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Pediatri asistan ve uzmanlar adrenalin
otoenjektor kullanimini biliyor mu?

Do pediatricians and the pediatric residents know
how to use adrenalin autoinjector?
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OZET

Giris: Anafilaksiye bagli mortalite ve morbiditeyi
azaltmak erken tani ve hizli tedavi ile miimkiindiir.
Calismalar, anafilaksi aninda ailelerin yarisinin ad-
renalin otoenjektorii yaninda bulundurmadigini,
bulunduranlarin ise sadece 1/3’tiniin dogru kulla-
nabildigini ortaya koymaktadir. Bu konuda ailenin
egitimi genellikle allerjistler, pediatristler ve acil he-
kimleri tarafindan verilmektedir. Calismamizin
amaci adrenalin otoenjektor kullanimi konusunda
pediatri asistan ve uzmanlarinin deneyim ve bece-
rilerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya; Gazi Universite-
si T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabi-
lim Dali biinyesinde en az 1 yildir ¢calismakta olan
asistan ve uzman hekimler calismaya alinmistir. Al-
lerji uzmanlar1 ¢alismaya dahil edilmemistir. He-
kimlere 6nce anafilaksi ile ilgili deneyimlerini de-
gerlendiren bir anket uygulanmis ardindan adrena-
lin otoenjektor kullaniminmi gostermesi istenmistir.
Pratik uygulama adrenalin otoenjektor maketi kul-
lanilarak 6 basamagin denetlenmesini Oongoren
standart formla degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 60 hekimin 12
(%20)’si pratik uygulama ©ncesi adrenalin otoen-
jektor prospektiis bilgisine ihtiya¢ duymadigini ifa-
de etmis, ancak sadece 5 (%41.6)’i tiim basamakla-

ABSTRACT

Objective: Mortality and morbidity of anaphyla-
xis may be reduced by rapid diagnosis and immedi-
ate management. Previous studies found that half
of the families did not carry adrenalin autoinjector
with them at the time of anaphylaxis and among
the ones who did, only one third could used it app-
ropriately. Family education about this issue is usu-
ally given by allergists, pediatricians and emer-
gency care physicians. The aim of our study is to
evaluate the information and experience of physi-
cians about knowledge of using adrenalin autoin-
jector.

Materials and Methods: The study conducted in
pediatric residents and pediatry specialist working
more than a year in the Department of Pediatrics,
of our Medical School. Allergy specialists were not
included. Physicians were first asked to answer a
questionnaire about their experience with anaphy-
laxis and then to show how to use adrenalin auto-
injector. A 6-step standart form was used to evalu-
ate appropriate autoinjector application by using
an adrenalin autoinjector trainer.

Results: Among 60 physicians, 12 (20%) did not
need to read the instructions for the autoinjector

but only 5 (41.6%) of them showed all the steps
appropriately. The remaining 48 (80%) physicians
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11 dogru uygulayabilmistir. Geri kalan 48 (%80) he-
kim pratik uygulama oncesi prospektiis bilgisine ih-
tiya¢ duymus, buna ragmen %81.3 (39/48)'ti tim
basamaklar1 dogru uygulayamamistir. Uygulama si-
rasinda en sik yapilan hatalar, otoenjektorii 10 sani-
ye stireyle bacaga basili tutmama %55 (33/60), ye-
terli basin¢ uygulamama %350 (30/60) ve emniyet
kapagini c¢ikardiktan sonra eliyle otoenjektoriin si-
yah ucuyla oynama %40 (24/60) olarak belirlen-
mistir.

Sonuc: Hekimlerimizin adrenalin otoenjektor kul-
lanim1 konusunda pratik egitimleri yetersizdir. Bu
nedenle anafilaksi tani ve tedavisi ile ilgili teorik
derslerin, pratik uygulama egitimleri ile desteklen-
mesi basar1 oranini artirabilir.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:26-31)
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GIRiS

Anafilaksiye bagli mortalite ve morbiditeyi
azaltmak icin erken tani ve hizhi tedavi cok
onemlidir. Adrenalin, anafilaksi tedavisinde uy-
gulanacak ilk ilagtir. Anafilaksiye bagli 6liimle-
rin ¢ogu, saglik merkezlerinin disinda, adrena-
lin uygulanmasindaki gecikmeye ya da adrena-
lin uygulanmamasina bagh gelismektedir!!l. Bu
nedenle anafilaksi geciren ve tekrarlama riski
olan hastalara, anafilaksi durumunda acil teda-
vi plani diizenlenmeli ve adrenalin otoenjektor
recete edilmelidir. Son 10 yilda bu konudaki ¢a-
lismalar sonucunda otoenjektor tasima siklig
%53’ten %92'lere glkm1§t1r[2]. Ancak, otoenjek-
tor recgete edilenlerin {icte birinden azi anafilak-
si aninda otoenjektorii kullanabilmistirl3]. Yine,
otoenjektort dogru kullanma orani halen %30-
40 arasinda olup heniiz istenilen diizeye ulas-
mamustir*®), Bu durumdan en sik ebeveynler
ve cocuklarla ilgili faktorler sorumlu tutulmak-
tadir. Bununla beraber hasta ve/veya ailelerin
anafilaksi egitimindeki eksiklikleri de onemli
bir neden olarak bildirilmektedir!®7]. Bu egitim
siklikla allerjistler, pediatristler ve acil hekimle-
ri tarafindan verilmektedir. Calismamizin ama-
c1 adrenalin otoenjektdr kullanimi konusunda

asked for the instructions for the autoinjector but
81.3% (39/48) of them still could not show all the
steps appropriately. The most frequent mistakes
during autoinjector practise were not to hold the
autoinjector on the leg for 10 seconds 55% (33/60),
inadequate pressure application 50% (30/60) and to
play with black end of the autoinjector after remo-
val of the security cap 40% (24/60).

Conclusion: Practical education and experience of
the physicians about how to use adrenalin autoin-
jector is inadequate. Therefore, theoretical lectures
on anaphylaxis supported by clinical practise train-
ing may improve the success rate.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:26-31)
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pediatri asistan ve uzmanlarinin bilgi ve beceri-
lerini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde en az
1 yildir calismakta olan asistan ve uzman he-
kimler calismaya dahil edilmistir. Hekimlere
oncelikli olarak mesleki yasamlarinda bu zama-
na kadar anafilaksi ile ilgili deneyimlerini de-
gerlendiren bir anket uygulanmistir. Bu ankette
hekimlerin anafilaksi olgulariyla karsilasma, ad-
renalin otoenjektorii tanima, recete etme ve
otoenjektor kullanimu ile iligkili pratik egitim
durumlarn sorgulanmistir. Ardindan hekimler-
den, adrenalin otoenjektor kullanimini goster-
mesi istenmistir. [htiya¢c duyan hekimlere yazi-
11 ve gorsel prospektiis bilgisi basili olarak veril-
mistir. Pratik uygulamada icinde igne ve ilag¢
bulunmayan, gercegi ile ayni gortinimde adre-
nalin otoenjektor maketi (Epipen trainer®, Me-
ridian Medical Technologies, Inc. Columbia,
USA) kullanilmistir (Resim 1A). Pratik uygula-
ma 6 basamagin (her basamak 1 puan) denet-
lenmesini 6ngoren Sicherer ve arkadaslar: tara-
findan diizenlemis standart formla degerlendi-
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rilmistir (Tablo 1). Bu pratik uygulama basa-
maklari, otoenjektorii tanima (maketi kullan-
madan Once prospektiis okuma ihtiyaci hisset-
meme), gri kapagi ¢ikarma (Resim 1B), bacagin
dis-orta kismini bulma (Resim 1C), bacaga en-
jeksiyon icin siyah ucun tespiti (Resim 1D),
otoenjektorii aktive etmek icin basing uygula-
ma (Resim 1E) ve otoenjektorii en az 10 saniye
enjeksiyon bolgesinde tutmayr icermektedir.
Ayrica gri kapagi cikarttiktan sonra siyah ucu
elle tutup basing uygulayarak igne c¢ikartmak
icin ugrasma veya otoenjektoriin gri tarafini ba-
caga yerlestirme, adrenalinin yanlislikla parma-

Resim 1. Adrenalin otoenjektoriin pratik uygulama basamaklari.

Tablo 1. Adrenalin otoenjektér uygulama basamaklari*

1. Otoenjektorl tanima (uygulama éncesi prospekttis
okuma ihtiyaci hissetmeme)

. Gri kapagi ¢ikarma

. Bacagin dis-orta kismini bulma

. Bacaga enjeksiyon icin siyah ucun tespiti

. Otoenjektéru aktive etmek icin basing uygulama

o U A W N

. Otoenjektorl en az 10 saniye enjeksiyon bolgesinde
tutma

* 7 no'lu kaynaktan alinmistir.

*

4

— t»L'-"H. A [ -
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ga enjeksiyonuna neden olacagindan yanlis uy-
gulama kabul edilmistir. Adrenalin otoenjekto-
rii hi¢ gérmeyen veya ihtiya¢c duydugunu belir-
tenlere yazili ve resimli prospektiis bilgisi veril-
mis ve pratik uygulama doktor prospektiisii
okuduktan sonra degerlendirilmistir. Alt1 basa-
mag sirastyla dogru sekilde uygulayan hekim-
lerin otoenjektorii dogru kullandigr kabul edil-
mistir. Adrenalin otoenjektdr uygulamasinda
elde edilen toplam puan, meslek stiresi (1-5 yil
ve > 5 yil), daha 6nce anafilaksi olgusu ile kar-
silasma, adrenalin otoenjektor recete etme, has-
talara pratik uygulama gosterme durumlarina
gore karsilastirilmistir.

Bu calismaya allerji tinitesinde calisan uz-
man ve asistanlar dahil edilmemistir. Calisma
oOncesi universitemiz yerel etik kurulundan izin
ve calismaya katilan hekimlerden onam formu
alinmastr.

istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 11.0
(Chicago, IL) paket programu ile yapilmistir. Ve-
riler normal dagilmadigr icin nonparametrik
testler kullanilmistir. Olgularin otoenjektor pra-
tik uygulamasinda elde ettikleri puan, hekimlik
siresi, daha once anafilaksi olgusuyla karsilas-
ma ve adrenalin recete etme durumlarina gore
bagimsiz ornekleme testi kullanilarak karsilasti-
rilmistir. Istatistiksel olarak p< 0.05 degeri an-
laml1 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 60 hekime ait demografik
veriler Tablo 2’de verilmistir. Hekimlerin 41
(%68.1)'1 daha 6nce anafilaksi olgusu ile karsi-
lastigini bildirmistir. Adrenalin otoenjektor re-
cete edenler (21/60) ve otoenjektorle hastaya
pratik egitim veren hekimler (19/60) calismaya
katilanlarin tcte ikisi kadardir. Hekimlerin 12
(%20)'si pratik uygulama Oncesi adrenalin oto-
enjektor prospektis bilgisine ihtiya¢ duymadi-
gin1 ifade etmis, ancak sadece 5 (%41.6)’i tiim
basamaklari dogru uygulayabilmistir. Geri ka-
lan 48 hekim (%80) pratik uygulama Oncesi
prospektiis bilgisine ihtiya¢ duymus, buna rag-
men %81.3 (39/48)’'ti tim basamaklar1 dogru

Tablo 2. Calismaya alinan hekimlerin demografik 6zel-
likleri

Hekim sayisi Sayi %
Cinsiyet
Erkek 21 35.0
Kadin 39 65.0
Ortanca yas, yil (aralik) 29 (26-42)
Mesleki durum
Uzman 18 30.0
> 3 yil pediatri asistani 26 43.3
1-3 yil pediatri asistani 16 26.7
Hekimlik stresi
15 yil 40 66.6
> 5 yil 20 33.3

uygulayamamistir (Sekil 1). Uygulama sirasinda
en sik yapilan hatalar, otoenjektdrii 10 saniye
stireyle bacaga basili tutmama %55 (33/60), ye-
terli basin¢ uygulamama %50 (30/60) ve emni-
yet kapagini ¢ikardiktan sonra eliyle otoenjek-
torlin siyah ucuyla oynama %40 (24/60) olarak
belirlenmistir (Sekil 2). Otoenjektoriin dogru
kullanimi hekimlik siiresi 5 yildan uzun olan-
larda, daha kisa siireli olanlara gore anlamh
yiksek bulunmustur (p< 0.001). Daha once
anafilaksi olgusu ile karsilagsma (p= 0.43), adre-
nalin enjektor recete etme (p= 0.94) veya hasta-
lara pratik uygulamayla gosterme (p= 0.89) du-
rumlart otoenjektorit dogru kullanma agisin-
dan farklilik gostermemistir.

60
50 - [ Yanlis uygulama
[ Dogru uygulama
5 40-
>
&
£ 30
3
I 204
7 ]
0 T

Prospektus bilgisine
ihtiya¢ duymayan

Prospektus bilgisine
ihtiyac duyan

Sekil 1. Adrenalin otoenjektér pratik uygulama verileri.
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Siyah ucu parmaga batirma

10 saniye basili tutmama

Yeterli basing uygulamama

Siyah ucu dogru yerlestirememe
Dogru enjeksiyon yerini bulamama

Gri kapadi ¢ikartmama

10

20 30 40 50
Hekim sayisi

60

Sekil 2. Adrenalin otoenjektor pratiginde karsilasilan yanhs uygulamalarin dagilimi.

TARTISMA

Calismamiz adrenalin otoenjektor kullanimi
ile ilgili tilkemizde yiiriitiilen ilk pilot uygula-
madir. Sonuclarimiz, hastanemiz pediatri klini-
ginde calisan hekimlerin adrenalin otoenjekto-
ri kullanimi konusundaki pratik uygulamalari-
nin yetersiz oldugunu gostermistir. Bu hekimle-
rin yaklasik 2/3’tntin anafilaksi olgusuyla karsi-
lastigini ve 1/3’tintin otoenjektor regete ettigini
bildirmesi, bu yetersizligin boyutlarin1 goster-
mektedir. Daha 6nce Amerika Birlesik Devletle-
ri ve Avustralya’da yapilan benzer iki calisma da
hekimlerin bu konuda bilgi eksikliginin oldu-
gunu gt’)stermi§tir[7'8]. Sicherer ve arkadaslari
pediatri asistanlarinin %36'sinin, pediatri uz-
manlarinin ise %21’inin otoenjektort dogru
kullandigini rapor etmistirl”). Mehr ve arkadas-
larinin 70 pediatri asistani, 30 pediatri uzmani-
n1 iceren calismasinda ise hekimlerin sadece
%2’si prospektiis bilgisine ihtiyac duymadan
otoenjektori dogru olarak uygulam1§t1r[8].

Daha 6nce yapilan bir ¢calismada hekimlerin
%95'i prospektiis bilgisine ihtiya¢ duymus bu-
na ragmen %41’i pratik uygulamay1 basari ile
tamamlam1§t1r[8]. Calismamizda bu oranlar si-
rastyla %80 ve %18.7’dir. Pratik uygulama sira-
sinda yapilan en sik hata otoenjektorii yeterli
sireden daha kisa tutma olarak bildirilmistir
(Mehr ve arkadaslart %57, Schierer ve arkadas-
lar1 %48). Calismamizda bu oran %52 bulun-
mustur. Bu siire otoenjektor icindeki adrenalin
dozunun tamaminin Kas icine enjeksiyonu icin

gereklidir. Daha kisa siireli uygulamalarda adre-
nalinin disitik doz uygulanmasina bagh (6rn.
0.1 pg/kg) paradoksal vazodilatasyon, hipotan-
siyon gibi istenmeyen etkiler gézlenebilir[g'lo].
Diger stk gordigimiiz hata ise otoenjektori
kullanirken bacaga yeterli basin¢ uygulamama-
dir (%50). Pratik uygulamadaki bu hatalar ha-
yati 6nemi olan adrenalinin yetersiz ya da basa-
r1s1z bir sekilde uygulanmasina neden olacaktur.
Emniyet kapagini ¢ikardiktan sonra eliyle oto-
enjektorin siyah ucuyla oynama sik yapilan bir
diger yanlislik olup, gercek otoenjektorde yan-
lishikla parmaga adrenalinin enjeksiyonuna ve
nekroza kadar gidebilen ciddi komplikasyonla-
ra neden olabilir'!). Bu hata hekim grubumuz-
da %40, diger calismalarda ise %10 ve %16 ola-
rak saptanmistirl”-8l. Calismamizda bu oranla-
rin daha ytiksek olmasi olgularimizin hekimlik
stirelerinin daha kisa olusuyla iliskili olabilir.
Ayrica, hekimlerin prospektiisii dikkatli bir se-
kilde sonuna kadar okumamasi, pratik uygula-
manin hekimler iizerinde sinav stresi olustur-
masl, prospektiis bilgisinin gorsel ve yazili met-
ninin yeterince anlasilir olmamasi veya iirtinitin
tasarimi bu hatalara yol acmis olabilir. Hekim-
lerin bile yiiksek oranda hata yapmasi, gercek
anafilaksi tablosunda hasta ve ailelerinin cok
daha ytiksek oranda hata yapabilecegini isaret
etmektedir.

Onceki calismalarda da, otoenjektoriin dog-
ru uygulanma oraninin diisiik bulunmasi ve sik
karsilasilan hatalarin benzerlik gostermesi,
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prospektiis bilgilerinin daha agiklayict olmasi
ve otoenjektoriin daha basit tasarlanmasi ge-
rekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle, emni-
yet kapaginin gri renk yerine daha dikkat ¢eki-
ci renkte olmasi, igne ucunu gosteren ok gibi
belirleyici isaretlerin konulmas: kullanim so-
runlarini azaltabilir.

Bu calisma, adrenalin otoenjektor kullani-
minda hekimlerimizin egitim seviyelerinin ye-
tersiz oldugunu gostermektedir. Tek merkezli
onciil bir arastirma olmasi ve mesleki deneyimi
fazla olan hekim sayimizin azligi calismamizin
kisitlayici yonleridir. Arastirmamizda saptadigi-
miz sorunlarin ¢6ziimi i¢in hekimlere daha yo-
gun, etkin ve pratige dayali bir egitim verilmesi
¢ok dnemlidir. Hekimlerin anafilaksi konusun-
daki teorik ve pratik bilgilerinin artirilmas: kus-
kusuz hasta ve/veya ailelerinin bu konudaki bil-
gi ve beceri diizeylerini artiracaktir. Bu egitimin
icerigi ve uygulamalar konusunda allerji uz-
manlar1 veya dernekleri onciil rol oynayabilir.
Bu konuda basariya ulasilabilmesi i¢in egitimle-
rin ne siklikla tekrarlanmas: gerektigi ile ilgili
bir deneyim olmadigindan sonraki c¢alismalar-
da bu konunun da incelenmesi gereklidir.
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