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0zet: Basta kanser hastalan olmak iizere hayatin son déneminde hayat kalitesini etkileyen en 6nemli konu kronik agnlardir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan 1986 yilinda ortaya atilan basamak modeli yaklagimi o yillardan bu yana kanser agnsinin tiim diinyada
etkili bir sekilde sagaltiminda ana kilavuz olmustur. Buna karsin iilkemizde genel olarak hekimler ve saglik calisanlan, hastalar ve
yakin cevreleri ile saglik sisteminden kaynaklanan cesitli sorunlar kanser hastalarinin yeterli agr tedavisine erisimleri dniinde engel
olusturmaktadir. Bunlar arasinda dzellikle opiyofobi ve palyatif bakim sistemindeki eksikliklerden bahsetmemiz gerekir.
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Chronic Pain and Access to Treatment at the End of Life

Abstract: The most important subject which affects the quality of life is chronic pain at the end of life especially for cancer patients. The World
Health Organization analgesic ladder for effective treatment of cancer pain has been the main guide from 1986 to nowadays
worldwide. Nevertheless there are a lot of difficulties (be drived from medical doctors and health employees, patients and care
givers, health care system) to access enough pain treatment for the cancer patients in our country. We should mention especially the

opiophobia and lack of palliative care system among them.
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Agri glinimiizde hala kanserin en sik ve en korku-
lan hastalik sendromu olmaya devam etmektedir
(Davis 2004). Kanser hastalarinda bazen tani anin-
da, bazen tedavi silirecinde ve bazen ise basaril
olarak tedavi neticelense bile agrilar siirebilir. Son
calismalarda kanser agrisinin kanser hastalarinda
%69'lara varan oranda glinlik aktivitelerde kisitla-
maya neden oldugu bildirilmistir (Breivik, 2009).
Diinya Saglk Orgiiti kanser agrisinin tim diinya
genelinde etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi ama-
clyla 1986 yilinda basamak modelini ortaya atmis-
tir. Bu rehber o yillardan bu yana kanser agrisinin
sagaltiminda ana kilavuz olmustur. Her ne kadar
rehberin optimal uygulanmasi durumunda kanser
agrilarinda %70-90 oraninda azalma saglayabildigi
gosterilmekle birlikte son calismalar kanser agrisi-
nin 6zellikle son dénem hastalarinin %60'Inda hala
devam etmekte oldugunu ve hayat kalitesini cid-
di anlamda bozdugunu goéstermektedir (Van den
Beuken-van Everdingen, 2007).

Kanser agrisinin yeterli palyasyonunun saglana-
mamas! durumunda hastalarda yorgunluk, mut-
suzluk, ofke, endise, yalnizlik duygular artmakta-
dir. Hastalarda caresizlik duygusunun artmasina
ve psikolojik olarak ¢okkiinliige neden olmaktadir.
Kanser hastalarinda major depresif bozukluk %25
ve depresif sikayetler % 58’lere varan oranda ortaya
¢ikmaktadir (Pirl, 2004; Massie, 2004). Depresyon
da hastanin mevcut durumunu koétilestirmekte,
tedavi yanitini azaltmakta ve agrilarin daha da sid-
detli hissedilmesine neden olarak bir kisir dongu
seklinde agryi ve depresyonu arttirmaktadir. Ayri-
ca hastalarda gtinliik aktivitelerinde kisitlanma, zi-
hinsel fonksiyonlarda ve sosyal iliskilerde bozulma
da ortaya ¢ikmakta ve sonug olarak hayat kalitesi
olduk¢a bozulmaktadir. Tim bu bilesenlerin agn
ile birlikte seyri kanserde total agri kavrami olarak
tanimlanir. Buna karsin agrinin azaltilmasi veya
ortadan kaldirnlmasi hastanin daha keyifli, nese-
li ve umutlu olmasini saglamaktadir. Yeterli agr
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sagaltimi Ozellikle terminal donem kanser hasta-
larinin hayat kalitesinin artmasina ve kalan giinle-
rini guzel gecirmelerine yardimcr olmaktadir (Pirl,
2004). Sonug olarak agrisiz ve huzurlu gerceklestiri-
len uyku, yemek yemek gibi temel yasamsal aktivi-
teler, glivenli sosyal iliskiler belki de herkesten ¢cok
ozellikle terminal donemi yasayan kanser hastalari-
nin hakkidir.

Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agrinin neden-
leri acisindan bakildiginda kanser agrisi baslica
U¢c ana baslikta ele ahlnabilir: Bunlardan ilki
agriya hassas yapilarin kanserle invazyonu veya
kompresyonu nedeniyle kanserin direk kendisine
bagl agrilar; ikincisi kanser ile miicadele etmek icin
uygulanan cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiye
bagli olarak ortaya ¢ikan agrilar; ve sonuncusu ise
kanser hastalarindaki komorbiditelere (diyabetik
polindropati, postherpetik nevralji, diskopatiler,
osteoartrit, romatoid artrit, deklbit Ulserleri vb.)
bagh olarak gelisen agrilardir. Her ne kadar bu
sekilde siniflandirma yapilabilmekle birlikte klinik
pratikte kanserli hastalarin agrilarinin cogu zaman
buradaki etyolojik nedenlerden birkaginin bir arada
bulunmasiyla olustugu goriilmektedir. Bu agidan
bakildiginda kanserli hastalarda ortaya c¢ikan
agrilarin hemen kansere baglanarak birakilmamasi,
dikkatle incelenmesi ve 6zellikle kanser disi agri
nedenleri acisindan incelenerek agrinin etyoloji-
sine spesifik tedavinin verilmesi amaclanmalidir.
Buradan hareketle spesifik olarak agriyla, nispe-
ten agirhkl olarakta kanser agnlariyla ugrasan;
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etyolojiyi saptayarak gerek basamak tedavisi
ile medikal tedavi uygulayan ve gerekse medi-
kal tedavinin bir sekilde yeterli agri sagaltimini
saglayamadidi hastalarda cesitli girisimsel teda-
vileri (Tablo 1) ek olarak uygulayarak kanser agrisini
etkin olarak tedavi eden Algoloji (Agri uzmani)
hekimlerinin 6nemi 6n plana ¢cikmaktadir.

Dinya Saghk Orgiiti (WHO), kanser agrisinin
kontroliini amaclayan, agrinin siddetine gore
U¢ basamakta, analjezik olarak adjuvan ilaglarin
ve non-opioid, zaylf opioid, glicli opioidlerin
kullanildigi bir tedavi sablonu yayinlamistir (Sekil
1). Bu merdiven tedavisinde agrinin siddetine
gOre basamak secilmesi, oral yolun 6ncelikle ter-
cih edilmesi, giin boyu agri kontroliini saglayacak
ajanlarin kullaniimasi, tedavinin bireysel olmasi ve
detaylara 6nem verilmesi amaglanmistir. Genellikle
ilk basamakta parasetamol ve nonsteroid anti infla-
matuar ilaclar (NSAID) gibi opioid olmayan ilaglar
tek baslarina ya da kombine edilerek kullaniimakta
eder agn kontrol edilemezse ikinci basamada
gecilmektedir. ikinci basamakta birinci basamaga
ek olarak kodein gibi hafif, zayif-orta etkili bir
opioid secilmektedir. Agrisiirerse liclincli basamada
gecilip zayif etkili opioidin yerine morfin gibi glicli
bir opioid konmakta ve adriyi azaltan dozuna
dek titre edilmektedir (Ripamonti, 2011; Coyle
2007). Ana tedaviye yardimci olarak tiim tedavi
basamaklarinda agrinin karakterine uygun adjuvan
ilaglar eklenmektedir. Burada 6nemli nokta her has-
tada standart olarak mutlaka birinci basamaktan

Tablo 1. Kanser agri tedavisinde girisimsel yontemler

Sempatik bloklar:

Stellat gangliyon blogu

Torakal sempatik blok

Golyak pleksus blogu

Splanknik sinir blogu

Lomber sempatik blok

Superiyor Hipogastrik pleksus blogu
impar gangliyon blogu

Somatik bloklar:

interkostal sinir blogu

Brakiyel pleksus blogu
Kraniyal sinir bloklari

Sakral bloklar
intratekal uygulamalar:
Epidural uygulamalar:

Stimulasyon teknikleri: TENS

Spinal Port-Pompa implantlari
Epidural Port-Pompa implantlari

Periferik sinir stimulasyonu
Spinal kord stimUlasyonu
Derin beyin stimilasyonu

Ablatif teknikler: Rizotomi
Kordotomi
Talamotomi

Singulotomi
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Giiclii opioid
+
Non-opioid
Zayif opioid +Adjuvan
+
Non-opioid
+Adjuvan
Non-opioid
+Adjuvan

Sekil 1. Diinya Saghk Orgiitii basamak tedavisi

baslamak yanilgisina diismemek; agrinin siddeti ve
karakterine uygun basamaktan baslamak olmalidir.

Bu noktada kanser hastalarinin yeterli agn tedavi-
sine ulasamamalarinin nedenlerini, hekimlere ve
saglik calisanlarina, hastalar ve yakin gevrelerine ve
saglik sistemine bagli sorunlar olmak tzere (i¢ ana
baslik altinda ele alabiliriz. Bu derlemede (i¢ neden
Uzerinde konuyu ele alarak, hastalarin yeterli agri
tedavisini alamamalarinin tlkemizdeki ve diinya-
daki nedenleri irdelenmektedir.

Hekimler ve saglik caliganlari ile ilgili sorunlar
Kanser hastalarinin yetersiz agr tedavisi nedenleri-
ni hekimler ve diger saglik calisanlar agisindan de-
gerlendirdigimizde:

1. Kanser agrisinin degerlendirilmesindeki eksiklik-
ler;

2, Agri mekanizmasi ve tedavisindeki bilgi eksiklik-
leri;

3. Genel olarak opioid ilaglara karsi bagimlilik, tole-
rans ve olasi yan etkilerden korkmak olarak 6zetle-
yebilecegimiz opiyofobi;

4. Analjezikler 6zellikle de opioid analjezikler hak-
kinda yeterli bilgi sahibi olunmamasindan kaynakli
hi¢ kullanmama veya dusiik dozda kullanma dola-
yisiile psddoaddiksiyon yanilgisi ve gereksiz yliksek
dozda kullanma gibi yaklasimlar;

5. Yardimci analjezik kullanimi konusunda bilgi ek-
siklikleri;
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6. Kirmizi veya yesil recete yazilmasi konusunda ce-
kinceler;

7.Konuile spesifik ilgilenen algoloji yan dal uzman-
larinin sayi azligi nedeniyle erismede gugliikler;

8. Diger hekim ve saglik calisanlarinin algoloji hak-
kindaki bilgi eksikleri nedeniyle zamaninda yonlen-
dirme yapmamalari sayilabilir.

Ozellikle son yillarda gerek kanser vakalarinin hizla
artmasi ve gerekse tedavi alanindaki ilerlemeler
sayesinde kanser hastalarinin sagkalim surelerinin
uzamasl hastanelerde kanser hastasi oraninin hiz-
la artmasina neden olmustur. Buna karsin tip egi-
timinde kanser hastasi bakimi ve agri tedavisi do-
layisiyla palyatif bakim konusunda bu gerekliligi
karsilayacak mifredat degisikliklerinin yapilmamis
olmasi, hekimler ve diger saglik calisanlarinda agn
hastasi degerlendirme, uygun tedavi algoritmasini
uygulama ve gereginde hastayi ilgili agri hekimine
yonlendirme konusunda bilgi eksiklerinin devam
etmesine neden olmaktadir. Bu konuda 6nemle
deginilmesi gereken nokta 6zellikle opiyofobidir.
Genel olarak opioidlerin bagimlilik yapacagi di-
stincesi, kotlye kullanim endisesi ve yan etki kor-
kusu basta hekimler olmak tizere saglik calisanlari
ve hasta-hasta yakinlarinin opioid kullanimini ve
erisimini sinirlandirmaktadir. Hekim penceresinden
bakildiginda opiyofobi kanser agrilarinin gideril-
mesinde belki de en gugli ve ucuz yéntem olan
opioidleri hi¢ kullanmama veya terapotik diizeyin
cok altinda kullanma veya tam tersine bilgi eksikli-
ginden kaynakli olarak asiri yliksek dozda kullanma
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica hastaligin iler-
lemesi veya tedaviye bagli sorunlarla agrilarin art-
masli ya da opiofobi nedeniyle yetersiz doz opioid
kullanimi sirasinda hastanin agrilarinin gegmemesi
ve ilag artinmi istedi de hekimler tarafinda hatal
olarak addiiksiyon ya da bagdimlilik olarak algila-
nabilir. Psddoaddiksiyon dedigimiz bu durum da
onemli bir engeldir.

Kanser hastalan ile ilgilenen onkolog, radyasyon
onkologu ve cerrahi uzmanlarinin baslica ugraslari
olan kanser tedavisi yaninda ayni ilgiyi agn sagal-
timi konusunda gostermemeleri, hastalarin yeterli
bir analjezik tedaviden mahrum kalmalarina ne-
den olmaktadir. Ornegin yapilan eski bir calismada
onkologlarin %57-76'lik ciddi bir kismi hasta viziti
sirasinda agnlarini sormamaktadir (Von Roenn,
1993). iste bu noktada kanser hastalarinin etkili ve
yeterli bir agri tedavisi almalari 6niindeki en biyik
engellerden biri de agr hekimlerine yeterince
ulasamamalari  olarak karsimiza  ¢ikmaktadir.
Ulkemizde ve diinyada nispeten yeni bir dal
olarak ortaya cikan Algoloji'nin hizla biylimesine
karsilik diger saglik calisanlan tarafindan yeterince
bilinmemesi ve hali hazirda algoloji uzmani-agr
klinigi sayisinin yeterli olmamasi &zellikle siddetli
agrisi olan ve girisimsel tedavi gerektiren hastalar
acisindan engel olusturmaktadir.

Hasta ve yakin cevreleri ile ilgili sorunlar

Yeterli kanser agrisi tedavisi erisimini kisitlayan ikin-
ci buyulk baslik hastalar ve basta ailesi olmak lizere
bakim verenlerden kaynakl problemlerdir. Bunlar
arasinda ise:

1. Kanserde agrinin dogal sayilmasi nedenli hekime
basvuru eksikligi;

2. Ozellikle son dénem hastalarinin yeterli bakim
destegi verecek yakinlarinin olmamasi;

3. Tedavi secenekleri hakkinda yeterli bilgi sahibi
olunmamasi nedenli basvuru yapacadi yeri bileme-
me;

4. Morfin tirlG analjezik kullaniminin artik tedavi
imkani kalmayan, 6lmek Gzere olan kanser hastalar
icin oldugu inanisindan kaynaklanan opioid kulla-
nimina direng gosterme;

5. Morfin tiri ilaglan kullanmaya baslarsa daha
sonra tedavi olanaginin kalmayacagina inanilmasi;

6. Opioid kullaniminin bagimhhga yol acacadi en-
disesi;
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7. Opioid kullanimina bagh gelisen yan etkiler aci-
sindan saglik calisanlarindan yeterli yardim alama-
ma nedeniyle olan kullanim kisitlanmalari sayilabi-
lir.

Aslinda hastalarin yeterli agn tedavisi almalari
onlindeki 6nemli engellerden birisi hastaliklari
ve prognozu hakkinda yeterli bilgilendirme yapil-
mamasi olmaktadir. Ozellikle Glkemizin de icin-
de bulundugu gelismekte olan ulkelerde hastaya
kanser oldugunun veya prognozun kisithhgindan
bahsedilmemesi ayni zamanda etik bir sorun olarak
yerinde durmaktadir. Hastaliginin ciddiyetini bil-
meyen hasta gerekli agn tedavisinin de pesine di-
sememektedir. Diger taraftan 6limcil bir hastalig
O0grenen hastalarin ise ilk tepkileri bunu yadsima
olup, cogu zaman hastanin kanser ile birlikte agrila-
rinin tedavisine karsi da direng gostermesine ve ilag
kullanmamasina neden olmaktadir.

Opioid kullaniminin bagimhlk yapacadi distincesi
de gerek saglik calisanlarinda ve gerekse hasta-has-
ta yakinlar arasinda ilaca ulasimda ciddi bir engel
olarak devam etmektedir (Manjiani, 2014). Agn
tedavisinde opioid kullaniminin son yillarda hiz-
la artmakla birlikte hala gerekli ve yeterli seviyeye
ulasmamasinda opiyofobinin yeri cok onemlidir.
Opiyofobi saglik ¢alisanlarinin oldugu kadar hasta-
larin da 6nemli bir sorunudur.

Dinya Saghk Orgiti’'niin 2003 yili verilerine
gore alti gelismis llke diinya opioid tlketiminin
%79'unu yaparken gelismekte olan {lkelerin
tamami ancak %6 tuketim oraninda kalmaktadir
(Manjiani, 2014). Bunun disinda hastalarin bir
kismi agrinin kanser takibinde 6nemli oldugu,
optimal analjezinin agriyi keserek hastaligin olasi
progresyonunu maskeleyebilecegine inanmakta
ve yeterli analjezik tedavi istememektedir (Rise,
2008). Hastalarin kanser ve agrilar konusundaki
yanlis inaniglari arasinda agrinin kanserin kabul-
lenilmesi gereken dogal bir sonucu oldugu ve
ozellikle Gilkemizde morfin verilen hasta mutlaka
o0lmek Uzeredir dislincesinden hareketle morfin
ve tlrevlerinin kullaniminin 6limi kabullenmek
olarak degerlendirilmesini sayabiliriz. Her iki ina-
nista hastalarin yeterli analjezik tedavi erisimini
kisitlamaktadir. Hekimlerin kanser agrisi yaninda
genel olarak opioid yan etkileri ve bu yan etkilerin
hafifletilmesi acisindan bilgi yetersizlikleri de has-
talarin bulanti-kusma, kabizlk, kasinti vs gibi yan
etkiler konusunda yeterli yardim alamama nedenli
ilaci birakmalarina neden olmaktadir.
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Saglik sistemi ile ilgili sorunlar

Yeterli kanser agrisi tedavisi erisiminin 6nindeki
engellerden sonuncusu ise saglik sisteminden kay-
nakli sorunlardir. Bunlar arasinda ise:

1. Kanser agrisinin sagaltiminin dneminin yasa ko-
yucular tarafindan yeterli diizeyde algilanmamasi;

2. Yurtdisinda genis bir yelpazede tedavi alternati-
fi sunan ozellikle opioid tirevi ilaglarin Glkemizde
oldukgca kisith icerik ve kullanim yoluna sahip olma-
sl;

3. Yesil-kirmizi recete ilaglarin gerek hekimlerce ya-
zilmasi ve gerekse eczaneler tarafindan temininden
kacinilmasi nedenli temin problemleri;

4. Malpraktis yasasi ve hatali uygulamalari nedeniy-
le 6zellikle girisimsel agr tedavisi agisindan hekim-
lerin defansif tavir almasina neden olunmasi;

5. Ozellikle terminal dénem hastalarinin genel ba-
kim ve agn sorunlari ile ilgilenecek palyatif bakim
alaninda ciddi eksikliklerin devam etmesi;

Sarf edilen emegin saglik uygulama tebligi agisin-
dan geri 6demede hak edilen karsihigi bulamamasi
gibi ilgili eksiklikler sayilabilir. Kanser sikhginin tim
diinya ile birlikte ilkemizde de hizla artmasi, son
tedaviler ile kanser sagkalim sirelerinin uzamasi
saglik hizmeti sunumunda kanser hastalarinin
payini arttirmistir. Ote yandan élimciil bir hastalik
olmasi, icerisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi
gibi yogun, karmasik ve uzun bir tedavi gerektir-
mesi, hastanin ve ailesinin tiim yasantisini sosyal,
psikolojik, ve ekonomik olarak derinden sarsmasi
kanser hasta grubunun oldukca hassas, narin bir
yere konulmasini gerektirmektedir. Ancak yasa
koyucular tarafindan bu hassasiyetin yeterince an-
lasilamamasi etkisini agr tedavisi de basta olmak
Uzere pek cok alanda hissettirmektedir. Bu alanda
bilgilendirme kampanyalari, bu hasta grubu ve
yakinlari icin 6zellesmis servisler gibi uygulama-
lara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ozellikle son dénem
ve terminal hastalarin bakimlar, beslenmeleri,
agrilari, yatak yaralari ve tedavilerinin ev ortaminda
ve yeterli tibbi bilgisi olmayan yakinlan tarafindan
karsilanamayacagi aciktir. Bu agidan evde bakim
hizmetleri ve palyatif bakim konseptinin gelisimi
umut verici olmakla birlikte hentiz yeterli denilebi-
lecek seviyenin altindadir (Komurcu, 2011). Saglk
Bakanligi Kanser Daire Baskanhgi palyatif bakimi
2010-2015 Ulusal Kanser Kontrol Programi’'nin en
onemli yapitaslarindan biri olarak kabul etmis ve
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2010’lu yillarin basinda Palya-Tiirk Projesi adi altin-
da palyatif bakim calismalarini baglatmistir. 2011
yilinda Palya-Tirk Projesi dncesinde Tiirkiye'de top-
lam 10 (Universite 7, Saglik Bakanligi 2, 6zel 1) adet
palyatif bakim merkezi bulunmaktaydi. Palya-Tirk
projesi aile hekimligi tGzerine kurulu ve Kanser Er-
ken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezileri (KETEM)
ve sivil toplum orgltleri ile desteklenen; primer
olarak hemsire bakimi Gizerine oturtulan bir sistem
olarak planlanmistir. Saglik Bakanhgi (Tirkiye Halk
Saghgi Kurumu, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu,
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Turkiye ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumu), Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhgi, Diyanet isleri Baskanligi, STK'lar ve gé-
nallller projenin bilesenleridir. Proje kapsaminda
palyatif bakim hizmetlerinin (g farkli seviyede ve-
rilmesi amaclanmistir. Palyatif Bakim hizmetlerinin
kapsami asagidaki gibi 6zetlenebilir. Yonerge, Pal-
yatif Bakimin tanimlanmasi ve kurumsallagmasi,
Palyatif Bakim bilincinin gelistirilmesi, Palyatif Ba-
kim hizmetlerinin asamali olarak 2023 yilina kadar
yayginlastiriimasi, Palyatif Bakim alaninda egitimli
ve deneyimli profesyonel ekiplerin olusturulmasi,
Palyatif bakim ihtiyaci duyan tiim hastalarin bu hiz-
meti almasinin saglanmasi amaclanmaktadir. Saglik
Bakanhgi Turk Halk Sagligi Kurumu'na bagl Kanser
Dairesi'nin verilerine gore Palyatif Bakim yatak say-
s 1400’4 gecmis, yeni acgilacak yerlerle yakin hedef
3000 olmasi planlanmaktadir (Giiltekin, 2015).

Buna karsin Amerika Birlesik Devletleri'nde hasta-
nelerin 2006 yilinda %30'unda palyatif bakim ni-
tesi var iken son yillarda bu oran %50’lere ulasmis-
tir (Meier, 2006; Manjiani 2014). Diger taraftan
kanser hastalarinin 6zellikle agri tedavisi erisimi
ile ilgili olarak konuyu daralttigimizda pek ¢ok alt
bashk éniimiize cikmaktadir. Ornegin hekim acig
var denilerek tip fakiltesi kontenjanlarinin on yil
Oncesine nazaran neredeyse Ug¢ katina ¢ikarilmasi
ve bunun yeterli egitici ve fizik ortam sartlarinin
hic arttinlmadan yapilmasi mevcut tip egitiminin
kalitesini ciddi anlamda asagi ¢cekmektedir. Bu da
konumuza donersek zaten ciddi bilgi ve beceri
eksikligi olan kanser agrisi konusunda eksikligin
daha da derinlesmesi ve bu alanda tedaviye ulasimi
hepten bozmasina neden olacagi endisesini ortaya
cikarmaktadir. Diger taraftan Algoloji'nin yan dal
olarak kabulii sonrasi, yandal egitimi alan uzmanlar
mecburi hizmet kapsaminda bu alanda hi¢ bir
altyapisi olmayan merkezlere atanmakta ve bu da
zaten az sayida hekimin ugras verdigi bu alanda
hastanin hekime ulasimini kisitlamakta, verimliligi
azaltmakta ve hastalara verilen algoloji hizmetinin
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niteliginde ve niceliginde ciddi eksikliklere neden
olmaktadir. Bu konu ile alakali olarak son yillarda
hayatimiza giren ve korkutucu 6rneklerini gordi-
gumuz malpraktis davalari alaninda da hekimi ko-
ruyan ciddi dizenlemelerin yapilmamasi agn ile
ilgilenen hekimlerin de 6zellikle invaziv girisimler-
den cekinmesine ve uygulamamasina neden olabil-
mektedir. Vurgulanmasi gereken bir diger nokta ise
kanser hastalarinda agri tedavisinin ana omurgasini
olusturan opioid tirevi ilaclarin icerik ve verilis yolu
acisindan oldukca kisitli icerik sunmasidir. Ozellikle
Batili Gilkelerde bu alanda pek cok farkli preparat,
pek cok farkli formda hekimlerin kullanimina sunul-
makta ve ilgili etki-yan etki profiline gore pek ¢ok
tedavi alternatifinin hekimce uygulanabilmesine
imkan saglamaktadir. Ayrica ilag fiyat politikasi ne-
deniyle oldukga diisiik kar getiren ve buna karsilik
yesil-kirmizi recete uygulamalarindaki hatalar ne-
deniyle ciddi yasal sorunlar ile karsi karsiya kalma
korkusu yaratan morfin tiirevi opioidlerin eczaneler
tarafindan temini konusunda pek de istekli olun-
mamasina yol acmaktadir.

Opioidlerin Uretim ve tlketimleri uluslararasi ve
ulusal diizeyde kontrol ve kisitlama altina alinmis-
tir. TUrkiye'de narkotik madde kullanimi 2313 no'lu
Kanun'la diizenlenmistir (1933 tarihli). Daha sonra
genelgelerle kirmizi recete uygulamasi ve recete
edilebilecek dozlar belirlenmistir.

Bu recetelerin temini icin il Saghk Midirligi'ne
dilekce, niifus cilizdani fotokopisi recete bedeli
odendigini gosterir dekont, faaliyette bir kurum
icerisinde olundugunun teyit edilmesi gibi bir dizi
islem gerekmektedir (Saglhik Bakanhgi, 1985). Bu
uygulamalar opioid recete etmekte ciddi bir istek-
sizlik olusturmakta ve caydirici rol oynamaktadir.
Receteye yazilan ila¢ miktarlari ve kullanim sireleri
ile ilgili de kisitlamalar mevcuttur (Saghk Bakanli-
g1, 1986). Bu kisitlamalar hasta ve hasta yakinlarinin
eczaneye sikca gitmesini gerektirmektedir. Doz ihti-
yacl artan hastanin tedavi yonetimini olumsuz etki-
lemektedir. Ornek olarak; S.B. ilac ve Ecz Gen. Miid
/ 06.08.2009 / 47 No'lu genelgesi ile Transdermal
fentanille ilgili olarak 100 mcg Uzerinde kullanim
ihtiyaci olan hastalar icin hastanin klinik toleransi
ve agri kontroliine bagli olarak 400 mcg/72 saat
asllmamasi sartiyla, gerekgeyi belirtir 3 hekim
imzal bir rapora istinaden kansere bagl agrilarin
kontroltinde bir kirmizi receteye sadece 15 glnlik
gerekli doz yazilabilmekte ve recete, aksi gerekgeli
raporla belirtiimedik¢e 10 glinden 6nce tekrarla-
namaz hiikmi bulunmaktadir.
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Buna benzer bir diger sorunda narkotiklerin rapor
¢ikarilmasina ragmen sadece c¢ok kisith miktarda
yazilabilmesine bagli olarak hastalarin sik sik rece-
te yazdirmaya gelmek zorunda kalmalaridir. Elbet-
te yesil-kirmizi recetenin kontrole tabi olmasi bir
gerekliliktir ancak asiri kontrol caydirici ve eziyetli
olabilmektedir. Bu agidan ilgili mevzuatin pratikles-
mesi kanser hastalari agisindan faydali olabilir.

Diinyada uretilen opioidlerin ¢cogunun hammad-
desi Ulkemizde Gretilmesine karsin tlkemizde cok
sinirli sayida opioid mevcuttur (Komurcu, 2011;
University of Wisconsin-Madison Pain Policy
Studies Group, 2013). Hem uzun etkili hem de ka-
cak agrida kullanilan kisa etkili opioid miktarinda
ciddi yetersizlik vardir. Var olanlarin bir kismi ise geri
ddeme kapsamina alinmamistir (Cleary, 2013). Or-
nedin su an Turkiye'de var olan ve yerli bir ilag fir-
masi tarafindan Hacettepe Universitesi ile birlikte
ve Saglik Bakanliginin destegi ile iretilen tek oral
morfin geri 6deme kapsami disindadir. Hiikiimetin
uyguladigi Ucret politikalar ve buroktatik engeller
opioid ithalatinin 6nlindeki engelleri olusturmakta-
dir (Cleary, 2013; Ozgiil, 2012).

ATOME (The Access to Opioid Medication in Euro-
pe) projesi Avrupa'da opioid ilaglara erisimi sag-
lamayi amag edinmistir. Bu proje, siddetli ve orta
diizeydeki agrilar ve opioid bagimhhginin tedavi-
si icin opioid ilaclarinin bulundurulmamasi veya
uygun durumda kullanilmamasinin nedenlerinin
arastirilmasina araci olmaktadir. Bu ilaglarin 12 Av-
rupa Ulkesinde yeterince kullaniimamasinin ne-
denlerini arastirip saptamak, kontrole tabi ilagla-
rin erisimi, bu ilaclarin bulunabilirligi ve biitceden
karsilanabilirligini tesis etmek Uzere her (lkenin
yapisina uygun olarak yapilmis 6nerileri ayrinti-
landirarak hikimetlere, saglik calisanlarina, diger
kilit noktadaki karar verici organlara ve topluma
yol gostermeyi hedeflemistir. Oniki Dogu Avrupa
Ulkesi; Estonya, Letonya, Litvanya, Polonya, Slo-
vakya, Macaristan, Slovenya, Sirbistan, Bulgaristan,
Yunanistan, Kibris ve Tirkiye'dir. Bu ilaglara erigimi
arttirmak, bu Ulkelerdeki yasal engelleri tanimak
ve kaldirmak icin politika yapicilar, doktorlar,
Universiteler ve sivil toplum orgditleri ile yakindan
calismayi ortak platformlar ile isbirligini arttirmayi
hedeflemistir. ATOME c¢alismalarina Aralik 2009
yillinda baslamis olup 2015 yilina kadar da devam
edecektir (ATOME mevzuat raporu, 2013).

Sonug olarak kanser hastalarinin sayilari hizla art-
makta ve yeni tibbi tedaviler ile sagkalim sureleri
de uzamaktadir. Diger taraftan hastalarin ¢cogu
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hastaligin erken veya ge¢ doneminde siddetli
agrilar ile karsilasmaktadir. Glnimiz tibbinda
yasam sliresini uzatmanin yaninda belki de daha
onemli olarak karsimiza ¢ikan kavram ise hayat ka-
litesidir. Kanser hastalarinin agrilariyla bas etmeleri
acisindan tedaviye ulagsmalarinin 6nindeki engel-
ler yukarda 6zetlemeye calistigimiz gibi cok cesit-
lidir. Bu engellerin asilmasi yoluyla etkili ve yeterli
bir agn tedavisi alarak kalan hayatlarini kaliteli ya-
samak tiim son dénem kanser hastalarinin hakkidir.
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