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Anafilaksili Cocuklarin Ailelerinin Farkindalik Diizeyi

Awareness Level of Parents of Children Who Suffer From
Anaphylaxis

Mabhir Serbes©, Elif Giiler Kazanc1®

0z

Amag: Anafilaksi egitimi ile ailelerin bilgi diizeyinin belirli bir sekilde arttigi ve anafilaksi ataklarinda azalma oldugu
bilinmektedir. Calismamizda, anafilaksi tanisiyla izlenen 0-16 yas grubundaki hastalarimizin ailelerinin anafilaksi
konusundaki farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesinde 10 yillik siirede (1999-2009) izlenen 44 olgu ve ailesi ¢alismaya
alinmstir. Anafilaksinin genel ézellikleri anafilaksi formuna kaydedilmis ve hasta ailelerinin anafilaksi konusundaki
farkindalik diizeyi 15 soruluk bir anket formu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ebeveynlerin 31'i (%83,7) anafilaksiyi yasami tehdit eden bir reaksiyon, 3’ (%8,1) basit bir alerjik reaksi-
yon olarak tanimhiyor, 3% (%8,1) anafilaksinin ne oldugunu bilmiyordu. Anafilaksi konusunda 25°’i (%67,6) alerji
uzmanindan, 4’0 (%9,1) ¢ocuk hekiminden, 4’ (%9,1) internetten bilgi edinmisti. Tekrari durumunda ambulans
cagirmadan énce, 25°i (%67,5) hemen antihistaminik verecedini, 5’i (%13,5) adrenalin oto-enjektériini kullanacagini,
1’i (%2,7) kendiliginden ge¢cmesini bekleyecedini belirti. Genel olarak yapilmasi gerekenleri 20 aile (%54,1) bilmiyor,
23 aile (%62,2) ise kendini yeterli hissetmiyordu. Profilaksi icin 24°ii (%64,8) eliminasyona dikkat ediyor, 8°i (%21,6)
adrenalin otoenjektéri tasiyordu. Higbiri uyarici kolye-bileklik tasimiyordu. Yalnizca 4 aile (%10,8) adrenalin otoen-
Jjektorindn kullanimini biliyordu.

Sonug: Anafilaksi gibi yasami tehdit eden bir saglik sorunu yasayan ailelerin yeterli farkindaliga sahip olmadigi,
ozellikle profilaksi igin egitimin standardize edilmesi gerektigi diisiiniild.

Anahtar kelimeler: Anafilaksi, aile farkindalik diizeyi, adrenalin oto-enjektdr, korunma
ABSTRACT

Objective: It is known that the parental level of knowledge markedly increases and the frequency of anaphylactic
attacks decreases as a result of the education on anaphylaxis. In our study, it was aimed to assess the awareness
levels of parents of our patients aged 0-16 years, who were followed up with the diagnosis of anaphylaxis.
Methods: Forty-four patients who were followed-up in Allergy Unit of Dr. Behget Uz Children Hospital for a period
of 10 years (from 1999 to 2009), were included in the study. Information about children was recorded in a form
designed for this study and the awareness levels of patients’ parents on anaphylaxis were assessed by using a
questionnaire with 15 questions.

Results: Anaphylaxis was described as a life-threatening reaction by 31 (83.7%) as a simple allergic reaction by 3
parents (8.1%), while 3 parents (8.1%) had no knowledge about anaphylaxis. Regarding anaphylaxis, 25 parents
(67.6%) were informed by pediatric allergy specialists, 4 parents (9.1%) by general pediatricians and 4 parents
(9.1%) had searched internet. In case of a recurrence, before calling for an ambulance, 25 parents (67.5%) stated
that they would immediately give an antihistaminic, 5 parents (13.5%) said that they would promptly use an adre-
nalin auto-injector, 1 (2.7%) parent indicated that they would wait for the spontaneous resolution of the attacks.
Twenty families (54.1%) had no information about the general interventions, while 23 parents (62.2%) did not feel
themselves sufficiently qualified. Twenty-four parents (64.8%) stated that they were paying attention for elimina-
tion for prophylaxis, 8 of them (21.6%) said that they had been carrying an adrenalin auto-injector. None of them
had their children to carry a warning necklace/wristband. Only 4 families (10.8%) had known how to use an adre-
nalin auto-injector.

Conclusion: It was concluded that the parents of children who experienced a life-threatening health problem such
as anaphylaxis have no sufficient level of awareness, and that the education should be standardized particularly
for prophylaxis.

Keywords: Anaphylaxis, parental awareness level, adrenalin auto-injector, prevention
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GIiRIS

Anafilaksi ¢ok ani ortaya ¢ikabilmekte, hizli tani ve
tedavi edilmedigi takdirde 6limle sonuglabilen ¢ok
ciddi bir alerjik reaksiyondur &, Giincel tim kilavuz-
lar, anafilaksiyi 2 veya daha fazla organ sistemlerinin
tutulmasiyla tanimlayip ozellikle kardiyovaskuler
tutulumunun vurgulamisglardir =~ @,
Intramuskuler (IM) adrenalin uygulanmasi anafilaksi
tedavisinde ilk basamak olup, hizli ve dogru kullanil-
mas! yasam kurtaricidir ®. Adrenalin uygulanmasin-
da gecikme, nadir uygulanma, antihistaminiklerin ve
kortikosteroidlerin uygunsuz kullanimi tedavide yapi-
lan en ¢ok yanhslardir 4,

onemini

Bircok yurt disi calismasinda, anafilaksi tedavisinde
saglk personeli kadar hastalarin ve onlara bakma
sorumlu ailelerin farkindalik ve bilgi diizeylerinin
oénemini vurgulamaktadir ©®. Bu c¢alismalarda, anafi-
laksi yonetiminde cok blyilk hatalar oldugunu ve
hastalara bakmakla sorumlu bireylerin 6zellikle aile-
rin egitiminin eksiklerini vurgulamaktadir 9,

Bu calismamizda, klinigimizde anafilaksi tanisiyla
izlenen 0-16 yas grubundaki ¢ocuk hastalarimizin
ailelerinin anafilaksi konusundaki farkindalik diizey-
lerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ailelerin
anafilaksi tani ve tedavisi konusunda bilgi dizeyleri,
saghk kuruluslarindan ne olglide yararlandiklari ve
tedavi planlari sorgulanarak eksikliklerin belirlenme-
si de diger 6nemli amacimiz olmustur.

GEREC ve YONTEM

Dr. Behget Uz Cocuk Hastaneside 10 vyillik strede
(1999-2009) anafilaksi tanisiyla izlenen 44 olgu ve
ailesi calismaya alindi. Anafilaksi tanisinda EAACI
(Avrupa Alerji ve immiinoloji Dernegi) anafilaksi tani
kriterleri esas alindi ). Hastane Etik Kurul onayi ve
hastalarin ailelerinden onam formu alindi. Tim ebe-
veynlere ¢alisma icin hazirlanan 15 soruluk anket yiiz
ylize goruserek prospektif olarak uygulandi ve stan-
dart veri toplama formuna kaydedildi. Bu anket

cocuk alerji uzmani tarafindan hazirlandi ve en az 1
pediatri asistan doktorun gozetiminde uygulandi.
Anketin uygulanmasi igin ¢alismaya aldigimiz 44
olgunun aileleri arandi, ancak yalnizca 38 aileye ula-
silabildi. Alti olgunun tibbi kayitlarindaki adres ve
telefon numaralari ile ailelerine ulasilamadi ve ulasi-
lan 1 olgunun ailesi de ankete katilmak istemedi.
Anket 37 (%84) olgunun ailesine uygulandi. Ankette
1-3 numarali sorular ailelerin anafilaktik reaksiyonu
tanima, 4-9 ve 14-15 numarali sorular ailelerin anafi-
laksiden korunma ve acil tedavi planlarini, 10-13
numarali sorular da alerji poliklinik izleminin etkileri-
ni degerlendirmek lizere kurgulanmisti (Tablo 1).

istatiksel analizler SPSS IBM Statistics 20 (IBM
Corporation, Chicago, USA) yazilimi ile yapildi.
Kategorik verilerin belirlenmesinde Fisher’s exact
test, Pearson ki-kare testi, skorlanmis verilerin belir-
lenmesinde Mann-Whitney testi, numerik verilerin
belirlenmesinde T-testi kullanildi. Tim istatiktiksel
degerlendirme icin p<0,05 degeri anlamhlik siniri
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kirk dort ailenin 38’ine ulasildi ve 37 aileye (%84)
anket uygulandi. Ailelerin a) anafilaktik reaksiyonu
tanima, b) bu alerjik reaksiyonlara yaklasimi, c) teda-
vi planlari ve multidisipliner bir alerji poliklinik kont-
rolliniin aileler Gzerinde etkinligini degerlendirildi.

A- Ailelerin anafilaktik reaksiyonu tanima ve anafi-
laksi hakkindaki teorik bilgi diizeyleri

Ebeveynlerin 31’i (%83,7) anafilaksiyi yasami tehdit
eden tehlikeli bir alerjik reaksiyon olarak tanimlar-
ken, 3’0 (%8,1) basit bir alerjik reaksiyon olarak
tanimladi. Ugii (%8,1) anafilaksinin ne oldugunu bil-
mediklerini belirtti (Sekil 1).

Ailelerin 34’G (%91,8) cocuklarinin anafilaktik reaksi-

yon gecirdiginin farkinda idi. Bu konuda ailelerin 15'i
(%40,5) daha 6nceden basvurdugu hekim tarafindan
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Tablo 1. Ailelerin anafilaksi farkindahigi hakkinda uygulanan bilgi degerlendirme anketi.

ANAFILAKSi FARKINDALIK ANKETi FORMU

1-Allerjik sok yada anafilaksi nedir?

A-Yasami tehdit eden tehlikeli bir alerjik reaksiyondur.
B-Basit bir alerjik reaksiyondur.

C-Bilmiyorum.

2-Cocugunuza yazilan adrenalin oto-enjektoriin amacini biliyor musunuz?
A-Evet, biliyorum (Cunkd......karsi ciddi alerjisi var).  B-Hayir bilmiyorum. Bilgi verilmedi.

3-Cocugunuzun tekrar alerjik reaksiyon, alerjik sok ya da anaflaksi gegirmesi halinde, bunu anlayabilir misiniz?
A-Evet, anlayabilirim.  B-Hayir, anlayamam.

4-Cocugunuzu olasi bir anafilatik reaksiyondan korumak amagli herhangi bir 6nlem aldiniz mi?
A. Evet, tetikleyen nedenden uzak duruyoruz.

B. Gevresindeki onunla ilgili kisileri (6gretmen, arkadas, vb.) bilgilendirdik.

C. Anafilaksi riski tagidigina dair kolye-bileklik takiyoruz.

D. Acil tedavi plani tagiyoruz.

5-Cocugunuzun tekrar bir anafilaktik reaksiyon gegirdiginden stiphelendiginiz anda ambulans ¢agirmadan
once ilk ne yaparsiniz?

A-Hemen ayaklarini yukari kaldiririm.

B-Hemen bir alerji surubu veririm.

C-Doktorumun regete ettigi adrenalin oto-enjektoriind tanimlandigi sekilde uygularim.

D-Higbir fikrim yok.

6-Doktorunuz tarafindan yazilan adrenalin oto-enjektor sizin ya da gocugunuzun her zaman yaninda bulunur mu?
A-Hayir, higbir zaman B-Hayir, ara sira C-Evet, her zaman

7-Yanitiniz hayir ise nedeni nedir?
A-Unutuyoruz. B-Korkuyorum. C-Gerek gérmiyorum. D-Kullanmayi bilmiyorum.

8-Kullanimi hakkinda egitim aldiniz mi, kullanmay! biliyor musunuz?
A-Hayir, almadim.  B-Evet, sozel anlatildi. C-Evet, s6zel ve uygulamali-pratik anlatildi.

9-Adrenalin oto-enjektori gocugunuzun neresine uygularsiniz?
A-............ uygularim (viicut semasi).  B-Bilmiyorum.

10-Pediatrik allerji polikliniginden diizenli takip ediliyor musunuz?
A-Evet, diizenli olarak takiplere geliyorum. B-Hayir, diizenli olarak takiplere gelemiyorum.

11-Yanitiniz hayir ise nedeni nedir?
A-Kontrole cagrilmadim. B-Hastane ulagimi zor. C-Ozel nedenlerden D-Diger ...

12-Pediatrik allerji poliklinige her basvurdugunuzda adrenalin oto-enjektdr egitimi tekrar ediliyor mu?
A-Evet. B-Hayir.

13-Cocugunuzun tekrar bir anafilaktik reaksiyon gegirmesi durumunda, hastaligin tani ve acil miidahelesi konusunda
kendinizi hazir hissediyor musunuz?.
A-Hayir, kendimi yetersiz hissediyorum. B-Evet, kendimi yeterli hissediyorum.

14-Cocugunuzda 2. kez ayni sekilde bir alerjik sok olayi yasandi mi?
A-Hayir, bir daha olmadi. B-Evet, oldu.

15-Evet ise adrenalin otoenjektori uyguladiniz mi?
A-Hayir, uygulamadim. B-Evet, uyguladim.

bilgilendirilmis iken, 19 olgunun ailesi (%51,3) ilk yacaklarini belirtti.

defa alerji polikliniginde c¢ocuklarinin anafilaktik

reaksiyon gegirdigini 6grenmislerdi. Ailelerin 31’i Ailelerin 34’0 (%91,8) cocuklarinin gegirmis oldugu
(%83,7) cocuklarin yine bir alerjik reaksiyon veya bu ciddi alerjik reaksiyonun nedenini biliyor iken, 2’si
anafilaktik reaksiyon gecirmesi halinde bunu anlaya- (%5,4) bir nedenin bulunamadigini, 1 tanesi de
bileceklerini séylerken 6'si (%16,3) bunu anlayama- (%2,7) hig arastirilmadigi i¢in nedenini bilmediklerini
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Anafilaksi nedir?

100,00% -

80,00% -

60,00%
40,00% +

20,00%

aay a8
0,00% T T &
ciddi bir allerjik  basit bir allerjik bilmiyorum
reaksiyondur reaksiyondur

Sekil 1. Ailelerin anafilaksiyi tanimlama bigimleri.

belirtti. Ailelerin 31’i (%83,7) cocuklarinin tekrar bir
alerjik reaksiyon gegirme riskinin farkinda iken, 2’si
(%5,4) anafilaktik reaksiyonun 1 kez olup, tekrar
etmiyecegini, 4’G (%10,8) bu konuda disiincelerinin
olmadigini belirtti.

B-Ailelerin anafilaksiden acil tedavi ve korunma
planlan

Cocuklarinin tekrar anafilaktik reaksiyon gecirdigin-
den siphelendikleri anda ambulans c¢agirmadan
onceki acil tedavi planlari soruldugunda, ailelerden
25’i (%67,5) hemen bir alerji surubu verecegini, 5'i
(%13,5) doktorunun recgete ettigi adrenalin oto-
enjektorini kullanacagini, 1'i (%2,7) kendiliginden
gecmesini bekleyecegini belirtirken, 6's1 (%16,2) bu
konuda higbir diistincesi olmadigini belirtti (Sekil 2).

Anafilaktik reaksiyon sirasinda ilk ne

yaparsiniz?

70,00%

60,00%
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20,00% 1~
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0,00% + T T T 1
gecmesini allerji surubu adrenalin  fikrim yok
beklerim veririm  oto-enjektor

kullaninm

Sekil 2. Ailelerin anafilaktik reaksiyona yaklagimi.

Cocuklarini olasi bir anafilaktik reaksiyondan koru-
mak amaciyla herhangi bir énlem alp almadiklari
soruldugunda ise, ailelerimizin 24’ii (%64,8) alerjisi

oldugu etkenden uzak durduklarini, 8’i (%21,6) adre-
nalin oto-enjektori tasidiklarini, 1'i (%2,7) alerji
surubu kullandiklarini belirtti. Higbir hasta anafilaksi
riski tasidigina dair kolye-bileklik tasimaz iken, 4
olgunun (%10,8) ailesinin de bu konuda higbir disiin-
cesi yoktu (Sekil 3). Cocugunun olasi bir anafilaktik
reaksiyondan korunmasi amaciyla hastane disinda
evde, okulda veya kreste neler yapilmasi gerektigini
ailelerin 17’si (%45,9) bildigini soylerken, 20’si (%54,1)
neler yapilmasi gerektigini bilmediklerini belirttiler.

Koruyucu énlemler

80,00% -
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40,00% 1~
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uzak durmak kullanmak oto-enjektor

tagimak

Sekil 3. Ailelerin olasi bir anafilaktik reaksiyon igin aldiklari koruyucu
onlemler.

Ailelere doktorlari tarafindan acil durumlarda kulla-
nilmak lizere cocuklarina recete edilmis bir adrenalin
oto-enjektori olup olmadigl, varsa nasil ve ne zaman
kullanacaklarini tam olarak anlayip anlamadiklari
sorulunca 25 aile (%56,8) adrenalin oto-enjektoriiniin
olmadigini, 8 aile (%21,6) adrenalin oto-enjektorlerin
oldugunu fakat kullanimi konusunda yeterli bilgileri
olmadiklarini belirtti. Yalnizca 4 aile (%10,8) adrena-

Adrenalin otoenjektor kullanimi
2
P
60,00% 1
50,00% -///
40,00% - s
30,00% «f//
4
20,00% -
Ps
0,00% + - v —y
yeterli bilgim  yeterli bilgim adrenalin
var yok otoenjektorim
yok

Sekil 4. Adrenalin oto-enjektor kullanimi konusundaki bilgi diizeyleri.
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lin oto-enjektorleri olup, nasil kullanacaklarini bildik-
lerini belirtti (Sekil 4).

C-Alerji poliklinik kontroliiniin aileler iizerindeki
etkileri

Anafilaktik reaksiyonun tani, tedavi ve izlemi igin
hastanemiz Alerji Poliklinigine olgularin 18’i (%48,6)
ensik olarak gocuk hekimleri tarafindan, 16’si1 (%43,2)
kendi istegi ile, 3'U (%8,1) acilde galisan pratisyen
hekimler tarafindan yonlendirilmisti.

Alerji Poliklinigimize basvuran 44 anafilaksi olgumu-
zun yalnizca 20’si (%54,1) dizenli poliklinik kontrolle-
rine gelirken 17’si (%45,9) dizenli takiplere geleme-
diklerini belirtti.

Ailelere ankette anafilaksi konusunda en cok bilgiyi
nereden edindikleri soruldugunda 25’i (%67,6) polik-
linikte alerji uzmanindan, 4’G (%9,1) cocuk hekimin-
den edindiklerini belirtirken, 4 olgunun (%9,1) ailesi
en c¢ok bilgiyi kendilerinin arastirarak elde ettigini
(internet, saglikla ilgili kitaplar, vs) belirttiler.

Alerji poliklinigimize dizenli gelen olgular dizenli

gelmeyenlerle istatistiksel olarak karsilastirildiginda:

1. Anafilaktik reaksiyonu daha yiiksek oranda tani-

yabileceklerini belirtip, tekrarlama riski oldugunu

daha yiiksek oranda bildiler.

2. Alerji Poliklinigine basvurduktan sonra bilgi diizey-
lerini arttirdiklarini daha yiiksek oranda belirtti-
ler.

diizenli gelenler diizenli gelmeyenler
m anafilaktik reaksiyonu tanima 100% 64,70%
® anafilaksi konusunda bilgi

9

diizeylerinde artis 85X 29,40%
anafilaktik reaksiyona yaklagim

konusunda kendini yeterli 54,10% 21,40%

hissetme

Sekil 5. Diizenli poliklinik kontroliiniin ailelerin farkindalk diizeyine
etkisi.
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3. ileride olusabilecek olasi bir anafilaktik reaksiyo-
na yaklasim konusunda kendilerini daha c¢ok
yeterli hissettiklerini soylediler (Sekil 5).

TARTISMA

Anafilaksi sikligi giderek artan yasami tehdit eden bir
alerjik reaksiyondur ve acil tedavide IM adrenalin
uygulanmasi ilk ve en énemli basamaktir. Anafilaksi
hastane disinda okul, ev, acik alanlar gibi bircok
mekanda olusabileceginden saglik personelleri kadar
hastalarin ve hastaya primer bakmakla sorumlu olan
ailelerin de anafilaksiyi dogru ve hizli tanimalari
gerekmektedir ©). Ailelerin recete edilen adrenalin
oto-enjektorlerini yanlarinda tasiyip, acil durumlarda
kendilerinin uygulamalari gerekmektedir. Bu ¢alisma-
da, anafilaksi tanisiyla takip edilen ¢ocuk hastalarin
ailelerin anafilaksi tani ve tedavisindeki 6nemli eksik-
lerini gosterdik.

Anafilaksi konusunda en ¢ok bilgiyi 25’i (%67,6) aler-
ji uzmanindan edinmislerdi ve 19 olgunun ailesi
(%51,3) ilk defa alerji polikliniginde ¢ocuklarinin ana-
filaktik reaksiyon gecirdigini 6grenmislerdi. Ailelerin
anafilaksi farkindalk duzeyi ile ilgili Glkemizde ¢ok
fazla galisma olmayip, ilk defa 2012’de 237 ilkokulda
ogretmenlerinin anafilaksi hakkinda farkindalik
diizeyleri arastirilmis ve yalnizca 125 (%53) okulun
ogretmeninin anafilaksi hakkinda bilgi sahibi oldugu
belirlenmistir ©.

Alerji poliklinik takibimizdeki hastalarin ailelerin 31’i
(%83,7) anafilaksiyi yasami tehdit eden bir reaksiyon
oldugunun ve c¢ocuklarinin tekrar bir alerjik reaksi-
yon gecirme riskinin farkindaydi. Anafilaksinin ciddi
bir alerjik reaksiyon olarak dogru tanimlama Katar’da
vapilan benzer bir calismada aileler arasinda %85
oraninda belirlenmistir ),

Adrenalin intramuskiler (IM) tedavisinin anafilaksi
tedavisinin en 6nemli basamagi oldugu bilinmesine
ragmen, malasef hem saglk calisanlari tarafindan
acil servislerde hem de hasta ve hasta yakinlari tara-



M. Serbes ve E.G. Kazanci, Anafilaksili Cocuklarin Ailelerinin Farkindalik Dizeyi

findan cok az uygulandigl bilinmektedir %2, 2000
yihnda Avustralya’da tekrarlayan anafilaksisi olan
cocuk hastalarda yapilan bir calismada, adrenalin
oto-enjektoér kullanim orani yalnizca %29 bulunur-
ken, ¥, 2012’de ingiltere’de cocuk ve ergen anafilak-
sili hastalarda bu oran yalnizca %16,7 olarak bulun-
mustur ¥, En son 2017’de Katar’da yapilan bir ¢als-
mada, ailelerin %62 adrenalin oto-enjektor kullan-
may! pratik olarak dogru bilse de anafilaksi semp-
tomlarini dogru tanimlama yalnizca %12, adrenalin
oto-enjektor kullanimi ise yalnizca %14 bulunmustur
19 Calismamizda, ailelerin 34’ (%91,8) cocuklarinin
gecirmis oldugu bu alerjik reaksiyonun etkenini bili-
yordu ve ailelerin 31’i (%83,7) cocuklarin tekrar bir
anafilaktik reaksiyon gecirmesi halinde bunu anlayabi-
leceklerini belirttiler. Fakat ¢ocuklarinin tekrar anafi-
laktik reaksiyon gecirdiginden siphelendikleri anda
ambulans ¢agirmadan dnceki acil tedavi planlari sorul-
dugunda, yalnizca 8’i (%21,6) doktorunun recete ettigi
adrenalin oto-enjektoriind tasidiklarini ve bu ailelerin
de yalnizca 4’ (%10,8) adrenalin oto-enjektorleri nasil
kullanacaklarini bildiklerini belirtiler.

Bizim calismamizda da, goruldtgi gibi, bircok anafi-
laksili hasta ve ailesi anafilaksiyi ne kadar ciddi bir
alerjik reaksiyon olarak tanimlasa da, hem korunma
hem de acil tedavi plani konusunda gok buyiik eksik-
ler yasamaktadir. Yapilan ¢alismalar da, bu oranin
zamanla anlaml oranda diizelmedigini ve hala hasta
ile hastaya primer bakmakla sorumlu ailelerin anafi-
laksi hakkindaki farkindalk diizeylerinin ¢ok yetersiz
oldugunu gostermektedir 1%, Bunun nedenini orta-
ya koymak ve acil dnlemler almak basta alerji uzman-
lari olmak (izere tiim saglik ¢alisanlarinin 6nemli bir
hedefi olmalidir. Calismalarda, adrenalin oto-
enjektorliintin kot dizayni, hasta ve ailesi tarafindan
kullanilmaya korkulmasi, hatali kullanilmasi, hasta ve
aile tarafindan gereksiz gorilmesi asilmasi gereken
engeller olarak ortaya ¢ikmigtir 4428,

Guncel tedavi kilavuzlarinda, hasta ve hastaya bak-
makla sorumlu kisilere (ebeveynler, 6gretmen, bakici
vb.) verilen pratik ve teorik egitimlerle anafilaksi far-

kindalik diizeyindeki eksikler giderilmeye galigiimistir.
Bircok calismada, yapilan bu egitimlerin hasta ve
onlara bakmakla sorumlu kisilerde anafilaksi hakkin-
da farkindalk dizeylerinde, tani ve tedavi becerile-
rinde anlamli artislar sagladigi gosterilmistir 47:28),

Calismamizda, ailelerin anafilaksi hakkinda en ¢ok
bilgiyi alerji polikliniklerinden 6grendikleri ve aleriji
poliklinige dizenli kontrole gelenlerin anafilaksi far-
kindalik diizeylerinin daha yuksek oldugu saptandi.
Dizenli poliklinik kontrollere gelen ve bu kontrolde
anafilaksi acil tedavisi hakkinda teorik ve pratik egi-
tim alan hastalarin anafilaksiyi daha yiksek oranda
dogru tanimladiklari ve olasi bir anafilaktik reaksiyo-
na yaklasim konusunda kendilerini daha ¢ok yeterli
hissettikleri saptandi (Sekil 5). Bu sonug, anafilaksi
yonetiminde hasta ve ailelerinin diizenli araliklarla
yapilan teorik ve pratik egitimin dnemini ispatlamak-
tadir #9, Blyth and Sundrum ©® 3, basamak aler;ji kli-
niklerinde AOE egitimin teorik ve pratik olarak %67
ile %86 arasinda verildigini, 1. basamak hekimlerinin
ise AOE egitimini %0 ile %33 arasinda verdigini sap-
tamistir. Bizim ¢alismamizda da, alerji uzmanlarinin
disindaki diger saglik personelinin anafilaksi farkin-
daliginin disik olmasi yaninda, hastalara anafilaksi
hakkinda bilgi verme ve yonlendirme vyetersizligi
onemli bir sorun olarak goze carpmaktadir.

SONUC

Anafilaksi riski taslyan cocuk hastalarin ailelerin, ana-
filaksi farkindalik ve hastalik yonetimi konusunda
blylk eksikleri oldugu gortlmustur. Ailelerin anafi-
laksi konusundaki farkindalik diizeylerinin artiriimasi
icin, hasta ve ailesiyle saglk kurumlari arasinda sag-
likh bir iletisim kurulmasi ¢cok dnemlidir. Alerji uzma-
ni disindaki tim saglik personelinin de anafilaksi
egitimin artirilmasi, hastalarin dizenli alerji poliklinik
kontrollerinin saglanmasi ve her kontrolde yalnizca
teorik olarak degil, pratik uygulamali olarak da adre-
nalin oto-enjektér kullaniminin gosterilmesi ana
hedefler olmalidir.
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