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Oz: Opioidler, gelincikgiller familyasindan Papaver somniferum’dan (hashas bitkisi) elde edilen, narkotik
analjezikler olarak da bilinen ila¢ gruplaridir. Giiglii agr1 kesici etkileri olmasi nedeniyle akut, kronik ve de kanser
agrilarinin tedavisinde kullanimlart oldukga siktir. Ancak bagimlilik yapicr etkileri nedeniyle tedaviye baslama
sirasinda ve tedavi siirecinde 6nemli sorunlar ortaya cikabilmektedir. Bu grup ilaglar analjezik etkileri disinda
oksiiriik kesici ve antidiyareik olarak da kullanilmaktadir. Opioidlerin 6zellikle de giiglii etkili olanlarin, gittikce
artan oranda kotiiye kullanimi ve yanlis kullanimi sonucunda istenmeyen durumlarla karsilasilabilmektedir. Ancak
terminal donem kanser hastalarinin agr1 tedavisinde yarar zarar oranlarina bakilarak kullanilmalari gerektigi cok
aciktir. Bu grup ilaglarin kullammminda bagimlilik, hepatit, HIV enfeksiyonlar1 ve kullanilamadigi durumlarda ise
olusan yoksunluk sendromu ¢ok dnemli bir sorun olusturmaktadir. Son yillarda 6zellikle genglerde ve mahkumlarda
suistimalinin ve yanhs kullaniminin gittikge arttigi dikkati c¢ekmektedir. Bu durumlarda kaginilmaz olunan
sonuglardan ancak ve ancak egitim ve farkindaliklarla kurtulabiliriz.
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Abstract: Opioids, also known as narcotic analgesics, are the drug groups which are derived from Papaver
somniferum, one of the member of Papaveraceae family. They are commonly used in the treatment of acute, chronic
pains and also cancer pains because of their strong pain killer effects. However, since opioids have addictive
qualities, some problems can occur on the beginning or during the treatment. Besides their analgesics effects, opioids
can also use as antitussive and antidiarrheal medicines. Unwanted events can occur based on increasing abuse and
misuse of opioids, particularly strong ones. However, it is very obvious that they should be used in terminal cancer
patients experiencing pain by looking at benefit-harm ratio. Dependence, hepatitis, HIV infections in the use of this
group of drugs and withdrawal syndromes in cases where it is not used are very important problems. In recent years,
it is noteworthy that abuse and missuse of opioids have increased, especially in juveniles and prisoners. We can only
get through these inevitable results with education and awareness.
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1. Giris

Opioidler Gelincikgiller familyasindan
Papaver somniferum cinsinden bir bitki
tiiriinden eldelenirler. Iceriginde morfin,
kodein, tebain, papaverin, narkotin gibi
dogal  opioidler vardir.  Latince'de
"Papaver" gelincik bitkisi, "somniferum"
da uyku verici, riiya gordiiren anlamina
gelmektedir. Bunlara Afyon ¢igegi,
Uykucu Haghas gibi isimler de verilmistir.
Haghas, vyazlarin sicak gectigi orta
derecede yagis alan yerleri sever.
Anavataninin  Dogu  Akdeniz  oldugu
disiiniilmektedir. Hindistan ve Anadolu'da
cok eskiden beri tarimi yapilmaktadir.
Birlesmis Milletler denetiminde yasal ana
iretici  olarak  Tiirkiye, = Hindistan,
Avustralya, Fransa, Ispanya,
Macaristan’da hashas ekimi yapilmaktadir
Q).

Opioidlere  “narkotik analjezikler” de
denilir. Gtuiglii analjezik etki yaparlar.
Hepsinde az veya cok, ila¢c bagimlilig
yapma potansiyeli vardir. Yaygin depresif
etkileri  nedeniyle  verilen  dozun
biiyiikliigiine gore narkoz hali
olustururlar. ~ Narkotik  analjeziklerin
antipiretik veya antiinflamatuvar etkileri
yoktur. Analjezik tesirleri tamamiyle
santral sinir sistemi {izerindeki etkilerinin
bir sonucudur (2).

Agr ise, ekonomik ve sosyal sorunlar
olusturmas1 nedeniyle major bir saglik
problemidir. T1bbi destege ihtiyaci olan en
onemli sorunlardan biridir (3). Kronik
agrilarda, cerrahi operasyonlar sonrasi
veya travma sonrasinda agrilarin devam
etmesi durumunda opioidlerin kullanimina

thtiyagc  duyulmaktadir (3). Amerika
birlesik devletleri (ABD) inde 100
milyondan  fazla  eriskinin  kronik

agrilardan muzdarip oldugu, bu agrilarin

cogunlugunda da opioid kullanimimi
gerektiren, invaziv kanserlerin
olusturdugu bilinmektedir. Kronik
agrilarinda tedavisinde opioid
kullanilmasina ragmen, agrinin

kontroliinde opioidler ilk secenek degildir

(3). Opioidler, semptomatik
osteoartritlerin tedavisinde kiiciik capta
klinik yarar saglayabilirken, kronik sirt
agrilarinin  tedavisinde ise zayif bir
secenektir. Recetelendirilen opioid
kullanim1 recete dis1 suistimali kadar
ciddi saglik problemidir.

Opioidlerin yanlis kullanima,
suistimalinden farkli olup, tedavi amaciyla
kullanilan bu grup ilaglarin yan etkilerinin
farkinda olmadan kullanimidir.
Suistimalde ise bilerek ve isteyerek
kullanim s6z konusudur (4). ABD de
yapilan bir calismada opioid
suistimalinden  Oliimlere  bakildiginda,
1999 da %30 iken 2010 da %60’ lara
cikmigtir. Bu durum diger ilag gruplar ile
karsilastirildiginda  ise  her durumda
yiiksek ¢ikmigtir (4). Opioid kullanimlari
ile ilgili problemler i¢in bir ¢ok neden
vardir, bunlar iginde bireylerin istekleri,
inanglari, sigorta sirketlerinin politikalari
ile  klinisyenlerin  recetelendirmeleri
sayilmaktadir.  Opioid bagimli hastalar
incelendiginde (2566 kisi) eroin, kokain
gibi  maddelerin, suistimal edilmeleri
disinda, oksikodon igeren ilaglarla da
bagimli olundugu gosterilmistir (3,5).
Opioidlerin  kullanim endikasyonlarina
genel olarak bakacak olursak, doku
zedelenmesine veya koliklere bagli akut
agrilar, kronik agr1 olusturan osteoartritler,

obstetrik  analjezi  (meperidin), akut
myokard infarktusu (morfin ve
meperidin), preanestezik medikasyon,

dengeli anestezi, norolept anestezi ve
norolept analjezi (morfin, meperidin ve
fentanil, sufentanil ve alfentanil), akut sol

kalp  yetmezligi  (morfin), epidural
analjezisi  (morfin), diyare (suistimal
potansiyeli diisiik olan kodein,

difenoksilat ve loperamid) ile siddetli
Okstirik (zayif opioid olan kodein) diir
(2). Morfin hem mii ve hem de delta
agonisti olmasi nedeniyle agr1 yolaklarimni

hem spinal ve hem de supraspinal diizeyde
etkiler (2).
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Opioidlerin  suistimali  ve  kotiiye
kullanimi; akut, kronik ve kanser
agrilarinin  kontrol altina alinmasinda,
Oksiirigli azaltmada antitlissif olarak,
diyarenin tedavisinda, asir1 stres altindaki
insanlar1 sakinlestirmede ve sedasyonu
saglamada bagimlilik yapma potansiyeli
ile suiistimal yapabilecegini bilerek de
olsa  klinisyenler tarafinda  siklikla
recetelendirilirler (6).

Bir ¢alismada, 16 milyar diinya niifusunun
yaklasik 3 milyar niifusu simdilerde veya
gecmiste bir sekilde hastalik nedeniyle
opioid grubu ila¢ kullandigi (6), ayrica
aynt c¢alismada 4 milyar kisinin de
agrilarin1  hafifletmek amaciyla tedavi
amact  disinda  bunlart  kullandig1
bildirilmistir (6). Opioidlerin kazara veya
bilerek yiiksek dozda kullanim1 sonucunda
erken Oliim, travma, intihar ve enfeksiyoz
hastaliklar (parenteral kullanim sonucu)
ozellikle HIV virlis bulagsmasi, gibi birgok
istenmeyen durumlar da olusabilmektedir.
Hatta bu grup ilaglar1 kullananlar bagimli

duruma geldiklerinde yoksunluk
sendromu  goriilmesi de kacinilmaz
olmaktadir (6). Ayrica bu

recetelendirmelerin sonucu olarak opioid
grubu ila¢ kullanan hastalarda egitim ve
sosyo ekonomik diizey de oldukca
onemlidir. Ozellikle egitimli bireyler
tedaviye uyun¢ ve tedavinin durma
noktasinin ne oldugu konusunda daha
bilingli olacaktir.

Opioidlerin yanlis ve kotiiye
kullanimlarinin 1990°lardan beri gittikge
artan oranlarda oldugu dikkati ¢ekmistir
(7). Ozellikle de tramadol, kodein, tilidin,
morfin ve oksikodon iceren preparatlarin
yazilmasi ve kullanilmasi bu sonuglar
dogurmustir (8).

ABD’de opioidlerin regetelendirilerek
kullanim1 sonucunda dahi her giin 44
kisinin oldigi, ozellikle ABD’nin
Tennesse eyaletinde 2014 yilinda yapilan
bir aragtirmada opioid suistimalinin en
bliylik saglik problemlerinin  basinda
geldigi bildirilmistir. Ayrica yine ABD de

Maryland’ da yapilan bir arastirmada ise
agr1 kesici olarak regetelendirilen 6zellikle
oksikodonun 2014-15 yillarinda suistimali
sonucu Oliimler de goriilmiistiir (9). Ister
recete ile isterse bir sekilde bireylerin bu
grup ilaglart kendi temin etmeleri seklinde
kullanilsin, opioid grubu ila¢ kullanimlar1
gittikce artmakta, bu da durumun ne kadar
ciddi oldugunu gostermektedir.

Agrmin tedavisinde opioidler oldukga
onemli olup, 0Ozellikle hidrokodon,
oksikodon, morfin ve kodein kullanim1 6n
plana ¢ikmaktadir. Ozellikle de ilag
kullanimi1 sonucu 6liimlerin ¢gogunlugunda
ise yine opioidler 6liim nedenidir (9).
Opioidleri  kullananlara genel olarak
baktigimizda ise, enerjileri diisiik, is ve
sosyal aktivitelerle ilgilenmedigi, yorgun
goriindiikleri, istahlarinda degisiklikler
oldugu, kendi genel tavirlarindan farkll
davrandiklari, pupillerde ileri diizeyde
myozis oldugu, yiiz ve boyunda flashing
ile ani kasintilar, sik sik esnemeler,
konsantrasyonlarinda azalmalar, mental
degisiklikler, bir ise dikkat verememe gibi
durumlar goze ¢arpmaktadir (9).

Opioidler genellikle nonsteroidal
antiinflamatuvar ve analjezik 1ilaglarla
tedavi edilemeyen akut ve kronik agrilari
gidermek ve kanser agrilarim1 nahos bir
durum olarak algilamamalarmi saglamak
icin recete edilir. Ilag firmalar1 ise
klinisyenlerin kendilerini suc¢lamamalari,
vicdan yapmamalar1 ve yetersiz tedavi
durumlart i¢in, kisa ve uzun etki siireli
opioidlerin daha yenilerin gelistirme
cabasindadirlar. Kronik agrilarin
tedavisinde uzun siire kullanilmalar
gereken durumlarda hasta giivenligi ve
egitimi de olduk¢ca Onemli olmaktadir.
Hekimlerin “Hipokrat Andi”’na gére “Once
zarar verme” recete yazarken ya da
hastalar1 tedavi ederken dikkat edecekleri
bir esastir. Agr ister akut, isterse kronik
olsun, tedavide ortak bir yol izlenmelidir.
Opioid grubu ila¢ kullanan hastalar, bu
grup ilaglar1 kotiiye ve yanlis kullanimlar
acisindan degerlendirildiginde ~ %42.8’1
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disiik riskli, %28.2’si orta riskli ve
%29.0’u ise yiiksek risk tagimaktadir. Her
ne kadar risk olsa da ileri donem kanser
hastalarmin  kronik agrili durumlarinda
uzun etki siireli opioidler onerilmektedir
(10).

Opioidler i¢inde ise ozellikle oksikodon

ve hidrokodon iceren preparatlarin
recetelendirilmesi sonucunda diger
opioidlerden = daha  fazla  kdtiiye

kullanildig1 goriilmistir (11). Opioidler
tedavi amaciyla bile kullanilsa; yiiksek
dozda kullanimindan sonra  kesilmesi
durumunda yoksunluk sendromu,
injeksiyonla kullanildi ise buna bagl
gelisen HIV ve hepatit riskleri de
olmaktadir (12).

Oyle bir agndir ki tek basma
asetoaminofen  yetmeyebilir ve ya
asetoaminofen igeren ilaglarin yiiksek
dozuna ihtiya¢ olabilir. Bunun da toksik
sonuclar1 Ozellikle hepatotoksik oldugu
herkesce bilinmektedir. Bu durumda
genellikle oksikodon ve hidrokodon igeren
preparatlarin asetoaminofen ile
kombinasyonlar1 6nerilmelidir. Kodein ve
tramadol gibi zayif opioidlerin de
bireylere bagimlilik ve kotiiye kullanimi
gibi zararlar1 vardir (13). Fentanil gibi
giiclii ve uzun salinimh opioidleri hizl
saliiml preparatlara gore
degerlendirdigimizde ise; daha tehlikeli

oldugu, bu nedenle agri1 i¢in bu grup ilacla

tedaviye baslanilmamasi1  gerektigi
bilinmelidir (14).

Ayrica  siddetli  agrili  durumlarinda
ketaminde  opioidler  kadar  etkili
bulunmustur. Hatta diisilk dozlarinda
kardiyovaskiiler ~sistem ile solunum
sistemini de anlamli diizeyde
etkilememektedir (15,16). Kronik
agrilarn  akut  alevlenmelerinde ise
haloperidol, droperidol gibi  sedatif

butirofenonler da kullanilmalidir (17).

Ozellikle de genglerde bu grup ilaglar
tedavi amaciyla verildiginde dahi kotiiye
kullanimi ve yanlis kullanimi oldukga
fazladir. Son yillarda da ozellikle artma
yoniinde bir trend vardir. Genglerin de bu
ilaglarin yan etkileri, bagimlilik yapma
potansiyelleri ve diger olumsuz etkileri

yoniinden de iyi egitilmeleri
gerekmektedir (18).
2.Sonu¢

Biitiin bu bilgiler 1s181inda son s6z olarak,
belki de hastalarimiza opioid igeren
analjezikler yazmadan Once, “Biliyorum
cok agriniz var. Ben de sizi bu agridan
kurtarmak istiyorum. Fakat tedaviniz i¢in
narkotik madde igeren opioid grubu bir
ila¢ yazmak istemiyorum. Ciinki bu ilaglar
sizin agrimzi hafifletirken size zarar
verebilir” demeliyiz.
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