
Anafilaksi, beklenmedik şekilde aniden orta-
ya çıkan ve genellikle birden fazla hedef organ-
da belirtilerin ortaya çıkabildiği sistemik bir al-
lerjik reaksiyon olarak tanımlanmaktadır[1,2].
Mast hücresi ve bazofillerden IgE aracılığıyla
mediatörlerin salınımı buna neden olmaktadır.
Anafilaktoid reaksiyonlar ise IgE aracılığıyla
oluşmasa da benzer klinik tablo ile görülmekte-
dir. Bazı gıdalar, ilaçlar ve tanısal amaçla kulla-
nılan ajanlar, lateks, immünoterapi,  arı ve bö-
cek sokması en sık anafilaksi nedeni olarak suç-
lanmaktadır. Ciddi reaksiyonlar ölümle sonuç-
lanabilir[1,2]. Bundan dolayı, hastanın durumu-
nun süratle değerlendirilmesi ve birlikte hemen
uygun tedaviye başlanması esastır.  Anafilaksi
tedavisinde kullanılan ilaçlar ve dozlarının bi-
linmesi tedavinin etkili olması için gereklidir.
Ayrıca anafilaksiye yol açan sorumlu maddenin
belirlenmesi ve buna yönelik koruyucu önlem-
lerin alınması da tedavinin diğer bir önemli
parçasını oluşturur. Tüm bunların yanı sıra, he-
kimler  ve acil servis çalışanları ile hastaların
daha çok eğitimi ve bilgilendirilmesi, acilde ya-
pılan tedaviden sonra hastanın allerji yönün-
den araştırılması amacıyla yönlendirilmesi de
önemlidir[3,4].

Anafilaksi tıbbi bir acil durumdur.  Halkın
anafilaksiye yol açan potansiyel nedenleri ve
kendi kendini nasıl koruyacağını öğrenmesi
önemlidir. Anafilaksi geçiren hastalar üzerlerin-
de MedicAlert denilen ve duyarlı oldukları aller-
jenin yazılı olduğu bir künye, kolye ya da kim-
lik kartı taşımalıdır. Adrenalin anafilaksi tedavi-
sinin temelini oluşturur[4,5]. Bu nedenle günü-
müzde hastaların kendilerine adrenalin uygula-
masını mümkün kılan hazır setler halinde bu-
lunmaktadır. Adrenalin otoenjektörler, anafilak-
tik reaksiyon  gelişmesi riskini taşıyan, anafilak-
si görülme riski yüksek  olan hastalara acil bir
durumda kendi kendilerine  hızlı ve etkili ilk
yardımı uygulayabilecekleri şekilde tasarlanmış-
tır. Bu hastalara uyluk bölgesine enjekte edebile-
cekleri intramusküler uygulanan adrenalin oto-
enjektörü (Epi-Pen yetişkin için 0.3 mg, Epi-Pen
Jr  çocuk için 0.15 mg) veya içinde adrenalin,
oral antihistaminik, prednizon ve bir turnike
bulunan kitleri (Ana-Kit) yanlarında taşımaları
söylenmelidir[4-6].  Uygulanan bu tek doz adre-
nalin, hastalara en yakın hastaneye ulaşana ka-
dar zaman kazandıran yaşamsal bir önlemdir.
Ancak son yıllarda ikinci adrenalin dozunu da
içerecek şekilde yeni preparatlar (Twinject veya
Epi-Pen ikili paket) üretilmiştir.
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Yapılan araştırmalarda hasta eğitiminin öne-
mi üzerinde durulmaktadır. Hastalara doktor
veya eğitimli hemşire gözetiminde adrenalin
uygulama yöntemi öğretilmekte ise de zamanla
çoğu hastanın adrenalin otoenjektörünü ya-
nında taşımadığı veya geç uyguladığı görülmüş-
tür[7]. Bu durum genellikle yaşlı hastaların ilaç
yan etkilerinden korkmasıyla ya da hastaların
kendi başına tedavi uygulamaktan çekinmesiy-
le açıklanmaya çalışılmıştır. Bu nedenle belli za-
man aralıklarında eğitim programlarının tek-
rarlanması önerilmektedir. Hastalara adrenalin
otoenjektörünü ne zaman kullanacakları ve na-
sıl uygulayacakları konusunda  doğru eğitim ve-
rilmelidir. Daha da önemlisi hekimlerde aynı
şekilde bilgilendirilmelidir. 

Dünyada yapılan çalışmalarda hem hekim-
lerin hem de hastaların adrenalin otoenjektör-
lerinin kullanımı konusunda yeterince bilgi sa-
hibi olmadıkları bildirilmiştir. Bazı çalışmalarda
ise bu otoenjektörün önerilmediği ya da gecik-
meli veya yanlış uygulandığı gözlenmiştir[4,5].
Adrenalin otoenjektörü taşıyan hastaların ken-
dilerini daha güvende hissettiklerini söylemele-
rine karşın; adrenalin otoenjektörü önermenin,
kendi kendine enjeksiyon yapma stresi nede-
niyle  hastanın yaşam kalitesi üzerinde olum-
suz  etkisi olduğu veya hastanın yersiz ve yanlış
kullanımının kendisine verebileceği zarardan
korktuğu şeklinde görüşler de vardır. Sonuçta,
adrenalin otoenjektörü  taşıyıp taşımama konu-
sunda hastanın aydınlatılması kuşkusuz heki-
min sorumluluğundadır.

Dergimizin bu sayısında, Türkiye’de ilk kez
Arga ve arkadaşları tarafından adrenalin otoen-
jektör kullanımı konusunda, allerji uzmanı ol-
mayan çocuk hastalıkları asistan ve uzmanları-
nın bilgi düzeyleri değerlendirilmiştir[8].  Çalış-
maya toplam 60 hekim alınmış olup, 12’si pra-
tik uygulamadan önce nasıl kullanacağı konu-
sunda bilgilenmeye ihtiyaç duymamış  olsa da
sadece 5 tanesi tüm basamakları doğru şekilde
uygulayabilmiştir. Geri kalan 48 hekim ise uygu-
lama öncesi kullanma kılavuzuna ihtiyaç duy-

muş, ancak yine de 39 tanesi tüm basamakları
doğru şekilde uygulayamamıştır. Hekimlerin uy-
gulamaları sırasında en sık yaptığı hatalar sıra-
sıyla otoenjektörü 10 saniye bacağa basılı tut-
mama, yeterince basınç uygulamama ve emni-
yet kapağını çıkardıktan sonra elle siyah ucuyla
oynama şeklinde gözlenmiştir. Bu çalışmadan
da anlaşılacağı üzere, çocuk hekimlerimizin ad-
renalin otoenjektörünün nasıl uygulanacağı ko-
nusundaki pratik eğitimleri yeterli değildir. Bu
değerlendirmenin diğer hekim gruplarında da
yapılmasının büyük faydaları olacaktır. Adrena-
lin otoenjektörü önerilen hastaların bunu ne şe-
kilde uyguladıkları konusunda da bilgi açığımız
vardır. Sonuç olarak, tüm dünyada olduğu gibi
ülkemizde de anafilaksi sıklığı ile ilgili kesin ve-
riler yoktur. Ancak, anafilaksi riski altındaki has-
talar tarafından  doğru ve etkin şekilde uygulan-
dığında hayat kurtarıcı olduğu aşikar olan adre-
nalin otoenjektörlerinin kullanımı ve uygulama
tekniği konusunda öncelikle hekimlerin eğitil-
mesinin gerekli olduğu görülmektedir.
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