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ÖZ
Orak hücreli anemi, dünyada en sık görülen hemoglobinopatilerdendir. Kronik olarak seyreden 
bu hastalık, akut komplikasyonlar ve kronik organ hasarları ile karakterizedir. Hastalığın klinik 
seyri çocuktan çocuğa farklılık göstermekle birlikte, bazı çocuklarda şiddetli ağrılı krizler mevcut 
olup, sağlık kuruluşlarına sık başvuru ve komplikasyonlara neden olurken bazı çocuklarda daha 
hafif seyretmektedir. Orak hücreli anemi tanısı almış çocukta tedavinin amacı, kriz oluşumunu 
önlemek, semptomları azaltmak ve komplikasyonların oluşmasını engellemektir. Sürecin etkili 
şekilde yönetilmesi; ağrının değerlendirilmesini ve değerlendirme sonucunda farmakolojik ve non-
farmakolojik hemşirelik uygulamalarını kapsamaktadır. Bu derlemenin amacı orak hücreli anemisi 
olan çocuklarda meydana gelen ağrılı krizlerin etkin şekilde yönetimini literatür ışığında irdelemek, 
hemşire ve diğer sağlık çalışanlarına bu çocuklarda etkili ağrı kontrolü konusunda bilgi sağlamaktır.

Anahtar Kelimeler: Ağrı; çocuk; hemşirelik; orak hücreli anemi.

ABSTRACT
Sickle cell anemia is one of the most common hemoglobinopathies in the world. This chronic disease 
is characterized by acute complications and chronic organ damage. Although the clinical course of 
the disease differs from child to child, some children have severe painful crises, causing frequent 
admission to health institutions and complications, while some children have a milder course. The 
aim of treatment in a child diagnosed with sickle cell anemia is to prevent crises, reduce symptoms 
and prevent complications. For an effective management of the process, it covers the evaluation of 
pain and pharmacological and non-pharmacological nursing practices as a result of the evaluation. 
The aim of this article is to examine the effective management of painful crises in children with Sickle 
Cell Anemia in the light of the literature and to provide nurses and other healthcare professionals with 
information on effective pain control in children.

Keywords: Child; nursing; pain;  sickle cell anemia.
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Orak Hücreli Anemi ve Ağrı / Sickle Cell Anemia and Pain

Giriş

Orak hücreli anemi (OHA), normal erişkin hemoglobinin 

(Hb A) kısmen ya da tamamen orak hemoglobin (Hb S) 

ile yer değiştirmesi sonucu oluşmaktadır (Conk, Başbakkal 

ve Bal Yılmaz, 2018). Otozomal resesif geçiş gösteren 

Hemoglobin S genini homozigot olarak taşıyan kişilerde OHA 

görülmektedir (Gökyer ve Kayaaltı; 2016; Çavuşoğlu, 2019). 

Kusurlu hemoglobin içeren eritrositlerin membranları, normal 

eritrositlerin membranı gibi esnek değil, frajildir. Bu eritrositlerin 

yaşam süresi 8-20 gün arasında değişmekte ve buna bağlı 

olarak da çocukta kronik anemi görülebilmektedir (Çavuşoğlu, 

2019). Orak hücreli anemi, Sahra-altı Afrika ülkelerinde, Güney 

Amerika, Karayipler, Orta Amerika, Suudi Arabistan, Hindistan, 

Türkiye, Yunanistan ve İtalya gibi Akdeniz ülkelerinde yaygındır. 

Tüm dünyada görülen doğumsal hemoglobin bozukluklarının 

yaklaşık %70’ini oluşturmaktadırlar. Amerika Birleşik 

Devletleri’nde 90.000 kişide OHA var olduğu ve bunun da 

%40’ını çocukların oluşturduğu tahmin edilmektedir. Türkiye’de 

ise bu oran %0,3-44 arasında değişmektedir (Ulusal Tedavi 

Kılavuzu, 2011; Acar ve Aygin, 2016; Karadağ, Güngörmüş 

ve Olçar, 2018). Vücuttaki fetal hemoglobin (HbF) miktarı, 

klinik ve hematolojik bulguların şiddetini belirleyen en önemli 

faktördür. Çocukta bulunan fetal hemoglobin sayısının fazlalığı, 

çocuğun daha az kriz, bacak ülserleri ve akut göğüs sendromu 

yaşamasını sağlaması açısından önemlidir (Ünal, 2019). 

Klinik bulgular hastadan hastaya farklılık göstermekle birlikte, 

el ve ayakların ağrılı ve simetrik olarak şişmesi süt çocukluğu 

döneminde hastalığın ilk belirtisi olabilmektedir. İki yaşından 

sonra büyük eklemlerde şişlik, sık görülen vazo-oklüzif krizlere 

bağlı olarak ekstremitelerde ağrı, karın ağrısı, serebrovasküler 

olaylar, aplastik kriz ve priapizm görülebilmektedir. Kanın 

visikositesinin artması ve hipoksi gibi etkenler krizin 

oluşmasını artıran nedenler arasında yer almaktadır (Törüner 

ve Büyükgönenç, 2013). Ağrının süresi, sıklığı, şiddeti ve yeri 

hastadan hastaya değişmekle birlikte genellikle ağrı sırt, göğüs 

ve ekstremitelerde yoğun olarak hissedilmektedir (Atıcı, 2018). 

Ağrılı krizler, çocuklarda morbiditenin en önemli nedenidir. 

Yaşamı tehdit eden bu krizlere en kısa sürede müdahale 

edilmesi gerekmektedir. Zamanında ve hızlı bir şekilde 

müdahale edilmediği durumlarda ağrılı krizler, kısa ve uzun 

vadeli olumsuz sonuçlara neden olmaktadır (Ünal ve Karahan, 

2019). Bu nedenle çocuklarda ağrının etkili bir şekilde kontrol 

edilmesi, çocukların yaşam kalitesi için oldukça önemlidir. Ağrılı 

krizlerle karakterize olan Orak Hücreli Anemi’de uygulanacak 

olan farmakolojik ve non-farmokolojik uygulamalar, ağrının 

kontrolünde hemşirelik bakımının temelini oluşturmaktadır 

(İnal ve Canbulat, 2015).

Bu derlemenin amacı orak hücreli anemi tanısı konulmuş 

çocuklarda meydana gelen ağrılı krizlerin etkin şekilde 

yönetimini literatür ışığında irdelemek ve hemşire ve diğer 

sağlık çalışanlarına çocuklarda etkin ağrı kontrolü konusunda 

bilgi sağlamaktır. 

Orak Hücreli Anemide Ağrı 

Orak hücreli anemili çocukların karşılaştığı en önemli 

sorunlardan biri, oraklaşmaya bağlı olarak damarların 

tıkanması ve krize bağlı doku iskemisinden kaynaklanan ağrılı 

krizlerin yaşanmasıdır (Campelo, Oliveira, Magalhães,Julião, 

Amorimve Coelho, 2018; Ünal ve Karahan, 2019). Amerikan 

Ağrı Birliği tarafından, ağrı “beşinci yaşamsal işaret’’ olarak 

tanımlanmakta ve ağrısı olan çocukta ilk olarak hızlı bir şekilde 

ağrı şiddetinin değerlendirilmesini, son bir yıl içinde yaşanan 

ağrılı kriz ve hastaneye başvuru sayısının, hastaneye yatış 

sıklığı ve süresinin, çocuğun gelişim düzeyinin ve psikolojik 

durumunun değerlendirilmesine ek olarak çocuğa daha 

önce uygulanan ağrı tedavisinin sorgulanarak tedavi planı 

geliştirilmesini önermektedir (Atıcı, 2018; Boğa, 2019). 

Psikososyal ve fizyolojik süreçlerin her biri ağrının etiyolojisinde 

ve deneyiminde rol oynadığı için, etkili ağrı yönetimi çok 

boyutlu, kapsamlı tedavi yaklaşımlarını gerektirmektedir 

(Hildenbrand, Nicholls, Daly,Marsac, Tarazi ve Deepti, 2014). 

Orak hücreli anemide yaşanan ağrılı krizlerin yönetimi, ağrının 

hızlı bir şekilde değerlendirilip tedavi edilmesini, çocuğun yakın 

takip edilmesini ve bireyselleştirilmiş bakım uygulamaları ile 

hastalık seyrinin iyileştirilerek komplikasyonların önlenmesini 

içermektedir (Campelo ve ark., 2018; Boğa, 2019; Ünal ve 

Karahan, 2019).

Orak Hücreli Anemide Ağrının Değerlendirilmesi

Ağrının değerlendirilmesi, etkin bir ağrı yönetiminin önemli 

ve zorlu bir parçasıdır. Ağrı subjektif bir deneyim olduğu için 

çocuğun bildirimi oldukça önemlidir. Çocuğun bildiriminin 

mümkün olmadığı durumlarda ise çocuğun yüz veya vücut 

hareketleri ağrı değerlendirmesinde kullanılabilecek önemli 

ipuçlarıdır (Lakkakula, Sahoo, Verma ve Lakkakula, 2018). 

Çocuklarda ağrının değerlendirilebilmesi için bazı ölçekler 

geliştirilmiştir. Bu ölçekler, ağrı şiddetinin hızlı ve kolay bir 

şekilde değerlendirilerek etkin bir tedavi planının yapılmasına 

katkı sağlamaktadır (Brasure ve ark., 2019). Bebeklerde ve 

süt çocuklarında ağrının değerlendirilmesi oldukça güç bir 

durumdur. Bu dönemde çocuğun yüz ifadesi, ekstremite 

hareketleri, aktivite düzeyi, huzursuzluk ve ağlamanın 

değerlendirildiği bazı ağrı ölçekleri (CHEOPS vs.) geliştirilmiştir. 

Okul öncesi ve okul çağındaki çocuklarda Oucher ölçeğinin 

resimli versiyonu ve Wong-Baker yüz ağrı değerlendirme 

ölçeği, adölesanlar ve erişkinler için görsel analog skoru (VAS) 

ağrının değerlendirilmesinde kullanılabilen ölçekler arasında 

yer almaktadır (Campleo ve ark., 2018; Ünal ve Karahan, 

2019).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hildenbrand%20AK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24685976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nicholls%20EG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24685976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daly%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24685976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marsac%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24685976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tarazi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24685976
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deepti%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24685976
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Orak Hücreli Anemide Ağrı Yönetimi

Ağrı değerlendirilmesi sonucunda hafif ve orta düzeyde ağrısı 

olan çocuk evde tedavi edildiği dönemde, ebeveynlerin çocuğa 

yeterli sıvı vererek hidrasyonu sürdürmeleri oldukça önemlidir. 

Çocuğun sıcak tutulması ve yatak istirahatine alınmasının 

ağrısını azaltmada etkili olacağı ve 4-6 saatte bir doktorun 

önerdiği analjeziklerin verilebileceği konusunda aileye 

bilgi verilmelidir (Ünal, 2014; Çavuşoğlu, 2019). Çocuğun 

hastaneye yatarak tedavi edileceği dönemde, Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ), OHA’lı hastaların ağrı yönetiminde aşağıda 

belirtildiği gibi bir yol izlenmesini önermektedir.

 - Ağrı derecesinin sık aralıklarla kontrol edilmesi, 

- Farmokolojik tedaviler yanı sıra non-farmokolojik tedavilerin 

kullanılması, 

- Hastaya verilecek analjezik ilaçların dozunun, hastanın ağrıyı 

hissetmeyecek ve gece boyunca uykusunu sürdürecek şekilde 

ayarlanması,

- Kullanılan analjeziklerin yan etkilerinin yakından takip 

edilmesi, 

- Analjezik seçiminin hastanın ağrısına ve daha önce 

analjeziklere verilen cevaba göre ayarlanması gerektiği 

önerilmektedir. 

- Hafif ağrıda asetominofen ve antiinflamatuvar ilaçlar, 

-Orta şiddette ağrıda zayıf narkotik veya düşük doz kuvvetli 

narkotik±non narkotik, 

- Şiddetli ağrıda kuvvetli narkotik+non-narkotik verilmelidir 

(Ünal, 2014).  

Orak Hücreli Anemi Tanılı Çocuklarda Hemşirelik Bakımı

Orak hücreli anemili çocukların karşılaştığı en önemli 

sorunlardan biri, oraklaşmaya bağlı olarak damarların tıkanması 

ve krize bağlı doku iskemisinden kaynaklanan ağrılı krizlerin 

yaşanmasıdır. Ağrılı krizler, çocuklarda morbiditenin en önemli 

nedeni olmakla birlikte, acil servislere yapılan başvuruların 

büyük bir kısmını da oluşturmaktadır. Bu nedenle etkili bir ağrı 

yönetimi bu çocuklarda oldukça önemlidir (Ünal ve Karahan, 

2019). Orak hücreli anemide hemşirelik bakımının temel 

amaçları, çocuğun ağrısını gidermek ve komplikasyonların 

oluşmasını engelleyerek yaşam kalitesini arttırmaktır (Elçigil, 

2011). Hemşireler, iyi bir ağrı kontrolü için, çocuk ve ailesi ile 

karşılıklı saygı ve güvene dayalı bir ortam oluşmasını sağlayarak, 

çocuğun yaşına uygun olarak bakım planlamalıdır (Campleo 

ve ark., 2018; Ünal ve Karahan, 2019). 1-3 yaş dönemindeki 

çocuklar ayrılık anksiyetesi yaşayabileceği için, bu dönemdeki 

çocuğun çok sevdiği bir oyuncağı ya da bir objenin yanında 

kalmasına izin verilmeli ve bakım sırasında ailenin bakıma 

katılımı desteklenmelidir. Okul dönemindeki çocuğun 

yapabileceği derecede kendi bakımının sorumluluğunu 

üstlenmesi desteklenmeli, krizi önleyici ya da krizi arttıran 

faktörler hakkında çocuk ve aile bilgilendirilmelidir. Adölesan 

dönemde ise çocuğun akranlarıyla yapacakları görüşmeler 

desteklenmelidir. Bu dönemde genetik danışmanlığa ek olarak 

kızlara gebeliğin riskleri konusunda da bilgiler verilmelidir 

(Çavuşoğlu, 2019).

Kriz döneminde kısa süreli oksijen tedavisi oraklaşmayı 

önleyebilir fakat genellikle oraklaşmayı geri döndürememektedir. 

Ağrının kontrolünde oksijen tedavisinin, kriz sırasında çocuğun 

yaşadığı ağrının yeri, ağrı süresi ve opioid kullanımında herhangi 

bir değişikliğe yol açmadığı belirtilmektedir (kanıt seviye II) 

(Schug, Palmer, Scott, Halliwell ve Trinca, 2015). Hemşireler 

oksijen tedavisi devam ederken sık sık çocuğun oksijen 

gereksinimini (kalp yetmezliği bulguları gibi) ve çocuğun 

oksijen tedavisine yanıtını değerlendirerek (ağrının azalması, 

genel durumunun düzelmesi gibi) doktora bilgi vermelidirler 

(Çavuşoğlu, 2019). Çocuklar tedavi süresince, hem ağrı düzeyi 

hem de sedasyon yönünden yakından izlenmeli, oraklaşmayı 

azaltmak için istemlenen ilaçların kullanılması sağlanmalı ve 

sıvı tedavisi düzenlenmelidir (Campelo ve ark., 2018).

Kronik bir hastalık olan OHA nedeniyle, aileler suçluluk, 

çaresizlik, kaygı ve öfke gibi duygular yaşayabilir, çocukların 

sık hastaneye yatışı, tıbbi nedenlerden kaynaklanan ekonomik 

yüklerle başa çıkmakta zorluk çekebilirler (Ünal ve Karahan, 

2019). OHA’sı olan çocuklar ise, depresyon, düşük benlik 

saygısı, sosyal izolasyon ve aile ile ilişkilerinin bozulması 

gibi sorunlar yaşayabilirler (Obeagu, Okoro ve Ochei, 

2015). Ayrıca hasta olan çocukların yaşlarının ilerlemesiyle 

birlikte depresyon gibi psikolojik sorunları yaşama riski de 

artmaktadır (Kayle, 2019). Bu nedenle çocuk ve ailesine bu 

zorlu süreçte psikolojik destek verilerek, çocuğun ve ailenin 

hastalıkla etkin baş etme stratejileri geliştirmelerine yardımcı 

olunmalıdır (Obeagu ve ark., 2015). Hemşireler, özellikle 

çocuğun ve ailesinin yaşadığı bu olumsuzlukları ve sonucunda 

gelişebilecek komplikasyonları yakından izleyerek çocuğa 

ve ailesine krizi önleme, uygun öz yönetim ve ne zaman 

hastaneye başvurmaları gerektiği konusunda bilgiler vermelidir 

(Kayle, 2019).

OHA’de kriz döneminde tıbbi tedaviye ek olarak aromaterapi, 

masaj, terapötik dokunma, müzik terapi, dikkatin başka yöne 

çekilmesi, yoga gibi non-farmakolojik uygulamalar ağrının 

kontrolü için kullanılmaktadır (Campelo ve ark., 2018). 

Bu tedaviler çocuğun gevşemesini, ağrı ile daha etkin baş 

edebilmesini, yaşam kalitesinin artmasını sağlaması ve 

analjeziklerin kullanım oranını azaltması açısından oldukça 

önemlidir (Özveren, 2011; Uğurlu, 2017). Williams ve Tanabe 

(2016) OHA’li çocukta non-farmakolojik ağrı yönetimine 

Altıntaş G.M., ve Çetin H.
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yönelik olarak yapılan 28 randomize kontrollü çalışmayı 

çeşitli veritabanları kullanılarak taradıkları araştırmalarında, 

akupunktur, masaj, terapötik dokunma gibi yöntemlerin kriz 

döneminde ağrıyı önemli ölçüde azalttığını vurgulamaktadırlar 

(Williams ve Tanabe, 2016). Hsu (2015) pediatrik hematoloji 

ve onkolojide uygulanan tamamlayıcı ve alternatif tıp 

uygulamalarının araştırıldığı, 2003-2016 yılları arasında 

yapılan çalışmaların incelendiği sistematik derlemesinde, 

dahil edilme kriterlerini karşılayan 15 çalışmada (Türkiye, ABD, 

Almanya, Kanada, Endonezya, Lübnan, Guatemala, İrlanda ve 

Hollanda’da) ailelerin tedavi sürecine katkı sağlaması amacıyla 

çocuklarına en çok, masaj, derin nefes alma egzersizleri ve 

müzik terapisi uyguladıkları belirtilmektedir (Hsu, 2015). 

OHA’de ağrı krizlerinde kullanılabilecek non-farmakolojik 

uygulamalardan bazıları aşağıda açıklanmıştır. 

Müzik Terapi; kalp hızını, kan basıncını, vücut ısısını ve 

solunum hızını düşürmekte, endorfin salgılanmasını uyararak 

gevşemeyi sağlamakta ve çocuğun dikkatini başka yöne 

çekerek ağrı algısını değiştirebilmektedir. Ayrıca uykusuzluğu 

hafifleterek çocuğun dinlenmesine yardımcı olabilmektedir 

(Karamızrak, 2014; Uğurlu, 2017). Lee (2016) müziğin ağrı 

üzerine etkilerini araştırdığı meta-analiz çalışmasında, 1995-

2014 yılları arasında yapılan toplam 97 adet randomize 

kontrollü çalışmaları incelemiş ve bunun sonucunda müzik 

terapisinin, ağrı sonucunda oluşan duygusal sıkıntıyı ve 

opioid kullanımı azalttığı, kalp hızını düşürdüğü, kan basıncını 

(sistolik ve diyastolik) düzenlediği ve solunum hızını azalttığı 

belirtilmektedir. Ayrıca müziğin akut ve kronik ağrılarda tıbbi 

tedaviye ek olarak tamamlayıcı tedavi olarak kullanılmasının da 

yararlı olacağı vurgulanmaktadır (Lee, 2016).

Yoga; çocuklarda kullanılan tamamlayıcı ve alternatif tedavi 

yöntemleri arasında yer almaktadır. Yoga, ağrıyı azaltmakta 

ve fiziksel yeterliliği arttırmaktadır. Ayrıca saldırganlık, 

depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duyguları azaltmaya 

yardımcı olmaktadır (Aydın ve Özgen, 2018).Vazo-oklüzif 

kriz nedeniyle hastaneye yatışı yapılan OHA’li çocuklarda 

yoganın etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 5-21 yaşındaki 

70 hastaya haftada iki gün, yoga eğitmeni eşliğinde yoga 

dersleri verilmiştir. Çalışmanın sonucunda yoga grubundaki 

hastaların bir yoga seansından sonra kontrol grubuna 

göre ağrı skorunda anlamlı derecede azalma olduğu 

vurgulanmaktadır (Moody ve ark., 2017).

Progresif Kas Gevşetme Egzersizleri; yoga ve müzik 

terapisine ek olarak OHA’de ağrıyı azaltmada kullanılabilen 

yöntemler arasında bulunmaktadır. Kazak ve Özkaraman 

(2020) progresif kas gevşetme egzersizlerinin OHA olan 

hastalarda ağrı üzerine etkisini araştırdıkları randomize 

kontrollü çalışmalarında, progresif kas gevşetme egzersizi 

uygulanan hastaların ağrı skorlarının kontrol grubuna göre 

anlamlı derecede az olduğu vurgulanmaktadır (Kazak ve 

Özkaraman, 2020).

Sonuç

Kronik bir hastalık olan orak hücreli anemide hemşirelik 

bakımının temel amacı; kriz sürecinde çocukların ağrısını 

gidermek ve yaşam kalitesini arttırmaktır. Hemşireler, çocuklara 

ve ailelere hastalığa bağlı ağrı ve gelişebilecek komplikasyonlar 

hakkında eğitimler vererek, ailelerin ve çocukların hastalık 

süresince gelişebilecek semptomlarla başa çıkmasına 

yardım edebilir, çocuğun yaşam kalitesinin artmasına katkı 

sağlayabilirler. Ayrıca hemşireler, farmakolojik tedavilere ek 

olarak non-farmakolojik uygulamaları kullanarak ağrının etkin 

yönetilmesine katkıda bulunabilirler. 

Orak hücreli anemide ağrı krizlerinde kullanılabilecek non-

farmakolojik uygulamalardan bazıları müzik terapi, yoga ve 

progresif kas gevşetme egzersizleridir. Alan yazında orak hücreli 

anemide kriz döneminde yaşanan ağrının etkin bir şekilde 

yönetilebilmesi için kullanılan non-farmakolojik yöntemlerin 

birlikte incelendiği çalışmalar henüz mevcut değildir. Bu 

nedenle hemşireler, bakım planlarken kullanacakları non-

farmakolojik yönteme, çocuk ve aile ile birlikte karar vermelidirler. 

Non-farmakolojik yöntemlerin klinikte kullanılabilirliğinin ve 

yaygınlığının artması, çocukların yaşam kalitesinin artması 

ile birlikte bakımın da kalitesinin artması açısından oldukça 

önemlidir. Konu ile ilgili olarak non-farmakolojik yöntemlerin 

birlikte araştırılacağı randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır.
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