağı 
veya tanımlanacağına göre Türk anayasasına göre 
meşrulaşabilir veya yasaklanabilir.

Ercan Avcı’nın, ’’Palyatif Sedasyon, Müslüman 
Bir Ülkede Ötenazi Talebinden Kaçınmak İçin 
Etik Bir Çözüm Sağlıyor mu? ’’ adlı derlemesinde, 
2016 Mart ayında Türkiye’de yayınlanan bir gazete 
haberinden bahsetmektedir. Haberde 23 yaşında-
ki metastatik kolon kanserli genç bir çocuğun ölü-
mü konudur. Ancak ölümün sebebi kanser değil, 

babanın çocuğunun canına silahla kıymasıdır. Ne 
yazık ki, bahsedilen çocuk hastalığı ile ilgili çok 
fazla tedavi vb. uygulama almasına rağmen, çok 
şiddetli acı ve ızdırap çekmekteymiş, acısı geçiri-
lememiş, öyle ki çocuk ölümü bile dilemiş, ancak 
ülkemizde ötenazi yasak olduğundan dileği yerine 
getirilmemiş ve kendi rıza ve istekleriyle hastane-
den çıkmak istemişler. Evde çocuğunun acı içinde 
haykırışları ve aile, kendisine ölmesi için yakarış-
larına dayanamayan baba silahını çekip çocuğunu 
öldürmüş (29). Belki de hastaya ve aileye yeterli 
ve uygun palyatif bakım hizmetleri sunulsaydı, 
hasta daha yüksek bir yaşam kalitesi, daha az acı 
veren bir yaşam sonu ve daha huzurlu bir ölüm 
yaşayacaktı. Yasal engellerin yanı sıra, birçok etik 
kaygı ve dini engel, bu konu için ötenaziyi haklı 
çıkarmayı engeller.

Bu olguda beklenen yaşam süresi belirtilme-
diğinden veya bilinmediğinden palyatif sedasyon 
bu hasta için mutlak uygundur veya değildir dene-
mez. Yapılacak bir şey kalmadığında mutlaka bir 
palyatif bakım uzmanı tarafınca değerlendirilmesi 
uygun olabilirdi.

Palyatif sedasyon, kavram olarak ötenazinin 
yerine geçemez, ancak ötenazi ihtiyacını ciddi 
oranda azaltabilir. Ülkemizde mutlaka bu konu, 
ilgili uzmanlar ve sağlık yöneticileri arasında tar-
tışılmalı, yasada da açıkça uygulanabilir olup ol-
madığı gerekçeleriyle açıklanmalıdır.
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