
483

ÖZET

Gülcan GÜLEÇ 1 

İmran Gökçen YILMAZ KARAMAN 2

MADDE BAĞIMLILIĞI VE KANSER AĞRISI

BÖLÜM 34

Madde kullanım bozukluğu ile kronik ağrı arasında iki yönlü bir ilişki söz konusudur. Kanser ağrısı 
tedavisi için opioid analjezikler kullanan hasta grubunda iatrojenik biçimde opioid kullanım bozuk-
luğu gelişebileceği gibi, halihazırda opioid kullanım bozukluğu olan kişiler kanser ağrısı tedavisi için 
başvurabilirler. Hekimliğin çoğu alanındaki gibi tek bir doğrunun olmadığı bu karar verme noktasın-
da esas olan kar zarar oranının değerlendirilmesidir. Hangi hastaya opioid analjezik reçete edilmesi-
nin daha riskli olduğunun değerlendirilmesi kadar, reçeteleme esnasında yapılan tedavi anlaşmaları, 
izlemlerin planlanması ve diğer risk yönetimi becerileri hekimlere bu alanda kolaylık sağlayabilir. 
Kanser ağrısı tedavisinde ruh sağlığı ekipleri ile multidisipliner çalışma madde kullanım bozukluğu 
da dâhil olmak üzere eşlik eden ruhsal hastalıkların belirtilerinin iyileştirilmesini sağlayabilir.
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GİRİŞ
Madde kullanım bozukluğu (MKB) ile kronik ağrı 
arasında iki yönlü bir ilişki bulunmaktadır. Hem 
MKB hem de kronik ağrı karmaşık etiyolojili has-
talıklardır. Santral sinir sisteminde etkileşimleri 
sonucunda, bu iki hastalığın seyri karşılıklı olarak 
birbirini etkileyebilir (1). MKB olan bireyler daha 
fazla fiziksel travmaya maruz kalmakla birlikte, kro-
nik ağrıya neden olan pankreatit, HIV enfeksiyonu 
ve periferik arter hastalığı gibi tıbbi durumları da 
genel popülasyona göre daha sık deneyimlemekte-

dirler (2). Diğer yandan kronik ağrılı bireyler ağrıyı 
azaltmak, ağrıya eşlik eden ruhsal sıkıntıdan kur-
tulmak için madde kullanımına başvurabilirler veya 
var olan madde kullanımını arttırabilirler.

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elki-
tabı’nın (Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders) güncel versiyonunda (DSM-5) madde 
kullanımı ile ilişkili bozukluklara neden olan mad-
deler alkol, kafein, esrar, halusinojenler, inhalanlar, 
opioidler, sedatif-hipnotik ve anksiyolitikler, stimu-
lanlar, nikotin ve diğer maddeler olarak sıralanmış-
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