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GIRiS

Kanser hastalarinin hastaliklarinin ilerlemesiyle birlikte, mevcut tedavileri-
nin amaglar1 degisebilir ve 1stirabin giderilmesi, islevsel kapasite ile ilgili diger
hususlarin 6niine gegebilir. Boyle bir durumda, sedasyon, dayanilmaz semp-
tomlarin hizl ve gerekli bir sekilde giderilmesi i¢in tek segenek olabilir. Diin-
ya genelinde terminoloji konusunda cesitlilik olsa da (derin sedasyon, terminal
sedasyon, palyatif sedasyon tedavisi gibi) palyatif sedasyon en sik kabul géren
terim olmustur (1). Palyatif sedasyon, spesifik tedavilerle yonetilemeyen siddetli
ve refrakter semptomlar1 hafifletmek i¢in yasamin son dénemlerinde kullani-
lan bir tibbi miidaheledir (2). Siklikla sedatif ilaclar kullanilarak farkindaliklar:
azaltilarak bu zor dénemleri hastalarin daha rahat atlatmasina yardimci olmak
amaglanmistir. Palyatif sedasyon hem yetiskinlerde hem de ¢ocuklarda malign
ya da ileri derecede tedavi edilemeyecek yani 6liimciil hastalig1 olanlarda siddetli
semptomlar1 hafifletmek i¢in kullanilabilir (3-5).

PALYATIF SEDASYON ENDiKASYONU

Palyatif sedasyon i¢in en 6nemli gosterge refrakter semptomdur. Ancak han-
gi belirtinin refrakter olduguna kara vermek de tartigma konusudur. Refrak-
terligi ve tahammiilstizliigii belirlemek, semptomun fiziksel, psikolojik, sosyal,
duygusal ve ruhsal boyutlarina 6zen gosteren multidisipliner bir ekip tarafindan
dikkatli bir degerlendirmeyi gerektirir. Bir semptomun refrakter olduguna karar
verirken goz oniinde tutulmasi gerekenler su sekilde siralanabilir (6):

« Tedaviye ragmen yeterli rahatlama saglayamama,
o Agsirt ve tahammiil edilemez akut/kronik morbidite ile iligkili olmasi,
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SONUC

Sonug olarak sedasyon, yasam sonu bakimi i¢in kritik 6neme sahip bir tedavi
aracidir. Diger segenekler yeterince etkili olmadiginda son dénem kanser hasta-
sin1 dayanilmaz sikintidan kurtulmasini saglar. Sedasyon etkilesim kapasitesini
zayiflattigindan, akillica kullanilmalidir. Tlaglarin kétitye kullanimini engellemek
i¢in kullanilan ilaglarin endikasyonlar1 ve dozlamasi diizgiin sekilde dokiimente
edilmelidir
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