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* Algoloji alaninda gozle gorular bir ilerleme saglanmasina
karsilik bu ilerleme palyatif bakim hastalarinin agri tedavisine
ayni Olcide yansitilamamistir.



Kanser agrisi ceken hastalar agri kliniklerine
kolay ulasabiliyor mu?

* Toplum agri kliniklerinde yeterince haberdar degil.

* Bu hastalar genellikle diger kliniklerden algoloji kliniklerine
yonlendiriliyor.



* Transdermal fentanil Turkiye’de uyuglamaya girdiginden beri
kanser hastalari hastaligin daha ileri donemlerinde algoloji
kliniklerine bas vurmaya basladilar.

* Bunun nedeni diger kliniklerin genellikle transdermal fentanil
preparatlariile yeterli analjezi saglayamadiklari veya doz
yukseltmeleri gerektiginde hastalari algoloji kliniklerine
gonderiyor olmalaridir.



Diger bir konu, Turkiye’de insanlarin hayatin sona ermekte
oldugunun farkinda olmasina ragmen bunu konusmayi
sevmemesidir.

Hastalarin onemli bir kismi, kanser hakkinda ne konusmayi ne
de bu konuda bir seyler duymayi istiyor.

Cogu zaman hasta yakinlari da bu konudan hastanin haberdar
olmamasi icin asiri bir gayretkeslik icine girmekteler.



Hastalar geleceklerinin ne olacagini bilmelidirler.

Ancak doktorlar ve hasta yakinlari bu tGzlci durumla
yizlesmemek icin bu tip bir ortama girmekten kacinmaktalar.

Hastalar bu durumu dile getir(e)medikleri icin veya
hastaliklarinin durumunu bilmedikleri icin genellikle
uygulanan paliaitf bakim ve analjezik tedavisi yetersiz kalyor.



 Geleneksel olark Turk halki evde aile bakimi ile 6lme
egilimindedir.

* Bu nedenle hasta kadar aile bireylerinin de hastanin agri ve
semptomarinin tedavisi ve psikososyal ihtiyaclar acisindan
egitilip desteklenmesi gerekir.

* Ayrica burada en 6nemli konu, siddetli agrisi olan, ancak
evden cikamayan yatalak hastalarin, evde narkotik
analjeziklere ulasabilmesidir. (gerek uygulama, gerekse recete
yazilarak)



Doktor ve hemsirelerin ihtiya¢ halinde agrili veya
bakima muhtaca hastalari evlerinde takip etme ve
tibbi ve/veya sosyal destek verme imkani var mi?

* Henuz yok...
e Ucretlendirme ve geri ddemeye ihtiyac var.
 SGK bunu karsilamiyor.



* Eve gelip opioidleri gerektigi gibi kullanma, etkilerini izleme ve
recete edecek bir saglik personelinin bulunamamasi
narkotiklerle evde bakimin dntini tamamen tikamaktadir.

* Agrinin yetersiz tedavisi ve opioidlere istendiginde ulasamama
hastalari asiri dolu hastane kliniklerinde yer arayisina
sevketmekte ve bu da maaliyeti ylksek yatan hasta tedavisini
zorunlu kilmaktadir.



Turkiyede palyatif bakim ne derecede ve kimler
tarafindan uygulanabiliyor?

* Su anda palyatif bakim acisindan Turkiye'de legal bir

organizasyon ve gelistirilmis bir ulusal politika yok.

* Bununla birlikte onkoloji ve dahiliye servisleri ile algoloji
Unitelerinde kanser hastalarina palyatif bakim amaci ile

hizmet verilebiliyor.



“Task Force on the Development of Palliative
Care in Europe,” ‘a gore Turkiye'de profesyonal
anlamda palyatif bakim hizmeti verilememesinin
nedenleri;

e Palyatif bakim yapacak saglik personelinin olmamasi

* Kanser tedavisine odaklanilmasi (palyatif bakimin g6z ardi
edilmesi)

* Ekonomik kaynaklarin kisitli olmasi (SGK'nin evde bakim
hizmetlerini karsilamamasi)

* Opioidlere bagimlilik gelisme korkusu

* Gugcli opioidlerin recetelendiriimesinde problem yasanmasi
(recete yazmada direng, goniilsuizliik, korku, legal
prosediirler vs.)



Opioidlere Erisilebilirlik

Butln eczanelerin bu ilaclari bulundurmasi,

Hekimlerin bunlari nasil recete edeceklerini iyi bilmeleri ve
recete edebilmeleri,

Bu ilaclari kendi baslarina nasil kullanacaklarini hasta ve hasta
yakinlarina ogretmeleri saglanmalidir.



Recete yazmada bir zorluk var mi?

Opioid recete etmede bir kisitlama yok. Her hekim opioid
recete edebilir. Ancak...

Tarkiye'de kirmizi ve yesil recete uygulamasi var.

Doktorlarin opioid recetesi alabilmek icin sahsen bas vurmalari
gerekmekte.

Yesil veya kirmizi recetede blrokrasi ve potansiyel sorumluluk
riskinin varhgi hekimlerin recete sahibi olma istegini koreltiyor.



Yesil ve Kirmizi receteye sahip olma
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* Opioid recete edilen her hasta ilacini istedigi her eczaneden
alabilir . Ancak...



Hastalar, akrabalari ve doktorlarda opioid
kullanimi konusunda oényargi var mi?

* Evet...
* Turkiyede opioid kullanimi géreceli olarak oldukca dusuk.
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Mg/capita

EURO Consumption of Fentanyl, 2007

==FEURO mean, 0.6247 my

Global mean, 0.2574 my

a
o

'ﬁéu

ﬁsﬁ"‘&k‘&@
o o
Ll Q’: "2"*:1}

b

& e

,{b
]
?“éla?

18



EURO Regional Fentanyl Consumption, 2007: (mg/capita) by, e & Policy Stdies Group

PN, WHO Collaborating Center for Policy and

\\ , ‘« ’ﬁ; "I";. Cotntmur cationg in Cancer Care

e University of Wisconsin Carhone Cancer Center
7 School of Medicine and Public Hedth

Note Countries not listed did not report fentan¥] consumption to the INCE for 2007
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Germarny 30255 26 Andorm 03385
Belgium 240919 27 Portugal 03128
Austria 2.04938 28 Littmania 0.2130
Gibraltar 18729 29 Latwia 01623
Denrnarl 17712 30 United Kingdom 0.1599
mwitzerland 1.5901 3l Estonia 01315
Finland 1.5729 32 Bosaand Herzegowvina 0.1203
Metherlands 1.5343 <O__Turkey 0057
Spain 1.4745 # Cyprus 0.0826
[celand 1.1643 35 Montenegro 0.0733
Morway 1.0933 30 Bulgana 00224
mloventa 1.0100 37 Malta 0.0175
France 1.0073 38 Fusdan Federation 0.0144
mweden 0.9843 39 Kazalthstan 00119
Luxzembourg 0.9837 40 Feputlic of Moldova 0.0059
Ireland 08732 41 Belarus 0.0067
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Hungary 0.5985 44 The form. Yug. Fep of Macedoma 0.0035
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Czech Republic 045462 47 Azerbaijan 0.00038
Serhia 04185 45 Uzheldstan 0.0006
Foland 04058 40 Tajilastan 0.0005
[taly 0.3906 50 Tutkmenistan 0.0001



EURO Consumption of Morphine, 2007
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EURO Regional Morphine Consumption, 2007: (mg/capita)

Pain & Policy Studies Group

/’] '\:\\-‘ WHO Collaborating Center for Policy and
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Note: Countriesnot listed did not report morphine consaumption to the INCB for 2007 -;--zri' University of Wisconsin Cathone Cancer Center
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* Yaygin opioid korkusu aslinda etik bir sorundur. (bu korku
hastalari olumsuz etkiliyor)

* Toplum ve saglik calisanlarinin dogru opioid kullanimi
konusunda egitilmesi kanser agrisi yakinmalarini azaltacaktir.



Zayif Opioidlere Dair Kaygilar

0 0
Bagimhlik riski S9% Bagimlilik riski 61%
Yan etkilerinin 48%
o 0
Yan etkilerinin 48% olmasi m
olmasi 2904
] 0
419% Suistimal riski F 42%
Suistimal riski 0 |
Yesil recete 21%
Solunum gerektirmesi 9%
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Yesil recete .
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i tedirginligi 5%
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I-.Ias_tam 18% M ilk Belirtilen Burokrtaik 14% = ilk Belirtil
tedirginligi 5% elirtilen
engeller 5%
Baz. Gorisllen uzman hekimler (n: 448) Baz. Gorisulen pratisyen hekimler (n: 154)

”

Uzman ya da pratisyen fark etmeksizin hekimlerin zayif opioidlere dair temel kaygilari “bagimhilik riski”, “yan etkilerinin
olmasi” ve “suistimal riski”dir.



Guclu Opioidlere Dair Kaygilar

Bagimlilik riski

Suistimal riski

Yan etkilerinin
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Bagimlilik riski m
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70%

Suistimal riski
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Solunum |
depresyonuna Kirmizi regete F 30%
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tedirginligi tedirginligi
. . B Toplam @ Toplam
Biirokratik 17% B ilk Belirtilen Birokratik 14% m ilk Belirtilen
engeller kisitlamalar

Baz. Gorisllen uzman hekimler (n: 448)

Uzman ya da pratisyen fark etmeksizin hekimlerin zayif opioidlere dair temel kaygilari “bagimlilik riski”,

ve “yan etkilerinin olmasi”dir.

* %95 giiven araliginda istatistiki anlamli fark Baz. Gorugllen pratisyen hekimler (n: 154)

” u

suistimal riski”



e Opioid kullanimi konusundaki korku, opioidlerin gerekli
miktarin altinda dusuk dozlarda kullanilmasina ve bunun

neticesinde hayatin sonunda agri yakinmasinda potansiyel
artisa neden olmaktadir.



Agri Tedavisi konusunda en sik karsilasilan tavir ve inanislar - %

Kronik agri hastalarinda sosyal etki ve inaniglar bireysel faktdrlerden daha guglu.

TOPL
— (02529

AM

-

Kanser Agrisi
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20
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Eger agn kesici alirsam ailem benim bagimli olacagimi
diistinecek

Agri kesici kullaninca insanlarin ne diisiineceginden
endiseleniyorum

Agrim agn kesici acakkadar kuvvetli degi

Cokilag kullaniyorum, bunlara agn kesiciyi de eklemek
istemiyorum
Agri kesiciden cok hastaligim tedavisi icinilac kullanmak

stiorum .

Agri kesiciye bagiml olmaktan korkuyorum

Ise yarayacagini bilsem biltiin parami an kesicilere
yatirabilirdim

Agri kesicilerin yan etkileri konusunda endiselerimvar
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Hastalarinizin agri tedavisine verdigi yanittan
memnunmusunuz?
Bunun daha iyi olabilecegini distiniyormusunuz?



Hastalarin 2/5'i (halen ilag kullanan
hastalarin) agri kesicilerin zaman
zaman agri kontrolunda yeterisiz

kaldigi oluyor.

Medikal agri tedavisinin yetersiz kalmasi - %

Kanser Agrisi
o (n=51)

100 80 60 40 20 O

49
49
2

Kanser digi agri
_ (n=195)

0 20 40 60 80 100

Evet 37
Hayir 60
Bilmiyorum || 3

AGRI TiPi BOLGELER
i;:fé?;ill?g??;)Kontqunda Toplam };agnrfselr Kan:g:ldlgl Istanbul Ankara Izmir Akdeniz Sglr:;l;n
n 246 51 195 104 56 58 16* 17*
Evet 39 49 37 30 30 51 63 71
Hayir 58 49 60 68 63 47 38 29
Bilmiyor/Reddetti 3 2 3 2 7 2
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Doktorlarin Analjezik Yaklasimi



Birinci Basamak Tedavi
Ik secenek

11.8% 0.8% 1.2%

\

= Non-opioid m Zayif opioidli
[ Guclu opioidli m Diger
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Birinci Basamak Tedavi
Birinci Secenek- (uzmanlik dallarina gére)

Romatoloji
Algoloji 57 9% 7.1%
42.1% ', 21.4% .N - 71.4%
m Zayif opioidli
Guclu opioidli
Hematoloji = Diger

7.7%

30.8% .\
%

80%

70%

60%

61.5%

100%
90%

50%
2.6% 40%

28.2% 69.2% 30%
|
|~

Onkoloji

95.8%

FTR Genel Cerrahi Noroloji Ortopedi Pratisyen

B Non-opioid W Zayif opioidli Guglt opioidli  m Diger 31



Ikinci Basamak Tedavi
Ik secenek

2.3%

\

= Non-opioid m Zayif opioidli
[ Guglt opioidli m Diger

32



Ikinci Basamak Tedavi
Ik secenek (uzmanlik dallarina gére)

Algoloji aT4%
i \'\\.\\”/
47 4%
Hematoloji
33.3%
41.7%- ‘_ |
25 0%
Onkoloji

26.3%

Romatoloji

14.3% 35.7%

\

= Non-opioid 50.0%
m Zayif opioidli '

Guglu opioidli
m Diger

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

42.9% 41.7%

0%

FTR Genel Cerrahi Noroloji Ortopedi Pratisyen

H Non-opioid B Zayif opioidli Gigli opioidli mDiges3



Uclincli Basamak Tedavi
Ik secenek
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Uclincli Basamak Tedavi
Ilk secenek (uzmanlik dallarina gére)
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Guclu opioidlere doktorlarin bakis acisi

1005 - 2.0 5.5 3.8 7.4
80%
60%
40%
20%
0% -

Agri tedavisinde guglu  Guglu opioidler uzun Guglu opioidlerin Guglu opioidlerin
opioidlere psikolojik sureli tedavide kullanimi Turkiye'deki  kullanimi_ prognozu
bagimllik tehlikesi kullanilmamalidir Uyusturucu kotu olan tumor

yuksektir Maddelerin Regete hastalariyla sinirli
Edilmesine Dair Yasa kalmalidir
®m Tamamen katiliyorum  m Katiliyorum tarafindan
Fikrim yok Katiimiyorum kisitlanmaktadir

m Kesinlikle katilmiyorum
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Zayif Opioid Receteleme Davranisi

Sadece baska

e Asla
hekimin recetelemem
recetesini
¢ 9% Gerek

repete ederim

3% gobruyorsam
recetelerim

I l 88%

Asla
receteleme
2;?)/ Gerek
0 goriiyorsam
Sadece recetelerim
baska 55%
hekimin
2cetesini
repete
ederim
18%

Zayif Opioid’leri asla regetelemeyeceklerini
soyleyen hekim orani pratisyenlerde %27
iken, uzman hekimlerin ise bu oran %9 olarak
bulunmustur.
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Guclt Opioid Receteleme Davranisi

_ Pratisyen hekimlerin %58’i gli¢lli opioidleri asla

Asla kullanmayacaklarini séylemis, uzman hekimlerin

regetZeGI;)mem gégjc:f:am ise %26’s1 glicll opioid kullanimina kargi ¢ikmistir.
recetelerim
68%
Sadece bagka
hekimin
recetesini repete
ederim
6%
Gerek
Asla goriyorsam
receteleme recetelerim
m 24%
58%

Sadece
baska
ekimin
recetesini
repete
ederim;
18%
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Hekim

* Agri sikayetini ciddiye almiyor
* Kendi analjezik bilgisine glivenmiyor.
* Kendiniriske atmiyor.



Hasta ve Hasta yakini

 Hekime givenmiyor.
« Komsusuna hekimden daha cok inaniyor.



Sonuc

* Hasta gereksiz yere agri cekmeye mahkum ediliyor.



© Mo Baidwin J Cormered

BRI

6 ay omriniz kalmis. Ancak agresif bir tedavi ile
bunu size daha uzun hatta hi¢ bitmeyecekmis
gibi hissettirebiliriz.

"Hayatin degeri uzun yasanmasinda degil, iyi yasanmasindadir.
Oyle uzun yasamislar vardir ki pek az yasamislardir."

Montaigne
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