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GIRIS ve AMAC: Anaflaksi; hizli baslangigh ve dliimciil olabilen alerjik bir reaksiyon olarak
tanimlanabilir. Anaflaksi yonetiminde ana hedef dogru ve hizli tan1 ve tedavidir. Cilinkii tani
veya tedavide gecikme 6liime yol acabilir. Bizim bu ¢alismay1 yapmaktaki birincil amacimiz;
birinci basamak saglik hizmeti veren aile hekimlerimizin anaflaksi tan1 ve tedavisi hakkindaki
bilgi diizeylerini 6lgmektir. Diger yandan s6z konusu hekimlerimizin dikkatlerini anaflaksi
konusuna ¢ekerek konu hakkindaki farkindaliklarinin artirilmasini saglamaktir.

YONTEM ve GERECLER: Caligmamiza 192 aile hekimi goniillii olarak katildi. Aile
hekimleri ile yiiz yiize goriisiilerek 6nceden hazirlanmis olan anket formlari dolduruldu.
Anket formlar1 hekimlerin anaflaksi durumunu tanima ve tedavi etme becerilerini 6lgmeye
yonelik olarak hazirlandi. Verilen dogru cevaplarla aile hekimlerinin mesleki tecriibeleri
arasinda iliski olup olmadigina bakildi. Mesleki tecriibe 1-10 yil calisma ve 11-30 yil ¢alisma
olarak iki grupta degerlendirildi.

BULGULAR: “Anafilakside ilk basamak hareketi olarak Adrenalin uygulamasinin onerilen
yolu nedir?” sorusuna birinci grup %80,3 oraninda “intramiiskiiler” cevabini verirken ikinci
grupta bu oran %60,3’lerde kald1 ve iki grubun kiyaslamasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,004). “Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yeri neresidir?” sorusuna
verilen dogru cevaplar (Birinci grup %60,5 / ikinci grup %45,7) kiyaslandiginda ise iki grup
arasinda anlamhi fark vardi (p=0.034). “Adrenalin (Penepin®) otomatik enjektdriinii hic
duydunuz mu?” sorununa birinci grubun %51,3’li “evet” cevabi verirken ikinci grubun
%36,2’s1 “evet” cevabini verdi ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0.039).

TARTISMA ve SONUC: Sonug olarak, ¢alismamiz, birinci basamakta ¢aligan aile hekimlerin
anaflaksi konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Eksikliklerin
giderilebilmesi ic¢in birinci basamakta c¢alisan hekimlerimize etkili ve pratige dayali
egitimlerin verilmesi elzemdir. Ayrica yapilacak yeni anket ¢aligmalarina da ihtiyag vardir.
Ciinkii her anket ¢aligmasi konu ile ilgili bir farkindalik olusturarak bilgi diizeyinin artmasina
katki saglamaktadir.
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SUMMARY

INTRODUCTION: Anaphylaxis is an allergic reaction that can be fatal. The main target in
anaphylaxis management is accurate and rapid diagnosis and treatment. The aim of this study
is to measure the level of knowledge about the diagnosis and treatment of anaphylaxis by
family physicians who provide primary health care. On the other hand, it is aimed to increase
the awareness of the physicians about anaphylaxis by increasing their awareness about the
subject.

METHODS: One hundred and ninety-two family physicians participated in our study as a
volunteer. The questionnaires were prepared to measure physicians' ability to recognize and
treat their anaphylaxis status. It was examined whether there was a relationship between the
correct answers and the professional experience of the family physicians. Professional
experience was evaluated in two groups as 1-10 years and 11-30 years.

RESULTS: In the first group, 80% of the family physicians applied the adrenaline
intramuscularly in the case of anaphylaxis and in the second group this rate was 60% (p =
0.004). While 60% of the family physicians in the first group stated that they should make
adrenaline in the vastuslateralis muscle in the case of anaphylaxis, this rate was around 45%
in the second group (p = 0.034). Finally, half of the family physicians in the first group "
Adrenalin (Penepin®) automatic injector " previously heard, while in the second group this
rate was 1/3 level (p = 0.039).

DISCUSSION AND CONCLUSION: Our study shows that the knowledge of family
physicians working in primary care is insufficient for anaphylaxis. In order to eliminate the
shortcomings, it is essential to give effective and practical training to our physicians working
in the first step. In addition, new survey studies are needed. Because each survey study

contributes to increasing the level of knowledge.

Keywords: Family physician, anaphylaxis, adrenaline
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Giris

Anaflaksi; hizli baglangicli ve Oliimcil olabilen alerjik bir reaksiyon olarak
tanimlanabilir (1). En sik sebepler gidalar, ilaglar ve ar1 venom alerjileridir (2). Anaflakside
cilt, solunum sistemi, dolagim sistemi ve gastrointestinal sistemlerin tutulumu olabilir (3).
Semptomlar genellikle ilk yarim saat iginde ortaya ¢iksa da, iki saate kadar gecikme olabilir
(4).Anaflaksi yonetiminde ana hedef dogru ve hizli tan1 ve tedavidir (5).Ciinkii tan1 veya
tedavide gecikme Oliime yol acabilir (6).Anaflaksi sikligi son 10 yilda artmig gibi
goriinmektedir (7).Bu artis gergek bir artis olabilecegi gibi, anaflaksi konusundaki bilgi ve
tecriibenin artisi ile birlikte farkindalik artiginin bir yansimasi da olabilir. Anaflaksi konusunda
hekimlerin bilgi diizeylerini 6lgen bir takim ¢alismalar gegmiste yapilmistir.Ve bu ¢aligmalar
sadece bilgi diizeyini Olgmekle kalmamig, bunun yaninda ilgili hekimlerin konuya
dikkatlerinin ¢ekilmesini saglayarak ikincil kazanimlar elde edilmesine yol agmistir.Bizim bu
calismay1r yapmaktaki birincil amacimiz; birinci basamak saglik hizmeti veren aile
hekimlerimizin anaflaksi tan1 ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢gmektir.Diger yandan
s0z konusu hekimlerimizin dikkatlerini anaflaksi konusuna c¢ekerek konu hakkindaki

farkindaliklarinin artirilmasini saglamaktir.

Gereg Ve Yontem

Calismamiza ilimizde calisan 192 aile hekimi goniillii olarak katildi. Calisma i¢in
yerel etik kuruldan onay alindi. Aile hekimlerinin il saglik midiirliigiinde diizenlenmekte olan
aylik rutin toplantilart sirasinda kendileri ile yliz yiize goriisiilerek dnceden hazirlanmig olan
anket formlar1 dolduruldu. Anket formlarindaki sorularin hazirlanmasinda Baccioglu A ve
arkadaglarinin ¢alismalarindan faydalanildi (8). Kullandigimiz anket formlar1 hekimlerin
demografik ozellikleri, anaflaksi durumunu tanima ve tedavi etme becerilerini 6lgmeye
yonelik olarak hazirlandi.Aile  hekimlerinin  sorulara verdikleri dogru cevaplar
belirlendi.Verilen dogru cevaplarla aile hekimlerinin mesleki tecriibeleri arasinda iligski olup
olmadigina bakildi.Mesleki tecriibe 1-10 yil ¢aligma ve 11-30 yil ¢alisma olarak iki grupta
degerlendirildi.istatistiksel ~ degerlendirme SPSS 18 paket progrann kullanilarak
yapildi.Olgiilemez degiskenler say1 ve yiizde olarak, &lgiilebilir degiskenler ise ortalama (&
standart sapma) olarak verildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Mann-Whitney Test yontemi

ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.
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Bulgular

Calismamiza 192 aile hekimi goniilli olarak katildi (60 Kiz, 132 Erkek).Mesleki
tecriibesi 1-10 yil arasi olanlarin sayis1 76, 11-30 yil arasi olanlarin sayis1 116 olarak bulundu.
“Alerjinin hayati tehdit edebilecegini diisiiniiyor musunuz?” sorusuna birinci grup %100 evet
derken ikinci grup %98,3 oraninda evet cevabi verdi. Birinci grubun %59,2’si daha once
anaflaksi ile karsilastigini sOylerken, ikinci grupta olanlar %46,6 oraminda daha Once
anaflaksi ile kargilagtiklarii sdylemekteydi. Daha Once anaflaksili bir hastayr tedavi etme
oranlar1 ise, birinci grupta % 51,3 ikinci grupta 44,8 olarak bulundu. Her iki grubunda
neredeyse tamami ¢alistiklar1 yerde adrenalin bulundurduklarini belirtmiglerdir (Birinci grup
%98,7 / Ikinci grup %99,1). Anaflaksinin belirti ve bulgularii bilme oranlar1 her iki grupta
da benzer olarak bulundu (Birinci grup %72,4 / Ikinci grup %73,3). Aym sekilde anaflaksi
tan1 kriterlerini bilme oranlari da benzerdi (Birinci grup %64,5 / Ikinci grup %67,2). Yine
ayni sekilde anaflakside tedavi adimlarii bilme oranlari da benzerdi (Birinci grup %77,6 /
Ikinci grup %75). “Anaflaksi durumunda tedavide uygulanacak ilk segenek ilag hangisidir?”
sorusuna ise birinci grubun %93,4’ii “adrenalin” cevabini verirken ikinci grubun %388,8’1
“adrenalin” cevabinmi verdi (p=0.303). Ancak arada istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilemedi. “Anafilakside ilk basamak hareketi olarak Adrenalin uygulamasinin 6nerilen yolu
nedir?” sorusuna birinci grup %80,3 oraninda “intramiiskiiler” cevabini verirken ikinci grupta
bu oran %60,3’lerde kald1 ve iki grubun kiyaslamasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu (p=0,004) (Sekil 1).
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Sekil 1. Aile hekimlerinin mesleki tecriibelerine gore ’Adrenalin uygulama yolu

hangisidir?’’ sorusuna verdikleri cevaplarin kiyaslanmasi. (p=0.004)
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Her iki grupta da adrenalinin uygun intramiiskiiler dozunu bilme oranlar1 (Birinci
grup %64,5 / ikinci grup %58,6) birbirine yakindi ve aralarinda istatistiksel fark
yoktu(p=0.164). “Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yeri neresidir?” sorusuna verilen
dogru cevaplar (Birinci grup %60,5 / Ikinci grup %45,7) kiyaslandiginda ise iki grup arasinda
anlamli fark vardi (p=0.034) (Sekil 2).
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Sekil 2. Aile hekimlerinin mesleki tecriibelerine gore ‘Adrenalinin tavsiye edilen uygulama

yeri neresidir?”’ sorusuna verdikleri cevaplarin kiyaslanmasi. (p=0.034)
Son olarak “Adrenalin (Penepin®) otomatik enjektoriinii hi¢ duydunuz mu?” sorununa

birinci grubun%51,3’1l “evet” cevabi verirken ikinci grubun %36,2°si “evet” cevabini verdi

ve her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.039) (Tablo 1).
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Tablo 1: Aile hekimlerinin mesleki tecriibelerine gore sorulara verdikleri dogru cevaplarin

kargilagtirilmasi.
Mesleki Tecriibe 1-  Mesleki Tecriibe 11- P
10 Y1l (n:76) 30 Y1l (n:116)

Cinsiyet (kiz/erkek) 26/50 34/82 0.74
11

Alerjinin hayati tehdit edebilecegini diistiniiyor musunuz? (Evet) n 76 (100) 114 (98,3) 0.25

(%) 1?

Anafilaksi olan bir hastayla hi¢ karsilastimz mi1? (Evet) n (%) 45 (59.2) 54 (46.6) 0.08
72

Herhangi bir hastay1 anafilaksi nedeni ile tedavi ettiniz mi? (Evet) n 39 (51.3) 52 (44.8) 0.38

(%) 0’

Adrenalin ilacim1 boliimiiniizde bulunduruyor musunuz? (Evet) n 75 (98.7) 115 (99.1) 0.76

(%) 3

Bolgenizdeki en yakin alerji kliniginin yerini biliyor musunuz? 37 (48.7) 70 (60.3) 0.11

(Evet) n (%) 3?

Anafilaksinin belirti ve bulgularini bilenler. n (%) 55 (72.4) 85 (73.3) 0.89
02

Anafilaksi teshisi i¢in klinik tan1 kriterlerini bilenler. n (%) 49 (64.5) 78 (67.2) 0.69
32

Anafilakside tedavi adimlarini sirasiyla bilenler. n (%) 59 (77.6) 87 (75) 0.67
72

Anaflaksi durumunda tedavide uygulanacak ilk secenek ilag

hangisidir? n (%)

a)Adrenalin 71 (93.4) 103 (88.8) 0.30
32

b)Glukokortikoid (metilprednizolon) 3(3.9) 11 (9.5)

¢) Hl-antihistamin (6rnegin difenhidramin) 2(2.6) 2(1.7)

Anafilakside ilk basamak hareketi olarak Adrenalin uygulamasinin

onerilen yolu nedir? n (%)

a)lntravenoz 5 (6.6) 15 (12.9)

b)Intramuskuler 61 (80.3) 70 (60.3) 0.00
42

c)Subkutan 10 (13.2) 31 (26.7)

Adrenalinin uygun intramiiskiiler dozunu bilenler. n (%) 49 (64.5) 68 (58.6) 0.16
42

Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yeri neresidir? n (%)

a)Deltoid kas (midanterolateral iist kol) 18 (23.7) 36 (31)

b)Vastus lateralis (midanterolateral uyluk) 46 (60.5) 53 (45.7) 0.03
42

¢)Gluteus maximus (kal¢alar) 8 (10.5) 14 (12.1)

d)Bilmiyorum 4 (5.2) 13 (11.2)

Adrenalin (Penepin®) otomatik enjektoriinii hi¢ duydunuz mu? 39 (51.3) 42 (36.2) 0.03

(Evet) n (%) 9?

! Chi-square Test, 2 Mann-Whitney Test,
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Tartisma

flging bir sekilde her iki grupta da hekimlerin yaklasik olarak 3/4’ii anaflaksinin
belirti ve bulgularini bilmekteydi.Ancak sira anaflaksinin tam kriterlerini bilmeye gelince
hekimlerin sadece 2/3’1i sorulara dogru cevap verebilmisti.Anaflaksinin tedavi adimlarini
bilme oranlari ise belirti ve bulgulari bilme oranlarina yakindi.Ibrahim I ve arkadaslarinin (9)
acil birimde c¢alismakta olan hekimler arasinda yaptiklar1 bir calismada anaflkasi tam
kriterlerini bilme oranlar1 %90 civarinda bulunmustur.Wang J ve arkadaslar1 (10) yaptiklar
calismada eger anaflaksi bulgular cilt ve solunum sistemini iceriyorsa dogru tam1 koyma
oranini %80 civarinda bulmuslardir.Aksine cilt bulgusu 6n planda olmayan anaflaksilerde
dogru tan1 oranin1 %55 olarak bulmuslar.Munblit D ve arkadaslarinin (11) aile hekimleri ile
yaptiklari calismada ise anaflaksiyi tamima oranlar1 %33 gibi ¢ok diisiik bir oranda
bulunmustur.

Mesleki tecriibeleri ne kadarolursa olsun aile hekimlerinin tamamina yakini alerjinin
hayati tehdit eden bir Klinik durum oldugunun farkindaydilar.10 yildan daha uzun siire
caligsmis olan hekimlerin anaflaksi ile daha az karsilasmis oldugunu belirtmeleri ilging bir
bulguydu.Her iki gruptaki hekimler anaflaksi tedbirleri ¢evgevesinde c¢alistiklart yerde
adrenalin bulundurmaktaydilar.

Anaflaksinin tedavisinde kullanilacak ilk ilacin adrenalin oldugunu tiim hekimlerin
%90 kadar1 bilmekteydi.Giivenir H ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada benzer sekilde
anaflakside ilk kullanilan ilacin adrenalin oldugunu bilme oranlar1 %89 olarak bulunmustur
(12).Yine galismamiza benzer sekilde Tbrahim I vearkadaslarinin (9) acil birimde ¢alismakta
olan hekimler arasinda yaptiklari c¢alismada anaflakside ilk kullanilan ilacin adrenalin
oldugunu bilme oranlart %89,4 olarak bulunmustur.Ve yine benzer sekilde Wang J ve
arkadaglar1 (10) yaptiklar1 ¢alismada anaflakside ilk kullanilan ilacin adrenalin oldugunu
bilme oranlarin1 %95civarinda bulmuglardir.Buna karsilik Celiksoy MH ve arkadaglari ise
anaflakside ilk kullanilan ilacin adrenalin oldugunu bilme oranlarmi %30 civarinda
bulmuslardir (13).0zmen S ve arkadaslarmin yaptiklar ¢aligmada ise anaflaksi durumunda
ilk ilacin adrenalin oldugunu bilme orani %40 civarinda bulunmustur (14).Baggioglu A ve
arkadaslarinin (8) ¢alismasinda anaflakside ilk kullanilan ilacin adrenalin oldugunu bilme
oranlari %44 civarinda bulunmustur. Munblit D ve arkadaslarinin (11) aile hekimleri ile
yaptiklari ¢alismada ise anaflaksi durumunda ilk ilacin adrenalin oldugunu bilme oranmi %15
gibi ¢ok cok diislik bir oranda bulunmustur.Bu kadar farkli oranlarin ¢ikmasi gercekten ¢ok
ilging olarak degerlendirilmistir.

Adrenlinin uygulama yolu ve uygulanacagi kas konusunda sorulan sorularda
calismamizdaki iki grup arasinda fark ortaya ¢ikmustir. On yil ve daha kisa ¢alisma siiresine

sahip olan hekimlerin %801 adrenalinin uygulama yeri olarak intramiiskiiler yolu tercih
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ederken, 10 yildan daha fazla siiredir hekimlik yapan grupta bu oran %60 olarak bulundu.
Calismamizdaki geng hekimlerin oranlarina benzer sekilde Ibrahim I ve arkadaslarinin (9)
acil birimde calismakta olan hekimler arasinda yaptiklari ¢aligmada adrenalinin uygulama
yeri olarak intramiskiiler yolu tercih etme oranlart %85,1 olarak bulunmustur.Yine Celiksoy
MH ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada adrenalini intramiiskiiler olarak yapma orani %40
gibi oldukca diisiik bir oranda bulunmustur (13). Benzer sekilde Ozmen S ve arkadaslariin
(14) yaptiklar1 ¢alismada da oran %46 olarak bulunmustur.Baggioglu A ve arkadaglarmin (8)
caligmasinda ise adrenalini intramiiskiiler olarak yapma oranm1 %29 gibi oldukga diisiik oranda
bulunmustur. Calismamizda asil dikkat ¢ekici olan sey ise, mesleki tecriibesi daha ¢ok olan
hekimlerin dortte birinin adrenalini subkutan olarak kullanmayi tercih etmeleriydi. Sayilart
azolmakla birlikte her iki grupta da intravendz adrenalin kullanimini tercih edenlerin varligi
ayrica degerlendirilmesi gereken bir husus olarak tespit edildi.

Anaflakside kullanilan adrenalinin uygun intramiiskiiler dozunu bilme oranlar1 da
her iki grupta yaklasik %60 civarinda bulundu.Topal E ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada
ise bu oran %30 gibi ¢ok daha diisiik bulunmustu (15). Catal F vearkadaslar1 da s6z konusu
oran1 %30 civarinda bulmuslardir (16).Baggioglu A ve arkadaslarinin (8) ¢alismasinda ise
adrenalinin uygun intramiiskiiler dozunu bilme oranlar1 %28,9 gibi oldukga diisiik oranda
bulunmustur.Bu sonuglarm, uygun dozu bilmeden adrenalin uygulamasinin getirecegi
sorunlar acisindan dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda iki grup arasindaki farklardan birisi de adrenalinin uygulanacagi kas
hangisidir sorusunda ortaya ¢ikti. Birinci grubun yarisindan ¢ogu uygun kasi  (vastus
lateralis) bilirken, ikinci grupta bu oran yarinin altinda kaldi.Baggioglu A ve arkadaslarinin
(8) calismasinda adrenalinin uygulanacagl kasi bilme oranlart %23,3 gibi diisiik oranda
bulunmustur.

Catal F ve arkadaglarmin (16) c¢alismasinda adrenalin oto enjektorii dahaonce
duymus olma oramt 3/4 gibi olduk¢a yiikksek bulunmustu.Bizim c¢alismamizdamesleki
tecriibesi daha az olan birinci gruptakilerin yarist Penepin® oto enjektorii daha dnce
duyduklarim ifade ederken, daha tecriibeli olan ikinci grubun sadece 1/3’i anaflaksinin
tedavisinde 6nem arzeden s6z konusu ilac1 daha 6nce duyduklarini ifade etmislerdir.

Sonu¢ olarak, calismamz, birinci basamakta calisan aile hekimlerin anaflaksi
konusundaki bilgilerinin yetersiz oldugunugostermektedir.Eksikliklerin giderilebilmesi igin
birinci basamakda c¢alisan hekimlerimize etkili ve pratige dayali egitimlerin verilmesi
elzemdir.Ayrica yapilacak yeni anket caligmalarma da ihtiyag vardir.Cilinkii her anket
caligmast konu ile ilgili bir farkindalik olusturarak bilgi diizeyinin artmasina katk

saglamaktadir.
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