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Ozet

Orak hucreli anemi (OHA) tanili ¢ocuklarin agrih krizlerinde, Hasta
Kontrolli Analjezi (HKA) yontemi agri tedavisinde tercih edilen bir ydntemdir. Bu
calisma ile OHA tanili gocuklarda HKA yonteminin etkinliginin kullanicilar
tarafindan deg@erlendiriimesi amaglandi.

Fakulte etik kurul onayi alinarak, 2003-2014 yillari arasinda Algoloji Bilim
Dal tarafindan takip edilen OHA tanili gocuk hastalarin ebeveynleri (n= 54) ve
tedavileri ile ilgilenen saglik personelleri (doktor, hemsire) (n=32) olmak Uzere
toplam 86 kisi galismaya alindi. Yontemin etkinliginin degerlendirilmesi igin
katihmcilara anket uygulandi. Kullanicilarin HKA yontemi hakkindaki bilgi
diizeyleri, avantaj ve dezavantajlari hakkindaki gérisleri sorgulandi. istatistiksel
olarak p>0.05 anlamli kabul edildi.

HKA cihazini ebeveynlerden sadece %14,8'nin (n=8) 1 kez kullandigi
saptandi. Ebeveynlerin %61,1’i (n=33), sagdlik personelinin %71,9'u (n=23) HKA
yontemi ile ilgili bilgiye doktordan ulastigini ifade etti. Katilimcilarin %74’i (n=64)
cihazi kullanmayi yeterince bilmediklerini ifade etti. Diger yontemlerle
karsilagtirmada %87,2 (n=75) oraninda daha iyi yaniti alindi. Gece ve gunduz
agri kontroli daha iyi saglanmasi yaniti katilanlarin % 93’0 (n=80) tarafindan
secilmisti. HKA ile iv opioid uygulanmasini, bir saglik personeli gerekli
bulmadigini ifade etti. Bagimlihk ve yuksek doz ilag endigesi nedeniyle
ebeveynlerin %87’sinin (n=47) istek dozunu kullanmak igin agri siddetinin
artmasini bekledigi saptandi.

Calismamizin sonucunda OHA tanisi olan c¢ocuk hastalarda HKA
yonteminin saglik personelleri kadar ebeveynler tarafindan da etkin bulundugu
saptandi. Bununla birlikte kullanicilarin ila¢g hakkindaki yanl bilgilerinin, yeterli
analjezi duzeyine ulagilmasini engelleyebilecedi dusunuldd. Yontemin
etkinliginin arttirilabilmesi icin kullanici endigelerinin yanit bulacagi egitimlerin

duzenlenmesinin gerekli oldugu kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: Agnili Kriz, Cocuk Hasta, Hasta Kontrolli Analjezi,
Orak Hucre Anemisi.



Abstract
Evaluation of the efficiency of patient controlled analgesia
in children with sickle cell anemia from the perspective of

health care professionals and parents.

Patient controlled analgesia (PCA) is a preferred method for the pain
management of children with sickle cell anemia (SCA) during the vaso-
occlusive crisis. In this study, we aimed to assess the efficiency evaluation of
the PCA method on children with SCA by participants.

With the confirmation of faculty ethics committee, the parents of children
with SCA (n=54) followed by Algology department between 2003- 2014 and
their healthcare providers (doctors, nurses) (n=32), totally 86 people are
involved in the study. For assessment of the efficiency of the method, a
questionnaire is applied to participants. Participants knowledge on PCA
method, advantages and disadvantages of the method have been questioned.
P>0.05 has been accepted as statistically significant.

It has been detected that 14,8 % of parents has used PCA set only once.
61,1 % (n=33) of the parents, 71,9 % (n=23) of the healthcare personals have
stated that they reached the information about PCA from doctors. 74% (n=64)
of the participants have stated that they do not know how to use the PCA set
sufficiently. In comparison with other methods, the method has been stated
better by 87,2 % (n=75). 93 % (n=80) of the participants has preferred PCA for
better day and night pain control. Only one personnel has stated the 1V opioid
administration with PCA method not necessary. Due to the addiction and high
dosage concern, it has been detected that 87 % (n=47) of the parents were
waiting to use the demand dose until pain level increase.

In our study, it has been detected that PCA method has been found
effective by parents as well as healthcare personals for children with SCA.
Besides, it has been thought that users biased knowledge about the drug could
hamper to reach the sufficient analgesic dose. It has been found that
educations to resolve the administers biases is necessary in order to improve
the efficiency of the PCA method.

Key words: Painful crisis, pediatric patient, patient controlled analgesia, sickle

cell anemia.



GIRIS VE AMAG

Agrili krizler; OHA hastalarinda en sik karsilasilan ve en sik hastaneye
basvuru nedenidir. Genellikle 2 yasindan sonra goérllmeye baslar. Basglatici
neden hastalarin %80’inde enfeksiyonlardir. Hastalarin %1’inde yilda 3-10 kez
agrili kriz gorular. Sikhkla sirt, gdégus, ekstremiteler, karin, SSS, renal ya da
genitouriner sistemler etkilenebilir. Agrili  krizlere ates, eklemlerde sislik,
hassasiyet, takipne, hipertansiyon, bulanti ve kusma gibi bulgular da eslik
edebilir. Agrinin suresi, sikligi, siddeti ve yeri hastadan hastaya degisir. El ve
ayaklarda; kemik iligi infarktina bagli olarak hissedilir. Okluzyonlar batinda ani
baslangicli, tekrarlayici ve yaygin agri seklinde bulgu verir. Akciger tutulumu
OksUrik, dispne, hipoksinin eglik ettigi diger bulgular seklinde belirti verir. Orak
hicre hastaliginda gorilen agrili krizin standart tedavi protokollu ise istirahat,
sivi verilmesi, altta yatan enfeksiyonlarin ve diger komplikasyonlarin tedavisi ile
analjezik kullanimidir. Opioidlerin kullanimina siklikla ihtiyac duyulur.® 2

HKA daha onceden programlanmis doz sinirlari ve Kkilitli kalma suresi
icinde bolus doz enjeksiyonunu hastanin kendi kendine uygulayabildigi bir
yontemdir. Hastalarin ne zaman, ne kadar analjezik kullanacaklarina
kendilerinin karar verdigi bir ydontem olarak da tanimlanmaktadir. Literatlirde
HKA yonteminin diger yontemlere gore etkin oldugunu ifade eden gdsteren
calismalar mevcuttur.® Konvansiyonel analjezik ydntemlerine (intravendz,
intramuskuler, oral) gore daha etkin bulunmustur. Bu yontemle daha az
sedasyon, daha az yan etki ile birlikte daha iyi analjezi saglanmaktadir. Ayrica,
hemsirenin agri kontroll igin gecirdigi zamani ve bakim maliyetini azalttigi ifade
edilmektedir. Yuksek oranda hasta memnuniyeti saglamasi ve tedavi surecine
olumlu katkilari nedeni ile gunumuizde siklikla tercih edilmektedir. HKA
uygulamasi, epidural, intramuUskuiler, subkutan, sublingual, rektal, intratekal,
nazal ve oral kullanilabilmekle birlikte en sik uygulama intravenoz yol ile
gerceklestirimektedir.*?

Literatirde OHA cocuklarin agrili krizlerinde HKA ydntemi ile opioid
uygulamasina ait pek ¢ok calisma mevcuttur. Ancak kullanicilarin yontem
hakkindaki disuncelerini ifade ettikleri calismaya rastlanmamigtir. Bu galisma
ile OHA tanili gocuklarda HKA yonteminin etkinliginin kullanicilar tarafindan

degerlendiriimesi amagclandi.



GENEL BILGILER:

Hasta Kontrollii Analjezi (HKA)

Tanim

Hasta Kontrolli Analjezi (HKA); bireyin agri kontroliinde aktif olarak rol
aldigi, ne zaman ve ne kadar analjezi kullanacaklarina kendilerinin karar verdigi
kapali devre agri kontrol yontemidir. HKA yontemi, hazirlanan analjezik ilacin,
hasta gereksinim duydukga 6nceden programlanmig doz sinirlari ve kilitli kalma
suresi icinde enjekte edilmesini saglayan ve 0zel bir pompanin kullanildigi
inflizyon teknigidir.*® HKA ydntemleri igerisinde en sik kullanim sekli intravenéz
(IV) HKA’dir. Alternatif uygulama yollar olarak epidural bolge veya periferik
sinirlere yerlestirilen kataterlerden HKA uygulamasi yapilir. Daha az olarak
subkutan, sublingual, intramuaskuler, rektal, intratekal, nazal ve oral HKA

uygulamalarindan séz edilebilir.*®

Tarihge

HKA'nin tarihsel gelisimi; baslangici 1948’lerde Keele'ye kadar
uzanmasina ragmen, 1960’h yillarda Roe’nin kig¢uk dozlarda opioidlerin bilinen
yontemlere goére daha etkili oldugunu gostermesi ve 1965 yilinda Philip
Sechzer’'in analjezik ila¢ dozunu hastanin kontrol edebilece@i bir analjezik-
gereksinim sistemini disinmesi ve gelistirmesi ile HKA’ye karsi ilgi artmistir.
Seczher bu yontemle total dozda azalma yaninda daha etkin bir analjezi
saglandigini soylemigtir. Fakat baska yontemlerin tercih edilmesi nedeniyle
yayginlasmamigtir. 1970 yilinda Forrest ve arkadaglari 30 hastada hastalarin
kendi kendine cgaligtirabildikleri bir sistemi kullanmislar, 1971 yilinda Sechzer
kendi gelistirdigi sistemi kullanmig daha dusuk dozda analjezik ile yeterli
analjezi sagladigini bildirmistir. 1972 yilinda Kerri-Szanto, opioidleri intravendz
HKA ile guvenli sekilde kullanarak uygun analjezi sagladigini bildirmigtir. Bu
dénemde arastirmacilarin kullandigi ilk prototip HKA cihazlari; Cardiff-Palliator
(Graseby Medical Ltd, ingiltere), On Demand Analgesia Computer ( ODAC,
Janssen Scientific Instruments, Belgika) ve Prominject (Pharmacia AB, isvigre)
dir. Cardiff-Palliator, Welsh National School of Medicine’deki arastirmacilar
tarafindan gelistirilen ve ilk ticari sunumu olan HKA cihazidir. ODAC, hastanin
solunum hizinin azaldigini bildiren bir pndmograf igerirken, Prominject hastanin

her gereksiniminden sonra kisa bir infuzyon yapabilme &zelligine sahip
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cihazlardir. Bu cihazlarin timU mikropressor temeline dayanmaktadir. Daha
sonra ticari pazara sunulan birinci nesil Bard ve Abbott HKA pompalari
nedeniyle bu prototip cihazlar kullanimdan kalkmistir. HKA, 1980’lerin ortasinda
postoperatif analjezide yaygin olarak kullanilan bir teknik haline gelmistir.*
Bugun teknolojideki gelismelere bagli ¢ok ¢esitli HKA cihazlar kullaniimaktadir.
(Resim 1)
HKA cihaz pompalari ise iki grupta incelenir;
1)Gavimetrik Kontrolli Pompalar: Cihazdaki akim yercekimine goére
kontrol edilmektedir. Kullanimi énerilmemektedir.
2)itici Pompalar: iki gruba ayrilir;
Siringa Tipi: Siringa pistonunun doénen bir vida mekanizmasi ile
sete dogru akim saglamasi seklindedir.
Peristaltik Tip: Tasinabilir pompalar daha c¢ok bu tiptir. Akim
rotatuvar seklindedir. Hareket mikropresor ile kontrol

edilmektedir.*’

Resim 1: HKA cihazlari

HKA’da Kullanilan Tanimlar ve Monitorizasyon
HKA uygulamalarinin dogru yapilabilmesi cihazlarda kullanilan temel
tanimlarin iyi bilinmesi ve dogru programlanmasi ile mumkundur.
HKA'de Kullanilan Tanimlar:
e YUukleme Dozu

e Bolus Doz



Kilitli Kalma Siresi

Limitler

Bazal inflizyon

Yukleme Dozu

Yukleme dozu

HKA yontemi kullaniimaya basladiginda analjezik duzeyde plazma opioid
seviyesi saglayarak hastanin mevcut agrisini hizla azaltmak amaciyla verilen
analjezik ilac miktaridir.” Yikleme doz kullanilmadan idame doza gegilirse,
analjezik etkiyi elde etmek gecikir. Yeterli yikleme dozu hastanin agrisinin hizla
azalmasini saglar ve hastalar hizla agrisiz doneme gecerler. Yukleme dozu;
esit dozlara bolunerek, yeterli analjezi elde edilinceye kadar, aralikli olarak
tekrarlanir.

Bolus Doz

HKA cihazlari, hastanin kendisine belirli araliklarla verebildigi bir bolus
doz igerir.® Hastanin cihaza bagl bir diigmeye basmasi ile bolus doz veriimeye
baglanir. Kiguk miktarda ve sik enjekte edilen bolus dozun amaci, analjezik
ilacin kan duzeyinin sedasyon olusturmadan guvenli bir sekilde devam
etmesidir. ilacin analjezi saglayan plazma dizeyi “Minimal Efektif Analjezik
Konsantrasyonu” (MEAK) olarak ifade edilir. MEAK hedef konsantrasyondur.
MEAK kisiden kisiye ya da ayni kiside aktiviteye veya zamana bagli olarak
degisebilir. Bolus doz, serum opioid konsantrasyonu MEAC altina dustiginde
bunu ek dozla MEAC seviyesinin Uzerine ¢ikartarak analjeziyi yeniden saglar.
Agr toleransi ve analjeziklere yanit her birey icin degiskendir. Bolus dozun her
hasta icin en uygun miktara ayarlanmasi énemlidir. Bu miktardan daha ¢ok
verilirse yan etkiler, daha az verilirse yetersiz analjezi ortaya g¢ikar. Basarili
isteklerin sayisi kadar basarisiz istek sayisi da Onemlidir. Basarisizlik orani
hastanin agri diuzeyi, HKA’yi anlama ve anksiyete derecesi hakkinda bilgi sahibi
olmamizi saglar. Yeterli istek sayisina ragmen istenilen analjezi saglanamiyorsa
kullanilan doz %25-50 oraninda arttiriir. Asin sedasyona yol agan doz

fazlaliginda ise kullanilan doz %25-50 oraninda azaltiimalidir.
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Kilitli kalma suresi

HKA cihazinin hastanin devam eden yeni isteklerine cevap vermedigi
donemdir. Bu sure, daha once alinan dozun etkisi tam olarak ortaya ¢ikana
kadar yeni bir doz alinmasini engelleyen emniyet yontemidir. Bu sire ile agiri
doz riski engellenmig olur. Bu sire belirlenirken kullanilan analjezik ilacin
etkisinin baglama hizi ve etki bolgesinde yeterli konsantrasyona ulagsma suresi
de dikkate alinmalidir. Bolus doz miktari da Kilitli kalma suresini etkiler. Bolus
doz yuksek ise slre uzayabilir. Sonugta en uygun Kilitli kalma suresi hastaya ve
analjezik ajana gore belirlenir.

Limitler

Bu sure 4 veya 1 saattir. HKA cihazlarinda guvenligi saglamak icin
mevcutturlar. Uygulayici saglik personeline bu sire i¢inde maksimum dozu
belirleme olanag verirler.”

Bazal inflizyon

Hastaya bir saat slre ile cihaz tarafindan verilen ila¢g miktarini ifade eder.
HKA’nin sabit bir bazal bir infuzyon ile desteklenmesi Onerilmektedir. Bazal
inflzyonda alinan opioidin plazma duzeyi; infuzyon hizi, eliminasyon hizini
dengeleyene kadar giderek artar. Analjezigin plato dizeyine varmasi igin
gereken zamani, secilen ilacin yari dmru belirler.

Program secimi

Modern HKA sistemlerinin ortak 6zelligi hasta ile makinaya bagh infuzyon
pompasinin onceden belirlenmis doz sinirlari ve Kilitli kalma suresi iginde
etkilesimini saglamaktir. Hastalar makinada bulunan dugmeye basarak pompayi
calistirirlar. Her digmeye basma ‘analjezik istek’ olarak ifade edilmekte, sadece
basarili olan pompa aktivasyonlari ‘bolus’ doz verilmesi ile sonuglanmaktadir.
Bu bolus doz 10-30 saniyelik bir sure igerisinde verilmektedir. Bolus doz, ilag
konsantrasyonuna gore (mg/ml veya pg/ml), solisyonun hacmine gdére (ml)
veya her ikisine gore verilebilir. Birgok HKA cihazi tedavinin son 12-24 saati
boyunca verilen boluslarin toplam sayisi ve yapilan istek sayisini hafizasina
alir. lyi bir hasta egitimi ve yeterli bolus doz ile istek sayisi arasindaki oran 1’e
yaklasir. Bolus verilmesini takiben Kilitli kalma suresi devreye girmekte ve
onceden belirlenmig olan bu zaman zarfinda yeni doz verilmemesi garanti altina

alinmaktadir. Bu durum HKA guvenlik mekanizmasinin anahtaridir. Asiri doz

11



riskini azaltan ikinci guvenlik mekanizmasi ise maksimum doz siniridir. Cihazin
tipine bagh olarak maksimum doz siniri 1 veya 4 saat olarak segilebilir. Avantaji,
pompanin programlanmis doz miktarinin Uzerinde ilag vermesi durumunda
uyarici nitelik tagimasidir.

Bolus doz, bazal infuzyon hizi ve Kiliti kalma suresi bircok HKA
sisteminde programlanan fonksiyonlardir. Hastalar sadece bolus doz sayisini
belirler. Bolus doz miktari, hastaya yaklasik 30-60 dk ek doz gerektirmeden
analjezi saglayacak, ancak asiri sedasyon olusturmayacak sekilde olmalidir. iV
uygulamada ilacin kandan dokulara redistribsiyonu esnasinda plazma opioid
konsantrasyonu hizla duser. Bu nedenle HKA uygulamasi basladiginda iyi bir
terapotik konsantrasyon elde edilebilmesi igin birkag yukleme dozu gerekebilir.
HKA’de cesitli doz uygulama secgenekleri vardir. Bunlar; sadece bolus doz,
bolus doz+bazal inflUzyon, sadece bazal inflUzyon, hasta ayarli inflzyon, hasta
ayarl inflzyon+bolus doz seklindedir.

En sik kullanilan ve kolay uygulanan program sadece bolus doz
kullanimidir. Bu segenek tamamen hasta kontrolli altindadir. Onceden
programlanmigs doz ve Kkilitli kalma suresine gore galisir. En 6nemli dezavantaiji,
hastanin uykuda sistemi aktive edememesi nedeniyle siddetli agn ile uyanma
riskidir.

Bazal inflizyon hastalarda analjezik gereksinim farkhligina cevap vermez.
Bu nedenle inflzyon hizi, hastanin analjezik istegine gore ayarlanir. Bolus
doz+bazal infUzyon kisa etkili opioidlerde tercih edilir, bazal inflUzyona ek olarak
aralikli bolus dozlari kullanilir. Amag, bolus doza kluguk miktarda bazal
infizyonun eklenmesi ile ilacin plazma konsantrasyonundaki oynamalarin
azaltiimasi ve daha iyi bir analjezi elde edilmesidir. Bu durum hem bolus doz
istegini azaltir, hem de birbirini takip eden istekler arasindaki sureyi uzatir.

Diger bir bazal infuzyon secenedi ise hasta ayarl infuzyon sistemidir. Bir
mikrogip araciligi ile belirli bir sire boyunca hastanin istek sayisini algilayarak
inflzyon hizini buna goére arttirir veya azaltir. Dezavantaji ise hastanin sistemin
hizini arttirarak doz asimina ugrayabilmesidir. Makinenin gecikmeyi algilama
suresi uzun olursa doz asimi olasiligi artar.

Onerilen diger bir secenek ise hasta ayarli inflizyon+ bolus doz sistemidir.
Burada da inflzyon hizi hastanin yaptigi istek sayisina gore ayarlanmaktadir.
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Agrinin artmasi durumunda daha cabuk olarak yeterli analjezi saglanabilir.*

Ancak, hasta ayarli infuzyon sistemi ile ayni dezavantaja sahiptir.

HKA’da Monitorizasyon

HKA'nin temel prensibi, hastanin ilaci vermesini kendisinin baglatmasi
olup yontemin ilk guvenirlilik 6zelligidir. Daha 6nemlisi hastalar uyku sirasinda
sistemi aktive edemeyecekleri igin korunmus olurlar.

Hasta ve hasta yakinlarinin ¢ogu ihtiyag duyulmadigi surece kuvvetli ve
zararl olabilecek bir ilact kullanmaktan kacinirlar. HKA dogru kullanildigi
taktirde guvenilir ve kolay bir agri kontrol yontemidir. Ama HKA uygulamasi,
cihazin programlanmasindan sonra vyan etki ve komplikasyonlarla
karsilasmamak igin hastanin yakin takibi ve monitorizasyonunu gerektirir.

HKA kullanimi sirasinda oncelikle agr takibi ve sedasyon duzeyinin
izlenmesi gerekmektedir. Uygulamada kullanilan ajanlar genellikle opioidler
oldugu icin, erken ve ge¢ solunum depresyonu olabilecedi akilda tutulmalidir.
Solunumun izlenmesinde, solunum sayisi ve oksijen satlirasyonu noninvaziv bir
yontemle takip edilir. Hastanin vital bulgulari kayit edilmelidir. Gerek takip
parametreleri, gerekse kullanilacak doz ve programlar onceden belirlenmeli,
bunlar doktor ve hemsire tarafindan bilinmelidir. Mevcut sabit protokoller
uygulamay! kolaylagtirir. Her kurum kendi protokollerini olugturmalidir.

Hastanin vital bulgulari; HKA kullaniminin erken déneminde, ilacin gerek
analjezik etkinligi takibi, gerekse yan etkileri takibi agisindan daha sik araliklarla
izlenmelidir. BOylece ortaya c¢ikabilecek yan etki ve komplikasyonlar kolayca
fark edilir ve aninda énlem alinabilinir.

Hastanin dogru izlenebilmesi igin hasta yakini ve hasta takibini yapacak
kisilere HKA cihazi ile ilgili yeterli bilgi veriimeli, kullanilan ydntemin ya da ilacin
yan etkileri anlatilmahdir. Uygulanan program ya da dozun dogru segilip
secilmedigi de bu sekilde anlagilabilir. Asin sedasyon halinde olan ya da
bulanti-kusma gibi yan etkilerin goruldugu hastalarda doz degisikligi ya da
program degisikligi gerektigi gibi, uygulamaya ragmen agrilari kontrol
edilemeyen hastalarda da agr takibi ile doz ayarlamasi gerekebilir. Hastaya
cihazla ilgili bilgi verilirken sdylenmesi gereken en dnemli konulardan bir digeri,
bolus doz dugmesinin agri hissinin baslangicinda agri hafitken kullaniimasinin

daha dogru oldugu ve agr siddetlendigi takdirde ayni analjezik etkinin
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saglanamayacagidir. Hasta monitorizasyonunun bir diger komponenti cihazin
izlenmesidir. Takip parametreleri yaninda hastanin bolus istek sayisi da kontrol
edilmelidir. 24 saatlik total bolus ve istek sayilari da kayit edilmelidir. Cihazlarin
¢ogunlugunda alarm sistemleri mevcuttur. Bu cihazlardaki alarm ayarlari daha
yakin takip olanagi saglamaktadir. ilacin bitmesi ya da sistemde bir tikaniklik ya
da hava mevcudiyeti ancak alarm sistemlerinin ¢calismasi ile saptanabilir. Takip

sirasinda cihazin bu acidan da degerlendiriimesi gerekmektedir.*

HKA’da Opioid Se¢imi

HKA'de ideal analjezik ilacin etkisi ¢abuk baglamali, orta etki sureli
olmali, yeterli analjezi saglayabilmeli ve yan etkisi az olmalidir. HKA'de
kullanilan ilag ne olursa olsun en 6nemli faktdr; hastanin bolus digmesine
bastiginda agrisinin gegecegine inanmasidir. HKA ydntemi kullanilan ilacin
Ozelliklerine gore programlanabildiginden hemen tim opioid ilaglar kullanilabilir.
Opioidler doz bagimli olarak etki gosterdiginden, agrinin siddeti arttiginda opioid
dozunu arttirarak analjezi elde etmek mumkundur. Yuksek dozlarda opioidler
otonomik yanitlari engelleyerek belirgin analjezi saglarlar.® Opioidler etkilerini;
merkezi ve periferik sinir sisteminde yaygin olarak bulunan, opioid reseptorleri
(mU (M), kappa (k), sigma (o), delta, epsilon), transmitterleri ve endojen opioid
peptidlerini aktive ederek gdsterirler. Opioidlerin yan etkileri ise; sedasyon,
solunum depresyonu, bulanti-kusma, miyozis, gecikmis gastrik bosalma,
kabizlik, immunsupresyon, rijidite, konviilziyon, hipotansiyon, idrar retansiyonu®
olarak sayilabilir. Morfin ve meperidin ucuz ve farmakolojik 6zelliklerinin iyi
bilinmesi nedeni ile HKA’de en sik kullanilan opioid ajanlardir.™*
HKA’da kullanilan opioidler;
Morfin: En fazla somatik agrida etkindir. Belirgin histamin salinimina neden olur.
Asiri sedasyona neden olabilir. Orak hucreli anemi hastalarinda tercih edilen
opioiddir.
Meperidin; Hizli ve orta etki surelidir. Bulanti-kusma, kasinti ve sedasyon
morfine oranla daha azdir.
Fentanil; Analjezik etkileri guglidir. Etki baslama zamani hizlidir ve hizla
elimine olur, etki suresi kisadir. Sedasyon, bulanti-kusma sik goérultr. Strekli

inflzyon kombinasyonunda tercih edilir.
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Sulfentanil; Etki baslama zamani hizlidir. Sdrekli inflzyon kombinasyonunda
secilecek diger alternatif ilagtir.

Alfentanil; Etki baslamasi hizl, etki stresi kisadir. Surekli infizyon ile bolus doz
kombinasyonunda tercih edilen opioiddir.

Tramadol; Son vyillarda tramadol da HKA’de pediatrik hasta grubunda
kullaniimaktadir.

Epidural HKA teknigi uygulamalarinda opioid analjezide ek olarak lokal
anestezik eklenmektedir. Boylece opioidlere bagli yan etkilerin azaldigi

savunulmustur.*?

HKA Yonteminin Avantaj ve Dezavantajlari

Avantajlari:
1) Her giddetteki agrida hizli kontrol saglar.
2) Saatlik doz ayarlanmasi ile surekli infizyon olanagi saglanir.
3) llacin uygun siirekli plazma konsantrasyonu saglanir.
4) intramuskiler enjeksiyon gereksinimi ortadan kalkar.
5) Belirlenen miktardan fazla ilag alinmadigindan emin olunulur.
6) Hemsireye ihtiyag azalir.
7) Kisa sureli ve dusuk dozlarda verildigi icin opioid ilaglarin bagimlihga

neden olmasi engellenmisg olur.

8) Intramiskiler yola gére daha az ilag gereksinimi duyulur.
9) Erken mobilizasyon ve hastanede kalma suresini kisaltir.

10) Hastalarin kolayca 6grenip, kullanabilecegi bir yontemdir.(Sekil 1)

Sakinlesme Hemsirenin Cagrilmasi
KA

Agrinin Kesilmesi Hemsirenin Cevabi

Verilis Yerinden l

Emilim Degerlendirme

!

lacin Verilmesiw_ ilacin »~~  llacin Segimi

Hazirlanmasi
Sekil 1:Agri gemberi
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Dezavantajlart:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

HKA cihazi maliyet fiyatlari ylksektir. lyi korunup, uzun slre
kullanilabilmelidir.

Kullanilan ilaglarin yan etkilerini ortadan kaldirmaz.

Solunum ve dolasim igin iyi bir monitorizasyon gerekir, hemgire
tarafindan solunum sayisi, nabiz, sedasyon derecesinin takip edilmesi
gerekir.

HKA’de slrekli bazal inflzyon modunda kullanilan opioidlere ¢ok ¢abuk
tolerans gelismektedir, dikkatli takip edilmelidir.

Mekanik kaynakli sorunlar, tedavide kesinti ve basarisizlik nedeni olur.
invaziv yol uzun siire kullanildiginda enfeksiyon kaynagi olabilir.

HKA cihazlari elektromanyetik 1sin yayan kaynaklardan uzak tutulmahdir.

HKA cihazlarinin aralikli olarak kalibre edilmesi

HKA Yoéntemini Kullanirken Gelisebilecek sorunlar:

1) Programlama Hatalari:

Pompanin yanlis programlanmasi,

Yanls ilag konsantrasyonu ve yanlis ilag kullanimi,
Kilitli kalma suresinin ¢gok uzun ya da kisa olmasi,
llag rezervuarinin yetersiz doldurulmasi,

HKA pompasini yanlis kilitleme,

Setin havasinin tamamen ¢ikartiimamasi,

Uygun olmayan set ve malzeme kullaniimasi

2) Hastaya Ait Hatalar:

HKA uygulamasini anlamada yetersizlik,
HKA pompasini iyi anlamama,

Hastanin isteyerek ila¢ kullanma istegi,
Hastanin pompa ayarini bozmasi,

Kullanilan cihazin dusurultp kirllmasi.

3) Mekanik Sorunlar:

Pompanin bozulmasi,
llag rezervuarinin delinmesi, kiriimasi,

HKA setinde kirilma, sizinti,
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e Cihaz alarm sistemi ve hafiza bozuklugu,

o Intravendz kanilin kendiliginden tikanmasidir.*’

Orak Hucreli Anemi

Orak hucreli anemi (OHA), otozomal resesif (OR) kalitimsal gegigli ve
bircok sistemi etkileyen kan hastaligidir. En sik gortulen hemoglobinopati tipidir.
Hemoglobin, dokulara oksijeni dagitir ve eritrositlerin igcindeki yuksek yogunlugu
eritrositin seklini koruma ve sekil degistirebiime yetenegini saglar.'*Hastalik
patogenezini olusturan; anormal bir hemoglobin(Hb) olan HbS, beta globin
zincirinin amino (-NH2) ucunda 6. pozisyondaki glutaminin valin aminoasidi ile
yer degistirmesiyle; baz dizeyinde GAG (Guanin-Adenin-Guanin) yerine GTG
(Guanin-Timin-Guanin) gelmesiyle olusur.® Bu mutasyonun sonucu olarak
oksijensiz durumda ¢ozunuarligu azalan HbS, polimerize olur ve kati kristal
halinde c¢oker. Bu ¢dkme nedeniyle eritrositler bikonkav disk sekli yerine
yarimay benzeri orak seklini alir. Sekli bozulmug olan hucreler dalakta erken
dénemde yikilir ayrica kan damarlarini tikayarak doku infarktina ve kan akimini
azaltarak ozellikle kiicik damarlarda tromboza yol acar.? Hastaligin temel
Ozellikleri tekrarlayan agrili ataklar, kronik hemolitik anemi, akut ve kronik organ

islev bozuklugudur.

Tablo1:Normal ve OHA hastalarinda hemoglobin tiplerinin karsilastirimasi.™®

Fenotip Hemoglobin Tipi | Yuzdesi (%) Genotip
Normal erigkin HbA 96-98 2a 23
HbF 0,5-0,8 2a 2y
HbA2 1,5-3,2 2a 26
Orak hicre HbAS HbA: 60-65 2a 1B 1 orak
tastyicihgi HbS: 35-40
(heterozigot) HbF: 2-20
Orak hucre HbSS HbS: 80-90 2a 2 orak
hastaligi HbF: 2-20
(homozigot) HbA2: 2-4
HbA: yok
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Hastaligin ayrica birlesik formlari da bulunur. Bunlar S-B talasemi, S-a
talasemi, S-C ve S-D hastaligidir.>*" Eritrosit icindeki HbS yogunlugu ile
oraklasmaya yatkinlik arasinda bir iliski mevcuttur. Kisiler arasinda farklilik
olmakla beraber tasiyicilarin eritrositlerinde HbS<%50'dir ve geri kalan ise
HbA’dir. Boylece heterezigot kisilerdeki eritrositler ciddi hipoksi durumlari
disinda oraklagsma gostermez. Orak hucre geni homozigot ve genotipi HbSS
olan kisilerde hastaligin klinik bulgulari géraltrken, orak hiicre geni heterozigot
ve genotipi HbAS olan orak htcre tasiyicilari ise akut agn krizi, dalak nekrozu
veya serebrovaskuller komplikasyonlar disinda normal bir hayata sahiptirler ve

genelde belirti vermezler.*?

Patofizyoloji

Orak seklini alan eritrositler dolagimin akigkanligini azaltir ve kan akimi
yavaslar. Bu da oOzellikle kiguk damarlarda tikaniklik ve oksijensiz bir ortam
olusmasina neden olur. Oraklasan hlcrelerin bir kismi tekrar oksijenizasyon ile
eski normal seklini alabilir. Ancak bir kismi ise hlicre membranlarinda olusan
kalici hasar nedeniyle normal sekline donemezler (GDOH). Bu hicreler damar
tikanikhdina yol acgarak dokularda hipoksi olusturup agrili kriz ve organ
nekrozuna, sonugta akut ve kronik suregte doku harabiyetine neden
olmaktadir.? Bazi etkenler oraklasmaya egilimi artirir. Bunlar; infeksiyonlar,
parsiyel oksijen basincinda azalma, dehidratasyon, asiri fiziksel egzersiz, alkol,
gebelik, damar ¢apini azaltan durumlar, vicut 1sisinin artigi, kan yogunlugunda
artma, oksihemoglobin disosiasyon edgrisinin saga kaymasina neden olan pH
azalmasi, yuksek HbS, disuk HbF miktar, glikoz-6- fosfat dehidrogenaz
(G6PD) eksikligi ve 2,3 difosfogliserat diizeyinin azalmasidir.*** Sekil 2’de orak
hiicre hastaliginin fizyopatolojisi 6zetlenmistir.*

Periferik yaymada GDOH’nin saptanmasi  OHA’nin  tanisinin
konulmasinda ¢ok énemlidir. Tim OHA genotiplerinde GDOH goérilirken, orak
hicre tasiyicilarinda GDOH gorilmez.
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GAG e GTG
GLL AL
MORMAL Hb = HhS

HhS'nin polimerizasyonu

l

Eritrositlerin oraklagmasi

Geri ddndgsuz araklagan eritrositler

N\

Etitrosit-endotel adezyonu Fihtilagma faktdrlerinin wyanlmas
\ Darnar tikaniklid
Dokularda yerel iskermi

Fibrozis we doku hasar

|

Organ vetrmezlidi

Sekil 2:OHA hastali§ fizyopatolojisi *

Gériilme Siklig ve Bélgesel Ozellikler

Dunyada hemoglobinopatilerin sikliginin % 5,1 oldugu ve 266 milyon
tasiyici oldugu tahmin edilmektedir. Bir halk sagligi sorunu olan anormal
hemoglobinlerin baslicalari HbS, HbE, HbD, HbC ve Hb- Arab’dir.***** Diinyada
200 milyon kisiden fazla orak hicre tasiyicisi bulunmakla birlikte bu sayiya her
yil yaklagik 200-300 bin yenidogan birey eklenmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) yenidogan siyahi bebeklerde orak hucre tagiyiciligi % 8-10
iken; Bati Afrika’da oran % 25-30’a kadar yukselmektedir. Afrikali ve Amerikal
cocuklarda HbSS orani % 0,14, tasiyicilik orani ise; % 8'dir.*®" Karayibler, Orta
ve Guney Amerika, Akdeniz bodlgesi (Turkiye ve Yunanistan’i igine alan), Orta
Dogu ve Hindistan hastaligin sik goruldugu yerlerdir.

Ulkemizde Cukurova Bolgesi, OHA'nin en sik bulundugu yéredir.
Ozellikle Eti-Tlrkii olarak adlandirilan etnik grupta yiksek olarak

bulunmaktadir.*®*® Hemoglobinopatiler ile ilgili ilk calismalar, M. Aksoy
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tarafindan 1950’li yillarda Cukurova bdlgesinde yasayan Eti Turklerinde
yapiimistir.?® Saglik Bakanhigi ve Ulusal Hemoglobinopati Konseyi'nin
verilerine gore tasiyici sikhginin Adana’da % 10,0, Antakya’da % 10,5,
Mersin’de % 13,6 ve Ulkemizdeki toplam orak hicre hastaligi olan Kkisi
sayisinin yaklasik 1200 civarinda oldudu bildirilmistir.?*?* Ayrica hastaligin
Antalya’da %2,5 Diyarbakirda % 0,5, Mugla’da % 0,5 sikhkta goruldugu

bildirilmistir.?®

Tani

Hastanin Oykusunde irk, yasadigi bolge, aile oykusu, yakinmalarinin
baslangic zamani ve tetikleyen etkenler degerlendirilmelidir. Fizik muayenede
solukluk, sarilik, splenomegali, infeksiyon bulgulari, organ ve iskelet
sistemindeki sekil bozukluklari degerlendirilmelidir.
Bebeklik doneminde yapilan hemoglobin elektroforezi, ¢oézundrlik testi ve
periferik yaymada orak sekilli hlcrelerin gortlmesi tani koymaya yardimci
olabilir. Daha ileri yaslardaki cocuklar ve yetiskinlerde amag tasiyici veya hasta
olanlarin ayrilmasidir.

Dogum d6ncesi tani: Hamileligin ikinci 3 ayinda amniyosentez yoluyla fetal
DNA testleri yapilmaya baslanmistir. GiUnimuzde hamileligin 8-10. haftalarinda
koryon villuslarindan alinan drneklerle fetal DNA c¢alismalari yapilarak tani

konmaktadir.

Klinik Bulgular

OHA hastalarinda klinik bulgularinin baslama zamani degisiklik gosterir.
OHA'li cocuklar dogumda anemik degildirler. OHA’nin fetal ve erken postnatal
devrede klinik bulgu vermemesi, oraklasmayi Onleyen yeterli miktarda HbF
varligindan dolayidir. HbF dizeyinin dusmesi ile beraber 4. ayda anemi, 6.
aydan sonra splenomegali fark edilmeye baslar®®. ilk damar tikayici kriz
olgularin yaklasik yarisinda yasamin 6-12. ayinda, buyuk cogunlugunda 6
yastan énce, ¢ok azinda ise yetiskin yasta klinik bulgu verebilir.?>%
HbS-B+ talasemi ve HbSC hastaliginda ilimh bir anemi vardir. OHA’li hastalar

arasinda a-talaseminin eslik ettigi bireylerde anemi en hafif sekilde seyreder.*
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OHA'’de Vazo-okluziv Kriz

OHA'li hastalarin en 6nemli klinik bulgularini olusturur. Damar tikayici
krizler; el-ayak sendromu, agrih krizler, akut goégus sendromu (AGS), santral
sinir sistemi olaylari ve priapizm olarak kendini gdsterebilir. Agrili krizler
genellikle hastahgin ilk belirtisi ve yenidogan doneminden sonra en sik
karsilagilan komplikasyondur. Hastalarin 1/ 3’4 hayati boyunca az sayida agri
yasar, 1/3’U yilda 2-6 kez, 1/3’U ise yilda 6’dan fazla kez agriya bagh olarak
hastaneye basvuru sonrasi yatis yapiimaktadir. Agrih ataklarin sikhiginin fazla
olmasi 20. yastan sonra Olum oranini arttirir. Akut agrili ataklarda baslatici
etkenler genellikle; sogudga maruz kalma, dehidratasyon, infeksiyon, stres,
menstruasyon veya alkol alimi olabilir. Baglatici neden hastalarin % 80’inde
infeksiyonlardir. Damar ici oraklagsma kuiglk damarlarda tikanmaya neden olur,
sonugta i¢c organ ve yumusak doku nekrozlari meydana gelir. Nekroz yaygin
kemik, eklem ve kas agrilar ile kendisini gosterir. Agri vicudun herhangi bir
bdlgesini etkiler bununla birlikte sirt, gogls bolgesi, ekstremiteler ve karin
bolgeleri en sik etkilenen bolgelerdir. Agrinin siddeti 6nhemsenmeyecek kadar
hafif veya katlanilamayacak kadar gsiddetli olabilir. Agnli krizlere ates,
eklemlerde siglik, hassasiyet, takipne, hipertansiyon, bulanti ve kusma gibi
bulgular eslik edebilmektedir. Agnli kriz sirasinda periferik yaymada oraklagsmis
hicre yogunlugunda artma, eritrosit yikiminda artis, CRP (C reaktif protein), al-
glikoprotein, transferin gibi akut faz reaktanlarinin dizeylerinde artma, serum
LDH, IL-1, IL-6, IL-8, TNF-a, Substans-P gibi sitokinlerin dizeylerinde artma, ve
serum akiskanhginda azalma gérulebilir. Yilda U¢ kez ve daha fazla sayida
hastaneye vyatis gerektiren tekrarlayici krizlerin olmasi etkilenmenin fazla

oldugunu gésterir ve eriskin yasta yasam siiresinin kisalma sebebidir. ****3

Orak Hucre Hastaliginda Agrinin Yonetimi

Orak hilcre hastaliginda gorulen agrili krizin standart tedavi protokolu
istirahat, sivi verilmesi, altta yatan enfeksiyonlarin ve diger komplikasyonlarin
tedavisi ile analjezik kullanimidir.? 2" Agrinin yénetiminde iyi bir degerlendirme,
tedavinin kisiye 6zgu olmasi ve agri kesicilerin dogru kullaniimasini igeren belli
prensiplerin izlenmesi gerekir. OHA hastaligi ile iligkili olan akut ve kronik agri
genelde yeterince tedavi edilememekte veya uygunsuz yonetiimektedir. Son

yillarda agrinin patofizyolojisi alanindaki gelismeler sayesinde hekimlerin orak
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hdcreli anemisindeki tedavi yaklagimlarinda anlamli degisiklikler olmustur. Orak
hicre hastaliginda goérulen agri diger agri tiplerinden farkh olarak sadece
patofizyolojik faktorlerle degil, ayni zamanda psikososyal, kilttirel ve manevi
faktorlerden etkilenen kendine 6zgu bir agri tipidir. Agri temel olarak nosiseptif
tarzdadir ve doku hasarinin bir sonucudur. Ancak agrinin noéropatik kismi da
vardir. Nosiseptif agri tipik olarak keskin ve ritmik bir tarzdadir. Noropatik agn
ise yanma hissi, sizi ve hissizlik ile karakterizedir.?®*°

Agrinin ilagla tedavisinde opioid olmayan ilaglar, opioid ilaglar ve
yardimcli ilaglar olmak Gzere 3 temel ilag grubu kullanilabilir.

1- Opioid olmayan analjezikler: Bu ilaglar temel olarak agrli uyaranlarin
koken aldigi nosiseptorler Uzerinde etkilidir. Hafif ve orta siddetteki agrilarda
kullanilabilir. Uzun sdreli kullanimda bagimhlik yapmazlar ve etkilerine kargi
duyarsizlasma gorulmez.

a) Parasetamol (asetaminofen): Agr kesici ve ates dusurlcu etkileri
vardir fakat antienflamatuar etkisi yoktur. Ylksek dozlari karacigere hasar verir.
Karaciger hastaligi olanda gunlik doz azaltiimalidir.

b) Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar (NSAID): Bu grup iginde ibuprofen,
ketoprofen, naproksen ve ketorolak bulunmaktadir. Agri kesici, ates dusuricu
ve antienflamatuar etkileri vardir. Secici olmayan NSAID’larin mide, bdbrek ve
hematolojik sistem Uzerine ciddi yan etkileri olup bdbrek hastaligi ve peptik
lilseri olanlarda kullanimi énerilmez.?%°

2- Opioidler: NSAID’lara gore daha az sistemik yan etkilere sahiptir.
Opioid olmayan analjezik ilaglara yanit alinamayan agri tedavisinde
kullanilabilir. Opioidler etkilerini SSS’de mu (p), kappa (k) ve az oranda sigma
(o) resptorlerine baglanarak gdsterir. Ciddi sedasyon ve solunum baskilanmasi
en onemli yan etkileridir. Bazi hastalarda ilaca karsi tolerans ve bagimhlik
gelisebilir. Bobrek yetmezligi olanlarda doz ayarlamasina gereksinim vardir.

Opioid kullanimi sirasinda gelisebilecek yan etkiler dikkatle takip edilip
tedavi edilmelidir. Bulanti ve kusma gibi yan etkilerin giderilmesinde
metoklopramid veya siklizin grubu ilaglar kullanilabilir. Kasinti ve deride
kizariklik olustugu durumlarda antihistaminik ilag olan hidroksizin kullanilabilir.*°
Opioidler grubunda morfin, diamorfin, meperidin (petidin), hidromorfon,

oksimorfon, kodein, oksikodon, tramadol, contromal bu gruptan sayilir.?%%°
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3- Ko-analjezik ilaglar: Ko-analjezik ilaglar, birincil olarak kullanilan
opioidlerin etkilerini artirarak veya doz agimina bagli olusabilecek bulanti,
kusma ve kasinti gibi yan etkileri azaltarak etkili olurlar.3*%* Bu ilaglar
kullanirken yan etkilerinin yakindan takip edilmesi gerekir. Yan etkileri orak
hidcre anemisi belirtilerini ortaya c¢ikarabilir veya siddetini arttirabilir. OHA'li
hastalarda siklilikla kullanilan ko-analjezik + ilaglar 5 grupta incelenebilir.

Antihistaminikler: Hidroksizin, difenhidramin

Benzodiazepinler: Diazepam, alprazolam

Trisiklik antidepresanlar: Amitriptilin, nortriptilin, doksepin

Anti epileptik ilaglar: Fenitoin, karbamazepin, gabapentin

Fenotiazinler: Proklorperazin, prometazin®?°

Agrili Krizin Yonetimi

Orak hucre hastaligi olan ve agrili kriz nedeniyle basvuran hastalarin
tedavisi belirli basamaklari takip ederek yapiimahdir. Hafif ve orta siddetteki
agrilar oncelikle evde birinci basamak opioid olmayan analjeziklerle tedavi
edilmelidir. Siddetli ve birinci basamak ilaglara direncgli agrilar opioidler ve
hastanede vyatarak takip edilmelidirler. Hastaneye bagvuran agrili kriz
hastalarinda Amerikan Agri Dernegi’nin (APS) Onerileri; 1. Agrili kriz sirasinda
agrinin hizhca degerlendiriimesi, 2. Kapsamli bir klinik degerlendirme yapilmasi,
3. Agrinin yonetimi, seklinde 6zetlenebilir.

1) Agnli kriz sirasinda agrinin hizlica degerlendiriimesi: Agri siddetini
uygun bir sekilde degerlendirildikten sonra uygulanacak tedavinin etkinligi
kaydedilmeli ve takibi yapilmalidir. Agrinin siddetinin derecelendiriimesinde bazi
Olculerden faydalanilir. Bebek ve c¢ocuklarin sézel olarak adgrilarini ifade
etmelerindeki guclukler nedeniyle, agrinin tanimlanmasinda kullanilan odlguler
davranigsal ve fizyolojik degisiklikleri de icerebilir.

Sozel ifade ile dlgme:

Soru-yanit: Agrinin degerlendiriimesinde en basit yoldur. Ancak bu yol
tanimlamayi yapabilecek kadar agri deneyimi ve bunu ifade edebilecek kelime
bilmeyi gerekli kilar. Biiyiik cocuklarda daha saglikli kullanilabilir.3*3*

Sayisal élcekler: Cocugun agrisini tanimlamasina dayanan olgllerdir. Genellikle

say! Olgegi (Gorsel agn Olgegi; vizuel anologe scale; VAS, sayisal agri olgegi;
numeric rating scale; NRS) kullanihir.(Sekil 3a, 3b)
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a-Gorsel agri olgegi (Vizuel Anologue Scale; VAS)

Agri yok Dayanilmaz Agri

b-Sayisal Agri Olgegi (Numeric Rating Scale; NRS)

S I T A AR R AN M N B Bl

Agri yok Orta derecede agri Dayanilmaz agri

Sekil 3: a. Gorsel agn olgegi; (Viziel Anologe Scale; VAS)
b. Sayisal agr 6lgegi; (Numeric Rating Scale; NRS)

Bu Olceklerden VAS ve NRS’'de 11 rakam yer alir. Kagit tzerinde 10
santimetrelik dogrusal bir ¢izgi Uzerinde 0 ile 10 arasinda sayilar yerlestirilir.
Sifir; agr yok, 10; dayaniimaz veya en kétii agri olarak tanimlanir.®* Hastaya bu
¢izgi Uzerinde simdiye kadar hissettigi en siddetli agriyr 10 kabul ederek su
andaki agrisini ¢izgi Uzerinde buna uygun sayi ile goOstermesi istenir ve
isaretledigi sayir hastanin puanini gdsterir. Agrinin siddetinin belirlenmesi,
uygulanan tedaviye yanitin derecelendiriimesi ve hastanin taburcu edilmesine
karar verilmesinde kullanisli bir dlcektir.>®> Cocugun yasina ve agriyi ifade etme
yetenedine gore herhangi biri secilebilir. Sekiz yas Ustl ¢ocuklar, adélesandan
eriskine kadar her yasta kullanilabilir. Daha kuguk ¢ocuklar igin sayi Olgeginin
arka yuzine pembe renkten koyu kirmizi renge dogru degisen bir cetvel
eklenerek yapilandirilan Olgek kullanilabilir. Cocuga pembe rengin agrisizligi,
koyu kirmizi rengin hissettigi en kot agri oldugu sodylenir. Bu dlgek ile 3
yasindaki bir cocugun bile agrisinin sayisal olarak tanimlamasi mamkan olabilir.
Klaglk cocuklar ile mental ve/veya konusma kabiliyeti sinirli gocuklar igin
mutluluk ve Uzuntu ifadeleri gosteren yuz resimleri de kullanilarak agrilari
dlgiimlendirilebilir.**" En sik kullanilanlardan bir tanesinde bir gocugun mutlu
yuz ifadesinden en agrili donemlerine dogru alti adet fotografinin bulundugu
Olcektir (Wong-Baker agrili yuz olgegi ). Yuz ifadeleri O ile 10 de@erleri arasinda
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sayisal olarak eslestiriimistir. Sematik dokuz adet yUz ifadesinin bulundugu
sayisal olgekler kullaniimigsa da daha sonralari bu yuz ifadelerinin sayisi altiya
dusdurulerek olgimlendiriime basitlestiriimistir. Bu olgekte yuzler agri yok, biraz
agr var, daha fazla agri var, oldukga agri var, cok agri var ve asiri agri var,
seklindeki ifadeler, 0-10 arasindaki rakamlarla birlikte Olgekte yer alir. Uluslar
arasi agir dernegi tarafindan oOnerilen “Faces Pain Scale-Revised” dlgeginde
kullanilan yuz ifadeleri alti tanedir. Yine ¢gizimle olusturulmus bu ifadeler gergcek
yuz mimiklerine biraz daha uygundur. Kullanim i¢in uygulama sekli Turkge dahil

olmak {izere 30 dile cevrilmistir.®® (Sekil 4)

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

@) (@) (%) () (&) (&
0 2 4 6 8 10

Agn yok Biraz Daha fazla Oldukca Cok agn var Asiri agri
agr var agn var agn var var
No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

www.wongbakerFACES.org ©1983 Wong-Baker FACES® Foundation. Used with permission.

Sekil 4. Wong-Baker agril yuz dlgegdi

Cocuklarin agri ¢oklugunu, kendilerine verilen dort adet kirmizi poker
pullarina benzer pullarla ifade ettigi bir yontem de vardir. Cocuk agr siddetine
gore pullarin sayisini belirtmektedir. Bir pul agr yok, dort pul ¢ok siddetli agri
anlamini tagimaktadir. Ug, dort yasindaki gocuklarin agrisi icin bile

kullanilabilir.363"

Davranig Degisiklikleri ile Olgme:

Cocugun agn karsisindaki davranigsal degisiklikleri degerlendirilir.
Genellikle sozel ifade yeteneg@i bulunmayanlar igin kullanilmaktadirlar. En sik
kullanilanlardan birisinde aglama, yuz ifadesi, s6zel yakinma, vicut pozisyonu,
dokunmaya duyarllik ve ayak hareketlerindeki degisiklikler dlgimlendirilmigtir.
Her bir degisken igin 0-3 arasinda skor verilerek degerlendirme yapilir.*® En
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dusuk skor 4, en yuksek ise 13’dur. Akut agrilar i¢in kullanimi daha uygundur.
Agrinin anne baba tarafindan c¢ocugun bazi davraniglarinin gozlenerek
tanimlandigr olgum tipleri de vardir. Bu degerlendirmede ¢ocugun yeme,
uyuma ve oyun oynama davraniglarindaki degigiklikler 15 soru ile
Olcimlendiriimektedir. Skorlandirma 7-12 yas arasi gocuklar i¢in uygundur, 6

ve Uizeri puanlar tedavi gerektiren agrili durumu gdsterir.*
Biyolojik Degisiklikler ile Olgme:

Kalp hizi, kan basinci, gbzyasi, terleme, oksijen saturasyonu vb. gibi
degiskenlerle vicudun agriya reaksiyonu bazi dlgu yontemlerine eklenmistir. Bu
degiskenlerdeki degisiklikler agriya 6zel degildir. Cunkl cocuklarda agri kadar
korku ve sinirlilik de ayni degisiklikleri olusturabilir. Bu tlr parametreler
bebeklerde daha kullanighdir. Stres  hormonlarindaki  (kortikosteroid,
katekolaminler, glukagon, buyume hormonu) degisiklikler de agrinin
tanimlanmasinda kullanilabilir. iletisimi zor cocuklarda kullanilabilecek, yiiz,
bacak hareketliligi, aktivite, aglama ve teselli edilebilirlik duzeyinin skorlandigi

agri tanimlama dlceklerinde mevcuttur.*42

Agri Takip Formlari Kullanarak Olgme:

Uzun sdreli agrilarda kullaniimak Gzere agri takip formlari
olusturulmustur.’® Davranisci bir yaklasimin da bir 6gesi olarak ele alinan bu
calismada c¢ocugun duzenli olarak sabah, 6gle, aksam ve gece olmak Uzere
agrisinin siddetini ve suresini yazmasi istenir. Bunun yani sira ayni form
uzerinde kullanilan ilaglar, duygu ve dusunceler, olasi agri nedenleri kaydedilir.
Kendini ifade etme yontemi ile agri degerlendirmesi, algilamasi gelismis olan 6-
7 yasindan da buyuk olan cocuklarda kullanilabilir. Cocuk vicudu cizilmis bir
kart ve renkli kalemlerin kullanildigi bir yontemdir. Agrinin siddet duzeyini
gOsterecek renkler gocukla birlikte saptanir. Daha sonra gocuga taslak resim
verilerek bu resim Uzerinde agril bdlgesini, agri siddetini tanimlayan renk ile
boyanmasi istenir. Tedavi slUresince yinelenen boyamalar ile ¢ocugun agri
durumu degerlendirilmis olur.*

2- Kapsamli bir klinik degerlendirme yapiimasi: Hastanin son 1 yil

icindeki agrih kriz sikligi, hastaneye basvuru sayisi, hastaneye yatislarinin
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sikhgr ve suresi, gelisim duzeyi ve hastanin psikolojik durumu
degerlendirilmelidir.

3- Agrinin yonetimi: Agnli krizdeki orak hlcre hastalarinda agrinin
siddetinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle tedavide ylksek dozda ila¢ kullaniimasi
gerekebilir. Ayrica orak hicre hastalarinda olusabilecek karaciger ve bobrek
hastaliklari ilacin atihmini geciktirebilir. Bu hastalarda sik aralklarla kullanilan
opioidler analjezik etkiye karsi duyarsizlagsmaya ve kullanilan opioid dozunun
artmasina neden olabilir. Hastalarin agrilari énemsenmeli ve plasebo amagli
ila¢ kullanmaktan kaginiimalidir.

Agrili kriz ile bagvuran hastalarin ilagla tedavisinde izlenecek yol su
sekilde olmalidir:

a) Agrinin siddetinin VAS kullanarak degerlendirilmesi

b) Uygulanacak ilacin ve yukleme dozunun belirlenmesi: Uygulanacak
ila¢c secilirken daha once kullandigi ilaglar sorgulanmaldir. Eger
hasta opioid bagimlisi ise farkli bir gruptan opioidlerin kullanilmasi
veya dozunun yukseltilmesi dnerilmektedir.

c) llacin etkinliginin degerlendirilerek dozunun ayarlanmasi: llag
uygulandiktan 15-30 dk sonra tedaviye yaniti degerlendirilir.

d) Agrinin tamamen giderilmesini saglayan doz ve doz araliklarinin
surelerinin belirlenmesi.

e) Agriylr tamamen gidermek amaci ile ek doz ilag uygulanmasi: Agri
siddeti yuksek olan hastalarda ilk uygulanan ilag dozunun 1/2 veya
1/4’G saatlik kurtarici ek doz olarak uygulanir. Ek doz gereksiniminin
sikligi fazla ise temel ilag dozu artinimali veya doz aralari
azaltiimahdir.

f) llacin etkinligi ve yan etkileri degerlendirilerek yardimci ilaglarin
eklenmesi: NSAID’ler ve yardimci ilaglar opioidlerle beraber
uygulanabilir.

g) Kullanilan ilaca karsi etkisizlesme olugsursa ilaglarin duzenlenmesi:
Eger ilacin etkinligi ortadan kalkarsa baska bir opioide gegilebilir veya
uygulanan doz arttirilabilir.

h) Yan etkilerin degerlendiriimesi ve tedavisi: Bulanti, kusma, solunum
baskilanmasi, kasinti, sedasyon gibi yan etkiler kaydedilir ve gerekli

durumlarda tedavi edilir. Hastanin sedasyon derecesi Ramsay
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sedasyon puanlamasi ile deg@erlendirilebilir. Buna gore; 1=uyanik,
2=uyukluyor, 3=uyuyor, ancak kolayca uyandirlabilir, 4=somnolan,
agrih uyaranlara yanitin ¢ok az oldugu durumlarn ifade edecek
sekilde puanlandirilir.*®

) ilacin uygulama seklinin degistiriimesi: Oral, iv ilag tedavisinde yetersiz
kalindigi durumlarda diger hasta kontrollu analjezi yontemi tercih
edilebilir.

J) Agrili krizi baglatan nedenlerin belirlenmesi ve tedavisi: Dehidratasyon,
asidozis, hipoksi, infeksiyon ve stres gibi baslatici faktorler tedavi
edilmelidir.
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GEREG VE YONTEM

Calismamizda Mersin Universitesi Tip Fakultesi hastanesinde 2003-
2014 yillar arasinda Algoloji Bilim Dali tarafindan takip edilen, agrili kriz nedeni
ile Cocuk Hematoloji servisinde yatarak tedavi edilen orak hiicre anemili gocuk
hastalar retrospektif olarak incelendi. Calisma igin 23/07/2014 tarihli 2014/168
saylli fakulte etik kurul onay! alindi.

Calismaya orak hicre anemili gocuklarin ebeveynleri (n=54), ve saglik
personelleri (gocuk hastaliklari servisinde arastirma gorevlisi olarak c¢alisan
doktorlar (n=25), cocuk hematoloji servisinde ¢alisan hemsireler (n=7)) olmak
Uzere toplam 84 kisi calismaya dahil edildi. Calismaya katilan bireyler, ¢alisma
konusunda bilgilendirilerek, gonulli onamlari alindi.

Hasta ile ilgili bilgilere hasta dosyalarindan ve algoloji hasta takip
belgelerinden ulasildi. Hasta yakinlarina, hemsirelere ve doktorlara HKA ile ilgili
18 sorudan olusan anket uygulandi.(Ek-1) Calismada yer alan doktor ve
hemsirelere hastane kayitlarindaki, hasta yakinlarina ise hastane bagvuru
bilgilerinde bulunan telefon numaralarindan ulagildi.

Tum katimcilar anketleri yiz yuze gorusme ile cevaplandirdi. Anket
iceriginde demografik bilgiler alindiktan sonra yontemin uygulanma yeterliligi ve
buna yonelik memnuniyetleri sorgulandi.

istatistiksel analizler SPSS-X for Windows 16.0 programi kullanilarak
yapildi. Veriler ortalama+SD olarak sunuldu. Analizler; kategorik degiskenle
arasindaki ilgkinin tespiti icin Ki-kare, iki grup ortalamasinin kargilagtirimasinda

Mann-Whitney U kullanildi. p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

1) Demografik Ozellikler
Calismaya 54 ebeveyn, 25 doktor, 7 hemsire katildi. Calismaya katillan 86
katilimcinin %65,1’i (n=56) kadin, %34,9'u (n=30) erkekti.

Ebeveynlere Ait Demografik Veriler

Ebeveynlerin %70,4’G (n=38) kadin, %29,6's1 (n=16) erkekti. Ebeveynlerin
%27,8'nin (n=15) ilkokul, %25,9'nun (n=14) ortaokul, %22,2’nin (n=12) lise,
%57,4'nln (n=4) Universite mezunu oldugu ve %16,7’sinin (n=9) okuma yazma
bilmedigi saptandi. Egitim durumu ile cinsiyet kargilastirildiginda istatistiksel
fark belirlenmedi (p>0.05).

Ebeveynlerin %48,1’i (n=26) ev hanimi, %130 (n=7) is¢i, %9,3'0 (n=5) iftci,
%5,6’s1 (n=3) memur, %3,7’i (n=2) emekli idi ve %20,4'nin (n=11) serbest

meslekle ugrastigi saptandi.

2) HKA Kullanim Sayisi

Ankete katilan ebeveynlerin sadece %14,8’inin (n=8) HKA cihazini 1 kez,
%7,4’0nun (n=31) 2-4 kez, %27,8’inin (n=15) 5’den fazla, saglik personelinin ise
%28,1’nin (n=9) 2-4 kez, %23’'nun (n=23) 5'den fazla kullandigi saptandi (Tablo
2). HKA kullanim sayisi ile gruplar arasinda istatistiksel fark saptandi (p<0.01).

Tablo 2: HKA ydntemini kullanim sayisi

Kullanim Sayisi Ebeveyn Saglik personeli
% (n) % (n)

1 kez 14,8 (8) 0

2 -4 kez 57,4 (31) 28,1 (9)

5'den fazla 27,8 (15) 71,9 (23)

Toplam 100 (54) 100 (25)

"p<0.01 Ebeveyn ve saglik personelinin kargilastiriimasi.
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3) HKA Yontemi Hakkinda Bilgilenme Kaynaklari

HKA yontemi hakkindaki bilgiye, ebeveynlerin %61,1’i (n=33) doktordan, %37’si
(n=20) hemsireden ulastigini, %1,9’u (n=1) dnceden bildigini ifade etmis idi.
Saglik personelinin %71,9'u (n=23) doktordan, %6,2’si (n=2) hemsireden,
%3,1’i (n=1) internetten, %18,8’'inin (n=6) daha o6nceki kullanim bilgilerinden

ulastigini ifade ettigi saptandi.

4) HKA Cihazini Kullanim Bilgisi

Katihmcilarin %74’G (n=64) cihaz kullanmayi yeterince bilmedigini
belirtmis idi. Ebeveynlerin %74,1’inin  (n=40), saglik personelinin %75’inin
yeterince bilgisi olmadigini ifade ettigi saptandi.

Katihmcilarin  HKA cihazi kullanma sayisi ile kullanma bilgileri

karsilastirildiginda istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05).

5) HKA’nin Diger Yontemlerle Karsilastiriimasi

Katihmcilarin diger yontemlere gore HKA yontemini karsilagtirmalari
istendiginde “daha kotu” cevabinin hi¢ verilmedigi saptandi. Yontemin “daha iyi”
oldugunu ifade edenlerin orani % 87,2 (n=75) , “ayni” ifadesini kullananlarin
orani %12,8 (n=11) olarak tespit edildi. HKA cihaz kullanim sayisi ile yontem
hakkindaki yorumlamalar karsilastirildiginda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05).

Katilimcilara diger yontemlerden farki (yararlari) nelerdi diye soruldu ve
birden fazla sikki isaretleyebilecekleri sdylendi. Katihmcilarin %93’0 (n=80)
glindiiz-gece agrilarini daha iyi kontrol edebildiklerini ifade etti. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Katihmcilarin %65’i (n=56) yontemin
birden fazla yarari oldugunu ifade etmis idi. iki grupta birden fazla yarari
oldugunu belirtenler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3: HKA yonteminin diger yontemlerden farki (yarari)

% (n)
Saglik personeli ihtiyacinda azalma 39 (34)
Gundlz agri kontrolli daha iyi 7 (6)
Gece agri kontrolli daha iyi 11 (10)
Gundiiz-gece agri kontroli daha iyi 93 (80)

6) HKA yontemi ile uygulanan ilacin; etkinligi, etki siiresi, uygulama sekli
ve yan etkisi agisindan sorgulanmasi

Etkinlik

Katihmcilara, uygulamasi yapilan ilacin agrilyi azaltmadaki etkinligi
sorgulandiginda; koétl veya ¢ok kotl yorumunun yapilmadidi saptandi. (Grafik
1)

Agriy1 azaltmadaki etkinligi sorusuna ebeveynlerin “cok iyi” cevabi saglk
personeline gore daha fazla idi (p=0.01). “Orta” tanimi igin ebeveyn ve doktorlar

arasinda kargilastirma yapildiginda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05) .

70 -

65,6

60 - *57,4

50 A

m COK iYi
30 - miYi

W ORTA

10 A
1,9

EBEVEYN SAGLIK PERSONELI

Grafik 1: Uygulamasi yapilan ilacin agriyr azaltmadaki etkinliginin degerlendirilmesi.

*p=0.01 Ebeveynlerin saglik personellerine gore ¢ok iyi yaniti daha fazla idi.
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Uygulama sekli

Uygulamasi yapilan ilacin, katihmcilara uygulama sekli sorgulandiginda;
ebeveynlerin %50’si (n=27) ¢ok iyi, %46,3’0 iyi (n=25), %3,7’si (n=2) orta, saghk
personelinin%25’i (n=8) ¢ok iyi, %59,4 (n=19)'U iyi, %15,6’s1 (n=5) orta
oldugunu ifade etti. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0.05).

70
59,4
60
50
40 .
m COK iYi
mivi
ORTA

%
30

20

10

EBEVEYN SAGLIK PERSONELI

Grafik 2: Uygulamasi yapilan ilacin uygulama seklinin degerlendiriimesi
*p<0.05 Ebeveynlerin saglik personellerine gore ¢ok iyi yaniti daha fazla idi.

Saglik personellerinin ebeveynlere gbre iyi yaniti daha fazla idi.

Etki suresi

Ebeveynlerden, uygulamasi yapilan ilacin etki suresini degderlendirmeleri
istendiginde koti veya ¢ok kotu yorumunu yapmadiklari saptandi. Saglik
personelinin ise sadece %3,1’nin (n=1) kétl yorumu yapmis idi. (Grafik 3)
Ebeveynleri saglik personeline gore daha fazla “gok iyi” yaniti sectigi saptandi
(p=0.02). Saglik personeli grubunda ebeveyn grubuna goére orta olarak

yanitlayanlarin sayisi daha yiksek bulundu (p=0.01).
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Grafik 3: Uygulamasi yapilan ilacin etki siiresinin degerlendiriimesi

*p=0.02 Ebeveynlerin sagdlik personellerine gore ¢ok iyi yaniti daha fazla idi.

*0=0.01 Saglik personellerinin ebeveynlere gére orta yaniti daha fazla idi.

Yan Etkiler

Katilimcilara, uygulamasi yapilan ilacin yan etkileri hakkinda ne dusundukleri

soruldugunda; her grupta en fazla yanitin “orta” oldugu saptandi. Cevaplar

karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05).

(Grafik 4)
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Grafik 4: Uygulamasi yapilan ilacin yan etkilerinin degerlendiriimesi
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7) Agn Olgegi
Agdri siddetini degerlendirdiginiz bir agri Olgeginiz var mi sorusuna; ebeveynlerin
%9,3’Unun (n=5) var, %90,7’sinin (n=49) yok, saglik personelinin %40,6’sInin

(n=13) var, %59,4’unun (n=19) yok seklinde ifade ettigi saptandi.

8) NRS degeri

Hastalarin ilk yatiglarindaki NRS degerleri konusunda ne hatirliyorsunuz
sorusuna batun gruplarin 8’in Uzerinde degerlendirme yaptiklari saptandi. HKA
tedavisi oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde iki grup ortalamalari benzerdi
(p>0.05). (Tablo 4)

Tablo 4: Bagvuru esnasinda ve tedavi sonrasi hastanin NRS degeri

Ebeveyn Saglik personeli
Once NRS 9,07+1,2 9,03+0,9
Sonra NRS 0,5+0,7 0,9+0,8

9) HKA ile intraven6z opioid uygulanmasi hakkinda dusiincelerin
sorgulanmasi

Sadece saglik personelinin yanitladigi, hastanizin intraven6z opiodi HKA
yontemiyle almasi konusunda ne dustunuyorsunuz sorusuna “gereksiz” yanitinin
verilmedigi saptandi. Bu soruda %65,6 (n=21) oraninda “akut dénemde gerekli”

secenegi isaretlenmis idi. Uygulamanin gereksiz oldugunu 1 Kigi ifade etti.

10) HKA yontemi ile ilag dozunun degistirilebilmesi

HKA ydntemi uygulamasi sirasinda saglik personelinin %90,6’s1 (n=29) ilag
dozunu hem arttirnnp hem azaltabiliyorum seklinde ifade belirtirken ebeveynlerin
%48,1’nin (n=26) ayni yanitini verdigi saptandi. Ebeveynlerin saglik personeli
grubuna gore hem arttinp hem azaltabiliyorum yanitinin daha dusuk oldugu
saptandi (p<0,0001).

Ebeveynlerin %24,1’i (n=13) ila¢ dozu azaltabildigini ve %27,8’i (n=15) ila¢
dozunu arttirabildigini belirtmis idi.
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11) HKA Yontemi kullanmanin yararlan

Bu boélimde ebeveyn ve saglik personeline, HKA yonteminin agrih dénem
suresini, agrinin yeniden baslama korkusunu ve analjezik ilaca ulasamama
endisesini azaltip azaltmadigi sorgulandi. Agrili donem sulresi ve analjezik ilaca
ulasamama korkusunun azalmasi konusunda gruplar arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p>0.05). (Grafik 5)
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Grafik 5: HKA yontemi kullanimi ile agrili dénem suresinin degerlendiriimesi

HKA yontemini kullanmak ile agrinin yeniden baslama korkusu azaldi mi
sorusuna verilen cevaplara bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Ebeveynlerin %630 (n=34) evet, %37
(n=20) hayir, saglik personelinin  %90’1 (n=29) evet, %10'u (n=3) hayir diye
belirtmistir. (Grafik 6)
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Grafik 6: HKA yontemi kullanimi ile agrinin yeniden baslama korkusunun degerlendirilmesi
*p<0.05 Saglik personellerinin ebeveynlere gére evet cevabi daha fazla idi.

Ebeveynlerin saglik personellerine gore hayir cevabi daha fazla idi.

HKA yontemini kullanmak ile analjezik ilaca ulasamama korkusu azaldi mi
sorusunu; ebeveynlerin %83,3'U (n=45) evet, %16,7’si (n=9) hayir, saghk
personelinin %87’si (n=28) evet, %13’'U (n=4) hayir diye belirtmiglerdir.

(Grafik 7) Verilen cevaplar ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur.(p>0,05)
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Grafik 7: HKA yontemi ile ilaca ulasamama korkusunun degerlendiriimesi
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12) Agn tedavisi kesilmesi

HKA ydénteminde agri tedavisi ne zaman kesilmeli sorusuna verilen cevablarin
degerlendiriimesinde ebeveynler ile saglik personeli arasinda fark saptanmadi
(p>0.05). (Grafik 8)
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Grafik 8: Agri tedavisinin kesilme zamaninin degerlendiriimesi

13) HKA Yonteminin olumsuz yanlari

Ebeveynlerin yanitladigi bu soruda sadece %3,7’si (n=2) cevap segeneklerinin
diginda yanit verdi. Alarmlarin giderilememesi ve tekrar doldurma igin bekleme

suresinin sikintili olmasi segenekleri ayni oranda yanitlandi (Tablo 5).

Tablo 5: HKA yonteminin olumsuz yanlarinin degerlendiriimesi

Olumsuz Yanlar Ebeveyn
% (n)
Alarmlar 48,1(26)
Tekrar doldurma | 48,1 (26)
Diger 3,7 (2)
Toplam 100 (54)
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14) Butona basma isteginin agri siddeti ile iligkisi

Butona basmak igin agri siddetinin artmasini bekliyor muydunuz sorusunu;
ebeveynlerin %87’inin (n=47) evet, %13’Unun (n=7) hayir olarak cevapladigi
saptandi. Evet yanitt verenlerin %46,8'inin (n=22) bagmlilik endisesi,
%19,71’inin (n=9) ila¢g alim zamanini geciktirmek, %34’Unun (n=16) ylksek doz
ila¢c alimini engellemek nedeni ile cihaz butonuna basmak igin agri siddetinin

artmasini bekledigini ifade ettigi saptandi (Tablo 6) .

Tablo 6: Agri siddetinin artmasini bekleme nedenlerinin dederlendiriimesi

Ebeveyn

% (n)
Bagimhlik endigem 46,8 (22)
flag alim zamanini geciktirmek 19,1 (9)
YUlksek doz ila¢ alimi istememek 34 (16)
Toplam 100 (47)
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TARTISMA

Calisma ile elde edilen bulgular sonucunda OHA tanili hastalarda HKA
yonteminin kullaniminin saglik personelleri kadar ebeveynler tarafindan da
etkinliginin anlasildigi fark edildi. Ancak butun kullanicilarin yontem hakkinda
yanlis bilgileri bulundugu ve bununda egitim duzeyleri ile farklilik gostermedigi
saptandi.

OHA’li ¢gocuk hastalarin vazo-okluziv krizleri gogunlukla yatarak tedavi
edilmesi gereken adrilara neden olmaktadir. Bu oran hasta basina yillik
ortalama 0,5-1,0 arasinda degismektedir. Hastalarin %5’inde bu rakam 10’a
kadar cikabilmektedir.***® Onbir yili kapsayan calismamizda ebeveynlerin
%385,2’si yontemi ikiden fazla kullandigini ifade etmislerdir.

Agnli krizlerde analjezi icin siklikla opioidlere ihtiyac duyulmaktadir.
Opioidler oral, im ve iv tekrarlayan dozlarda kullanilabilmektedirler. Oral yolu
ilac konsantrasyonunda hizli degisiklikler yaratamamasi nedeniyle sadece orta
dereceli agrilarin tedavisinde veya iv tedavi sonrasi tercih edilmektedir.*’*®
Ancak, ozellikle tekrarlayan intramuskuler enjeksiyonlarin ciddi kas fibrozisi
yaratabilmesi, uygulamanin agrii  olmasi ve serum ila¢ duzeyinin
dngorilememesi yontemin agrili krizlerde kullanimini kisitlamaktadir. Ozellikle
iv olarak surekli infizyon ve istek dozunun birlikte kullanimi agrinin
azaltimasinda diger yontemlere gore daha etkin bulunmustur. Calismamizda
da katilimcilarin %87,2si HKA yonteminin “daha iyi” oldugunu ifade etmiglerdir.

Agrili krizlerde HKA ile opioid tlketiminin olduk¢a azaldigi saptanmistir.
Yapilan bir calismada ortalama morfin tliketimi HKA yontemiyle 33 mg, surekli
inflzyon ile ise 260 mg olarak saptanmistir. Ayni g¢alismada bulanti ve
konstipasyon oraninin da daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.*® Calismamizda
katilimcilar opioidleri etkinlik, etki suresi ve yan etkiler acgisindan diger
yontemlere Ustun bulmuslardir.

Hastalarin aldiklari tedavilerin etkinlikleri agri degerlendirme Olgekleriyle
Olculebilmektedir. Ancak literatirde tedavi ve oOlgceklendirmeye yonelik ¢ok az
sayida galisma bulunmaktadir. Bir calismada Oucher skorlamasi kullanilarak
tedaviden iki saat sonra tekrar degerlendirme yapilmigs ancak degerlerde
farklilik saptanmamistir.®® Calismamizda ise tedavi baslangicinda ve

sonrasindaki agr skorlari sorgulanmis ve olduk¢a ciddi fark saptanmistir.
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Yontem etkinliginin en az gunde iki kez degerlendiriimesi tedavinin etkinligi
agisindan gerektigi dugtncesine variimistir.

Yetersiz analjezi hastaya uygulanan doz yaninda kullanicilarin yanhs
bilgileri nedeniyle de gelisebilmektedir. Yapilan ¢alismalar 6zellikle ebeveynlerin
butona basma konusunda gekincelerinin oldugunu gdstermektedir.®® Hasta
yakinlarinin %35-%37’sinin onerilen bolus dozu kullandigi ifade edilmektedir.
Calismamizda katihmcilarin HKA yontemi ile, agrili dénem siresinin kisaldigini,
agrinin yeniden baslama korkusunun azaldigini, ilaca ulasamama korkusunun
azaldigini ifade etmelerine kargin ila¢ dozlarini yeterince uygulamadiklari
saptandi. Bunun nedeninin bagimlilik endisesi oldugunu ifade etmislerdir. Diger
bir neden ise yuksek doz ila¢g alimdan endise duymalaridir.

“Yontem hakkindaki bilgili misiniz?” sorusuna cogunlukla hayir yaniti
almamiza kargilik ila¢ dozunu artinp azaltabildiklerin ifade etmiglerdir. Bu
durumun yontemin etkin kullanimini azalttigi dusincesindeyiz.

Kullanicilarin yontem hakkindaki sikintilari direk cihaz kullanimindan
kaynaklanmaktadir. Cihazdaki alarmlarin giderilememesi ve ilag bitiminde tekrar
doldurulmasi igin beklenilmesi, yontemin dezavantajlari olarak dagtnulmektedir.
Kullanicilara cihazlarin ayrintili anlatilmasi bu sorunu giderebilir. Ancak hasta
yakinlarinin ilagla ilgili ¢ekinceleri dusunuldigunde, cihazin tum ayarlarina
mudahale edilebilmeleri yetersiz analjeziyi de birlikte getirebilir. Bunun yaninda
kotlye kullanimda s6z konusu olabilir.

Agnli krizlerin tekran psikolojik etkiler yaratmaktadir. Bu nedenle etkin
tedavi alamayan hastalarda farkli agri davranis modelleri gelisebilir.>?
Calismamizda katilimcilarin, hastanin agri tedavisinin kesilmesi icin, hastanin
yatakta agrisiz olmasini yeterli bulduklari tespit edilmistir. Oysa tedavinin

sonlanmasi hasta ayakta ve agrisiz iken olmalidir.
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SONUG VE ONERILER

Calismamizin sonucunda OHA tanisi olan c¢ocuk hastalarda HKA
yonteminin saglik personelleri kadar ebeveynler tarafindan da etkin bulundugu
saptandi. Bununla birlikte kullanicilarin ilag hakkindaki yanli bilgilerinin, yeterli
analjezi duzeyine ulasiimasini engelleyebilecegi dusunuldd. Yontemin
etkinliginin arttinlabilmesi i¢in kullanici endigelerinin yanit bulacagi egitimlerin

dizenlenmesinin gerekli oldugu kanisina varildi.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

OHA: Orak hucre anemi

HKA: Hasta kontrollU analjezi

PCA: Patient controlled analgesia

SCA: Sickle cell anemia

iV: intravendz

MEAK: Minimal efektif analjezi konsantrasyonu
Hb: Hemoglobin

GDOH: Geri donlssuz orak hlcre
NSAID: Nonsteroid antiinflamatuvar ilag
VAS: Gorsel agr olgegi

NRS: Sayisal agr olgegi
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EK-1

ORAK HUCRELIi ANEMILi COCUKLARDA HASTA KONTROLLU ANALJEZI
(HKA) YONTEMININ ETKINLIGININ KULLANICILAR TARAFINDAN
DEGERLENDIRILMESI'NE iLISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu Orak Hucreli Anemili Cocuklarda Hasta Kontrolli Analjezi
(HKA) yonteminin etkinliginin kullanicilar tarafindan degerlendiriimesi adl
arastirma kapsaminda HKA yonteminin kullanicilar tarafindan yeterliliginin
degerlendiriimesi hakkinda bilgi toplamayi amaclamaktadir.

Anket formunda 18 adet soru yer almaktadir. Sorulara yanit verme suresi
yaklasik 20 dk’dir. Arastirmaya katilmak gonullllik esasina dayalidir. Arastirma
surerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu arastirmaciyi
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda
sizden alinan bilgiler arastirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca
bilimsel amacla kullanilacaktir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin
dogrulugu, arastirmanin niteligi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle,
ankette bulunan sorulara dodru yanit vermenizi rica eder, isbirliginiz igin
tesekkur ederiz.

Sorumlu Arastirmaci
Unvan/ Ad/ Soyad

Anket Sorulari

1. Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek

2. Egitim durumunuz:
a) Okuma-yazma bilmiyor
b) ilkokul
c) Ortaokul
d) Lise
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e) Universite

f) Lisansustu egitim
3. Mesleginiz:

a) Ev hanimi

b) Isci

c) Ciftci

d) Memur

e) Emekili

f) Serbest meslek

g) Saglik personeli

h) Diger (...

4. HKA yontemini kag kez kullandiniz?
a) 1
b) 2-4

c) 5den fazla

5. HKA uygulama yontemi hakkindaki bilgiye nasil ulagiyordunuz?
a) Doktor
b) Hemsire
c) internet
d) Daha onceki kullanma bilgilerim

e) Gerek duymadim

6. HKA cihazini kullanmay yeterince bildiginizi disiniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir.

7. HKA yontemini diger kullandiginiz yéntemler ile karsilagtiriniz? (iv, im)
a) Dahaiyi
b) Daha koétu
c) Ayni
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8. Sizce HKA ydnteminin, kullandiginiz diger yontemlerden farki neydi?

a) Agri kontrolinl daha iyi yapiyorduk

b) Doktor ya da hemsire, saglik personeli bulma ihtiyacimiz

kalmiyordu

c) Gundiz agrilarimizi daha iyi kontrol ediyorduk

d) Gece agrilarimizi daha iyi kontrol ediyorduk

e) Gunduz ve gece agrilarimizi daha iyi kontrol ediyorduk

f) Birden fazla

9. Uygulamasini yaptiginiz ilag hakkinda ne duzeyde bilgi sahibi

oldugunuzu dustnuyorsunuz?

Cok lyi Orta Koti Cok
iyi kotu
Etkinligi
Uygulama sekli
Etki suresi
Yan etki

10.Agr siddetini degerlendirdiginiz bir agri 6lcegi var mi?

a) Evet b)Hayir
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11.Bagvuru esnasinda ve tedavi sonrasi hastanizin NRS (Sayisal Agri
Skalasi) de@erini kag olarak hatirliyorsunuz? (okur-yazar olmayanlar igin

yuz skalasi kullanilarak degerlendirme yapilacaktir )

A
| | | | | | | | | | |
I I I I I I I I | I I
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayaniimaz
yok agri
B

®@ 60 6 & 6 @

12.HastaninHKA ile intravendz opioid almasi hakkinda ne
dusundyorsunuz? (Saglik personeli)
a) Gerekli
b) Gerekli olmadigini dustiniyorum
c) Akut dénemde gerekli oldugunu disuntyorum

d) Yatarak tedavi oldugu slrece gerekli oldugunu distntyorum

13. Almis oldugunuz tedavinin etkinligini degerlendirip, ila¢g dozunu
degistirebiliyor musunuz?
a) Azaltabiliyorum
b) Arttirabiliyorum

c) Hem azaltip hem arttirabiliyorum

14.HKA ydntemini kullanmanin yararlari sizce asagidakilerden hangileridir?
Hastanin agr sikayeti suresi kisaldi
a) Evet b)Hayir
Agrinin yeniden baglamasi korkusu azaldi
a) Evet b)Hayir
Analjezik ilaca ulagsamama korkusu azaldi
a)Evet b) Hayir
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15. Bu yontemle agri tedavisinin ne zaman kesilmesi
gerektigini distindyorsunuz?
a) Hasta yataginda agrisizken

b) Hasta ayakta agrisizken

16. HKA ydnteminin olumsuz yanlari nelerdir? (Ebeveyn)
c) Cihazdaki alarmlarin giderilememesi
d) ilag bitiminde tekrar doldurulmasi igin beklenilmesi

e) Diger

17. HKA cihaz butonuna basmak i¢in agrinin siddetlenmesini
bekliyor muydunuz? (Ebeveyn)
a) Evet b)Hayir

18. Agrinin siddetlenmesini nigin bekliyordunuz? (Ebeveyn)
a) llag bagimhiligi endisem vardi
b) ilag alma zamanimi geciktirmek istiyordum

c) Yuksek doz ila¢ almak istemiyordum
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