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Girig: Ilag agir1 duyarlilik reaksiyonlar;, yasami tehdit eden
durumlara neden olmasi, hastanede yatis siiresini uzatabilmesi
ve tedavi maliyetini artirabilmesi nedeniyle onemli bir sorundur.
Caligmamizda pediatri ve aile hekimligi asistanlarinin ilag allerjileri
konusundaki bilgi diizeyleri ve tutumlarnin degerlendirilmesi
amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Ankara ve Muglada pediatri ve
aile hekimligi uzmanlik egitimindeki hekimler alindi. Calismaya
katilmay1 kabul edenlere anket dolduruldu.

Bulgular: Caligmaya %73.2%si (n: 60) pediatri asistani ve %26.8’i
(n:22) aile hekimligi asistani olan 82 hekim katildi. Yaglari
27.54+1.75 (minimum-maksimum:25-33) yil olup %80.5'i (n:66)
kadin idi. Katilmcilarin %48.8’1 (n: 40) ayda 1-2 kez ilag allerjisiyle
kargilastigini belirtirken, sadece %24.4’ti (n: 20) regete yazarken her
zaman ilag allerjisini sorgulamaktaydu. flag alimi sonrasi geligebilecek
trtiker/anjioddem ve anafilaksiyi, katilimcilarin gogu (%80.5)
tip I hipersensitivite reaksiyonu olarak degerlendirdi. Parenteral
ilag uygulanmasi sonrasi vazovagal senkop tanimlanan hastayi,
katilimcilarin %54.9’'unun (n:645) anafilaksi olarak degerlendirdigi
goriildi.

ABSTRACT

Objective: Drug hypersensitivity is an important problem because
of its fatal consequences, prolonged hospitalization and increased
treatment cost. In our study, we aimed to evaluate the knowledge
level and attitude of the pediatrics and family health assistant
physicians regarding drug hypersensitivity.

Materials and Methods: Pediatrics and family health assistant
physicians in Ankara and Mugla were enrolled into the study.
Physicians who accepted to participate in the study completed a
survey form.

Results: 73.2% (n: 60) of the participating physicians were pediatrics
assistants and 26.8% (n: 22) were family health assistants; thus a
total of 82 assistants were included in the study. The average age was
27.54+1.75 (minimum-maximum: 25 - 33) years and 80.5% (n: 66)
were female. 48.8% (n: 40) of the participants stated that they were
encountering 1-2 drug allergy cases per month. Only 24.4% (n: 20)
of them questioned drug allergy before prescribing. 80.5% (n: 66)
of the participants stated that urticaria/angioedema emerging after
drug administration is a type I hypersensitivity reaction and 81.7%
(n: 67) claimed that anaphylaxis is a type I hypersensitivity reaction.
We observed that patients diagnosed with vasovagal syncope after
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Sonug: Ilag allerjileri konusunda farkindaligin artmasi, erken
miidahale ve dogru alternatif ila¢ se¢imi ile mortalite ve
morbiditelerin 6nlenmesi miimkiin olacaktir. Hekimlerin yeterli
bilgi diizeyine ulasabilmesi i¢in ilag allerjisiyle ilgili egitimlere agirlik
verilmelidir.

Anahtar kelimeler: flac allerjisi, aile hekimligi asistanlari, pediatri
asistanlar, bilgi diizeyi, tutum, ilag reaksiyonlar1

parenteral drug administration were diagnosed with anaphylaxis by
54.9% (n: 45) of the participants.

Conclusion: Increasing the awareness about drug allergies will
enable early intervention, proper selection of alternative drug
treatment, and prevention of the mortality and morbidity. Physicians
should be educated about drug allergies, in order to increase their
knowledge to a satisfactory level.

Key words: Drug allergy, family health assistants, pediatrics, knowledge
level, attitudes, drug hypersensitivity
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GIRiS

Istenmeyen ilag reaksiyonlarinin yaklagik %10-15’i
allerjik reaksiyonlar olup; ilaca bagl allerjik reaksiyonlar,
tim hastane bagvurularinin %6.6’sin1 olusturmakta ve
hastanede yatan hastalarin %15'inin hastanede kalis
siirelerinin uzamasina neden olmaktadir (1,2). Hekimlerin

bu durumla sik karsilagtiklar1 yapilan caligmalarda
gosterilmistir.

Ilag allerjisi tanisi ¢ogunlukla klinik bulgular ve/veya
oykiiye gore konmaktadir. Ancak istenmeyen ilag reak-
siyonlarinin ¢ok az bir kismi gercek ilag allerjisidir (3,4).
Erkogoglu ve ark.nin 2013 yilinda yaptig1 ve okul ¢ocukla-
rinin degerlendirildigi ¢caligmada, ailelerin %7.8’inin ilaca
bagli allerjik reaksiyon 6ykiisii verdigi goriilmiistiir. An-
cak allerjik reaksiyon 6ykiisii olan hastalarin testleri yapal-
diginda sadece %0.11’inde ilag allerjisi dogrulanabilmistir
(5). Bu ytizden ilag allerjisi 6ykiisii olan hastalarin anam-
nezleri detayli alinmali ve kuvvetli 6ykii veren hastalar al-
lerji uzmanlarina yonlendirilmelidir.

flag allerjileri konusunda hekimlerin bilgi diizeyleri
ve yaklagimlar1 degisiklik gostermektedir. Ulkemizde ilag
allerjileri hakkindaki bilgi ve tutum ile ilgili ¢aligmalarda
cogunlukla aile hekimleri degerlendirilmis ve bilgi eksi-
gi oldugu goriilmiistiir (6,7). Ila¢ allerjileri konusunda
farkindalig1 artirmak, uygun ve zamaninda tedavi yakla-
simlarini benimsetmek hekimlerin egitimiyle saglanabile-
cektir. Ozellikle anafilaksi ve agir ilag reaksiyonuyla kargi-
lasildiginda uygulanmas: gereken tedavi ve alternatif ilag
se¢imi konularina agirlik verilmelidir.

Bu calismada, aile hekimligi ve pediatri uzmanlig
egitimi almakta olan asistan hekimlerin ila¢ allerjileri

konusundaki farkindaliklarinin ve tedavi yaklagimlarinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 01.10.2015-01.11.2015 tarihleri arasinda
Ankara ve Mugla illerinde aile hekimligi veya pediatri
uzmanlik egitimine devam eden asistan hekimler alindi.
Calismaya katilmayi kabul eden hekimlerden; ilag allerjileri
haklkindaki genel bilgileri, ilag allerjileriyle karsilagma
sikliklari, anafilaksiyi tanima ve tedavi yaklasimlari,
agir ilag reaksiyonlarini tanima ve tedavi yaklagimlari,
ilag allerjisi olan hastalarda alternatif ila¢ secimleri
basliklarindan olusan anketleri doldurmalari istendi.

Caligma icin etik kurul onay1 alind.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme, SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) for Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) paket programi kullanilarak yapildi. Tanimlayic
istatistik olarak, siirekli degiskenler ortalama * standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum), kesikli
degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya 22’si (%26.8) aile hekimligi ve 601 (%73.2)
pediatri asistant olmak tzere toplam 82 hekim katildi.
Katilimcilarin yaglar: 27.54+1.75 (minimum-maksimum:
25-33) yil olup, %80.5’1 (n: 66) kadin cinsiyette idi. %3.7’si
(n:3) tniversite hastanesinde ve %96.3’t (n:79) egitim
ve arastirma hastanesinde c¢aligmaktaydi. Tip fakiiltesi
mezuniyetleri sonrasi gecen siire 3.15+1.89 (minimum-
maksimum: 1-9) yil idi.
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Katilimcilarin %24.4’G (n: 20) haftada bir, %48.8’i (n:
40) ise ayda 1-2 kez ilag allerjisi olan hastayla karsilasmak-
tayd1. Regete yazarken ilag allerjisini her zaman sorgulayan
ve allerji 6ykiisii olan hastaya recete yazarken her zaman
endise duyan katilimer orant %24.4 (n:20) idi. Ani gelisen
IgE aracili reaksiyon ozelliklerinin sorgulandifi soruya
katilimcilarin %54.9’u (n: 45) ilk 1 saatte baglayacag: sek-
linde dogru yanit verirken, %2.4’ti (n: 2) lenfadenopatinin
ve %29.3’1 ise (n: 24) makiilopapiiler dékiintiiniin (MPD)
IgE aracili reaksiyon oldugu seklinde cevap verdi. On bir
(%13.4) katilimci ise bu konuyu bilmedigini belirtti.

[lag allerjileriyle ilgili genel bilgi durumlarini degerlen-
diren sorulara, katilimcilarin ¢ogunlukla dogru cevap ver-
digi goriildii (Tablo I'de detayh olarak goriilmektedir). Ilag
alim1 sonras gelisebilecek tirtiker/anjioédem ve anafilak-
sinin tip I hipersensitivite reaksiyonu oldugunu diisiinen
katilimci oran1 %80.5 (n: 66) idi. Makiilopapiiler dokiintii-
niin tip IV hipersensitivite reaksiyonu oldugunu diisiinen
katilime1 orani ise sadece %9.8 (n: 18) olup katilimcilarin
cogu (%45.1) MPD’niin tip I hipersensitivite reaksiyonu
oldugunu disiinmekteydi.

Agir ilag reaksiyonlarmdan olan Steven-Johnson
Sendromu (S]S), toksikepidermalnekroliz(TEN), eozinofili
ve sistemik semptomlarin eslik ettigi ilag¢ reaksiyonu
(DRESS) ve akut jeneralize egzantematdz piistiilozis
(AGEP) hakkinda katilimcilarin  bilgi  diizeylerinin
yetersiz oldugu goriildii. Agir ilag reaksiyonlarimin hangi
tip hipersensitivite ile iliskili oldugunu katilimcilarin
cogunlugu yanlis cevaplad: (%78.1). Mukozal tutulum,
ciltte soyulma, karaciger fonksiyon testi (KCFT) ve bobrek
fonksiyon testinde (BFT) bozulma agir ila¢ reaksiyonu
olarak degerlendirilirken, diger bulgularin gogunlukla agir

ilag reaksiyonu belirtisi olmadig: diistiniilmekteydi (Tablo
I’de detaylar goriilmektedir).

flag allerjisi olan hastalarda alternatif ilag segimleri
degerlendirildiginde; penisilin allerjisi olan hastaya, 78
(%95.1) katilmcr makrolid grubu antibiyotik segerken,
diger alternatifler olan kinolon ve aminoglikozid tercih
etme oranlar1 ¢ok azdi. Ketoprofen allerjisi olan hastaya
alternatif analjezik/antipiretik olarak katiimcilarin
%73.2’s1 (n: 60) parasetamol tercih etti. Ketoprofen ile
ayni grup non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
olmalarina ragmen naproksenin %24.4 (n: 20) ve
ibuprofenin ise %2.4 (n: 2) oraninda alternatif ila¢ olarak
tercih edildigi goriildii. Ayrica aspirin allerjisi olan hastaya
hangi ila¢ verilmez seklindeki soruya katilimcilarin
%70.7’sinin (n: 77) dogru olarak naproksen cevabini
sectigi goriildii. (Tablo III)

Parenteral ilag uygulanmasi sonrasi vazovagal senkop
tanimlanan hastayi, katilimcilarin %54.9’u (n: 45) anafilaksi
olarak degerlendirdi. Katilimcilar “ilag allerjilerine
yaklasim ve ilag allerjili hastada tedavi segeneklerini konu
alan bir egitim/toplant: diizenleniyor olsa katilmak ister
miydiniz?” sorusuna %97.6 oraninda evet olarak cevap
verirken, %73.8inin (n: 59) konferans seklinde, %18.8’inin
(n: 15) yazili dokiiman seklinde ve %7.4’tiniin (n: 6) ise
internet tizerinden egitimi tercih ettigi gortldi.

TARTISMA

Calismamizda pediatri ve aile hekimligi asistanlarinin
ilag allerjileriyle ilgili genel bilgi diizeyleri yeterli
bulunmakla birlikte agir ilag reaksiyonlar1 ve anafilaksiyi
tanima gibi konularda bilgi eksikleri oldugu goriilmiistiir.

Tablo I: Katilimcilarin ilag allerjisi konusundaki genel bilgi durumu

Evetn (%) Hayirn (%) Bilmiyorum n (%)

Cocuklarda ilag allerjisinin en sik nedeni beta-laktam grubu antibiyotiklerdir.
Ilag allerjilerinde gériilen en sik cilt bulgusu makiilopapiiler dékiintiidiir.
Parenteral uygulamalarda ilag allerjisi gelisme riski daha fazladir.

Ebeveynde ila¢ allerjisi olmasi ¢ocukta ilag allerjisi gelisme olasiligin: artirir.

Ilag allerjisi miir boyu devam eder.

Yenidogan ve siit gocuklugu doneminde ilag allerjisi goriilmez.

Tlag allerjileri sadece iirtiker/anjioddem veya anafilaksi seklinde goriiliir.
Ilag sonrasi anafilaksi gelisen hastanin tedavisinde ilk tercih adrenalindir.
Ilaca bagli anafilaksi gelisen bir hastaya, ayni ilacin kullanimi mutlaka gerekli ise

desensitizasyon yapilarak verilebilir.

[lag allerjisi oldugunu sdyleyen hastami allerji uzmanina yonlendiririm.

70 (85.4) 5(6.1) 7 (8.5)
53 (64.6)  22(26.8) 7 (8.5)
70 (85.4) 8(9.8) 4(4.9)
60(732)  10(12.2) 12 (14.6)
45(54.9) 27 (32.9) 10 (12.2)
12 (14.6) 60 (73.2) 10 (12.2)
21 (25.6) 59 (72) 2(24)
73 (89) 9 (11) -
71 (86.6) 2 (2.4) 9 (11)
75 (91.5) 7 (8.5) -
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Tablo II: Katilimcilarin agir ilag reaksiyonlar: hakkinda bilgi durumu

Evet n (%) Hayir n (%)
SJS, DRESS gibi agir ilag reaksiyonlar siklikla ilag alimi sonrasi ortaya ¢ikabilir. 76 (92.7) 6 (6.3)
SJS tip IV hipersensitivite reaksiyonudur. 24 (29.3) 58 (70.7)
DRESS tip IV hipersensitivite reaksiyonudur. 20 (24.4) 62 (75.6)
AGEP tip IV hipersensitivite reaksiyonudur. 16 (19.5) 66 (80.5)
Mukoza lezyonu 62 (75.6) 20 (24.4)
Ciltte soyulma 43 (52.4) 39 (47.6)
Cilt lezyonlarinin agrili olmast 17 (20.7) 65 (79.3)
Purpurik dokiintii 20 (24.4) 62 (75.6)
Agr ilag reaksiyonunu diistindiiren bulgular Konjonktival tutulum 32 (39) 50 (61)
Lenfadenopati 18 (22) 64 (78)
Eozinofili 39 (47.6) 43 (52.4)
KCFTde bozulma 60 (73.2) 22 (26.8)
BFTde bozulma 55 (67.1) 27 (32.9)

SJS: Steven-Johnson Sendromu, DRESS: Eozinofili ve sistemik semptomlarin eslik ettigi ilag reaksiyonu, AGEP: Akut jeneralize egzantematoz

piistiilozis, KCFT: Karaciger fonksiyon testi, BFT: Bobrek fonksiyon testi.

Tablo III: Katilimcilarin alternatif ilag tercihleri

flag ads n (%)
Sefalosporin 15(18.3)
Penisilin allerjisi olan bir hastaya regete yazarken hangi antibiyotigi ~Makrolid 78 (95.1)
tercih edersiniz? Aminoglikozid 13 (15.9)
Florokinolon 8 (9.8)
Parasetamol 60 (73.2)
o . o o Tbuprofen 2(2.4)
}IfetoPllrofen all.el'].ISI. olan bir hastaya analjezik/antipiretik olarak Naproksen 20 (24.4)
angi ilac1 verirsiniz?
Aspirin 1(1.2)
Meloksikam 15 (18.3)
Siprofloksasin 6 (7.3)
o o L Naproksen 58 (70.7)
Aspirin allerjisi olan hastaya hangisi verilmez? )
Heparin 14 (17.1)

Ko-trimaksazol 3(3.7)

[lag allerjilerinin sik goriildiigii, daha 6nce tilkemizde
de vyapilan c¢alismalarda gosterilmistir. Calismamiza
katilan tiim hekimlerin daha 6nce ila¢ allerjisi oykiisii
veren hasta ile karsilagtiklar1 ve yaklasik yarisinin (%48.8)
ayda 1-2 kez ilag allerjili hastalar1 oldugu gértilmektedir.
Ancak ilag allerjisiyle sik kargilagmalarina ragmen sadece
%24.4’tiniin (n: 20) regete yazarken ilag allerjisi 6ykiistinii
sorguladigi ve yine sadece %29.3’iiniin (n: 24) ilag allerjisi
Oykiisii veren hastaya regete yazarken endise duydugu
goriilmektedir. Bu veriler ilag allerjisi konusunun yeterince
dikkate alinmadigin: diisiindiirmektedir.

Diger yandan ¢alismamizda ilaca bagh allerjik
reaksiyonla karsilastiklarinda  ilact  keserek allerji
uzmanina yonlendirme orant %91.5 (n:75) olarak
bulunmustur. Allerji uzmanina yoénlendirmeyi tercih
etmeyen 7 (%8.5) katihmcinin timind aile hekimligi
asistanlarinin olusturmasi dikkat cekicidir. Istenmeyen
ilag reaksiyonlarmmin az bir kisminin ilag allerjisi
oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bu yiizden
hekimlerin ila¢ allerjisini sorgulamanin yani sira, oyki
veren hastalarini allerji uzmanina da yonlendirilmeleri
onemlidir. Ozellikle cocuk hastalarda gereksiz ilag allerjisi
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tanist konmasi, alternatif segenekler kisith oldugu icin
daha biiyiik sorun olusturmaktadir.Ayrica daha pahali ilag
secimlerine ve dolayisiyla ekonomik yiikiin artmasina da
neden olmaktadir.

Calismamizda, katilimcilarin agir ilag reaksiyonlar:
konusundaki farkindaligi yetersiz bulunmusgtur. Ilag
allerjileri hafif cilt dokiintiisii diginda hayati tehdit edebilen
agir reaksiyonlar seklinde de goriilebilmektedir (8).

Yapilan ¢aligmalarda ilaca bagli cilt reaksiyonlarinin
yaklasik %2-7’sinin agir cilt reaksiyonlar1 seklinde
oldugu ve mortalite veya morbiditeye neden olabilecegi
gosterilmistir (9). Bu yiizden erken taninmalari ve tedavi
edilmeleri 6nemlidir. Caligmamizda mukozalezyonu, ciltte
soyulma, KCFT ve BFT’de bozukluk olmasi durumunda
agir ila¢ reaksiyonu dustiniiliirken, konjonktival tutulum,
cilt lezyonlarinin agrili olmasi, purpurik doékiintii ve
lenfadenopati, ¢ogunlukla agir ila¢ reaksiyonu olarak
distiniilmemigtir.

Caligmamizda tibbi bir acil olan ve branst ne
olursa olsun her hekimin dogru taniyip tedavi etmekle
yikiimlii oldugu anafilaksi konusunda, {ilkemizde
yapilan onceki ¢alismalarda oldugu gibi bilgi eksikligi
oldugu goriilmektedir. Anafilaksi ve vazovagal senkobu
ayirma konusunda katilimcilarin yaridan fazlasi (%54.9)
yetersiz bulunmustur. Ancak anafilaksi tedavisinde
ilk secenek olarak adrenalin tercih etme oraninin
%89 oldugu goriilmektedir. Celiksoy ve ark.nin 2014
yilinda, aile hekimlerinin ilag allerjileri konusundaki
yaklagimlarini degerlendirdikleri ¢aligmada anafilakside
ilk secenek olarak adrenalin tercih etme orami %31.7
olarak bulunmustur (6). Ginis ve ark.nin 2012 yilinda
yaptiklar1 benzer bir diger ¢aligmada ise katilimcilarin
yaridan fazlasinin (%54) anafilaksiyi dogru olarak
tanidiklari, ancak anafilaksi tedavisinde ilk secenek olarak
adrenalini tercih etme oraninin sadece %12.8 oldugu
gorilmistiir (7). Calismamizda anafilaksi tedavisinde
ilk tercih olarak adrenalin kullanma oraninin belirgin
sekilde daha yiiksek olmasi, katilimcilarin gogunu (%73.2)
pediatri asistanlarinin olusturmasindan kaynaklandig:
disiintlmektedir. Cuinkii anafilakside ilk tercih olarak
adrenalin tercih etmeyen katilimcilarn %77.7’sini aile
hekimligi asistanlar1 olusturmaktadir.

Caliygmamizda istatistiksel fark olmamakla birlikte,
uzmanlik egitimi siiresi ilerledikge sorularin dogru
yanitlanma oranlarinin arttii goriilmektedir. Bir bagka
deyisle uzmanlik egitiminin baslarinda olan asistanlarin
ilag allerjileri konusunda daha eksik bilgiye sahip olduklar1
gortilmiistir. Bu da tip fakiiltelerindeki temel egitimin
yeterliligi agisindan diigtindiriicidiir.

Sonug olarak, ilag allerjileri konusunda farkindaligin
artmasi, erken ve dogru tedavi yaklagimlar: ile mortalite
ve morbiditelerin 6nlenmesini saglayacaktir. Bu amagla
uzmanlik egitimi stirecindeki asistanlar bagta olmak tizere
tiim hekimlerin ilag allerjileri konusunda bilgilerini giin-
cellemeye yonelik egitim toplantilar1 diizenlenmelidir.
Ayrica bu egitimlerin hem hatirlatma hem de giincelleme
amactyla diizenli araliklarla tekrarlanmasi 6nem tagimak-
tadur.
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