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Tez Onay1



BEYAN

Bu tez caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve
telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigi beyan ederim.
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Ozet

Amac: Anafilaksi, 6liime yol agabilen ve ani baslayan, ciddi ve sistemik alerjik
reaksiyondur [1]. Anafilaksi sikligt 50-112/100.000/y1l ve tahmin edilen prevalans
%0.3-5.1°dir [2]. Insidans1 tam olarak bilinmemekle birlikte, tiim yas gruplari igin
hizla artmaktadir ve 0-4 yas grubunda 3 kat fazladir [3]. Anafilaksinin hizlica
tanilanmasi ve erken tedavisi hayati 6nem tagimaktadir. Uygun tibbi girisimlerde
bulunulmayan veya tedavi edilemeyen reaksiyonlar genellikle dOliimle
sonuclanmaktadir [4]. Saglik calisanlarinin anafilaksiye yaklagiminin dogrulugu,
anafilaksiyi tanimalar1 ve erken donemde dogru miidahale edebilmeleri i¢in son derece
onemlidir [5]. Saglik ¢alisanlarinin en biiyiik kismin1 olusturan hemsirelerin anafilaksi
konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi bu dogrultuda c¢ok biiylik 6nem
tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci ¢ocuk hemsirelerinin anafilaksi bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tanimlayict tiirdedir. Calismanin verileri Ocak-
Nisan 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’de toplanmistir. Calismaya ¢ocuk kliniklerinde
calisan ve katilmaya goniillii olan hemsireler dahil edilmistir. Bu ¢aligmada ¢evrimigi
anket formu ile ¢evrimi¢i soru yanitlama sistemi araciligryla veri toplanmustir.
Calismaya 80 c¢ocuk hemsiresi katilmistir. Calismada arastirmact tarafindan
tasarlanmig olan sosyodemografik veri formu ve anafilaksi bilgi diizeyi degerlendirme
formu kullanilmstir.

Bulgular: Cocuk hemsirelerinin bilgi puan ortalamalar1 12,61 + 2,61 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ hemsirelerin anafilaksi bilgilerinin orta diizeyde yeterli
oldugunu gostermektedir. Mesleki tecriibe siiresi daha fazla olan grubun puan
ortalamasi az olanlara kiyasla daha yiiksektir. Yas1 biiyiik olan grubun bilgi diizeyi
yasi kiiciik olan gruplara kiyasla daha ytiksektir. Fakat istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Sonu¢: Cocuk hemsirelerinin bilgi eksiklikleri oOzellikle tedavi ve ilag
uygulamasi konusunda daha fazladir. Egitim planlarinda bu konulara daha fazla 6nem
verilmesi Onerilmektedir. Mesleki tecriibe siiresi artmasina ragmen bilgi diizeyini
istatistiksel olarak etkileyecek bir farklilik bulunmamaktadir. Hizmet i¢i egitimler ile

hemsirelerin bilgi diizeylerinin diizenli olarak arttirilmasi 6nerilmektedir. Bu konuda

vii



daha fazla c¢alisma yapilarak hemsirelerin bilgi diizeylerinin arttirilmasi

onerilmektedir. Yapilacak caligmalarda bu c¢alismada yer alan soru formu
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: anafilaksi, egitim, hemsire, bilgi diizeyi, cocuk
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Abstract

Purpose: Anaphylaxis is a severe and systemic allergic reaction with sudden
onset that can lead to death [1]. The frequency of anaphylaxis is 50-112/100.000/year
and the estimated prevalence is 0.3-5.1% [2]. Although its incidence is not known
exactly, it increases rapidly for all age groups and is 3 times higher in the 0-4 age
group [3]. Rapid diagnosis and early treatment of anaphylaxis is vital. Reactions that
are not met with appropriate medical intervention or not treated appropriately often
result in death [4]. The accuracy of the healthcare professionals' approach to
anaphylaxis is extremely important for them to recognize anaphylaxis and to
intervene correctly in the early period [5]. Evaluation of the knowledge level of
nurses, who constitute the largest part of health workers, on anaphylaxis is of great
importance in this direction. The aim of this study is to evaluate the anaphylaxis
knowledge levels of pediatric nurses.

Materials and Methods: Current study is of descriptive type. It was
conducted in Turkey between January-April 2022. Nurses working in pediatric
clinics and volunteering to participate were included in the study. In this study, data
were collected through an online questionnaire form and an online question
answering system. 80 pediatric nurses participated in the study. Sociodemographic
data form and anaphylaxis knowledge level assessment form designed by the
researcher were used in the study.

Findings: The average knowledge score of the pediatric nurses was found to
be 12.61 + 2.61. This result shows that the nurses' knowledge of anaphylaxis is
moderate. The mean score of the group with more professional experience is higher
than those with less professional experience. The knowledge level of the older group
is higher than the younger age groups. However, there is no statistically significant
difference.

Conclusion: The knowledge level of pediatric nurses is insufficient,
especially about treatment and drug administration. It is suggested that more
attention should be given to these issues in training plans. There is no statistically
significant difference on the level of knowledge, even for the nurses with longer
period of professional experience. It is recommended to increase the knowledge

level of nurses regularly with in-service trainings. It is recommended to increase the



knowledge level of nurses by conducting more studies on this subject. The
questionnaire in this study can be used in future studies.

Keywords: anaphylaxis, education, nurse, level of knowledge, child



1.Giris ve Amag

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Anafilaksi, 6liime yol acabilen ve ani baslayan, ciddi ve sistemik alerjik
reaksiyondur [1]. Mast hiicre ya da bazofillerdeki mediatorlerin ani olarak salinmasi
sonucunda meydana gelir [6]. WHO anafilaksiyi immiinolojik ve nonimmiinolojik
olmak {izere ikiye ayrilir.

Son veriler dikkate alindiginda anafilaksi siklig1 tiim yas gruplari i¢in giderek
artmaktadir. Anafilaksi siklig1 50-112/100.000/y1l ve tahmin edilen prevalans % 0.3-
5.1°dir [2]. Insidans1 tam olarak bilinmemekle birlikte, tiim yas gruplar igin hizla
artmaktadir ve 0-4 yas grubunda 3 kat fazladir [3]. Tiirkiye’de, anafilaksi iizerine
yapilan bir ¢alismada yillik insidansin 1,9/100.000 oldugu tahmin edilmistir [2].
Tiirkiye’de yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada ise cocuklarda anafilaksiye bagli 6liim
oranin %0,4 oldugu belirtilmistir [25].

Farkli calismalar anafilaksinin risk faktorlerine dair degisken sonuclar ortaya
koymus olsa da risk faktorlerini genel olarak; yas, ek hastaliklar, ilaglar, stres ve
egzersiz olusturmaktadir.

En sik karsilasilan etkenler cocukluk donemi i¢in besinler, eriskinlik donemi
icin venomlardir [7]. Sik karsilasilan diger etkenler ise ilaglar ve latekstir. Nadir de
olsa, sicak ve soguk, egzersiz, ultraviyole 1simlar ve radyasyona bagli olarak da
meydana gelebilir [8].

Anafilaksi durumunda etkilenen sistemler arasinda solunum, cilt,
gastrointestinal ve dolasim sistemi yer almaktadir. Kisa siirede ortaya c¢ikan
belirtilerden bazilari; kasinti, kizariklik, 6dem, bogazda kasinti ve yanma, dispne,
okstirtik, bulanti, stridor, ishal, karin agrisi, senkop, bag donmesi ve hipotansiyondur
[9]. Anafilaksinin hizlica tanilanmasi ve erken tedavisi hayati onem tagimaktadir.
Uygun tibbi girisimlerde bulunulmayan veya tedavi edilemeyen reaksiyonlar
genellikle Oliimle sonuglanmaktadir [4]. Anafilaksi durumunda acil tedavinin en
onemli pargast adrenalindir. Erken donemde kullanilmasi hipotansiyonun oniine
gecilmesini ve mortalite oraninin diisiiriilmesini saglamaktadir [10].

Saglik calisanlarinin anafilaksiye yaklasiminin dogrulugu, anafilaksiyi

tanimalar1 ve erken donemde dogru miidahale edebilmeleri igin son derece dnemlidir



[5]. Saglik calisanlarinin en biiylik kismin1 olusturan hemsirelerin anafilaksi

konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi bu dogrultuda ¢ok biiyiik dnem

tagimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amact ¢ocuk hemsirelerinin anafilaksi bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesidir.

1.3.

Arastirmanin Sorulari

Egitim durumu ile anafilaksi bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik var
midir?

Yas ile anafilaksi bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik var midir?
Mesleki ¢alisma yili ile anafilaksi bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik
var midir?

Calisilan klinik ile anafilaksi bilgi diizeyi arasinda anlamli farklilik var
midir?

Anafilaksi egitimi alma durumu ile anafilaksi bilgi diizeyi arasinda
anlaml iligki var midir?

Tanidiginin anafilaksi ge¢irme durumu ile anafilaksi bilgi diizeyi
arasinda anlaml1 iligki var midir?

Anafilaksi tablosundaki bir hastayla karsilasma durumu ile anafilaksi
bilgi diizeyi arasinda anlaml iligki var midir?

Anafilaksi tablosundaki bir hastaya bakma durumu ile anafilaksi bilgi

diizeyi arasinda anlamli iliski var midir?



2.Genel Bilgiler

2.1 Anafilaksi

2.1.1 Tanim

Anafilaksi teriminin ilk kullanimi Portier ve Richet tarafindan 1902 yilinda
gerceklestirilmistir. Portier ve Richet bir kopekte asilamanin ardindan meydana gelen
kardiyopulmoner arrest, bronkospazm ve bagisiklik sistemi karsisinda meydana gelen
semptomlarin tiimiinii kapsamasi i¢in bu terimi kullanmistir[11]. Yunanca ‘ana’ karsi,
‘phylaxis’ koruma anlaminda kullanilmaktadir [12]. Anafilaksi, 6liime yol agabilen ve
ani baslayan, ciddi ve sistemik alerjik reaksiyondur [1]. Immiinoglobulin E nedeniyle
meydana gelen alerjik bir reaksiyondur [13]. Mast hiicre ya da bazofillerdeki
mediatorlerin ani olarak salinmasi sonucunda meydana gelir [6]. Anafilaksi degisiklik
gosteren bir klinik tabloya sahiptir ve farkli hastaliklarin neden oldugu semptomlar ile
karistirilabilir. Bu nedenle tanilamak oldukg¢a zor olabilmektedir [14]. Bu nedenle tani

kriterlerinde yer alan semptomlarin titizlikle ele alinmas1 gerekmektedir.

2.1.2 Patofizyoloji

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére anafilaksi 2 gruba ayrilir; immiinolojik
ve nonimmiinlojik anafilaksi. Immiinolojik anafilaksi ise 3 sekilde meydana gelir.
Bunlar Ig E aracili, Ig G aracili ve immiin kompleks aracili anafilaksidir.
Nonimmiinolojik anafilaksi ise etken ile temasin ardindan ani bazofil ve mast hiicresi

degraniilasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir [15].

2.1.2.1 Ig E Aracili Anafilaksi

Bu mekanizmada alerjen maddeler bazofil ve mast hiicrelerin iizerindeki
yiikksek afiniteli Ig E reseptorlerine bagli bulunan Ig E’lere c¢apraz olarak
baglanmaktadir. Baglanmanin ardindan aktiflesen hiicrelerden salinan sitokin ve
inflamatuar mediatorlerin  fulminan yayilimiyla birlikte anafilaksi bulgular
olusmaktadir. Ayrica Ig E, bazofiller ve mast hiicreleri iizerindeki yiiksek afiniteli Ig

E reseptorlere ekspresyonunu arttirarak anafilaksi siddetine katki saglamaktadir [16].



2.1.2.2 Ig G Aracili Anafilaksi

Ciddi alerjenlerle temasin ardindan olusan anafilaksilerin biiylik kismi Ig E
aracilidir, fakat deri testi veya in vitro yontem ile alerjen spesifik Ig E ile
karsilasilmamis vakalarda, Ig G aracili anafilaksinin olustugu diistiniilmektedir [17].

Insanlarda meydana geldigine dair kesin kanitlar bulunmamaktadur.

2.1.2.3 immiin Kompleks iligkili Anafilaksi

Baz ilaglarin neden oldugu ciddi anafilaktik reaksiyonlar incelenmistir fakat
Ig E aktivitesi saptanamamuistir. Bu reaksiyonlarda, ilag ve Ig G’den olusan immiin
kompleks kompliman sistem aktivasyonunun rol oynadigi diisliniilmektedir. Bu
aktivasyon sonucunda C3a ve C5a anafilatoksinleri iiretilmektedir [16, 18]. Bu tarz
reaksiyonlar genellikle ilact ilk kez kullanan hastalarda meydana gelir. Yineleyen
maruziyetlerde ¢cok daha hafif bir sekilde meydana gelir veya hi¢ meydana gelmez. Bu

tarz reaksiyonlarda steroid ve antihistaminik uygulamalarina yanit ¢ok iyidir [19].

2.1.2.4 Nonimmiinolojik Anafilaksi

Nonimmiinolojik Anafilaksi durumunda ajanlar immiinoglobulinlerin yardimi
olmadan mast hiicre ve bazofillerin degraniilasyonuna neden olarak anafilaksiye neden
olur. Bu duruma neden olan faktorler arasinda soguk, egzersiz ve ¢esitli ilaglar
(opiatlar, vankomisin, radyokontrast madde, siklooksijenaz inhibitorleri vb.)

bulunmaktadir [19].

2.1.3 Risk Faktorleri

Anafilaksi risk grubunu yapilan ¢aligmalara gore degisiklik gostermekle
birlikte, genel olarak yas, ek hastaliklar, ilaclar, stres ve egzersiz gibi faktorler
olusturmaktadir. Ilac alerjisi icin en énemli risk faktorii yashliktir [20]. Ingiltere’de
yapilan ¢calismalarda ilaca bagli ve 6liimle sonuglanan anafilaksi yas ortalamasi 58’ken
Avusturalya’da en fazla 6liim 55-85 yas grubunda goriilmiistiir [21, 22]. Bunun nedeni
yasin artmasi ile ilag kullanim oraninin ve kardiyovaskiiler hastalik goriilme sikliginin
artmasi olabilir. Cinsiyete bagli olarak anafilaksi sikliginin degisiklik gosterdigine dair

herhangi bir kanit bulunmamaktadir [23]. Etnik koken anafilaksi sikligini etkileyen bir



bagka faktordiir. Amerika’da yapilan bir ¢aligmaya gore Afrikan Amerikan etnik

kokenlilerin anafilaksi sikliginin daha fazla oldugu ortaya koyulmustur [20].

Tablo 1.1 Anafilaksi Risk Faktorleri [19]
A. Yasa Bagh Faktorler

° Bebekler: Anafilaksi, 6zellikle de ilk atak ise fark edilemeyebilir;
hasta belirtileri tanimlayamaz

o Ergenler ve geng-eriskinler: Yaslari nedeniyle risk alma,
vurdumduymazlik gibi davranislar sergileyebilirler ve bilinen uyaranlardan
yeterince kaginmayabilir, siirekli adrenalin oto-enjektorii tasimayabilirler

o Gebelik: Yogun ve ¢esitli ilag kullanimi (6rn. beta-laktam
antibiyotikler) ve tibbi/cerrahi girisim olasiligi (6rn. sezaryen uygulanmasi)
perioperatif ve lateks anafilaksisi gibi iyatrojenik nedenlerle anafilaksi riski
olusturabilir Yaghlar: Ek hastaliklar ve ilaglar nedeniyle anafilaksiye bagli 6liim
riskleri ytliksek

B. Ek Hastahklar

o Astim ve diger kronik solunum yolu hastaliklar1

o Kardiyovaskiiler hastaliklar

. Mastositozis

o Alerjik rinit ve atopik dermatit (egzama): Atopik hastaliklar besin,

lateks ve egzersiz iligkili anafilaksi i¢in risk faktoriidiir ama ¢ogu ila¢ ve venom
anafilaksileri i¢in risk faktori degildir
o Psikiyatrik/psikolojik hastaliklar: Hastanin riskli davraniglarda

bulunma egilimi

C. laclar

o Beta-adrenerjik blokorler

o Anjiyotensin-konverting enzim (ACE) inhibitorleri:

o Sedatifler, antidepressanlar, narkotikler, bagimlilik

yapan/uyusturucu amagli kullanilan ilaglar, alkol: Hasta, uyaranlar1 ve belirtileri

fark edemez




D. Anafilaksiyi Siddetlendiren Yardimci Faktorler

o Egzersiz: Besin veya ilag (non-steroid antienflamatuar ilaglar) iligkili

veya sadece egzersiz ile

o Akut enfeksiyonlar
o Ates
. Duygusal stres

o Rutin dis1 isler: Seyahat

° Premenstruel donem

2.1.4 Epidemiyoloji

Son veriler dikkate alindiginda anafilaksi sikliginin tiim yas gruplart i¢in
giderek artmaktadir. Anafilaksi siklig1 50-112/100.000/y1l ve tahmin edilen prevalans
% 0.3-5.1°dir [2]. insidans1 tam olarak bilinmemekle birlikte, tiim yas gruplari igin
hizla artmaktadir ve 0-4 yas grubunda 3 kat fazladir [3]. Anafilaksi nedeniyle meydana
gelen oOlim oranlar1 %0.001°dir. Anafilaksi insidansinin artmasina ragmen,
anafilaksiye bagli 6liim oraninda herhangi bir artis goriilmemistir [24]. Tiirkiye’de,
anafilaksi lizerine yapilan bir ¢aligmada yillik insidansin 1,9/100.000 oldugu tahmin
edilmistir [2]. Oliim oranlarina bakildiginda ise iilkeler arasinda farkliliklar dikkat
cekmektedir. Anafilaksi 6liim orami raporlari dikkate almdiginda Ingiltere’de
0.33/1.000.000/y11, Avustralya’da 0.64/1.000.000/y1l, Fransa’da 0.83/1.000.000/y1l
oldugu goriilmektedir [25]. Tiirkiye’de yapilan ¢ok merkezli bir ¢caligmada, ¢ocuklarda
anafilaksiye bagli 6liim oranin %0,4 oldugu belirtilmistir [26].

2.1.5 Etiyoloji

Anafilaksiye neden olan bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler arasinda en sik
karsilasilan besinlerdir [7]. Yapilan bir caligmada on Avrupa iilkesinden veriler
toplanmistir. Elde edilen verilere gore ¢ocukluk doneminde en ¢ok karsilagilan neden
besinler, eriskin donemde ise venomdur [7]. Eriskin donemde idiopatik anafilaksi
goriilme riski de yiiksektir. Cocuklarda besinlere alerjisine bagli anafilaksinin en

onemli nedenlerinden biri, erken tip besin alerjisinin daha kalict olmasidir. Daha 6nce



anafilaktik reaksiyon geciren ¢ocuklarda anafilaksinin tekrarlama riski yiiksektir. Bu

cocuklarda astim da varsa anafilaksi siddeti ve riski daha da artmaktadir [27].
Anafilaksiye neden olan bir baska faktor ise ilaglardir. ilaca bagl anafilaksi

tablosu daha hizl1 ve ciddi ilerleyebilmektedir. Oliim ile sonuglanan anafilaksilerin

%581 ilaca bagl olarak meydana gelmistir [20].

Tablo 1.2 Anafilaksi Etiyolojik Faktorleri [8]
A. Ig E Aracili Olanlar

° Besinler- Siit, yumurta, findik, fistik, ceviz, deniz {irilinleri,
baklagiller, muz, soya, bugday, susam, gida katki maddeleri
o [laglar-B- laktam antibiyotikler, NSAID’ler ve biyolojik ajanlar,

ndromuskuler blokaj ajanlar1, barbitiiratlar

o Bocek 1siriklar (Hymenoptera) gibi zehirler

. Lateks

B. Immiin Kompleks ve Kompleman Aracili Olanlar
o Kan ve kan iiriinleri

o Hemodiyaliz

o Radyokontrast maddeler

C. Non immiinolojik Olanlar

o Opioidler

o Etanol

o Fiziksel egzersiz

o Sicak-soguk ve UV 1sinlari
o Radyasyon

D.  Idiopatik

2.1.5.1 Besinler

Anafilaksiye neden olan faktorler arasinda en yaygin goriilen besin alerjisidir.
Cografi bolgelerde tiiketilen besin tiirleri degisiklik gosterdigi i¢in etken besinler farkli
cografi bolgelerde farklilik gdstermektedir. 10 Avrupa Ulkesinden elde edilen verilere
gore inek siitli, yumurta ve findik anafilaksiye neden olan besinler i¢inde en sik

karsilagilan iirtinlerdir [7]. Farkli bolgelerde yer alan {ilkelerde sik tiiketilen besinler



degisiklik gdsterdigi i¢in en sik karsilasilan alerjenlerde de degisiklik goriilmektedir.
Kuzey Amerika, Avrupa ve Asya'da yer alan bazi iilkelerde, tavuk yumurtasi, inek
siitii, agag fistig1, yerfistigi, kabuklu deniz iiriinleri ve baliklar en sik karsilagilan besin
alerjisi kaynaklartyken; diger Avrupa Ulkelerinde, seftali ve benzeri meyvelere,
Asya'da, karabugday, nohut, piring ve kus yuvasi ¢orbasi gibi gidalara, Orta Dogu'da
ise susam ve benzeri gidalara daha sik rastlanmaktadir [28]. Tiirkiye’de ise ozellikle

Dogu Karadeniz bolgesinde sigir eti alerjisine sik rastlanmaktadir [29].

2.1.5.2 ilaclar

Anafilaksiye en fazla neden olan faktorler arasinda ikinci sirada yer almaktadir.
En sik betalaktam antibiyotikler nedeni ile meydana gelir. Etken olan diger ilaglar ise;
monoklonal antikorlar (rituksimab, infliksimab, setuksimab ve omalizumab vb.),
kemoterapotik ajanlar (karboplatin  ve doksorubusin vb.), steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar (aspirin, ibuprofen vb.) ndéromuskuler blokaj ajanlar
(suksametonyum, rokiironyum vb.) anestezik maddeler (tiyopental, profofol vb.),
vankomisin, klorheksidin ve tanilamada kullanilan radyokontrast maddelerdir [30]. Bu
ilaclarla karsilagilma sikligr iilkeden {ilkeye degisiklik gostermektedir. Bazi
durumlarda asilar da anafilaksiye neden olabilmektedir. Iceriginde jelatin ve yumurta

gibi maddeleri barindirmasi nedeniyle alerjen etki gosterebilmektedir [28].

2.1.5.3 Bocek Sokmalan

Anafilaksiye neden olan etkenler arasinda en sik karsilagilanlardan birisi de
bocek sokmalaridir.  Ozellikle arilar, sivrisinekler ve karinca tiirlerinin bazilari
anafilaksiye kadar giden ciddi bir tabloya neden olabilmektedir [31]. Eriskinlerde

cocuklara kiyasla daha sik gortilmektedir.

2.1.5.4 Diger Etkenler

Lateks de anafilakside sik karsilasilan etkenlerdendir. Lateks hayatin bir¢cok
alaninda karsimiza ¢ikmaktadir. Ayni1 zamanda kivi, muz, papaya, patates, avokado ve
domates gibi gidalar lateksle ¢apraz reaksiyon gostermektedir ve birlikte yenmesi
ciddi bir anafilaksi nedenidir. Bir diger etken ise alerji testlerinde kullanilan tanilama

yontemleridir. Ozellikle intradermal uygulanan alerjen testleri, ilag ve besinler



kullanilarak yapilan provokasyon testleri, ila¢ desensitizasyonu ve alerjen spesifik

immiinoterapi anafilaksiyi tetikleyen etkenlerdir [32].

2.1.6 Semptomlar ve Tani1 Kriterleri

2.1.6.1 Semptomlar

Anafilaksi tanis1 konabilmesi i¢in en az iki sistemin etkilenmesi gerekmektedir,
fakat kardiyovaskiiler sistemde meydana gelen hipotansiyon durumunda tek bir
sistemin etkilenmesi tan1 i¢in yeterlidir [24]. Anafilaksi durumunda etkilenen sistemler
arasinda solunum, cilt, gastrointestinal ve dolasim sistemi yer almaktadir. Kisa siirede
ortaya ¢ikan belirtilerden bazilari; kasinti, kizariklik, 6dem, bogazda kasint1 ve yanma,
dispne, oOksiiriik, bulanti, stridor, ishal, karin agrisi, senkop, bas donmesi ve
hipotansiyondur [9]. Anafilaksinin hizlica tanilanmasi ve erken tedavisi hayati 6nem
tasimaktadir. Uygun tibbi girisimlerde bulunulmayan veya tedavi edilemeyen
reaksiyonlar genellikle dliimle sonuglanmaktadir. [4]. Anafilaksi tablosunun 6liime
kadar gitmesindeki en 6nemli semptom alt veya iist solunum yolunda meydana gelen
obstriiksiyon ve kardiyovaskiiler kollapstir [33]. Bulgular siklikla 5-30 dakika
icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Ciddi anafilaktik reaksiyon siiresi glinlerden haftalara
kadar uzayabilmektedir [14]. Klinik bulgular1 goriilme sikligina gore siralayacak
olursak: epidermal sistem bulgularinda; kasinti, karincalanma, sicak basmasi,
flushing, iirtiker, anjioddem, morbiliform dokiintii, periorbital kasinti, sislik, eritem,
konjunktival kasinti, akinti, dudak, dil, uvula ve yumusak damakta kasint1 ve sislik,
dis kulak yolu, avug i¢i, ayak tabani ve genital bolgede kasint1 bulgularinin goriilme
siklig1 %62-90, respiratuar sistem bulgularinda; burunda akinti, kasinti, tikaniklik,
hapsirik, larinkste kasinti, ses kisikligi, bogulma hissi, okstiriik, gogiliste sikisma,
stridor, disfoni, disfaji, akcigerde dispne, 0ksiiriik, wheezing, bronkospazm, solunum
yetmezligi, siyanoz %@45-70 oraninda, kardiyovaskiiler sistem bulgularinda
hipotansiyon, tasikardi, bradikardi, disritmi, sok, senkop gogiis agrisi, carpinti, aritmi,
kardiyak arrest goriilme sikligi %10-45, gastrointestinal sistem bulgularinda;
bulanti-kusma, karin agrisi, ishal bulgularinin goriilme sikligr %25-45, nérolojik

sistem bulgularinda; 6lim korkusu, huzursuzluk, biling degisiklikleri, konviilsiyon,



bas agrisi, bulanik goérme, ani davramig degisikliklerinin goriilme sikligr %10-15

oranindadir [34].

Tablo 1.3 Anafilaksi Tam Kriterleri [19]
Asagidaki 3 kriterden herhangi birinin ger¢eklesmesi halinde anafilaksi
olasilig1 cok yiiksektir

1. Akut olarak (dakikalar-saatler icinde) ortaya cikan deri,
mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygin iirtiker, kasinti,
kizarikhk, dudaklar/dil/uvula sisligi) VE ASAGIDAKILERDEN EN
AZ BIRI

a. Solunumun bozulmasi (6rn. dispne, hisilt1 (hisilti) /bronkospazm,
stridor, PEF* azalmasi, hipoksemi)

b. Kan basincinda azalma veya ug¢ organ fonksiyon bozuklugu ile

iligkili belirtiler (6rn. hipotoni (kollaps), senkop, inkontinans)

2. Hastanin olasi bir allerjen ile karsilasmasindan sonra hizla
(dakikalar-saatler icinde) asagidakilerden iki veya daha fazlasinin
olusmasi

a. Deri, mukoza veya ikisine ait tutulum belirtileri (yaygn tirtiker,
kasint1, kizariklik, dudaklar/dil/uvula sisligi)

b. Solunumun bozulmasi (6rn. dispne, hisilt1 (hisilti) / bronkospazm,
stridor, PEF* azalmasi, hipoksemi)

c. Kan basincinda azalma veya ug organ fonksiyon bozuklugu ile
iliskili belirtiler (6rn. hipotoni, senkop, inkontinans) d. Inatc1

gastrointestinal belirtiler (6rn. kramp tarzinda karin agrisi, kusma)

3. Hasta icin bilinin bir allerjen ile karsilastiktan sonra
(dakikalar-saatler icinde) kan basincinin diismesi

a. Bebek ve cocuklarda: Yaga uygun sistolik kan basincinin
diisiikliigii veya sistolik kan basincinda>%30 diisme

b. Erigkinlerde: Kan basinct %30 diisme

*PEF: Zirve ekspiratuar akim
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2.1.6.2 Tam Testleri

Tetikleyiciler olan; besinler, ilaglar, bocekler, egzersiz, ¢evresel etkenler
nedeniyle veya idiopatik olarak 2 veya daha fazla organda meydana gelen
semptomlar veya hipotansiyon, larenks 6demi, kardiyovaskiiler ¢okiis durumunda
30-60 dakika icerisinde triptaz testi uygulanir. Normal ¢ikmasi durumunda 4-6 hafta
sonra deri testi, spesifik Ig-E ve bazofil aktivasyon testi uygulanir. Cevresel
etkenlere, besinlere, bocege ve ilaglara hassasiyet goriilmemisse idiopatik anafilaksi
veya egzersize bagl anafilaksi tanis1 koyulur. Triptaz testi sonucu yiiksek ¢ikarsa 4-6
hafta icerisinde serum bazal triptaz testi uygulanir. Sonu¢ normal araliklarda ¢ikarsa
deri testi, spesifik Ig-E ve bazofil aktivasyon testi uygulanir. Sonug yiiksek ¢ikarsa
KIT 816 mutasyon testi uygulanir. Sonug pozitif ¢ikarsa ve deri mastositozu varsa
veya sonug negatif ¢ikarsa ve tekrarlayan hipotansiyon tablosu varsa kemik iligi
biyopsisi yapilir. Sonug negatif gelirse mast hiicre aktivasyon bozuklugu (MCAD),
pozitif gelirse sistemik mastositoz veya monoklonal mast hiicresi aktivasyon
bozuklugu (MMCAD) tanist konur. KIT 816 mutasyon testi sonucu negatif ¢ikarsa
ve deri mastositozu varsa mast hiicre aktivasyon sendromu veya kutanz mastositoz

tanis1 konur [35].

2.1.7 Tedavi

Anafilaksi durumunda acil tedavinin en 6nemli parcasi adrenalindir. Erken
donemde kullanilmas1 hipotansiyonun Oniine gegilmesini ve mortalite oraninin
diisiiriilmesini saglamaktadir [10]. Birgok hedef organa siklik adenozin monofosfat
aracilifi ile etki saglayan adrenalin, sempatomimetik alfa ve beta agonisttir.
Uygulandiktan sonra doku ve plazmada hizla yiiksek konsantrasyona ulasarak
hipotansiyonu 6nler ve hayati dnem tasir. Alfa-1 reseptorlerine etki ederek periferik
vazokonstriksiyon saglar ve hipotansiyonu diizeltir. Hava yolunun tikanmasina neden
olabilecek O0demin giderilmesine katki saglar. Bu ikisi etki mekanizmasi ile
mortalitenin oniine geger. Bu etkilerinin yan1 sira {rtiker, eritem ve anjiyoddemin

azalmasi saglar. Beta-1 reseptorlerini etki ederek kalbin kasilma giiciinli ve atim
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hizint arttirir. Beta-2 reseptorlere etkisi ile bronkokonstriksiyonu azaltir, bazofil ve
mast hiicrelerden inflamatuvar mediyator salinimini azaltir [36].

Anafilaksiye neden olan etken arastirilmalidir. Hastanin kisa siire once
kullandig1 ilaglar ve tiikettigi besinler sorgulanmalidir. Anafilaksiye neden olabilecek
bocek sokmasi, lateks ile temas, yorucu egzersiz, yanma gibi durumlarla karsilasilma
durumu degerlendirilmelidir. Kadinlarda menstrual siklus tetikleyici olabilir ve
sorgulanmalidir. Hastanin atopi Oykiisii varsa dikkate alinmalidir [37].

Hasta izleminde ilk miidahalenin ardindan klinik tabloda diizelme goriildiikten
sonraki 72 saat icerisinde semptomlar tekrarlayabilir. Bu durum bifazik anafilaksi
olarak degerlendirilir. i1k anafilaktik reaksiyondan farkl1 seyredebilir. Daha hafif veya
6liime kadar giden yeni bir tablo ortaya ¢ikabilir [38].

Sekil 1.1 Anafilakside Acil Uygulama Basamaklar [39]

2.1.7.1 Tedavide Kullanilan Tlaclar
Adrenalin:  Periferik  vazokonstriksiiyon saglayarak hipotansiyonun

Onlenmesini saglar ve anafilaksi durumunda acil miidahalenin ilk basamagini olusturur
[36].



Antihistaminikler: Kardiyovaskiiler ve deri bulgularinin kontroliinde faydali
etkilerinden dolayr adrenalinden sonraki tedavi secenekleridir. Ozellikle cilt
bulgularinin 6nlenmesinde kullanilir. Kardiyovaskiiler sisteme etkisi nedeniyle
adrenalinden sonraki ila¢ tercihidir [32, 37].

Kortikosteroidler: Anafilaksi durumlarinda bifazik reaksiyonlarin 6nlenmesi
icin kullanilabilir. Etkisi ge¢ ortaya ¢ikmaktadir. idiopatik anafilakside daha etkili
oldugu ortaya koyulmustur. Ciddi anafilaksi durumlarin uygulanmalidir [32, 37].

Vazopresorler: Sivi yiiklemesi ve adrenalin tedavisi uygulanmasina ragmen
sistolik kan basincinin diisiik seyrettigi durumlarda kullanilir [40].

Antikolinerjikler: Betabloker kullanilan hastalarda hipotansiyonu 6nlemek
icin kullanilir [37].

Aminofilin: Siddetli bronkospazm gelisen hastalarda bronkodilator etki
saglamak icin kullanilir. Hava yolu a¢ikliginin saglanmasina katki saglar.

Glukagon: Pozitif inotropik ve kronotropik etkisi vardir. Siddetli ve direngli
hipotansiyon durumunda kullanilir. Direngli bronkospazmin giderilmesinde de

kullanilmaktadir [37].
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Sekil 1.2 Anafilaksi Tedavi Semasi [41]

Akut Tedavi ve anafilaksi Akut Tedavi Sonrasi Uzun

siddetinin siniflandiriimasi Sureli Tedavi

4 ) 4 N\
Grade 1'de tek bir organ
| etkilenmistir ve | i iinot .
antihistaminik tedavisi mmunoterapt
uygulanir.
. J . J
s N r )
— Anti Ig-E
Grade 2’de birden fazla organ
etkilenmistir fakat vital
bulgularda herhangi bir L )

degisiklik yoktur. Epinefrin
uygulamasi distinilebilir.
Ayrica tamamlayici tedaviyi 4 ™
olusturan; antihistaminik
—— kortikosteroid, IV sivi
replasmani, oksijen tedavileri
de diisinilmelidir. Beta
blokaj kullaniminda glukagon
kullanilabilir. Anjiotensin

——  Tirozin kinaz inhibitorleri

donistirici enzim N\ J
kullaniminda bradikinin
kullanilabilir. - N
\_ Y, — Desentisizasyon
(Grade 3'te birden fazla organ\ \ J
etkilenmistir ve vital
bulgularda degisiklik - ~

— meydana gelmistir. Epinefrin
uygulanmalidir. Ayrica

tamamlayici tedavi
\uygulanmalidir. — Kaynaktan uzaklastirma
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2.1.8 Anafilakside Hemsirelik Bakimi ve Hemsirenin Rolii

Hastaya primer bakim veren hemsire, hasta ile ilgili degisiklikler meydana
geldiginde ilk olarak fark edebilecegi i¢in anafilaksi gelisiminde ilk miidahalede
hemsirenin yasamsal 6nemi vardir. Hemsireler anafilaksi protokollerine hakim olarak
anafilaksi durumunda ne yapmalar1 gerektigini bilmelidir [42]. 2010 yilinda
yayimlanmis hemsirelik yOnetmeliginin alerji yonetmeliginde yer alan {igiincii
maddesine gore; hemsire daha Onceden ekip ile hazirlanmis ortak bakim planm
bulunmasi durumunda hekim istemi beklenmeksizin belirlenmis uygun girisimleri
kendi yetkisi dahilinde uygulamalidir [39]. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
gorev alan hemsireler risk gruplarimi belirlemeli, gerekli onlemlerin alinmasinm
saglamali ve erken dénemde tanilanmasini hedeflemelidir. Ikinci ve iigiincii saglik
basamaklarinda gorev alanlar ise tedavi ve bakim uygulamalarinin baslatilmasindan
ve ylritilmesinden sorumludur. Ayrica gerekli durumlarda rehabilitasyonun
saglanmas1 da hemsirelerin yetki ve sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir [43].
Hemsire acil durumlarda miidahalelerin biiyiik ¢ogunlugunda yer almaktadir ve
anafilakside de tedavi protokollerini bilerek dogru miidahalede bulunarak tedavinin en

onemli kisminda gorev almaktadir.
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3.Gere¢ ve Yontem

3.1 Arastirmanin Tipi

Calisma tanimlayici tiirdedir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Calisma Ocak-Nisan 2022 tarihleri arasinda Tiirkiye’de internet {izerinden

yapilmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Tiirkiye’de c¢ocuk kliniklerinde c¢alisan hemsireler
olusturmaktadir. Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere giic (power)
analizi yapilmistir. Testin giicli, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Etki
biiyiiliigii Cohen tarafindan belirlenen bagimsiz gruplara gore yiiksek diizeyde olarak
0.80 alinmustir [46]. Caligsmanin giiciiniin belirlenmesinde %95 degerini gegmesi i¢in;
%5 anlamlilik diizeyinde ve 0.80 etki biiyiikligiinde 70 kisiye ulasiimasi
gerekmektedir (df=68; t=1,668). Cesitli hastanelerde, ¢ocuk kliniklerinde gdrev alip
calismaya katilmaya goniillii olan hemsirelere soru formlar1 ¢evrimici olarak

iletilmistir. Aragtirmaya 80 hemsire katilmistir.

3.4 Calisma Materyali

Bu calismada ¢evrimigi anket formu ile ¢evrimici soru yanitlama sistemi ile
veri toplanmistir. Calisma i¢in arastirmaci tarafindan tasarlanmig olan
sosyodemografik veri formu ve anafilaksi bilgi diizeyi 6l¢iimii i¢in tasarlanmanmis
soru formu kullanilmigtir. Anafilaksi bilgi diizeyinin dl¢limiinde kullanilacak soru
formu arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak hazirlanmigtir ve 10 adet cocuk

sagligi hemsireligi alaninda uzman tarafindan degerlendirilerek diizenlenmistir.

3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin anafilaksi bilgi diizeyi puanu.
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Bagimsiz Degiskenler: Hemsirelerin egitim durumu, c¢alisma yili, ¢alisilan
hastane tiirii, calisilan klinik, yas, anafilaksi egitimi alma durumu, anafilaksi geg¢iren
hasta ile karsilagsma durumu, anafilaksi geciren yakininin bulunma durumu, anafilaksi

geciren hastaya bakim verme durumu.

3.6 Veri Toplama Araglan

Kapsam gegerlilik indeksi Lawshe (1975) tarafinda gelistirilen yontem
kullanilarak hem madde diizeyinde (KGO) hem de &lgek diizeyinde (KGI) hesaplandi.
Bilgi testi Kapsam gecerlilik indeksi KGI=0,94 olarak, kapsam gegerlilik oranlari 0,8-
1 arasinda bulunmustur. Bilgi testinden alinan puanlar 0 ile 20 arasinda degismektedir.
Bu aragtirmada bilgi testinin gilivenirligi Cronbach’s Alpha=0,836; KR-20=0,836; KR-
21=0,838 olarak yiiksek bulunmustur. Arastirma i¢in kullanilan 2 adet veri toplama
formu bulunmaktadir. Bunlar sosyodemografik veri toplama formu ve anafilaksi bilgi

diizeyi degerlendirme formudur.

3.6.1 Sosyodemografik Veri Toplama Formu (Ek.2)

Arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak hazirlanmistir. 12 adet
sorudan olugmaktadir. Katilimcilarin egitim durumunu, yasini, klinik tecriibe alanini,
klinik tecriibe siiresini, aragtirma siirecinde ¢alistiklar1 alanlari, gorev aldiklar1 hastane
tiiriindi, alerjinin yagsami tehdit ettigini diislinme durumlarini, anafilaksi egitim alma
durumlarini, tanidiklarinin anafilaksi ge¢irme durumlarini, anafilaksi geciren hasta ile
karsilasma durumlarini, anafilaksi gegiren hasta tedavisinde bulunma durumlarini,
anafilaksi bilgi diizeylerinin yeterlilikleri konusundaki fikirlerini, anafilaksi
konusunda bilgi almalar1 gerekliligi konusundaki fikirlerini belirlemek amaci ile

olusturulmustur.

3.6.3 Anafilaksi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu (Ek.3)
Cocuk hemsirelerinin anafilaksi bilgi diizeylerinin belirlenebilmesi i¢in
arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Konu ile ilgili literatiir taramasi yapilarak soru

formu olusturulmustur ardindan ¢ocuk sagligi hemsireligi alanda uzmanlagmis 10
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profesyonelin degerlendirmelerine sunulmustur. Degerlendirme sonucuna gére form
yeniden diizenlenmistir ve profesyonellerin onayma yeniden sunulmustur.
Profesyoneller soru formunu anafilaksi bilgi diizeyinin degerlendirilmesi i¢in uygun
oldugunu belirtmistir. Form, 14 adet coktan segmeli ve 6 adet dogru-yanlis sorusundan
olusmaktadir. Soru formundan alinabilecek maksimum puan 20 minimum puan 0’dur.
0-5 puan aralif1 ¢ok yetersiz, 6-10 puan aralig1 yetersiz, 11-15 puan aralif1 orta

diizeyde yeterli ve 16-20 puan aralig1 bilgi diizeyinin yeterli oldugunu gostermektedir.

3.7 Arastirma Plani

Arastirmaya literatiir taramas1 yapilarak baslanmistir. Literatiir taramasinin
ardindan arastirmada kullanilacak formlar belirlenmistir ve aragtirmaci tarafindan
benzer calismalar baz alinarak katilimcilarin o6zelliklerini belirlemek amaci ile
sosyodemografik veri toplama formu ve anafilaksi bilgi diizeyi 6l¢mek amaci ile soru
formu olusturulmugtur. Soru formu 10 ¢ocuk sagligt uzmaninin degerlendirmesine
sunulmustur. Uzmanlar tarafindan yapilan elestiriler dikkate alinarak soru formu son
halini alacak sekilde diizenlenmistir ve uzman gorilisiine yeniden sunulmustur.
Uzmanlar soru formunun uygun olduguna karar vermistir. Etik kurul bagvurusunda
bulunulmustur ve onay alindiktan sonra aragtirma verileri toplanmaya baglanmistir.
Veri toplama formlar1 g¢esitli gruplar aracilifi ile ©zel hastanelerde, devlet
hastanelerinde ve {iniversite hastanelerinde c¢alisan hemsgirelere iletilmistir.
Arastirmaya belirlenen tarih araliginda katilmayi kabul edip, ¢ocuk kliniklerinde
calisgan hemsireler dahil edilmistir. Hemsireler ilk olarak goniilli onam formunu
okumustur, ardindan sosyo-demografik veri toplama formunu ve anafilaksi bilgi
diizeyi degerlendirme formunu doldurmustur. Veri toplama formlarinin doldurulmasi
icin gereken siire ortalama 10 dakikadir. Formlar hemsireler tarafindan online olarak
doldurulmustur. Ardindan ¢aligmanin veri analizleri yapilmistir ve bulgular benzer

caligmalarin sonuglari ile karsilastirilarak tartisma bolimil yazilmistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

18



Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerinin  belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, dl¢egin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek tizere

Kormogov Simirnov analizi yapilmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhhiklari
Arastirma Covid Pandemisi sartlarinda gergeklestirildigi i¢in veriler ¢gevrimigi

olarak toplanmuistir.

3.10 Etik Kurul Onay1

Bu ¢alismanin etik kurul onay1 Kog Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 7 Ocak 2022’de verilmistir. Etik kurul onay numarasi
2021.445.1RB3.207 dr.
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4.Bulgular
Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine yonelik bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri (n=80)

Sosyodemografik Ozellik n %
Egitim

Lise 10 12,5

Universite 63 78,8

Yiiksek Lisans 7 8,8
Yas

23-27 56 70,0

28-32 15 18,8

33 Ve Uzeri 9 11,2
Calisma Yih

1-5 Yil 52 65,0

6-10 Y1l 20 25,0

11 Y1l ve Uzeri 8 10,0
Gorev Yapilan Yer

Kamu Hastanesi 23 28,7

Universite Hastanesi 38 47,5

Ozel Hastane 19 23,8
Calisilan Klinik

Cocuk Yogun Bakim 31 38,8

Cocuk Servisi 21 26,2

Yenidogan Yogun Bakim 17 21,2

Cocuk Acil Servisi 11 13,8
Anafilaksi ile Ilgili Egitim Alma

Evet 40 50,0
Taninan Birisinin Anafilaksi Gecirme Durumu

Evet 26 32,5
Anafilaksi Geg¢iren Bir Hasta ile Karsilasma

Evet 58 72,5
Anafilaksi Geciren Bir Hastaya Bakim Verme

Eve 56 70,0
Anafilaksi Bilgi Diizeyinin Yeterli Oldugunu Diisiinme

Evet 33 41,2

Anafilaksi Egitim Alma Gereksinimi Oldugunu Diisiinme
Evet 69 86,2




Hemsireler egitim durumuna gore; 10'u (%12,5) lise mezunu, 63'i (%78,8)
iiniversite mezunu, 7'si (%8,8) yiiksek lisans mezunu olarak dagilmaktadir.

Hemsireler yasa gore; 56's1 (%70,0) 23-27 yas araliginda, 15'1 (%18,8) 28-32
yas araliginda, 9'u (%11,2) 33 yas ve {izeri olarak dagilmaktadir.

Hemsireler ¢calisma yilina gore; 52'si (%65,0) 1-5 yil tecriibeli, 20'si (%25,0)
6-10 y1l tecriibeli, 8' (%10,0) 11 yil ve lizeri tecriibeli olarak dagilmaktadir.

Hemsireler ¢aligilan hastane tiiriine gore; 23'i (%28,7) kamu hastanesi, 38'i
(%47,5) tniversite hastanesi, 19'u (%23,8) 6zel hastanede gorev alacak sekilde
dagilmaktadir.

Hemsireler ¢alisilan klinige gore; 31'1 (%38,8) cocuk yogun bakimda, 21'i
(%26,2) ¢ocuk servisinde, 17'si (%21,2) yenidogan yogun bakimda, 11'i (%13,8)
cocuk acil servisinde c¢alisacak sekilde dagilmaktadir.

Diger sosyodemografik 6zellikler tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.2 Anafilaksi Bilgi Puan Ortalamalarn

n Ortalama Ss Min. Maks.
Anafilaksi Bilgi Puam 80 12,61 2,61 4,00 18,00

Her soru 1 puan olacak sekilde 20 adet sorudan olusan, maksimum puan 20 ve
minimum puan 0 olacak sekilde tasarlanmig anafilaksi bilgi diizeyi degerlendirme
formundan hemsirelerin almis oldugu “Anafilaksi Bilgi Puan” ortalamasi

12,613+2,612 (Min=4; Maks=18) olarak saptanmustir.
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Tablo 4.3 Bilgi Testi Yanitlarimin Dagilimi (n=80)

Sorular n %

1. Anafilaksi nedir?

Dogru 80 100
2. Cocuklarda en sik anafilaksi nedeni nedir?

Dogru 50 62,5
3. Anafilaksi belirti ve bulgular1 nelerdir?

Dogru 68 85,0
4. Anafilaksinin acil tedavisinde kullanilan en etkili ila¢ hangisidir?

Dogru 60 75,0
5. Anafilakside adrenalinin hangi yolla uygulanmasi daha ¢ok onerilmektedir?

Dogru 65 81,2
6. Adrenalin hangi bolgeye uygulandiginda etkin doz arahigina daha hizh erisir?

Dogru 37 46,2
7. Cocuklarda anafilaksi durumunda iM olarak uygulanan adrenalinin uygun doz arahg nedir?

Dogru 52 65,0
8. Adrenalin IM uygulandiktan sonra, yeniden uygulanabilmesi icin ne kadar siire beklenmelidir?

Dogru 28 35,0
9. Anafilaksi sonrasi hasta izlemi ne kadar siirmelidir?

Dogru 51 63,7
10. Anafilaksinin tamisinda hangi test kullanilmahdir?

Dogru 70 87,5
11. Tedavi basamaklar1 dikkate alindiginda hangisi ilk uygulanmahdir?

Dogru 47 58,8
12. Besin alerjisinde en sik karsilasilan besinler hangileridir?

Dogru 57 71,2
13. Anafilaksi risk grubunda yer alan hastalarda evde adrenalin uygulamasi icin hangi alet kullanilmaktadir?

Dogru 37 46,2
14. Asagidakilerden hangisi yanhstir?

Dogru 28 35,0
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Tablo 4.3 Bilgi Testi Yanitlarinin Dagilimi Devami (n=80)

15. Anafilaksi belirtileri en gec 30 dakika icerisinde ortaya cikar.

Dogru 22 27,5
16. Anafilakside en 6liimciil tablo, kardiyovaskiiler sistemin etkilenmesi ile gelisir.

Dogru 47 58,8
17. Anafilakside primer tedaviyi bronkodilatoér uygulamasi olusturur.

Dogru 26 32,5
18. Triptaz testi semptom gozlenmesinin ardindan 1-2 saat icerisinde yapilmahdir.

Dogru 47 58,8
19. Adrenalinin IM uygulanmasi énerilmektedir.

Dogru 73 91,2
20. Anafilaksi durumunda, 30 kg agirhgindaki bir cocuga IM uygulanmasi gereken adrenalin dozu 0,3 mg’dur.

Dogru 65 81,2
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Hemsirelerin tamami “Anafilaksi nedir?” sorusuna dogru yanit vermistir.

Hemsirelerin “Anafilaksi belirti ve bulgular1 nelerdir?” sorusuna verdikleri
dogru yanit sayis1 68(%85,0)’dir.

Hemsirelerin  “Anafilaksinin acil tedavisinde kullanilan en etkili ilag
hangisidir?” sorusuna verdikleri dogru yanit sayis1 60(%75,0)’dir.

Hemsirelerin “Anafilakside adrenalinin hangi yolla uygulanmasi daha ¢ok
onerilmektedir?” sorusuna verdikleri dogru yanit sayis1 65(%81,2)’dir.

Hemsirelerin “Adrenalin hangi boélgeye uygulandiginda etkin doz araligina
daha hizli erigir?” sorusuna verdikleri dogru yanit sayis1 37(%46,2)’dir.

Hemgirelerin “Cocuklarda anafilaksi durumunda IM olarak uygulanan
adrenalinin uygun doz araligi nedir?” sorusuna verdikleri dogru yanit sayisi
52(%65,0) dir.

Hemsirelerin “Anafilaksi sonrasi hasta izlemi ne kadar siirmelidir?” sorusuna
verdikleri dogru yanit sayis1 51(%63,7)’dir.

Hemsirelerin “Anafilaksinin tanisinda hangi test kullanilmalidir?” sorusuna
verdikleri dogru yanit sayis1 70(%87,5)’dir.

Hemsirelerin “Anafilaksi risk grubunda yer alan hastalarda evde adrenalin
uygulamasi i¢in hangi alet kullanilmaktadir?” sorusuna verdikleri dogru yanit sayis1
37(%46,2)dir.

Diger sorulara verilen yanitlarin dagilimi tablo 4.3’te yer almaktadir.
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Tablo 4.4 Normal Dagihm

Say1 Z p
Anafilaksi Bilgi Puam 80 1,25 0,09

Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterdigi saptanmistir(p>0,05).
Verilerin analizinde parametrik yontemler kullanilmistir. Hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerine gore Ol¢ek diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde t-testi ve tek

yonlii varyans analizi (Anova) analizlerinden faydalanilmistir.

Tablo 4.5 Anafilaksi Bilgi Puanlarinin Tamimlayic1 Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu

Demografik Ozellikler n Anafilaksi Bilgi Puani

Egitim Ort+ SS
Lise Mezunu 10 11,70+4,06
Universite Mezunu 63 12,76+2,35
Yiiksek Lisans Mezunu 7 12,57£2,51
F= 0,71

P= 0,49
Yas Ort + SS
23-27 56 12,41+2,67
28-32 15 12,67+2,22
33 Ve Uzeri 9 13,78+2,77
F= 1,07

P= 0,35
Cahisma Yih Ort + SS
1-5 Y1l 52 12,38+2,63
6-10 Y1l 20 12,95+2,35
11 Yil ve Uzeri 8 13,2543,24
F= 0,56

P= 0,55
Calisilan Hastane Tiirii Ort + SS
Kamu Hastanesi 23 12,65+2,39
Universite Hastanesi 38 12,76+2,35
Ozel Hastane 19 12,2643,38
F= 0,23

P= 0,79
Calisilan Klinik Ort + SS
Cocuk Yogun Bakim 31 12,94+2,52
Cocuk Servisi 21 12,67+£3,18
Yenidogan Yogun Bakim 17 12,23+2,61
Cocuk Acil Servisi 11 12,18+1,72
F= 0,37

P= 0,77
Anafilaksi ile ilgili Egitim Alma Ort £+ SS
Evet 40 12,62+2,77
Hayir 40 12,60+2,48
t= 0,04

P= 0,97
Taninan Birisinin Anafilaksi Ge¢irme Durumu Ort + SS
Evet 26 12,54+2,37
Hayir 54 12,65+2,74
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t= -0,17

p= 0,86
Anafilaksi Gegiren Bir Hasta ile Karsilasma Ort + SS
Evet 58 12,64+2.44
Hayir 22 12,5543,07
t= 0,14

p= 0,89
Anafilaksi Geg¢iren Bir Hastaya Bakim Verme Ort £+ SS
Evet 56 12,5242,37
Hayir 24 12,83+3,14
t= -0,49
p= 0,62

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin anafilaksi bilgi puanlart ortalamasi egitim durumuna gore lise mezunu
grupta daha diisiik bulunmustur ancak arada anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Hemgsirelerin anafilaksi bilgi puanlari ortalamasi yas1 yiiksek gruplarda daha yiiksek

bulunmustur ancak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hemsirelerin anafilaksi bilgi puanlar1 ortalamasi ¢alisma y1li fazla olan gruplarda daha

yiiksek bulunmugtur ancak arada anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hemgirelerin anafilaksi bilgi puanlari ¢alisilan hastane tiirli gére anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).

Hemsirelerin anafilaksi bilgi puanlari ortalamasi ¢alisilan klinige gore yiiksekten
diisiige dogru siralamasi ¢ocuk yogun bakim, ¢cocuk servisi, yenidogan yogun bakim
ve ¢ocuk acil servis seklindedir ancak calisilan klinikle anafilaksi bilgi puan1 arasinda
anlaml1 farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hemsirelerin anafilaksi bilgi puanlariyla anafilaksi ile ilgili egitim alma

durumu arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir(p>0,05).

Hemsirelerin anafilaksi bilgi puanlar1 ile taninan birisinin anafilaksi gecirme

durumu arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir(p>0,05).

Hemsirelerin anafilaksi bilgi puanlari ile anafilaksi geciren bir hasta ile karsilagsma

durumu arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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Hemsirelerin anafilaksi bilgi puanlari ile anafilaksi geciren bir hastaya bakim verme

durumu arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).
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5. Tartisma

Anafilaksi, saglik calisanlarinin yonetimi ve tedavisini bilmesi gereken ve acil
miidahale gerektiren durumdur ve tedavisinde meydana gelebilecek olas1 bir gecikme
6liime neden olabilir [47, 48]. Saglik ¢alisanlarinin anafilaksinin belirti ve bulgularini
erkenden fark edebilmeleri anafilaksinin erken evrede tanilanmasi, siddetinin
belirlenmesi ve tedavi edilebilmesi i¢in ¢ok Onemlidir [49]. Bu nedenle saglik
caliganlarinin anafilaksi bilgi diizeyinin belirlenmesi bilgi eksikligi olan konulara
dikkat cekilebilmesi ve egitimlerin bu kapsamda planlanabilmesi i¢in gereklidir. Bu
caligmada ¢ocuk hemsirelerinin anafilaksi bilgi diizeyi puan ortalamasi 20 iizerinden
12.61 bulunmustur. Bu oran ¢ocuk hemsirelerinin anafilaksi bilgi diizeylerinin orta
diizeyde oldugunu gdostermektedir. Benzer sekilde Ibrahim ve arkadaslar1 da
hemsirelerin bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugunu ifade etmektedir[51]. Bu
caligmadan farkli olarak Giines ve arkadaslar1 pediatri hemsirelerin bilgi diizeyinin
yetersiz oldugunu bulgulamistir [50]. Arga ve arkadaslari da saglik calisanlarinin
anafilaksi bilgi dilizeyinin yetersiz oldugunu ortaya koymustur [52]. Baggioglu ve
arkadaglar tarafindan yapilan calismada da saglik calisanlar1 bilgi diizeyi yetersiz
bulunmustur [53]. Anafilaksi bilgi diizeyinin belirlenmesi i¢in tanim, semptom, tedavi,
tedavi sonrasi silire¢ hakkinda gesitli sorular sorulmustur. Hemsirelerin anafilaksi
konusunda bilgi eksiklerinin giderilebilmesi i¢in oncelikli olarak hangi alanlarda bilgi

eksikliklerinin daha fazla oldugunu ortaya koymak gerekmektedir.

Calismaya katilan ¢ocuk hemsirelerinin tamami anafilaksi tanimii dogru
yorumlamistir. Ibrahim ve arkadaslari tarafindan acil servisinde ¢alisanlarin anafilaksi
bilgi diizeylerinin belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada elde edilen verilere gore
doktorlarin %97.8’1 anafilaksinin tanimini dogru yaparken bu oran hemsirelerde
%83.7 olarak bulunmustur [51]. Jacobsen ve arkadaglari tarafindan paramediklerin
anafilaksi bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ic¢in yapilan bir baska calismada
anafilaksinin tanimini dogru bilenlerin oran1 %98.9 olarak bulunmustur [54]. Diger
caligmalarda elde edilen sonuglara paralel olarak bu calismada ¢ocuk hemsirelerinin

anafilaksi tan1 bilgi diizeyinin yliksek oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan ¢cocuk hemsirelerinden anafilaksinin yasami tehdit ettigini

diisiinenlerin oran1 %98.8’dir. Baccioglu ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada
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saglik calisanlarindan anafilaksinin yasami tehdit ettigini diislinenlerin oran1 %98.7
iken, Gilines ve arkadaslar1 tarafindan c¢ocuk hemsirelerini hedef alarak yapilan
caligmada bu oran %98.5 olarak bulunmustur [50, 53]. Bu kapsamda ¢aligsmalar benzer
sonuclar ortaya koymustur ve saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugu anafilaksinin

ciddiye alinmasi gereken bir acil durum oldugunu benimsemektedir.

Calismaya katilan c¢ocuk hemsirelerinin anafilaksi geciren bir hasta ile
karsilagma oran1 %72.5tir. Ibrahim ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada saglik
calisanlarinin anafilaksi gegiren bir hasta ile karsilaganlarin oran1 %89 olarak
bulunmugken, Giines ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada %67.1 olarak
bulunmugtur [50, 51]. Bu oran ¢ocuk kliniklerin ¢alisan hemsirelerin anafilaksi ile

karsilagma sikliklarini da ortaya koymaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuk hemsirelerinin anafilaksi geciren hastanin tedavi
stirecinde rol alma orant %70’tir. Baggioglu ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada saglik calisanlarinin neredeyse yarisi anafilaksi tedavi siirecinde rol
aldiklarini ifade ederken, Jacobsen ve arkadaslari tarafindan paramedikler i¢in yapilan
calismada bu oran %83.3’tiir [53, 54]. Giines ve arkadaslar1 tarafindan cocuk
hemgireleri baz alinarak yapilan ¢alismada ise bu oran %64.2°dir [50]. Anafilaksi
belirtileri aniden ortaya ¢ikabilir ve ciddi bir klinik tablo olusturmaktadir. Bu nedenle
anafilaksi geciren hastalarin biiylik ¢ogunlugu acil klinigine bagvurmaktadir.
Paramediklerin tedavi silirecine katilma oraninin bu nedenle yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Cocuk yogun bakim ve servislerdeki tedavi katilimi da oldukga
yiiksektir. Bu durum anafilaksi ile karsilagsma riskinin yiiksek oldugunu ortaya

koymaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuk hemsirelerinin anafilaksi semptomlarini bilenlerin
oran1 %62.5’tir. Bag¢ioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmaya gore saglik
caligsanlarinin %84.7’si anafilaksi semptomlarin1 dogru bilirken, Giines ve arkadaslar
tarafindan yapilan ve 6érneklem grubunu ¢ocuk hemsirelerinin olusturdugu ¢aligmada
bulunan oran %45.7°dir [50, 53]. Diger saglik calisanlarina kiyasla ¢ocuk
hemsirelerinin anafilaksi semptom bilgi diizeyinin yetersiz oldugu diistiniilmektedir.
Anafilaksi ile ilgili yapilan birgok c¢alismada saglik c¢alisanlarinin anafilaksi

belirtilerini erken fark edebilme ve tedavi edebilme oranlarinin diisiik oldugunu ortaya
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koymustur [37, 55]. Anafilaksiden en fazla etkilenen gruplar arasinda yer alan
cocuklarla birlikte ¢aligan hemsirelerin, bu konudaki bilgi aciginin giderilmesi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Hemsirelerin hastalara anafilaksi siiphesi ile yaklasip, belirti
bulgular1 fark edebilmesi anafilaktik sok ve ciddi anafilaksi tablosu olugma riskini
ortadan kaldirarak mortalite ve morbidite oranlarini azaltacaktir [S1]. Semptomlar
belirlenemeden hastaligin erken donemde tanilanmas1 miimkiin degildir ve erken tani

tedavinin en dnemli basamaklar1 arasinda yer almaktadir.

Calismaya katilan cocuk hemsirelerinin anafilakside adrenalin disinda
uygulanmasi gereken ilaglari dogru yorumlama orani %32.5’tir. Worm ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada bu oran %41 olarak bulunmustur [56]. Siddetli anafilaksi
durumunda havayolu agikligi bozulabilir, solunum deprese olabilir, dolasimsal
bozukluklar goriilebilir ve cilt belirtileri géstermeksizin dolagimsal soka neden olabilir
[57]. Anafilakside uygulanmasi gereken ilaglarin bilinmesi tim bu yasamsal
fonksiyonlar1 tehlikeye sokan durumlarin Oniine geg¢ilmesini saglayacagi i¢in ¢ok
onemlidir. Dogru ilaglarin uygulanmasi anafilaksi tablosunun diizeltilmesini
saglayacaktir. Calisma sonuglarmma gore c¢ocuk hemsirelerinin ila¢ bilgi diizeyi
diistiktiir. Egitim planlarinda bu alanda bilgi ihtiyact ¢ok fazladir. Bu konuya egitim

programi olusturulurken 6nem verilmelidir.

Calismaya katilan ¢cocuk hemsirelerinin anafilaksi durumunda ilk uygulamasi
gereken ilacin adrenalin oldugunu dogru yanmtlama orami %75°tir. Worm ve
arkadaglar1 tarafindan eczacilarin anafilaksi bilgi diizeyininin belirlenmesi igin
yapilmis bir calismada elde edilen verilere gore ilk uygulanmasi gereken ilacin
adrenalin oldugunu bilen katilimcilarin oran1 %56.6 olarak bulunurken, Ibrahim ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada doktorlar i¢in bu oran %89.4, hemsireler icin
ise %40.3 olarak bulunmustur [51, 56]. Gilines ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada ¢ocuk hemsireleri i¢in bulunan oran %88.5’tir [50]. Son yillarda yapilan
caligmalar anafilaksi durumunda uygulanmasi gereken ilk ilacin adrenalin oldugunu
ortaya koymaktadir ve anafilaksi yonetiminde hazirlanmis kilavuzlar bu dogrultuda
hazirlanmaktadir [58]. Adrenalin uygulamasi anafilakside hayati 6neme sahiptir ve
uygulamasinin geciktirildigi durumlarda 6liime neden olabilir [59, 60]. Adrenalinin
etki hiz1 ¢ok yiiksektir ve bir¢ok sisteme etki etmektedir. Kardiyak outputu arttirir, kan

basincini yiikseltir, mukozal 6demi onleyerek solunum sikintisinin 6niine gecer ve
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alerjik reaksiyonun gelisim hizin1 azaltir. Adrenalinin yami sira antihistaminikler,
kortikosteroidler ikincil tedavi yoOntemleri olarak kullanilsa da adrenalinin etki
diizeyine yaklasamazlar [57]. Bu konuda yapilan ¢alismalar dikkate alinarak saglik
profesyonellerinin tiimii  karsilagtirlldiginda doktorlarin ve hemsirelerin  bilgi
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu iki meslek grubunu ayiran en
onemli Ozellik hastalarin tedavisinde primer olarak gorev alan meslek gruplar

olmalaridir. Aradaki farkliligin nedeninin bu oldugu diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan ¢cocuk hemsirelerinin adrenalin otoenjektoriinii bilme orani
%46.3’tiir. Baggioglu ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
%20.3’li adrenalin oto enjektoriinii bildigi ortaya koyulmustur [53]. Diger saglik
calisanlar ile kiyaslandiginda ¢ocuk hemsirelerinin otoenjektdr kullanimindaki bilgi
diizeyi daha yiiksektir. Buna hemsirelerin tedavi sonrasi egitim verici rollerinin neden
oldugu disiiniilmektedir. Hastalarin tedavi sonrasi egitim siirecinde en Onemli
rollerden birine sahip olan hemsireler, anafilaksi riski olan bireylere ve ailelerine
verdikleri egitim planinda bu konu {izerinde durmalidir. Otoenjektor kullanimi
ozellikle tekrarlama riski olan anafilaksi durumlarinda ¢ok 6nemlidir. Evde hastalarin
ailelerinin ve kendilerinin otoenjektor kullanimini bilmesi hastaneye gelis tablosunu
hayati sekilde degistirmektedir. Anafilaksi vakalarinin biiyiik ¢ogunlugunun hastane
dis1 ortamlarda gelistigi diisiiniildiigiinde otoenjektdr bilgisinin hayat kurtarici oldugu
goriilmektedir. Otoenjektor kullanimi acil miidahale asamalarinin en Onemli
basamagini olusturmaktadir. Bu nedenle otoenjektdr egitimi verilmesi gerekir [61].
Anafilaksi durumunda aileye verilen egitim anafilaksi ataklarinin 6niine gecilmesini
saglayip, kritik tablo olusum riskini azaltmaktadir [62]. Otoenjektdriin bilinmemesi

aileye egitim verilememesine neden olacaktir.

Calismaya katilan ¢ocuk hemsirelerinin anafilaksi sonrasi takip siiresini bilme
orani %63.7°dir. Baccioglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan g¢aligmada saglik
calisanlarinin neredeyse yarist anafilaksi sonrasi takip siiresini dogru bilirken,
Gonzalez ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada bu oran hemsireler i¢in %73,
doktorlar icin %41.6 olarak bulunmustur [53, 57]. Diger caligmalar da dikkate
alindiginda hemsirelerin anafilaksi sonrasi takip siireleri konusunda bilgi diizeyi diger
saglik calisanlarina kiyasla daha yiiksektir. Anafilaksi sonrasi takip siiresi tekrarlama

riski olan anafilaksi tablolarinda ¢ok 6nemlidir. Anafilaksi vakalarinin ¢ogu hastane
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disinda, kamuya agik alanlarda veya evde gergceklesmektedir [52]. Hastanin erken
taburcu edilmesi ve takip siiresinin kisa tutulmasi anafilaksinin tekrarlamasina neden
olabilir ve 6liimle dahi sonuglanabilecek bir tablo ortaya ¢ikabilir. Bunun Oniine

gecilebilmesi i¢in hastalarin takip siiresinin dogru bilinmesi gerekir.

Calismaya katilan ¢ocuk hemsirelerinden adrenalinin uygulanmasi gereken
yolu dogru yanitlayanlarin oram1 %81.3’tlir. Baggioglu ve arkadaslari tarafindan
yapilan ¢alismada saglik ¢alisanlarinin %29’u adrenalinin uygulanmasi gereken yolu
dogru bilirken, Ibrahim ve arkadaslar1 tarafindan yapilan c¢aligmada doktorlarin
%85.1°1 ve hemsirelerin %47.4’1i adrenalin uygulama yolunu dogru cevaplamistir [S1,
53]. Jacobsen ve arkadaglar1 tarafindan paramedikler hedef alinarak yapilan ¢alismada
ise bu oran %38.9 olarak bulunmustur [54]. Drupad ve arkadaglari tarafindan tip ve
hemsirelik 6grencileri degerlendirilerek yapilan ¢alismada bu oran %16.5 olarak
bulunmugtur [58]. Gilines ve arkadaglar1 tarafindan yapilan g¢alismada ¢ocuk
hemgireleri i¢in bu oran %67.1°dir [50]. Gonzalez ve arkadaslar tarafindan yapilan
caligmada hemsireler i¢in bu oran %43.2, doktorlar i¢cin %64.2°dir [57]. Yapilan
caligmalarda igerisinde adrenalinin uygulanmas: gereken yol konusunda bilgi diizeyi
en yiiksek saglik calisanlarinin hemsireler ve doktorlar oldugu goriilmektedir. Ayrica
caligmalarda elde edilen sonuclar karsilastirildiginda ¢ocuk hemsirelerinin bilgi
diizeyinin farkli alan hemsirelerine ve Ogrencilere gore de daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Adrenalinin IM uygulanmasmin subkutan uygulanmasima kiyasla
daha etkili oldugu ortaya koyulmustur ve literatiirde yillardir en ¢ok énerilen yolun iM
oldugu belirtilmektedir [63, 64]. Cocuk hemsirelerin adrenalinin uygulama yoluna
iliskin bilgi diizeyinin yiiksek olma nedeni anafilaksiyle karsilagsma sikliginin diger
alan hemsirelerine ve oOgrencilere gore daha yiiksek olmasinin neden oldugu
diistiniilmektedir. Anafilaksi tedavisinde uygulanan en 6nemli ila¢ adrenalindir. Bu
nedenle adrenalin uygulanmasi gereken yol konusunda bilgi diizeyleri daha yiiksek

olabilir.

Calismaya katilan cocuk hemsirelerinin adrenalinin IM uygulama dozunu
bilme orant %65°tir. Baccioglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada saglik
calisanlarinin %28.9°u IM uygulama dozunu bilirken, Worm ve arkadaslar1 tarafindan
eczacilar hedef alinarak yapilan ¢calismada uygun dozu bilenlerin oran1 %45.3, Ibrahim

ve arkadaslar1 tarafindan ¢aligmada ise bu oran doktorlar i¢cin %88.8, hemsireler i¢in
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%42.9°dur [51, 53, 56]. Jacobsen ve arkadagslar tarafindan paramedikler igin yapilan
caligmada oran %83 olarak bulunmustur [54]. Joanna ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada bu oran hemsirelik O6grencileri i¢in %75, paramedik Ogrencileri igin
%79’dur. Drupad ve arkadaslar1 tarafindan tip ve hemsirelik Ogrencileri
degerlendirilerek yapilan bir ¢aligmada bu oran %26.4’tiir. Glines ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢calismada bu oran ¢ocuk hemsireleri i¢in %54.2°dir [50]. Gonzalez
ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢aligmada hemsireler i¢in bu oran %48.7, doktorlar
icin %45.7°dir [57]. Bu oran g¢ocuk hemsirelerinin adrenalinin uygulama dozu
konusundaki bilgilerinin ortalama diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu alanda
yapilmis ¢aligsmalarla karsilastirildiginda paramediklerin ve doktorlarin bu konudaki
bilgi diizeyleri hemsirelere gore daha yiliksek c¢ikmistir. Yapilan caligmalar
hemsirelerin ilaglar1 hangi durumlarda uygulayacaklari ve yan etkilerinin neler oldugu
konusundaki bilgi diizeylerinin doz bilgisi ve etki mekanizmasina kiyasla daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur [65]. Hastalara en fazla ila¢ uygulayan saglik
caliganlarinin hemsireler oldugu géz 6niinde bulunduruldugunda, ilaglarin uygulama

dozu konusunda bilgi diizeylerinin gelistirilmesi gerektigi goriilmektedir.

Calismada ¢ocuk hemsirelerinin adrenalin uygulanmasi gereken kasi dogru
yanitlama orant %46.3’tiir. Baggioglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada
saglik calisanlarinin %29’u adrenalinin uygulanmasi gereken kasi bilirken, Giines ve
arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuk hemsireleri i¢in bu oran %61.4 tiir [50,
53]. Diger saglik ¢alisanlarina kiyasla hemsirelerin adrenalinin uygulanmasi gereken
kas1 bilme oranlari daha yiiksektir ancak ¢ocuk hemsirelerinin bu konudaki bilgi
diizeyi diger hemsirelere kiyasla daha diisiiktiir. Bu durumun temel nedeni enjeksiyon
icin bir¢ok kas grubunun kullanilmasina kars1, hangisinde emilim ve viicuda dagilimin
daha hizli oldugunun bilinmemesi olabilir. Anafilakside adrenalinin emiliminin daha
hizl1 olmas1 kardiyovaskiiler ve biling diizeyindeki etkilenmeleri azaltabilir. Bu
nedenle IM adrenalin uygulamasinda emilimin en hizli oldugu vastus lateralis kasi

tercih edilmelidir. Hemsirelerin bu konudaki bilgi agiginin giderilmesi énemlidir.

Calismada ¢ocuk hemsirelerinin adrenalini yeniden uygulama siiresi sorusuna
verdikleri dogru yanit orant %35’tir. Bagcioglu ve arkadaglari tarafindan yapilan
calismada bu soruyu saglik calisanlarinin dogru cevaplama oram1 %29.4 iken,

Gonzalez ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada hemsireler i¢in bu oran %45.9,
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doktorlar i¢in %64.2°dir [53, 57]. Calismalarin tiimiinde yeniden uygulama stiresi
hakkindaki bilgi diizeyi disiiktiir. Egitim planlarinda bu konuya da deginilmesi

Onerilmektedir.

Caligmada hemsirelerin mesleki deneyim siiresi daha fazla olan grupta
anafilaksi bilgi puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur ama arada anlamli bir fark
bulunamamistir. Benzer sekilde Gonzalez ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada da
saglik calisanlarindan mesleki tecriibe siiresi fazla olanlarin bilgi diizeyi ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur ancak arada anlamli bir fark bulunmamaktadir [57]. Giines
ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde mesleki tecriibe stiresi
ile anafilaksi bilgi diizeyi arasinda anlamli bir fark saptanamamistir [50]. Bu durum
hemsirelerin klinikte ¢alisirken aldiklar1 mesleki egitim diizeyinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Klinikte ¢alisan hemgirelere diizenli egitim planlar1 yapilarak
anafilaksi gibi ciddi ve sik karsilagilan patolojik durumlar hakkinda bilgi diizeylerinin

arttiritlmasi onemlidir.

Gilines ve arkadaslar1 ¢alismalarinda hemsirelerin anafilaksi bilgi diizeyinin
tanilama ve tedavi alaninda daha yetersiz oldugunu ifade ederken bu caligmada
tanilama alaninda bilgi diizeyi daha fazla bulunmus, tedavi ve uygulama alaninda
yetersiz bulunmustur [50]. Tedavi alaninda sonuglar benzerlik gosterirken tanilama
alaninda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliligin nedeni hemsirelerin farkli

hastanelerde ¢alismasi ve klinik dagilimlarinin degisiklik gdstermesi olabilir.

Bu konuda yapilan calismalar calisanlarin bilgi eksikliklerine karsi 6z
farkindalik gelistirebilmeleri i¢in ¢ok Onemlidir. Bu ¢alismada katilimcilarin
bircogundan bu konuda geri doniisler alinmistir. Katilimcilar bu alanda bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugunu diisiinmelerine kars1 ¢calismadaki sorular1 cevaplarken
aslinda bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu fark ettiklerini belirtmislerdir. Cevaplarin
birgogunun klinikte kendilerine fayda saglayabilecegini diisiindiiklerini bu nedenle

yanitlar1 6grenmek i¢in arastirmaya tesvik edildiklerini bildirmislerdir.

Hastalarin primer bakimindan sorumlu olan saglik profesyonelleri olan
hemsirelerin bilgi eksikliklerinin ortaya koyularak giderilebilebilmesi, hastaligin
erken tanilanmasindan baglayarak; dogru tedavisi, siiregen kontrolii ve

rehabilitasyonuna kadar tiim asamalarin iyilestirilmesini saglar. Bu sekilde morbidite
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ve mortalite oranlarinin azaltilmasina yardimci olur. Bu kapsamda yapilacak tiim
caligmalar bilgi eksikliklerinin giderilmesine, tedavi ve bakim kalitesinin

arttirtlmasina katki saglayacaktir.
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6.Sonuc ve Oneriler

Sonu¢ olarak hemsirelerin anafilaksi bilgi diizeyi orta diizeyde
yeterlidir. Bilgi eksiklikleri tedavi ve ilag uygulamasi alanlarinda daha
fazla, tanilama alaninda daha azdir. Bu kapsamda hemsirelerin
anafilaksi bilgi diizeylerinin orta diizeyden yiiksek diizeylere
cikartilabilmesi icin verilen anafilaksi egitim planlarinin calismada
ortaya koyulan bilgi eksiklikleri g6z Oniinde bulundurularak
diizenlenmesi, liniversite ve lise diizeyinde egitim programlarinda
anafilaksiye daha fazla yer verilmesi ve meslege baglamis hemsirelere
kliniklerde egitim programlarinin diizenlenmesi dnerilmektedir.
Mesleki calisma yilinin artmasit ve anafilaksi geciren hasta ile
karsilagma durumu anafilaksi bilgi diizeyini arttirmamaktadir. Bu
kapsamda klinikte gorev alan hemsirelere diizenli egitimler
planlanmas1 ve hasta Ornekleri iizerinden egitimler verilmesi
Onerilmektedir.

Bu caligmada kullanilan soru formu alanda uzman profesyoneller
tarafindan degerlendirilerek anafilaksi bilgi diizeyinin
degerlendirilmesine uygun bulunmustur. Bu kapsamda gelecekte
anafilaksi bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi i¢in yapilacak
calismalarda bu calismada kullanilmis olan soru formu kullanilabilir.
Hemsirelerin bilgi diizeylerinin diizenli araliklarla olgiilerek egitim
planlarinin  etkinliklerinin ~ devamli  olarak  degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Bu konuda klinikte yer alan ¢alisma sayisi ¢ok azdir ve ¢ocuklarda en
stk 6lim nedenleri arasinda yer alan anafilaksinin klinikteki 6nemi her
calismada daha fazla anlagilmaktadir. Bu kapsamda uluslararasi ve
ulusal diizeyde hem saglik ¢alisanlarin1 hem de ¢ocuk hemsirelerini

kapsayan ¢aligma sayisinin arttiritlmasi onerilmektedir.
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8.Ekler

Ek.1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Ayse Ferda Ocakg1 ve
yiiksek lisans dgrencisi Enes Simsek tarafindan yiiriitiillen, Ko¢ Universitesi Etik
Kurullart’nin 2021.445.IRB3.207 sayil1 onay1 ile izin verilen, “Cocuk Hemsirelerinin
Anafilaksi Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” baglikli aragtirmaya katiliminiz rica
olunmaktadir. Bu aragtirmaya tamamen kendi iradenizle, herhangi bir zorlama veya
mecburiyet olmadan goniillii olarak katilimimniz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri
okuyunuz ve katilmaya karar vermeden 6nce anlamadiginiz herhangi bir husus varsa
cekinmeden sorunuz.

CALISMANIN AMACI (Neden béyle bir arastirma yapmaya gerek

duyuldu?)
Literatiir incelendiginde anafilaksi bilgi diizeylerinin incelenmesi iizerine olan
caligmalarin biiylik ¢ogunlugu doktorlar ve tip 6grencilerine uygulanmistir ve veri
toplanma siireci yliz-yiize anket kullanilarak yapilmistir. Bu c¢alismanin en 6nemli
farki anafilaksiden ¢cok daha fazla etkilenen ¢ocuklarin tedavi siireci ile yakindan ilgisi
bulunan c¢ocuk hemsirelerinin anafilaksi konusunda bilgi diizeylerinin daha fazla
katilimciya ulagilabilmesi hedeflenerek ¢evrimici veri toplama yontemi kullanilarak
gerceklestirilecek olmasidir.

PROSEDURLER
Bu caligmaya goniillii katilmak istemeniz halinde yiiriitiilecek ¢alismalar soyledir:
Cevrimici olarak tarafiniza iletilecek olan sosyo-demografil veri toplama formu ve
anafilaksi bilgi diizeyi degerlendirme formlarini, telefonunuz veya bilgisayariniz
araciligi ile dolduracaksiniz.
OLASI RISKLER VE RAHATSIZLIKLAR
Yapilacak olan bu arastirma giinliik hayatta karsilasilan risklerden daha fazla bir risk
tasitmamaktadir.

TOPLUMA VE/VEYA GONULLULERE OLASI FAYDALARI
Bu arastirmaya katiliminiz sayesinde Tiirkiye’de gorev alan ¢ocuk hemsirelerinin
anafilaksi bilgi diizeyleri belirlenerek anafilaksi egitim ihtiya¢c durumunun ortaya
koyulmasi hedeflenmektedir. Ayrica hemsirelerin kendi bilgi diizeyleri konusunda
icgoriileri tetiklenerek bu konudaki bilgi diizeylerini arttirma amaci ile aragtirma
yapmaya tesvik edilmesi hedeflenmektedir.

GIZLILIK
Bu caligmayla baglantili olarak elde edilen ve sizinle 6zdeslesmis her bilgi gizli

kalacak, 3. kisilerle paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilan goniilliilerin kimlik
bilgileri hickimseyle paylasilmayacaktir.
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KATILIM VE AYRILMA
Bu ¢aligmanin i¢inde olmak isteyip istemediginize tamamen kendi iradenizle ve etki
altinda kalmadan karar vermeniz énemlidir.

ARASTIRMACILARIN KiMLiGi
Bu arastirma ile ilgili herhangi bir sorunuz veya endiseniz var ise arastirmacilar ile
iletisime gegebilirsiniz.

Koc Universitesi Cocuk Saghg ve Hastahklar1 A.D.
Hem. Enes SIMSEK Prof.Dr.Ayse Ferda
Ocakel
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Ek.2 SOSYO-DEMOGRAFIK VERi FORMU

Egitim Durumunuz Nedir?
Lise Mezunu

Universite Mezunu

Yiiksek Lisans Mezunu

Doktora Mezunu

Kac yasindasimiz?
18-22
23-27
28-32
33-37

37 ve uizeri

Hemsirelikte gecirdiginiz siire ne kadardir?
0-1 y1l

1-5yil

5-10 y1l

10 y1l ve tizeri

Hangisinde Gorev Aliyorsunuz?
Kamu Hastanesi
Universite Hastanesi

Ozel Hastane

Hangi birimde ¢alisiyorsunuz?
Cocuk Yogun Bakim

Cocuk Servisi

Yenidogan Yogun Bakim

Cocuk Acil Servisi
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6)

a)
b)

7

a)
b)

8)

a)
b)

9)

a)
b)

Alerjinin yasam tehdit eden bir durum oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet

Hayir

Anafilaksi ile ilgili egitim aldiniz mi1?
Evet

Hayir

Tanidiginiz birisi anafilaksi gecirdi mi?
Evet

Hayir

Anafilaksi geciren bir hasta ile karsilastiniz nmi?
Evet

Hayir

10) Anafilaksi geciren bir hastayi tedavi ettiniz mi?

a)
b)

Evet

Hayir

11) Anafilaksi bilgi diizeyinizin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a)
b)

Evet

Hayir

12) Anafilaksi konusunda egitim almaniz gerektigini diisiinityor musunuz?

a)
b)

Evet

Hayir
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Ek.3 ANAFLAKSI BiLGi DUZEYi DEGERLENDIRME FORMU

1. Anafilaksi nedir?

a) Oliime yol acabilen ve ani baslayan, ciddi ve sistemik alerjik
reaksiyondur.

b) Genellikle hafif seyreden atesli bir hastaliktir.

c) Primer bulgusu hipertansiyon olan kardiyolojik bir hastaliktir.

d) Ciltte bariyer fonksiyon bozuklugu ile karakterize durumdur.

e) Beyinde bulunan néronlarin ani ve kontrolsiiz desarj durumudur.

2. Cocuklarda en sik anafilaksi nedeni nedir?

a) Besinler

b) [laglar

c) Hayvan sokmalar1
d) Lateks

e) Kan tiriinleri

3. Anafilaksi belirti ve bulgular1 nelerdir?
a) Hipertansiyon, hiperpne, hiperglisemi
b) Senkop,dispne ve hipotansiyon

c) Anemi, konstipasyon, hipoksi

d) Wheezing, Oligiiri, Hipoglisemi

€) Tremor, Melena, Hipertansiyon

4. Anafilaksinin acil tedavisinde kullanilan en etkili ila¢ hangisidir?

a) Noradrenalin/norepinefrin
b) Adrenalin/epinefrin
c) Deksometazon/dekort

d) Metilprednisolon/prednol

€) Feniramin hidrojen maleat/avil
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5. Anafilakside adrenalinin hangi yolla uygulanmasi daha c¢ok
onerilmektedir?
a) Intravensz

b) Intratekal

9) Intramiiskiiler
d) Subkutan
e) Enteral

6. Adrenalin hangi bolgeye uygulandiginda etkin doz araligina daha hizh
erisir?

a) Ventrogluteal

b) Dorsagluteal

c) Vastus Lateralis
d) Deltoid
e) Umblikus ¢evresi

7. Cocuklarda anafilaksi durumunda intramiiskiiler olarak uygulanan
adrenalinin uygun doz arahgi nedir?

a) Img/kg

b) 0,1 mg/kg

c) 0,01mg/kg

d) 0,001mg/kg

€) 0,0001mg/kg

8.Adrenalin IM uygulandiktan sonra, yeniden uygulanabilmesi icin ne
kadar siire beklenmelidir?

a) 2-4 saat

b) 1-2 saat

c) 30-45 dakika

d) 15-30 dakika

e) 5-15 dakika
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9.Anafilaksi sonrasi hasta izlemi ne kadar siirmelidir?
a) 1-2 saat

b) 2-4 saat

c) 4-6 saat

d) 6-8 saat

e) 6-24 saat

10.Anafilaksinin tamisinda hangi test kullanilmahdir?
a) Eliza Testi

b) Triptaz Testi

¢) CBC Testi

d) CRP Testi

e) Sedimentasyon Testi

11.Tedavi basamaklar dikkate alindiginda hangisi ilk uygulanmahdir?
a) Adrenalin uygulanmalidir

b) Oksijen destegine baglanmalidir

¢) Etken ortadan kaldirilmahdir

d) Sivielektrolik dengesi saglanmalidir

e) Ekstiremiteler eleve edilmelidir.

12. Besin alerjisinde en sik karsilasilan besinler hangileridir?
a) Kakao, seker ve salam

b) Badem, bal ve un

c) Fistik, anne siitli ve kirmiz1 et

d)  Inek siitii, yumurta ve findik

€) Tavuk, balik ve yogurt

13. Anafilaksi risk grubunda yer alan hastalarda evde adrenalin
uygulamasi i¢cin hangi alet kullamlmaktadir?

a) Insiilin enjektorii

b) Gavaj enjektorii

c) Klipsli enjektor
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d) Enjektor
e) Otoenjektor

14. Asagidakilerden hangisi yanhstir?
a) Anafilakside 6liime neden olan en 6nemli semptomlar hipotansiyon ve

solunum yollarinda tikanikliktir.

b) Anafilakside adrenalin uygulamasi i¢in damaryolu acilmasi zorunlu
degildir.

c) Yetigkinlerde anafilaksi siklig1 ¢ocuklardan daha azdir.

d) Cocuklarda en sik 6liim nedeni anafilaksidir.

€) Anafilaksi belirtileri giinler sonra ortaya ¢ikabilir.

Asagidaki ifadeler dogru ise “D” yanhs ise “Y” isaretleyiniz.

15.Anafilaksi belirtileri en ge¢ 30 dakika icerisinde ortaya cikar.
o D
oY

o Bilmiyorum

16.Anafilakside en 6liimciil tablo, kardiyovaskiiler sistemin etkilenmesi ile
gelisir.
o D
oY

o Bilmiyorum

17.Anafilakside primer tedaviyi bronkodilator uygulamasi olusturur.
o D
oY

o Bilmiyorum

18.Triptaz testi semptom gozlenmesinin ardindan 1-2 saat icerisinde

yapilmahdir.
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o D
oY

o Bilmiyorum

19.Adrenalinin IM uygulanmasi onerilmektedir.
o D
oY

o Bilmiyorum

20.Anafilaksi durumunda, 30 kg agirh@indaki bir cocuga IM uygulanmasi
gereken adrenalin dozu 0,3 mg’dir.
o D
oY

o Bilmiyorum
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Publication
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