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Oz

Amag: Anafilaksi 6limcil olabilen alerjik bir
reaksiyondur. Tani ya da tedavide gecikme &liime yol
acabilir. Calismamizin amaci; hemsirelerimizin
anafilaksi tani ve tedavisi hakkindaki bilgi diizeylerini
6lcmek ve dikkatlerini anafilaksi konusuna cekmektir.
Gereg ve Yontem: Calismamiza pediatri
servislerimizde calisan 70 hemsire génilli olarak
katildi. Anket formlar anafilaksi durumunu tanima
ve tedavi etme becerilerini 6lgmeye yonelik olarak
hazirlandi. Verilen dogru cevaplarla hemsirelerin
mesleki tecriibeleri arasinda iliski olup olmadigina
bakildi. Mesleki tecriibe 0-4 yil calisma ve 5-15 yil
calisma olarak iki grupta degerlendirildi.

Bulgular: Mesleki tecriibesi 0-4 yil arasi olanlarin
sayisi 39 (%55,7) iken, 5-15 yil arasi olanlarin sayisi
31(%44,2)'di. Daha 6nce anafilaksili bir hastayi
tedavi etme oranlari, birinci grupta % 51,3 ikinci
grupta % 80,6 olarak bulundu (p=0,011).
Anafilaksinin belirti ve bulgularini bilme oranlari her
iki grupta benzer olarak diisiik bulundu (Birinci grup
%41 / Ikinci grup %51,6). Anafilaksi durumunda
tedavide uygulanacak ilk ilag sorusuna her iki grup
yliksek oranda “adrenalin” cevabini verdi
(p=0,681). Adrenalin uygulamasinin énerilen yolu
nedir? sorusuna birinci grup % 64,1 oraninda
“intramuskiler” cevabini verirken ikinci grupta bu
oran %71'di (p=0,544).

Sonug: Calismamiz, kliniklerimizde calisan
hemsirelerin anafilaksi konusundaki bilgilerinin
ozellikle hastaligl tanima ve tedavi konusunda
yetersiz oldugunu gostermektedir. Eksikliklerin
giderilebilmesi icin calisma ekibimize etkili, pratige
dayali egitimlerin verilmesi elzemdir.

Anahtar sozciikler: Pediatrik hemsire, Anafilaksi,
Adrenalin
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Abstract

Objective: Anaphylaxis is an allergic fatal reaction.
Delay in diagnosis or treatment may lead to death.
Our study aimed to evaluate the level of knowledge
of our nurses about the diagnosis and treatment of
anaphylaxis and to arouse their attention on this
issue.

Material and Method: 70 nurses working at our
pediatric care units participated voluntarily in the
study. The questionnaire was prepared to measure
the ability to recognize and treat anaphylaxis. It was
examined whether there was a relationship between
the correct answers and the professional experience
(PE) of the nurses. PE was evaluated in two groups:
0-4 and 5-15 years of service.

Findings: While the number of nurses with 0-4
years of PE was 39 (55,7%), the number of those
with 5-15 years of PE was 31 (44,2%). The rates of
treating an anaphylaxis patient previously were
found to be 51,3% in the first group and 80,6% in
the second (p=0,011). The rates of knowing the
signs and symptoms of anaphylaxis were similarly
low in both groups (41,4% and 51,6%,
respectively). The answer given most commonly by
both group to the question asking the first necessary
medication to be administered in the treatment of
anaphylaxis was “adrenaline” (p=0,681). The
recommended route of adrenaline administration
was answered “intramuscular” at the rates of
64,1% and 71% by the first and the second group,
respectively (p = 0,544).

Conclusion: Our study shows that the knowledge
of nurses working at our clinics on anaphylaxis,
particularly in recognising and treating the disease is
inadequate. It is essential to provide our work team
with effective and practical training to eliminate the
inadequacy.

Key words: Pediatric nurse, Anaphylaxis, Adrenaline

1 Dr.; Kahramanmaras Stitcii I:mam U Tip Fak. Cocuk Saglig ve Hast. AD, Kahramanmaras (Orcid No: 0000-0002-6940-0964)
2 Dr.; Kahramanmaras Siit¢li Imam U. Tip Fak. Cocuk Immiinolojisi ve Allerji BD. Kahramanmaras

(Orcid No:0000-0003-1290-8318)

3 Dr.; Kahramanmaras Siitcti imam U. Tip Fak. Cocuk Saglgi ve Hast. AD, Kahramanmaras (Orcid No: 0000-0002-1406-4895)

118 ‘ted . 2020 - cilt volume 29 » sayl issue 2 » 118-122



Giris

Anafilaksi; 6limciil olabilen ve hizli baslangicli
alerjik bir reaksiyondur (1). En sik sebepler
arasinda gidalar ve ilaglar yer alir (2). Anafilakside
tutulan sistemler cilt, solunum sistemi, dolagim
sistemi ve gastrointestinal sistemlerdir (3). Ciltte
yaygin Urtikeryal plaklar, kaginti, kizarklik, uvula
ve periorbital bélgelerde 6dem, ses kisikligi,
bogazda kasinti yanma, stridor, nefes darligi,
6ksurlk, bulanti, kusma, ishal ve karin agris,
hipotoni, senkop, tasikardi, bag dénmesi ve
hipotansiyon gibi belirtiler genellikle kisa strede
ortaya cikar (3,4). Tani ve tedavideki gecikmeler
6ltimle sonuglanabilir (5). Anafilakside hedefimiz

taniyr hizli koymak ve gecikmeden tedavi
etmektir (6). Anafilaksi icin tani élcttleri Tablo 1
de ayrintil olarak verilmistir (3). Tedavide
havayolu agikhgini sagladiktan sonra ilk secenek
ila¢ damar yolunu agcmay: bile denemeden hizlica
intramuskiler yoldan, olanakli ise orta dis uyluk
Uzerinden, 0,01 mg/kg (maksimum doz: cocuklar
icin 0,3 mg, eriskinler icin 0,5 mg) adrenalin
vermektir. Lizum durumunda bu dozlar her 5-15
dakikada bir ti¢ kez yineleyebilir (3). Adrenalinin
yani sira hastanin klinigine gore ek tedaviler de
verilebilir (Tablo 2).

Anafilaksi sikiginda son yillarda artistan sz
edilmektedir (7). Elbette gercekte boyle bir artis

Tablo 1. Anafilaksi teshisi icin olcttler (3)

Asagidaki ti¢ olclitden herhangi 1 tanesi alerjene maruz kaldiktan sonra gerceklestiginde

asagidakilerden an az 1'nin dahil olmasi

inkontinans)

asagidakilerden iki ya da daha fazlasi

1. Akut hastaligin baslangicindan dakikalar ya da saatler iginde cildin, mukozal dokularin ya da her ikisinin
tutulumun olmasi (Yaygin Urtiker, kasinti ya da kizariklik, dudaklar, dil ya da uvulanin sismesi) ve

a. Solunum yetmezIigi (6rn. Dispne, hirilti, bronkospazm, stridor, azalmig PEF, hipoksemi)

b. Azalmis kan basinci ya da iligkili son organ disfonksiyonu belirtileri (6rn. Hipotoni(kollaps), senkop,

2. S6z konusu hasta icin olasi bir alerjene maruz kaldiktan sonra hizla ortaya cikan (dakikalar ila birkag saat)

a. Cilt mukozal dokusunun tutulumu (6rn. Yaygin rtiker, kasinti-kizariklik, sismis dudaklar-dil-uvula)
b. Solunum yetmezligi (6rn. Dispne, hirilti, bronkospazm, stridor, azalmis PEF, hipoksemi)

c. Azalmig kan basinci ya da iliskili belirtiler (6rn. Hipotoni (kollaps), senkop, inkontinans)

d. Kalici gastrointestinal belirtiler (6rn. Agnili karin kramplari, kusma)

3. O hasta icin bilinen bir alerjene maruz kaldiktan dakikalar ila birkac saat sonra azalmis kan basinci
a. Bebekler ve cocuklar: diisiik sistolik kan basinci (yasa 6zgii) ya da sistolik kan basincinda > %30 azalma*

b. Yetiskinler: sistolik kan basinci <90 mmHg ya da o kisinin bazal kan basincinda >% 30 azalma

PEF: zirve ekspirasyon akimi

* Cocuklar icin dtistik sistolik kan basinci yasa 6zeldir ve su sekilde tanimlanir: 1 aydan 1 yasina kadar <70 mmHg; 1-10
yas arasi <70 mmHg + [2 X yas]; 11-17 yas icin <90 mmHg

Tablo 2. Anafilaksi tedavisinde kullanilan ilaglar ve gerekli olan durumlar

ilacin adi Verilme gereksinimi

Adrenalin Tdm anafilaksilerde

Prednizolon Tum anafilaksilerde bifazik reaksiyonu énlemek icin
Glukagon B bloker kullanan hastalarda

Antihistaminikler Cilt bulgusu olanlarda

Salbutamol Solunum sikintisi olanlarda

Dopamin/Dobutamin Hipotansiyon halinde
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Tablo 2. Anafilaksi tedavisinde kullanilan ilaglar ve gerekli olan durumlar
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Alerjinin yasami tehdit edebilecegini diistiniiyor musunuz? (Evet)

Anafilaksi olan bir hastayla hi¢ karsilastiniz mi? (Evet)

Herhangi bir hastayi anafilaksi nedeni ile tedavi ettiniz mi? (Evet)

Adrenalin ilacini bélimiiniizde bulunduruyor musunuz? (Evet)

Anafilaksinin belirti ve bulgularini bilenler

Anaflaksi durumunda tedavide uygulanacak ilk ilaci bilenler

Anafilakside adrenalin uygulamasinin énerilen yolunu bilenler

Adrenalinin uygun intramiskiiler dozunu bilenler

Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yerini bilenler

120

Uygulama yeri

B bilemedi
i bildi

257

207
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0-4 yil 5-10 yIl

Tecrube

Sekil 2. Adrenalin uygulama yeri neresidir
sorusuna verilen cevaplarin tecriibe
farkina gore grafikle gosterimi

olabilir. Ancak bu durum anafilaksi bilgi ve
tecrlibesinin artisi ile birlikte farkindalk artigi da
olabilir. Anafilaksi konusunda bilgi dlizeylerini
Olgen calismalar ge¢gmiste de yapilmistir ve bu
cahsmalar yalnizca bilgi dlzeyini 6lgmekle
kalmamis, bunun yaninda konuya dikkatlerinin
cekilmesini saglayarak ikincil kazanca yol acmistir.
Calismayr yapmaktaki amacimiz; birlikte
calismakta oldugumuz ve hastalarimizla bizden
daha ¢ok temas durumunda olan pediatri
hemsirelerimizin anafilaksi tani ve ilk basamak
tedavisi olan adrenalin hakkindaki bilgi diizeylerini
Olgmektir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiza hastanemiz cocuk saghgi ve
hastaliklari anabilim dalinda galisan 70 hemsire
goénllli olarak katildi. Calisma icin hastanemiz
klinik aragtirmalar etik kuruldan 06.03.2017 tarih
ve 224 protokol numarasi altinda onay alind.
Calismada Helsinki Deklarasyonu 2008
kistaslarina uyulmustur. Hemsireler ile yiiz ylize
gorisulerek dnceden hazirlanmig olan anket
formlari dolduruldu. Anket formlarindaki sorularin
hazirlanmasinda Baggioglu A. ve arkadaslarinin (8)
calismalarindan faydalanildi. Kullandigimiz anket
formlar hemsirelerin anafilaksi durumunu tanima
ve tedavi etme becerilerini 6lcmeye yonelik olarak
hazirlandi. Anket formumuzdaki sorularimizdan
biri anafilaksinin ¢ ayri tani él¢ttiini g ayn sikta
icermekteydi. Ug sikki birden secen katilimcilar
anafilaksi tani 6lcttlerini bilmis kabul edildi (Tablo

sted « 2020 « cilt volume 29 » sayiissue 2 * 118-122



1). Hemsirelerin sorulara verdikleri dogru cevaplar
belirlendi. Verilen dogru cevaplarla hemsirelerin
mesleki tecrtibeleri arasinda iliski olup olmadigina
bakildi. Mesleki tecriibe 0-4 yil calisma (Grup 1)
ve 5-15 yil calisma (Grup 2) olarak iki grupta
degerlendirildi. istatistiksel degerlendirme SPSS
18 paket programi kullanilarak yapildi. Kategorik
degiskenler sayi ve yizde olarak, sayisal
degiskenler ise ortalama (+ standart sapma)
olarak verildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Ki-
kare yéntemi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak
anlamhlik icin p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Galismamiza 70 hemsire génilli olarak katildi.
Mesleki tecriibesi 0-4 yil arasi olanlarin sayisi 39
(%55,7), 5-15 yil arasi olanlarin sayisi
31(%44,28) olarak bulundu. Hemsirelerin mesleki
tecriibelerine gore sorulara verdikleri dogru
cevaplarin karsilastirnlmasi Tablo 3'de
gosterilmistir. Anafilaksi ile karsilasma orani ikinci
grupta anlamli olarak daha yuiksek bulundu
(p=0,032).Benzer sekilde daha 6nce anafilaksili
bir hastayi tedavi etme oranlari ikinci grupta
anlaml olarak fazla idi (p=0,011). Her iki
grubunda neredeyse tamami calistiklar yerde
adrenalin bulundurduklarini belirtmiglerdir.
Anafilaksinin belirti ve bulgularini bilme oranlar
her iki grupta da benzer olarak bulundu
(p>0,05). “Adrenalinin tavsiye edilen uygulama
yeri neresidir?” sorusuna verilen dogru cevaplar
kiyaslandiginda ise ikinci grubun daha fazla bilme
orani oldugu tespit edildi (p=0,014) (Sekil 1). Her
iki grupta da adrenalinin uygun intramaskler
dozunu bilenler diisiik miktarda idi ve istatistiksel
olarak benzerdi (p>0,05).

Tartisma

Alerjik hastaliklarda oldugu gibi anafilaksi de her
gecen glin daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.
Evlerimizde, is yerlerimizde ve acik alanlarda
anafilaksi ile karsilasma ihtimalimiz giderek
artmaktadir (9). Anafilaksi vakalari ile hastane
disinda karsilagilabilecegi gibi hastanede yatan
hastalarda da karsimiza cikabilmektedir.
Hastanede yatan hastalarin ilaglarinin
uygulanmasi ve yakin takibi sirasinda en biyiik
calisma ortaklarimiz hemsirelerdir. Onlar
anafilaksinin tani ve tedavisi konusunda ne kadar
iyi bir egitim alirlarsa, o kadar ylksek oranda
anafilaksi tani ve tedavisi konusunda basarili
olunabilir. Kahveci ve ark. calismalarinda
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anafilaksi konusunda egitim verdikleri aile
hekimlerinin egitimden 10 hafta sonrasinda bilgi
diizeylerinin arttigini bulmuslardir (10). Ozmen ve
ark. adrenalin anafilaksi ve oto-enjektori ile ilgili
calismalarinda 6nceden anafilaksi egitimi almig
saglik calisanlarinda adrenalinin uygulama yerini
dogru bilme oranlarinin anlamli olarak ytksek
oldugunu tespit etmislerdir (11). Aksi takdirde
anafilaksi tanisinda ve tedavisinde gecikmeler ve
anafilaksiye bagh éliimler gorlebilir. Calismamiza
gonilli olarak katilan 70 pediatri hemsiresinin
mesleki tecriibe gruplarina gére genel olarak
sorulara verdikleri cevaplar benzerdi. Hemsirelerin
tamamina yakini anafilaksinin yasami tehdit
edebilen bir hastalik oldugunu diistintyordu.
Anafilaksi tanisi konan hastalarin 6liim oranlarin
aslinda %1 civarinda oldugunu belirten yayinlar
olsa da yine de anafilaksinin 6limcil olabilecegi
gercegini kabul etmek gerekir (12). Mesleki
tecriibenin az olmasinin dogal sonucu olarak geng
hemsirelerin anafilaksi ile karsilasma oranlari daha
distik bulundu. Ayni sebeple anafilaksiyi tedavi
etme oranlar da birinci grupta daha azd.

Anafilaksinin belirti ve bulgularini bilme oranlari
her iki grupta da benzer olarak oldukc¢a dustik
bulundu. Hastalarin takip ve tedavisi sirasinda
hastalara hekimlerden daha yakin bulunan
hemsirelerin anafilaksi bulgularini yeterince
bilmiyor olmasi énemli bir eksiklik olarak
degerlendirildi. Bu sonug anafilaksi egitim
seminerlerine gereksinim oldugunun gdstergesi
olarak kabul edildi. Calismaya katilan hemsirelerin
blylk cogunlugu anafilaksi durumunda tedavide
uygulanacak ilk secenek ilacin adrenalin oldugunu
bilmekteydi. ibrahim | ve ark. (13) yaptiklar
calismada hemsirelerin % 80'inin anafilaksi belirti
ve bulgularini bildiklerini bulmuslardir. Ancak s6z
konusu hemsirelerin yalnizca % 40" anafilaksi
durumunda tedavide adrenalin gerekliligini
bilmislerdir. Bu sonuca gore bizim klinigimizde
anafilaksiyi tanimak daha zor, tedavi etmek daha
kolay gibi goériinmektedir. Hemsirelerimizin lcte
ikisi adrenalinin ilk tercih uygulama yolunun
intramiiskiiler oldugunu bilmemekteydi. Ozmen S
ve ark. (11) yaptiklarn calismada yardimci saglik
personelinin yalnizca beste birinin adrenalinin ilk
tercih yolunun intramiskdler oldugunu bildiklerini
soylemislerdir.

Yine katihmailarin yariya yakini adrenalin dozunu
bilmemekteydi. Topal E ve ark. (14) yaptiklar
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calismada aile hekimlerinin yalnizca % 30'unun
adrenalin dozunu bildiklerini bulmuslardir. Bu
acidan bakilinca yalnizca hemsirelerin degil, tiim
saglik calisanlarinin konu hakkinda eksiklikleri
oldugu dustndilebilir. Son olarak mesleki tecribesi
az olan grubun yaridan fazlasi adrenalini
intramuskuler uygulamalar gerektiginde tercih
etmeleri gereken kasin vastus lateralis oldugunu
bilememigsken, tecriibeli hemsirelerin yalnizca
dortte biri bu soruya yanlis cevap verdi.
Literatlirde geng saglik calisanlarinin adrenalinin
uygulanmasi gereken kasi dogru bilemedikleri ile
ilgili yayinlar bulunmaktadir (15).

Sonuc¢

Sonug olarak ¢alismamiz, hastanemizde calisan
hemsirelerin anafilaksi konusundaki bilgilerinin
6zellikle hastalig tanima ve tedavi konusunda
yetersiz oldugunu goéstermektedir. Saglk ekibinin,
6nemli bir Gyesi olan hemsirelerin anafilaksiye
muidahale etmeleri, mesleki goérevleri olmakla
birlikte yasal agidan da zorunluluklar arasindadir
(16). Eksikliklerin giderilebilmesi icin calisma
ekibimize etkili ve pratige dayali egitimlerin
verilmesi elzemdir. Ayrica yapilacak yeni anket
calismalarina da gereksinim vardir. Clinkl her
anket calismasinin konu ile ilgili bir farkindalik
olusturarak bilgi diizeyinin artmasina katki
saglayacagini distinmekteyiz.

Tesekkir
Galismamiza verdikleri desteklerinden 6tiir(i tim
servis hemsirelerimize tesekkir ederiz.

iletisim: Hatice Giines
E-posta: drhaticegunes82@gmail.com
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