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Özet
Amaç: Orak hücreli anemi (OHA) tanılı çocukların ağrılı krizlerinde, hasta kontrollü analjezi (HKA) yöntemi ağrı tedavisinde tercih 
edilen bir yöntemdir. Bu çalışma ile OHA tanılı çocuklarda iv HKA yöntemini uygulayan sağlık personeli ve ebevenlerin, yöntem hak-
kındaki düşüncelerinin ve ilaç uygulama tutumlarının değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Algoloji Bilim Dalı tarafından iv HKA yöntemi uygulanan OHA tanılı çocuk hastaların ebeveynleri (n=54) ve te-
davileri ile ilgilenen sağlık personelleri (doktor, hemşire) (n=32) olmak üzere toplam 86 kişi çalışmaya alındı. Yöntemin etkinliğinin 
değerlendirilmesi için katılımcılara anket uygulandı. Kullanıcıların HKA yöntemi hakkındaki bilgi düzeyleri, avantaj ve dezavantajları 
hakkındaki görüşleri sorgulandı. 
Bulgular: Sağlık personellerinin %65.6’sı (n=21) HKA yönteminin “akut dönemde gerekli” olduğunu düşündüğü saptandı. Ağrının 
gece ve gündüz daha iyi kontrol edildiğini düşünenlerin oranı %93 (n=80) idi. Ebeveynlerin %83.3’ü (n=45) sağlık personelinin %87.5’i 
(n=28) yöntemin ilaca ulaşamama korkusunu azalttığını belirtmiş idi. Ağrının yeniden başlama korkusundaki azalma sağlık persone-
line göre ebeveynlerde daha belirgindi (sırasıyla %37, %9.4) (p<0.05). Bağımlılık ve yüksek doz ilaç endişesi nedeniyle ebeveynlerin 
%87’sinin (n=47) istek dozunu kullanmak için ağrı şiddetinin artmasını beklediği saptandı.Yöntemin dezavantajı olarak en çok alarmla-
rın giderilmesi (%48; n=26) ve tekrar doldurma için beklenilen sürenin (%48; n=26) uzunluğu belirtilmiş idi. 
Sonuç: Çalışmamızda, OHA’li çocukların ağrılı durumlarında iv HKA yönteminin hem sağlık personelleri hem de ebeveynler tarafından 
etkili bulunduğu saptandı. Bununla birlikte kullanıcıların ilaç hakkındaki yanlı bilgilerinin yeterli analjezi düzeyine ulaşmayı engelleye-
bileceği fark edildi. Yöntemin etkinliğinin artırılabilmesi için kullanıcı endişelerinin yanıt bulacağı eğitimlerin düzenlenmesinin gerekli 
olduğu kanısına varıldı.

Anahtar sözcükler: Ağrılı kriz; çocuk hasta; hasta kontrollü analjezi; orak hücre anemisi.

Summary
Objectives: This study evaluated the efficacy of patient-controlled analgesia (PCA) used by children with sickle cell anemia (SCA) 
based on the attitudes of parents and healthcare professionals.
Methods: A total of 86 individuals were involved in the study: 54 parents of children with SCA who were receiving treatment and 32 
healthcare providers (doctors, nurses). To evaluate the effectiveness of the PCA method, a questionnaire was prepared to determine 
the level of knowledge of the participants about the PCA method and their perception of its advantages and disadvantages.
Results: According to 65.6% (n=21) of the healthcare providers, PCA should be used during acute phase of pain. The great majority of 
the participants (93%; n=80) thought that pain was effectively controlled both during the day and at night. PCA reduced the fear of 
unavailability of analgesic drugs in 83.3% (n=45) of parents and in 87.5% (n=28) of healthcare providers. More parents (37%) reported 
a reduction in the fear of return of pain than healthcare providers (9.4%) (p<0.05). Most parents (87%; n=47) reported that they pre-
ferred to wait until their child complained of severe pain to use on-demand doses of analgesic due to concerns about overdose and 
addiction. Resolving machine alarms (48%; n=26) and the length of time required to refill the machine (48%; n=26) were reported as 
disadvantages of PCA method.
Conclusion: In this study, parents and healthcare professionals found PCA to be effective in relieving pain in children with SCA; how-
ever, fears and biased knowledge of users about the analgesic drug are thought to inhibit reaching sufficient dosage. Educational 
courses for users about PCA and the drugs used may increase the effectiveness of PCA method.

Keywords: Painful crisis; pediatric patient; patient-controlled analgesia; sickle cell anemia.
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Giriş
Orak hücreli anemili (OHA) hastalarda ağrılı krizler, 
bebeklik döneminden itibaren, hastaneye en sık 
başvuru nedenidir.[1] Hastaların ağrılı krizle acil po-
likliniklerine başvuru oranları %79–91 olarak bildiril-
mekte ve bunların %59–68’i yatarak tedavi gerektir-
mektedir.[2,3]

Ağrılar genellikle orta ve ciddi düzeydir. Bu nedenle 
analjezi için sıklıkla opioid uygulanmasına gereksi-
nim duyulur.[4] Opioidlerin bu hastalarda hasta kont-
rollü analjezi (HKA) yöntemiyle kullanılması pek çok 
çalışmaya konu olmuştur.[1,5,6] Hızla analjezi sağlama-
sı, saatlik doz ayarlamasının yapılabilmesi, plazmada 
bazal analjezik konsantrasyonu oluşturması, sağlık 
görevlilerinden bağımsız ilaç uygulayabilme olana-
ğı sağlaması yöntemin avantajları arasındadır.[7–10] 
Ancak çocuk hastalarda HKA çoğunlukla ebeveynler 
veya sağlık personeli yardımıyla kullanılmaktadır.[6]

Bu nedenle yöntemin etkinliği hasta dışındaki kulla-
nıcılara bağlı kalmaktadır.[11] 

Literatürde OHA çocukların ağrılı krizlerinde HKA 
yöntemi ile opioid uygulamasına ait çalışmalar daha 
çok opioid tüketimi üzerine yapılmıştır.[12–14] Kullanıcı-
ların yöntem hakkındaki düşüncelerini ifade ettikleri 
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma 
ile OHA tanılı çocuklarda iv HKA yöntemini uygula-
yan kullanıcıların yöntem hakkındaki düşünceleri ve 
ilaç uygulama tutumlarının değerlendirilmesi amaç-
lanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem
Çalışma, Mersin Üniversitesi Etik Kurulu’ndan onay 
alındıktan sonra, Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi’nde gerçekleştirildi. Algoloji Bilim Dalı ta-
rafından 2003–2014 yılları arasında iv HKA ile izle-
nen, OHA tanılı çocuk hastalar geriye dönük olarak 
tarandı. Dosyalarından alınan bilgilere göre ebe-
veynleri ve takip eden sağlık personelleri çalışmaya 
dahil edildi. 

Çalışma için 54’ü ebeveyn ve 25’i sağlık personeli (ço-
cuk hastalıkları servisinde araştırma görevlisi olarak 
çalışan doktorlar [n=25], çocuk hematoloji servisin-
de çalışan hemşireler [n=7]) olmak üzere toplam 86 
kişiye anket uygulandı. Çalışmaya katılan bireyler, ça-
lışma konusunda bilgilendirilerek, gönüllü onamları 
alındı.

Bireylere HKA ile ilgili, cevapları kapalı uçlu, 18 soru-
dan oluşan anket uygulandı. Anketler yüz yüze gö-
rüşme ile cevaplandırıldı. Demografik bilgiler edinil-
dikten sonra, kullanıcıların HKA yöntemi hakkındaki 
bilgi düzeyleri, avantaj ve dezavantajları hakkındaki 
görüşleri sorgulandı. Görüşlerin ölçeklendirilmesin-
de kategorili ölçek tipi kullanıldı. Soruların içerisinde 
yer alan “Hastanın opiodi intravenöz HKA yöntemiy-
le alması konusunda ne düşünüyorsunuz?” sorusuna 
yanıt tıbbi bilgi gerektirdiği için sadece sağlık perso-
neline soruldu.

Algoloji Bilim Dalı’nın OHA’lı çocuk hastaları takip 
protokolü: Hastaların ağrı düzeyleri tarafımızdan 
değerlendirilir. Hasta kontrollü analjezi yöntemi ile 
analjezi sağlanmasına karar verilir ise yöntem aileye 
bölümümüzdeki hekim tarafından anlatılır. Cihaz ile 
ilgili sorunlar için kime ve nasıl ulaşılacağının bilgi-
si verilir. Analjezik olarak morfin kullanılır. İnfüzyon 
dozu ve bolus dozu 0.03 mg/kg olarak hesaplanır. 
Kilitli kalma süresi 15 veya 30 dk’ya ayarlanır. Gün-
düz, sabah ve öğleden sonra olmak üzere ağrı timi 
iki kez hastayı ziyaret ederek ağrısını tekrar değer-
lendirir. Gece ise bir sorun olduğunda desteği sağ-
lamak amacıyla nöbetçi anestezi doktorları hasta 
hakkında bilgilendirilir. Vizüel Analog Skala (VAS) 
skoru 4’ün ve bolus sayısı 3’ün altında ise HKA ciha-
zı sadece bolus dozu verilecek şekilde ayarlanır. Bir 
sonraki izlemde bolus sayısı 3’ün altında ise analjezi 
oral tedavi ile desteklenmek üzere servis doktoruna 
bırakılır.

İstatistiksel analizler SPSS-X for Windows 16.0 prog-
ramı kullanılarak yapıldı. Veriler ortalama±standart 
sapma olarak sunuldu. Analizler kategorik değişken-
le arasındaki ilişkinin tespiti için ki-kare, iki grup orta-
lamasının karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. İstatistiksel olarak p<0.05 değerleri anlam-
lı kabul edildi.

Bulgular
Diğer yöntemlere göre HKA yöntemini karşılaştır-
maları istenen soruda “daha kötü” cevabının hiç ve-
rilmediği saptandı. Yöntemin “daha iyi” olduğunu 
ifade edenlerin oranı %87.2 (n=75), “aynı” ifadesini 
kullananların oranı %12.8 (n=11) idi. Hasta kontrollü 
analjezi cihaz kullanım sayısı ile yöntem hakkındaki 
yorumlamalar karşılaştırıldığında istatistiksel fark 
saptanmadı (p>0.05).
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Sadece sağlık personelinin yanıtladığı “Hastanın opi-
odi intravenöz HKA yöntemiyle alması konusunda 
ne düşünüyorsunuz?” sorusuna %65.6’sı (n=21) “akut 
dönemde gerekli” seçeneğini işaretlenmiş idi. Uygu-
lamanın gereksiz olduğunu bir kişi ifade etmişti.

Kullanıcıların %93’ü (n=80) hem gece hem de gün-
düz ağrılarını daha iyi kontrol edebildiklerini ifade 
etti. Ebeveynler ve sağlık personelleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).

Yöntemin birden fazla yararı olduğunu ifade edenle-
rin oranı %65 (n=56) idi. İki grup arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).

Ağrılı dönem süresinin uzaması endişesinde ve anal-
jezik ilaca ulaşamama korkusunun azalması konu-
sunda her iki grup belirgin oranda memnuniyet be-
lirtti ve gruplar arasında istatistiksel fark saptanmadı 
(p>0.05) (Şekil 1, 2).

Hasta kontrollü analjezi yöntemini kullanmalarına 
karşın ağrının yeniden başlama korkusundaki azal-
ma sağlık personeline göre ebeveynlerde daha belir-
gindi (sırasıyla %37, %9.4) (p<0.05) (Şekil 3).

Hasta kontrollü analjezi yönteminde ağrı tedavisi-
nin sonlandırma zamanı için ebeveynlerin %53.7’si 
(n=29) ve sağlık personelinin %68’i (n=17) yatakta 
ağrısız iken yanıtını verdi (p>0.05).

Yöntemi kullanma sırasında “istek butonuna basmak 
için ağrı şiddetini değerlendirdiğiniz bir ağrı ölçe-
ğiniz var mı?” sorusuna; ebeveynlerin %90.7’sinin 
(n=49) yok, %9.3’ünün (n=5) var, sağlık personelinin 
%59.4’ünün (n=19) yok, %40.6’sının (n=13) var, şek-
linde yanıt verdiği saptandı.

Ebeveynlerin %87’sinin (n=47) butona basmak için 
ağrı şiddetinin artmasını bekledikleri saptandı. Bek-
leme nedenlerini; %46.8’i (n=22) bağımlılık endişesi, 
%19.1’i (n=9) ilaç alım zamanını geciktirmek, %34’ü 
(n=16) yüksek doz ilaç alımını engellemek olarak 
açıklamışlardı.

Kullanıcılar yöntemde sık görülen sıkıntıları; alarm-
ların giderilememesi (%48.1; n=26) ve tekrar dol-
durma için bekleme süresinin uzun olması (%48.1; 
n=26) olarak belirtmişlerdi. Ebeveynlerin %74.1’inin 
(n=40), sağlık personelinin %75’inin (n=24 ) cihazın 
tüm fonksiyonları hakkında yeterince bilgisi olmadı-
ğını ifade ettiği saptandı.

Tartışma

Bu çalışma çocuk OHA hastaların ağrılı krizlerinde 
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Şekil 1. HKA yöntemi kullanımı ile ağrının yeniden başlama 
korkusunun değerlendirilmesi. Ebeveyler ve sağlık persone-
li arasında her iki yanıtta istatistiksel fark mevcut (*p<0.05).

Şekil 3. Hasta kontrollü analjezi yöntemi ile ilaca ulaşamama 
korkusunun değerlendirilmesi. Yanıtlar ebeveynler ve sağlık per-
soneli arasında benzerdi (p>0.05).

Şekil 2. HKA yöntemi kullanımı ile ağrılı dönem süresinin hak-
kında yorumların değerlendirilmesi. Azalmadı yanıtı sağlık per-
soneline göre ebeveynlerde daha yüksek saptandı (*p<0,05).
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kullanılan HKA yönteminin kullanıcılar tarafından de-
ğerlendirildiği ilk çalışmadır. Elde edilen veriler hem 
sağlık personellerinin hem de ebeveynlerin yöntem 
ile daha etkin analjeziyi daha kısa sürede sağlayabil-
diklerini düşündüklerini göstermektedir. Bununla bir-
likte bütün kullanıcıların yöntemden çok, uygulanan 
ilaç hakkındaki yanlış bilgilerinin, etkin analjezi sağ-
lanmasını engelleyebileceğini düşündürmektedir.

Orak hücreli anemili çocuk hastaların vazo-oklüziv 
krizleri çoğunlukla yatarak tedavi edilmesini gerekti-
ren ağrılara neden olmaktadır.[4] Bu oran hasta başına 
yıllık ortalama 0.5–1.0 arasında değiştiği bildirilmek-
tedir. Hastaların %5’inde bu rakam 10’a kadar çıkabil-
mektedir.[3,13] On bir yılı kapsayan çalışmamızda ebe-
veynlerin %85.2’si yöntemi ikiden fazla kullanıldığını 
ifade etmişlerdir.

Her krizde çok ciddi ağrı yakınması bulunan bu has-
talarda ağrının azaltılacağı yöntem de önem kazan-
maktadır. Ağrılı krizlerde özellikle opioidler oral, im 
ve iv tekrarlayan dozlarda kullanılabilmektedirler.
[14–16] Farklı çalışmalarda iv olarak sürekli infüzyon ve 
istek dozunun birlikte kullanımı ağrının azaltılmasın-
da diğer yöntemlere göre daha etkin olarak saptan-
mıştır.[2,3,17] Çalışmamızda da kullanıcıların %87.2’si 
ağrılı krizde ağrının azaltılmasında HKA yöntemini 
diğer yöntemlere göre daha etkin bulmuştur.

Çocuk hastalarda HKA kullanıcıları genellikle ebe-
veyn veya sağlık personelleridir.[11] Yöntemin etkin 
analjezi sağlaması istek butonlarının doğru kullanı-
mı ile gerçekleşir. Oysa yapılan çalışmalar özellikle 
ebeveynlerin butona basma konusunda çekinceleri-
nin olduğunu göstermektedir.[2,18] Hasta yakınlarının 
%35–37’sinin önerilen bolus dozu kullandığı ifade 
edilmektedir.[5] Çalışmamızda da kullanıcılar HKA 
yöntemin; ağrılı dönem süresini kısalttığını, ağrının 
yeniden başlama korkusunu azalttığını, ilaca ulaşa-
mama korkusunu azalttığını ifade etmelerine karşın 
istek butonuna basmak için ağrının artmasını bekle-
diklerini ifade etmişlerdir.

Dünya genelinde opioid kullanımının bağımlılık 
yarattığı inancı etkin analjezi sağlanmasını engelle-
mektedir.[19] Bu çalışmada sadece ebeveynler değil 
aynı zamanda sağlık personeli de bağımlılık endişesi 
ve yüksek doz ilaç alımdan endişe duydukları için is-
tek butonuna basmak istemediklerini belirtmişlerdir. 

İlaç hakkındaki eksik ve yanlış bilgiler analjezi sağ-
lanmasını engellemektedir. Ağrının sürekliliğinin ya-
rattığı sıkıntılara karşın analjezi sağlamamaktaki bu 
direnç oldukça düşündürücüdür.

Çalışmamızda kullanıcıların yöntem hakkındaki sıkın-
tıları direkt cihaz kullanımından kaynaklanmaktadır. 
Cihazdaki alarmların giderilememesi ve ilaç bitimin-
de tekrar doldurulması için beklenilmesi, yöntemin 
dezavantajları olarak düşünülmektedir. Kullanıcılara 
cihazlar hakkında ayrıntılı bilgi aktarılması bu sorunu 
giderebilir. Böyle bir eğitim ebeveynlerin cihazın tüm 
ayarlarına müdahale edilebilmelerine ve kolayca doz 
değişikliği yapabilmelerine olanak tanınması anla-
mına gelecektir. Hasta yakınlarının opioidlerle ilgili 
çekinceleri düşünüldüğünde, dozların azaltılması ve 
hastanın analjezinin yeterince sağlanamamasına söz 
konusu olabilir. Bunun yanında ilacın kötüye kullanı-
mı da söz konusu olabilir. Hastanın ağrı tedavisini dü-
zenleyen ve takip eden ekibin 24 saat hizmet verecek 
şekilde düzenlenmesi hem yöntemin dezavantajları-
nı giderebilir hem de doz değişikliriyle ilgili sıkıntıları 
çözebilir düşüncesindeyiz. Kliniğimizde ağrı ekibimiz 
gün içerisinde hastaları iki kez ziyaret etmekte ve doz 
değişikliğini gerçekleştirmektedir. Gece olan sorun-
lar için ise anestezi nöbetçi ekibi çözüme katkı sun-
maktadır.

Ağrılı krizlerin tekrarı psikolojik etkiler yaratmaktadır. 
Bu nedenle etkin tedavi alamayan hastalarda farklı 
ağrı davranış modelleri gelişebilir.[18] Çalışmamızda 
kullanıcılar ağrı tedavisinin kesilmesi için, hastanın 
yatakta ağrısız olmasının yeterli olduğunu ifade et-
mişlerdir. Oysa kişinin her zamanki yaşam kalitesi-
ne ulaşabilmesi için ayakta ağrısız olması gerektiği 
unutulmamalıdır. Çalışmamızda yer alan sağlık per-
sonelinin de ebeveynler gibi düşünüyor olmasının 
opioidlere ait çekincelerinden kaynaklandığı düşün-
cesindeyiz.

Çalışmamızın sonucunda OHA tanısı olan çocuk has-
talarda HKA yönteminin sağlık personelleri kadar 
ebeveynler tarafından da etkin bulunduğu saptandı. 
Bununla birlikte kullanıcıların ilaç hakkındaki yan-
lı bilgilerinin, yeterli analjezi düzeyine ulaşılmasını 
engelleyebileceği düşünüldü. Yöntemin etkinliğinin 
artırılabilmesi için kullanıcı endişelerinin yanıt bu-
lacağı eğitimlerin düzenlenmesinin gerekli olduğu 
kanısına varıldı.
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