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Palyatif bak›m kanser kontrol programlar›n›n ve kanser tedavisi-
nin vazgeçilmez bir parças›d›r. Maliyet etkin ve do¤rudan yaflam ka-
litesini ilgilendirir.  Pek çok geliflmifl ülkelerde de¤iflik düzeylerde
palyatif bak›m modelleri görülebilir. Ülkemizde ise palyatif bak›m
hizmetleri uzun y›llarca göz ard› edilmifltir. Bu araflt›rmada, ülkemiz-
deki palyatif bak›m hizmetlerinin mevcut durumu analiz edilmifl ve
olas› nedenler ortaya konulmaya çal›fl›lm›flt›r. ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri
arac›l›¤› ile toplanan verilere göre, ülkemizde sadece 9 adet palyatif
bak›m merkezi vard›r ve bunlar›n büyük bölümü üniversite hastane-
lerindedir (7/9). 33 ilde hizmet veren toplam 72 adet a¤r› bölümü var-
d›. Bu merkezlerin 35’i devlet hastanelerinde, 31’i üniversite hastane-
lerinde ve kalan 6’s› da özel sektör içerisinde hizmet vermektedir. 28
merkez ( %38,9) Ankara ve ‹stanbul’da yerleflik iken 56 merkez Bat› ve
Orta Anadolu’da yerleflikti (%77.7).  Ülkemizde kifli bafl› morfin kulla-
n›m› da çok düflük seviyelerdedir. Ancak, opioid kullan›m k›s›tl›l›¤›
ile beraber mevcut opioid çeflitlili¤i de ne k›s›tl› olup, immediate relea-
se morfin preparatlar› ülkemizde bulunmamaktad›r.

Palliative care is one of the most important part of cancer control
programmes and cancer treatments. It is both a cost effective strategy
and is directly related with quality of life.  Different types of palliati-
ve care models can be seen in most of the developed countries. Howe-
ver, palliative care was an ignored issue for many years in our co-
untry. In this research, current status of our country with respect to
palliative care services are analyzed and possible reaonns fort he cur-
rent situations are searched. According to the data gathered from the
Health Governor of each province, there are only 9 palliative care ser-
vice across the whole country and a great majority is located in uni-
versity hospitals (7/9). There were a total of 72 pain centers in diffe-
rent 33 province. Of these 72, 35 were in governmental hospitals, 31
were in university hospitals and the remaining 6 were in the private
sector. Among all, 28 centers were located in Ankara and Istanbul
(38,9%) and 56 centers were located in the Middle and Western Ana-
tolia (77.7%).  Morphine consumption rates per capita was also found
to be lower and in addition to this low consumption rates; the current
availaibility of different opioid types were also limited such as there is
no immediate release morphine preparations stil in our market. 

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Palyatif bak›m, kanser ile mücadelenin en önemli
yap›tafllar›ndan biridir. Dünya Sa¤l›k Örgütü tüm ül-
keler için palyatif bak›m hizmetlerinin gelifltirilmesi-
ni öngörmektedir. Hatta, gelir düzeyleri düflük olan
geliflmemifl ülkeler için kanser konusunda hiçbir fley
yapamasalar da en az›ndan tüm ülkede genifl bir a¤-
da hizmet verebilecek bir palyatif bak›m hizmet a¤›

kurulmas›n› öngörmektedir (1). Bu kapsamda pahal›
tedaviler, radyoterapi cihazlar› ya da tarama prog-
ramlar› gibi ülke ekonomisine oldukça yük getirebile-
cek yat›r›mlar yerine, kanserle mücadele de öncelikle
palyatif bak›m konusunda eksikliklerin tamamlan-
mas›n› önermektedir. 

Palyatif bak›m insanlar›n direkt olarak hayat kali-
telerine etki eder. Her hastan›n yaflam›n›n son günle-
rini belli bir kalite ve huzur içerisinde geçirmeye hak-



k› vard›r. Bu nedenle palyatif bak›m günümüzde in-
san haklar› de¤erleri aras›nda say›lmaktad›r. Öte
yandan, palyatif bak›m maliyet etkin bir yaklafl›md›r
(2-4). Kurulmas› ve idamesi çok ucuz olup, hastalar›n
ömrünün son dakikalar›na de¤in hastane ve acil ser-
vislere s›k s›k baflvurmalar›n› önledi¤i için de ek teda-
vi masraflar›n› önlüyor gibi görünmektedir.

Ülkemizde de ne yaz›k ki, palyatif bak›m uzun y›l-
lar boyunca göz ard› edilmifltir. Hastalar›m›z›n ve he-
kimlerimizin çok da aflina olmad›¤› bir konudur. Bu
araflt›rma da, ülkemizde mevcut olan palyatif bak›m
ve a¤r› merkezleri ile, morfin preparat› çeflitlili¤i ve
kullan›m düzeyleri araflt›r›lm›flt›r.

MATERYAL METOD

Türkiye Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle
Savafl Dairesi’nce tüm ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerine; ken-
di illerinde hizmet veren palyatif bak›m merkezleri
ve a¤r› merkezlerini sorgulayan bir form gönderil-
mifltir. ‹lgili formlar Haziran 2009 tarihinde gönderil-
mifl ve Kas›m 2009’da da toplanm›flt›r. Ayn› zamanda
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹laç Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü ile
iflbirli¤i yap›lm›fl ve ülkemizdeki mevcut morfin pre-
paratlar› ve kifli bafl› kullan›m miktarlar› di¤er ülkeler
ile k›yaslanarak analiz edilmifltir.

SONUÇLAR

Ülkemizde hizmet veren palyatif bak›m merkezle-
ri ve a¤r› üniteleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Toplam-

da, 2009 sonu itibari ile hizmet veren 10 adet palyatif
bak›m merkezimiz mevcuttu ve bu merkezlerin bü-
yük bir bölümü üniversite hastanelerinde yerleflikti
(8/10) . Uluslar aras› akredite olan ise sadece bir pal-
yatif bak›m merkezi vard›.

Ülkemizde palyatif bak›m konusunda daha a¤›r-
l›kl› olarak hizmet veren birimler a¤r› üniteleridir
(Tablo 1). 33 ilde hizmet veren toplam 72 adet a¤r› bö-
lümümüz vard›. Bu merkezlerin 35’i devlet hastane-
lerinde, 31’i üniversite hastanelerinde ve kalan 6’s› da
özel sektör içerisinde hizmet vermektedir. Tüm bu
merkezlerde toplam çal›flan personel say›s› 334 olup,
254’ü (%76) t›p doktorudur. Yirmisekiz merkez
(n=28, %38,9) Ankara ve ‹stanbul’da yerleflikken, elli
alt› merkez Bat› ve Orta Anadolu’da yerleflikti (56/72,
77.7%). 

Ülkemizde kifli bafl› morfin tüketimi de di¤er ülke-
ler ile k›yasland›¤›nda oldukça düflük miktarda oldu-
¤u saptand› (Tablo 2). Morfin çeflitlili¤ine bakt›¤›m›z-
da ise, oldukça de¤iflik morfin preparatlar› ülkemiz-
de kullan›yor olsa da, immediate release morfin pre-
parat› ülkemizde bulunmamaktad›r (Tablo 3). Ayr›ca,
oral morfin tabletlerinin bulunmas›nda ve doz çeflitli-
li¤inde k›s›tl›l›klar mevcuttur. 

TARTIfiMA

Palyatif bak›m kanserle mücadelenin en önemli
yap› tafl› ve kanser tedavisinin de olmazsa olmaz›d›r.
Palyatif bak›m asl›nda ilk bak›flta terminal dönem
hasta bak›m› gibi alg›lansa da, gerçekte öyle de¤ildir.

GÜLTEK‹N ve Ark.2

Tablo 1—Ülkemizde Mevcut Palyatif Bak›m Merkezleri ve A¤r› Üniteleri

Sa¤l›k Bakanl›¤› Üniversite Özel Toplam

Palyatif Bak›m Merkezi 2 7 1 10
A¤r› Merkezi 35 31 6 72

Tablo 2—De¤iflik Opioidlerin Amerika’da Kifli Bafl› Kullan›m Miktarlar›n›n Ortado¤u Ülkelerindeki
Kifli Bafl› Kullan›m Miktar› ile K›yasllanmas› (x Misli Fazla)

Morfin Meperidin Fentanyl

‹srail X10 X3 X5
Ürdün X38 X3 X100
Lübnan X69 X5 X100
Suudi Arabistan X150 X5,4 X66
Türkiye X447 X6,3 X28
M›s›r 633 X30 X400
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Tablo 3—Ülkemizde Mevcut Opioid Preparatlar›

PARENTERAL OPIOIDLER

Tramadol 

Fentanyl

Morphine

Sufentanyl

TRANSDERMAL OPIOIDLER

Fentanyl transdermal

Fentanyl transdermal

Fentanyl transdermal

Fentanyl transdermal

Fentanyl transdermal

OROMUCOSAL OPIOIDS

Fentanyl oromucosal (pastil)

Fentanyl oromucosal (pastil)

Fentanyl oromucosal (pastil)

ORAL OPIOIDS 

Tramadol capsule

Tramadol retard tablet

Tramadol drops

Morphine (slow release)
(MARKETLERDE MEVCUT DE⁄‹L)

Morphine (slow release)
(MARKETLERDE MEVCUT DE⁄‹L)

Morphine (slow release)
(MARKETLERDE MEVCUT DE⁄‹L)

Morphine (slow release)

(MARKETLERDE MEVCUT DE⁄‹L)
ÜLKEM‹ZDE H‹Ç OLMAYAN 
OPIOID TÜREVLER‹: 

Oxycodone

Oxymorphone

Hydromorphone

Methadone

100 mg/2 ml

0.1 mg/2 ml
0.1 mg/2ml

10 mg/ml
20 mg/ml

10 μg /2 ml
50 μg /10 ml

12 μg/h TTS

25 μg/h TTS

50 μg/h TTS

75 μg/h TTS

100 μg/h TTS

200 μg 

400 μg

800 μg

50 mg kapsül

100 mg tablet

100 mg/ml

10 mg film tablet

100 mg film tablet

30 mg film tablets

60 mg film tablets

Her Bir Ampüldeki Miktar

100 mg

0.05 mg/ml (2 ml )
0.05 mg/ml (2 ml )

10 mg/ml  (1 ml)
20 mg/ml (1 ml )

5  μg /ml (2ml )
5  μg /ml (10 ml)

Her Bir Ampüldeki Miktar

200 μg

400 μg

800 μg

10 mg

100 mg

30 mg

60 mg

Her Kutudaki Miktar

5 ampul

10 x 2ml ámpul / kutu
50 x 2 ml ámpul /kutu

100 x 1ml ámpul / kutu
5x1ml ámpul / kutu

5x2 ml ámpul /kutu
5x10 ml ámpul /kutu

Her Kutudaki Miktar

5 patch/kutu

5 TTS patches/kutu

5 TTS patches/kutu

5 TTS patches/kutu

5 TTS patches/kutu

3x 200 μg patils/kutu

3x 400 μg patils/kutu

3x 800 μg patils/kutu

20 capsules

30 tablet

10 ml

30x10 mg /kutu

20x100 mg /kutu

30x30 mg /box

30x60 mg /box



Kanserli hastalarda teflhis konulur konulmaz baflla-
yan bir hizmet olup ölüme kadar devam eder. Ayr›ca
sadece kanserli hastalara yönelik de de¤ildir. Palyatif
bak›m hizmeti için baflvuran hastalar›n büyük bir bö-
lümü kanserli hastalar olsa da (%90); bunun d›fl›nda
di¤er kronik hastal›¤› olanlar da (Alzeheimer, felçli
hastalar, diabetikler gibi) palyatif bak›m hizmetine
ihtiyaç duyabilir (5-8). 

Palyatif bak›m sadece hastalara yönelik de¤ildir;
ayn› zamanda verilen hizmetler hastalar›n ailesini de
içerir. Kabullenme, bilgilenme ve yas ile mücadele
palyatif bak›m›n önemli parçalar›ndand›r. Öte yan-
dan, palyatif bak›m hizmetleri sadece a¤r› ve semp-
tom yönetimi gibi klinik hizmetler ile k›s›tl› de¤ildir.
Hasta ve yak›nlar›n›n tüm sorunlar›n› toplu olarak
de¤erlendirir ve çözüme kavuflturmay› hedefler. Bu
nedenle, sadece klinik de¤erlendirme de¤il ayn› za-
manda dini yard›m, ekonomik destek, psikososyal
yard›m gibi hizmetleri de içerir. Bu nedenle esas
amaç var olan tüm kayg›lar ile mücadele etmek ve çö-
züme kavuflturarak yaflam kalitesini yükseltmektir.
Palyatif bak›m hizmetleri sadece yaflam kalitesini
yükseltmez fakat ayn› zamanda hastane ve ülke eko-
nomileri için de son derece maliyet etkindir. Özellik-
le kanserli hastalar›n s›kça acil servislere baflvurmala-
r›, uzun dönem hastane de yatmalar› ve hatta gerek-
siz yere yap›lan pek çok tetkik, invazif ifllem ve ya-
flam sürelerine hiçbir katk›s› olmasa da son ana kadar
ald›klar› kemoterapi ilaçlar› ve bunlar›n olas› yan et-
kileri düflünüldü¤ünde palyatif bak›m›n hem hekim-
ler hem de hastalar için ne kadar rahatlat›c› oldu¤u
bir kez daha anlafl›lacakt›r. Esas amaç hastalar›n ya-
flam kalitelerini art›rmak ve terminal döneme giren
olgular› ay›rarak ölüme daha rahat ve huzurlu bir fle-
kilde ulaflmalar›n› sa¤lamakt›r. Bu kapsamda hastala-
r›n a¤r›lar›n›n do¤ru kontrolü, dekübit ülserler veya
asit gibi baz› semptomlar›n tedavisi ve bu konuda
tüm aile fertlerinin bilgilendirilmesi gereksiz kayg› ve
endifleleri ortadan kald›racak; sonuç itibari ile de bu
hastalar›n gereksiz yere hastane yataklar›n› defalarca
ve uzun süre iflgal etmeleri önlenecektir (5-8).

Tüm bu hizmetler sonucunda palyatif bak›m hiz-
metleri de¤iflik kategorilerde ve modeller de incelen-
mektedir. Akut ve kronik palyatif bak›m merkezleri
oldu¤u gibi, primer, sekonder ve tersiyer merkezler-
den de bahsedilebilir. Evde bak›m hizmetleri, gönül-
lülerden oluflan yard›m ekipleri ve hastane servis
destek ekipleri gibi genifl bir yelpaze de palyatif ba-
k›m hizmetlerinden bahsetmek mümkündür. Bu hiz-
metlerin en uç noktas› hospisler olup ülkemizde bu
tip merkezler yoktur. Hospisler tan›m itibari ile özel-

likle Avrupa ve Amerika’da çok yayg›nd›r ve esas
olarak radikal tedavilerin kesilerek hayat›n son ayla-
r›n› geçirmek üzere hastalar›n baflvurdu¤u merkez-
lerdir. Burada gereksiz müdahaleler yoktur, sürekli
damarlardan kan al›nmas›, serum verilmesi veya
günlerce oksijen maskesi ile yatakta kalmak yoktur.
De¤iflik ülkelerde kültürel yap›ya ve hastalar›n ihti-
yaçlar›na göre bu de¤iflik yelpazedeki palyatif bak›m
hizmetlerinin bir ya da bir kaç› yada hepsini bulmak
mümkündür. Bugün dünyada palyatif bak›m hizmet-
lerinin en geliflmifl oldu¤u bölgeler Amerika San Die-
go bölgesi ve ‹spanya’non Katalan Bölgesi olup he-
men her türlü palyatif bak›m hizmet modellerini gör-
mek mümkündür (5-8).

Ülkemizde palyatif bak›m hizmetleri ne yaz›k ki
y›llarca ihmal edilmifltir. Bunun en önemli nedeni
olarak Türk aile yap›s› gösterilmektedir. Çünkü bi-
zim kültürümüz de, aile büyükleri hele de kanserli
hastalar yaln›z b›rak›lmamaktad›r ve her türlü bak›m
ve destekleri bizzat hastalar›n ailelerince yap›lmakta-
d›r. Bu nedenle palyatif bak›m yüzy›llard›r kültürel
olarak asl›nda kendi aile yap›m›z içerisindedir. Öte
yandan; palyatif bak›m›n ülkemizde önemsenmeme-
sinin önemli bir di¤er nedeni ise insan gücünde yafla-
d›¤›m›z sorunlar da olabilir. Özellikle medikal onko-
loji uzman› say›m›z›n çok az olmas› bu konuda yete-
rince profesyonelleflmemizin önemli bir nedenidir.
Ayr›ca, palyatif bak›m›n öneminin ve genel prensip-
lerinin temel t›p e¤itiminde olmamas›, palyatif bak›m
uzmanl›¤›n›n ülkemizde olmamas› da bu konuda ge-
rek kamuda gerekse de doktorlar ve hastalar aras›n-
da yeterli fark›ndal›¤›n oluflmam›fl olmas› için önem-
li nedenler aras›nda say›labilir. 

Bu çal›flmada da görüldü¤ü üzere palyatif bak›m
merkezlerimiz çok az say›da ve büyük flehirlerde yer-
lefliktir. Bu merkezlerinde daha yeni kuruldu¤u ve
yukarda anlat›lan palyatif bak›m hizmetleri ve mo-
dellerinden hangisine uydu¤u da bilinmemektedir.
Henüz birbirleri aras›nda bir iflbirli¤i ve bilgi paylafl›-
m› söz konusu de¤ildir. Bu kapsamda, mevcut çal›fl-
man›n gelecek için palyatif bak›m hizmetlerinin plan-
lanmas›nda katk›s›n›n olaca¤› düflünülmektedir.

Öte yandan, ülkemizde oldukça yeterli miktarda
a¤r› merkezleri hizmet vermektedir. Toplamda 72
adet hizmet veren a¤r› merkezimiz olsa da; ne yaz›k
ki bu merkezlerin büyük bir bölümü (%39) Ankara ve
‹stanbul gibi büyük illerimizde yerlefliktir ve bu ne-
denle tüm Anadolu’da yeterli miktarda yayg›nlaflma-
m›flt›r. Tüm merkezlerin %77’si Orta ve Bat› Anado-
lu’da yerlefliktir. Bunun da hizmete ulafl›mda olas›
problemlere yol açaca¤› aflikard›r. Ayr›ca, yukarda da

GÜLTEK‹N ve Ark.4
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de¤inildi¤i üzere palyatif bak›m sadece a¤r› bak›m›
de¤ildir, pek çok farkl› klinik, sosyal, psikolojik, eko-
nomik ve manevi deste¤i de içerir. Bu nedenle, mev-
cut a¤r› merkezlerimizin ortada var olan palyatif ba-
k›m ihtiyac›n› karfl›layamayaca¤› aç›kt›r.

A¤r› merkezlerimiz çok gibi görünse de; morfin
kullan›m› kapsam›nda ülkemizin mevcut durumu
pek iç aç›c› de¤ildir. Ülkemiz tüm dünyada t›bbi
amaçl› kullan›lan morfinin %90’›ndan fazlas›n› ham
madde olarak üretmektedir. Yani, Türkiye tüm dün-
yada kullan›lan morfinin ham maddesinin esas üre-
tim yeridir. Ancak, ne yaz›k ki morfin kullan›m› aç›-
s›ndan pek çok ülkenin, hatta Arap ülkelerinin bile
gerisinde kalmaktad›r. Amerika ile k›yasland›¤›nda
(Tablo 2) ne yaz›k ki kifli bafl› t›bbi amaçl› oral morfin
kullan›m› ülkemizde x447 misli daha azd›r. Ülkemiz-
de en çok kullan›lan opioid meperidindir (9). 

Meperidin göreceli olarak daha pahal› bir morfin
preparat›d›r. Ancak en çok kulland›¤›m›z bu prepa-
rat da bile kifli bafl› kullan›mda pek çok ülkenin geri-
sinden gelmekteyiz. Morfine ulafl›m›n mevcut mev-
zuatlar gere¤i zorlu¤u, hekimlerin bu konuda yeterli
e¤itimli olmamas›ndan kaynaklanan kendilerine gü-
vensizlikleri ve sa¤l›k personelimizin morfinin olas›
yan etkilerden korkusu kifli bafl› kullan›mda neden
bu kadar gerilerde oldu¤umuzun önemli nedenleri
aras›nda say›labilir. Morfin kullan›m›n ‹slami top-
lumlarda daha az olmas› inanç nedenlerine ba¤l› ola-
bilece¤i düflünülse de, ülkemizin bu konuda pek çok
Arap ülkesinin dahi gerisinde olmas› kabul edilebilir
bir gerçek de¤ildir. 

Oral morfin tabletleri ve immediate release morfin
formlar› palyatif bak›m›n olmazsa olmazlar›d›r. Hat-
ta, immediate release morfinin olmad›¤› yerlerde pal-
yatif bak›m›n varl›¤› dahi flüphelidir denilebilir. Ne
yaz›k ki, ülkemizde mevcut oral morfin tablet formla-
r› oldukça k›s›tl›d›r ve ilaca ulafl›mda da zorluklar çe-
kilmektedir. Ayr›ca, immediate release morfin prepa-
rat› da henüz yoktur. Elbetteki bunun esas nedeni
ekonomik de¤ildir çünkü morfin tabletleri dünyan›n
en ucuz ilaçlar› aras›ndad›r. Umar›z bu konuda yerli
firmalar›m›z önümüzdeki dönemde gerekli hassasi-
yeti gösterir ve ilgili ilaçlar›n ülkemizde üretimi ya da
ülkemize ithalat› yönünde at›l›m yaparlar.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl Dairesince tüm
bu mevcut durum analizleri de¤erlendirilerek Palli-
Turk ad›nda bir proje haz›rlanm›flt›r. Palyatif bak›m
2010-2015 Ulusal Kanser Kontrol Program›n›n en
önemli yap›tafllar›ndan biri olarak kabul edilmifltir.
Esas olarak Pallia-Turk aile hekimli¤i üzerine kurulu
ve KETEM’ler ve sivil toplum örgütleri ile destekle-

nen; primer olarak hemflire bak›m› üzerine oturtulan
bir sistem olup, ülkemizin mevcut sosyo-kültürel ya-
p›s›na en uygun sistem gibi durmaktad›r. Önümüz-
deki y›llar içerisinde bu sistemin ülkemiz için getiri-
lerini ve uygulanabilirlili¤ini hep beraber görece¤iz. 
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