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Orak hiicre anemili cocuklarda, hasta kontrollii analjezi
yonteminin etkinligini, kullanicilarin degerlendirmesi

Evaluation of the effectiveness of patient-controlled analgesia in children with
sickle cell anemia from the perspective of healthcare professionals and parents

Aysegiil TURAC," Sebnem RUMELI ATICI?

Ozet

Amag: Orak htcreli anemi (OHA) tanili cocuklarin agrili krizlerinde, hasta kontrolli analjezi (HKA) yontemi agri tedavisinde tercih
edilen bir yontemdir. Bu ¢alisma ile OHA tanili cocuklarda iv HKA yéntemini uygulayan saglik personeli ve ebevenlerin, yontem hak-
kindaki diistincelerinin ve ilag uygulama tutumlarinin degerlendirilmesi amacglandi.

Gereg ve Yontem: Algoloji Bilim Dali tarafindan iv HKA yéntemi uygulanan OHA tanili ¢cocuk hastalarin ebeveynleri (n=54) ve te-
davileri ile ilgilenen saglik personelleri (doktor, hemsire) (n=32) olmak Uizere toplam 86 kisi calismaya alindi. Yontemin etkinliginin
degerlendirilmesi icin katiimcilara anket uygulandi. Kullanicilarin HKA yontemi hakkindaki bilgi diizeyleri, avantaj ve dezavantajlari
hakkindaki gorusleri sorgulandi.

Bulgular: Saglik personellerinin %65.6'si (n=21) HKA yonteminin “akut dénemde gerekli” oldugunu disindiigi saptandi. Agrinin
gece ve guindiiz daha iyi kontrol edildigini dustinenlerin orani %93 (n=80) idi. Ebeveynlerin %83.3'l (n=45) saglik personelinin %87.5'i
(n=28) yontemin ilaca ulasamama korkusunu azalttigini belirtmis idi. Agrinin yeniden baslama korkusundaki azalma saglik persone-
line gore ebeveynlerde daha belirgindi (sirasiyla %37, %9.4) (p<0.05). Bagimlilik ve yiiksek doz ilag endisesi nedeniyle ebeveynlerin
%87'sinin (n=47) istek dozunu kullanmak icin agr siddetinin artmasini bekledigi saptandi.Yontemin dezavantaji olarak en cok alarmla-
rin giderilmesi (%48; n=26) ve tekrar doldurma icin beklenilen stirenin (%48; n=26) uzunlugu belirtilmis idi.

Sonug: Calismamizda, OHA'li gocuklarin agrili durumlarinda iv HKA yonteminin hem saglik personelleri hem de ebeveynler tarafindan
etkili bulundugu saptandi. Bununla birlikte kullanicilarin ilag hakkindaki yanli bilgilerinin yeterli analjezi dlizeyine ulasmayi engelleye-
bilecegi fark edildi. Yontemin etkinliginin artinlabilmesi icin kullanici endiselerinin yanit bulacadi egitimlerin diizenlenmesinin gerekli
oldugu kanisina varild.

Anahtar sozcukler: Agrili kriz; cocuk hasta; hasta kontrollt analjezi; orak hiicre 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.
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Orak hticre anemili cocuklarda, hasta kontrolld analjezi yonteminin etkinligini, kullanicilarin degerlendirmesi

Giris

Orak hiicreli anemili (OHA) hastalarda agril krizler,
bebeklik doneminden itibaren, hastaneye en sik
basvuru nedenidir.! Hastalarin agrili krizle acil po-
likliniklerine basvuru oranlari %79-91 olarak bildiril-
mekte ve bunlarin %59-68'i yatarak tedavi gerektir-
mektedir.23!

Agrilar genellikle orta ve ciddi diizeydir. Bu nedenle
analjezi icin sikhkla opioid uygulanmasina gereksi-
nim duyulur.” Opioidlerin bu hastalarda hasta kont-
rolli analjezi (HKA) yontemiyle kullanilmasi pek ¢ok
calismaya konu olmustur.>® Hizla analjezi saglama-
sl, saatlik doz ayarlamasinin yapilabilmesi, plazmada
bazal analjezik konsantrasyonu olusturmasi, saglik
gorevlilerinden bagimsiz ila¢ uygulayabilme olana-
g1 saglamasi yontemin avantajlarn arasindadir.’-'%
Ancak cocuk hastalarda HKA ¢cogunlukla ebeveynler
veya saglik personeli yardimiyla kullaniimaktadir.®
Bu nedenle yontemin etkinligi hasta disindaki kulla-
nicilara bagh kalmaktadir.'

Literatiirde OHA cocuklarin agrili krizlerinde HKA
yontemi ile opioid uygulamasina ait calismalar daha
cok opioid tliketimi Gizerine yapilmistir.'>“' Kullanici-
larin yontem hakkindaki diistincelerini ifade ettikleri
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu calisma
ile OHA tanili cocuklarda iv HKA yontemini uygula-
yan kullanicilarin yontem hakkindaki diistinceleri ve
ilag uygulama tutumlarinin degerlendirilmesi amacg-
lanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Calisma, Mersin Universitesi Etik Kurulu'ndan onay
alindiktan sonra, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde gerceklestirildi. Algoloji Bilim Dali ta-
rafindan 2003-2014 yillari arasinda iv HKA ile izle-
nen, OHA tanili cocuk hastalar geriye donik olarak
tarandi. Dosyalarindan alinan bilgilere gore ebe-
veynleri ve takip eden saglik personelleri calismaya
dahil edildi.

Calismaicin 54'G ebeveyn ve 25'i saglik personeli (co-
cuk hastaliklan servisinde arastirma gorevlisi olarak
calisan doktorlar [n=25], cocuk hematoloji servisin-
de calisan hemsireler [n=7]) olmak (izere toplam 86
kisiye anket uygulandi. Calismaya katilan bireyler, ca-
lisma konusunda bilgilendirilerek, génulli onamlari
alindi.
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Bireylere HKA ile ilgili, cevaplari kapali uglu, 18 soru-
dan olusan anket uygulandi. Anketler yiiz ylize g6-
risme ile cevaplandirildi. Demografik bilgiler edinil-
dikten sonra, kullanicilarin HKA yontemi hakkindaki
bilgi duizeyleri, avantaj ve dezavantajlari hakkindaki
gorisleri sorgulandi. Goruslerin dlceklendirilmesin-
de kategorili lcek tipi kullanildi. Sorularin icerisinde
yer alan “Hastanin opiodi intraven6z HKA yontemiy-
le almasi konusunda ne diistiniiyorsunuz?” sorusuna
yanit tibbi bilgi gerektirdigi icin sadece saglik perso-
neline soruldu.

Algoloji Bilim Dal'nin OHA'l cocuk hastalar takip
protokoll: Hastalarin agn duzeyleri tarafimizdan
degerlendirilir. Hasta kontrollli analjezi yontemi ile
analjezi saglanmasina karar verilir ise ydontem aileye
bolimimizdeki hekim tarafindan anlatilir. Cihaz ile
ilgili sorunlar icin kime ve nasil ulasilacaginin bilgi-
si verilir. Analjezik olarak morfin kullanilir. infiizyon
dozu ve bolus dozu 0.03 mg/kg olarak hesaplanir.
Kilitli kalma suresi 15 veya 30 dk’ya ayarlanir. Gln-
diz, sabah ve 6gleden sonra olmak {izere agri timi
iki kez hastayi ziyaret ederek agrisini tekrar deger-
lendirir. Gece ise bir sorun oldugunda destegi sag-
lamak amaciyla nobetci anestezi doktorlari hasta
hakkinda bilgilendirilir. Viziiel Analog Skala (VAS)
skoru 4'lin ve bolus sayisi 3’in altinda ise HKA ciha-
z1 sadece bolus dozu verilecek sekilde ayarlanir. Bir
sonraki izlemde bolus sayisi 3'lin altinda ise analjezi
oral tedavi ile desteklenmek tizere servis doktoruna
birakilr.

istatistiksel analizler SPSS-X for Windows 16.0 prog-
rami kullanilarak yapildi. Veriler ortalamazstandart
sapma olarak sunuldu. Analizler kategorik degisken-
le arasindaki iliskinin tespiti icin ki-kare, iki grup orta-
lamasinin karsilastinlmasinda Mann-Whitney U testi
kullanild. istatistiksel olarak p<0.05 degerleri anlam-
I kabul edildi.

Bulgular

Diger yontemlere gore HKA ydntemini karsilastir-
malari istenen soruda “daha kotl” cevabinin hig ve-
rilmedigi saptandi. Yontemin “daha iyi” oldugunu
ifade edenlerin orani %87.2 (n=75), “ayn!” ifadesini
kullananlarin orani %12.8 (n=11) idi. Hasta kontrollu
analjezi cihaz kullanim sayisi ile yontem hakkindaki
yorumlamalar karsilastirildiginda istatistiksel fark
saptanmadi (p>0.05).
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Sekil 1. HKA yontemi kullanimi ile agrinin yeniden baslama
korkusunun degerlendirilmesi. Ebeveyler ve saglik persone-
li arasinda her iki yanitta istatistiksel fark mevcut (*p<0.05).

Sadece saglik personelinin yanitladigi “Hastanin opi-
odi intraven6z HKA yontemiyle almasi konusunda
ne diisiiniiyorsunuz?” sorusuna %65.6's (n=21) “akut
donemde gerekli” secenegini isaretlenmis idi. Uygu-
lamanin gereksiz oldugunu bir kisi ifade etmisti.

Kullanicilarin %93t (n=80) hem gece hem de glin-
diiz agrilarini daha iyi kontrol edebildiklerini ifade
etti. Ebeveynler ve saglik personelleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Yontemin birden fazla yarari oldugunu ifade edenle-
rin orani %65 (n=>56) idi. iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Agrili donem siiresinin uzamasi endisesinde ve anal-
jezik ilaca ulasamama korkusunun azalmasi konu-
sunda her iki grup belirgin oranda memnuniyet be-
lirtti ve gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmadi
(p>0.05) (Sekil 1, 2).
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Sekil 3. Hasta kontrollii analjezi yontemi ile ilaca ulasamama
korkusunun degerlendirilmesi. Yanitlar ebeveynler ve saglik per-
soneli arasinda benzerdi (p>0.05).
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Sekil 2. HKA yontemi kullanimi ile agrili ddnem siresinin hak-
kinda yorumlarin degerlendirilmesi. Azalmadi yaniti saglik per-
soneline gore ebeveynlerde daha yiiksek saptandi (*p<0,05).

Hasta kontrolli analjezi yontemini kullanmalarina
karsin agrinin yeniden baslama korkusundaki azal-
ma saglik personeline gore ebeveynlerde daha belir-
gindi (sirasiyla %37, %9.4) (p<0.05) (Sekil 3).

Hasta kontrolli analjezi yonteminde agr tedavisi-
nin sonlandirma zamani igin ebeveynlerin %53.7’si
(n=29) ve saglik personelinin %68'i (n=17) yatakta
agrisiz iken yanitini verdi (p>0.05).

Yontemi kullanma sirasinda “istek butonuna basmak
icin agri siddetini degerlendirdiginiz bir agn olce-
giniz var mi?” sorusuna; ebeveynlerin %90.7’sinin
(n=49) yok, %9.3'Unlin (n=5) var, saglik personelinin
%59.4'Un0n (n=19) yok, %40.6'sinin (n=13) var, sek-
linde yanit verdigi saptandi.

Ebeveynlerin %87'sinin (n=47) butona basmak icin
agn siddetinin artmasini bekledikleri saptandi. Bek-
leme nedenlerini; %46.8'i (n=22) bagimlilik endisesi,
%19.1'i (n=9) ilag alim zamanini geciktirmek, %34'l
(n=16) yuksek doz ila¢ alimini engellemek olarak
aciklamiglardi.

Kullanicilar yontemde sik goérilen sikintilari; alarm-
larin giderilememesi (%48.1; n=26) ve tekrar dol-
durma i¢in bekleme siiresinin uzun olmasi (%48.1;
n=26) olarak belirtmislerdi. Ebeveynlerin %74.1'inin
(n=40), saghk personelinin %75'inin (n=24 ) cihazin
tim fonksiyonlari hakkinda yeterince bilgisi olmadi-
gini ifade ettigi saptandi.

Tartisma

Bu calisma cocuk OHA hastalarin agrili krizlerinde
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kullanilan HKA y6nteminin kullanicilar tarafindan de-
gerlendirildigi ilk cahsmadir. Elde edilen veriler hem
saglhk personellerinin hem de ebeveynlerin yontem
ile daha etkin analjeziyi daha kisa siirede saglayabil-
diklerini diistinduklerini gostermektedir. Bununla bir-
likte btln kullanicilarin yontemden ¢ok, uygulanan
ilac hakkindaki yanlis bilgilerinin, etkin analjezi sag-
lanmasini engelleyebilecegini dustindlirmektedir.

Orak hiicreli anemili cocuk hastalarin vazo-okliiziv
krizleri cogunlukla yatarak tedavi edilmesini gerekti-
ren agrilara neden olmaktadir.”! Bu oran hasta basina
yillik ortalama 0.5-1.0 arasinda degistigi bildirilmek-
tedir. Hastalarin %5'inde bu rakam 10’a kadar ¢ikabil-
mektedir.>'3 On bir yili kapsayan ¢alismamizda ebe-
veynlerin %85.2'si yontemi ikiden fazla kullanildigini

ifade etmislerdir.

Her krizde ¢ok ciddi agr yakinmasi bulunan bu has-
talarda agrinin azaltilacagi yontem de 6nem kazan-
maktadir. Agnl krizlerde 6zellikle opioidler oral, im
ve iv tekrarlayan dozlarda kullanilabilmektedirler.
4161 Farkli calismalarda iv olarak strekli inflizyon ve
istek dozunun birlikte kullanimi agrinin azaltilmasin-
da diger yontemlere gore daha etkin olarak saptan-
mistir.2*'71 Calismamizda da kullanicilarin %87.2si
agrili krizde agrinin azaltilmasinda HKA yéntemini
diger yontemlere gore daha etkin bulmustur.

Cocuk hastalarda HKA kullanicilari genellikle ebe-
veyn veya saglik personelleridir."! Yontemin etkin
analjezi saglamasi istek butonlarinin dogru kullani-
mi ile gerceklesir. Oysa yapilan calismalar 6zellikle
ebeveynlerin butona basma konusunda cekinceleri-
nin oldugunu gostermektedir.%'® Hasta yakinlarinin
%35-37'sinin Onerilen bolus dozu kullandidi ifade
edilmektedir.”! Calismamizda da kullanicilar HKA
yontemin; agrnl donem suresini kisalttigini, agrinin
yeniden baslama korkusunu azalttigini, ilaca ulasa-
mama korkusunu azalttigini ifade etmelerine karsin
istek butonuna basmak icin agrinin artmasini bekle-
diklerini ifade etmislerdir.

Diinya genelinde opioid kullaniminin bagimlilik
yarattigi inanci etkin analjezi saglanmasini engelle-
mektedir." Bu calismada sadece ebeveynler degil
ayni zamanda saglk personeli de bagimlilik endisesi
ve yuksek doz ila¢ aimdan endise duyduklari igin is-
tek butonuna basmak istemediklerini belirtmislerdir.
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ilac hakkindaki eksik ve yanls bilgiler analjezi sag-
lanmasini engellemektedir. Agrinin strekliliginin ya-
rattigi sikintilara karsin analjezi saglamamaktaki bu
direnc oldukca distnduriciddr.

Calismamizda kullanicilarin yontem hakkindaki sikin-
tilani direkt cihaz kullanimindan kaynaklanmaktadir.
Cihazdaki alarmlarin giderilememesi ve ilag bitimin-
de tekrar doldurulmasi icin beklenilmesi, yontemin
dezavantajlari olarak distinilmektedir. Kullanicilara
cihazlar hakkinda ayrintili bilgi aktarilmasi bu sorunu
giderebilir. Boyle bir egitim ebeveynlerin cihazin tim
ayarlarina midahale edilebilmelerine ve kolayca doz
degisikligi yapabilmelerine olanak taninmasi anla-
mina gelecektir. Hasta yakinlarinin opioidlerle ilgili
cekinceleri diistinlldigiinde, dozlarin azaltiimasi ve
hastanin analjezinin yeterince saglanamamasina s6z
konusu olabilir. Bunun yaninda ilacin kotiye kullani-
mi da s6z konusu olabilir. Hastanin agri tedavisini dii-
zenleyen ve takip eden ekibin 24 saat hizmet verecek
sekilde dizenlenmesi hem yontemin dezavantajlari-
ni giderebilir hem de doz degisikliriyle ilgili sikintilari
¢Ozebilir diistincesindeyiz. Klinigimizde agri ekibimiz
gunicerisinde hastalari iki kez ziyaret etmekte ve doz
degisikligini gerceklestirmektedir. Gece olan sorun-
lar icin ise anestezi nobetci ekibi ¢oziime katki sun-
maktadir.

Agnili krizlerin tekrari psikolojik etkiler yaratmaktadir.
Bu nedenle etkin tedavi alamayan hastalarda farkl
agn davranis modelleri gelisebilir."® Calismamizda
kullanicilar agr tedavisinin kesilmesi icin, hastanin
yatakta agrisiz olmasinin yeterli oldugunu ifade et-
mislerdir. Oysa kisinin her zamanki yasam kalitesi-
ne ulasabilmesi icin ayakta agrisiz olmasi gerektigi
unutulmamalidir. Calismamizda yer alan saglik per-
sonelinin de ebeveynler gibi distinliyor olmasinin
opioidlere ait ¢ekincelerinden kaynaklandigi diisun-
cesindeyiz.

Calismamizin sonucunda OHA tanisi olan ¢ocuk has-
talarda HKA yonteminin saglik personelleri kadar
ebeveynler tarafindan da etkin bulundugu saptand..
Bununla birlikte kullanicilarin ila¢ hakkindaki yan-
I bilgilerinin, yeterli analjezi diizeyine ulasiimasini
engelleyebilecegi dusinildi. Yontemin etkinliginin
artirilabilmesi icin kullanici endiselerinin yanit bu-
lacagi egitimlerin diizenlenmesinin gerekli oldugu
kanisina varildi.
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