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Abstract

Giris: Bu ¢alismada COVID-19 asilamasinda goérevli uzman doktor, asis-
tan doktor, hemsire gibi saglik profesyonellerinin adrenalin uygulamasi
konusunda bilgi, tutum ve davraniglarini arastirlmasi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Anket yontemi ile katilimcilarin meslek gruplari,
demografik 6zellikleri, adrenalin uygulamasi konusunda bilgi, egitim ve
tecriibe diizeyleri arastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 218 katilimcinin, 15 (%6.9)'i uzman
doktor, 107 (%49.1)'si asistan doktor, 2 (%0.9)'si pratisyen doktor ve 94
(%43.1)'t hemsire idi. Anafilaksi tedavisinde verilmesi gereken ilk ilag
olarak katimcilarin %78.9'unun adrenalini tercih ettigi goruldu. Anafi-
laksi tedavisinde verilmesi gereken ilk ilaca adrenalin diyen katilimcila-
rn, 97 (%90.7)’'si asistan doktor, 59 (%62.8)'u hemsire, 14 (%93.3)'l uz-
man doktor ve 2 (%100)'si pratisyen doktor idi (p= 0.002). intramuskdiler
adrenalin uygulamasi i¢in dogru yerin vastus lateralis kasi oldugunu bil-
diren 165 (%75.7) katilimcidan, 57 (%60.6)'si hemsire, 97 (%90.7)'si asis-
tan doktor, 10 (%66.7)'u uzman doktor ve 1 (%50)'i pratisyen doktor idi
(p< 0.001). Katilimcilarin 143 (%65.6)'tinlin adrenalin uygulamasi ile ilgili
onceden egitim aldigi tespit edildi. Adrenalin egitimi almis olan saglik
calisanlariin 106 (%74.1)'sinin, egitim almamis olanlarin 39 (%52)'unun
anafilaksi sirasinda adrenalinin verilis sekli olarak intramuskler uygula-
mayi sectikleri saptandi (p=0.001).

Sonug: Calismamizda saglik profesyonellerin biylk bir kisminin adrena-
lin kullanimi konusunda egitim aldigi saptandi. Bu sonuglar iyi olmakla
birlikte yeterli degildir. Bu nedenle anafilaksi tanisi ve adrenalin kullani-
mi konusunda tim saglik personeline egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, anafilaksi, ilag alerjisi, asiri duyarlilik
reaksiyonu

Objective: It was aimed to investigate the knowledge, attitudes and
behaviors of health professionals such as specialist doctors, assistant
doctors, and nurses in charge of COVID-19 vaccination about adrenaline
application.

Material and Methods: With the questionnaire method, the occupa-
tional groups, demographic characteristics, knowledge, education and
experience levels of the participants were investigated.

Results: Of the 218 participants included in the study, there were 15
(6.9%) specialists, 107 (49.1%) assistant, 2 (0.9%) practitioners, and 94
(43.1%) nurses. It was observed that 78.9% of the participants preferred
adrenaline as the first drug to be administered in the treatment of ana-
phylaxis. Among the participants who said adrenaline is the first drug
to be administered in the treatment of anaphylaxis, 97 were (90.7%) as-
sistants, 59 (62.8%) were nurses, 14 (93.3%) were specialist doctors and
2 (90.7%) 100) were practitioners (p= 0.002). Of the 165 (75.7%) partic-
ipants who reported that the vastus lateralis muscle is the right place
for intramuscular adrenaline administration, 57 (60.6%) were nurses, 97
(90.7%) were assistant doctors, 10 (66.7%) were specialist doctors and 1
(50%) was a practitioner (p< 0.001). It was determined that 143 (65.6%)
of the participants had received prior training on adrenaline administra-
tion. It was determined that 106 (74.1%) of the healthcare professionals
who had received adrenaline training and 39 (52%) of those who had
not been trained chose intramuscular administration as the mode of ad-
ministration of adrenaline during anaphylaxis (p= 0.001).

Conclusion: In our study, it was determined that most of the health pro-
fessionals had received training on the use of adrenaline. While these re-
sults are good, they are not sufficient. For this reason, all health personnel
should be educated on anaphylaxis diagnosis and the use of adrenaline.

Keywords: Adrenaline, anaphylaxis, drug allergy, hypersensitivity reac-
tion
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Giris

COVID-19 pandemisi devam ettikce asilama 6nemini koru-
maktadir. Asilara karsi gelisen ciddi alerjik reaksiyonlar aslinda
¢ok nadir olup bir milyon doz asinin yaklasik 1.3'linde anafi-
laksi gelismektedir (1). Ancak, COVID-19 asisina karsi gelisebi-
lecek alerjik reaksiyonlar hakkinda detayli bilgiye sahip degiliz
(2-4). Diinya genelinde agilama sonrasi bireyi en az 30 dakika
g0zetim altinda tutmak kabul edilmis bir uygulamadir. Dolayi-
styla, asilamanin yapildigi tim saglik merkezlerinin hem alerjik
reaksiyonlari fark edecek hem de uygun tedaviyi uygulayabi-
lecek egitimli personel ve ekipmanla donatilmis olmasi gerek-
mektedir. Bu, COVID-19 asilari dahil tiim asilar icin gegerlidir.

Anafilaksi saniyeler icinde baglayan, tim sistemi etkileyen
ve 6limle sonuclanabilen alerjik bir reaksiyondur (5,6). ilac
uygulamalarinda anafilaksi gézlemlendiginde acilen uygulan-
masi gerek en 6nemli ve en temel ilag adrenalindir (7,8). Adre-
nalin, anafilaksi durumunda hizlica uygulandigi takdirde hayat
kurtarici olabilmektedir (9). Anafilaksi durumunda adrenalin
uygulanmasinda geg¢ kalinmasi halinde 6nce hafif semptom-
larla basladigi sonrasinda alerjik reaksiyonun siddetlendigi ve
morbidite de artisin yasandigi ve bifazik reaksiyonlarin sikli-
ginin kaginilmaz oldugu ve 6limle sonuglanan olaylar zinciri
tetiklenir (10,11).

Adrenalin, yetiskinlerde enjeksiyon basina 0.5 mg'in asil-
mayacak sekilde 0.01 mg/kg olarak vastus lateralis kasina int-
ramuskiler olarak uygulanir (12,13). Reaksiyonun hizlica ko-
tlye gittigi, ilk doza yanit vermeyen veya bifazik anafilaksinin
goruldugu olgularda enjeksiyonlar 5-15 dakika araliklarla en
az bir veya iki kez tekrarlanabilir.

Bu ciddi durumdan 6tiirt bu calismadaki amacimiz, anket
sorulari yoluyla hakkinda fazla bilgimizin olmadigi COVID-19
asisi ile gelisebilecek anafilaksi riskine karsin bu alandaki uz-
man doktorlar, asistan doktorlar ve hemsireler gibi saglik cali-
sanlarinin bilgi, tutum ve davraniglarini aragtirmakti.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma, enine kesit bir calisma ve Helsinki Bildirgesi
ile lyi Klinik Uygulamalar Rehberine uygun olarak tasarlandi.
Ankara Sehir Hastanesi Etik Komitesi tarafindan onaylandi
(ASH-E2-21-138).

Calismaya, COVID-19 asilamasi stresince gorev almis uz-
man doktor, asistan doktor, pratisyen ve hemsireler dahil edil-
di. Ekte yer alan ve tarafimizca hazirlanan standart anket for-
muyla katihmcilarin mesleki gruplari, demografik 6zellikleri,
bilgi, egitim ve deneyim seviyeleri arastirldi.

istatiksel Analiz

istatiksel analizler, Windows 20 icin SPSS (IBM SPSS Inc.,
Chicago, IL) ile yapildi. Normal dagilim, Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren sayisal veri-
ler ortalama + standart sapma ile gosterilirken normal dagilim

Anket Formu

1. Adrenalin uygulamasi konusunda hig egitim aldiniz mi?

a. Evet
b. Hayir

2. Adrenalin uygulamasina iliskin egitim aldiysaniz bu egitimin Gzerinden
ne kadar sire gecti?

a.<6ay
b.6 ay-2 yil
c.3-5yll
d. =6yl

3. Anafilaksi tedavisinde ilk olarak hangi ilag kullanilmalidir?

a.Volim genisleticiler (salin gibi)
b. Antihistaminler

c. Kortikosteroidler

d. Antihistamin + Kortikosteroid
e. Adrenalin

4. Anafilaksi geciren bir hastada hi¢ adrenalin kullandiniz mi?

a. Evet
b. Hayir

5. Anafilakside adrenalin uygulamasinin tavsiye edilen yolu nedir?

a. Intravenoz
b. Subkutan
c. IntramUskuler

6. Intramskuler adrenalin uygulamasi icin dogru yer hangisidir?

a. Vastus lateralis kasi (uylugun dig kismi)
b. Deltoid kasi (Ust kolun dis kismi)

c. Gluteal kasl

d. Bilmiyorum

7. Yetiskinlerde kullanilan intramuskuler adrenalin dozu nedir?

a.0.15mg
b.0.3-0.5 mg
c. 0.6 mg

8. Semptomlarin devam etmesi halinde doz ne kadar stre sonra tekrarla-
nabilir?

a. Doz tekrarlanamaz
b.5-15 dk

c. 15-20 dk

d. 20-30 dk

9. Adrenalin kullanimina kontraendike durumlar var midir?

a. Evet
b. Hayr
c. Bilmiyorum

10. Calistiginiz birimde adrenalin hangi ticari sekilde bulunmaktadir?

a. 1/1000 (1 mg/mL)

b. 1/2000 (0.5 mg/mL)
¢. 174000 (0.25 mg/mL)
d. Bilmiyorum

11. Adrenalin oto enjektorini daha énce duydunuz mu?

a. Evet

b. Hayir

gOstermeyen sayisal veriler ortanca (min-maks) ile gosterildi.
Kategorik degiskenler sayi ve ylizde olarak ifade edildi. Grup-
lar arasindaki verilerin karsilastirilmasinda ANOVA kullanildi.
istatiksel analizde p< 0.05 (*) degeri anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya, COVID-19 asilama programina katilmis olan
toplam 218 saglik ¢ahisani dahil edildi. Calisma popiilasyo-
nunda 15 (%6.9) uzman doktor, 107 (%49.1) asistan doktor,
2 (%0.9) pratisyen ve 94 (%43.1) hemsire vardi. Anafilaksi te-
davisinde kullanilacak ilk ila¢ olarak katilimcilarin %78.9'u
adrenalini tercih ederken %13.3'G antihistamin + kortikos-
teroid kombinasyonunu, %4.6’si antihistaminleri ve %2.3'U
kortikosteroidleri tercih etti. Anafilaksi tedavisinde uygula-
nacak ilk ilacin adrenalin oldugunu belirten katilimcilarin 97
(%90.7)'si asistan doktor, 59 (%62.8)'u hemsire, 14 (%93.3)'l
uzman doktor ve 2 (%100)'si pratisyen idi (p= 0.002). intramiis-
kiler adrenalin uygulamasinda dogru yerin vastus lateralis
kasi oldugunu belirten 165 (%75.7) katihmcinin 57 (%60.6)’si
hemsire, 97 (%90.7)'si asistan doktor, 10 (%66)'u uzman dok-
tor ve 1 (%50)'i pratisyen hekimdi (Tablo 1). Katilimcilarin 143
(%65.6)'tinln adrenalin uygulamasinaiiliskin daha 6nce egitim
aldiklari belirlendi. Adrenalin egitimi alan saglik ¢calisanlarinin
106 (%74.1)'sinin ve egitim almamis olanlarin 39 (%52)'unun
anafilaksi halinde adrenalin uygulama yolunun intramuskuler
oldugunu sectigi belirlendi (p= 0.001) (Tablo 2).

Tartisma

COVID-197 iliskin asilama siireci devam ederken asilama-
larda sik karsimiza ¢ikan alerjik reaksiyon ve anafilaksi tekrar
glindeme gelmistir. COVID-19 asilarinin glvenlik calismala-
rinda alerjik reaksiyonlar diistik oranlarda kaydedilmis olsa da
klinik pratikte asilarla iliskili alerjik reaksiyonlara daha sik rast-
lanabilmektedir. inaktif asilarda advers reaksiyonlar genellikle
lokal ve zararsizken yeni teknolojilerle tretilmis asilarin advers
reaksiyonlari sistemik ve ciddi reaksiyonlara sebep olabilmek-

Tablo 1. Saglik calisanlarinin adrenalin ve kullanimt ile ilgili bilgi diizeyleri

tedir (14,15). Bu sebeple, bu ¢alismanin amaci, COVID-19 asi-
lama strecinde asilama merkezlerinde calisan saglik calisanla-
rinin anafilaksi durumunda adrenalin kullanimina iliskin bilgi
seviyelerini degerlendirmekti.

Anafilaksi, ilaclara gosterilen alerjik reaksiyon icerisinde
nadiren karsilastigimiz cok acil durumlardan bir tanesidir.
Anafilaksi halinde zamaninda ve bilingli yapilan miidahalenin
hayat kurtarici oldugunu biliyoruz. Ayrica, zamaninda yapilan
mudahalenin alerjik reaksiyonu sinirladigini ve daha ciddi se-
viyelere ulasmasini engelledigini de biliyoruz. Bu nedenle, he-
men her ilagla tedavi merkezinde ve asilar gibi 6zellikle yeni ve
ciddi ilaglarin kullanildigi tim merkezlerde anafilaksi halinde
adrenalinin zamaninda ve etkili kullanimini tiim saglik ¢alisan-
larinin bilmesi gerektigini disiinliyoruz.

Calismamizda, tim populasyonun neredeyse %65'inin ad-
renalin ile ilgili egitim aldigini ortaya koyduk. Stiphesiz ki bu
oran %100'de olmaliydi. Ancak, egitim alanlarin neredeyse
%40'1nin aldidi egitimin tzerinden en az li¢ yil gegmisti. Bu tiir
egitimlerin etkili olabilmesi icin sik sik tekrarlanmalari gerek-
tigi aciktir. Anafilaksi dogasi geregi cok nadir gelisen bir klinik
durum oldugu icin anafilaksiye yaklasim kolayca unutulmak-
tadir. Calismadaki tim popiilasyonun %79’'u anafilaksi halinde
kullanilmasi gereken ilk ilacin adrenalin oldugunu biliyordu.
Alt gruplara baktigimizda doktorlarin %90'Indan fazlasinin fa-
kat hemsirelerin yaklasik %63'liniin adrenalini isaretledigini ve
bunun da genel ortalamayi disiirdigiina ortaya ¢ikardik.

Kilavuzlar, ilk basamak tedavi olarak anafilakside adrena-
lin kullanimini 6nerse de anafilaksi ile basvuran hastalarda
hekimler genellikle antihistamin ve kortikosteroidler kullan-
maktadir. Nitekim, calismamizdaki tiim popdlasyonun %21

Calisma

popiilasyonu Uzman Asistan Pratisyen Hemsire
Sorular n=218 n=15 n=107 n=2 n=94 p
Adrenalin uygulamasina iliskin daha énce egitim almis olanlar 143 (%65.6) 11 (%73.3) | 65 (%70.7) 1 (%50) 66 (%70.2) | p=0412
Adrenalin egitimi sonrasi gecen sire
<6yl 9%20.2 %0 %4.7 %0 %11
6ay-2yll %14.9 %6.7 %25.2 %0 9%19.3
3-5yil %22.5 %6.7 %26.2 %50 9%20.2
=6yl %17 %66.6 %8.4 %0 9%19.1
Anafilakside verilmesi gereken ilk ilag
Adrenalin 172 (%78.9) 14 (%93.3) | 97 (%90.7) 2 (%100) 59 (%62.8) | p=0.002*
Anafilakside adrenalin uygulama yolu
intramskler 145 (%66.5) 11 (%73.3) | 76 (%71.02) 2 (%100) 56 (%59.6) | p<0.001*
Intramuskuler adrenalin uygulamasinin dogru yeri
Vastus lateralis kasi 165 (%75.7) 10 (%66.7) | 97 (%90.7) 1 (%50) 57 (%60.6) | p<0.001*
Yetiskinlerde kullanilan intramUskuler adrenalin dozu
0.3-0.5mg 185 (%83) 13 (%86.7) 92 (%86) 2 (%100) 74 (%78.7) | p=0.264
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Tablo 2. Adrenalin egitimi almis ve almamis olanlarin adreanlin kullanimi hakkindaki bilgi seviyelerinin degerlendirilmesi

Adrenalin uygulamasi hakkinda | Adrenalin uygulamasi hakkinda
egitim almis olanlar egitim almamis olanlar

Degiskenler n=143 n=75 p
Anafilaksi tedavisinde adrenalini ilk ilac olarak tercih edenler 116 (%81,1) 56 (%74,7) p=0.296
Adrenalin uygulama yolu olarak intramdskdler yolu secenler 106 (%74,1) 39 (%52) p=0.001
Imramuskgler qdrenalwn uygulamasi icin vastus lateralis 111 %77,6) 54 (%72) 0= 0407
kasinin secilmesi
Yetiskinlerde kullanilan intramuskdler adrenalin® dozunun 0 0 _
0.3-0.5 mg oldugunu bilenler 123 (%86) >8(%77.3) p=0.129
Semptomlarin sirmesi halinde dozun 5-15 dk araliklarla 0 0 _
tekrar edilebildigini bilenler 4(%51,7) 42 (%56) p=0.550
Adrenaljn icin kontraendike herhangi bir durumun 55 (9638,5) 28 (%37,3) o= 0871
olmadigini bilenler

anafilaksi halinde ilk ila¢ olarak kortikosteroid veya antihis-
tamin + kortikosteroid kullanmasi gerektigini belirtti. Calis-
malar, acil servise anafilaksi ile basvuran hastalarin yarisinda
bile adrenalin kullanilmadigini ve adrenalin kullanimindaki
gecikmenin kotl sonuglar dogurdugunu gostermistir (16-20).
Kortikosteroidler + antihistamin ilaclar sistemik alerjik reak-
siyonlarda siklikla kullanilmaktadir. Anafilaksi, sistemik alerjik
reaksiyonlarin yalnizca kiguk bir bolimini olusturmaktadir.
Bu sebeple, yanhs bir uygulama olarak anafilaksi durumunda
kortikosteroidler + antihistamin ilaglarin kullaniimasi gerektigi
dusiiniilmektedir. ilk basamak tedavi olarak adrenalin kullani-
mi ve anafilaksi tanisiile ilgili olarak bircok alanin gelistirilmesi
gerektidi ve bu alanlardaki gelisimin saglik calisanlari arasinda
bilinci artiracagi distinilmektedir.

Tim popilasyonun yaklasik dortte Ugl, adrenalin uygu-
lamasinin yeri ve yontemini biliyordu. Ancak, bu bilgi ciddiye
alinmasi gereken bir bilgi olup bu seviyede bilinmesinin ye-
terli olmadigi kanisindayiz. Yanlis yere yapilan adrenalin, ma-
dahaleyi geciktirip beklenmedik sonuglarin dogmasina sebep
olabilir. Yetiskinlerde kullanilmasi gereken adrenalin dozunu
dogru bilenlerin orani tiim populasyonda %83 idi ve bu isteni-
len diizeyde degildi.

Adrenalin egitimi almis olanlar ile almamis olanlar adrena-
lin kullanimi hakkindaki bilgiler acisindan karsilastinldiginda
adrenalin uygulama yolu hakkindaki bilgi konusunda anlamh
bir farkin oldugu belirlendi. Diger genel bilgiler agisindan an-
lamli bir fark bulunmadi.

Calismamizin ana siirliligi enine kesit bir calisma olmasi-
dir. Diger bir sinirlilik ise calismanin tek bir merkezde sinirli sa-
yida saglik calisantile yiritilmus olmasidir. Ancak, ¢alismamiz
iyi bir pilot calisma olup hizli bir degerlendirme yapilabilmistir.

Sonuc olarak, saglik calisanlari arasinda halen bilgi eksikli-
gi ve uygulamada hata vardir. Anafilakside 6limiin en yaygin
sebebi adrenalin uygulamasinin gecikmesi énemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Doktorlarla birlikte diger saghk

calisanlari da anafilaksi halinde gerekli miidahaleyi yapmak
icin bilgi ve beceriye sahip olmalidir. Tim saglk calisanlari
anafilaksi tanisi ve adrenalin kullanimi ile ilgili egitim almahdir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Ankara Sehir Hastanesi 2 Nolu
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir (Karar no:
ASH-E2-21-138, Tarih: 10.02.2021).

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - HA, ESS; Tasarim - HA, ESS; Denetleme - HA,
ESS; Kaynaklar - HA, ESS; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - HA, ESS;
Analiz ve/veya yorum - HA, ESS; Literatur taramasi - HA, ESS; Yaziy
yazan - HA, ESS; Elestirel inceleme - HA, ESS.

Cikar Catigsmasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmiglerdir.
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