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HASTALARINDA PALYATİF 

SEDASYON

Fatmanur DURUK ERKENT 1

GİRİŞ

Kanser hastalarının hastalıklarının ilerlemesiyle birlikte, mevcut tedavileri-
nin amaçları değişebilir ve ıstırabın giderilmesi, işlevsel kapasite ile ilgili diğer 
hususların önüne geçebilir. Böyle bir durumda, sedasyon, dayanılmaz semp-
tomların hızlı ve gerekli bir şekilde giderilmesi için tek seçenek olabilir. Dün-
ya genelinde terminoloji konusunda çeşitlilik olsa da (derin sedasyon, terminal 
sedasyon, palyatif sedasyon tedavisi gibi) palyatif sedasyon en sık kabul gören 
terim olmuştur (1). Palyatif sedasyon, spesifik tedavilerle yönetilemeyen şiddetli 
ve refrakter semptomları hafifletmek için yaşamın son dönemlerinde kullanı-
lan bir tıbbi müdaheledir (2). Sıklıkla sedatif ilaçlar kullanılarak farkındalıkları 
azaltılarak bu zor dönemleri hastaların daha rahat atlatmasına yardımcı olmak 
amaçlanmıştır. Palyatif sedasyon hem yetişkinlerde hem de çocuklarda malign 
ya da ileri derecede tedavi edilemeyecek yani ölümcül hastalığı olanlarda şiddetli 
semptomları hafifletmek için kullanılabilir (3-5).

PALYATIF SEDASYON ENDIKASYONU

Palyatif sedasyon için en önemli gösterge refrakter semptomdur. Ancak han-
gi belirtinin refrakter olduğuna kara vermek de tartışma konusudur. Refrak-
terliği ve tahammülsüzlüğü belirlemek, semptomun fiziksel, psikolojik, sosyal, 
duygusal ve ruhsal boyutlarına özen gösteren multidisipliner bir ekip tarafından 
dikkatli bir değerlendirmeyi gerektirir. Bir semptomun refrakter olduğuna karar 
verirken göz önünde tutulması gerekenler şu şekilde sıralanabilir (6):
•	 Tedaviye rağmen yeterli rahatlama sağlayamama,
•	 Aşırı ve tahammül edilemez akut/kronik morbidite ile ilişkili olması,
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SONUÇ

Sonuç olarak sedasyon, yaşam sonu bakımı için kritik öneme sahip bir tedavi 
aracıdır. Diğer seçenekler yeterince etkili olmadığında son dönem kanser hasta-
sını dayanılmaz sıkıntıdan kurtulmasını sağlar. Sedasyon etkileşim kapasitesini 
zayıflattığından, akıllıca kullanılmalıdır. İlaçların kötüye kullanımını engellemek 
için kullanılan ilaçların endikasyonları ve dozlaması düzgün şekilde dökümente 
edilmelidir
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