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• Algoloji alanında gözle görülür bir ilerleme sağlanmasına 
karşılık bu ilerleme palyatif bakım hastalarının ağrı tedavisine 
aynı ölçüde yansıtılamamıştır. 
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Kanser ağrısı çeken hastalar ağrı kliniklerine 
kolay ulaşabiliyor mu? 

• Toplum ağrı kliniklerinde yeterince haberdar değil.

• Bu hastalar genellikle diğer kliniklerden algoloji kliniklerine 
yönlendiriliyor.
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• Transdermal fentanil Türkiye’de uyuglamaya girdiğinden beri 
kanser hastaları hastalığın daha ileri dönemlerinde algoloji 
kliniklerine baş vurmaya başladılar. 

• Bunun nedeni diğer kliniklerin  genellikle transdermal fentanil 
preparatları ile yeterli analjezi sağlayamadıkları veya doz 
yükseltmeleri gerektiğinde hastaları algoloji kliniklerine 
gönderiyor olmalarıdır.
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• Diğer bir konu, Türkiye’de insanların hayatın sona ermekte 
olduğunun farkında olmasına rağmen  bunu konuşmayı 
sevmemesidir. 

• Hastaların önemli bir kısmı, kanser hakkında ne konuşmayı ne 
de bu konuda bir şeyler duymayı istiyor. 

• Çoğu zaman hasta yakınları da bu konudan hastanın haberdar 
olmaması için aşırı bir gayretkeşlik içine girmekteler. 
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• Hastalar geleceklerinin ne olacağını bilmelidirler. 

• Ancak doktorlar ve hasta yakınları bu üzücü durumla 
yüzleşmemek için bu tip bir ortama girmekten kaçınmaktalar.  

• Hastalar bu durumu dile getir(e)medikleri için veya 
hastalıklarının durumunu bilmedikleri için genellikle 
uygulanan paliaitf bakım ve analjezik tedavisi yetersiz kalıyor.
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• Geleneksel olark Türk halkı evde aile bakımı ile ölme 
eğilimindedir. 

• Bu nedenle hasta kadar aile bireylerinin de hastanın ağrı ve 
semptomarının tedavisi ve psikososyal ihtiyaçlar açısından 
eğitilip desteklenmesi gerekir. 

• Ayrıca burada en önemli konu, şiddetli ağrısı olan, ancak 
evden çıkamayan yatalak hastaların , evde narkotik 
analjeziklere  ulaşabilmesidir. (gerek uygulama, gerekse reçete 
yazılarak)
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Doktor ve hemşirelerin ihtiyaç halinde ağrılı veya 
bakıma muhtaça hastaları evlerinde takip etme ve 
tıbbi ve/veya sosyal destek verme imkanı var mı? 

• Henüz yok... 

• Ücretlendirme ve geri ödemeye ihtiyaç var. 

• SGK bunu karşılamıyor.
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• Eve gelip opioidleri gerektiği gibi kullanma, etkilerini izleme ve 
reçete edecek bir sağlık personelinin bulunamaması 
narkotiklerle evde bakımın önünü tamamen tıkamaktadır. 

• Ağrının yetersiz tedavisi ve opioidlere istendiğinde ulaşamama 
hastaları aşırı dolu hastane kliniklerinde yer arayışına 
sevketmekte ve bu da maaliyeti yüksek yatan hasta tedavisini 
zorunlu kılmaktadır.
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Türkiyede palyatif bakım ne derecede ve kimler 
tarafından uygulanabiliyor? 

• Şu anda palyatif bakım açısından Türkiye’de legal bir 

organizasyon ve geliştirilmiş bir ulusal politika yok. 

• Bununla birlikte onkoloji ve dahiliye servisleri ile algoloji 

ünitelerinde kanser hastalarına palyatif bakım amacı ile 

hizmet verilebiliyor. 
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“Task Force on the Development of Palliative 
Care in Europe,” ‘a göre Türkiye’de profesyonal 

anlamda palyatif bakım hizmeti verilememesinin 
nedenleri;

• Palyatif bakım yapacak sağlık personelinin olmaması

• Kanser tedavisine odaklanılması (palyatif bakımın göz ardı 
edilmesi)

• Ekonomik kaynakların kısıtlı olması (SGK’nın evde bakım 
hizmetlerini karşılamaması)

• Opioidlere bağımlılık gelişme korkusu

• Güçlü opioidlerin reçetelendirilmesinde problem yaşanması 
(reçete yazmada direnç, gönülsüzlük, korku, legal 
prosedürler vs.)
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Opioidlere Erişilebilirlik

• Bütün eczanelerin bu ilaçları bulundurması , 

• Hekimlerin bunları nasıl reçete edeceklerini iyi bilmeleri ve 
reçete edebilmeleri, 

• Bu ilaçları kendi başlarına nasıl kullanacaklarını hasta ve hasta 
yakınlarına öğretmeleri sağlanmalıdır. 
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Reçete yazmada bir zorluk var mı?

• Opioid reçete etmede bir kısıtlama yok. Her hekim opioid 
reçete edebilir. Ancak...

• Türkiye’de kırmızı ve yeşil reçete uygulaması var. 

• Doktorların opioid reçetesi alabilmek için şahsen baş vurmaları 
gerekmekte.

• Yeşil veya kırmızı reçetede bürokrasi ve potansiyel sorumluluk 
riskinin varlığı hekimlerin reçete sahibi olma isteğini köreltiyor.
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• Opioid reçete edilen her hasta ilacını istediği her eczaneden 
alabilir . Ancak...
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Hastalar, akrabaları ve doktorlarda opioid 
kullanımı konusunda önyargı var mı? 

• Evet ...  

• Türkiyede opioid kullanımı göreceli olarak oldukça düşük. 
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• Yaygın opioid korkusu aslında etik bir sorundur. (bu korku 
hastaları olumsuz etkiliyor)

• Toplum ve sağlık çalışanlarının doğru opioid kullanımı 
konusunda eğitilmesi kanser ağrısı yakınmalarını azaltacaktır.
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Zayıf Opioidlere Dair Kaygılar
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UZMAN HEKİMLER PRATİSYEN HEKİMLER

Uzman ya da pratisyen fark etmeksizin hekimlerin zayıf opioidlere dair temel kaygıları “bağımlılık riski”, “yan etkilerinin 
olması” ve “suistimal riski”dir. 

Baz. Görüşülen uzman hekimler (n: 448) Baz. Görüşülen pratisyen hekimler (n: 154)
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Güçlü Opioidlere Dair Kaygılar
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UZMAN HEKİMLER PRATİSYEN HEKİMLER

Uzman ya da pratisyen fark etmeksizin hekimlerin zayıf opioidlere dair temel kaygıları “bağımlılık riski”, “suistimal riski”
ve “yan etkilerinin olması”dır. 

Baz. Görüşülen uzman hekimler (n: 448) Baz. Görüşülen pratisyen hekimler (n: 154)

*

* %95 güven aralığında istatistiki anlamlı fark
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• Opioid kullanımı konusundaki korku, opioidlerin gerekli 
miktarın altında düşük dozlarda kullanılmasına ve bunun 
neticesinde hayatın sonunda ağrı yakınmasında potansiyel 
artışa neden olmaktadır. 
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Hastalarınızın ağrı tedavisine verdiği yanıttan 
memnunmusunuz? 

Bunun daha iyi olabileceğini düşünüyormusunuz?
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Doktorların Analjezik Yaklaşımı
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Güçlü opioidlere doktorların bakış açısı
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Zayıf Opioid Reçeteleme Davranışı
UZMAN HEKİMLER (n: 
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Zayıf Opioid’leri asla reçetelemeyeceklerini
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iken, uzman hekimlerin ise bu oran %9 olarak 
bulunmuştur.

37



Güçlü Opioid Reçeteleme Davranışı
UZMAN HEKİMLER
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(n: 154)
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Pratisyen hekimlerin %58’i güçlü opioidleri asla 
kullanmayacaklarını söylemiş, uzman hekimlerin 
ise %26’sı güçlü opioid kullanımına karşı çıkmıştır. 
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448)
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Hekim

• Ağrı şikayetini ciddiye almıyor

• Kendi analjezik bilgisine güvenmiyor.

• Kendini riske atmıyor.
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Hasta ve Hasta yakını

• Hekime güvenmiyor. 

• Komşusuna hekimden daha çok inanıyor.
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Sonuç

• Hasta gereksiz yere ağrı çekmeye mahkum ediliyor.
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"Hayatın değeri uzun yaşanmasında değil, iyi yaşanmasındadır. 

Öyle uzun yaşamışlar vardır ki pek az yaşamışlardır." 

Montaigne
42


