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0zeT

Amag: Anaflaksi tedavisinde adrenalin birinci ilag olarak uygulanmali ve
taburculuk sirasinda adrenalin oto-enjektdr hastaya recete edilmelidir. Bir
lictincti basamak hizmet veren gocuk hastanesinde doktorlar ve yardimel
saglik personelinin anafilaksi ve adrenalin oto-enjektor kullanimi konusundaki
bilgi dtizeylerini tespit etmek icin bu anket calismasi planlandi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza, 1 Subat 2014-15 Mart 2014 tarihleri
arasinda Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saglgi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde gdrev yapan toplam 166 saglik galisani [uzman doktor,
asistan doktor ve yardimei saglik personeli (hemsire, saglik memuru ve acil
tip teknisyeni)] katildi. Uygulanan standart bir anket ile katilimcilarin meslek
gruplari, demografik 6zellikleri, anafilaksi tedavisi konusundaki bilgi, egitim ve
deneyimleri arastinldi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.
Bulgular: Katilimeilarin 43'G (%25,9) uzman doktor, 53't (%31,9) asistan
doktor, 70'i (%42,2) yardimei saglik calisanindan olusmaktaydi. Katilimeilarin
84°tiniin (%50,6) anafilaksi konusunda Gnceden egitim aldigi tespit edildi.
Anafilaksi egitimi alan saglik calisanlarinin 62'sinin (%73,8), egitim almamig
olanlarin ise 32'sinin (%39) anafilaksi sirasinda adrenalinin verilis sekli
olarak intramuskiler uygulamay! segtikleri saptandi (p=0,00). Adrenalin oto
enjektorti, anafilaksi egitimi alanlarin %64.,8'i biliyor iken egitim almayanlarin
%278’ biliyordu (p=0,000). Adrenalin oto enjektorii bilenlerin sadece 5'i
(%5,3) adrenalin raporu gikarmisti. Saglik calisanlarinin 81°i (%48,8) adrenalin
oto-enjektorli hakkinda bilgi sahibi olmasina kargin, sadece 2 uzman doktor,
3 asistan doktorun (%3) adrenalin oto-enjektdr raporu ¢ikardigi tespit edildi.
Sonug: Anafilaksi tedavisi icin mezuniyet sonrasi egitim gereklidir. Adrenalin
kullanimi ve oto-enjektdr recetelenmesi konusunda tim saglik personeline
egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi, adrenalin oto-enjektdr, anket, egitim, saglik
caligani

ABSTRACT

Aim: Only epinephrine should be administered to treat anaphylaxis and
patients should be prescribed epinephrine auto-injectors on discharge. This
questionnaire study was designed to determine the awareness of physicians
and other healthcare providers concering anaphylaxis and the use of
epinephrine auto-injectors at a tertiary child care hospital.

Materials and Methods: The study was carried out between February 15t
and March 15t, 2014 at Dr. Sami Ulus Maternity and Children’s Research and
Training Hospital, a tertiary care hospital. A total of 166 healthcare providers,
including physicians and other staff such as nurses and paramedics, participated
in the study. The demographic characteristics, experience in treating anaphylaxis
and epinephrine auto-injector training were obtained using a standardized
questionnaire. The obtained data were statistically analyzed.

Results: The participants were composed of specialist doctors (25.9%),
pediatric residents (31.9%) and other healthcare staff (42.2%). Eighty-four
(50.6%) of the participants were found to have received training on anaphylaxis.
Among the trained healthcare providers, 62 (73.8%) informed us that epinephrine
by intramuscular route was applied during anaphylaxis. On the other hand,
only 32 (39%) of untrained healthcare providers had chosen the intramuscular
administration of epinephrine (p=0.00). 27.8% of those who had nat received
anaphylaxis training knew about it, while 64.8% of the healthcare providers who
had received anaphylaxis training knew about adrenaline autoinjector. Only 5 of
those who knew about the adrenaline auto-injector (5.3%) had prescribed the
adrenaline report. While 81 (48.8%) of the participitants had some knowledge
about the epinephrine auto-injector, only two specialists and three pediatric
residents (3%) were found to prescribe the epinephrine auto-injector.
Conclusion: Post-graduate training is required for the treatment of
anaphylaxis. All healthcare providers should be trained on the use of
epinephrine and prescribing epinephrine auto-injector.

Key Words: Anaphylaxis, education, epinephrine auto-injector, healthcare
provider, survey, questionnaire
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Giris

Anafilaksi hizli baslangigli ve 6limcil olabilen ciddi bir
alerjik reaksiyondur (1). Uluslararasi calismalara dayanarak
yasam boyu prevalansinin %0,05-2 oldugu bildiriimistir (2).
Anafilaksi tedavisinde adrenalin birinci ilag olarak uygulanmal
ve taburculuk sirasinda adrenalin oto-enjektor hastaya rapor
edilmelidir. Doktor ve yardimci saglik personeli tarafindan
hasta ve/veya yakinlarina, oto-enjektorin hangi durumlarda
ve nasll uygulanacagi konusunda yazili ve uygulamali olarak
egitim verilmelidir (3).

Bu calismada bir Gglnci basamak saglik kurumu olan Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nde galisan doktorlar ve yardimci
saglik calisanlarinin anafilaksi ile ilgili bilgi ve egitim dizeyleri
ile adrenalin oto-enjektdr kullanim tutumlarini tespit etmek
amaglandi.

Gereg ve Yontem

Katihmcilar

1 Subat 2014-15 Mart 2014 tarihleri arasinda yapilan
kesitsel calismaya Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saglhg ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma hastanesinde
gbrev yapan toplam 166 saglik personeli [uzman doktor,
asistan doktor ve yardimci saglik personeli (hemsire, saghk
memuru ve acil tip teknisyeni)] katild.

Anket

Katihmcilara, anafilaksi tedavisi konusunda bilgi ve egitim
dlzeylerini degerlendiren toplam 15 sorudan olusan standart
bir anket uygulandi. Bu ankette meslek grubu, calisilan
birim, yas ve cinsiyet, kendilerinde veya yakinlarinda alerjik
hastalik varligi, meslekteki slreleri, anafilaksi konusunda
egitim alip almadiklari, ne kadar slre 6nce egitim aldiklari,
anafilaksi olgusu ile karsilasma durumlari, karsilasilan
anafilaksi olgusunda uygulanan tedavi, adrenalin uygulama
yollari, adrenalin oto-enjektéri bilme ve raporlama durumlari
sorgulandi.

Degerlendirme

Anket sonucu elde edilen veriler, “Statistical Package
for Social for Social Sciences” (SPSS for Windows 11.0,
Chicago, USA) programi kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi. Ylzdeler arasi fark igin Ki-Kare, normal dagilan
6lcim degerlerinin ortalamalar arasi fark icin Student-T testi
kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 166 saglk personelinin 43'0 (%25,9)
uzman doktor, 53’0 (%31,9) asistan doktor ve 70'i (%42,2)
yardimci saglik personeli olup yas ortalamasi 33,0+8,2 vyl
ve meslekteki ortalama calisma sdreleri 10,2+9,0 il idi.
Calismaya katilan saglik personelinin diger demografik
Ozellikleri Tablo |I'dedir.

Ankete katilanlarin anafilaksi konusundaki egitim
ozellikleri, anafilakside adrenalinin uygulama sekli, anafilaksi
ile karsilasma ve nedenleri ve anafilaksi tedavisinde kullanilan
ilaclar Tablo II'de verildi.

Anafilaksi sirasinda adrenalinin intramuskuler (im)
uygulama seklini secen katilimcilarin yas ortalamasi
31,1+6,4 yil, meslekteki ortalama calisma sureleri 7,3+7,0
yil, anafilaksi egitimi aldiktan sonra gecen ortalama stire ise
2,8+3,5 yil olarak bulundu. Calismamizda adrenalinin IM yolu
ile uygulayan katiimcilarin %66's1 dnceden anafilaksi egitimi
almis iken IM disi uygulayanlarin %36,6's egitim almis idi
(p=0,000). Meslek gruplar arasinda anafilakside adrenalinin
IM uygulanacagini bildirenler ile diger uygulamalari (6rnek;
subkutan, intravendz, intradermal) segenler arasinda
anlamli fark saptandi (p=0,000). Anafilaksi tedavisinde
adrenalini IM uygulayan ve uygulamayan saglik personelinin
ozellikleri Tablo IllI'te verildi. Anafilaksi egitimi alan saglik
calisanlarinin 62'sinin (%73,8), egitim almamis olanlarin ise
32'sinin (%39) anafilaksi sirasinda adrenalinin IM uygulama
yolunu sectikleri gérildi. Adrenalini IM uygulayan ve
uygulamayanlar, anafilaksi egitimi alip almadiklarina gore
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,00). Adrenalin oto enjektori bilenlerin sadece
5'i (%5,3) adrenalin raporu gikarmisti.

Tartisma

Anafilaksi ani gelisen ve 6lumcul olabilen ciddi bir alerjik
reaksiyondur ve her birey icin yasam boyu karsilasma orani
%0,05 ile 2 arasinda degismektedir (1,2). Anafilaksi tani ve
tedavisinin 6zellikle saglk calisanlari tarafindan iyi bilinmesi
gerekmektedir. Anafilaksi tedavisinde kullanilacak ilaglar ve
uygulama sekilleri “World Allergy Organization” tarafindan
olusturulan “Anafilaksi rehberleri” (4) ile belirlenmis olsa
da, saglik calisanlari arasinda halen bilgi eksiklikleri ve
yanlis uygulamalar devam etmektedir. Anafilaksi nedeniyle
gerceklesen oOlumlerin  en sk nedeninin adrenalin
uygulamasindaki gecikmeden olmasi énemli bir sorundur
(4). Bu eksikliklerin nedenlerine ydnelik olarak yapiimakta
olan calismalarin sayisi her gecen giin artmaktadir (5-8).
Uluslararasi literatlirde anafilaksi tedavisi ve bu tedaviyi
uygulayan saglik calisanlarinin bilgi dizeyi ve uygulama
pratiklerine yodnelik olarak ¢ok sayida arastirma olmasina
ragmen, Ulkemizde bu konuda yapilmis calismalar kisithdir
(9-15). Bu nedenle calismamiz ile bir UGglncl basamak
cocuk sagligr ve hastaliklar egitim ve arastirma hastanesi
olarak hizmet veren hastanemizde calisan doktorlarin ve
yardimci saglik personelinin anafilaksi ile ilgili bilgi ve egitim
dUzeylerini, adrenalin oto-enjektor kullanim tutumlarini tespit
ederek bu alandaki eksikliklerin giderilmesi amaclanmistir.

Yaslara gore anafilaksi sikligi ile ilgili bir calismada tim
yaslarda 49,8/100,000 kisifyll iken, 0,8-19 yas arasinda
70/100,000 kisi/yil olarak bulunmustur (16). Bu nedenle
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Tablo I. Ankete katilan saglik calisanlarinin demografik dzellikleri

Tiim katihmcilar Uzman doktor Asistan doktor Yardimei saglik personeli

n=166 (%100) n=43 (%25,90) n=>53 (%31,93) n=70 (%42,17) P
Cinsiyet
Kadin 137 (82,5) 36 (83,7) 40 (75,5) 61(87,1) 0243
Erkek 29(17,5) 7(16,3) 13 (24,5) 9(12,9) '
Calisilan birim
Acil Servis 23(139) 1(23) 8(15,1) 14 (20)
Poliklinik 26 (15,6) 7(16,3) 12(22,6) 7(10)

0,007

Kiinik 68 (41) 15(34,9) 23 (434) 30 (42,9)
Yan dal departmani 49 (29,5) 20 (46,5) 10(18,9) 19(27,1)
0z/Soygegmiste
Alerjik hastalik dykiisii
Pozitifligi 57 (34,3) 22 (51,2) 20 (37,7) 15(21,4) 0,004

anafilaksi tablosu ile karsilasma olasiligi daha fazla olan
cocuk saghgi ve hastaliklari asistan ve uzmanlarinin anafilaksi
konusunda dogru bilgi sahibi olmalari dnem tasimaktadir.
Calismamizda ankete katilanlarin 96's1 (%57,83) cocuk saghgi
ve hastaliklari uzmani veya asistani idi. Ayrica ¢alismamiza
hemsire, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinden olusan
hasta ile ilk karsilasan tibbi yardimci saglik calisanlar da
dahil edildi. Yardimci saglik personeli ankete katilanlarin
%42,17'sini olusturuyordu. Doktorlarla birlikte yardimci
saglik personelinin de anafilaksi ile karsilasildiginda gerekli
mudahaleyi uygulama bilgi ve becerisi olmasi gerekir. Bu
nedenle yardimci saglk galisanlarinin anafilaksi konusunda
egitim ve bilgi dlzeylerinin guncelligi énemlidir. Yakin
zamanda Baggioglu ve ark. (10) genis bir katilimci kitlesinde
anafilaksi hakkinda bilgi dizeylerini arastirdiklari calismaya
esasen hemsireler olmak Uzere doktorlar, tip dgrencileri ve
acil tip teknisyenleri de dahil edilmistir.

Ulkemizde anafilaksi tani ve tedavisi konusunda doktorlar
ve tip faklltesi 6grencilerine verilen egitimlerle ilgili yakin
tarihte yapilmis dnemli calismalar egitimin gerekliligi ve
onemini ortaya koymustur (9,10). Kahveci ve ark.'nin (11)
calismasinda anafilaksi tani ve tedavisi konusunda verilen
klinik pratik egitimden 10 hafta sonra aile hekimlerinin bilgi
dlzeyleri artarken, pediatri asistanlarinin bilgi dizeylerinde
anlamli farklilik saptanamamistir. Bu galismada klinik pratik
rehberlerinin bilgi dizeyleri yeterli bulunmamis ve devamli
egitimde bu rehberlerin roll icin calismalara ihtiya¢ oldugu
bildirilmistir. Calismamizda tim katiimcilarin  sadece
%50,6'sInin anafilaksi tani ve tedavisi konusunda mezuniyet
sonrasl egitim aldigi gorldU. Ayrica egitim alan katiimcilarin
%58,3'U iki yildan daha kisa siire 6nce ve geri kalan %41,7’si
de 2 yildan daha uzun sUre dnce egitim almisti. Topal ve ark.
(13) tip faklltesi son sinif 6grencilerinde, adrenalin oto-
enjektdr kullanim becerilerinin verilen egitimden 6 ay sonra
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belirgin derecede azaldigini géstermislerdir. Calismamizda
anafilaksi egitimi iki yildan kisa slre 6nce olanlarin yarisini
(%53) pediyatri asistanlari olusturuyordu. Egitimden sonra
6 yildan fazla gecen slre katihmcilarin %21,5'inde olup en
fazla uzman doktor ve yardimci saglik personeli arasinda idi.
Katimci grubu igerisinde anafilaksi ile karsilasma oranlari en
dUsUk grup (%25) asistanlar olmasina karsin, yakin zamanda
aldiklan egitim nedeni ile bu konudaki bilgileri en gincel
olabilecek asistan doktorlarin blyUk cogunlugunun (%75,5)
anafilakside adrenalinin uygulama seklini istatistiksel anlamli
olacak sekilde IM olarak cevapladiklari gorildi. Anafilaksi vile
karsilasma orani en dislk grubun asistan doktorlar olmasi
kisa meslek streleri ile iliskilendirilebilir. Calismaya katilan
uzman doktor, asistan doktor ve yardimci saglk personeli
arasinda anafilaksi egitimi alma durumlari agisindan bulunan
anlamli fark (yardimci saglik personelinde %29,8 olarak
en disiik oranda), anafilakside adrenalini dogru yoldan IM
uygulama agisindan (%21,4) da en duslk olarak bulundu.
Bu nedenle verilecek egitimlerin sadece asistan ve uzman
doktorlara degil, yardimci saglik personelini de igerecek
sekilde planlanmasi gerekmektedir. Anafilaksi egitimi
konusunda elde ettigimiz veriler, tUm saglik calisanlari
grubunda egitim ve tekrarinin dnemini gdstermektedir.
Anafilaksi olgusu ile karsilasma katiimcilarin %38,6'sinda
saptandi. Katihmcilar tarafindan anafilaksi nedeni olarak en
sik ilag bildirildi. Karsilasilan anafilaksi olgularinin tedavisinde
adrenalin  kullanimi uzman doktorlarda %66,7 olarak en
ylksek oranda bildirildi. Karsilasilan anafilaksi olgusunun
tedavisinde tek basina veya steroid/antihistaminik ile birlikte
adrenalin uygulama bilgisinin uzman doktorlarin %46,51'i,
asistan doktorlarin %26,41'i ve yardimci saglik personelinin
%18,57'since ifade edildigi saptandi. Ankara ilinde aile
hekimlerine (katiimci 107 aile hekimi) cocukluk yas grubundaki
anafilaksi olgu 6rnekleriyle yapilan bir ankette tedavide ilk
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Tablo I1. Saglk caliganlarinin mesleklerine gére anafilaksi egitimi, anafilaksi ile karsilasma ve anafilaksi nedenleri
Tiim katihmeilar Uzman doktor Asistan doktor Yardimei saglik personeli | p
n=166 (%100) n=43 (%2590) |n=53 (%31,93) | "=70(k4217)
Anafilaksi egitimi alanlar 84 (50,6) 29 (34,5) 30(35,7) 25(29,8) 0,002
Egitim yeri
Hastanemiz 51(60,7) 15(29,4) 25 (49) 11(21,6)
Diger 33(39,3) 14 (42,4) 5(15,2) 14 (42,4) 0,004
Egitimden sonra gegen siire
<yl 49 (58,3) 10 (20,5) 26 (53) 13(26,5)
3-5yil 17(20,2) 9(52,9) 3(17,6) 5(29,4)
6yl 18 (21,5) 10 (55,6) 1(5,6) 7(38,9) 0,000
Anafilakside
adrenalin uygulama sekli bilgisi
iM 77 (46,4) 22 (51,2) 40 (75,5) 15(21,4) 0,000
SC 22(133) 10(233) 5(9,4) 14 (42,4)
iv/iv+SC 50 (30,1) 5(11,6) 4(75) 41(58,6)
IM ve digerleri 17(10,2) 6(13,9) 4(76) 7(10)
Adrenalin oto-enjektor bilenler 81(48,8) 35(81,4) 33(62,3) 13 (18,6) 0,000
Adrenalin oto-enjektdr raporu gikaranlar 5(3) 2(4,7) 3(57) 0(0)
Anafilaksi ile kargilaganlar 64 (38,6) 24 (37,5) 16 (25) 24 (37,5) 0,025
Anafilaksi nedenleri
llag 28(16,7) 11 (25,6) 3(57) 14 (20) 0,060
Besin 8(4,8) 1(23) 4(15) 3(4,3)
An 4(24) 3(6,9) 0(0) 1(14)
Digerleri 24(14,4) 9(20,9) 9(17) 6(8,6)
Karsilasilan anafilaksi olgusunda uygulanan
tedavi
Adrenalin 28 (43,8) 16 (66,7) 8 (50) 4(16,7) 0,010
Adrenalin+AH 3(47) 0(0) 1(6,3) 2(83)
Adrenalin+S 10(15,6) 2(83) 4 (25) 4(16,7)
Steroid 2(31) 2(83) 0(0) 0(0)
Steroid+AH 2(31) 01(0) 0(0) 2(83)
Adrenalin+S+AH 6(9.4) 2(83) 1(6,3) 3(12,5)
Bilmeyen 13(20,3) 2(83) 2(12,5) 9(37,5)

IM: Intramiiskiiler, SC: Subkutan, IV: Intravendz, A: Adrenalin, AH: Antihistaminik, S: Steroid

tercih olarak adrenalin, %12,8 oraninda bildirilmistir (12).
Yine aile hekimlerinde besin alerjisi ve anafilaksi konusunda
bilgi ve tutumlarin arastirildigl bir anket calismasinda bilgi
dlzeyleri vyetersiz bulunmustur (13). Birinci basamak
saglik hizmetinde calisan aile hekimlerinin ari sokmasi ile
gelisebilecek alerjik reaksiyonlarin tedavisindeki bilgilerinin
arastirldigi bir calismada ise katilimcilarin sadece %31,2’si
IM adrenalin uygulamasini bildirmislerdir (14). Bu veriler
mezuniyet sonrasi egitiminin gerekliligini goéstermektedir.
Ulkemizden bu son calismalar aile hekimlerinde yapilmis
olup, calismamiz farkli olarak bir Uclinci basamak cocuk
sagligi ve hastaliklari hastanesinde uygulanmistir.

Anafilaksi konusunda egitim almis olan 84 katilimcinin
%73,8'inin anafilakside adrenalin uygulamasini IM olarak
sectikleri tespit edildi. Anafilakside adrenalini IM disi
yollarla uygulayan 72 katilimcinin %69,4'Gnin anafilaksi
konusunda egitim almamis olduklari bulundu. Buna karsilik
adrenalini IM uygulayanlarin %66's1 dnceden egitim almisti.
Adrenalini IM uygulayan ve uygulamayanlar arasinda
egitim acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik vardi. Bu
sonuglar adrenalinin dogru yolla uygulanmasinda egitimin
dnemini gdstermektedir. Anafilakside adrenalinin IM olarak
uygulanacag@i bilgisi tim katilimcilar icinde yardimci saglik
personeli tarafindan %23,4 orani ile en distk bulundu.
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Tablo Ill. Anafilakside adrenalinin uygulama sekline gére saglk
caliganlarinin dzellikleri
Adrenalini Adrenaliniim | p
im uygulayan | disi yollarla
katihmcilar | uygulayan
n=94 (%) katiimcilar
n=72 (%)
Anafilaksi egitimi alanlar 62 (66) 22 (30,6) 0,000
Anafilaksi egitiminin alindigi
yer
Hastanemiz 40 (64,5) 11 (50) 0,172
Diger 22 (35,5) 11(50)
Anafilaksi egitiminden sonra
gecen siire
<2yl 39(62,9) 10 (45,5)
3-5yil 16 (25,9) 1(4,5)
26 yil 7(11,2) 11 (50)
Adrenalin oto-enjektdriini 61(64,8) 20(27,8) 0,000
bilenler
Adrenalin oto-enjektdr raporu | 5(5,3) 0(0)
cikaranlar
Saglik personelinin ¢alistiklari | 5(5,3) 0(0) 0,874
birim
Acil 14 (14,9) 9(12,5)
Poliklinik 16 (17) 10(13,9)
Klinik 38 (40,4) 30(41,7)
Yan dal departmani 26 (27,7) 23(31,9)
Meslek gruplar 0,000
Uzman doktor 28(29,8) 15(20,8)
Asistan doktor 44 (46,8) 9(12,5)
Yardimci saglhk personeli 22 (23,4) 48 (66,7)
Alerjik hastalik dykiisii (0z/ 35(37,2) 22 (30,6) 0,232
Soygecmis)

Baccioglu ve ark.’nin (10) calismasinda dogru anafilaksi
tedavi basamaklari, hemsireler arasinda %44,6 ve diger tibbi
yardimci saglik personeli arasinda %27 olarak daha ylksek
oranlarda bildirilmistir.

Anafilaksi egitimi alinan kurumlar karsilastirildiginda
anlamli olarak katiimcilarin blyUk ¢ogunlugunun (%60,7)
hastanemizde egitim almis olduklar saptandi. Ancak anket
katilimcilarinin meslekteki ortalama calisma sireleri (10 yil) ve
egitimden sonra gegen sirenin %41,7'sinde 3 yiliaskin oldugu
dikkate alindiginda egitimin gerekliligi dikkati cekmektedir.
Hastanemizde saglik calisanlarina verilen anafilaksi egitimine
katim tim saglik calisanlarini kapsayacak sekilde daha da
arttirilabilir. Adrenalini IM ve IM disi yollarla uygulayanlar
egitimin yeri acisindan karsilastirildiginda aralarinda fark yoktu.
Bu sonuc egitimin alindigi yerin degil, egitimin alinmasinin
onemli oldugunu dtstndirmektedir.

Anafilaksinin hasta ve/veya yakini tarafindan uzun sdreli
yonetiminde anafilaksinin klinik bulgularinin  taninmasi
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ve tetikleyicilerinden kaginmanin yani sira, adrenalin oto-
enjektorliin doktor tarafindan regetelenmesi ve kullaniminin
ogretilmesi hayat kurtaricidir (17). Calismamizda adrenalin
oto-enjektdr, katiimcilarin  sadece %48,8'i tarafindan
biliniyordu. Adrenalin oto-enjektér recetelenmesinin 2'si
uzman, 3'l asistan doktor olmak lzere sadece 5 doktor (%3)
tarafindan yapildigi saptandi. Ulkemizden bir calismada aile
hekimlerinin %75,6'sinin adrenalin oto-enjektord bildikleri
saptanmistir (14).

Sonug

Yasami tehdit edebilen bir acil alerjik reaksiyon olan
anafilaksi tani ve tedavisi icin mezuniyet sonrasi egitim
gereklidir. Anafilakside hasta ve ailenin bilgilendiriimesi igin,
adrenalin kullanimi ve oto-enjektoér recetelenmesi saglk
calisanlarina 6gretilmelidir. Anafilaksi ile ilk karsilasan saglik
calisanlarinin anafilaksi egitimi almasi ve egitimin glncel
olmasi 6nemlidir.

Etik Kurul Onay:: Calisma igin Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta Onayi: Anket calismasi
oldugu icin hastane saglik personelinden goniller galismaya
dahil edilmistir, Konsept: Serap Ozmen, llknur Bostanci,
Dizayn: Serap Ozmen, Ilknur Bostanci, Emel Aykan, Nazl
Coriit, Veri Toplama veya isleme: Serap Ozmen, Emel Aykan,
Analizveya Yorumlama: Serap Ozmen, Emel Aykan, Nazli Corat,
ilknur Bostanc, Literatiir Arama: Serap Ozmen, Emel Aykan,
Nazli Coriit, llknur Bostanci, Yazanlar: Serap Ozmen, Emel
Aykan, Nazli Corit, llknur Bostanci, Hakem Degerlendirmesi:
Editorler kurulu tarafindan degerlendirilmistir, Gikar Catismasi:
Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir, Finansal Destek: Calisnamiz icin hicbir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamistir.
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