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PRIMUM NON NOCERE (ÖNCE ZARAR 
VERME )

 2500 yıldır hekimlikte temel kılavuz ilkemiz  

 Önce zarar verme  

 Artan güvenlik önlemlerine rağmen advers etki veya potansiyel 
zararları nedeniyle iyatrojenik olayların temelinde ilaçlar 
bulunmaktadır.  



 FDA raporlarına göre 1998-2005 yılları arasında rapor edilen 
ilaç yan etkisi sayısında 2,7 katlık bir artış mevcut.  

 1998                        34.966 

 2005                         89.842 

 Ölüm olayı  

 1998                        5519 

 2005                        15107 

 



 



 İlaçların proflaksi, tanı ve tedavi amacı ile kullandıkları dozlarda 
ortaya çıkan, hedeflenmemiş ve zararlı etkiler olarak tanımlanır.  



Yan etki  







 Total 25689 adet çalışma  

 Retrospektif  

 Dil problemi 

 Konu başlığının içeriğinin makaleyi yansıtmaması  

 Tam metine ulaşamamaları nedeniyle  















 

 

 Akut ağrı  

 Kronik ağrı (3 aydan uzun suren ağrı ) 



Uzun sureli medikasyon  

Multipl ilaç kullanımı  

Aynı içerik maddenin tekrar reçete edilmesi 

Hasta uyumsuzluğu  

İlaç isimlerinin birbirine benzemesi veya yanlış yazılması 

   nedeniyle ortaya çıkar 



 Narkotik Olmayan Analjezikler → Prostaglandin Sentez 
İnhibisyonu (Ağrı reseptörlerinin sensitizasyonunu önlemek) 

 Lokal Anestezikler → Ağrı reseptörlerinde sinyal oluşumunu 
önleyerek 

 Narkotik analjezikler → Merkezi sinir sistemi üzerinden 

 Genel Anestezikler → Merkezi sinir sistemi üzerinden 

 Psikoaktif İlaçlar (Trankilizanlar, Nöroleptikler, Antidepresanlar) 
→ Ağrı algılanmasını değiştirmek 

 



 









OPİOİDLER 



OPİOİDLER 



OPİOİDLER 



























 %100 güvenli ilaç yoktur  

 Anamnez !!! önceki yan etki olaylarını sorgulayın 

 Yas ve cinsiyeti dikkate alın  

 Bilinen hastalıklarını iyi sorgulayın  

 Kişiye özel ilaç dozunu iyi ayarlayın  

 Kişinin sosyal ve psikolojik düzeyini iyi değerlendirin  

 

 



 Hastanın mevcut kullandığı ilaçlarını sorgulayın  

 İlaç etkileşimleri olabileceğini göz ardı etmeyin  

 Özellikle maligniteli hastalarda kar zarar oranını göz önünde 
bulundurun  

 Malignitesi olmayan hastalarda opiodlerin bağımlılık 
potansiyelinin yüksek olduğunu unutmayın  

 Hekimlik deneyimlerinizi bilimsel kanıtlarla ilerletmeye devam 
edin  



 Teşekkürler  


