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ABSTRACT

Objective: Anaphylaxis is defined as a severe allergy or hypersensitivity reaction that has been increasing over the past two
decades, especially in young children, with a rapid onset and potentially fatal outcome. The aim of this study is to measure the
level of knowledge of pediatric nurses about the diagnosis and treatment of anaphylaxis, to increase their awareness and know!-
edge, and to determine how education affects the level of knowledge.

Material and Methods: The study was carried out with pediatric nurses working in a tertiary hospital in Istanbul. Nurses working
in different departments were given face-to-face training on anaphylaxis. A questionnaire including questions about anaphylaxis
was applied before and after the training.

Results: Of the participants, 101 (82.8%) were girls, 21 were boys (17.2%), and their median age was 28 (22-49 years). All of the
participants stated that allergies can threaten life, that they recognize an adrenaline ampoule and keep it in the department
where they work. Half of the nurses encountered and treated the case of anaphylaxis. It was observed that current education
increased the rate of correct answers regarding the diagnosis and treatment of anaphylaxis. The effect of working time in the
profession was significant only on hearing the adrenaline auto-injector (p=0.035). The correct answers to the questions about the
treatment of anaphylaxis by the nurses who had more recent anaphylaxis training were found to be significantly higher (p<0.05).

Conclusion: Although the knowledge level of pediatric clinic nurses about anaphylaxis is generally good, there are some deficien-
cies. This deficiency is more evident in the treatment steps and content. In addition, regular in-service training and surveys will
be effective in increasing information.
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Cocuk saghgi ve hastaliklari klinigi hemsirelerinin anafilaksi tani ve
tedavisi hakkindaki bilgi dizeyinin degerlendirilmesi

OzZET

Amag: Anafilaksi, 6zellikle kliglk ¢ocuklarda son yirmi yildir artis gésteren, hizli baslayan ve potansiyel olarak 6limcul olabilen ciddi alerji veya asiri
duyarlilik reaksiyonu olarak tanimlanir. Calismamizin amaci; cocuk sagligi ve hastaliklari klinigi hemsirelerinin anafilaksi tani ve tedavisi hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgmek, farkindaliklarini ve bilgilerini artirmak, egitimin bilgi dlizeyini nasil etkiledigini saptamaktir.

Gereg ve Yontemler: Calisma istanbul’da, Giglincii basamak hastanede galisan pediatri hemsireleri ile gergeklestirildi. Farkli béliimlerde galisan hemsirelere
anafilaksi ile ilgili ylz ylze egitim verildi. Egitim 6ncesi ve sonrasinda anafilaksi ile ilgili sorulari iceren anket uygulandi.

Bulgular: Katilimcilarin 101’i kiz (%82,8), 21’i erkek (%17,2), ortanca yaslari 28 (22-49) yil idi. Katilimcilarin tamami alerjinin hayati tehdit edebilecegini,
adrenalin ampull tanidigini ve galistiklari bélimde bulundurduklarini ifade etmisti. Hemsirelerin yarisi anafilaksi olgusu ile karsilagip tedavisinde bulun-
mustu. Guncel egitimin anafilaksi tanisi ve tedauvisi ile ilgili dogru cevap oranini artirdig1 gézlendi. Meslekte ¢alisma siresinin sadece adrenalin otomatik
enjektortini duyma Uzerine etkisi anlamli bulundu (p=0.035). Anafilaksi egitimi alma zamani daha glincel olan hemsirelerin anafilaksi tedavisi ile ilgili
sorulara verdikleri dogru cevaplarin anlamli olarak arthigi tespit edildi (p<0.05).

Tartigsma: Pediatri klinigi hemsirelerinin anafilaksi ile ilgili bilgi diizeyleri genel olarak iyi olmakla birlikte bazi eksiklikler bulunmaktadir. Bu eksiklik tedavi
basamaklari ve igerigi konusunda daha belirgindir. Bununla birlikte diizenli araliklarla verilen hizmet igi egitim ve yapilan anketler 6nemli bir tablo olan

anafilaksi ile ilgili bilgilerin ve farkindahgin artirimasinda etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi; bilgi diizeyi; hemsire.

GiRiS

Anafilaksi, dzellikle kiigclik cocuklarda son yirmi yildir artis gos-
teren, ani baslayan ve potansiyel olarak 6limcil olabilen ciddi
sistemik asiri duyarlilik reaksiyonu olarak tanimlanir (1-3). Kla-
sik olarak anafilaksi, imminoglobulin (Ig) E aracili bir reaksiyon-
dur. Bununla birlikte, mast hicrelerinin degraniilasyonuna yol
acan IgG veya komplemanla iliskili immiuinolojik reaksiyonlar da
anafilaksiye neden olabilir (2). Anafilaksinin en sik nedeni besin
alerjisidir ve bunu ilaglar izlemektedir (1). Gidalar, 6zellikle inek
sitd, yer fistigl ve agag yemisleri olmak lizere ¢ocuklarda anafi-
laksi tetikleyicisidir (2).

Anafilaksi tanisi alan hastalar genellikle deri veya mukoza semp-
tomlariile bagvururlar, bunu solunum ve gastrointestinal semp-
tomlar takip eder (1). Bebeklerde anafilaksinin taninmasi zor
olabilir. Kusma, Urtiker ve larinks 6demi bu yasta daha sik gori-
Iir. Kardiyovaskuler tutulum nadirdir, en sik ergenlik donemin-
de gorlir (2). Klinik prezentasyon ve ciddiyet, hastalar arasinda
ve ayni hastada, bir anafilaksi atagindan digerine degisebilir (3).
Astim veya atopi oykisd, yer fistigi ve agag yemisleri gibi belirli
gidalara alerji ve ergenlik, anafilaksi ve daha siddetli reaksiyon-
lar icin bazi risk faktorleridir. Anafilaksi yasayan tim hastalar
icin birinci basamak tedavi intramiskuler adrenalindir. Adrena-
lin kullanimi ile ilgili mutlak kontraendikasyon yoktur (1-3).

Hekimlerin anafilaksi ile ilgili bilgi dizeylerini 6lcen bazi ¢alisma-
lar yapilmistir (4-9). Bu galismalar ayni zamanda ilgili hekimlerin
konuya dikkatlerinin ¢cekilmesini saglayarak ikincil kazanimlar da
saglamistir. Bizim calismamizdaki birincil amacimiz; ¢ocuk has-
talara hizmet veren hemsirelerimizin anafilaksi tani ve tedavisi
hakkindaki bilgi diizeylerini 6lgmektir. Bunun yani sira s6z konusu
hemsirelerimizin farkindaliklarini ve bilgilerini artirmak, egitimin
bilgi duizeyini ne sekilde etkiledigini tespit etmek hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma Uglinc basamak bir hastanenin cocuk saghgi ve has-
taliklari kliniginde calisan hemsireler ile gergeklestirildi. Cals-
ma icin ayni hastane yerel etik kurulundan 20.01.2022 Tarih ve
B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/18 sayili onay alindi. Yapilan anket ¢a-
lismasina egitim oncesi 122, egitim sonrasi 111 hemsire gonulli
olarak katildi. Hemsireler ¢alistigl birimde arastirmacilar tarafin-
dan ziyaret edildi ve anafilaksi konusunda 6nceden hazirlanmig
anket formlari yliz yiize gorisilerek dolduruldu. Anket formlarin-
daki sorular Baggioglu’nun (6) hazirladigi anafilaksi ile ilgili ¢alis-
malardan faydalanilarak hazirlandi (Tablo 1). Calismada kullani-
lan anket formlari, katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerini,
anafilaksiyi tanima ve tedavi etme konusundaki bilgi dizeylerini
degerlendiren sorulardan olusuyordu. Calisilan birim acil servis,
genel cocuk hastaliklari servisi, cocuk yogun bakim Unitesi, yeni-
dogan yogun bakim tnitesi, poliklinik ve diger birimler olarak sinif-
landirildi. Mesleki tecriibe; hemsirelik siresi ile degerlendirildi ve
calisma siireleri 1-5 yil, 6-10 yil, 11 ve Gizeri olmak lzere (¢ grupta
incelendi. Anket uygulandiktan sonra ankete katilan hemsirele-
re hizmet ici egitim kapsaminda anafilaksi ile ilgili egitim verildi.
Egitimden sonra ayni anket ikinci kez uygulandi. Bu iki anketteki
dogru cevaplar karsilagtinilarak egitimin etkinligi degerlendirildi.

Anafilaksi tanisi i¢in Dlinya Alerji Organizasyonunun (WAO) ta-
nimladigi tani kriterleri (2) kullanilmaktadir (Tablo 2). Anafilaksi
tanisi bu iki kriterden en az birinin saglanmasi ile konulmaktadir.

istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel analizler icin SPSS yaziliminin 25. versiyonu kullanil-
di. Tanimlayici analizler; yuzdeler (%), frekanslar (n), medyanlar
ve minimum-maksimum degerlerle sunuldu. Kategorik degis-
kenler ki-kare testi ile analiz edildi istatistiksel olarak anlamlilik
icin p<0.05 degeri kabul edildi.
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Tablo 1. Anafilaksi konusunda bilgi diizeyini 6l

Sorular

Alerjinin hayati tehdit edebilecegini distinlyor musunuz?

Anafilaksinin belirti ve bulgulari nelerdir? (Birden fazla segenek segebilirsiniz)

a) Yaygin Urtiker-anjioodem-flushing (yuzde kizariklik)-pruritus
b) Agiz/dudak/bogaz bélgelerindeki kasinti

c) Dispne-oksurik-hirilti-stridor

d) Hipotansiyon-tasikardi-senkop

e) lishal-bulanti-kusma-kramp-karin agrisi

f) Hepsi

Anafilaksi teshisi icin klinik kriter nedir?

a) Hastaligin cilt tutulumuyla birlikte akut baslangigli olmasi ve bununla birlikte solunum veya kardiyovaskdler

semptomlardan en az birinin eslik etmesi.
b) Bilinen alerjene maruz kaldiktan sonra tansiyonun aniden diismesi

c) Alerjene maruz kaldiktan sonra su durumlardan en az ikisinin eslik etmesi; cilt bulgularinin olmasi, solunum

glclUgi, hipotansiyon veya gastrointestinal semptomlar

d) Hepsi

e) Higbiri
Lutfen anafilaksi tedavi adimlarini 1’den 5’e kadar numaralandirin

=) I Acil durum ¢agrisi yap

o) Hastanin alt ekstremiteleri (ayaklari) yukarda kalacak sekilde sirttistl yatir

C) e Yiksek akiml oksijen destegi sagla

d) . Nebilizor ile beta-2 adrenerjik agonist inhalasyonu ver

e) ...Intravendz erisim sagla ve hizla salin ver

f) ...H1-antihistamin ve glukokortikoid intravendz enjekte et

g) .....Dolasimi, solunumu, bilinci ve cildi degerlendir

h) e Adrenalini intramskiler olarak 0.30 mg (yetiskin) veya 0.15 mg (¢ocuk) enjekte et
Anafilaksi durumunda tedavide uygulanacak ilk segenek ilag hangisidir? (Sadece bir se¢im yapin)

a) Dopamin

b) Adrenalin

c) Glukokortikoid (metilprednizolon)

d) H1il-antihistamin (6rnegin difenhidramin)
e) %0.9 (izotonik) salin

f) B2 adrenerjik agonist (6rnegin salbutamol)

Adrenalinin tekrar uygulanmasi araligi nedir? (Bir segim yapin)
a) Yeniden uygulanamaz
b) 5 dakika
c) 30 dakika
d) 1saat
e) Bilmiyorum

Anafilakside Adrenalin uygulamasinin 6nerilen yolu nedir? (Bir segim yapin)
a) Intravendz
b) intramuskuler
c) Subkutan

Adrenalinin uygun intramiskuler dozu nedir?
a) 0.01 mg/kg-1/1000’lik Adrenalin ¢ozeltisi
b) 0.01 mg/ kg -1/100’lik Adrenalin ¢ozeltisi
c) 0.01mg/kg-1/10.000’lik Adrenalin ¢ozeltisi
d) Bilmiyorum

Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yeri neresidir?
a) Deltoid kas (midanterolateral Ust kol)
b) Vastus lateralis (midanterolateral uyluk)
c) Gluteus maximus (kalgalar)
d) Bilmiyorum

Anafilaksi gelisen hasta reaksiyon sonrasinda ne kadar siire takip edilmelidir?

a) 1-2saat

b) 6-8 saat

c) 24-72 saat

d) Takip edilmesine gerek yok
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Dogru cevaplar

Evet
Hepsi

Hepsi

Adrenalin

5 dakika

intramuskuler

0.01 mg/ kg
-1/1000’lik
Adrenalin
¢ozeltisi

Vastus lateralis

(midanterolateral
uyluk)

24-72 saat
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Tablo 2. Anafilaksi tani kriterleri

hastalik (dakikalar-saatler) ve asagidakilerden en az biri;

veya bronkospazm veya laringeal tutulum

PEF: Peak ekspiratuar akim.

BULGULAR

Calismamiza hizmet ici egitim 6ncesi 122 hemsire katildi ve bun-
lardan 101’i kadin (%82,8), 21'i erkek (%17,2) idi. Katilimcilarin
ortanca yaslari 28 (22-49) yil bulundu. Hemsirelerin %15,2’si ¢o-
cuk hastaliklari servisleri, %12’si acil gocuk servisi, %640 ¢ocuk
ve yenidogan yogun bakim servisleri ve %8,8’i cocuk hastalik-
lari polikliniklerinde ¢alismakta idi. Katihmcilarin %59,8'i mak-
simum 5 yildir hemsire olarak g¢alisiyordu ve %78,2’si son 5 yil
icinde anafilaksi ile ilgili hizmet i¢i egitim almisti (Tablo 3).
Katilimcilarin %1000 alerjinin hayati tehdit edebilecegini disi-
niyordu. Hemsirelerimizden %50’si anafilaksi olgulari ile karsi-
lastigini, %42,4’U anafilaksi tanisi almig hastanin tedavisinde bu-
lundugunu ifade etmisti. Katilimcilarin hemen hemen tamami
adrenalinin ilag olarak ¢ahstigi bélimlerde bulunduruldugunu
ve adrenalin ampull gérdigind belirtmislerdi.

Calisma grubu kapsamindaki hemsirelere anafilaksi konusun-
da hizmet ici egitim verildi. Egitim sonrasi 111 hemsire anke-
te katildi. Egitim 6ncesi ve sonrasi verilen cevaplar karsilasti-
rildi (Tablo 4).

Anafilaksi belirti ve bulgularini dogru bilenler giincel egitim
almis ikinci grupta daha fazla olmakla birlikte her iki grupta
benzer oranda idi (birinci grup; %85.6, ikinci grup %97.3). Ana-
filaksi teshisi icin kullanilan klinik kriterleri dogru bilenler ikin-
ci grupta belirgin olarak artis gdstermisti (birinci grup; %72.6,
ikinci grup %97.9).

Anafilaksi tedavisindeki adimlari dogru bilenler her iki grupta
yaklagik esit oranda ve %60 civarinda idi. Anafilaksi tedavisinde
ilk secilecek ilacin adrenalin oldugunu bilenler glincel egitim al-
mis ikinci grupta daha fazla olmak lizere her iki grupta %100’e ya-
kin gozlendi. Adrenalinin tekrar uygulanma araligini dogru bilen-
ler ikinci grupta belirgin olarak daha fazla idi (birinci grup; %71.8,
ikinci grup %89.9). Adrenalin uygulanmasinda 6nerilen yolu int-
ramiiskiler olarak cevaplayanlar birinci grupta %80 iken ikinci
grupta %96.4 idi. Adrenalinin intramiskiler dozu birinci grupta
%64, ikinci grupta %83.3 oranda dogru olarak bilinmisti. Adrena-
linin tavsiye edilen uygulanma yeri ile ilgili verilen cevaplar birinci
grupta %50 dogru iken ikinci grupta %86.8 dogru saptanmisti.
Adrenalin otomatik enjektorini duyanlar her iki grupta birbirine
yakin oranda ve %60 civarinda idi. Anafilaksi durumunda hastaya
miidahale yasal olarak kimin yetkisindedir sorusuna iki grubun
da hemen hepsi doktorlar olarak cevap vermisti.
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1) Deri, mukoz membranlar veya her ikisinin tutuldugu (jeneralize dokuntu, kasinti veya kizariklik, sismis dudaklar-dil-uvula) ani baslayan

a) Solunum sistemi tutulumu (dispne, vizing-bronkospazm, stridor, PEF’te azalma, hipoksemi vb.)
b) Kan basincinda diisme veya ug organ disfonksiyonu ile iliskili bulgular (hipotoni, kollaps, senkop, inkontinans vb.)
c) Ciddi gastrointestinal bulgular (krampli abdominal agri, tekrarlayan kusmalar vb.)

2) Bilinen veya olasi alerjene maruz kaldiktan sonra (dakikalar ile birka¢ saat arasinda); tipik cilt tutulumu olmasa da akut hipotansiyon

Tablo 3. Hemgireler!

n %

Yas, Median (Min—Maks) 28,0 22,0-49,0
Cinsiyet

Erkek 21 17,2

Kadin 101 82,8
Calisilan yer

Acil 15 12,0

Servis 19 15,2

Yogun bakim-YDYB 80 64,0

Poliklinik ve diger 11 8,8
Hemesirelik stresi

1-5vil 73 59,8

6-10 il 31 25,4

>11 il 18 14,8
En son anafilaksi egitimi alma siresi

1-5vil 93 78,2

6-10 il 16 13,4

>11 il 10 8,4
Min: Minimum; Maks: Maksimum; YDYB: Yenidogan yogun bakim.

Hemsirelerin meslekte galisma surelerine gore (1-5 yil, 6
yil ve Ustinde) iki gruba ayrilarak verdikleri cevaplar kar-
silastirildi. Meslekte 6 yil ve Ustliinde galisanlarin %65.3’0
adrenalin otomatik enjektoériini duymusken1-5 yil ¢alisan-
larin %45.8’i adrenalin otomatik enjektorini duymustu.
iki grup arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.035). Anafi-
laksinin tanimlanmasi ve tedavisi ile ilgili verilen diger dog-
ru cevaplar hemsirelerin meslekte calisma sirelerinden
etkilenmemisti (Tablo 5).

Hemsirelerin anafilaksi egitimi alma zamanlari iki gruba (1-5
yil 6nce, 6 yil ve daha uzun sire 6nce) ayrilarak verdikleri
cevaplar karsilastirildi. Adrenalinin tekrar uygulanma arali-
ginin 5 dakikada bir oldugunu, adrenalinin uygulanmasinda
onerilen yolun intramuskuler yol oldugunu ve adrenalinin
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Tablo 4. Hizmet igi egitim 6ncesi ve son

Anket sorulari

Anafilaksinin belirti ve bulgularini dogru bilenler

Anafilaksi teshisi icin klinik kriterleri dogru bilenler

Anafilaksi tedavi adimlarini dogru dogru bilenler

Anafilakside tedavide uygulanacak ilk segenek ilaci dogru bilenler
Adrenalinin tekrar uygulanma araligini dogru bilenler

Anafilakside adrenalin uygulanmasinin énerilen yolunu dogru bilenler
Adrenalinin uygun intramiskiler dozunu dogru bilenler

Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yerini dogru bilenler

Adrenalin otomatik enjektoriini duyanlar

Doktor

Hemsire

intramusktler dozunun 0.01 mg / kg - 1/1000’lik adrenalin
¢ozeltisi seklinde oldugunu dogru bilenler daha glincel egi-
tim almis grupta anlamli olarak yliksek bulundu (p degerleri
sirasiyla 0.024, 0.013, 0.033) (Tablo 6).

TARTISMA

Anafilaksi ani baslangich ve 6lime neden olabilen ciddi bir
alerjik reaksiyondur (11). Ozellikle yatirilarak tedavi edilen
hastalarda anafilaksi gelistiginde hastayi ilk gdren kisi ¢ogu
kez hemsireler olmaktadir ve hemsireler anafilaksi tedavisin-
de doktorlarin yaninda gérev almaktadir. Bu nedenle hemsi-
relerin anafilaksinin tanimlanmasi ve tedavisi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmasi gereklidir (12).

Calismamizda pediatri kliniginde tim alanlarda ¢alisan
hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi anafilaksi tani ve
tedavisi ile ilgili bilgi diizeyi degerlendirildi. Anafilaksinin
belirti ve bulgularini, tani kriterlerini, hangi ilacla tedavi
edildigini pediatri hemsirelerinin blylik kisminin bildigi
gozlendi. Bununla birlikte tedavi basamaklari ve igerigi ile
ilgili bilgilerin bilinme orani dusiktu. Verilen giincel egitim
sonrasinda tedavi ile ilgili bilgilerin dogruluk oraninda belir-
gin artig tespit edildi.

Calismamiza katilan hemsirelerin tamami anafilaksinin 614m-
cul olabilecegini biliyordu. Anafilaksi tanisi alan hastalarda
olim orani %1 civarinda olmakla birlikte bu ihtimalin olmasi
anafilaksinin ciddiyetini yansitmaktadir. Gines ve arkadas-
larinin (13) calismasinda hemsirelerin %100’G anafilaksinin
yasami tehdit eden bir hastalik oldugu ifade etmistir.

Katihmcilarin yaklasik yarisi anafilaksi olgusu ile karsilagmis

ve tedavisinde aktif olarak gérev almisti. ibrahim ve arka-
daslarinin (14) ¢alismasinda hemsirelerin %90'1, doktorlarin

Anafilaksi gelisen hastada reaksiyon sonrasi takip stiresini dogru bilenler

JOUR UMRANIYE PEDIATR 2023;3(2):110-118

Anafilaksi durumunda hastaya miidahale yasal olarak kimin yetkisindedir

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi

n % n %
107 85,6 108 97,3
90 72,6 102 91,9
75 62,0 67 60,9
103 84,4 102 92,7
89 71,8 98 89,9
100 80,0 107 96,4
80 64,0 90 83,3
62 50,0 93 84,5
104 83,9 92 86,8
67 54,0 61 55,0
118 99,2 106 95,5

1 0,8 5 4,5

%87,2’si anafilaksi olgusu gordugiinu belirtmisti. Deligdz ve
arkadaslarinin (15) c¢alismasinda i¢ hastaliklari ve cerrahi
bolimu doktorlarinin yaklasik %60’inin anafilaksi hastasi ile
karsilastigi ve tedavi ettigi tespit edilmisti. Bu sonuglar her iki
doktor ve hemsireden en az birinin anafilaksi ile karsilasma
ihtimali oldugunu gostermektedir.

Calismamizda katilimcilarin hepsi adrenalin ampuli tanidigi-
nive calistigl bélimlerde anafilaksi tedbirleri agisindan adre-
nalin bulunduruldugunu ifade etmisti.

Calismamizda anafilaksi belirti ve bulgularini, teshis igin
gerekli kriterleri bilen hemsire sayimiz %70-80 araliginda
bulundu. ibrahim ve arkadaslarinin (14) yaptig! calismada
benzer sekilde hemsirelerin %80’inin anafilaksi belirti ve
bulgularini bildikleri tespit edilmistir. Glnes ve arkadaslari-
nin (13) calismasinda ise bu oran oldukga disikti. Bu fark
calisma yapilan bolgede nifusun daha fazla olmasi, alerji ol-
gularinin daha sik gérilmesi ve buna dayali anafilaksi ile ilgili
tecribenin artmis olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda hemsirelere hizmet ici egitim verildikten son-
ra ayni sorular degerlendirildi. Anafilaksinin belirti ve bul-
gularini, teshis icin gerekli klinik kriterleri dogru bilenlerin
sayisi belirgin olarak artmisti. Kahveci ve arkadaslarinin (16)
calismasinda aile hekimlerinin anafilaksi ile ilgili bilgilerinin
egitim verildikten sonra anlamli derecede arttigi gdézlenmis-
tir. Akova ve arkadaslarinin (9) pediatri hekimlerinde yaptik-
lari calismada benzer sekilde egitim sonrasinda anafilaksinin
tanimlanmasi ile ilgili bilgilerin dogrulugunda artis tespit
edilmistir. Bu ¢alismalar ve bizim ¢alismamiz énemli ve acil
bir durum olan anafilaksinin taninmasinda egitimin 6nemli
ve gerekli oldugunu vurgulamaktadir.

Calismamizda anafilaksi tedavisinde ilk segilecek ilacin adre-
nalin oldugunu egitim Oncesi ve sonrasi grubun neredeyse
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Tablo 5. Hemgirelerin meslekteki siirelerine go

Anafilaksinin belirti ve bulgularini dogru bilenler
Evet
Hayir
Anafilaksi teshisi icin klinik kriterleri dogru bilenler
Evet
Hayir
Anafilaksi tedavi adimlarini dogru dogru bilenler
Evet
Hayir
Anafilakside tedavide uygulanacak ilk segenek ilaci dogru bilenler
Evet
Hayir
Adrenalinin tekrar uygulanma araligini dogru bilenler
Evet
Hayir
Anafilakside adrenalin uygulanmasinin énerilen yolunu dogru bilenler
Evet
Hayir
Adrenalinin uygun intramiskiler dozunu dogru bilenler
Evet
Hayir
Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yerini dogru bilenler
Evet
Hayir
Anafilaksi gelisen hastada reaksiyon sonrasi takip stiresini dogru bilenler
Evet
Hayir
Adrenalin otomatik enjektoriini duyanlar
Evet

Hayir

tamami dogru bilmisti. Aile hekimleri ve tip fakiltesi 6g-
rencilerinde yapilan benzer ¢alismalarda bu bilgi %90 ora-
ninda dogru bilinmistir (7,17). Ayrica hemsirelerde yapilan
calismada mesleki tecriibeden bagimsiz olarak hemsirelerin
%901 bu soruyu dogru bilmisti (13). Bu ¢alismalar anafilaksi
tedauvisi ile ilgili doktor ve hemsirelerin Universite yillarin-
dan itibaren iyi bir egitim aldigini distindirmekteydi. Calis-
mamizda giincel egitim alan grupta bu soruyu dogru bilme
orani belirgin artis géstermisti. Bununla birlikte adrenalin
uygulamasinda onerilen yol ve tekrar uygulanmasinda ara-
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Meslekteki siire p
1-5yil 6 yil ve Uzeri

n % n %

0,754
64 87,7 42 85,7
9 12,3 7 14,3

0,331
56 76,7 33 68,8
17 23,3 15 31,3

0,838
44 62,0 30 63,8
27 38,0 17 36,2

0,511
59 83,1 42 87,5
12 16,9 6 12,5

0,840
52 71,2 35 72,9
21 28,8 13 27,1

0,985
58 79,5 39 79,6
15 20,5 10 20,4

0,681
45 61,6 32 65,3
28 38,4 17 34,7

0,298
39 53,4 21 43,8
34 46,6 27 56,3

0,784
61 83,6 41 85,4
12 16,4 7 14,6

0,035
33 45,8 32 65,3
39 54,2 17 34,7

ligini dogru bilenler egitim ile belirgin olarak artmisti. Bu
sonuglar egitimlerin aralikh olarak tekrarlanmasi gerektigini
gostermektedir.

Adrenalin uygulanmasinda 6nerilen yolun intramuskuler yol
oldugunu dogru bilen hemsirelerimizin orani egitim oncesi
%80 iken egitim sonrasi yaklasik %100’e yikselmisti. Glines
ve arkadaslarinin (13) calismasinda pediatri hemsirelerinde
bu bilgiyi dogru bilme orani ligte bir olarak ve diisik gozlen-
misti. Ozmen ve arkadaslarinin (18) yaptiklari calismada ise
yardimci saglk personelinin yalnizca beste biri adrenalinin
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Tablo 6. Hemgirelerin anafilaksi egitimi alma z

Anafilaksinin belirti ve bulgularini dogru bilenler
Evet
Hayir
Anafilaksi teshisi igin klinik kriterleri dogru bilenler
Evet
Hayir
Anafilaksi tedavi adimlarini dogru dogru bilenler
Evet
Hayir
Anafilakside tedavide uygulanacak ilk segenek ilaci dogru bilenler
Evet
Hayir
Adrenalinin tekrar uygulanma araligini dogru bilenler
Evet
Hayir
Anafilakside adrenalin uygulanmasinin énerilen yolunu dogru bilenler
Evet
Hayir
Adrenalinin uygun intramiskiler dozunu dogru bilenler
Evet
Hayir
Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yerini dogru bilenler
Evet
Hayir
Anafilaksi gelisen hastada reaksiyon sonrasi takip siiresini dogru bilenler
Evet
Hayir
Adrenalin otomatik enjektorini duyanlar
Evet

Hayir

ilk tercih yolunun intramiskuler oldugunu bildikleri goril-
mustir. Deligdz ve arkadaslarinin (15) calismasinda i¢ hasta-
liklari ve cerrahi asistanlarinin her ikisi de %95 oraninda ilk
tercih edilecek yolun intramiskiler oldugunu dogru bilmisti.

Calismamizda adrenalinin tavsiye edilen uygulama yerinin
vastus lateralis (midanterolateral uyluk) bolgesi oldugunu
bilen hemsirelerin orani %50 olarak disiik saptandi, fakat
egitimden sonra bu oran %80’e ylkselmisti. Adrenalin do-
zunu bilenler de egitim sonrasinda belirgin olarak artmist.
Gines ve arkadaslarinin (13) calismasinda da pediatri hemsi-
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Anafilaksi egitimi p
1-5yil 6 yil ve Uzeri

n % n %

0,967
79 84,9 22 84,6
14 15,1 4 15,4

0,183
66 71,7 22 84,6
26 28,3 4 15,4

0,700
57 62,6 14 58,3
34 37,4 10 41,7

0,136
80 87,9 19 76,0
11 12,1 6 24,0

0,024
70 75,3 13 52,0
23 24,7 12 48,0

0,013
78 83,9 16 61,5
15 16,1 10 38,5

0,033
64 68,8 12 46,2
29 31,2 14 53,8

0,349
47 50,5 10 40,0
46 49,5 15 60,0

0,179
75 80,6 23 92,0
18 19,4 2 8,0

0,543
51 54,8 12 48,0
42 45,2 13 52,0

releri %50 oraninda uygulama yeri ve dozunu dogru bilmisti.
Bu durum adrenalin tedavisinin egitimlerde daha genis ve
vurgulanarak anlatilmasi gerektigini gostermektedir. Calis-
mamizda adrenalin otomatik enjektorini duyan hemsirele-
rimizin orani disik bulundu.

Hemsireler meslekte calisma siirelerine gore (1-5 yil, 6 yil ve
Gstd) iki gruba ayrilarak verdikleri cevaplar karsilastirildigin-
da meslekte 6 yil ve Ustili ¢alisanlarin diger gruba gore daha
yliksek oranda adrenalin otomatik enjektorinid duydugu
gorildi. iki grup arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.035).
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Anafilaksinin tanimlanmasi ve tedavisi ile ilgili verilen diger
dogru cevaplar hemsirelerin meslekte ¢alisma sirelerinden
etkilenmemisti. Bu durum hizmet igi egitimlerin aralikli ola-
rak tekrarlanmis olmasina, anafilaksi olgulari ile sik karsilasil-
masina ve hastane ici anafilaksi tedavisinde otomatik enjek-
torin kullanilmamasina baglanabilir.

Hemesirelerin anafilaksi egitimi alma zamanlari iki gruba (1-5
yil 6nce, 6 yil ve daha uzun siire 6nce) ayrilarak verdikleri
cevaplar karsilastirildi. Adrenalinin tekrar uygulanma arali-
ginin 5 dakikada bir oldugunu, adrenalinin uygulanmasinda
onerilen yolun intramuskiler yol oldugunu ve adrenalinin
intramuskiler dozunu dogru bilenler daha giincel egitim al-
mis grupta anlamh olarak yiiksek bulundu. Hemsirelerimizin
anafilaksi tedavisine ait bilgilerinde eksikleri oldugu bu du-
rumun egitim ile giderilebilecegi kanisina varildi. Hemsire-
lerimizin tamami anafilaksi tedavisinde yasal sorumlulugun
doktora ait oldugunu bilmekteydi.

Anket yapilirken kisilerden isim alinmadigi igin egitim 6nce-
si ve sonrasi verilen cevaplardaki farkin anlamli olup olma-
dig1 degerlendirilememistir. Bu durum c¢alismamizin kisitla-
yicl yoniddr.

Sonuc olarak; pediatri klinigi hemsirelerinin anafilaksi ile ilgili
bilgi diizeyleri genel olarak iyi olmakla birlikte bazi eksiklikler
bulunmaktadir. Bu eksiklikler tedavi basamaklari ve igerigi
konusunda daha belirgindir. Bununla birlikte dizenli aralik-
larla verilen hizmet ici egitim ve yapilan anketler 6nemli bir
tablo olan anafilaksi ile ilgili bilgilerin ve farkindaligin artiril-
masinda etkili olacaktir. Anafilaksi olgulari ile karsilagsma ola-
sihigi yiksek olan hemsirelerin tekrarlayan egitimlere katilimi
saglanmali ve bilgi diizeyleri degerlendirilmelidir.

Etik Kurul Onayi: Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan bu ¢alisma igin onay alinmistir (tarih:
20.01.2022, sayi: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/18)

Hasta Onami: Yazili onam bu galismayi kabul eden katilimcilardan
alinmistr.

Cikar Catismasi: Yazarlar gikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Mali Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin mali destek almadiklarini be-
yan etmislerdir.

Yazarhk Katkilari: Fikir — MYO; Tasarim — MYO; NOS; Denetmele —
MYO; Kaynaklar — NOS; Malzemeler — MYO; NOS; Veri Toplanmasi
ve/veya islemesi — MYO; NOS; Analiz ve/veya Yorum — NOS; Litera-
tiir Taramasi — NOS; Yaziy1 Yazan — NOS; Elestirel inceleme — MYO.
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