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OZET

Anafilaksi ani gelisen ve hayat1 tehdit edebilen bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Erken tani ve adrenalinin erken uygulanmasi mortaliteyi
azaltmaktadir. Bu calismada tip egitiminin son yilinda bulunan 6grencilerin anafilaksi hakkindaki bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmustir.
Anket formu; anafilaksi etiyolojisi, tanisi, tedavisi ve korunma yontemleri ile ilgili 14 sorudan olusturuldu. Cevrimigi anket formu tip fakdil-
tesi son sinifta bulunan 354 6grenciye internet araciliryla gonderildi. Anket formu gonderilen 6grencilerin %44,9’u (n=159) calismaya
katildi. Ogrencilerin kiz erkek oram 1,4 (93/66) ve ortalama yaslar1 24,8 £1,5 yil (ortanca: 25 yil, en az: 23, en ¢ok: 33) idi. Ogrencilerin
aldiklar1 toplam puanlar yiiz tizerinden skorlandiginda ortalama skor 71,7+£12,9°du (ortanca: 71,4, en az: 35,7, en ¢ok: 92,9). Kadin 6grenci-
lerin ortanca skorlar (ortanca: 78,6, en az: 35,7, en ¢ok: 92.9), erkek 6grencilerden (ortanca: 71,4, en az: 35,7, en ¢ok: 92,9) anlamli olarak
yiksekti (p=0,011). Adrenalin otoenjektor uygulamasiyla ilgili egitim aldigini ifade eden 6grencilerin ortanca skorlari (ortanca: 78,6, en az:
35,7, en ¢ok: 92,9), almadiklarini ifade edenlerden (ortanca: 71,4, en az: 35,7, en ¢ok: 92,9) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Genel olarak
bakildiginda ¢alismamiza katilan dgrencilerin ¢ogunun; anafilaksi tanisi, risk faktorleri ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerinin yeterli
diizeyde oldugu gozlenmistir. Mezuniyet sonrasi anafilaksi egitimlerinin tekrarlanmasi mevcut durumun daha iyi hale getirilmesine ve
korunmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi. Tip fakiiltesi 6@rencileri. Adrenalin.
Knowledge Levels of Final Year Medical School Students about Anaphylaxis

ABSTRACT

Anaphylaxis is an acute and life-threatening hypersensitivity reaction. Early diagnosis of anaphylaxis and administration of adrenaline reduc-
es the risk of death. We aimed to measure the knowledge levels of students in the last year of medical education about the etiology, diagnosis,
treatment, and prevention methods of anaphylaxis. The questionnaire form was composed of 14 questions about the etiology, diagnosis,
treatment and prevention methods of anaphylaxis. An online questionnaire was sent to 354 students in the final year of medical faculty via
the internet. 44.9% of the students (n=159) whose questionnaire was sent participated in the study. The female to male ratio of students was
1.4 (93/66) and the mean age was 24.8 + 1.5 years (median 25 years, minimum: 23, maximum: 33). The mean score of participants was 71.7
+ 12.9 (median: 71.4, minimum: 35.7, maximum: 92.9). The median scores of female students (median: 78.6, minimum: 35.7, maximum:
92.9) was significantly higher than male students (median: 71.4, minimum: 35.7, maximum: 92.9) (p = 0.011). The median scores of the
students who stated that they were trained in adrenaline auto-injector application (median: 78.6, minimum: 35.7, maximum: 92.9) were found
significantly higher than those who were not trained (median: 71.4, minimum: 35.7, maximum: 92.9) (p <0.001). It was observed that the
most of students in the final year of medical faculty who participated in our study have sufficient information about the diagnosis, risk factors,
and treatment of anaphylaxis. Repeating anaphylaxis training after graduation will contribute to improving and maintaining the current
situation.
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arasinda degistigi bildirilmistir’. Bununla birlikte
sonraki yillarda yapilan calismalarda anafilaksi g0-
rilme sikhigmm arttigi gosterilmistir’. Anafilaksinin
yilda her 170 ¢ocugun birinde meydana geldigi tahmin
edilmektedir®. Cocuklarda anafilaksiye bagli mortalite
oram eriskinlere gore daha disiiktir’. Tirkiye’de
¢ocuklarda yapilan ¢ok merkezli bir aragtirmada anafi-
laksiye bagli 6liim siklig1 %0,4 olarak saptanmistir®,
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Anafilaksinin erken taninmasi ve adrenalinin erken
uygulanmasi 6liim riskini énemli 6l¢lide azaltmakta-
dir®’. Ancak, gesitli cahismalarda, saglik calisanlarinin
anafilaksi tan1 ve tedavisiyle ilgili bilgi ve farkindalik
diizeylerinin yeterli olmadig1 gosterilmistir®'°. Erken
tan1 ve tedavinin 6nemi nedeniyle anafilaksi, birinci
basamak hekimleri dahil tum hekimlerce yeterli du-
zeyde bilinmelidir. Ulkemizde Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nin giincel
raporunda; &grencilerin anafilaksi konusunda acil
durumu tamimlayarak ilk tedavisini yapabilecek, ge-
rektiginde uzmana yonlendirebilecek ve korunma
Onlemlerini uygulayabilecek diizeyde egitilmeleri
istenmektedir'’. Cesitli basamaklarda gorev yapan
hekimlerin anafilaksi bilgi diizeyleri birgok ¢aligmada
arastirilmistir, ancak ¢alisma hayatina baglamak Uzere
olan tip fakiiltesi 6grencilerinin anafilaksi bilgi diizey-
lerini arastiran az sayida ¢aligma vardir.

Bu c¢alismada amacimiz yakin zamanda egitimlerini
tamamlayarak birinci basamak saglik hizmetine basla-
yacak son sinif tip fakiiltesi dgrencilerinin anafilaksi
tan1 ve tedavisiyle ilgili bilgi diizeylerini degerlendir-
mektir.

S. Cekic, ark.

Gerecg ve YOntem

Calismaya Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
2019-2020 yili son simif ogrencileri alindi.  Anket
sorulari; tarafimizca olusturulan sorular ve daha dnce
Gupta ve ark. tarafindan valide edilmis sorulardan
olusturuldu®®. Anket formu Google dokiiman kullan:-
larak elektronik posta ve WhatsApp cevrimici uygu-
lamalari ile 6grencilere gonderilerek, 30 dakika iginde
yanitlamalari istendi. Otuz Mayis - 15 Haziran 2020
tarihleri arasinda anket formlarini dolduran 6grencile-
rin sonuglart degerlendirmeye alindi.

Toplam skor 14 soruya verilen dogru yanitlar iizerin-
den belirlendi. Her bir soru 7.14 puan (100/14) olarak
kabul edildi. Toplam skoru 60’in iizerinde olan &g-
rencilerin yeterli dlizeyde bilgi sahibi olduklar1 kabul
edildi.

Calisma i¢in Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 13.05.2020 tarih ve
2020-8/4 nolu onay alindu.

Istatistik

Anket formlarindan elde edilen veriler bilgisayar or-
tamina aktarilip SPSS 23.0 (Chicago, IL, USA) prog-
ramt kullanilarak istatistiksel hesaplamalart yapildi.
Calismada betimleyici degerler ortalama + standart
sapma ya da ortanca (en az-en cok) olarak verildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda; ikili verilerde
bagimsiz 6rneklem icin T testi ve Mann-Whitney U
testi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ki-kare

testi kullanildi. Istatistiksel anlamhilik seviyesi igin
p<0,05 kabul edildi.
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Bulgular

Davet edilen 354 ogrenciden 159’u (%44,9) anket
formlarint doldurarak c¢alismaya katildi. Caligmaya
katilan Ggrencilerin kiz erkek orami 1,4 (93/66) ve
ortalama yaslart 24,8 +1,5 y1l (ortanca 25 yil, en az:23
yil, en ¢ok:33 yil) idi. Ogrencilerin %22’si (n=35)
anafilaksi vakasi ile karsilastigini ve %27°si (n=43)
kendilerinde herhangi bir alerjik hastalik oldugunu
bildirdi. Ogrencilerin %33,3’ii (n=53) adrenalin otoen-
jektor uygulamastyla ilgili egitim aldigini ifade eder-
ken, %66,7’si (n=106) almadiklarini ifade etmislerdir.

En ¢ok dogru yanitlanan soru; farkli anafilaksi senar-
yolarindan “Fistik yeme sonrast dudaklarda ve goz
kapaginda sisme, hirilti, kusma” segeneginin anafilak-
si oldugu (n=159, %100), en az dogru yanitlanan soru
ise Turkiye’deki adrenalin otoenjektdriinin isminin
soruldugu (n=27, %17) sorusuydu. Ankette sorulan
sorularin dogru yanitlanma oranlar1 Tablo I’de veril-
mistir.

Tablo 1. Anafilaksi bilgi duzeyini dlgmek i¢in sorulan
sorular ve dogru yanit oranlari

Sorular Dogru yanit
n (%)

1. Asagidakilerden hangisi anafilaksi degildir? 115 (72,3)
a) Ari sokmasi sonrasi 15. dakikada baglayan deride 154 (96,9)

|kizariklik, kabariklik, hiriltih solunum '
b) Penisilin alerjisi oldugu bilinen bir hastaya penisilin

yapildiktan sonra sistolik tansiyonun %30'dan fazla 154 (96,9)
diigmesi

c? Fistik yeme sonrasi dudaklarda ve g6z kapaginda 159 (100)
sisme, hirilti, kusma

d) Yumurta alerjisi oldugu bilinen bir hastanin yumurta

yedikten sonra siddetli kusmasi ve cildinde kagintil 125 (77,6)

|kabarikliklar olmasi

) Siit alerjisi olan bir hastanin evde siit pigserken 115 (72.3)
buharindan etkilenip hiriltis1 olmasi '

(

2. Gocuklarda en sik anafilaksi nedeni nedir? (Besinler) 128 (80,5)
3. Erigkinde en sik anafilaksi nedeni nedir? (ilaglar) 103 (64,8)
4. Astim anafilaksi risk faktoriidiir? (D) 127 (79,9)
5. IgE_ iIi_§kiIi's'iit alerjisi olan gocuklar siit iceren yogurt, 142 (89.3)
peynir yiyebilirler (Y)

6. Fatal seyreden besin alerjilerinde ergenler, cocuklar-

dan daha bilyiik risk altmdadir (D) I
7. Stt alerjisi olan gocuklar, anne sitlyle gecen madde- 100 (62.9)
lerle anafilaksi gegirebilirler (D) '
8. Anafilakside ilk ilag olarak adrenalin uygularim (D) 144 (90,5)
9.'. Anafilaksi gegirmig bir gocuga adrenalin otoenjekto- 138 (86.9)
rli recete ederim (D)

10. Anafilakside adrenalin tedavisi hangi yol ile uygu- 128 (80,5)
|lanmalidir? (Intramiiskdiler) !
11. Anafilaksi tedavisinde uygulanan adrenalin dozu

nedir? (0,01mg/kg) 120 (75.5)
12. Turkiye'deki adrenalin otoenjektoriniin ismi nedir?

(Penepin®) 2 )
13. Viicut agirhgi 33 kg olan bir gocukta tercih edilen 135 (84,9)
otoenjektdr adrenalin dozu nedir? (0,3mg) '
14. Adrenalin otoenjektdriiniin nereye uygulanmasini 128 (80.5)

onerirsiniz? (Uyluk dig yan)




Anafilaksi Bilgi Duzeyi

Ogrencilerin %90,5’i (n=144) anafilaksi tedavisinde
uygulanacak ilk ila¢ olarak adrenalini tercih etmistir.
Bununla birlikte ilk ila¢ olarak; 8 6grenci (%5) intra-
vendz s1vi, 4 dgrenci (%2,5) antihistaminik ve 3 6g-
renci (%1,8) metil prednizolon uygulamalarini se¢mis-
lerdir.

Calismamizda tiim sorulara dogru yanit veren 6grenci
yoktu. Ogrencilerin aldiklar1 toplam puanlar1 100
Uzerinden skorlandiginda ortalama skor 71,74+12,9°du
(ortanca: 71,4, en az: 35,7, en ¢ok: 92,9). On alt1 6g-
rencinin (%10,1) skoru 0-50 arasinda, 68 6grencinin
(%42,7) 50-75 arasinda ve 75 Ogrencinin (%47) ise
75-100 arasindaydi. Ogrencilerin %83’iiniin (n=132)
skoru yeterli duzey kabul edilen 60‘mn iizerindeydi.
Alinan puanlarin frekanslar Sekil 1’de gosterilmistir.
Kadin 6grencilerin ortanca skorlar1 (ortanca: 78,6, en
az: 35,7, en ¢ok: 92,9), erkek 6grencilerden (ortanca:
71,4, en az: 35,7, en ¢ok: 92,9) anlamh olarak yiiksek-
ti (p=0,011). Adrenalin otoenjektér uygulamasiyla
ilgili egitim aldigim ifade eden Ggrencilerin ortanca
skorlar1 (ortanca: 78,6, en az: 35,7, en cok: 92,9),
almadiklarinm ifade edenlerden (ortanca: 71,4, en az:
35,7, en ¢ok: 92,9) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001).
Daha once anafilaksi olgusu ile karsilagmig olanlar ve
herhangi bir alerjik hastalig1 olanlarin ortanca skorlar1
ile olmayanlar arasinda anlamli fark saptanmadi.
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Sekil 1.
Ogrencilerin toplam puanlarinin histogram grafigi

Adrenalin otoenjektdri hakkinda egitim aldigini ifade
eden Ogrenciler; anafilaksi yasayan bir ¢gocuga otoen-
jektor recete etme (n=50, %94,3), adrenalin uygulama
yolu (n=49, %92,5), adrenalin dozu (n=47, %88,7) ve
Tiarkiye’deki  adrenalin  otoenjektdrinin ~ ismi
(n=14, %26,4) sorularina egitim almayanlardan (sira-
styla. n=88, %83; n=79, %74,5; n=73, %068,9;
n=13, %12,3) daha yiiksek oranda dogru yanit ver-
mislerdir. (p=0,047, p=0,007, p=0,006 ve p=0,025).

Tartisma ve Sonug¢

Anafilaksi hizla taninip tedavi edilmediginde oliime
veya ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir™. Bu
nedenle tiim basamaklarda ¢alisan hekimlerin anafi-
laksiyi tanima ve tedavi etmede yeterli diizeyde bilgi
ve beceriye sahip olmasi gerekmektedir. Buna karsin
yapilan birgok ¢aligmada hekimlerin anafilaksi bilgi
diuzeylerinin yeterli diizeyde olmadidi tespit edilmis-
tir***%° Calismamizda 100 puan iizerinden degerlen-
dirildiginde tip fakiiltesi 6. Sif &grencilerinin orta-
lama puani 71,7 olarak bulunmustur.

Anafilaksi tani kriterleri bir¢ok ulusal ve uluslararasi
kilavuzda birbirine benzer sekilde tanimlanmistir™® 2.
Bu kriterler baz alinarak olusturulan senaryolarla
anafilaksi tanis1 soruldugunda dogru tani %77,6-100
oranlarinda konulmustur. Calismamizda anafilaksinin
dogru tanilandirilmasi orant dnceki bir¢ok ¢alismadan
daha yiiksek bulunmustur'®?,

Adrenalinin hizla ve dogru uygulanmasi anafilaksi
tedavisinin en Gnemli basamagmi olusturur'®*®, Bu-
nunla birlikte cesitli ¢alismalarda acil servislerde ana-
filaksi tanis1 konulsa da adrenalin yapilma oraninin
diisiik oldugu gosterilmistir?2. Hekimlerin ve tip fakiil-
tesi O6grencilerinin degerlendirildigi bir¢ok caligmada
adrenalin dozu ve uygulama yolunun dogru bilinme
orammnin yeterli diizeyde olmadigi saptanmigtir™*>?%,
Droste ve ark.' tarafindan Ingiltere’de 161 hekim ile
yapilan bir ¢aligmada adrenalin uygulama yolunun
dogru bilinme oran1 %31,1, dogru dozun bilinme orani
ise %15,5 olarak bildirilmistir. Hindistan’da son sinif
tip fakiiltesi 6grencileri ve hemsirelerin degerlendiril-
digi bir ¢alismada adrenalin uygulama yolunun dogru
bilinmesinin %356,9, uygulama dozunun dogru bilin-
mesinin %26,4 oranlarinda bulmustur™. Gokmirza ve
ark.”® tarafindan Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 4.,
5. ve 6. siif 6grencileri ile yapilan ¢aligmada adrena-
lin uygulama yolu ve dozu ile ilgili sorunun %11
oraninda dogru yanitlandigi bildirilmistir. Calisma-
mizda ise adrenalin uygulama yolu ve dozu sirasiy-
la %80,5 ve %75,5 oraninda dogru yanitlanmustir.

Cocuklarda anafilaksiye en sik besinler neden olurken
erigkinlerde ilaglar ve ar1 sokmasi on plandad1r27’28.
Caligmamizda 6grencilerin %80,5’1 ¢ocuklarda en sik
anafilaksi nedenini ve % 64,8’i erigskinde en sik anafi-
laksi nedenini dogru yanitlamiglardir.

Oliimciil anafilaksi ataklarinin cogu hastane disinda
meydana geldiginden anafilaksi riski altinda olan
hastalara adrenalin otoenjektorii recete edilmesi ve
kullanma y6nteminin &gretilmesi son derece onemli-
dir®®®. Ancak gelismis iilkelerde yapilan cesitli galis-
malarda da hekimlerin anafilaksi riski tasiyan hasta-
larda adrenalin otoenjektdrii yazma oraninin diisiik
oldugu gosterilmistir’™™*. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde yapilan bir ¢aligmada anafilaksi nedeniyle bas-
vuran hastalarin sadece %63'line adrenalin otoenjekt6-
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rii recete edildigi gosterilmistir®. Ulkemizde farkli iki
merkezde yapilan ¢aligmalarda bu oran %7,4 ve %8,1
olarak bildirilmistir**. Cahsmamizda ise ogrencile-
rin %86,8’1 anafilaksi yasayan cocuga adrenalin
otoenjektdrii yazacaklarimi belirtmislerdir, bu oranin
yiiksek bulunmasi anafilaksi uzun dénem yodnetiminde
yuz guldiriciddr.

Penepin halihazirda iilkemizdeki tek adrenalin otoen-
jektoridiir. Ulkemizde yapilan cesitli galismalarda
hekimlerin adrenalin oto-enjektérin ismini  bilme
oram %20,3-28 olarak bulunmustur®*®%*. Caligma-
mizda ise Ogrencilerden yalnizca %17’si adrenalin
oto-enjektdrlinin ticari ismini dogru bilmistir. Gerek
bizim ¢aligmamizin sonuglar1 gerekse onceki galisma-
lar, hekimler arasinda adrenalin otoenjektorii hakkin-
daki farkindaligin artirilmast gerektigini gostermekte-
dir. Adrenalin otoenjektorii varligindan ve isminden
haberdar olmanin regete edilmesini kolaylastiracagini
diistintiyoruz.

Caligmamizda andrenalin otoenjektorii hakkinda egi-
tim aldigini ifade eden 6grenciler; adrenalin otoenjek-
torl regete etme, adrenalin uygulama yolu, adrenalin
dozu ve Turkiye’deki adrenalin otoenjektdriinin ismi
sorularina egitim almayanlardan daha yiliksek oranda
dogru yanit vermiglerdir. Bu durum adrenalin otoen-
jektorii hakkindaki egitiminin anafilaksi yonetiminde
ve takibinde 6nemini ortaya koyan calismalar1 destek-
lemektedir %%,

Astim siddetli ve oliimciil anafilaksi i¢in risk faktori-
diir®*, Calismanzda ogrencilerin %79,9’u astimin
anafilaksi i¢in risk faktorii oldugu sorusunu dogru
yanitlamistir.

Daha yuksek risk alma kapasiteleri, ebeveyn ya da
bakict denetimi azligi ve daha diigiik sorumluluk di-
stincesi gibi nedenlerle ergenler fatal anafilaksi igin
daha yiiksek risk altindadir®. Calismamizda Ogrenci-
lerin %39’u ergenlerin fatal seyreden besin alerjilerin-
de gocuklardan daha yiiksek riske sahip olduklar: ile
ilgili soruyu dogru yanitlamiglardir. Bu oran daha
onceki calismalarda; birinci basamak saglik hizmeti
veren hekimler, aile hekimleri ve pediatristler tarafin-
dan verilen dogru yamt oranlariyla benzerdir>*,

Birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin de-
gerlendirildigi bir c¢alismada katilimcilarin %37,5°1
siite kars1 alerjisi olan ¢ocuklarn siit {irinlerini serbest
bir sekilde tiiketip tiiketemeyecekleri ile ilgili soruya
dogru yanit vermislerdir™. Calismamizda ise benzer
soruyu Ogrencilerin %89,3’ii dogru yanitlamistir. Bu
durumun, besin alerjilerinin toplumda artan sikliklari
ile paralel olarak daha sik vurgulanmasi ile iliskili
olabilecegini diistiniiyoruz.

Genel olarak bakildiginda calismamiza katilan son
siif tip fakiiltesi d6grencilerinin; anafilaksi tanisi, risk
faktorleri ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerinin
yeterli seviyede oldugu goézlenmistir. Bu sonucun;
anafilaksinin goriilme sikligindaki artigla birlikte,
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egiticilerin anafilaksi tan1 ve tedavisinin dnemi konu-
sunda daha vurgulayici olmalar1 ve dgrencilerin anafi-
laksi hakkindaki farkindaliklarinin artmasiyla iligkili
olabilecegini diigiinliyoruz. Mezuniyet sonrasi anafi-
laksi egitimlerinin tekrarlanmasi bu seviyenin korun-
masini ve yiikseltilmesini saglayacaktir.
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