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GIRIŞ

Palyatif tıp alanındaki gelişmelere rağmen 
birçok insan hayatının son dönemlerinde acı 
çekmeye devam etmektedir (1). Acı çeksin ya 
da çekmesin hastalar yaşam destekleyici tıbbi 
tedavileri güncel irade beyanı, önceden verilmiş 
direktifler, tıbbi vekil veya yedek karar vericiler 
aracılığıyla reddetme hakkına sahiptirler (2). Di-
ğer yandan somut ve/veya soyut acı çektiği hal-
de yaşam destekleyici tedavi sürecinde olmayan 
hasta popülasyonunun da azımsanmayacak de-
recede olduğu bilinmektedir. Belirtilen iki hasta 
grubunun da tedaviyi reddetme kapsamında ya-
şamlarını uzatmama iradeleri olmasına rağmen, 
ikinci gruptaki hastaların yaşam destekleyici bir 
tıbbi tedavi sürecinde olmamaları, sergilemiş ol-
dukları iradelerini boşa çıkarmaktadır (3). İnsa-
noğlu gelişen teknoloji ve bilimle birlikte hukuk 
ve etiğin izin verdiği ölçüde ölüm süreci üze-
rinde kontrol sahibi olmak istemektedir (4). Bu 
doğrultuda hayatlarının son aşamalarında acı 
çekmekten kaçınmak isteyen hastalar açısından 
‘’bilinçli olarak beslenmeyi reddetme’’ (Volunta-
rily Stopping Eating and Drinking - VSED) olarak 
nitelendirilen, oral yoldan yeme ve içmeyi kese-
rek ölüm sürecini hızlandırma uygulaması tercih 
edilen bir yöntemdir (1). Bu kapsamda VSED 
birçok kişi açısından fiziksel, psikolojik, manevi 
ve varoluşsal acılara karşı bir çözüm yolu olarak 
görülmektedir (5).

TANIM

Kısa yaşam beklentisi olan ağır hastalarda 
genel olarak ölümü hızlandırma arzusu gözlem-
lenmektedir (6).‘‘Bilinçli olarak beslenmeyi red-
detme’’ (Voluntarily Stopping Eating and Drinking 
– VSED), zihinsel engeli bulunmayan kişilerin 
ölümü hızlandırmak için oral yoldan yeme ve 
içmeyi kasıtlı olarak reddetme iradesi ile sergile-
dikleri bir süreçtir (7). VSED genel bir tıbbi te-
davi veya bakım çeşidi olmayıp, bununla birlikte 
sürecin herhangi bir sağlık kuruluşunda geçiril-
mesi veya palyatif bakım ile birlikte yürütülmesi 
de şart değildir (8).

İnsanoğlu doğası gereği yeme içmeden haz 
duyan bir varlıktır. Diğer yandan yaşamının so-
nunda acı çeken veya çekecek olan kişiler düşük 
yaşam kalitesi, ölümden daha ağır olduğu düşü-
nülen tedavi edilemez ağır koşullar, ölüme hazır 
olma, yaşamaya devam etmenin anlamsız oldu-
ğuna inanma vb. gerekçelerle kendi ölümleri üze-
rinde kontrolü ele alarak onurlu bir şekilde ölme 
eğilimindedirler (9). Bu düşüncedeki kişiler açı-
sından genel olarak VSED ile ölüm barışçıl, acısız 
ve ağırbaşlı bir süreç olarak kabul görmektedir 
(10). VSED süreci öncelikle hastanın kendi kont-
rolü altında olup, başarıya ulaşılması için muaz-
zam bir disiplin ve kararlılık sergilenmesi gerek-
mektedir (11). VSED konusunda akademik, yasal 
ve etik açıdan sınırlı sayıda çalışma bulunmakta 
olup, sağlık derneklerinin de genel olarak VSED 
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sedasyon uygulanmaktadır. Shinjo ve arkadaş-
ları tarafından 2016 yılında Japonya’da 219 evde 
bakım hekimi ve 695 palyatif bakım uzmanı ka-
tılımıyla (Ankete katılım oranı: % 62) yapılan 
anket çalışmasında: Hekimlerin % 32’sinin (185 
hekim) VSED tecrübesi bulunduğu; VSED süre-
cinde sürekli derin sedasyon (CDS) tedavisi uy-
gulanmasını katılımcıların % 15’inin (88 hekim) 
kabul edilebilir bulduğu; % 36’sının (203 hekim) 
kabul edilemez bulduğu; % 46’sının (265 hekim) 
ise emin olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (1).

VSED sürecinde hastaya sürekli derin sedas-
yon (CDS) uygulanması durumunda bazı yazar-
lar VSED’in hekim destekli intihar veya ötanazi 
ile eşdeğer olabileceğini belirtmektedirler (35). 
Hastanın sürekli derin sedasyonda tutulması du-
rumunda potansiyel karar değişikliklerinin önüne 
geçilmektedir. Bu nedenle hastanın ağrı ve acısı-
nın hafifletilmesi için sedasyon uygulanacaksa da 
hastanın belirli periyotlarla uyandırılması gerek-
tiği düşünülmektedir. Bu suretle hastanın güncel 
iradesi teyit edilerek, kendi kaderini tayin hakkı 
güvence altına alınmalıdır. Aksi durumda potan-
siyel olarak hastanın ölümünden başka bir seçenek 
kalmamakta olup, bu durumda VSED uygulama-
sına ötanazi veya hekim destekli intihar eleştirileri 
yapılması gündeme gelebilmektedir (4).

SONUÇ

VSED konusunda aşağıdaki hususlara dikkat 
edilmesi önerilmektedir:

1-	 Hastanın oral yoldan yeme ve içmeyi reddet-
tiğine dair iradesinin tespit edilmesi gerek-
mektedir.

2-	 Hastanın karar verme yeterliliği değerlendi-
rilmelidir:
a-	 Hasta yeterliliğe sahipse, kararının arka 

planında başka bir hastalık olup olmadığı 
tespit edilmelidir.

b-	 Hastanın kararının muhtemel sonuçları 
hakkında bilgi sahibi olup olmadığı tespit 
edilmelidir.

c-	 Hastanın kararının kendi özgür iradesi dı-
şında olması durumunda, gerekli birimler 
ile iletişime geçilmelidir.

d-	 Hasta karar verme yeterliliğine sahip değil-
se, önceden hazırlanmış geçerli bir direktifi-
nin bulunup bulunmadığı tespit edilmelidir.

e-	 Hastanın önceden hazırlanmış direktifle-
rinin bulunması durumunda, bu direktif-
lerin kapsamının VSED konusunda değer-
lendirilmesi gerekmektedir.

f-	 Hastanın geçerli bir direktifinin bulunma-
ması durumunda, tıbbi vekilinin; tıbbi ve-
kilinin bulunmadığı durumlarda ise hasta 
yakınlarının yaşam yanlısı talepleri değer-
lendirilmelidir.

3-	 VSED kararı almış olan hastanın tıbbi tedavi-
yi reddetme konusundaki talepleri tespit edil-
melidir.

4-	 VSED sürecinde hastanın kararında değişik-
lik olması potansiyeline karşı sürekli derin 
sedasyon (CDS) uygulanmaması önerilmek-
tedir.

5-	 VSED konusunda yeterli yasal düzenleme bu-
lunmadığı ve yasaların ülkeden ülkeye deği-
şiklik gösterdiği göz önünde bulundurulmalı-
dır.

6-	 VSED uygulamalarına çok sık rastlanmadığı 
için sürece dâhil olan sağlık personellerinin 
hastane etik kurulundan görüş almaları öne-
rilmektedir.

7-	 VSED konusunda yasal ve etik açıdan net sı-
nırlar çizilemediği için, uygulama sürecinde 
insan onurunun ön planda tutulması öneril-
mektedir.

VSED uygulamasının yaygın bir tıbbi uygula-
ma olmamasından kaynaklı olarak sağlık sigor-
tası vb. mali yardımlardan yararlanılamayacağı 
ve süreç esnasındaki yasal engellere karşı hukuki 
danışman desteği gerekli olabileceği göz önünde 
bulundurulmalıdır.
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