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Ozet

Amag: Ari sokmalari sonrasi gelisen alerjik reaksiyonlar siddetli olmakta ve hayati tehdit edebilmektedir. Bu reaksiyonlarin taninmasi, ilk
mudahalenin yapilmasi ve hastalarin tetkik edilmesi icin alerji kliniklerine ydnlendiriimesi &nem tasimaktadir. Calismamizda, birinci
basamakta calisan aile hekimlerinin ari sokmasi sonrasi gelisen alerjik reaksiyonlara yaklasim ve tedavileri konularindaki bilgi diizeylerini
belirlemeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Samsun ve Malatya ydresinde calisan ve géniillii olan toplam 205 aile hekimi dahil edilmistir.

Bulgular: Aile hekimlerinin 124 (%60,5)'t erkek, ortanca yasi 38 ve meslekteki yillarinin ortancasi ise 13 yil idi. Ari sokmasi sonrasi gelisen
siddetli sistemik reaksiyon (anafilaksi) karsisinda katilimcilarin sadece %31,2'si intramuskuler adrenalin yapacaklarini belirttiler. Katilimcilarin
%80'ni hastalari sistemik reaksiyondan sonra alerji klinigine yénlendireceklerini belirtmelerine ragmen sadece %38'i hastalara ari venomu ile
immunoterapi uygulandigini biliyordu. Katimcilarin %75,6’s1 adrenalin oto enjektériin ne oldugunu biliyordu ancak oto enjektdrin
kullanimini, dozunu ve uygulama yerini bildigini belirten katilimcilarin yiizdesi sirasiyla %38,5, %37 ve %35,1 idi. Katiimcilarin yasi ve mesleki
sureleri ile ari venom alerjisi ve adrenalin oto enjektér kullanim becerileri konularinda ki bilgi dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligski yoktu.

Sonug: Birinci basamakta galisan hekimlerin ari venom alerjisinin tedavisi ve adrenalin oto enjektor kullanim becerisi konularindaki bilgileri
yetersizdir. Bu nedenle, aile hekimlerine bu konularda egitim verilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi; Ari Alerjisi; Oto Enjektor.

Primary Care Physician’s Knowledge of Bee Venom Allergy, Treatment and Adrenaline Auto Injector Usage Skills

Abstract

Objective: The allergic reactions may be severe and life threatening after an insect sting. It is important that insect sting reaction should be
recognized, treated and the patient is referred to allergy clinic for investigation. We aimed to determine the knowledge of primary care
physician capacity for insect sting and treatment.

Material and Methods: Two hundred and five voluntary primary care physicians working in Malatya and Samsun regions were included in
the study.

Results: The median age was 38, median length of professional experience was 13 years and 124 (60.5%) of participant were male gender.
Only 31.2 percent of participant stated that it should be given intra muscular adrenaline in case of severe systemic reaction (anaphylaxis)
due to insect sting. Although 80 percent of participants knew referring the patient to allergy clinic who developed severe systemic reaction
after insect sting, only 38 percent had knowledge about immunotherapy treatment which was given for venom allergy. 75.6 percent of
participants were knowing the what the adrenaline auto injector, but stated knowledge of correct adrenaline auto injector use, dose and
appropriate side for injection were 38.5%, 37% and 35.1%, respectively. There was no significant effect of primary care physicians’ age and
length of professional experiences on the knowledge of insect sting allergy and auto injector usage skills.

Conclusions: The knowledge of primary care physician about treatment of insect sting allergy and adrenaline auto injector usage skills are
insufficient. Therefore it should be useful to have training programs about these topics for primary care physician.

Key Words: Anaphylaxis; insect Sting Allergy; Auto injector.

iR1 Ari sokmasina karsi anafilaksi gelistiren hastalarin %60"
bir sonraki sokmada da anafilaksi gelistirebilmektedir (3).

Bu nedenle ari sokmasi sonrasi anafilaksi gegiren tim

Ari sokmalari sonrasi gelisen alerjik reaksiyonlar siddetli hastalara, aridan korunma egitimi verilmeli, adrenalin
ve hayat tehdit edebilen karakterde olabilmektedir. An otoenjektori  regete  edilmeli, ileri  tetkik ve
sokmalarina karsi gelisen alerjik reaksiyonlarin sikligi imminoterapinin  planlanmasi igin alerji kliniklerine
cocuklarda %0.4-0.8, eriskinlede ise %3'dur (1). Alerjik yonlendirilmelidir.

reaksiyonlarin siddeti, deriye lokalize olan hafif formdan

hayat tehdit edebilen anafilaksiye kadar Alerji kliniklerinde, akut dénemden sonra sokan ari tiru
degisebilmektedir. Gelisen siddetli alerjik reaksiyonlarda ve reaksiyonun Ig E aracili olup olmadiginin gésterilmesi
(anafilaksi) IM adrenalin yapilmasi hayat kurtaricidir (2). icin deri testleri ve/veya serum spesifik Ig E dizeyleri
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bakilmaktadir. Ig E aracili reaksiyon oldugu ispatlanan,
tim hastalara immunoterapi tedavisi verilmelidir (4).
immiinoterapi; reaksiyon iliskili ari tiirii venomunun cok
dislk konsantrasyonlarda baslanip, dozunun giderek
artan konsantrasyonlara cikilmasiyla ar sokmasina kargi
tolerans gelisimini saglayan bir yéntemdir (5). Uygun
dozda ve sirede verildiginde (en az 4 yil), ari sokmasi
sonrasi sistemik alerjik reaksiyon gelisme (anafilaksi) riski
%3'dur (3).

Ulkemizde ari sokmasi sonrasi gelisen reaksiyonlarin
¢ogunlugunu birinci  basamak saglik kuruluslarinda
calisan hekimler gérmektedir. Bu nedenle de birinci
basamakta calisan hekimlerin ar sokmasi sonrasi gelisen
reaksiyonlara zamaninda ve dogru sekilde mudahale
etmeleri, ileri tetkik ve tedavilerin dizenlenmesi igin
alerji klinigi olan bir merkeze yénlendirmeleri 6nem
tagimaktadir.

Bu calismada, birinci basamakta calisan hekimlerimizin
ari sokmasi sonrasi gelisen alerjik reaksiyonlari tanima,
tedavileri ve  adrenalin  otoenjektor  kullanimi
konularindaki bilgi diizeylerinin 6lglilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Samsun ve Malatya yodresinde calisan ve
gonillt olan toplam 205 aile hekimi dahil edilmistir. Her
iki ilde toplam 355 aile hekimi calismaktadir ve aile
hekimlerinin %58'ine ulagilmistir. Aile hekimlerine, il halk
saghgr mudurliga tarafindan belirli dénemlerde kurum
ici egitim verilmektedir. Bu egitimlerin verildigi glinlerde,
egitimin  verildigi  toplantt  merkezleri  primer
arastirmacilar tarafindan ziyaret edildi.

Aile hekimleriyle ylz ylize goérismeler arastirmacilar
tarafindan yapildi ve ari venom alerjisiyle ilgili 6nceden
hazirlanmig anket formu dolduruldu. Anket formu;
hekimlerin demografik &zelliklerini, ari venom alerjisine
karsi gelisen reaksiyonun karakterini, siddetini, tanisini,
tedavisini ve adrenalin oto enjektérin  kullanim
becerilerini iceren sorulardan olusuyordu. Ar sokmasi
sonrasi gelisen alerjik reaksiyonlar, reaksiyonlarin siddeti
ve tedavisiyle ilgili sorular Amerikan Alerji ve immunoloji
Komitesinin “Stinging insect hypersensitivity: A practice
parameter” rehberinden yararlanilarak hazirlandi (4).

Ari sokmasina bagli gelisen sistemik reaksiyonlarin tanimi
ve siddeti Rueff ve ark.larinin  modifiye ettikleri
siniflamaya gére belirlendi (Tablo 1) (6). Aile hekimlerinin
ari venom anafilaksisi ve adrenalin oto enjektér kullanim
becerileri  konularindaki  sorulara verdikleri dogru
cevaplar puanlandinldi.  Aldiklart  toplam puan ile
katiimcilarin yas ve mesleki deneyim siireleri arasinda
iliski olup olmadigina bakildi. Calisma ¢ézimleyici
(analitik) epidemiyolojik bir ¢alismadir. Aile hekimlerinin
ari venom alerjisi, tedavisi ve adrenalin oto enjektor
kullanim  becerisi  konularindaki  bilgi  duzeyleri
yeterliligine iliskin tahmini oran %50, sapma %20, Tip 1
hatta (alfa); 0,05 ve Tip 2 hata (beta); 0,20 (glic=0.80)
alindiginda calisma icin en az 191 aile hekimi gerektigi
bulundu. Calismaya 205 aile hekimi dahil edildi.
Istatistiksel degerlendirme SPSS (SPSS for Windows,
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Version 15.0, SPSS Inc, U.S.A) paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirildi.
Nitel verilere ait degiskenler say1 ve yizde olarak, nicel
degiskenlere ait veriler ise, ortanca (en kiiguk-en buyik)
olarak verildi. Aile hekimlerinin yasi ve mesleki deneyim
sureleri ile ari venom alerjisi, tanisi, tedavisi ve adrenalin
otoenjektdr  kullanim  becerileri  arasindaki iligki icin
Spearman rho korelasyon kat sayisi kullanildi. Ari venom
alerjisi, tanisi, tedavisi ve adrenalin oto enjektdr kullanim
becerilerinde aldiklari toplam puan ile cinsiyet arasinda
farklilik olup olmadigina Mann Whitney U testi ile bakild.
p< 0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Ari sokmasi sonrasi gelisen sistemik reaksiyonlarin
siniflandiriimasi (6)

Siniflandirma Semptom

Grade | Yaygin deri bulgulari (flasing, yaygin
urtiker, anjiyoddem )

Grade Il Orta-agir solunum, kardiyovaskuler
ve/veya gastrointestinal bulgular

Grade IlI* Anafilaktik sok, biling kaybi

Grade IV* Kardiyak arrest, apne

*Grade 3 ve 4 reaksiyonlar siddetli sistemik reaksiyon olarak
siniflandirimaktadir.

Calisma icin Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
yerel etik kurulundan onay alinmistir.

BULGULAR

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan gonulla 205
aile hekimi calismaya dahil edildi. Aile hekimlerinin 124
(%60,5)'t erkek ve ortanca yasi 38 (min: 24, max: 61) idi.
Meslekteki ortanca yillari ise 13 (min: 1, max: 35) idi. Aile
hekimlerinin  %744,1'i ari sokmasi sonrasi sistemik
reaksiyon gelisebilecegini biliyordu ve %48,8'i sistemik
reaksiyon ile kargilagsmisti (Tablo 2). Ari sokmasi sonrasi
gelisen siddetli sistemik reaksiyon (anafilaksi) kargisinda
katilimcilarin sadece %31,2'si IM adrenalin yapacaklarini
belirttiler.  Katilimallarm  %80'ni  hastalari  sistemik
reaksiyondan sonra alerji klinigine yodnlendireceklerini
belirtmelerine ragmen sadece %38'i hastalara an
venomu ile immiinoterapi uygulandigini biliyordu (Tablo
2).

Aile hekimlerin adrenalin oto enjektér konusundaki bilgi
diizeylerine bakildiginda ise %75,6'si oto enjektdriin ne
oldugunu biliyordu ve %2,9'u daha &nce oto enjektor
recete etmisti. Ancak oto enjektérin kullanimini, dozunu
ve uygulama yerini bildigini belirten katilimcilarin ylzdesi
sirastyla %38,5, %37 ve %35,1 idi (Tablo 3).

Katilimcilarin yasi ve mesleki sireleri ile ari venom alerjisi
ve adrenalin oto enjektér kullanim becerileri konularinda
ki bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski yoktu (Tablo 4). Ayni zamanda katilimcilarin cinsiyeti
ile ari venom alerjisi (p=0,84) ve adrenalin oto enjektor
kullanim becerilerinde (p=0,59) aldiklari toplam puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
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Tablo 2. Aile hekimlerinin ari venom alerjileri konusundaki
bilgi diizeyleri

n (%)
Ari sokmasi sonrasi sistemik (alerjik)
reaksiyon geligir mi? (Evet) 152 (74,1)
Daha dnce ari sokmasi sonrasi sistemik
reaksiyon ile kargilagtiniz mi? (Evet) 100 (48,8)
Ari sokmasi sonrasi sistemik reaksiyon
bulgularini taniyanlar 160 (78)
Sistemik reaksiyon geligen (anafilaksi)
hastada ilk miidahalede ne uygularsiniz?
Adrenalin IM 64 (31,2)
Antihistaminik+kortikosteroid 136 (66,3)
Fikri yok 5(2,4)
Ilk midahaleden sonra bulgular diizelince
hastaya yaklagiminiz nasil olmalidir?
Eve génderirim 41 (20)
lleri aragtirma igin alerji klinigine
Gonderirim 164 (80)
Ar venomuyla immunotetapi verildigini
daha énce duydunuz mu ?( Evet) 78 (38)
Ari venomuyla immunoterapi kimlere
verilmelidir
Hafif sistemik reaksiyon (sadece deriye 12 (5,8)
sinirli reaksiyon)
AJir sistemik reaksiyon 129 (62,9)
Fikri yok 64 (31,2)

Tablo 3. Aile hekimlerinin adrenalin oto enjektér kullanim
becerileri

Adrenalin oto enjektériin ne oldugunu 155 (75,6)
bilenler

Daha 8nce adrenalin oto enjektorii 6(2,9)
recete etmis olanlar

Ari venomuna baglh gelisen hangi

reaksiyonlarda adrenalin oto

enjektériiniin recete edilmesi gerekir

Hafif sistemik reaksiyonlarda (sadece deriye 4 (1,9)
sinirh)

AJir sistemik reaksiyonlar (anafilaksi) 139 (67,8)
Fikri yok 62 (30,2)
Adrenalin oto enjektérin kullanimini 79 (38,5)
bildigini belirtenler

Adrenalin oto enjektériin uygulama yerini 76 (37)
bildigini belirtenler

Anafilakside’de uygulanan adrenalin 72 (35,1)

dozunu bildigini belirtenler

Tablo 4. Aile hekimlerinin cinsiyet, yas ve mesleki deneyim
sureleri ile ari venom alerjisi, tedavisi ve adrenalin oto
enjektor kullanim becerisi arasindaki korelasyon sonuglari

Adrenalin oto
enjektoriin kullanim

Ari venom alerjisi ve
tedavisi konusundaki

bilgi diizeyi becerisi
rho p degeri Rho p degeri
Yas 0.002 0.98 -0.164 0.019
Mesleki 0.019 0.787 -0.151 0.31
yil

Calismaya dahil edilen aile hekimlerinin ¢ogunlugu, an
sokmasi sonrasi alerjik reaksiyon gelisen hastalarin alerji
kliniklerine  yénlendirilmesi  gerektigini  bilmelerine
ragmen venom iliskili anafilaksi tanisi konulan hastalara
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immiinoterapi tedavisi uygulandigini bilmiyorlardi. Ayrica
art  sokmasi  sonrasi gelisen siddetli  sistemik
reaksiyonlarda (anafilaksi) ilk tedavinin IM adrenalin
oldugu konusundaki bilgi dizeyleri ile adrenalin oto
enjektdér  kullanimi konularindaki  bilgi  diizeylerinin
yetersiz oldugu gorildi.

TARTISMA

Ari sokmasi sonrasi gelisen anafilaksi de ilk tercih
edilmesi gereken ilag IM adrenalindir (7). Gelisen siddetli
alerjik reaksiyonlarda (anafilaksi) IM adrenalin yapilmasi
hayat kurtaricidir (2). Adrenalin yapilmasindaki gecikme
ya da vyeterli dozda yapilmamasi anafilaksiye bagh
mortalite ve morbidite riskini artirmaktadir (8-11).
Calismaya katilan aile hekimlerinin sadece dortte biri ari
sokmasi sonrasi gelisen anafilakside ilk tedavinin IM
adrenalin  oldugunu biliyordu. Son yillarda yapilan
calismalarda, anafilaksi tedavisinde hem dinyada hem
de ulkemizde hekimlerin bilgi eksikliginin oldugunu
gostermistir (12-16). Ulkemizde yakin zamanda Topal ve
ark.'lari, hekimlerin anafilaksi tanisi koyduklari hastalarin
%45,9'una IM adrenalin yaptiklarini rapor etti (12). Ayrica
Ginis ve ark.’lar, birinci basamak saglk kurulusunda
calisan hekimler Gzerinde yaptiklar anket calismasinda;
katilimcilarin sadece %12,8'i anafilaksi tedavisinde ilk
tercih edilmesi gereken ilacin adrenalin oldugunu bilmisti
(13). Bu sonuglar hekimlerin bu konudaki bilgi
dizeylerinin ¢ok yetersiz oldugunu géstermektedir.

Ari sokmalarindan sonra anafilaksi geciren tim hastalara,
aridan korunma egitimi verilmeli, adrenalin oto enjektdri
recete edilmeli, ileri tetkik ve imminoterapinin
planlanmasi igin alerji kliniklerine yénlendirilmelidir.
Hastalar, adrenalin oto enjektériini temin ettikten sonra
oto enjektérin nasil kullanmalari gerektigi konusunda
egitim almalidirlar. Calismamizda aile hekimlerimizin
yaklasik Ugte ikisi oto enjektdriin kullanimini, dozunu ve
uygulama yerini bilmedigini belirttiler.  Anafilaksi
tedavisinde oldugu gibi bu konuda da hem diinyada
hem de ulkemizde hekimlerin bilgi diizeyleri yetersizdir
(17,18). Ulkemizde Arga ve ark.’larinin yaptigi calismada,
hekimlerin %41,6'si oto enjektér kullanimini biliyordu
(17). Bu ¢aligmalar, hekimlerimizin oto enjektor kullanimi
konusundaki  bilgi  diizeylerinin  yeterli olmadigini
go6stermektedir.

Ari sokmasi sonrasi gelisen anafilaksinin Ig E aracili
oldugu ispatlanan tim hastalara immunoterapi tedavisi
uygulanmalidir. immiinoterapi venoma bagl sistemik
reaksiyon gelisen hastalardaki tek tedavi ydntemidir.
Bes yillik imminoterapi sonrasi tekrar ar soktugunda
hastalarin %80-90'ninda sistemik reaksiyon
gelismemektedir (4). Ancak immdinoterapi, deneyimi
olan alerji kliniklerinde uygulanmalidir. Calismamizda
katiimcilarin yarisindan fazlasi ari venom alerjilerinde
immunoterapi verildigini bilmiyordu. Bu nedenle de aile
hekimlerinin bu konudaki bilgi dizeylerinin artinimasi
hastalara uygulanacak tedaviler agisindan faydali
olacaktir.

Mesleki deneyim siiresi artik¢a, hekimin bilgi duzeyi ve
becerisinin artmasi  beklenen bir durumdur. Aile
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hekimlerimizin mesleki deneyim sireleri ile ari venom
alerjileri ve oto enjektériin kullanimi konularindaki bilgi
dizeyleri arasinda bir iligki yoktu. Ginis ve ark.'larinin
anafilaksili olgu 6rnekleri ile aile hekimleri Uzerinde
yaptiklari anket calismasinda, mezuniyet sonrasi siirenin
anafilaksi konusunda sorulan sorulara dogru yanit verme
orani Uzerine etki etmedigini go&stermistir (13). Bu
bulgular tip egitimi siuresince anafilaksiye yaklagim
konusunda eksiklikler oldugunu disindiirmektedir.

Sonug olarak, bu calisma Ulkemizde, birinci basamakta
calisan hekimlerin ari venom alerjilerine yaklasim, tedavi
ve adrenalin  oto enjektdr kullanim  becerileri
konularindaki bilgilerinin yetersiz oldugunu
gOstermektedir.

Arastirmamizda saptadigimiz sorunlarin  ¢dzimi igin
birinci basamak da calisan hekimlerimize daha yogun,
etkin ve pratige dayali bir egitim verilmesi ¢cok énemlidir.
Hekimlerin anafilaksi tedavisi ve adrenalin oto enjektor
kullanim becerileri konularinda ki teorik ve pratik
bilgilerinin artinlmasi, hasta ve/veya ailelerinin bu
konudaki bilgi ve beceri dizeylerini artiracaktir. Bu
egitimin verilmesi igin alerji uzmanlarinin destegi ile il
halk saghgi midurlikleri dncil rol oynayabilir.
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