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Sorulması gereken sorular? 

• Narkotikler bağımlılık yapar mı…? 

• Hangi narkotikler bağımlılık yapar…? 

• Kanser hastalarında bağımlılık ve suistimali ne zaman 
düşünmeliyim…? 

• Narkotik ilaçlar ağrıyı  diğerlerinden daha mı iyi keser…? 

• Terminal dönem bir kanser hastası bağımlı olsa ne olur…? 

– Hasta ağrı mı çekmeli…?? 

– Bağımlı mı olmalı…?? 



AĞRI ??(ISAP) 

Vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan organik bir nedene bağlı olan ya da 
olmayan kişinin geçmişteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel hoş olmayan 

bir duygu olarak tanımlanmıştır.  

PALYATİF BAKIMDA ALTIN STANDART-Margo Mc Caffery; 
‘’Ağrı, hasta ne tanımlıyorsa odur.’’ 



 
Ağrı etiyolojisi ve tipleri?? 

ZAMAN 

AKUT 

KRONİK 

KLİNİK 

SOMATİK 

VİSSERAL 

MEKANİZMA 

NOSİSEPTİF 

NÖROPATİK 

PSİKOSOMATİK 



Kontrol edilmeyen ağrı öldürür!! 

Goudas LC, et al. Management of Cancer Pain. Evidence Report/Technology 
AssessmentNo. 35Agency for Healthcare Researchand Quality, 2001.  
 
DeandreaS, et al. Prevalence of under-treatment in cancerpain. A review of 
published literature. Ann Oncol, 2008 



    Kanserde ağrı şiddetinin belirlenmesi?? 

SAYISAL DEĞERLENDİRME SKALASI 

AĞRI YOK HAFİF ORTA  ŞİDDETLİ DAYANILMAZ SÖZEL TARİF 
SKALASI 

GÖRSEL ANALOG 
SKALA 



Ağrı tedavisi, kanser tedavisinin önemli bir parçasıdır… 

Kanser tanısı konulan hastaların %20-30’u, ileri dönemdeki hastaların ise 
%60-100’ü orta ve şiddetli ağrı çekerler. 

Ancak doğru yaklaşımların uygulanması neticesinde kansere bağlı ağrılar 
%85-95 oranında etkili bir biçimde tedavi edilebilmektedir.  

Diğer %5-15 hastaya ise uygun invazif prosedürler uygulanarak ağrı 
palyasyonu sağlanabilmektedir. 



WHO, basamak tedavi sistemi?? 

1.BASAMAK 2.BASAMAK 3.BASAMAK 

Hafif ağrı Hafif/orta ağrı Orta /şiddetli ağrı 

<3 puan 3-6 puan >6 puan 

Uygulayıcıların yaptığı en büyük hata mutlaka birinci basamaktan başlamaya 
çalışmasıdır!!! 



NSAİİ ve zayıf opioidler arasında anlamlı etkinlik farkı yok! 



NON-OPİOİD ANALJEZİKLER 



OPİOİDLER? 

Opioid vücutta morfin gibi etki gösteren kimyasal 
maddelerdir… 

 
Farklı türlerin tedavisinde endike olması, güvenilir 

özelliği ve veriliş yollarının çeşitliliği ve temel tedaviyi 
oluşturmaktadır… 

 
Tüm opioidler mü, kappa, delta olarak adlandırılan 

spesifik ağrı reseptörlerine bağlanırlar… 
 

Genel olarak herhangi bir opiodin diğerine göre daha 
etkin veya daha tolere edilebilir olduğunu 

destekleyen bir kanıt yoktur…  
 

Opioidlerin tavan etkileri ve maximum dozları 
yoktur… 

 
Hem santral etki hem spinal kord düzeyinde etkinliği 
vardır. Beyindeki kemoreseptör triger soznu stimüle; 

respiratuar ve vazomotor deprese edebilir… 

https://tr.wikipedia.org/wiki/Morfin


Opioid kullanım yolları? 

 

• Oral 

• Dilaltı 

• Subkutan 

• Rektal 

• Trans dermal 

• Intramusküler 

• Intravenöz 

• Intraspinal 

 



Zayıf opioidler? 



Kuvvetli opioidler? 



Opioid yan etkileri?? 



475 hastanın 416’sı 
analjezik basamak 

tedavisi 

GATA anestezi 

2008 

Bunların 18 inde 
anti-konvülzan   
341’ inde anti-

depresan eklenmiş 

%87.5 



704 hastanın VAS 
kaydedilmiş olan  112 

dahil 

İzmir katip çelebi üni. 

2016 

retrospektif 

 

5,2 ± 2,6(KABUL) 2,2 ± 
1,8(TABURCULUK) 





NO  —     PALYATİF BAKIM MERKEZİNİN ADI — YATAK SAYISI 
1 Ankara Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi /ANKARA  13 
2 Dr.Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi / ANKARA  13 
3 Ulus Devlet Hastanesi / ANKARA  20 
4 Tavşanlı Doç.Dr. Mustafa Kalemli Devlet Hastanesi / 
KÜTAHYA  5 
5 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi / SAMSUN  26 
6 Uşak Devlet Hastanesi / UŞAK  22 
7 Balıkesir Devlet Hastanesi / BALIKESİR  10 
8 Turgutlu Devlet Hastanesi / MANİSA  10 
9 Akhisar Devlet Hastanesi / MANİSA  8 
10 Karadeniz Devlet Hastanesi / ZONGULDAK  9 
11 Katip Çelebi Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi/İZMİR  12 
12 Seferihisar Necat Hepkon Devlet Hastanesi / İZMİR  15 
13 Selçuk Devlet Hastanesi / İZMİR  4 
14 Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi / İZMİR  32 
15 Karşıyaka Devlet Hastanesi / İZMİR  13 
16 Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi / İZMİR  7 
17 Atatürk Devlet Hastanesi / ZONGULDAK  15 
18 Yüksek İhtisas Hastanesi / KIRIKKALE  20 
19 Kanuni Eğitim Araştırma Hastanesi / TRABZON  10 
20 Muş Devlet HASTANESİ / MUŞ   5 
21 Yunus Emre Devlet Hastanesi /ESKİŞEHİR   29 
22 Tarsus Devlet Hastanesi / MERSİN   17 
23 Tokat Devlet Hastanesi / TOKAT   11 
24 Karabük Üniversitesi Karabük Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi /KARABÜK   10 
25 Ali Osman Sönmez Hastanesi / BURSA  9 

TEMEL HEDEF YAŞAMIN SON 
NOKTASINA VARIŞI KESİNLEŞEN 

HASTALARIN YAŞAMINA YILLAR DEĞİL 
YILLARINA YAŞAM KATMAKTIR!!! 



5 VİTAL BULGU 
(ANSTA) 
•Ateş 
•Nabız 
•Solunum 
•Tansiyon 
•AĞRI 

DalalS , BrueraE, Assessment andManagement of Painin the Terminally 
ill, Prim Care ClinOffice Pract38 (2011) 195–223 



Tedavide engeller?? 



2013 
TAYVAN 

3 YILLIK RETROSPEKTİF 
223 hasta 

 
 

Daha önce narkotik bağ olmayan hastalar 
26/223 narkotik bağ(+) 

Psk kons ile tanı konmuş 
24 saat içinde tekrar başvuruyorsa, diğer 

ağrı kesicilere allerjisi olduğunu söylüyorsa, 
aynı ağrı kesici için ısrarcı oluyorsa 

bağımlılıktan şüphe edilmeli… 
 
 



2014 
BROWN ÜNİ.USA 

PROSPEKTİK GÖZLEMSEL 
85 HASTA 

Opioid reçete edilen hastaların yanlış kullanımı ile ilgili 
bir çalışma… 

42/85 yanlış kullanım 
Kendi dozunu yükseltme(en sık sebep), reçete dışında 

ek ilaç alımı, ağrı dışı nedenle opioid alımı… 
OKSİKODON KULLANANLAR, 12 AYDAN  UZUN SÜRE 

KULLANALAR, OPİOİD KULLANIM REÇETESİ ÖNCEDEN 
OLANLARDA, KRONİK AĞRISI OLANLARDA 

BAĞIMLILIK RİSKİ FAZLADIR… 



2013  
ABD  

Review 
Passik ve ark. 

KANSER HASTALARI BAĞIMLILIK VE YANLIŞ 
KULLANIMA KARŞI KORUNMAMAKRTADIR… 

Bunlarda risk değerlendirmesi yapılmalı ve 
anormal dav. Gözlemlenmelidir… 

Hastane içi psk konsu %3 
Hastane doşı suistimal %5  

Suistimalin epidemiyolojisini tespit etmek 
için geniş öalışmalara ihtiyaç vardır… 



2013 
CASE REPORT 

ONDOKUZMAYIS ÜNİ 
PSİKİATRİ ABD 





Grattan ve ark. Opioid kullanan 
hastalarda depresif semptomların opioid 

kullanımına bağlı iyileşme göstermesi 
bağımlılık için risk oluşturmaktadır… 

KLİNİSYENLER KANSER HASTALARINDA 
SIKLIKLA GİZLENEN DEPRESYONUN 

BAĞIMLIKLIK İÇİN RİSK OLDUĞUNU VE 
ANTİDEPRESANLARLA MUTLALA TEDAVİ 

EDİLMESİ GEREKTİĞİNİ 
VURGULAMAKTADIR… 



The relationship between the therapeutic use of potentially abuable drugs for symptom 
control and the multifaceted nature of abuse and addiction is extremely complex!!! 

BAĞIMLILIK VE İLAÇ SUİSTİMALİNİN ÇOK YÖNLÜ DOĞASI İLE SEMPTOMLARI KONTROL 
ETMEK İÇİN POTANSİYEL BAĞIMLILIK YAPABİLECEK İLAÇLARIN KULLANIMI ARASINDAKİ 

İLİŞKİ TAMAMİYLE KOMPLEKSTİR. 



EĞER ENDİŞELİYSENİZ KENDİNİZE ŞU SORUYU SORUN?? 
 

EĞER ŞU AN MEVCUT AĞRIM OLMASAYDI O İLACI YİNE DE ALIR MIYDIM?? 



Opioid Tüketimi 2008 (Morfin Eşdeğeri Cinsinden)  

ABD 
66.56 

TÜRKİYE 
0.06 

ABD ye oranla yaklaşık 
1000 kat düşük kullanım 

Tüketimin >%80, dünya nüfusunun 
<%10unun yaşadığı 7 ülkeye ait ! 
Tüketimin <%10 ‘u, dünya nüfusunun 
>%80‘inin yaşadığı gelişmekte olan 
ülkelere ait. 



Opioid 
bağımlılığı 

Başa 
çıkılamayan 
yan etkiler 

Solunum 
baskılanması 

ŞEHİR 
EFSANELERİ 



 

 

 

          

    ‘’SEDARE DOLOREM OPUS DİVİNum EST’’ 
                  ‘’Ağrıyı dindirmek kutsal bir sanattıR’’             

 



Teşekkürler… 


