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Öz

Giriş: Bu çalışmada COVID-19 aşılamasında görevli uzman doktor, asis-
tan doktor, hemşire gibi sağlık profesyonellerinin adrenalin uygulaması 
konusunda bilgi, tutum ve davranışlarını araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: Anket yöntemi ile katılımcıların meslek grupları, 
demografik özellikleri, adrenalin uygulaması konusunda bilgi, eğitim ve 
tecrübe düzeyleri araştırıldı. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 218 katılımcının, 15 (%6.9)’i uzman 
doktor, 107 (%49.1)’si asistan doktor, 2 (%0.9)’si pratisyen doktor ve 94 
(%43.1)’ü hemşire idi. Anafilaksi tedavisinde verilmesi gereken ilk ilaç 
olarak katılımcıların %78.9’unun adrenalini tercih ettiği görüldü. Anafi-
laksi tedavisinde verilmesi gereken ilk ilaca adrenalin diyen katılımcıla-
rın, 97 (%90.7)’si asistan doktor, 59 (%62.8)’u hemşire, 14 (%93.3)’ü uz-
man doktor ve 2 (%100)’si pratisyen doktor idi (p= 0.002). İntramusküler 
adrenalin uygulaması için doğru yerin vastus lateralis kası olduğunu bil-
diren 165 (%75.7) katılımcıdan, 57 (%60.6)’si hemşire, 97 (%90.7)’si asis-
tan doktor, 10 (%66.7)’u uzman doktor ve 1 (%50)’i pratisyen doktor idi 
(p< 0.001). Katılımcıların 143 (%65.6)’ünün adrenalin uygulaması ile ilgili 
önceden eğitim aldığı tespit edildi. Adrenalin eğitimi almış olan sağlık 
çalışanlarının 106 (%74.1)’sının, eğitim almamış olanların 39 (%52)’unun 
anafilaksi sırasında adrenalinin veriliş şekli olarak intramusküler uygula-
mayı seçtikleri saptandı (p= 0.001).

Sonuç: Çalışmamızda sağlık profesyonellerin büyük bir kısmının adrena-
lin kullanımı konusunda eğitim aldığı saptandı. Bu sonuçlar iyi olmakla 
birlikte yeterli değildir. Bu nedenle anafilaksi tanısı ve adrenalin kullanı-
mı konusunda tüm sağlık personeline eğitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalin, anafilaksi, ilaç alerjisi, aşırı duyarlılık 
reaksiyonu

Abstract

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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Giriş

COVID-19 pandemisi devam ettikçe aşılama önemini koru-
maktadır. Aşılara karşı gelişen ciddi alerjik reaksiyonlar aslında 
çok nadir olup bir milyon doz aşının yaklaşık 1.3’ünde anafi-
laksi gelişmektedir (1). Ancak, COVID-19 aşısına karşı gelişebi-
lecek alerjik reaksiyonlar hakkında detaylı bilgiye sahip değiliz 
(2-4). Dünya genelinde aşılama sonrası bireyi en az 30 dakika 
gözetim altında tutmak kabul edilmiş bir uygulamadır. Dolayı-
sıyla, aşılamanın yapıldığı tüm sağlık merkezlerinin hem alerjik 
reaksiyonları fark edecek hem de uygun tedaviyi uygulayabi-
lecek eğitimli personel ve ekipmanla donatılmış olması gerek-
mektedir. Bu, COVID-19 aşıları dahil tüm aşılar için geçerlidir. 

Anafilaksi saniyeler içinde başlayan, tüm sistemi etkileyen 
ve ölümle sonuçlanabilen alerjik bir reaksiyondur (5,6). İlaç 
uygulamalarında anafilaksi gözlemlendiğinde acilen uygulan-
ması gerek en önemli ve en temel ilaç adrenalindir (7,8). Adre-
nalin, anafilaksi durumunda hızlıca uygulandığı takdirde hayat 
kurtarıcı olabilmektedir (9). Anafilaksi durumunda adrenalin 
uygulanmasında geç kalınması halinde önce hafif semptom-
larla başladığı sonrasında alerjik reaksiyonun şiddetlendiği ve 
morbidite de artışın yaşandığı ve bifazik reaksiyonların sıklı-
ğının kaçınılmaz olduğu ve ölümle sonuçlanan olaylar zinciri 
tetiklenir (10,11).

Adrenalin, yetişkinlerde enjeksiyon başına 0.5 mg’ın aşıl-
mayacak şekilde 0.01 mg/kg olarak vastus lateralis kasına int-
ramüsküler olarak uygulanır (12,13). Reaksiyonun hızlıca kö-
tüye gittiği, ilk doza yanıt vermeyen veya bifazik anafilaksinin 
görüldüğü olgularda enjeksiyonlar 5-15 dakika aralıklarla en 
az bir veya iki kez tekrarlanabilir. 

Bu ciddi durumdan ötürü bu çalışmadaki amacımız, anket 
soruları yoluyla hakkında fazla bilgimizin olmadığı COVID-19 
aşısı ile gelişebilecek anafilaksi riskine karşın bu alandaki uz-
man doktorlar, asistan doktorlar ve hemşireler gibi sağlık çalı-
şanlarının bilgi, tutum ve davranışlarını araştırmaktı. 

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma, enine kesit bir çalışma ve Helsinki Bildirgesi 
ile İyi Klinik Uygulamalar Rehberine uygun olarak tasarlandı. 
Ankara Şehir Hastanesi Etik Komitesi tarafından onaylandı 
(AŞH-E2-21-138).

Çalışmaya, COVID-19 aşılaması süresince görev almış uz-
man doktor, asistan doktor, pratisyen ve hemşireler dahil edil-
di. Ekte yer alan ve tarafımızca hazırlanan standart anket for-
muyla katılımcıların mesleki grupları, demografik özellikleri, 
bilgi, eğitim ve deneyim seviyeleri araştırıldı. 

İstatiksel Analiz

İstatiksel analizler, Windows 20 için SPSS (IBM SPSS Inc., 
Chicago, IL) ile yapıldı. Normal dağılım, Kolmogorov-Smirnov 
testi ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren sayısal veri-
ler ortalama ± standart sapma ile gösterilirken normal dağılım 

göstermeyen sayısal veriler ortanca (min-maks) ile gösterildi. 
Kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak ifade edildi. Grup-
lar arasındaki verilerin karşılaştırılmasında ANOVA kullanıldı. 
İstatiksel analizde p< 0.05 (*) değeri anlamlı kabul edildi. 

Anket Formu

1. Adrenalin uygulaması konusunda hiç eğitim aldınız mı?

a. Evet 
b. Hayır 

2. Adrenalin uygulamasına ilişkin eğitim aldıysanız bu eğitimin üzerinden 
ne kadar süre geçti?

a. ≤6 ay
b. 6 ay-2 yıl
c. 3-5 yıl
d. ≥6 yıl

3. Anafilaksi tedavisinde ilk olarak hangi ilaç kullanılmalıdır?

a. Volüm genişleticiler (salin gibi)
b. Antihistaminler 
c. Kortikosteroidler
d. Antihistamin + Kortikosteroid
e. Adrenalin

4. Anafilaksi geçiren bir hastada hiç adrenalin kullandınız mı?

a. Evet 
b. Hayır

5. Anafilakside adrenalin uygulamasının tavsiye edilen yolu nedir?

a. Intravenöz
b. Subkutan
c. Intramüsküler

6. İntramüsküler adrenalin uygulaması için doğru yer hangisidir?

a. Vastus lateralis kası (uyluğun dış kısmı)
b. Deltoid kası (üst kolun dış kısmı)
c. Gluteal kası
d. Bilmiyorum

7. Yetişkinlerde kullanılan intramüsküler adrenalin dozu nedir?

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

8. Semptomların devam etmesi halinde doz ne kadar süre sonra tekrarla-
nabilir?

a. Doz tekrarlanamaz
b. 5-15 dk
c. 15-20 dk
d. 20-30 dk

9. Adrenalin kullanımına kontraendike durumlar var mıdır? 

a. Evet
b. Hayır
c. Bilmiyorum

10. Çalıştığınız birimde adrenalin hangi ticari şekilde bulunmaktadır? 

a. 1/1000 (1 mg/mL)
b. 1/2000 (0.5 mg/mL)
c. 1/4000 (0.25 mg/mL)
d. Bilmiyorum

11. Adrenalin oto enjektörünü daha önce duydunuz mu? 

a. Evet 
b. Hayır 
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Bulgular

Çalışmaya, COVID-19 aşılama programına katılmış olan 
toplam 218 sağlık çalışanı dahil edildi. Çalışma popülasyo-
nunda 15 (%6.9) uzman doktor, 107 (%49.1) asistan doktor, 
2 (%0.9) pratisyen ve 94 (%43.1) hemşire vardı. Anafilaksi te-
davisinde kullanılacak ilk ilaç olarak katılımcıların %78.9’u 
adrenalini tercih ederken %13.3’ü antihistamin + kortikos-
teroid kombinasyonunu, %4.6’sı antihistaminleri ve %2.3’ü 
kortikosteroidleri tercih etti. Anafilaksi tedavisinde uygula-
nacak ilk ilacın adrenalin olduğunu belirten katılımcıların 97 
(%90.7)’si asistan doktor, 59 (%62.8)’u hemşire, 14 (%93.3)’ü 
uzman doktor ve 2 (%100)’si pratisyen idi (p= 0.002). İntramüs-
küler adrenalin uygulamasında doğru yerin vastus lateralis 
kası olduğunu belirten 165 (%75.7) katılımcının 57 (%60.6)’si 
hemşire, 97 (%90.7)’si asistan doktor, 10 (%66)’u uzman dok-
tor ve 1 (%50)’i pratisyen hekimdi (Tablo 1). Katılımcıların 143 
(%65.6)’ünün adrenalin uygulamasına ilişkin daha önce eğitim 
aldıkları belirlendi. Adrenalin eğitimi alan sağlık çalışanlarının 
106 (%74.1)’sının ve eğitim almamış olanların 39 (%52)’unun 
anafilaksi halinde adrenalin uygulama yolunun intramüsküler 
olduğunu seçtiği belirlendi (p= 0.001) (Tablo 2).

Tartışma  

COVID-19’a ilişkin aşılama süreci devam ederken aşılama-
larda sık karşımıza çıkan alerjik reaksiyon ve anafilaksi tekrar 
gündeme gelmiştir. COVID-19 aşılarının güvenlik çalışmala-
rında alerjik reaksiyonlar düşük oranlarda kaydedilmiş olsa da 
klinik pratikte aşılarla ilişkili alerjik reaksiyonlara daha sık rast-
lanabilmektedir. İnaktif aşılarda advers reaksiyonlar genellikle 
lokal ve zararsızken yeni teknolojilerle üretilmiş aşıların advers 
reaksiyonları sistemik ve ciddi reaksiyonlara sebep olabilmek-

tedir (14,15). Bu sebeple, bu çalışmanın amacı, COVID-19 aşı-
lama sürecinde aşılama merkezlerinde çalışan sağlık çalışanla-
rının anafilaksi durumunda adrenalin kullanımına ilişkin bilgi 
seviyelerini değerlendirmekti. 

Anafilaksi, ilaçlara gösterilen alerjik reaksiyon içerisinde 
nadiren karşılaştığımız çok acil durumlardan bir tanesidir. 
Anafilaksi halinde zamanında ve bilinçli yapılan müdahalenin 
hayat kurtarıcı olduğunu biliyoruz. Ayrıca, zamanında yapılan 
müdahalenin alerjik reaksiyonu sınırladığını ve daha ciddi se-
viyelere ulaşmasını engellediğini de biliyoruz. Bu nedenle, he-
men her ilaçla tedavi merkezinde ve aşılar gibi özellikle yeni ve 
ciddi ilaçların kullanıldığı tüm merkezlerde anafilaksi halinde 
adrenalinin zamanında ve etkili kullanımını tüm sağlık çalışan-
larının bilmesi gerektiğini düşünüyoruz.  

Çalışmamızda, tüm popülasyonun neredeyse %65’inin ad-
renalin ile ilgili eğitim aldığını ortaya koyduk. Şüphesiz ki bu 
oran %100’de olmalıydı. Ancak, eğitim alanların neredeyse 
%40’ının aldığı eğitimin üzerinden en az üç yıl geçmişti. Bu tür 
eğitimlerin etkili olabilmesi için sık sık tekrarlanmaları gerek-
tiği açıktır. Anafilaksi doğası gereği çok nadir gelişen bir klinik 
durum olduğu için anafilaksiye yaklaşım kolayca unutulmak-
tadır. Çalışmadaki tüm popülasyonun %79’u anafilaksi halinde 
kullanılması gereken ilk ilacın adrenalin olduğunu biliyordu. 
Alt gruplara baktığımızda doktorların %90’ından fazlasının fa-
kat hemşirelerin yaklaşık %63’ünün adrenalini işaretlediğini ve 
bunun da genel ortalamayı düşürdüğünü ortaya çıkardık. 

Kılavuzlar, ilk basamak tedavi olarak anafilakside adrena-
lin kullanımını önerse de anafilaksi ile başvuran hastalarda 
hekimler genellikle antihistamin ve kortikosteroidler kullan-
maktadır. Nitekim, çalışmamızdaki tüm popülasyonun %21’i 

Tablo 1. Sağlık çalışanlarının adrenalin ve kullanımı ile ilgili bilgi düzeyleri

Sorular

Çalışma 
popülasyonu  

n= 218
Uzman  
n= 15

Asistan 
n= 107

Pratisyen  
n= 2

Hemşire 
n= 94 p

Adrenalin uygulamasına ilişkin daha önce eğitim almış olanlar 143 (%65.6) 11 (%73.3) 65 (%70.7) 1 (%50) 66 (%70.2) p= 0.412

Adrenalin eğitimi sonrası geçen süre

≤6 yıl %20.2 %0 %4.7 %0 %11

6 ay-2 yıl %14.9 %6.7 %25.2 %0 %19.3

3-5 yıl %22.5 %6.7 %26.2 %50 %20.2

≥6 yıl %17 %66.6 %8.4 %0 %19.1

Anafilakside verilmesi gereken ilk ilaç

Adrenalin 172 (%78.9) 14 (%93.3) 97 (%90.7) 2 (%100) 59 (%62.8) p= 0.002*

Anafilakside adrenalin uygulama yolu 

İntramüsküler 145 (%66.5) 11 (%73.3) 76 (%71.02) 2 (%100) 56 (%59.6) p< 0.001*

İntramüsküler adrenalin uygulamasının doğru yeri 

Vastus lateralis kası 165 (%75.7) 10 (%66.7) 97 (%90.7) 1 (%50) 57 (%60.6) p< 0.001*

Yetişkinlerde kullanılan intramüsküler adrenalin dozu 

0.3-0.5 mg 185 (%83) 13 (%86.7) 92 (%86) 2 (%100) 74 (%78.7) p= 0.264
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anafilaksi halinde ilk ilaç olarak kortikosteroid veya antihis-
tamin + kortikosteroid kullanması gerektiğini belirtti. Çalış-
malar, acil servise anafilaksi ile başvuran hastaların yarısında 
bile adrenalin kullanılmadığını ve adrenalin kullanımındaki 
gecikmenin kötü sonuçlar doğurduğunu göstermiştir (16-20).  
Kortikosteroidler + antihistamin ilaçlar sistemik alerjik reak-
siyonlarda sıklıkla kullanılmaktadır. Anafilaksi, sistemik alerjik 
reaksiyonların yalnızca küçük bir bölümünü oluşturmaktadır. 
Bu sebeple, yanlış bir uygulama olarak anafilaksi durumunda 
kortikosteroidler + antihistamin ilaçların kullanılması gerektiği 
düşünülmektedir. İlk basamak tedavi olarak adrenalin kullanı-
mı ve anafilaksi tanısı ile ilgili olarak birçok alanın geliştirilmesi 
gerektiği ve bu alanlardaki gelişimin sağlık çalışanları arasında 
bilinci artıracağı düşünülmektedir. 

Tüm popülasyonun yaklaşık dörtte üçü, adrenalin uygu-
lamasının yeri ve yöntemini biliyordu. Ancak, bu bilgi ciddiye 
alınması gereken bir bilgi olup bu seviyede bilinmesinin ye-
terli olmadığı kanısındayız. Yanlış yere yapılan adrenalin, mü-
dahaleyi geciktirip beklenmedik sonuçların doğmasına sebep 
olabilir. Yetişkinlerde kullanılması gereken adrenalin dozunu 
doğru bilenlerin oranı tüm popülasyonda %83 idi ve bu isteni-
len düzeyde değildi.  

Adrenalin eğitimi almış olanlar ile almamış olanlar adrena-
lin kullanımı hakkındaki bilgiler açısından karşılaştırıldığında 
adrenalin uygulama yolu hakkındaki bilgi konusunda anlamlı 
bir farkın olduğu belirlendi. Diğer genel bilgiler açısından an-
lamlı bir fark bulunmadı. 

Çalışmamızın ana sınırlılığı enine kesit bir çalışma olması-
dır. Diğer bir sınırlılık ise çalışmanın tek bir merkezde sınırlı sa-
yıda sağlık çalışanı ile yürütülmüş olmasıdır. Ancak, çalışmamız 
iyi bir pilot çalışma olup hızlı bir değerlendirme yapılabilmiştir. 

Sonuç olarak, sağlık çalışanları arasında halen bilgi eksikli-
ği ve uygulamada hata vardır. Anafilakside ölümün en yaygın 
sebebi adrenalin uygulamasının gecikmesi önemli bir sorun 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Doktorlarla birlikte diğer sağlık 

çalışanları da anafilaksi halinde gerekli müdahaleyi yapmak 
için bilgi ve beceriye sahip olmalıdır. Tüm sağlık çalışanları 
anafilaksi tanısı ve adrenalin kullanımı ile ilgili eğitim almalıdır. 
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