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Özet
Amaç: Ağrı, palyatif bakım kliniklerinde kanser hastalarının yaşam kalitesini belirgin olarak etkileyen önemli semptomlardan 
biridir. Gelişmekte olan ülkelerde opioidlere ulaşılabilirlikteki güçlükler ve iyi organize edilmiş palyatif bakım merkezlerinin az-
lığı ağrı tedavisinin yetersiz olmasına neden olmaktadır.Türkiye, kişi başına düşen opioid tüketiminin istatistiksel olarak yetersiz 
olduğu ülkelerden biridir. 2010 yılında kişi başına düşen opioid miktarı 14.31 mg morfin eşdeğeri olup, opioid analjezik tüke-
timinin yeterliliği %7 olarak bulunmuştur. Bu çalışmada palyatif bakım kliniğinde yatan hastalarda opioid kullanımı araştırıldı.
Gereç ve Yöntem: 2014 yılında, palyatif bakım kliniğimizde palyatif bakım verilen 418 kanser hastasının verileri retrospektif 
olarak değerlendirildi.
Bulgular: Hastaların 183’ü (%44) kadın, 235’i (%56) erkek olarak bulundu. Yaşlar 18 ve 93 yıl arasında değişmekteydi (61±15). 
Hastaların %9’una opioid verilmemişti, %26’sı zayıf opioid, %65’i güçlü opioid kullanmaktaydı. Hasta başına düşen günlük 
oral morfin eşdeğer dozu 172±58 mg (40–328) olarak bulundu. Opioid kullanımı için endikasyonlar %61 oranında ağrı, %19 
oranında dispne ve %20 oranında ise hem dispne hem de ağrıydı.
Sonuç: Ülkemizde opioid çeşitleri kısıtlı olmakla beraber tüm sağlık personelinin ağrı tedavisi ve opioid kullanımı hakkında 
eğitimi ile daha etkin ve yeterli ağrı tedavisi sağlanabileceği düşünüldü. Rölatif olarak zayıf opioidlerin yüksek kullanım insi-
dansı, ülkemizde hızlı salınımlı opioidlerin eksikliğiyle ilişkili olabilir.

Anahtar sözcükler: Ağrı; kanser hastası; opioid; palyatif bakım.

Summary
Objectives: Pain is one of the most important symptoms in palliative care, and has a major impact on the quality of life of cancer 
patients. In developing countries, difficult access to opioids and the lack of well-established palliative care organizations result in 
undertreatment of pain. Turkey is one of the countries with statistical evidence of inadequate morphine consumption per capita. 
In 2010, the adequacy of opioid analgesic consumption was only 7%, based on a per capita consumption of 14.31 mg morphine 
equivalents. The present study analyzed and described patterns of opioid use among cancer patients in the palliative care clinic.
Methods: The data of 418 cancer patients who received palliative care at the palliative care clinic in 2014 were evaluated 
retrospectively.
Results: Of the total, 183 (44%) of the patients studied were female and 235 (56%) were male. Age ranged from 18 to 93 years 
(61±15 years). No opioids had been prescribed for 9% of patients, 26% of patients were using weak opioids, and 65% were 
using strong opioids. Daily oral morphine equivalent dosage per patient was 172±58 mg (range: 40–328 mg). Indications for 
opioid use were pain (61%), dyspnea (19%), and both dyspnea and pain (20%).
Conclusion: Although there is a limited variety of opioids currently available in this country, it is thought that a more effective 
and adequate level of pain management can be obtained through education of health practitioners about pain management 
and opioid use. The relatively high incidence of weak opioid use may be associated with the lack of available rapid release 
opioids in the country.

Keywords: Pain; cancer patient; opioid; palliative care.
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Giriş
Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası Ağrı Komitesi 
kanser ağrısını evrensel bir sağlık sorunu olarak ta-
nımlamaktadır.[1] Kanserde ağrı prevalansının tanı 
anında %25, aktif tedavi devam ederken %33, ile-
ri evrede %75 olduğu tahmin edilmektedir.[2,3] Ağrı 
tedavi algoritmalarının yaygınlaşması ve uygulana-
bilmesi için gösterilen çabalara rağmen gelişmiş ül-
kelerde bile hala klinik pratikte kanser ağrı tedavisi 
istenen düzeyde değildir.[4–8] 

Gelişmekte olan ülkelerde ise kanser tanısının daha 
geç konulabilmesi ve opioidlere ulaşımdaki güçlük-
ler ağrı prevelansını arttırmaktadır. Dozlar, yan etki-
ler, bağımlılık, tolerans gibi ağrı tedavi prensipleri ve 
temel kavramların doktor ve hemşireler tarafından 
yeterince anlaşılamaması,[9–12] ağrı ve palyatif bakım 
kliniklerinin (PBK) yeterli olmaması da sisteme bağ-
lı bariyerler olarak karşımıza çıkmaktadır.[13] Çok sa-
yıda literatürde onkoloji pratiğinde ağrı tedavisinin 
kurumsal bir önceliği olması gerektiği ve ancak bu 
şekilde başarılı olunabileceği bildirilmektedir.[14,15]

PBK’nde başta ağrı olmak üzere şiddetli ve komplike 
semptomları olan hastalara destek tedavisi verilmek-
tedir. Bu çalışmada Onkoloji Hastanesi PBK’nde yatan 
kanser hastalarında ağrı tedavisi ve opioid kullanımı 
araştırıldı.

Gereç ve Yöntem
Hastane Eğitim ve Planlama Komitesi onayı ile ret-
rospektif olarak Ocak – Aralık 2014 tarihleri arasında 
bir yıl süresince PBK’nde yatan 18 yaş üstü kanser 
hastalarının verileri çalışma kapsamını oluşturdu. Bu 
sürede kliniğimizde yatan 426 hastadan 8’inin verile-
ri eksik olduğu için çalışma dışında tutuldu. 

Hasta demografik verileri, tanısı, yatış anındaki Palya-
tif Performans Skoru (PPS), Palyatif Prognostik İndeks 
(PPİ), hastanede yatış süresi ve mortalite oranı tespit 
edildi. Bu hasta verilerinde ağrı ve ağrı tedavisine 
odaklanıldı. PBK’ne kabul sırasında ağrı insidansı, 
ağrının tipi ve ağrı etyolojisi belirlendi. PBK’nde yatış 
süresince ağrı medikasyonunda kullanılan analjezik-
ler ve adjuvan analjezikler saptandı. Morfin, metami-
zol, parasetamol ve adjuvan analjeziklerin kullanım 
endikasyonu analjezik etkinliği arttırmak olmasa da, 
kullanımları sırasında analjeziye katkıları olabileceği 
düşünülerek değerlendirmeye alındı. Günlük kulla-

nılan opioid miktarının yatan tüm hastalara bölün-
mesiyle hasta başına düşen ortalama oral morfin 
eşdeğer dozu mg olarak belirlendi. Opiod doz he-
saplamalarında oral morfin dönüşüm oranları ok-
sikodon 0.75, hidromorfon 0.13, fentanil 0.01, oral/
intravenöz 3/1olarak kabul edildi.[16] Opioid türü ve 
kullanım yolu belirlendi. Opioidlerin ağrı dışında kul-
lanım endikasyonu varsa kaydedildi. Ağrı tedavisin-
de kullanılan invazif girişim insidansı belirlendi.

Hastaların demografik özelliklerinin, hastalığa ait 
bilgilerin ve analjezik kullanımının istatistiki değer-
lendirilmesinde ortalama, standart sapma ve toplam 
hasta sayısı üzerinden yüzde oranları kullanıldı.

Bulgular
2014 yılında PBK’de yatan 418 hastanın 183’ünün ka-
dın, 235’inin erkek, yaş ortalamasının 61.2±15.1 (18–
93) olduğu bulundu (Tablo 1). Hastaların tümü kan-

Tablo 1.	 Demografik veriler, PPS, PPI, yatış süresi ve 
hastanede yatarken mortalite

Hasta sayısı (n=418)

Yaş (yıl) (Ort.±SS)	 61.2±15.1
Cinsiyet (E/K)	 235/183
PPS (Ort.±SS)	 41.2±12.5
PPI		 5.4±2.7
PBK’de yatış süresi/gün
	 (Ort.±SS) (min.-maks.)	 9.4±10.8 (1–118)
Hastanede yatarken mortalite, n (%)	 171 (41)

E: Erkek; K: Kadın; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; PPS: Palyatif Perfor-
mans Skoru; PPI: Palyatif Prognostik İndeks.

Tablo 2.	 PBK’de yatan hastalarda kanser tanısı 
(n=418)

Kanser türü	 n	 %

Gastrointestinal sistem	 88	 21
Akciğer	 79	 19
Genitoüriner sistem	 63	 15
Baş/Boyun	 50	 12
Pankreas	 46	 11
Meme	 42	 10
Hepatobiliyer	 12	 3
Diğer	 21	 5
Primeri bilinmeyen	 17	 4

PBK: Palyatif bakım kliniği.
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ser tanısı almıştı ve en fazla gastrointestinal sistem, 
akciğer ve genitoüriner sistem kanseri olan hastala-
rın yatırıldığı kaydedildi (Tablo 2). PPS %41.2±12.5, 
PPI 5.4±2.7 olan hastaların ortalama yatış süresi 
9.4±10.8 (minimum 1, maksimum 118 gün) ve hasta-
nede yatarken mortalite oranı %41 olarak saptandı.

PBK’ne yatış endikasyonları içinde birçok faktör ol-
makla birlikte ilk sırada yer alan endikasyon %68 
hastada kontrol altında olmayan ağrıydı. Hastalarda 
en fazla görülen dominant ağrı tipi %42 oranında so-
matik ağrı oldu; onu %18 nöropatik ağrı, %15 visse-
ral ağrı ve %25 mikst tip ağrı takip etti. Ağrıya neden 
olan faktörler; %76 oranında sadece kansere bağlı 
kronik ağrı sendromları, %18 kronik kanser ağrısı var-
lığında yine kansere bağlı akut ağrı sendromları, %6 
kanser ve kansere bağlı olmayan ağrı sendromlarının 

birlikteliği saptandı (Tablo 3).

Hastaların %86’sı PBK’ne yatıştan önce analjezik kul-
lanıyordu. Yatıştan önce güçlü opioid kullanım ora-
nının %48 olduğu saptandı. Yatış süresince güçlü 
opioid kullanılan hasta sayısı %65’e yükseldi; zayıf 
opioidlerin %26 hastada kullanıldığı, %9 hastada ise 
hiç opioid kullanılmadığı görüldü (Tablo 4). Hastala-
rın %5’inde sadece NSAI ilaçlar ve/veya parasetamol 
kullanıldı, %4 hastada ise hiç analjezik kullanılmadı. 
Tüm hastaların %84’ ünde NSAI ilaçlar ve/veya para-
setamol opioidlere ek olarak veya tek başına kullanıl-
dı. Parenteral morfinin %1 hastada sadece ağrı, %19 
hastada sadece solunum sıkıntısının, %20 hastada 

Tablo 3.	 PBK’de ağrı (n=418)

		  n	 %

PBK’ne yatışta öncelikli endikasyon olarak ağrı	 284	 68
Ağrı tipi;		
	 Somatik	 176	 42
	 Visseral	 63	 15
	 Nöropatik	 75	 18
	 Mikst	 104	 25
Ağrı etyolojisi;		
	 Kronik kanser ağrısı	 318	 76
	 Kronik kanser ağrısı + akut ağrı sendromları	 75	 18
	 Kronik kanser ağrısı + kanser dışı ağrı	 25	 6

PBK: Palyatif bakım kliniği.

Tablo 5.	 PBK’de kullanılan günlük ortalama morfin eşdeğer dozu, opioid preparatları ve opioid kullanım yolu, 
nörolitik blok ve epidural/intratekal analjezi (n=418)

Opioid türü	 n	 %

Zayıf opioid		
Tramadol	 109	 26
	 Oral	 42	 10
	 İntravenöz	 100	 22
Aynı hastada tramadol oral ve iv preparatları kullanımı olası
Güçlü opioid		
	 Morfin (subkutan, intratekal)	 159	 38
	 Fentanil (transdermal)	 230	 55
	 Oksikodon (oral hızlı etkili)	 50	 12
	 Hidromorfon (oral uzun etkili)	 21	 5
Aynı hastada birden fazla güçlü opioid preparatı kullanımı olası
Günlük ortalama morfin eşdeğer dozu (mg), Ort.±SS (min.-maks.)	 172±58 (40–328)
Nörolitik blok 	 31	 7
Epidural/intratekal analjezi	 12	 3 

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; PBK: Palyatif bakım kliniği.

Tablo 4.	 PBK’de ağrı medikasyonu (n=418)

		  n	 %

PBK’nde analjezik kullanımı	 392	 94
Analjezik türü;		
	 Güçlü opioid	 272	 65
	 Zayıf opioid	 109	 26
	 Nonopioid
	 (NSAI, parasetamol)	 351	 84
PBK’nde adjuvan analjezik kullanımı	 284	 68
Adjuvan analjezik;		
	 Gabapentin/pregabalin	 96	 23
	 Sedatif	 159	 38
	 Steroid	 134	 32
	 Antidepresanlar	 88	 21
	 Antispazmotik	 67	 16

PBK: Palyatif bakım kliniği.
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hem ağrı hem de solunum sıkıntısının tedavisi için 
kullanıldığı saptandı. İnvazif nörolitik blokların (çöl-
yak, hipogastrik vb.) 31 hastada yapıldığı, 12 hastada 
ise epidural/intratekal analjezi sağlandığı saptandı. 
PBK’nde kullanılan günlük ortalama morfin eşdeğer 
dozu, opioid preparatları ve opioid kullanım yolu, 
nörolitik blok ve epidural/intratekal analjezi uygula-
ma sayıları Tablo 5’te gösterildi.

Tartışma
Bu çalışmada ileri evre kanser hastalarında ağrı pre-
velansı daha önce bildirilen çalışmalarla benzer şe-
kilde yüksek bulundu.[17–19] Hastaların PBK’ne yatış 
öncesi analjezik kullanımı %86, güçlü opioid kullanı-
mı ise %48 idi. Bu hastalarda öncelikli yatış endikas-
yonunun %68 oranında ağrı olduğu saptandı. Onbir 
Avrupa ülkesi ve İsrail’de yapılan bir çalışmada kan-
ser hastalarının %56’sının son aylarda orta/şiddetli 
ağrı çektiği ve %69 ağrıya bağlı günlük aktivitelerde 
sınırlamaya neden olduğu bildirilmiştir.[20]

Düşük performans skoru ve yüksek mortalite oranı 
ile ileri evre ve terminal dönem hastaların çoğunluk-
ta olduğu kliniğimizde kullanılan günlük ortalama 
oral morfin eşdeğer dozu 172 mg olarak bulundu. 
PBK’lerinde yatan hastalarda opioid kullanım dozları 
hakkında literatürde fazla veri elde edilemediği için 
karşılaştırma yapılamadı. Onkoloji servisinde yatan 
spesifik palyatif bakım desteği alan 238 kanser has-
tası üzerinde yapılan bir çalışmada, son 24 saatte 
hastaların %78.6’sında opioid kullanıldığı ve günlük 
oral morfin eşdeğer dozunun 57 mg olduğu bildi-
rilmiştir.[21] Bir kanser hastanesindeki palyatif bakım 
konsültan servisinde, ağrı nedeniyle ayaktan veya di-
ğer servislerde yatan hastalardan istenen konsültas-
yonlar üzerinden yapılan başka bir çalışmada günlük 
ortalama morfin eşdeğer dozu 107 mg olarak bulun-
muştur. Bu çalışmada hastaların %15’i konsültasyon 
sonrası PBK’ne alınmış, %87’si hastaneden çıktıktan 
sonra palyatif bakım konsültan servisine veya palya-
tif bakım ünitesine yönlendirilmiş, hastaların klinik 
performansları, prognozları ve mortalite oranları bil-
dirilmemiştir.[16] Yine bu çalışmada en fazla kullanılan 
opiodler %87 oranında morfin, %33 hidromorfon, 
%31 fentanil, %14 oksikodon ve %10 tramadol olup 
değişik kombinasyonlarda kullanılabilen bu opiodler-
de en fazla tercih edilen kullanım yolu %86 ile oral yol 
olmuştur. Morfinin yavaş salınımlı formları, hidromor-
fon ve oksikodonun ise hızlı salınımlı formları daha 

fazla tercih edilmiştir. Nonopoid analjezik kullanımı 
%54, adjuvan analjezik kullanımı %43 olarak belirtil-
miştir. Bu çalışma ile karşılaştırıldığında çalışmamızda 
günlük kullanılan opioid dozu daha fazla bulundu. Bu 
durum PBK’ne yatış endikasyonu olan hastaların daha 
kompleks ağrı sendromlarının olması ile açıklanabilir. 
Ülkemizde uzun yıllar morfinin sadece intravenöz for-
mu kullanılmış olup hızlı etkili oral morfin preparatı 
son yıl içinde kullanıma sunulmuştur. Benzer şekilde 
oksikodonun hızlı etkili formu da morfinden kısa bir 
süre önce piyasaya verilmiştir. Hidromorfonun ise 
uzun etkili formu bulunmaktadır. Çalışmamızda da 
ülkemizdeki opioid çeşitliliğindeki azlığın sonuçları 
görülmektedir. Opioid preparatlarında hem hızlı et-
kili, hem de uzun etkili formların bulunmaması oral 
kullanımı azaltmaktadır. Transdermal fentanil kullanı-
mının çalışmamızda %55 olarak yüksek bulunmasını, 
o dönemde oral morfin preparatlarının olmaması ile 
açıklayabiliriz. Transdermal fentanil, yüksek opioid 
dozlarının kullanılabilmesi, sabit analjezik kan kon-
santrasyonunun sağlanması ve oral ilaç kullanımı 
mümkün olmayan hastalardaki kullanım avantajları-
na sahiptir. Ancak analjezik tedavinin başlangıcında 
doz titrasyonu yapılamaması ve stabil olmayan ağrı-
da karşılaşılan güçlükler kullanımını sınırlayan faktör-
lerdir. Yine hızlı etkili morfin preparatlarının olmaması 
bu çalışmada stabil olmayan ağrı ve kaçak ağrı teda-
visinde parenteral morfin kullanımının daha fazla ol-
ması sonucunu doğurmuş olabilir. Çalışmamızda tra-
madol kullanımının da %26 ile daha önceki çalışma ile 
karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu görülmekte-
dir.[16] Morfin ve tramadolün parenteral kullanımının 
yüksekliğinde oral yol kullanımını sınırlayan terminal 
dönem hastaların yüksekliği de etkili oldu. Oral mor-
fin preparatlarının olmaması opioid doz titrasyonunu 
da zorlaştırmaktadır. Bu nedenle zayıf opioidlerle doz 
arttırılarak, NSAI ve adjuvanlar analjezikler eklenerek, 
daha uzun süre zayıf opioidler kullanılarak güçlü opi-
oidlere daha geç geçildiği düşünüldü. Çalışmamızda 
nonopioid analjezik kullanımı %84 ve adjuvan anal-
jezik kullanımı %68 bulundu. Yine güçlü opioidlere 
geçişte gecikme nedeniyle nonopioid ve adjuvan 
analjezikler daha fazla kullanılmış olabilir. 

PBK’mizde kanser ağrı tedavisinde, farmakolojik 
tedavi yanısıra prognozları da göz önünde bulun-
durularak endikasyonu olan hastalarda invazif ağrı 
yöntemleri de kullanılabilmektedir. Nörolitik bloklar 
ve lokal anesteziklerin de eklenmesiyle epidural/int-
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ratekal kateter/port/pompa sistemleri kullanılarak 
opioid dozlarında anlamlı azalma ile birlikte daha iyi 
analjezik etkinlik ve daha iyi yaşam kalitesi sağlana-
bilmektedir.[22–27] Literatürde kanser hastalarına %8-
11 oranında invazif girişim gereksinimi olabileceği, 
ancak uygun girişimlerin yapılabileceği merkezlerin 
olmaması veya hastaların bu merkezlere yönlendiril-
mesinde çok geç kalındığı bildirilmektedir.[28,29]

Terminal dönem kanser hastalarında farmakolojik 
ve invazif girişimlerin yanısıra ağrı palyasyonunda 
etkinliği gösterilmiş rehabilitasyon,[30–32] psikosos-
yal,[33,34] ve manevi destek[35] gibi tamamlayıcı te-
daviler de kullanılmalıdır. Hastanın ve ailesinin ağrı 
tedavisine aktif katılımı için eğitimleri de göz ardı 
edilmemelidir.[36] Bu şekilde palyatif bakımda tüm 
komponentleri ile ele alınan ağrı daha başarılı tedavi 
edilebilmektedir.[33] Biz de kliniğimizde eğitimli per-
sonel eksikliğine rağmen hastalarımızı psikososyal 
ve manevi olarak desteklemeye, hasta ve ailesinin 
ağrı tedavisine katılımını sağlamaya çalışmaktayız.

Ülkemizde sağlık sistemine yeni entegre olan pal-
yatif bakım hizmetleri hızla yaygınlaşmaktadır. 
PBK’lerinde kompleks medikal ve psikososyal prob-
lemler içinde yaşam kalitesini en çok etkileyen semp-
tom olan ağrının kontrolü oldukça önemlidir. Kanser 
ağrısında altın standart kabul edilen opioidlerin kul-
lanımı palyatif bakımda da başarı kriteri olarak de-
ğerlendirilmektedir.[37]

Morfin tüketimi gelişmiş ülkelerle karşılaştırıldığında 
ülkemizde oldukça azdır. 2010 yılında kişi başına 14.3 
mg morfin eşdeğeri kullanılmıştır. Bu miktar da kul-
lanılması gereken opioid analjezik miktarının sadece 
%7’sini oluşturmaktadır.[38] Öncelikle palyatif bakım 
hizmeti veren sağlık personeli olmak üzere tüm sağ-
lık personelinin ağrı tedavisi ve opioid kullanımı hak-
kında eğitimi ile ancak etkin bir palyatif bakım hiz-
meti verilebilir.

Kanser ağrı tedavi standartlarını oluşturan kılavuzlar 
doğrultusunda doz titrasyonu yapabilmek, analjezik 
etkinliği arttırabilmek ve kontrol edilemeyen yan 
etkiler için farklı yol ve formlarda opioidlerin kulla-
nılması gerekmektedir.[2,3,39,40] Bu nedenle ülkemizde 
opioidlerin çeşitlendirilmesinin ve bürokratik güç-
lüklerin giderilmesinin ivedilikle çözümlenmesi ge-
rektiği sonucuna varıldı.
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çakışması (conflict of interest) yoktur.
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