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ÖZ

Giriş: İlaç allerjisi sonrası meydana gelen allerjik re-
aksiyonlar, ölüme kadar gidebilen anafilaksi ile sonuç-
lanabilir. Bu reaksiyonlarla sık karşılaşan birinci basa-
mak hekimlerinin hastaları değerlendirmesi, gerekli 
durumlarda acil ilk müdahaleyi yapması, ileri tetkik 
ve tedavi için hastaları bir allerji uzmanına yönlendir-
mesi büyük önem taşımaktadır. Bu çalışmada, birinci 
basamakta çalışan aile hekimlerinin ilaç allerjisi sonra-
sı gelişen allerjik reaksiyonlara genel yaklaşımını ölç-
meyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Samsun ve Malatya 
yöresinde çalışan ve gönüllü olan toplam 205 aile he-
kimi katıldı. Aile hekimleriyle yüz yüze görüşmeler 
yapılarak ilaç allerjileriyle ilgili, önceden allerji uzman-
ları tarafından hazırlanmış anket formları dağıtıldı.

Bulgular: Aile hekimlerinin 124 (%60.5)’ü erkek, 
ortanca yaşları 38 (min: 24, maks: 61) ve meslekte-
ki yıllarının ortancası ise 13 (min: 1, maks: 35) yıl idi. 
Aile hekimlerinin, %90.2’si daha önce ilaç allerjisiyle 
karşılaştığını ifade ederken, %52.2’si ilaç alımı sonrası 
gelişen allerjik reaksiyonlarda söz konusu ilacı kesip, 
ileri araştırma için bir allerji uzmanına yönlendirdiği-

ABSTRACT

Objective: Allergic reactions that occurring as a re-
sult of drug allergy can result in anaphylaxis, even 
death. These reactions often evaluated by the primary 
care physicians.  Primary care physicians who often 
encounter with drug allergy reactions should be able 
to evaluate the patients with drug allergy, if necessary, 
make first emergency intervention, and   refer patients 
to an allergy specialist for further evaluation and treat-
ment. In this study, we aimed to measure general ap-
proach and the level of knowledge family physicians 
about allergic reactions occurred after the drug allergy.

Materials and Methods: Two hundred and five 
family physicians who work in the region of Malatya 
and Samsun participated in this study. We interviewed 
face-to-face with family physicians about drug allergy. 
After that, family physicians completed a question-
naire previously prepared by allergy specialists about 
drug allergy.

Results: The median age was 38 years old (min: 24, 
max: 61), median length of professional experience 
was 13 (min: 1, max: 35) years old and 124 (60.5%) of 
participants were male gender. 90.2% of family physi-
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GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilaç allerjisini, 

ilgili ilaç ürününün kullanımı sonrası meydana 
gelen oldukça zararlı ve istenmeyen bir reaksiyon 
olarak tanımlarken, gelecekteki kullanımdan 
doğacak zararları önlemek için, ilacın kesilmesini 
ya da dozunda değişiklik yapılmasını öngörür[1]. 
Klinik pratikte ilaç allerjileri oldukça yaygındır 
ve %7-13’ünde ciddi reaksiyonlar olmak üzere 
hastaların %15-25’ini etkiler. Bu reaksiyonlar, her-
hangi bir kişide görülen ve öngörülebilen reak-
siyonlar (Tip A) ya da sadece duyarlı kişilerde 
görülen ve öngörülemeyen reaksiyonlar (Tip B) 
olmak üzere ikiye ayrılır. Öngörülebilen reaksi-
yonlar, en yaygın görülen formudur ve genellikle 
ilacın doza bağımlı olduğu farmakolojik etkiler-
den oluşurken, öngörülemeyen reaksiyonlar, ilaç 
allerjilerinin yaklaşık %20-25’ini oluşturur ve bu 
reaksiyonlar genellikle farmakolojik etkilerden 
bağımsızdır[2]. İlaç allerjileri hayat kalitesini etki-
lemenin yanında, tedavinin gecikmesine, gerek-
siz incelemelere, hatta ölüme bile yol açabilir[3].

Ülkemizde ilaç allerjisi sonrası gelişen reak-
siyonların büyük bir kısmı ile birinci basamak 

sağlık kuruluşlarında çalışan hekimler karşılaş-
maktadır. Bu nedenle birinci basamakta çalışan 
hekimlerin ilaç allerjisi sonrası gelişen reaksi-
yonlara zamanında ve doğru müdahale etmeleri, 
hastaları ileri tetkik ve tedavi için allerji uzmanı 
olan bir merkeze yönlendirmeleri büyük önem 
taşımaktadır. Bu çalışmada, birinci basamakta 
çalışan hekimlerin ilaç allerjisi sonrası gelişen 
allerjik reaksiyonları tanıma, gerekli müdaha-
lelerde bulunma ve tedavi konusundaki bilgi 
düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmıştır.

GeReç ve YönTeM
Çalışmaya Samsun ve Malatya yöresinde çalı-

şan ve gönüllü olan toplam 205 aile hekimi katıl-
mıştır. Aile hekimlerine, il halk sağlığı müdür-
lüğü tarafından belirli dönemlerde kurum içi 
eğitim seminerleri verilmektedir. Bu eğitim semi-
nerlerinin verildiği günlerde, eğitimin verildiği 
toplantı merkezleri primer araştırmacılar tara-
fından ziyaret edildi. Aile hekimleriyle yüz yüze 
görüşmeler araştırmacılar tarafından yapıldı ve 
ilaç allerjisiyle ilgili önceden hazırlanmış anket 
formu dolduruldu. Anket formu; hekimlerin 

ni belirtti. Çalışmaya katılan aile hekimlerinin %39.5’i, 
lokal ilaç kullanımı sonrasında sistemik reaksiyon geli-
şebileceğinin farkında değildi. Sadece, %35.1’i ağır ilaç 
reaksiyonlarının ölümcül olabileceğini biliyordu. İlaç 
allerjisi sonrası anafilaksi gelişmesi katılımcıların yal-
nız %31.7’si ilk seçenek olarak adrenalin yaptıklarını 
belirttiler.

Sonuç: Birinci basamakta çalışan aile hekimlerinin, 
ilaç allerjisi tedavisi ve hasta yönetimi konusundaki 
bilgi düzeyleri yetersizdir. Bu nedenle, aile hekimlerine 
bu konuda eğitim verilmesi yararlı olacaktır.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:91-96)
Anahtar kelimeler: İlaç allerjisi, aile hekimleri,  
anafilaksi 

Geliş Tarihi: 21/10/2013 • Kabul Ediliş Tarihi: 27/11/2013

cians in this study expressed to encounter with drug 
allergy before. 52.2% of them explained to cut medi-
cation in case of allergic reaction that developed after 
drug intake and to refer patients to allergy specialist for 
further investigation. 39.5% of the participants didn’t 
know that a systemic reaction will be able to occur af-
ter local drug using. 56.6% of family physicians stated 
that they needn’t to cut responsible medication in 
mild drug reactions and only 35.1% of them knew that 
severe drug reactions can be fatal. Only 31.7% of par-
ticipants explained that adrenaline is the first option 
when anaphylactic reaction occurs after drug allergy.

Conclusion: The knowledge of primary care physi-
cians about treatment and management of patients 
with drug allergy is insufficient. Therefore, it will be 
useful to be educated the primary care physicians 
about drug allergies.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:91-96)
Key words: Drug allergy, primary care physician, ana-
phylaxis
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demografik özelliklerinden ve ilaç allerjilerinin 
tanı ve tedavisini içeren sorulardan oluşuyordu. 
İlaç allerjisiyle ilgili sorular allerji uzmanları tara-
fından hazırlandı. Aile hekimlerinin, ilaç allerji-
leri konusunda sorulara verdiği doğru cevaplar 
puanlandırıldı. Aldıkları toplam puan ile aile 
hekimlerinin cinsiyet, yaş ve mesleki deneyim 
süreleri arasında ilişki olup olmadığına bağıntı 
analizi ile bakıldı.

İstatistiksel değerlendirme SPSS (SPSS for 
Windows, Version 15.0, SPSS Inc, U.S.A) paket 
programı kullanılarak gerçekleştirildi. Nitel veri-
lere ait değişkenler sayı ve yüzde olarak, nicel 
değişkenlere ait veriler ise, ortanca (min-maks) 
olarak verildi. Aile hekimlerinin cinsiyet, yaş ve 
mesleki deneyim süreleri ile ilaç allerjisi konusun-
daki bilgi düzeyi arasındaki ilişki için Spearman 
bağıntı analiz testi kullanıldı. İstatistiksel olarak 
p< 0.05 değeri anlamlı kabul edildi.

Çalışma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi yerel etik kurulunda 31.05.13 tarih ve 
B.30.2.ODM.0.20.08/512 no’lu sayı ile onay alın-
mıştır.

BulGulAR
Birinci basamak sağlık kuruluşlarında çalışan 

gönüllü 205 aile hekimi çalışmaya katıldı. Aile 
hekimlerinin 124 (%60.5)’ü erkek ve ortanca 
yaşı 38 (min: 24, maks: 61) yaş idi. Meslekteki 
ortanca yılları ise 13 (min: 1, maks: 35) yıl idi. Aile 
hekimlerinin %90.2’si daha önce ilaç allerjisi ile 
karşılaştığını ifade etti. İlaç alımı sonrası geli-
şen şiddetli sistemik reaksiyonlarda (anafilaksi) 
katılımcıların sadece, %31.7’si adrenalin yaptı-
ğını belirtti. Katılımcıların sadece %52.2’si, ilaç 
sonrası gelişen allerjik reaksiyonlarda ilacı kesip 
ileri araştırma için allerji uzmanına yönlendirdi-
ğini belirtti. Çalışmaya katılan aile hekimlerinin 
%39.5’i, lokal ilaç kullanımı sonrasında sistemik 
reaksiyon gelişebileceğinin farkında değildi. Aile 
hekimlerinin %56.6’sı, hafif reaksiyonlarda ilacı 
kesmeye gerek olmadığını belirtirken, yine sade-
ce %35.1’i, ağır ilaç reaksiyonlarının ölümcül ola-
bileceğini biliyordu. Katılımcıların %21’i, allerjik 
ilaç listesini taşımanın gerekli olduğunu belirtti. 
Anafilakside, ilk seçeneğin adrenalin olduğunu 

bilenlerin oranı %31.7 ile sınırlı kalırken, adrena-
lini intramusküler uygularım diyenlerin oranı 
da sadece %40.9 idi. Aile hekimlerinin ilaç aller-
jisi tanı ve tedavisi konusundaki bilgi düzeyleri 
Tablo 1’de özetlendi.

Katılımcıların yaşı, mesleki süresi ve cinsiyeti 
ile ilaç allerjisi konusundaki bilgi düzeyleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
yoktu (Tablo 2).

TARTIŞMA
Epidemiyolojik çalışmalardaki verilere 

göre; ilaç allerjileri tüm hastane başvurularının 
%6.5’ini oluşturmaktadır ve hastanede yatan 
hastaların %15’inin hastanede daha uzun süre 
kalmasına neden olmaktadır[4]. Yakın zamanda 
Türkiye’de çocuklar üzerinde yapılan ve ebe-
veyn bilgilendirmesine dayandırılan bir anket 
çalışmasında ilaç allerjisi oranı %7.87 olarak bil-
dirilmiştir[5]. Bu yüksek oranlara paralel olarak, 
çalışmaya katılan aile hekimlerinin %90.2’si 
daha önce ilaç allerjisiyle karşılaştığını ifade etti.

Hastalar her zaman söz konusu ilacı önce-
den kullanma öyküsü vermez. Buna rağmen, 
ilaç allerjisi, bireylerin büyük bir kısmında ilaç-
la önceden maruziyet ile ilişkilidir. Reaksiyon 
genellikle ilacın tolere edilebildiği dozlarda, söz 
konusu ilaca veya cross reaksiyon veren türevle-
rine duyarlılık ile ilişkilidir[6,7]. Tek doz kullanı-
ma göre, uzun süreli yüksek doz ilaç kullanımı 
daha fazla allerjik reaksiyona neden olur. Uzun 
süreli kullanımda ilacın aralıklı ve tekrarlayan 
dozlarda verilmesi, devamlı kullanımına göre 
daha fazla reaksiyona neden olur. İlaç allerjile-
rinde en fazla reaksiyon lokal uygulamalarda 
izlenirken, bunu parenteral ve oral uygulamalar 
izlemektedir[8,9]. 

Çalışmamıza katılan aile hekimlerinin 
%39.5’i, ilacın veriliş yolunun reaksiyon tipi ve 
şiddetiyle ilişkisi olmadığını düşünüyordu ve 
yine %39.5’i, lokal ilaç uygulamalarını masum 
zannederek, bu reaksiyonlardaki yüksek sistemik 
reaksiyon riskinin farkında değildi. Ayrıca, aile 
hekimlerinin %33.7’si ilaç allerjisi gelişimi için 
ilacın ilk defa alınması gerektiğini düşünüyordu.
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Çoğu ilaç allerjilerinde tedavi, suçlanan ilacın 
hızlı bir şekilde kesilmesi, semptomatik tedavi 
uygulanması ve çapraz reaksiyon gelişebilecek 
ilaçlardan sakınılması ile sınırlıdır. İlacın yavaş 
infüzyonunun, öncesinde antihistaminik ve ste-
roid kullanımının nonallerjik hipersensitivite 
reaksiyonlarında faydası olabilir ancak, gerçek 

IgE aracılı oluşan reaksiyonlarda faydaları olma-
dığı bildirilmektedir[10]. Çalışmaya katılan aile 
hekimlerinin büyük çoğunluğu (%56.6) hafif ilaç 
allerjilerinde ilacın kesilmesinin gereksiz oldu-
ğunu belirtiyordu.

İlaç allerjisi olan hastaların, akılcı ilaç kulla-
nımı konusunda eğitilmeleri gerekir. Bu hasta-
lara tıbbi alarm takıları önerilerek, reaksiyona 
yol açan ilaçla çapraz reaksiyona neden olabile-
cek ilaçlar, liste halinde hastaya verilmelidir. En 
önemli noktalardan biri de bu hastaların sağlık 
kuruluşuna her başvurusunda ilaç allerjisi oldu-
ğunu söylemeleridir[11]. Ülkemizde, hastaların 
eğitim düzeylerinin düşüklüğü ve bilinçsizlikleri 
göz önüne alındığında, ilaç allerjisi olan hastala-
rın allerjisi olduğu ilaçları liste halinde yanların-
da taşımalarının ne kadar önemli olduğu daha 

Tablo 1. Aile hekimlerinin ilaç allerjileri konusundaki bilgi düzeyleri

n (%)

Daha önce ilaç allerjisi ile karşılaştınız mı? (Evet) 190 (92.7)

İlaç allerjisi ilk defa alınan ilaçla mı ortaya çıkar (Evet) 69 (33.7)

İlaç veriliş yolunun reaksiyon tipi ve şiddeti ile ilişkisi var mıdır? (Hayır) 81 (39.5)

Lokal ilaç uygulamalarında sistemik reaksiyon gelişir mi (Hayır) 81 (39.5)

Hafif ilaç allerjilerinde ilacı kesmek gerekir mi (Hayır) 136 (56.6)

İlaç allerjisi olan hastalara allerjik olduğu ilaçlar liste halinde verilmesi gerekir mi? (Evet) 43 (21)

İlaca bağlı sistemik reaksiyon bulgularını biliyor musunuz? (Evet) 173 (84.4)

SJS/TEN’in  ağır ilaç reaksiyonu mudur? (Evet) 137 (66.7)

Daha önce STJ/TEN ile karşılaşmış olanlar 40 (19.5)

STJ/TEN ölümcül olabileceğini bilenler 72 (35.1)

İlaç allerjisi düşündüğünüz hastada ne yaparsınız ?

Aldığı ilacı kesip ileri araştırma için allerji kliniğine yönlendiririm 107 (52.2)

Aldığı ilacı kesip aynı etkiye sahip başka bir ilacı veririm 86 (41.9)

Gelişen allerjik reaksiyonu tedavi edip ilaç kullanmasına devam etmesini söylerim 12 (5.8)

İlaca bağlı anafilaksi gelişen hastada ilk müdahalede adrenalin yapılması gerekir (Evet) 65 (31.7)

Adrenalin kullanılacaksa hangi yoldan verilmelidir?

İntramusküler                                                       84 (40.9)

İntravenöz 80 (39.0)

Subkütan 41 (20.0)

SJS/TEN: Stevens-Johnson sendromu/Toksik epidermal nekrolizis.

Tablo 2. Aile hekimlerinin cinsiyet, yaş ve mesleki 
deneyim süreleri ile ilaç allerjisi konusundaki bilgi 
düzeyleri arasındaki ilişki

İlaç allerjisi konusundaki bilgi düzeyi

rho p değeri

Cinsiyet 0.07 0.28

Yaş 0.04 0.54

Mesleki yıl 0.08 0.91
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iyi anlaşılacaktır. Ancak çalışmamıza katılan aile 
hekimlerinin yalnızca küçük bir kısmı (%21), 
allerjik ilaç listesinin gerekli olduğunu düşünü-
yordu.

Türkiye’de 6-9 yaş çocuklar üzerinde yapı-
lan bir çalışma, hastaların aynı ilacı yeniden 
almalarında %25.9 oranında tekrar reaksiyon 
gösterdiğini ortaya çıkarmıştır[12]. Çalışmamıza 
katılan aile hekimlerinin %52.2’si, ilaç sonrası 
gelişen allerjik reaksiyonlarda söz konusu ilacı 
kesip, hastaları ileri araştırma için allerji uzma-
nına yönlendirdiğini belirtti. Bu sonuç, hastala-
rın yaklaşık yarısının tekrarlayan reaksiyonlar 
açısından risk altında olduğunu göstermektedir. 

İlaca bağlı sistemik reaksiyon bulguları; deri 
ve mukoza tutulumu (generalize döküntü, kaşın-
tı, kızarıklık, dil-dudak ve uvula şişliği), solu-
num sistemi bulguları (nefes darlığı, whezing, 
öksürük, stridor, hipoksi), ani tansiyon düşmesi, 
end-organ tutulumu (hipotoni, inkontinans), ve 
gastrointestinal sistem bulguları (karın ağrısı, 
kusma) olarak tanımlanmıştır[13]. Çalışmamıza 
katılan aile hekimlerinin %84.4’ü, ilaca bağlı 
sistemik reaksiyon bulgularını biliyor musunuz? 
sorusuna doğru yanıt verdi.

Toksik epidermal nekrolizis (TEN), ilaçlara 
bağlı gelişen şiddetli allerjik reaksiyonların en 
ağır formudur. Hastalığın aynı klinik spektrumda 
yer alan hafif formu Stevens-Johnson sendromu 
(SJS) olarak kabul edilir[14].  SJS’de mortalite oranı 
%5 iken, TEN’de bu oran %30’a kadar çıkabilir[8]. 
Daha önce SJS veya TEN ile karşılaşanların oranı 
%19.5 iken, bu reaksiyonların ölümcül olabilece-
ğini bilenlerin oranı %35.1 ile sınırlı kaldı.

Yapılan bir çalışmada anafilaksi nedeniy-
le ölen hastaların %39’unda, etken olarak ilaç 
allerjisi saptanmıştır[15]. Anafilaksinin başlangıç 
tedavisinde, adrenalin injeksiyonu yapılması-
nın, antihistaminik ve glukokortikoidlere göre 
daha yararlı olduğu ispatlanmıştır. Adrenalin, 
intramusküler yoldan ve uyluğun anterolateral 
kısmından uygulanmalıdır[13]. Yakın geçmişte 
Ankara’da aile hekimleri üzerinde yapılan bir 
çalışma da anafilaksi tedavisinde ilk tercih ola-
rak adrenalin kullananların oranı %12.8 olarak 

bildirildi[16]. Çalışmamıza katılan aile hekimle-
rinin %31.7’si anafilaksi gelişiminde ilk seçenek 
olarak adrenalin uygulanması yönünde görüş 
belirtirken, %40.9’u adrenalinin intramusküler 
yapılması gerektiğini ifade etti. Bize göre; çalış-
mamızda aile hekimlerinin daha yüksek oranda 
doğru cevap vermesinin nedenlerinden biri, son 
zamanlarda aile hekimleri üzerinde anafilaksi 
konusunda yapılan anket çalışmalarının az da 
olsa farkındalığı artırmış olmasıdır.

Sonuç olarak; ilaç reaksiyonları, yaşamı tehdit 
eden durumlara neden olması, hastanede yatış 
süresini uzatabilmesi, tedavi maliyetini artıra-
bilmesi nedeniyle önemli bir sağlık sorunudur. 
Çalışmamızla bu hastalarla en çok karşılaştığını 
düşündüğümüz aile hekimlerinin bu konudaki 
bilgi düzeylerinin yetersiz olduğunu belirledik. 
Tıp eğitiminde ve mezuniyet sonrası çeşitli top-
lantılarla aile hekimlerine, konu ile ilgili bilgi 
desteği verilmesi gerektiğini düşünüyoruz.
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