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Insan oglunun yasami annesinin agrisi ile baglar,
Kendi agrisi ile devam eder

F. Cankat Tulunay






Agri Mekanizmasi

400 sene once Reneé Descartes’in agri iletim tanimi:
Ates ayagi yakar ve bu sinir sistemi yoluyla beyine uyari olarak erigir ve
insani kuicuk bir atese gevirir
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Agril uyari

Nosiseptor aktivasyonu
Beyine iletin

Agr algilanmasi
Agridan kacinma
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20. BOLUM: AGRININ OZEL TiPLERININ SEBEPLERI

Kasinti veren agri
Yakici agrilar

igneleyen agrilar
Gerilimli agrilar
Baskidan dogan agri
Yirtici (pargalayici) agri
Kemikleri kiran agri
Monoton agri

Can sikici agri

. Kokiinden sokiiliiyor gibi agri

. Hissizlestiren agri

. Tirmalayan agri

. Siriikleniyor gibi his veren agri
. Yoran agri




AGRI CESITLERL

® FIZIKSEL AGRT

© EMOSYONEL-
DUYGUSAL AGRT

@ PSTKOLOJIK AGRT
@ YALANCI AGRT

@ HAYALET AGRI

@ KIRIK KALP AGRISII

F.Cankat Tulunay 8



AGRT

AKUT AGRI: Bir haftadan
daha az stren agrilardir.
Her 6 hastadan bir
tanesinin doktora gitme

sebebidir

SUREGEN AGRT:
Toplumun 730 veya daha
fazlasini etkileyen 3-6
aydan uzun devam eden

veya tekrarlayan agri

F.Cankat Tulunay



AKUT AGRI
Ameliyat agrisi
Spor yaralanmalari
Travma

Bazi bel agrilari
Bazi bas agdrilari
Dogum agrisi
Adet agrisi

SUREGEN AGRI

Kas-iskelet sistemi
agrilari

Kanser agrisi
Suregen enfeksiyon

Romatizmal
hastaliklar

Bel agrisi
Bazi bas agrilari




AéRI-HAKKINDA YANLIS

BILGILE R

Ilag |pt|IaS| korkusu
llac yan etkisi korkusu

 Doktorlarin agrilarini anlamayacag‘jl
korkusu

Sikayet ettlklerlnde kotu hasta olma .
 korkusu - /

Tedavinin pahali olacag korkusu
Cok fazla ilag kullanma korkusu

~Agrinin kanserin kaglnllmaz sonucu

olduguna inanma

- Hastalarin agriya dayanmalari
gerektlglne Inanma

F.Cankat Tulunay

N \ 2N

\ 5\



YETERSIZ AGRI TEDAVISI SEBEPLERI

1.DOKTORLAR

* Adn tedavisi hakkinda

§ yetersiz bilgi

~* Uygun agn

| degerlendirmesi
yapilamanmasi

* Uyusturucu korkusu

* Adn kesicilerin yan etkisi
korkusu

* Adn kesicilere tolerans
gelisme korkusu

F.Cankat Tulunay 12




YETERSIZ AGRI TEDAVISI SEBEPLERI

2.SAGLIK SISTEMI

» Kanser agrisina oncelik
verilmemesi

» Yetersiz geri 6deme

* Uygun tedavinin bazen
cok pahali olmasi

* Uyusturucu kontrolu

* llag ve tedaviye kolay
erisemenme

F.Cankat Tulunay 13



YETERSIZ AGRI TEDAVISI SEBEPLERI

3.HASTA

* Agdgrniy bildirmede gevseklik

= Doktorun esas hastalik yerine
agn ile ilgilenme korkusu

= Artan agrnin hastahg
giddetiendirecegdi korkusu
* “lyi hasta” olamama korkusu

* ilag almada ihmal
= Badgwnlh olma korkusu

= Yan etki korkusu

- llaglara alisma ve daha sonra
ilag bularmama korkusu

F.Cankat Tulunay 14



Agrisiz yasam istiyorsaniz, . )
Doktorunuzla konusun! S '

SSSSS

*Agrimz iyi anlatin (zonklama, batrma vs)
-?anzu iyi derecelendirin ve dlglimiine yardim
edin

‘Agrimizi artiran, azaltan faktdrleri sdyleyin
*Agr ile beraber olan belirtileri tammlayin
*Kullandigiruz ilaglar iyi anlatin
‘Daha dnce konulan tam ve tedavileri anlat
‘Doktora gitmeden dnce bunlar yazin

F.Cankat Tulunay



DOKTORUNUZA SORUN!

Tedavi seceneklerim nelerdir? (fizik
tedavi, egzersiz, masaj,ilag, vs)

Ilaglari nekadar siire kullanacagim?
Ilaglarin yan etkileri nelerdir?
Daha etkili agri kesiciler var mi?

Agrimi artiracak veya azaltacak
aktiviteler var mi?
Agri hakkinda bilgi alabilecegim
kuruluslar var mi?

Tedavi maliyeti nedir? Alternatif
tedavi var mi?

F.Cankat Tulunay 16



Hic kisitlama yok, tam aktif 0

/4

Kendine bakabilir, is yapamaz 2

%050 den fazla

HASTANIN AKTIVITE
SEVIYESININ
OLQULMEST

% 4
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KISILIK GEVRE ui | e
ANKSIYETE = EV =  [|S =

HIPOKONDRIYA ro- ,1\ , _
' UYARI |- iLA(}!ULLA_NIMI
(FIZIK-PSIKOLOJIK)" B NI
UFAK AiLE-

' ~ IS PROBLEMLERI
KENDINE GUVEN KAYBI DEVAMLI AGRI

KISILIK DEGISIKLIGI
A

iLAgLARA TOLERANS VE BAGIMLILIK C}E$ITLI TETKiKLER,
HASTANEYE GiDIP-
REAKTIF DEPRESYON et
- o T ARTAN iLAC KULLANIMI
iINAKTIVITE, iSiNi KAYBETME .
SOSYAL ILISKILERIN BOZULMASI TEDAVI HARCAMALARINDA ARTMA
ANKSIYETE ARTISI iS GUCU KAYBI, GELIR KAYBI

GARESIZLIK-GOKUNTU ,SALDIRGANLIK
AILE HAYATININ KOTULESMESI
SOSYAL iGE KAPANIKLIK

18
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AGRININ ETKILERI
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19. Yiizyilda agri kontrolu

Ingilterede
ABD de . " ,
. : anestezide Morfin .
f b Kloroform ahgkanhig est il
yap kullgnildi baslad

Almanya da , e "Bayer
: anestezide Enjektor o
mom;;n eter kesfedildi H;’ r‘lzm '
yapyet kullanilds —

F.Cankat Tulunay 21

Source: Meldrum, ML. A capsule history of pain management. JAMA. 2003;290:2470-2475.



20. Yiizyilda agr kontrolu

Allri . Allr tedavisinde
oy o)
hastalik” Ok allri klinili he basamakl

teorisi merdijven

Alri Hospice'lerin

Harrison : =
i kimyasi agtimasi .
Narcotik .
Kon(':'r'o? Act incelenmeye journal
balllandi

F.Cankat Tulunay o

Source: Meldrum, ML. A capsule history of pain management. J4MA. 2003;290:2470-2475.



RIDAN KURTULMA

WHO

A

Basit analjezik + Adjuvan

F.Cankat Tulunay 23

1d + NSAID + Adjuvan

Zayif opioid + NSAID + Adjuvan



Kanserde agr1 giderilmesi......

90
80
70
60
50
40
30
20
10-

Bu giin % Erisilebilir
kanserlilerde agr1 giderilmesi

agr giderilme %
90

LA

TUM DONEMLER TERMINAL DONEM ERISILEBILIR

F.Canka?FMEX%

DOGRU BILGI ILE
Oral opio1d
Adjuvan tedavi
Radyofarmasotik
[lac dis1 tedavi
Psikoterapi
Fizyoterapi
Radyoterapi
Rejyonal anestezi
Cerrahi yontemler

24



Kisilik (Fizik ve psikolojik yapt)

Daha énceki agri tecriibeleri

Agrinin ortaya giktigi andaki durumu
Diger kisilerin agriya reaksiyonlari (gevre)
Kiiltirel ve sosyal durum

Endorfin diizeyi

Agrili uyarinin siddet ve siiresi

Hastaligin durumu

/

.

KiSiININ AGRI DUYUSUNU ETKILEYEN
FAKTORLER

25







TEDAVININ AMACI
"primum non nocere”
‘once zarar verme”

« Fonksiyonlari en (st
diizeye gikartmak

- Agriyir ve IZDIRABT
azaltmak

: Yasam kalitesini
yiikseltmek

F.Cankat Tulunay
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AGRI TEDAVIsSI

#* 7,20-30 azaltilmasi hastada memnunluk
yaratir

* 7,00 azaltilmasi hastayr mutlu eder
#* HEDEF:

agriy! %30 azaltmak

F.Cankat Tulunay 28



Lokal anestezik

NSAID
errahi, Eizik Tedavi




Lokal anestezik
NSAID
errahi, Fizik Tedavi

Aritiepilegt




eAntidepressanla

eGevseme
eRuhsal

IZDIRAB

Lokal anestezik
NSAID
errahi, Eizik Tedavi




eAntidepressanla
eGevseme

eRuhsal

AGHIDAVIAS]

IZDIRAB

y

- Lokal anestezik
Agrl NSAID
errahi, Eizik Tedavi

Acljuvan

Duyusu V4
Aritiepilepl
C' -1 | R

ankat Tulung




eAntidepressanla
OnKsIyonrduzeltimesi o(GEvseme

NELY *Ruhsal

-

AGr1 Dzurang)

IZDIRAB

Aaqri Lokal anestezik
< NSAID
errahi, Eizik Tedavi

I Duyusu y
Aritiepileni]

ankat Tulung




50syo-Ekonomik kayip

Malualiyet

IZDIRAB

/

F.Cankat Tulunay



AGRI DEGERLENDIRMESININ 5
KOMPONENTI

AGRI

TANIMLAMA
FONKSIVONEL AFFENTIF

KAPASITE BOZUKLUK

DESTEK CORING

(BASA GIKMA)

35
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AGRI DEGERLENDIRMESININ 5
KOMPONENTI

VAS

McGill Agr1 Sorgulanja
Agri paterni

Asri lokalizasyonu
AGRI (")ﬁceki/ su and}eltki tedalvi
TANINLANA
FONKSIYONEL AFFEKTIF
KAPASITE BOZUKLUK
DESTEK COPING

\ ¥
36
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AGRI DEGERLENDIRMESININ 5
KOMPONENTI

McGill Agr1 Sorgulama
Beck depresyon formu
Agr1 anksiyete semptom skalpsi
Cok boyutlu agr1 envanteri T

AGRI
TANIMLAMA

FONKSIYONEL
ke o AFFENCTIF
S0ZUKLUK
DESTEK COPING

AGRI

F.Cankat Tulunay



AGRI DEGERLENDIRMESININ 5

KOMPONENTI
Agri siddeti

Agri (disability) maluliyet indeksi Agri siiresi
Agr ginliugi Tedavi etkenligi
Cok boyutlu agr1 envanteri Uyku

ﬁ v Uyum

AGRI
TANIMLAMA
FONKSIYONEL AbEieaE
WAPASITE BOZUKLUK
DESTEK COPING

38



AGRI DEGERLENDIRMESININ 5

KOMPONENTI
AGRI
TANIMLAMA
FONKSIYONEL AFFEKTIE
KAPASITE BOZUKLUK

DESTEK

COPING;

Cok boyutlu agr1 envantI:ri

Aé RI VAS (agr1 kontrolu)

F.Cankat Tulunay 39



Kanser agrismim: dayanilmaz ve
kacimilmaz oldugu imanci

Ilaclarin ancak agri dayaniimaz

oldugunda alinmasy gerektigi inanci
[Iac iptilasy korkusu | ’ N

Devamlii sikayet eden hasta olma endisyfesi
Yan etki korkusu

Sik ilac kullanildiginda etkinin azalmasi
(tolerans) korkusu






OPIYATLAR

© TOLERANS

© FIZIK BAGIMLILIK (DEPENDENCE)
© PSIKOLOJIK BA MLILrw

© PSEUDOADDICTION

e ADDICTION =

© HABITUASYON




Ulusal-uluslararas: kurumlar

Regiilatuar Kurumlar \ /

s> | IPTILA KORKUSU |-

= |

F.Cankat Tulunay 43



ILAC SUIISTIMALI

OLSUN VEYA LMASIN
"SUTTSTIMAL-ABUSE" YOKTUR

F.Cankat Tulunay
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TOLERANS

% Ayni etkiyi elde edebilmek igin gittikge artan dozda
ilag kullanmak

% Tium opioidlere kars: tolerans geligir. Opioide gore
tolerans gelisim hizinda farkliliklar olabilir

% Kabizlik ve miyozise karsi tolerans hi¢ veya ¢ok az
gelisir

% Opioidlerde tavan etkisi olmadigi igin analjezi igin
tolerans biiyiik bir problem tegkil etmez

% Tolerans gelismesi erken opioid tedavisine
baglanmasina engel degildir, yani opioidler yalniz
terminal donem igin degildir

F.Cankat Tulunay 45



FIiZiKk BAGIMLILIK (DEPENDENCE)

% Dozun azaltilmasi-ilacin kesilmesi veya antagonist
verilmesi ile kisde kesilme belirtilerinin (abstinence,
withdrawal) ortaya gikmasi.

% Deneysel olkarak teki bir doz opiodden sonra bile
goriilirsede pratikte 3 giin stire ile tekrarlanan
dozlardan sonra goriilebilir.

# “Addiction” ile karigtirilmamalidirKabizlik ve miyozise
karsi tolerans hi¢ veya ¢ok az geligir

F.Cankat Tulunay
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e Madliyet ’ / e
e Etki baslama hizi

o Farmasotik form zenginligi
o"\'“Kullamm\kolay'llg'u |
o Oral kullanijabilmesi




ORAL OPIOID'LER

- AVANTAJLARI

+ Lokadlize ve jeneralize agrida  Solunum depresyonu

etkilidir yaparlar

+ Analjezik etkide tavan etkisi ~ Efkilerine kars:
yoktur tolerans gelisir

+ NSAID'lerle kombine edilerek  Bagimlilik yaparlar
additif etki elde edilebilir Ozel rege'reye tabidir

+ Tolerans ve bagimlilik Hastalarda bu tip
paranteral forma nazaran ilaglar igin negatif

daha azdir goris vardir

F.Cankat Tulunay 49



TRANSDERMAL OPIOID'LER

(FENTANIL

+ AVANTAJLARI
- Tek patch’le uzun etki siiresi

(48-72 saat)

* Morfin ve benzerlerini
kullanamayanlara yeni bir

imkan

- Cok etkili bir ilaci (fentanil)
hastane disinda kullanma

imkani
- Kolay kullanim

DEZAVANTAJLARI

Solunum depresyonu
yapici etkinin fazla
olmasi

Etkilerine karsi
tolerans ve bagimlilik
gelismesi

Doz ayarlama zorlugu
Etkinin yavas baslamasi
Pahali olmasi

F.Cankat Tulunay 50



SC MORFIN INFUZYONU

- AVANTAJLARI

* Hizli anal jezik etki

- Evde kullanilabilme olasiligi
+ PCA de kullanildiginda kisisel

doz titrasyonu ve hasta
tarafindan kontrol imkani

- Kolay kullanim

Infiize edilen voliimiin
sinirli olmasi (2-4 ml
saat)

Infiizyon alaninda
indlirasyon, irritasyon
olasiligi

Tecriibeli doktor veya
hemsire gereksinimi
Pahali pompa kullanimi

F.Cankat Tulunay 51



- Volimin sinirli olmamasi

iv MORFIN iINFUZYONU

- AVANTAJLARI

- Hizl analjezik etki Enfeksiyon,
* Tilm opioidlerin bu yolla irritasyon olasilig
kullanilabilme olasihigi Tecriibeli doktor
- PCA de kullanildiginda kisisel veya hemsire
doz titrasyonu ve hasta gereksinimi

tarafindan kontrol imkani Pahali pompa

kullanimi

F.Cankat Tulunay
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EPIDURAL, INTRATEKAL

MORFIN

AVANTAJLARI

Diger tedavilere cevap
vermeyen agrilarda etkili
olmasi

* Yan etkilerin diger yollara
nazaran daha az olmasi

Daha uzun etki siiresi

Lokal ansestezik ve bazi
NSAID'lerle kombine
edilebilmesi

Tolerans gelismesi (oral yoldan
once)

Kasinti ve driner retansiyon gibi
yan etkilerin oral yola gore
sikhig

Kateter yerinde enfeksiyon
olasiligi (menenjit, epidural
apse)

Tecriibeli doktor ve bakim
gereksinimi

Medulla spinalis kompresyonunda
kontrendike

Pahalr.yantem (pompa, hastanes:
masrafi, girisim..)



Siddetli agrilarda ilk tercihtir
Tavan etkisi yoktur, maksimum etki elde
edilinceye kadar doz titre edilebilir
Baslangi¢cta sedasyon olusursa da kisa siirede
tolerans gelisir
Konstipasyon en ciddi yan etkilerdendir ve
genellikle proflaktik stimdlan tip laksatif
gerektirir

/

\

KANSER AGRILARINDA OPIOIDLER
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Hakiki asiriduyarlik reaksiyonlar: nadirdir
Kronik kullananlara nalokson verilirse
abstinens sendromu gelisir; hastalarda
agrilar siddetlenir ve nobetler gorilebilir. Bu
bakimdan hayati tehdit etmeyen yan
etkilerin giderilmesi igin (sedasyon gibi)
nalokson kullanimi kontrendikedir.

Etki ve yan etkilerine karsi tolerans gelisir
ve doz artimi gerekir

(

\

KANSER AGRILARINDA OPIOIDLER
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| RANSER AGRILARINDA TAVSIVE
EDILMEYEN TEDAVILER

,/ e MEPERIDIN: Etki siiresi ¢cok kisa (2-3 saat). Sik
kullanimda SSS toksisitesi (tremor, konfiizyon,
nobetler)

o KANNABINOIDLER: Disfori, sersemlik, hipotansiyon,
bradikardi gibi yan etkiler

o KOKAIN: Analjezik veya adjuvan olarak etkisiz

o OPIOID AGONIST-ANTAGONISTLER (PENTAZOSIN-
BUTORFANOL-NALBUFIN): Opiyat bagimh hastalarda
abstinens sendromu ortaya ¢ikarmalar:

/ F.Cankat Tulunay 56




| RANSER AGRILARINDA TAVSIVE
EDILMEYEN TEDAVILER

H/ o PARSIYEL AGONIST (BUPRENORFIN): Tavan
etkisi vardir. Abstinensi presipite eder

o BENZODIAZEPIN VE BARBITURATLAR: Tek
baslarina kullanildiklarinda analjezik etkileri
yoktur. Opiyatlarla beraber kullanildiklarinda
opiyat dozunu sinirlarlar. Bazi durumlarda
adjuvan olarak kullanilabilirler (uyku bozuklugu,

*—__ anksiyete gibi)

(./ F.Cankat Tulunay 57
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AGRI DEGERLENDIRMESININ
TEMELLERL

Hastanin sikayetlerine inanin

Alg’m ve hastalik konusunda ¢ok dikkatli anamnez
alin

Dikkatli muayene yapin, agriy: lokalize edin
Gerekli testleri isteyin

Hastaligin yayginligini degerlendirin

Tam bir psikolojik ve sosyal degerlendirme yapin

Degerlendirme doneminde agriyla nasil basa
¢ikacaginizi digiinmeye baslayin

Hastay: sik sik kontrol edin ve tekrar
degerlendirin

F.Cankat Tulunay 58



GUN BOYU AGRI
DEGISIKLIKLERI

VAS mm
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Galisma no:, Hastane no:,

Kisa Agr Envanteri

Ad, Soyadi:

0 9 10
Adri yok Hayal edebilece§iniz
en siddetli agn

Agri yok Hayat edebilece§iniz
en giddetli agn

0 1 9 10
Adrs yok Hayal edebileceginiz
en siddetli agr




KANSER UZMANLARININ AGRT DECERLENDIRMEST
KANSER UZMANLARTNIN AGRT DESERLENDIRMEST

+ Uzmanlarin %86 s hastalarin yetersiz
agr tedavisi gtrdiigiine inanmakta
+ Yetersiz tedavi sebepleri:
+ Yetersiz ofim degjerlendirmesi %76
* Hastalarin ihmalleri ve yetersiz agr
bildirimi %62
. %stztolorm agr kesici kullanma ihmalleri

* Doktorlarin opioid yazmadaki ihmal ve
isteksizlikleri %61



YUZDE AGRI BiLDiRiMi

HASTA ILE DIGERLERININ AGRIYI
DEGERLENDIRMELERL

HASTA  HEMIIRE STAJYER ONKOLOG

FCaniat Tulunay




