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Giris: Ilac allerjisi sonras1 meydana gelen allerjik re-
aksiyonlar, 6liime kadar gidebilen anafilaksi ile sonug-
lanabilir. Bu reaksiyonlarla sik karsilasan birinci basa-
mak hekimlerinin hastalar1 degerlendirmesi, gerekli
durumlarda acil ilk miidahaleyi yapmas;, ileri tetkik
ve tedavi i¢in hastalar bir allerji uzmanina yonlendir-
mesi biiylik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada, birinci
basamakta calisan aile hekimlerinin ilac allerjisi sonra-
s1 gelisen allerjik reaksiyonlara genel yaklasimim 6l¢-
meyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya Samsun ve Malatya
yoresinde calisan ve gontilli olan toplam 203 aile he-
kimi katildi. Aile hekimleriyle ytiz ytize gortismeler
yapilarak ilag allerjileriyle ilgili, 5nceden alletji uzman-
lar1 tarafindan hazirlanmis anket formlari dagitildi.

Bulgular: Aile hekimlerinin 124 (%60.5)'t erkek,
ortanca yaslart 38 (min: 24, maks: 61) ve meslekte-
ki yillarinin ortancasi ise 13 (min: 1, maks: 35) yil idi.
Aile hekimlerinin, %90.2'si daha 6nce ilag allerjisiyle
karsilastigini ifade ederken, %52.2'si ila¢ alimi1 sonrasi
gelisen allerjik reaksiyonlarda s6z konusu ilaci kesip,
ileri arastirma i¢in bir allerji uzmanina yonlendirdigi-

ABSTRACT

Objective: Allergic reactions that occurring as a re-
sult of drug allergy can result in anaphylaxis, even
death. These reactions often evaluated by the primary
care physicians. Primary care physicians who often
encounter with drug allergy reactions should be able
to evaluate the patients with drug allergy, if necessary,
make first emergency intervention, and refer patients
to an allergy specialist for further evaluation and treat-
ment. In this study, we aimed to measure general ap-
proach and the level of knowledge family physicians
about allergic reactions occurred after the drug allergy.

Materials and Methods: Two hundred and five
family physicians who work in the region of Malatya
and Samsun participated in this study. We interviewed
face-to-face with family physicians about drug allergy.
After that, family physicians completed a question-
naire previously prepared by allergy specialists about
drug allergy.

Results: The median age was 38 years old (min: 24,
max: 61), median length of professional experience
was 13 (min: 1, max: 35) years old and 124 (60.5%) of
participants were male gender. 90.2% of family physi-
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ni belirtti. Calismaya katilan aile hekimlerinin %39.5'i,
lokal ila¢ kullanimi sonrasinda sistemik reaksiyon geli-
sebilece@inin farkinda degildi. Sadece, %35.1'i ag1r ilag
reaksiyonlarinin ¢liimciil olabilecegini biliyordu. ilag
allerjisi sonras1 anafilaksi gelismesi katilimcilarin yal-
nmz %317si ilk secenek olarak adrenalin yaptiklarini
belirttiler.

Sonuc: Birinci basamakta calisan aile hekimlerinin,
ilag allerjisi tedavisi ve hasta yonetimi konusundaki
bilgi diizeyleri yetersizdir. Bu nedenle, aile hekimlerine
bu konuda egitim verilmesi yararli olacaktir.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:91-96)

Anahtar Kelimeler: Ilac allerjisi, aile hekimleri,
anafilaksi

Gelis Tarihi: 21/10/2013 e Kabul Edilis Tarihi: 27/11/2013

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ilag allerjisini,
ilgili ila¢ tirtintintin kullanimi sonrasi meydana
gelen oldukca zararli ve istenmeyen bir reaksiyon
olarak tanimlarken, gelecekteki kullanimdan
dogacak zararlar1 6nlemek icin, ilacin kesilmesini
ya da dozunda degisiklik yapilmasini éngoriir!,
Klinik pratikte ila¢ allerjileri oldukc¢a yaygindir
ve %7-13'tinde ciddi reaksiyonlar olmak tizere
hastalarin %15-25'ini etkiler. Bu reaksiyonlar, het-
hangi bir kiside goriilen ve 6ngoriilebilen reak-
siyonlar (Tip A) ya da sadece duyarli kisilerde
goriilen ve ongoriilemeyen reaksiyonlar (Tip B)
olmak tizere ikiye ayrilir. Ongoriilebilen reaksi-
yonlar, en yaygin goriilen formudur ve genellikle
ilacin doza bagimli oldugu farmakolojik etkiler-
den olusurken, 6ngoriillemeyen reaksiyonlar, ilag
allerjilerinin yaklasik %20-25'ini olusturur ve bu
reaksiyonlar genellikle farmakolojik etkilerden
bagimsizdir'?!, ilac allerjileri hayat kalitesini etki-
lemenin yaninda, tedavinin gecikmesine, gerek-
siz incelemelere, hatta ¢liime bile yol acabilir'3!

Ulkemizde ilag allerjisi sonrasi gelisen reak-
siyonlarin biiyiik bir kismu ile birinci basamak

cians in this study expressed to encounter with drug
allergy before. 52.2% of them explained to cut medi-
cation in case of allergic reaction that developed after
drug intake and to refer patients to allergy specialist for
further investigation. 39.5% of the participants didn't
know that a systemic reaction will be able to occur af-
ter local drug using. 56.6% of family physicians stated
that they needn’t to cut responsible medication in
mild drug reactions and only 35.1% of them knew that
severe drug reactions can be fatal. Only 31.7% of par-
ticipants explained that adrenaline is the first option
when anaphylactic reaction occurs after drug allergy.

Conclusion: The knowledge of primary care physi-
cians about treatment and management of patients
with drug allergy is insufficient. Therefore, it will be
useful to be educated the primary care physicians
about drug allergies.

(Asthma Allergy Immunol 2014;12:91-96)

Key words: Drug allergy, primary care physician, ana-
phylaxis
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saglik kuruluslarinda calisan hekimler karsilas-
maktadir. Bu nedenle birinci basamakta ¢alisan
hekimlerin ila¢ allerjisi sonras1 gelisen reaksi-
yonlara zamaninda ve dogru miidahale etmeleri,
hastalart ileri tetkik ve tedavi icin allerji uzmani
olan bir merkeze yonlendirmeleri biiytik 6nem
tasimaktadir. Bu calismada, birinci basamakta
calisan hekimlerin ila¢ allerjisi sonras: gelisen
allerjik reaksiyonlar1 tamima, gerekli mitidaha-
lelerde bulunma ve tedavi konusundaki bilgi
diizeylerinin 6l¢iilmesi amag¢lanmastir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Samsun ve Malatya yoresinde cali-
san ve goniillii olan toplam 2085 aile hekimi katil-
mustir. Aile hekimlerine, il halk saghg: mtdiir-
ligi tarafindan belirli donemlerde kurum ici
egitim seminerleri verilmektedir. Bu egitim semi-
nerlerinin verildigi gtinlerde, egitimin verildigi
toplanti merkezleri primer arastirmacilar tara-
findan ziyaret edildi. Aile hekimleriyle yiiz ytize
gorismeler arastirmacilar tarafindan yapild: ve
ila¢ allerjisiyle ilgili 6nceden hazirlanmis anket
formu dolduruldu. Anket formu; hekimlerin
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demografik 6zelliklerinden ve ilag allerjilerinin
tan1 ve tedavisini iceren sorulardan olusuyordu.
[ag allerjisiyle ilgili sorular allerji uzmanlari tara-
findan hazirlandi. Aile hekimlerinin, ilag allerji-
leri konusunda sorulara verdigi dogru cevaplar
puanlandirildi. Aldiklar1 toplam puan ile aile
hekimlerinin cinsiyet, yas ve mesleki deneyim
stireleri arasinda iliski olup olmadigina baginti
analizi ile bakild1.

[statistiksel degerlendirme SPSS (SPSS for
Windows, Version 15.0, SPSS Inc, US.A) paket
programi kullanilarak gerceklestirildi. Nitel veri-
lere ait degiskenler say1 ve yiizde olarak, nicel
degiskenlere ait veriler ise, ortanca (min-maks)
olarak verildi. Aile hekimlerinin cinsiyet, yas ve
mesleki deneyim siireleri ile ila¢ allerjisi konusun-
daki bilgi diizeyi arasindaki iliski icin Spearman
bagint1 analiz testi kullanildu. istatistiksel olarak
p< 0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Calisma i¢in Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi yerel etik kurulunda 31.0513 tarih ve
B.30.2.0DM.0.20.08/512 no'lu say1 ile onay alin-
mistir.

BULGULAR

Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
goniillt 205 aile hekimi ¢alismaya katildi. Aile
hekimlerinin 124 (%60.5)'ti erkek ve ortanca
yast 38 (min: 24, maks: 61) yas idi. Meslekteki
ortanca yillari ise 13 (min: 1, maks: 35) yil idi. Aile
hekimlerinin %90.2'si daha 6nce ilag allerjisi ile
karsilastigini ifade etti. fla¢ alimi sonrasi geli-
sen siddetli sistemik reaksiyonlarda (anafilaksi)
katilmcilarin sadece, %31.7si adrenalin yapti-
g belirtti. Katilimcilarin sadece %52.2si, ilag
sonrasi gelisen allerjik reaksiyonlarda ilac1 kesip
ileri arastirma icin allerji uzmanina yonlendirdi-
gini belirtti. Caligmaya katilan aile hekimlerinin
%39.5'1, lokal ila¢ kullanim1 sonrasinda sistemik
reaksiyon gelisebileceginin farkinda degildi. Aile
hekimlerinin %56.6's1, hafif reaksiyonlarda ilaci
kesmeye gerek olmadigini belirtirken, yine sade-
ce %35.1'i, agir ilag reaksiyonlarinin 6limciil ola-
bilecegini biliyordu. Katilimcilarin %217, allerjik
ilag listesini tastmanin gerekli oldugunu belirtti.
Anafilakside, ilk secenegin adrenalin oldugunu

bilenlerin oran1 %31.7 ile sinirli kalirken, adrena-
lini intramuskiiler uygularim diyenlerin orani
da sadece %40.9 idi. Aile hekimlerinin ilag aller-
jisi tan1 ve tedavisi konusundaki bilgi diizeyleri
Tablo 1'de 6zetlendi.

Katilimcilarin yasi, mesleki siiresi ve cinsiyeti
ile ila¢ allerjisi konusundaki bilgi dtizeyleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
yoktu (Tablo 2).

TARTISMA

Epidemiyolojik ¢alismalardaki verilere
gore; ilag allerjileri tiim hastane bagvurularinin
%6.5'ini olusturmaktadir ve hastanede yatan
hastalarin %15'inin hastanede daha uzun stire
kalmasina neden olmaktadir'¥. Yakin zamanda
Ttirkiye’de cocuklar tizerinde yapilan ve ebe-
veyn bilgilendirmesine dayandirilan bir anket
calismasinda ilac allerjisi oran1 %7.87 olarak bil-
dirilmistir'®. Bu yiiksek oranlara paralel olarak,
calismaya katilan aile hekimlerinin %90.2’si
daha 6nce ilag allerjisiyle kargilagtigini ifade etti.

Hastalar her zaman s6z konusu ilact énce-
den kullanma Oykiisii vermez. Buna ragmen,
ilag allerjisi, bireylerin biiytik bir kisminda ilac-
la 6nceden maruziyet ile iliskilidir. Reaksiyon
genellikle ilacin tolere edilebildigi dozlarda, s6z
konusu ilaca veya cross reaksiyon veren tiirevle-
rine duyarlilik ile iliskilidir'®”!, Tek doz kullani-
ma gore, uzun streli yiiksek doz ila¢ kullanimi
daha fazla allerjik reaksiyona neden olur. Uzun
streli kullanimda ilacin aralikli ve tekrarlayan
dozlarda verilmesi, devamli kullanimina gore
daha fazla reaksiyona neden olur. ilag¢ allerjile-
rinde en fazla reaksiyon lokal uygulamalarda
izlenirken, bunu parenteral ve oral uygulamalar
izlemektedir'®7\.

Calismamiza katilan aile hekimlerinin
%39.5'1, ilacin verilis yolunun reaksiyon tipi ve
siddetiyle iliskisi olmadigini distintiyordu ve
yine %39.5%, lokal ila¢ uygulamalarini masum
zannederek, bu reaksiyonlardaki yiksek sistemik
reaksiyon riskinin farkinda degildi. Ayrica, aile
hekimlerinin %33.7%i ila¢ allerjisi gelisimi icin
ilacin ilk defa alinmasi gerektigini diistintiyordu.

Asthma Allergy Immunol 2014;12:91-96
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Tablo 1. Aile hekimlerinin ilag allerjileri konusundaki bilgi diizeyleri

n (%)

Daha once ilag allerjisi ile karsilastiniz mi? (Evet) 190 (92.7)
ilac allerjisi ilk defa alinan ilacla mi ortaya cikar (Evet) 69 (33.7)
ilac verilis yolunun reaksiyon tipi ve siddeti ile iliskisi var midir? (Hayir) 81 (39.5)
Lokal ilac uygulamalarinda sistemik reaksiyon gelisir mi (Hayir) 81 (39.5)
Hafif ilag allerjilerinde ilaci kesmek gerekir mi (Hayir) 136 (56.6)
ilac allerjisi olan hastalara allerjik oldugu ilaclar liste halinde verilmesi gerekir mi? (Evet) 43 (21)
ilaca bagl sistemik reaksiyon bulgularini biliyor musunuz? (Evet) 173 (84.4)
SIS/TEN'in agir ilag reaksiyonu mudur? (Evet) 137 (66.7)

Daha once STJ/TEN ile karsilasmis olanlar 40 (19.5)

STI/TEN 6lumcul olabilecegini bilenler 72 (35.1)
ilag allerjisi diisindiiglintiz hastada ne yaparsiniz ?

Aldigi ilaci kesip ileri arastirma icin allerji klinigine yonlendiririm 107 (52.2)

Aldidr ilaci kesip ayni etkiye sahip baska bir ilaci veririm 86 (41.9)

Gelisen allerjik reaksiyonu tedavi edip ilag kullanmasina devam etmesini séylerim 12 (5.8)
ilaca bagh anafilaksi gelisen hastada ik midahalede adrenalin yapilmasi gerekir (Evet) 65 (31.7)
Adrenalin kullanilacaksa hangi yoldan verilmelidir?

intramuskdler 84 (40.9)

intravenoz 80 (39.0)

Subkutan 41 (20.0)

SIS/TEN: Stevens-Johnson sendromu/Toksik epidermal nekrolizis.

Tablo 2. Aile hekimlerinin cinsiyet, yas ve mesleki
deneyim siireleri ile ilac allerjisi konusundaki bilgi
diizeyleri arasindaki iliski

ilac allerjisi konusundaki bilgi diizeyi

rho p degeri
Cinsiyet 0.07 0.28
Yas 0.04 0.54
Mesleki yil 0.08 0.91

Cogu ilag allerjilerinde tedavi, suglanan ilacin
hizli bir sekilde kesilmesi, semptomatik tedavi
uygulanmasi ve capraz reaksiyon gelisebilecek
ilaclardan sakinilmasi ile sinirhidir. flacin yavag
inflizyonunun, 6ncesinde antihistaminik ve ste-
roid kullaniminin nonallerjik hipersensitivite
reaksiyonlarinda faydast olabilir ancak, gercek

IgE aracili olusan reaksiyonlarda faydalar1 olma-
dig1 bildirilmektedir10! Calismaya katilan aile
hekimlerinin biiytik ¢cogunlugu (%56.6) hafif ila¢
allerjilerinde ilacin kesilmesinin gereksiz oldu-
gunu belirtiyordu.

[lag allerjisi olan hastalarin, akilci ila¢ kulla-
nim1 konusunda egitilmeleri gerekir. Bu hasta-
lara tibbi alarm takilar1 onerilerek, reaksiyona
yol acan ilacla ¢apraz reaksiyona neden olabile-
cek ilaclar, liste halinde hastaya verilmelidir. En
onemli noktalardan biri de bu hastalarin saghk
kurulusuna her bagvurusunda ila¢ allerjisi oldu-
gunu soylemeleridir". Ulkemizde, hastalarin
egitim diizeylerinin diistikliigti ve bilingsizlikleri
g0z ontine alindiginda, ila¢ allerjisi olan hastala-
rin allerjisi oldugu ilaclar1 liste halinde yanlarin-
da tasgmalarinin ne kadar onemli oldugu daha
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iyi anlagilacaktir. Ancak ¢calismamaiza katilan aile
hekimlerinin yalnizca kii¢tik bir kismi (%21),
allerjik ilag listesinin gerekli oldugunu diistini-
yordu.

Tirkiye'de 6-9 yas cocuklar tzerinde yapi-
lan bir calisma, hastalarin aymi ilact yeniden
almalarinda %259 oraninda tekrar reaksiyon
gosterdigini ortaya cikarmustir’?, Calismamiza
katilan aile hekimlerinin %352.2'i, ila¢ sonrasi
gelisen allerjik reaksiyonlarda s6z konusu ilaci
kesip, hastalar1 ileri arastirma igin allerji uzma-
nina yonlendirdigini belirtti. Bu sonug, hastala-
rin yaklasik yarisimin tekrarlayan reaksiyonlar
acgisindan risk altinda oldugunu gostermektedir.

[laca bagl sistemik reaksiyon bulgulari; deri
ve mukoza tutulumu (generalize dokiintii, kasin-
t1, kizariklik, dil-dudak ve uvula sisligi), solu-
num sistemi bulgular1 (nefes darhigi, whezing,
okstirtik, stridor, hipoksi), ani tansiyon diismesi,
end-organ tutulumu (hipotoni, inkontinans), ve
gastrointestinal sistemn bulgular1 (karin agris,
kusma) olarak tanimlanmustir'’3. Calismamiza
katilan aile hekimlerinin %84.4'1, ilaca bagh
sistemik reaksiyon bulgularinm biliyor musunuz?
sorusuna dogru yanit verdi.

Toksik epidermal nekrolizis (TEN), ilaglara
bagh gelisen siddetli allerjik reaksiyonlarin en
agir formudur. Hastaligin ayni klinik spektrumda
yer alan hafif formu Stevens-Johnson sendromu
(§JS) olarak kabul edilir 14! SJS’de mortalite orani
%S iken, TEN’de bu oran %30’a kadar glkabilirlgl.
Daha once §JS veya TEN ile karsilasanlarin orani
%19.5 iken, bu reaksiyonlarin 6liimctil olabilece-
gini bilenlerin oranm1 %35.1 ile sinirh kaldu

Yapilan bir calismada anafilaksi nedeniy-
le 6len hastalarin %39'unda, etken olarak ilag
allerjisi saptanm1§t1r[15]. Anafilaksinin baglangi¢
tedavisinde, adrenalin injeksiyonu yapilmasi-
nin, antihistaminik ve glukokortikoidlere gore
daha yararli oldugu ispatlanmistir. Adrenalin,
intramuskiiler yoldan ve uylugun anterolateral
kismindan uygulanmalldlr[13]. Yakin gecmiste
Ankara’da aile hekimleri tzerinde yapilan bir
calisma da anafilaksi tedavisinde ilk tercih ola-
rak adrenalin kullananlarin orani %12.8 olarak

bildirildi®’. Calismamiza katilan aile hekimle-
rinin %31.7si anafilaksi gelisiminde ilk secenek
olarak adrenalin uygulanmas1 yoniinde gorts
belirtirken, %40.9'u adrenalinin intramusktiler
yapilmasi gerektigini ifade etti. Bize gore; calis-
mamizda aile hekimlerinin daha yiiksek oranda
dogru cevap vermesinin nedenlerinden biri, son
zamanlarda aile hekimleri tizerinde anafilaksi
konusunda yapilan anket calismalarinin az da
olsa farkindalig1 artirmis olmasidir.

Sonug olarak; ila¢ reaksiyonlari, yasami tehdit
eden durumlara neden olmasi, hastanede yatis
stiresini uzatabilmesi, tedavi maliyetini artira-
bilmesi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunudur.
Calismamizla bu hastalarla en ¢ok karsilastigini
diisiindiigiimtiz aile hekimlerinin bu konudaki
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu belirledik.
Tip egitiminde ve mezuniyet sonrasi ¢esitli top-
lantilarla aile hekimlerine, konu ile ilgili bilgi
destegi verilmesi gerektigini diisiintiyoruz.
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