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TURKIYE'DE PALYATIF BAKIM HiZMETLERININ
MEVCUT DURUMU
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Ozer

Palyatif bakim kanser kontrol programlarinin ve kanser tedavisi-
nin vazgegilmez bir parcasidir. Maliyet etkin ve dogrudan yasam ka-
litesini ilgilendirir. Pek ¢ok gelismis tilkelerde degisik diizeylerde
palyatif bakim modelleri goriilebilir. Ulkemizde ise palyatif bakim
hizmetleri uzun yillarca géz ardi edilmistir. Bu arastirmada, {ilkemiz-
deki palyatif bakim hizmetlerinin mevcut durumu analiz edilmis ve
olasi nedenler ortaya konulmaya calgilmigtir. Il Saghk Miidiirliikleri
aracihig ile toplanan verilere gore, tilkemizde sadece 9 adet palyatif
bakim merkezi vardir ve bunlarin biiyiik boliimii iiniversite hastane-
lerindedir (7/9). 33 ilde hizmet veren toplam 72 adet agr1 béliimii var-
di. Bu merkezlerin 35’i devlet hastanelerinde, 31’1 tiniversite hastane-
lerinde ve kalan 6’s1 da 6zel sektor igerisinde hizmet vermektedir. 28
merkez ( %38,9) Ankara ve Istanbul’da yerlesik iken 56 merkez Bat1 ve
Orta Anadolu’da yerlesikti (%77.7). Ulkemizde kisi bagt morfin kulla-
nimi da ¢ok diisiik seviyelerdedir. Ancak, opioid kullanum kisitliligt
ile beraber mevcut opioid gesitliligi de ne kisith olup, immediate relea-
se morfin preparatlar: tilkemizde bulunmamaktadir.

GiRris

Palyatif bakim, kanser ile miicadelenin en 6nemli
yapitaglarindan biridir. Diinya Saghk Orgiitii tiim {il-
keler icin palyatif bakim hizmetlerinin gelistirilmesi-
ni ongormektedir. Hatta, gelir diizeyleri diisiik olan
gelismemis tilkeler i¢in kanser konusunda higbir sey
yapamasalar da en azindan tiim iilkede genis bir ag-
da hizmet verebilecek bir palyatif bakim hizmet ag1

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.

kurulmasini 6ngoérmektedir (1). Bu kapsamda pahali
tedaviler, radyoterapi cihazlar1 ya da tarama prog-
ramlar: gibi {ilke ekonomisine oldukga ytik getirebile-
cek yatirimlar yerine, kanserle miicadele de 6ncelikle
palyatif bakim konusunda eksikliklerin tamamlan-
masini Snermektedir.

Palyatif bakim insanlarin direkt olarak hayat kali-
telerine etki eder. Her hastanin yasaminin son giinle-
rini belli bir kalite ve huzur icerisinde gecirmeye hak-
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ki vardir. Bu nedenle palyatif bakim giintimiizde in-
san haklar1 degerleri arasinda sayilmaktadir. Ote
yandan, palyatif bakim maliyet etkin bir yaklagimdir
(2-4). Kurulmasi ve idamesi ¢ok ucuz olup, hastalarin
omriiniin son dakikalarina degin hastane ve acil ser-
vislere sik sik basvurmalarini 6nledigi icin de ek teda-
vi masraflarini onliiyor gibi goriinmektedir.

Ulkemizde de ne yazik ki, palyatif bakim uzun y1l-
lar boyunca g6z ard1 edilmistir. Hastalarimizin ve he-
kimlerimizin ¢ok da asina olmadig1 bir konudur. Bu
aragtirma da, tilkemizde mevcut olan palyatif bakim
ve agr1 merkezleri ile, morfin preparat: gesitliligi ve
kullanim diizeyleri arastirilmistir.

MATERYAL METOD

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Kanserle
Savas Dairesi'nce tiim Il Saglik Miidiirliiklerine; ken-
di illerinde hizmet veren palyatif bakim merkezleri
ve agr1 merkezlerini sorgulayan bir form gonderil-
mistir. [lgili formlar Haziran 2009 tarihinde gonderil-
mis ve Kasim 2009'da da toplanmuistir. Ayni zamanda
Saglik Bakanlig Ilag Eczacilik Genel Miidiirliigii ile
isbirligi yapilmis ve iilkemizdeki mevcut morfin pre-
paratlar1 ve kisi bag1 kullanim miktarlar: diger tilkeler
ile kiyaslanarak analiz edilmistir.

SONUCLAR

Ulkemizde hizmet veren palyatif bakim merkezle-
ri ve agr {initeleri Tablo 1’de gosterilmistir. Toplam-

da, 2009 sonu itibari ile hizmet veren 10 adet palyatif
bakim merkezimiz mevcuttu ve bu merkezlerin bii-
yiik bir boliimii {iniversite hastanelerinde yerlesikti
(8/10) . Uluslar aras1 akredite olan ise sadece bir pal-
yatif bakim merkezi vardi.

Ulkemizde palyatif bakim konusunda daha agir-
likh olarak hizmet veren birimler agri {initeleridir
(Tablo 1). 33 ilde hizmet veren toplam 72 adet agr1 bo-
limiimiiz vardi. Bu merkezlerin 35i devlet hastane-
lerinde, 31’1 tiniversite hastanelerinde ve kalan 6’s1 da
0zel sektor igerisinde hizmet vermektedir. Tim bu
merkezlerde toplam galisan personel sayis1 334 olup,
254’ (%76) tip doktorudur. Yirmisekiz merkez
(n=28, %38,9) Ankara ve Istanbul’da yerlesikken, elli
alt1 merkez Bat1 ve Orta Anadolu’da yerlesikti (56/72,
77.7%).

Ulkemizde kisi bagt morfin tiiketimi de diger iilke-
ler ile kiyaslandiginda oldukga diisiik miktarda oldu-
gu saptandi (Tablo 2). Morfin cesitliligine baktigimiz-
da ise, oldukga degisik morfin preparatlar: iilkemiz-
de kullaniyor olsa da, immediate release morfin pre-
parati tilkemizde bulunmamaktadir (Tablo 3). Ayrica,
oral morfin tabletlerinin bulunmasinda ve doz cesitli-
liginde kisithiliklar mevcuttur.

TARTISMA

Palyatif bakim kanserle miicadelenin en 6nemli
yap1 tasi ve kanser tedavisinin de olmazsa olmazidir.
Palyatif bakim aslinda ilk bakista terminal dénem
hasta bakimu gibi algilansa da, gercekte 6yle degildir.

Tablo 1—Ulkemizde Mevcut Palyatif Bakim Merkezleri ve Agri Uniteleri

Saghk Bakanhgi Universite Ozel Toplam
Palyatif Bakim Merkezi 2 7 | 10
Agri Merkezi 35 31 6 72

Tablo 2—Dejisik Opioidlerin Amerika’da Kisi Basi Kullanim Miktarlarinin Ortadogu Ulkelerindeki
Kisi Bagi Kullanim Miktari ile Kiyasllanmasi (x Misli Fazla)

Morfin Meperidin Fentanyl
israil X10 X3 X5
Urdiin X38 X3 X100
Lubnan X69 X5 X100
Suudi Arabistan X150 X5,4 X66
Tiirkiye X447 Xeé6,3 X28
Misir 633 X30 X400
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Tablo 3—Ulkemizde Mevcut Opioid Preparatlari

3| [

PARENTERAL OPIOIDLER

Her Bir Ampiildeki Miktar

Her Kutudaki Miktar

Tramadol 100 mg/2 ml 100 mg 5 ampul

Fentanyl 0.1 mg/2 ml 0.05 mg/ml (2 ml) 10 x 2ml 4mpul / kutu
0.1 mg/2ml 0.05 mg/ml (2 ml) 50 x 2 ml dmpul /kutu

Morphine 10 mg/ml 10 mg/ml (1 ml) 100 x Iml dmpul / kutu
20 mg/ml 20 mg/ml (I ml) 5xIml dampul / kutu

Sufentanyl 10 ug /2 ml 5 pg/ml (2ml) 5x2 ml ampul /kutu
50 pg /10 ml 5 pg/ml (10 ml) 5x10 ml ampul /kutu

TRANSDERMAL OPIOIDLER Her Bir Ampiildeki Miktar Her Kutudaki Miktar

Fentanyl transdermal 12 pg/h TTS 5 patch/kutu

Fentanyl transdermal 25 pg/h TTS 5 TTS patches/kutu

Fentanyl transdermal 50 pg/h TTS 5 TTS patches/kutu

Fentanyl transdermal 75 pg/h TTS 5 TTS patches/kutu

Fentanyl transdermal 100 ug/h TTS 5 TTS patches/kutu

OROMUCOSAL OPIOIDS

Fentanyl oromucosal (pastil) 200 pg 200 pg 3x 200 pg patils/kutu

Fentanyl oromucosal (pastil) 400 pg 400 pg 3x 400 pg patils/kutu

Fentanyl oromucosal (pastil) 800 ug 800 ug 3x 800 pg patils/kutu

ORAL OPIOIDS

Tramadol capsule 50 mg kapsiil 20 capsules

Tramadol retard tablet 100 mg tablet 30 tablet

Tramadol drops 100 mg/ml 10 ml

Morphine (slow release) 10 mg film tablet 10 mg 30x10 mg /kutu

(MARKETLERDE MEVCUT DEGIL)

Morphine (slow release) 100 mg film tablet 100 mg 20x100 mg /kutu

(MARKETLERDE MEVCUT DEGIL)

Morphine (slow release) 30 mg film tablets 30 mg 30x30 mg /box

(MARKETLERDE MEVCUT DEGIL)

Morphine (slow release) 60 mg film tablets 60 mg 30x60 mg /box

(MARKETLERDE MEVCUT DEGIL)
ULKEMIZDE Hi¢ OLMAYAN

OPIOID TUREVLERI:

Oxycodone

Oxymorphone

Hydromorphone

Methadone
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Kanserli hastalarda teshis konulur konulmaz bagla-
yan bir hizmet olup 6liime kadar devam eder. Ayrica
sadece kanserli hastalara yonelik de degildir. Palyatif
bakim hizmeti i¢in bagvuran hastalarin biiytik bir bo-
limt kanserli hastalar olsa da (%90); bunun disinda
diger kronik hastalig1 olanlar da (Alzeheimer, felgli
hastalar, diabetikler gibi) palyatif bakim hizmetine
ihtiya¢ duyabilir (5-8).

Palyatif bakim sadece hastalara yonelik degildir;
ayni zamanda verilen hizmetler hastalarin ailesini de
icerir. Kabullenme, bilgilenme ve yas ile miicadele
palyatif bakimin énemli pargalarindandir. Ote yan-
dan, palyatif bakim hizmetleri sadece agr1 ve semp-
tom yonetimi gibi klinik hizmetler ile kisitli degildir.
Hasta ve yakinlarmin tiim sorunlarimi toplu olarak
degerlendirir ve ¢oziime kavusturmay: hedefler. Bu
nedenle, sadece klinik degerlendirme degil ayni za-
manda dini yardim, ekonomik destek, psikososyal
yardim gibi hizmetleri de igerir. Bu nedenle esas
amag var olan tiim kaygilar ile miicadele etmek ve ¢6-
ziime kavusturarak yasam kalitesini ytiikseltmektir.
Palyatif bakim hizmetleri sadece yasam kalitesini
ylikseltmez fakat ayn1 zamanda hastane ve {ilke eko-
nomileri i¢in de son derece maliyet etkindir. Ozellik-
le kanserli hastalarin sikca acil servislere basvurmala-
r1, uzun dénem hastane de yatmalar1 ve hatta gerek-
siz yere yapilan pek cok tetkik, invazif iglem ve ya-
sam stlirelerine hicbir katkisi olmasa da son ana kadar
aldiklar1 kemoterapi ilaglar1 ve bunlarm olasi yan et-
kileri diistintildiigiinde palyatif bakimin hem hekim-
ler hem de hastalar i¢in ne kadar rahatlatict oldugu
bir kez daha anlasilacaktir. Esas amag hastalarin ya-
sam kalitelerini artirmak ve terminal déneme giren
olgular: ayirarak 6liime daha rahat ve huzurlu bir se-
kilde ulasmalarini saglamaktir. Bu kapsamda hastala-
rin agrilarmin dogru kontrolii, dekiibit iilserler veya
asit gibi bazi semptomlarin tedavisi ve bu konuda
tiim aile fertlerinin bilgilendirilmesi gereksiz kayg1 ve
endiseleri ortadan kaldiracak; sonug itibari ile de bu
hastalarin gereksiz yere hastane yataklarini defalarca
ve uzun siire isgal etmeleri 6nlenecektir (5-8).

Tim bu hizmetler sonucunda palyatif bakim hiz-
metleri degisik kategorilerde ve modeller de incelen-
mektedir. Akut ve kronik palyatif bakim merkezleri
oldugu gibi, primer, sekonder ve tersiyer merkezler-
den de bahsedilebilir. Evde bakim hizmetleri, goniil-
lilerden olusan yardim ekipleri ve hastane servis
destek ekipleri gibi genis bir yelpaze de palyatif ba-
kim hizmetlerinden bahsetmek miimkiindiir. Bu hiz-
metlerin en ug¢ noktast hospisler olup iilkemizde bu
tip merkezler yoktur. Hospisler tanim itibari ile 6zel-

likle Avrupa ve Amerika’da ¢ok yaygindir ve esas
olarak radikal tedavilerin kesilerek hayatin son ayla-
rin1 gegirmek {izere hastalarin bagvurdugu merkez-
lerdir. Burada gereksiz miidahaleler yoktur, siirekli
damarlardan kan alinmasi, serum verilmesi veya
glinlerce oksijen maskesi ile yatakta kalmak yoktur.
Degisik tilkelerde kiiltiirel yapiya ve hastalarin ihti-
yaglarma gore bu degisik yelpazedeki palyatif bakim
hizmetlerinin bir ya da bir kagt yada hepsini bulmak
miimkiindiir. Bugiin diinyada palyatif bakim hizmet-
lerinin en gelismis oldugu bolgeler Amerika San Die-
go bolgesi ve Ispanya’non Katalan Bélgesi olup he-
men her tiirlii palyatif bakim hizmet modellerini gor-
mek mumkiindiir (5-8).

Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri ne yazik ki
yillarca ihmal edilmistir. Bunun en 6nemli nedeni
olarak Tiirk aile yapisi gosterilmektedir. Ciinkii bi-
zim kiltiirtimiiz de, aile biiyiikleri hele de kanserli
hastalar yalniz birakilmamaktadir ve her tiirlii bakim
ve destekleri bizzat hastalarin ailelerince yapilmakta-
dir. Bu nedenle palyatif bakim yiizyillardir kiiltiirel
olarak aslinda kendi aile yapimiz igerisindedir. Ote
yandan; palyatif bakimin iilkemizde 6nemsenmeme-
sinin énemli bir diger nedeni ise insan giiciinde yasa-
digimiz sorunlar da olabilir. Ozellikle medikal onko-
loji uzmamn sayimizin ¢ok az olmasi bu konuda yete-
rince profesyonellesmemizin &nemli bir nedenidir.
Ayrica, palyatif bakimin 6éneminin ve genel prensip-
lerinin temel tip egitiminde olmamasi, palyatif bakim
uzmanhginn iilkemizde olmamas: da bu konuda ge-
rek kamuda gerekse de doktorlar ve hastalar arasin-
da yeterli farkindaligin olusmamis olmasi i¢in 6nem-
li nedenler arasinda sayilabilir.

Bu calismada da goriildiigii tizere palyatif bakim
merkezlerimiz ¢ok az sayida ve biiyiik sehirlerde yer-
lesiktir. Bu merkezlerinde daha yeni kuruldugu ve
yukarda anlatilan palyatif bakim hizmetleri ve mo-
dellerinden hangisine uydugu da bilinmemektedir.
Heniiz birbirleri arasinda bir igbirligi ve bilgi paylasi-
mi1 s6z konusu degildir. Bu kapsamda, mevcut ¢alig-
manin gelecek i¢in palyatif bakim hizmetlerinin plan-
lanmasinda katkisinin olacag diistiniilmektedir.

Ote yandan, iilkemizde oldukga yeterli miktarda
agr1 merkezleri hizmet vermektedir. Toplamda 72
adet hizmet veren agri merkezimiz olsa da; ne yazik
ki bu merkezlerin biiyiik bir boliimii (%39) Ankara ve
Istanbul gibi biiyiik illerimizde yerlesiktir ve bu ne-
denle tiim Anadolu’da yeterli miktarda yayginlasma-
mustir. Tim merkezlerin %77’si Orta ve Bati Anado-
lu’da yerlesiktir. Bunun da hizmete ulasimda olas:
problemlere yol acacag1 asikardir. Ayrica, yukarda da
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deginildigi tizere palyatif bakim sadece agr1 bakimi
degildir, pek ¢ok farkh klinik, sosyal, psikolojik, eko-
nomik ve manevi destegi de igerir. Bu nedenle, mev-
cut agr1 merkezlerimizin ortada var olan palyatif ba-
kim ihtiyacini karsilayamayacag1 agiktir.

Agr1 merkezlerimiz ¢ok gibi goriinse de; morfin
kullanimi kapsaminda iilkemizin mevcut durumu
pek i¢ agict degildir. Ulkemiz tiim diinyada tibbi
amach kullanilan morfinin %90'indan fazlasint ham
madde olarak tiretmektedir. Yani, Tiirkiye tiim diin-
yada kullanilan morfinin ham maddesinin esas {ire-
tim yeridir. Ancak, ne yazik ki morfin kullanimi agi-
sindan pek ¢ok iilkenin, hatta Arap {ilkelerinin bile
gerisinde kalmaktadir. Amerika ile kiyaslandiginda
(Tablo 2) ne yazik ki kisi basi tibbi amagli oral morfin
kullanimi iilkemizde x447 misli daha azdir. Ulkemiz-
de en ¢ok kullanilan opioid meperidindir (9).

Meperidin goreceli olarak daha pahali bir morfin
preparatidir. Ancak en ¢ok kullandigimiz bu prepa-
rat da bile kisi bas1 kullanimda pek ¢ok {iilkenin geri-
sinden gelmekteyiz. Morfine ulagimin mevcut mev-
zuatlar geregi zorlugu, hekimlerin bu konuda yeterli
egitimli olmamasimndan kaynaklanan kendilerine gii-
vensizlikleri ve saglik personelimizin morfinin olasi
yan etkilerden korkusu kisi basi kullanimda neden
bu kadar gerilerde oldugumuzun &nemli nedenleri
arasinda sayilabilir. Morfin kullanimin Islami top-
lumlarda daha az olmasi inan¢ nedenlerine bagl ola-
bilecegi diisiiniilse de, iilkemizin bu konuda pek ¢ok
Arap iilkesinin dahi gerisinde olmasi kabul edilebilir
bir gercek degildir.

Oral morfin tabletleri ve immediate release morfin
formlar: palyatif bakimin olmazsa olmazlaridir. Hat-
ta, immediate release morfinin olmadig1 yerlerde pal-
yatif bakimin varhig1 dahi stiphelidir denilebilir. Ne
yazik ki, tilkemizde mevcut oral morfin tablet formla-
r1 oldukga kisitlidir ve ilaca ulagimda da zorluklar ce-
kilmektedir. Ayrica, immediate release morfin prepa-
rat1 da heniiz yoktur. Elbetteki bunun esas nedeni
ekonomik degildir ¢iinkii morfin tabletleri diinyanin
en ucuz ilaglar1 arasindadir. Umariz bu konuda yerli
firmalarimiz oniimiizdeki donemde gerekli hassasi-
yeti gosterir ve ilgili ilaglarin tilkemizde tiretimi ya da
iilkemize ithalat1 yoniinde atilim yaparlar.

Saglik Bakanligr Kanserle Savas Dairesince tiim
bu mevcut durum analizleri degerlendirilerek Palli-
Turk adinda bir proje hazirlanmistir. Palyatif bakim
2010-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programinin en
onemli yapitaslarindan biri olarak kabul edilmistir.
Esas olarak Pallia-Turk aile hekimligi {izerine kurulu
ve KETEM'ler ve sivil toplum orgiitleri ile destekle-

nen; primer olarak hemsire bakimui iizerine oturtulan
bir sistem olup, tilkemizin mevcut sosyo-kiiltiirel ya-
pisina en uygun sistem gibi durmaktadir. Oniimiiz-
deki yillar icerisinde bu sistemin iilkemiz igin getiri-
lerini ve uygulanabilirliligini hep beraber gorecegiz.
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