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Adrenalin otoenjektorii: Dogru kullanihyor mu?

Adrenalin autoinjector: properly used?
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Anafilaksi, beklenmedik sekilde aniden orta-
ya ¢ikan ve genellikle birden fazla hedef organ-
da belirtilerin ortaya cikabildigi sistemik bir al-
lerjik reaksiyon olarak tanimlanmaktadur(!2],
Mast hiicresi ve bazofillerden IgE araciliiyla
mediatorlerin salinimi buna neden olmaktadir.
Anafilaktoid reaksiyonlar ise IgE araciligiyla
olusmasa da benzer klinik tablo ile goriilmekte-
dir. Baz1 gidalar, ilaclar ve tanisal amacla kulla-
nilan ajanlar, lateks, immiinoterapi, ar1 ve bo-
cek sokmasi en sik anafilaksi nedeni olarak sug-
lanmaktadir. Ciddi reaksiyonlar oliimle sonug-
lanabilir!2]. Bundan dolay, hastanin durumu-
nun stiratle degerlendirilmesi ve birlikte hemen
uygun tedaviye baslanmasi esastir. Anafilaksi
tedavisinde kullanilan ilacglar ve dozlarinin bi-
linmesi tedavinin etkili olmasi icin gereklidir.
Ayrica anafilaksiye yol acan sorumlu maddenin
belirlenmesi ve buna yonelik koruyucu 6nlem-
lerin alinmasi da tedavinin diger bir 6nemli
parcasini olusturur. Tim bunlarin yan sira, he-
kimler ve acil servis calisanlar1 ile hastalarin
daha ¢ok egitimi ve bilgilendirilmesi, acilde ya-
pilan tedaviden sonra hastanin allerji yoniin-
den arastirilmasi amaciyla yonlendirilmesi de
onemlidir34],

Anafilaksi tibbi bir acil durumdur. Halkin
anafilaksiye yol acan potansiyel nedenleri ve
kendi kendini nasil koruyacagini 6grenmesi
onemlidir. Anafilaksi geciren hastalar tizerlerin-
de MedicAlert denilen ve duyarh olduklar aller-
jenin yazili oldugu bir kiinye, kolye ya da kim-
lik kart1 tasimalidir. Adrenalin anafilaksi tedavi-
sinin temelini olusturur®>®!. Bu nedenle giinii-
miizde hastalarin kendilerine adrenalin uygula-
masint miimkiin kilan hazir setler halinde bu-
lunmaktadir. Adrenalin otoenjektorler, anafilak-
tik reaksiyon gelismesi riskini tasiyan, anafilak-
si goriilme riski ytiksek olan hastalara acil bir
durumda kendi kendilerine hizli ve etkili ilk
yardimi1 uygulayabilecekleri sekilde tasarlanmais-
tir. Bu hastalara uyluk bolgesine enjekte edebile-
cekleri intramuskiiler uygulanan adrenalin oto-
enjektori (Epi-Pen yetiskin icin 0.3 mg, Epi-Pen
Jr c¢ocuk icin 0.15 mg) veya icinde adrenalin,
oral antihistaminik, prednizon ve bir turnike
bulunan kitleri (Ana-Kit) yanlarinda tasimalari
soylenmelidirl#®l. Uygulanan bu tek doz adre-
nalin, hastalara en yakin hastaneye ulasana ka-
dar zaman kazandiran yasamsal bir dnlemdir.
Ancak son yillarda ikinci adrenalin dozunu da
icerecek sekilde yeni preparatlar (Twinject veya
Epi-Pen ikili paket) tiretilmistir.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Prof Dr. Bettl Ayse SIN

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi, Allerjik Hastaliklar Bilim Dali, Ankara, Ttirkiye

e-posta: betul.sin@medicine.ankara.edu.tr



Adrenalin otoenjektori: Dogru kullanmiliyor mu?
Adrenalin auto injector: Properly used?

Yapilan arastirmalarda hasta egitiminin 6ne-
mi tlizerinde durulmaktadir. Hastalara doktor
veya egitimli hemsire gozetiminde adrenalin
uygulama yontemi 6gretilmekte ise de zamanla
¢ogu hastanin adrenalin otoenjektorini ya-
ninda tasimadigi veya ge¢ uyguladigi gorilmis-
tiirl”]. Bu durum genellikle yash hastalarin ilag
yan etkilerinden korkmasiyla ya da hastalarin
kendi basina tedavi uygulamaktan cekinmesiy-
le aciklanmaya calisiimistir. Bu nedenle belli za-
man araliklarinda egitim programlarinin tek-
rarlanmas: onerilmektedir. Hastalara adrenalin
otoenjektoriinii ne zaman kullanacaklar1 ve na-
sil uygulayacaklar: konusunda dogru egitim ve-
rilmelidir. Daha da 6nemlisi hekimlerde ayni
sekilde bilgilendirilmelidir.

Diinyada yapilan c¢alismalarda hem hekim-
lerin hem de hastalarin adrenalin otoenjektor-
lerinin kullanim1 konusunda yeterince bilgi sa-
hibi olmadiklar1 bildirilmistir. Baz1 ¢alismalarda
ise bu otoenjektoriin 6nerilmedigi ya da gecik-
meli veya yanlis uygulandigi gozlenmistirl®>],
Adrenalin otoenjektorii tasiyan hastalarin ken-
dilerini daha giivende hissettiklerini sdylemele-
rine karsin; adrenalin otoenjektorii Gnermenin,
kendi kendine enjeksiyon yapma stresi nede-
niyle hastanin yasam Kalitesi {izerinde olum-
suz etkisi oldugu veya hastanin yersiz ve yanlis
kullaniminin kendisine verebilecegi zarardan
korktugu seklinde gortisler de vardir. Sonucta,
adrenalin otoenjektori tasiyip tasimama konu-
sunda hastanin aydinlatilmasi kuskusuz heki-
min sorumlulugundadir.

Dergimizin bu sayisinda, Tirkiye'de ilk kez
Arga ve arkadaslar tarafindan adrenalin otoen-
jektor kullanimi konusunda, allerji uzmani ol-
mayan ¢ocuk hastaliklar asistan ve uzmanlari-
nin bilgi diizeyleri degerlendirilmistir®l. Cahs-
maya toplam 60 hekim alinmis olup, 12’si pra-
tik uygulamadan 6nce nasil kullanacagi konu-
sunda bilgilenmeye ihtiya¢ duymamis olsa da
sadece 5 tanesi tim basamaklar1 dogru sekilde
uygulayabilmistir. Geri kalan 48 hekim ise uygu-
lama oncesi kullanma kilavuzuna ihtiya¢ duy-

mus, ancak yine de 39 tanesi tiim basamaklar1
dogru sekilde uygulayamamistir. Hekimlerin uy-
gulamalar1 sirasinda en sik yaptigi hatalar sira-
siyla otoenjektorii 10 saniye bacaga basili tut-
mama, yeterince basin¢ uygulamama ve emni-
yet kapagini ¢ikardiktan sonra elle siyah ucuyla
oynama seklinde gozlenmistir. Bu calismadan
da anlasilacagi tizere, cocuk hekimlerimizin ad-
renalin otoenjektortiniin nasil uygulanacagi ko-
nusundaki pratik egitimleri yeterli degildir. Bu
degerlendirmenin diger hekim gruplarinda da
yapilmasinin biiyiik faydalar1 olacaktir. Adrena-
lin otoenjektorii dnerilen hastalarin bunu ne se-
kilde uyguladiklar1 konusunda da bilgi aci§imiz
vardir. Sonug olarak, tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de anafilaksi siklig ile ilgili kesin ve-
riler yoktur. Ancak, anafilaksi riski altindaki has-
talar tarafindan dogru ve etkin sekilde uygulan-
diginda hayat kurtarici oldugu asikar olan adre-
nalin otoenjektorlerinin kullanimi ve uygulama
teknigi konusunda oncelikle hekimlerin egitil-
mesinin gerekli oldugu goriilmektedir.
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