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Dr. Senay GETiNKAYA,a OZET Amag: Penisilin allerjisi uygulamada en sik karsilagilan sorunlardan biridir. Bu ¢alisma
b Konya il merkezinde birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlardaki hemsire ve ebelerin pe-
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Hemsireligi, Gukurova Universitesi lam 127 hemgire ve ebe ¢aligmaya katilmigtir. Veriler, gelistirilen anket formu ile saglik ocak-
Adana Saglik Yiksekokulu, ADANA larina gidilerek yiiz yiize goriisme ile toplandi. Veriler, bilgisayarda tanimlayici istatistikler ve
®Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ki-kare testleri kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Hemsire ve ebelerin %83.5’i penisilin en-
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ABSTRACT Objective: Penicillin allergy is one of the most frequently seen problems in practi-
Yazisma Adresi/Correspondence: ce. The research has been conducted in order to inspect the knowledge and application of Nurs-
Dr. Senay GETINKAYA es’ and Midwifes’ working in Primary Health Care Services in Konya City Center associated
Gukurova Universitesi with Penicillin Allergy Test and the factors affecting. Material and Methods: It is a cross-secti-
Adana Saglik Yiksekokulu, onal region study applied between 01 and 31 March 2004. The investigation society consists of
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar a total number of 161 nurses and midwifes working in 22 health center under the service boun-
Hemsireligi, ADANA dary of Konya City Center. The sample has not been taken, total 127 nurses and midwifes ap-
senayg_202@hotmail.com proving to participate the investigation have joined the study. The datas have been collected

from face to face communication by visiting the health centers with the developed questionna-
rie sheets. The datas have been evaluated with descriptive statistics and using chi-square tests
on computers. Results: The 83.5 of the nurses and midwifes have told that penicillin should be
injected in health centers, 92.1 of them have told that emergency medical facilities should be ne-
arby when applying the test and 91.3% of them have told that a doctor should exist in the cli-
nic or injection unit in order to intervention in emergency cases. The relation between the ages
of the nurses and midwifes and the reply to where should penicillin injections be applied has be-
en found meaningful (p=0.03) (p<0.05). Conclusion: As a result, it has been found that the nur-
ses and midwifes require information on the necessity of application of the penicillin test before
penicillin treatment in order to take precautionary measures and the way of application and
evaluation.
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tinya Saglik Orgiitii’ niin tanimlamasina
Dgé’)re “tani, tedavi veya koruma amaci ile

uygun dozda verilen bir ilacin, hastada is-
tenmeyen ve beklenmeyen zararl bir yanit olug-
turmasina “ilag reaksiyonu” denmektedir.! Tlag
reaksiyonlar1 immiin ve immiin olmayan mekaniz-
malarla ortaya ¢ikar. Olusumunda immiin meka-
nizmalarin yer aldig: bir grup ila¢ tepkimesi “ilag
allerjisi” olarak tanimlanir.? Allerjik ila¢ tepkime-
leri, istenmeyen ilag tepkimelerinin sadece bir gru-
bunu olusturur.!

ABD’de yapilan son bir meta-analizde 6zellik-
le hastanede yatan hastalarda ilag tepkimelerinin
6nemli bir sosyal sorun oldugu ve bu tepkimelerin
6lim nedenleri arasinda ilk alt1 sirada yer aldig:
vurgulanmigtir.? Ciddi ilag allerjileri nedeniyle
1994 yilinda tahminen 106.000 hasta yagamin kay-
betmigtir.3

Penisilin allerjisi uygulamada en sik karsilagi-
lan sorunlardan biridir.? Yapilan istatistiklerde
1999 yilinda diinyada en ¢ok regete edilen ilk beg
antibiyotikten ii¢liniin penisilin tiirevleri oldugu
saptanmugtir.* Penisiline kars1 herhangi bir allerjik
tepki gelisme riski her tedavi kiirii i¢in %2 olarak
bilinmektedir.> Cocuk hastalar arasinda penisilin
allerjisi orani bilinmemektedir.* Ailesinde antibi-
yotik allerjisi 6ykiisii olan ¢ocuklarda, 16 yasina ka-
dar ayni ilaca kars: allerjik tepki gelisme tehlikesi
%26 olarak bildirilmistir. Hastaneye ilag¢ tepkime-
si nedeniyle yatirilan ¢ocuk hastalarin %39 unda
yasamu tehdit edici reaksiyonlar ortaya ¢ikmigtir.?

Bu ¢alismada Konya il merkezi saglik ocaklarin-
da ¢alisan hemsire ve ebelerin penisilin ve tiirevleri
tedavisi Oncesi yapilmas: gereken allerji testi hakkin-
da teorik bilgi ve uygulamalar saptanmaya ¢alisildi.

I GERG VE YONTEMLER

Konya il merkezinde birinci basamak saglik hizme-
ti veren kurumlardaki hemgire ve ebelerin penisi-
lin allerji testiyle ilgili bilgileri ve uygulamalari,
bunu etkileyen etmenleri incelemek amaciyla ya-
pilmis olup, 01-31 Mart 2004 tarihlerinde uygula-
nan kesitsel bir alan ¢caligmasidir.

Aragtirma evrenini Konya il merkezine bagh 22
saglik ocaginda calisan toplam 161 hemsire ve ebe
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olusturmaktadir. Saglik ocaklarinda ¢alisan, arastir-
maya katilmay1 kabul eden toplam 127 hemsire ve
ebe caligma kapsamina alinmistir. Arastirmaya ka-
tilma oranm %78.8°dir.

Anket formu aragtirmacilar tarafindan litera-
tiir bilgilerinden yararlanilarak gelistirildi.*"> An-
ket formunun 6n uygulamas: 10 kisiye yapilarak
gereken diizeltmeler gerceklestirildi, 6n uygula-
maya katilanlar degerlendirme (127) disinda tutul-
du. Anket formunda; 7 soru hemsire ve ebelerin
sosyo-demografik 6zellikleri, 14 soruda penisilin al-
lerji testi teorik ve uygulamasi hakkinda olmak
iizere 21 soru yer aldi. Penisilin enjeksiyonlar: ne-
relerde uygulanmalidir, penisilin allerji testi gerek-
li midir ve nedeni seklinde a¢ik uglu sorular
sorularak degerlendirildi. Penisilin testinin kag tip
uygulamasinin oldugu, penisilin test bolgesinde sis-
lik ve kizariklik olmamasi testin negatif oldugunu
soylemek icin yeterli midir ve nedeni agik uglu so-
rular sorularak degerlendirildi. Anket formunun
bir 6rnegi sunulmaktadir (Tablo 1).

Verilerin toplanmasi saglik ocaklarina gidile-
rek yiiz yiize goriisme yontemi ile yapilmistir. Uy-
gulamanin  yapildigi = saglik  ocaklarinin
yoneticilerinin onay1 ve bireysel olarak da uygula-

nanlar bilgilendirilerek s6zel izin alinda.

Aragtirma verileri, bilgisayarda (SPSS for Win-
dows 10.0) istatistik paket programinda, tanimla-
yic1 istatistikler ve ki-kare testleri kullanilarak
degerlendirildi. Aritmetik ortalamalar, standart
sapma ile gosterildi.

I BULGULAR

Konya il merkezi saglik ocaklarinda ¢aligan hemsire
ve ebelerin sosyo-demografik 6zelliklerine baktigi-
mizda 67 (%52.8)’si Saglik Meslek Lisesi mezunuy-
ken, 55 (%43.3)’1 6nlisans, 4 (%3.1)’i lisans, sadece
1 (%0.8)’1 yiiksek lisans mezunudur. Katilimer hem-
sire ve ebelerin ¢aligma siiresi 11.88+ 6.25 (En az: 2,
En ¢ok: 37) yildir. Yas ortalamasi ise 31.68 + 6.15 (En
az: 2,2 En ¢ok: 55) yildir. 120 (%94.5)’si evli, 6
(9%4.7)’s1 bekarken 1 (%0.8) kisi boganmugtir. Cocuk
sahibi olanlar 108 (%85.0) kisidir ve bunlarin 51
(%47.2)’inin ¢ocuk sayst 2, 47 (%43.6)’sinin ¢ocuk
sayist 1 olup 10 (%9.2) unun ¢ocuk sayis1 3'diir.
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TABLO 1: Birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik personelinin penisin alerji testi hakkindaki teorik bilgi ve uy-
gulamalarini belirlemeye yonelik anket formu.

1. Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek
2. Yasiniz (Belirtiniz)...........cccocvverenn
3. Medeni durumunuz a) Evli b) Bekar c) Dul d) Diger (Belirtiniz).............cc.....
4. Evliyseniz cocugunuz var mi?
a) Evet b) Hayir (Soru 6'ya geginiz)

5. Kag gocugunuz var? (Belirtiniz)..................
6. Mezun oldugunuz okul hangisidir?
a) Saglik Meslek Lisesi b) On lisans c) Lisans d) Yiiksek Lisans
7. Kag yildir hemsire/ebe olarak galigiyorsunuz? (Belirtiniz)..................
8. Sizce penisilin alerji testi gerekli bir uygulama midir? Cevabiniz evet ya da hayir ise nedenini agiklayiniz.
a) Evet. GUNK........cooooiiiiiiii
b) Hayir. GUNKU. ....ccvveiiiiiiiesiecec e
9. Penisilin alerji testini hangi durumlarda uygularsiniz?
a) Penisilin enjeksiyonu hastaya ilk defa uygulanacak ise uygularim
b) Doktor istemi var ise uygularim
c) Daha énce penisilin uygulanmis olsa da tedbir olarak test uygularim
d) Diger. (BENNIZ).......ccvvviriiiiiiiiieic
10. Hasta/ailesi penisiline kars alerjisi olmadigini ifade ediyorsa test uygulanmali midir?
a) Evet. Daha dnce alerji gelismemis olmasi simdi gelismeyecegini géstermez.
b) Hayir. Onceki uygulamada alerji gelismemis ise test yapmak gereksizdir.
c) Diger. (BElitiniz)...........covveviiieiieiieiiee e
11. Test bélgesini kontrol ederken nelere dikkat edersiniz?
a) Deride kizariklik, sislik olup olmadi§ina bakarim
b) 5 dk bekler, bélgede sislik olup olmadigina bakarim.
c) 15 dk sonra bélgede sislik (3mm den fazla), kizariklik olup olmadigina bakar bu arada hastayr gdzlerim.
d) Diger. (BENNIZ)........ccvevviriiiiiieicciice e
12. Test bélgesinde sislik ve kizariklik olmamasi testin negatif oldugunu séylemek icin yeterli midir? Cevabini evet ya da hayir ise nedenini agiklayiniz.
@) Evet. GUNKU......oovvieiiiiiie
b) Hayir. GUNKU. .......voviiiiiiiicii e
13. Penisilin enjeksiyonlar sizce nerelerde uygulanmalidir? (BEJMINIZ)..........cocc weiiiiiiiiii it eenieeeeans
14. Kliniklerde ya da enjeksiyon odalarinda olasi reaksiyon durumunda miidahale etmek iizere hazirlanmis acil ilaglar-araglar bulunmali midir?
a) Evet bulunmalidir.
b) Hayir. Gerek yok.
C) Diger. (BElitiNIZ)........cceiverriiiiiiiiciee e
15. Komsunuzun ¢ocuguna penisilin uygulanmasi gerekiyor. Deri testi negatif ¢cikmus enjeksiyonu yapar misiniz?
a) Test sonucu negatif ¢ikmis ise yaparim.
b) Her uygulamada alerji gelisme riski vardir. Saglik kurulusuna yénlendiririm.
16. Sizce enjeksiyon odasinda olas! reaksiyon durumunda miidahale edebilecek bilgi ve deneyimde bir hekimin bulunmasi gerekli midir?
a) Evet mutlaka olmalidir.
b) Hayir gereksizdir.
c) Diger. (Beliftiniz)........cccocoveviiiiiiiiiiiiciie e
17. Klinikte ya da enjeksiyon odasinda reaksiyon durumunda miidahale etmek tizere doktor bulunuyor mu?
a) Evet b) Hayir
18. Pratikte uygulanan kag tur alerji testi vardir? (Belirtiniz)............cccccoeeivnennee
19. Sizce en glvenilir test yontemi hangisidir?
a) intradermal test
b) Pertukan test
c) Hicbiri tam gavenilir degildir.
d) Diger. (BElrtiniz)..........ccvevveriiriiiiiieiieeeccee
20. Alerji oldugunu sdyleyebilmek icin test konusundaki endurasyon kag cm olmalidir?
a) 2 mm den fazla
b) 2,5 mm den az
¢) 4 mmden az
d) 5 mm den fazla
€) Diger. (BElirtiniz)..........ccevverieiiiiiiieiieceecce
21. Deri testi yapmadan dnce diger kola uygulanan test icin hangi soliisyon ne oranda kullanilir?
a) SF, 3 dizyem
) SF, 5 dizyem
) Sulandirilan test sivisi, 2 dizyem
) SF, 2 dizyem
€) Diger. (BElirtiniz)..........ccevverieiiiiiiieiieceeee

b
c
d

Katkilariniz igin tesekkiir ederiz.
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Konya il merkezi saglik ocaklarinda ¢alisan
hemsire ve ebelerin penisilin allerji testini hastaya
hangi durumlarda uyguladiklari, hasta/ailesi peni-
siline kars1 allerjisi olmadigini ifade ediyorsa test
uygulanmali midir sorularina verdikleri yanitlarla
uygulanmasinin gerekliligi konusunda bilgileri in-
celendi (Tablo 2).

Hemsire ve ebelerin penisilin allerji testinin
tlirleri, hazirlamsi, uygulanisi hakkinda teorik ve
uygulama bilgileri degerlendirildi (Tablo 3).

Hemsire ve ebelerin 106 (%83.5)’s1 penisilin
enjeksiyonlarinin saglik kuruluslarinda yapilmasi
gerektigini belirtirken 21 (%16.5)’i yanitsiz birak-
t1. Hemgire ve ebelerin %92.1’i testi uygularken acil
ilag ve arag-gereclerin bulunmas: gerektigini,
9%91.3’ti klinik ya da enjeksiyon odasinda acil du-
rumlarda miidahale etmek tizere hekimin bulun-
mas1 gerektigini belirtti.

Hemsire ve ebelerin sosyo-demografik verile-
riile penisilin allerji testinin teorik ve uygulanma-
s1 hakkinda bilgilerinin her biriyle istatistiksel
¢oziimleme yapildi ancak sadece saglik ocaklarinda
calisan hemsire ve ebelerin yaslar: ile penisilin en-
jeksiyonlar: nerelerde uygulanmali agik uglu soru-
suna yanit arasindaki iligki anlamli bulundu
(p=0.03) (p<0.05).

Senay GETINKAYA ve ark.

I TARTISMA

Penisiline bagh allerjik tepkimelere oldukca sik
rastlanilmaktadir?®. Bu nedenle penisilin tiim ilag-
lar i¢inde, allerjik tepki agisindan en ¢ok arastiri-
lan ilag¢ grubunu olusturmaktadir’.

Penisilin allerjisi oran1 %1-10 olmakla beraber
yasami 31.68 + 6.15 tehdit edici anafilaksi orani
%0.02 ile %0.05 arasinda tahmin edilmektedir.?
Atopik yap1 veya allerjik rinit, astim, atopik der-
matit gibi allerjik bir hastaligin varlig: kisiyi peni-
silin allerjisine yatkin kilmaz. Ancak bu kisilerde
penisilin allerjisi varliginda penisilin ile daha ciddi
hatta 6liimciil anafilaksi gelisme tehlikesi daha faz-
ladir?

Poliklinik yolu ile ilag regetesi alan hastalar-
daki reaksiyon siklig1 geri bildirimlerinin olmama-
s1  ylziinden bilinmemektedir."? Hastaneye
yatirilan olgularda ise %15 ile %30 oraninda ilag

reaksiyonlar1 gozlenmektedir.!

Konya il merkezi saglik ocaklarinda ¢alisan
hemsire ve ebelere penisilin allerji testi yapmala-
rinin gerekli bir uygulama olup-olmadig agik ug-
lu sorularak degerlendirildi. Hemsire ve ebelerin
biyiik bir orani (%46.5) uygulamadan 6nce test

TABLO 2: Konya il merkezi saglik ocaklarinda ¢alisan hemsire ve ebelerin penisilin allerji testi uygulamasinin gerekliligine
ait bilgilerinin dagihim.

Penisilin allerji testi gerekli bir uygulama midir?

Evet, allerji olasiligi gok yiiksek

Evet, kendimizi yasal yukumltlukten korunmak icin

Hayir

Hayir, allerjisi varsa test ise yaramaz

Bilgisi yok

Penisilin allerji testini hastaya hangi durumlarda uygularsiniz
Daha 6nce penisilin uygulanmis olsa da tedbir olarak yine uygularim
Her enjeksiyonda penisilin testi uygularim

Penisilin enjeksiyonu hastaya ilk defa uygulanacak ise uygularim
Doktor istemi var ise uygularim

Bilgisi yok

Hayir, dnceki uygulamada allerji gelismemis ise test yapmak gereksizdir
Bilgisi yok
Toplam

Hasta/ailesi penisiline karsi allerjisi olmadigini ifade ediyorsa test uygulanmali midir?
Evet, daha dnce allerji gelismemis olmasi simdi gelismeyecegini gostermez

n %
27 213
59 46.5

5 3.9
29 22.8

7 55
71 55.9

5 3.9
28 221
14 11.0

9 71
116 91.3

3 2.4

8 6.3
127 100.0
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TABLO 3: Hemsire ve ebelerin penisilin allerji testi uygulamasina ait bilgilerinin dagilimi.

n %
Test bolgesini kontrol ederken nelere dikkat edersiniz
15 dk. sonra bdlgede sislik (3mm’den fazla), kizariklik olup olmadigina bakar bu arada hastayi gézlerim 94 74.0
Deride kizariklik, sislik olup olmadigina bakarim 9 7.1
Doktor kontrol eder 14 11.0
Bilgisi yok 10 7.9
Test bélgesinde sislik ya da kizariklik olmamasi testin negatif oldugunu séylemek igin yeterli midir
Evet, allerji olursa kizariklik ve sislik olur 54 425
Hayir, diger bulgularda degerlendirilmelidir 33 26.0
Hayir 5 3.9
Bilgisi yok 35 276
Uygulamada uygulanan kag tir test vardir
3 tiir, sklera testi, perkutan ve intradermal test 24 18.9
2 tlir, deri ve sklera testi 41 32.3
Sadece deri testi var 22 17.3
Deri testi uygulanir 28 221
Bilgisi yok 12 9.4
Sizee en glivenilir test yontemi
Hicbiri tam glivenilir degil 66 52.0
Sklera testi 4 3.2
intradermal test 40 315
Perkutan test 2 1.5
Bilgisi yok 15 11.8
Test sollisyonunun sulandirilii
2 ml—1 milyon Gnite penisilin G’ den 0.2 ml+9.8 ml SF 93 732
10 cc SF 4 dizyem penisilin 17 13.4
Bilgisi yok 17 13.4
Allerji olmadigini séyleyebilmek igin endurasyon kag em olmalidir
2 mm'den az 25 19.7
2.5 mm’den az 5 3.9
4 mm'den az 8 6.3
5 mm'den az 30 23.6
Doktor degerlendirir 15 11.8
Bilgisi yok 44 34.7
Deri testi yapmadan énce kola uygulanan soliisyon ne oranda kullanilir
SF, 3 dizyem 7 55
SF, 5 dizyem 6 47
Sulandiriimis test solisyonu, 2 dizyem 23 18.1
SF, 2 dizyem 19 15.0
Doktor degerlendirir 13 10.2
Bilgisi yok 59 46.5
Toplam 127 100.0

yapmalarinin “yasal yiikiimliliikten korunmak
amaciyla gerekli” oldugunu belirtirken “hayir, test
allerji varsa ise yaramaz” (%22.8) diyenlerin olma-
st oldukca diisiindiriiciidiir. Hemgire ve ebelerin
27 (%21.3)’si “allerji olasilig: ¢ok yiiksek oldugun-
dan test yapilmasi gerekli bir uygulamadir” seklin-

84

de ifade etmistir. “Penisilin allerji testini hastaya
hangi durumlarda uygularsiniz” sorusuna “penisi-
lin daha 6nce uygulanmis olsa da tedbir olarak yi-
ne uygularim” diyenlerin oram (%55.9) ile “her
enjeksiyon 6ncesi penisilin testi uygularim” (%3.9)
diyenlerin orani Tablo 2’de goriilmektedir. Peni-
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silin allerjisi 6ykiisii oldugu halde deri testi nega-
tif olan hastalar, o testten sonra tekrar duyarlan-
mis olabilirler ve yeniden penisilin kullanmak
gerekirse her tedavi 6ncesinde mutlaka test yapil-
malidir.'”” Hemgire ve ebelerin yar1 bagiml iglev-
lerinden olan tedaviyi gerceklestirirken gerekli
onlem ve tedbirleri almalari, uyguladiklar ilagla-
r1 ve yan etkilerini bilmeleri, uygulama sonrasi
gozlemlemeleri ve hasta/saglikli bireye bilgi ver-
meleri gereklidir.

Hemgire ve ebelere, penisilin allerji testinin
pratikte kag tiir uygulandig: agik uglu bir soru so-
rularak degerlendirildi. Hemsire ve ebelerin yanit-
bakildiginda
ongoriilen sklera testini cevaplarina ekledikleri go-

larina uygulamada yaptiklan
ruldi. “Test bolgesini kontrol ederken nelere dik-
kat ettikleri” soruldugunda “15 dk. sonra bolgede
sislik (3 mm’den fazla), kizariklik olup olmadigina
bakar, bu arada hastay1 gozlerim” diyenlerin orani
(%74) yiiksek idi. Ancak “allerji olmadigin soyle-
yebilmek icin endurasyon ka¢ cm olmalidir” diye
bilgiyi kontrol etme amaciyla sorulan soruya iste-

nen oranda yanit alinamadi (Tablo 3).

flag agir1 duyarhiliginda in vivo tanisal testler;
deri testleri ve siiphelenilen ajanin test dozunda
dikkatle uygulanmasindan olusan ilag¢ provokasyo-
nudur.'® Deri testleri; prik test (delme), intrader-
mal test ve yama testi olarak ¢ sekilde
uygulanir.'%'® Deri testleri kurallarina uygun sekil-
de yapildiginda oldukga giivenlidir ve kisa stirede
¢ok degerli bilgiler saglar. Pozitif ve negatif kont-
roller mutlaka olmalidir. Giivenlik icin deri testle-
ri delme ile baglar, negatif ise intradermal teste
gecilir. Deri testleri 6n kolun i¢ yiiziine uygulan-
malidir. Eger 15-20 dakika iginde test negatif ise,
bu bélgeye intradermal testler uygulanabilir. Intra-
dermal testlerin kullanimi agr1 nedeniyle kii¢iik ¢o-
cuklarda kisithidir. Normalde bu testler iyi tolere
edilir, ancak ¢ok duyarh hastalarda yaygin bulgu-
lara (iirtiker/anjiyo6dem) yol agabilir. Belirgin ki-
zariklik olmaksizin siglik olusmasinin klinik 6nemi
yoktur.'®

Hemsire ve ebelerin biiyiik bir ¢cogunlugunun
(%73.2) penisilin allerji test soliisyonunu 1 milyon
iinite kristalize potasyum penisilin G’den 0.2 m1+9.8
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ml SF ile sulandirarak bu hazirlanandan 2 ml enjek-
tore ¢ekerek uyguladiklari saptandi (Tablo 3).

Erken reaksiyon arastiriliyorsa 15-20 dakika
sonra okunmalidir ve 24-72 saat sonra erken olma-
yan reaksiyon agisindan degerlendirilmelidir. Baz1
olgularda 96 saat sonra bile degerlendirme Gneril-
mektedir. Erken reaksiyon 15-20 dakika sonra ne-
gatif kontrol ve test edilen maddenin olusturdugu
eritem ve 6dem ¢apinin ol¢iilmesi ile kaydedilir.
Eritemle birlikte 3 mm ve daha tizeri 6dem olusu-
mu pozitif olarak kabul edilir.'¢

Hemsire ve ebelere penisilin allerji testinin en
glvenilir yontemi soruldugunda %52’si hi¢biri tam
glivenilir degil derken %31.5’i intradermal test ola-
rak yanitlad: (Tablo 3).

Deri testlerinde PPL ve benzil penisilinin taze
soliisyonlar1 birlikte kullanildiginda penisilin aller-
ji olgularin %85-88’inin saptanabilecegi 6ne siiriil-
mektedir>'®  Bu  iki birlikte
kullanildiginda yasami tehdit edebilecek tepkime-

soliisyon

lerin %97-99 oraninda tespit edilebilecegi belirtil-
migtir. Benzilpenisilioil (BPO) ve MDM kullanimi
ile testler negatif sonuclandiginda ise yagami tehdit
edici tepkimelerin %99 oraninda diglanabilecegi
bildirilmektedir. Penisilin allerjisi olan olgularin
%7-17’sinde MDM ile pozitiflik saptandig1 ve tek
basina MDM ile test yapildiginda penisiline deri
testi yanit1 verecek olgularin %34-60'1nin gézden
kagirilabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Boylece major de-
terminantin penisilin allerjisini belirlemede 6nem-
li bir yeri oldugu, 6nce majoér ardindan minoér
belirleyicilerle testleri uygulamanin en dogru yak-
lagim olacag bildirilmistir.

Major ve minor belirleyiciler kullanilarak yapi-
lan testlerde penisilin duyarliligi saptanmayan, an-
cak ampisilin, amoksisilin veya sefalosporinlerin
yan zincirlerine reaksiyon veren hastalar olabilece-
gi bilinmelidir. Bu durumda diger penisilin tiirleri
ile de deri testlerinin devam ettirilmesi gerekebilir.
Penisilin allerjisi olan hastalarin beta-laktam gru-
bundan diger antibiyotiklere reaksiyon gelistirme
tehlikelerinin 4-6 kat arttif bildirilmektedir.’

Deri testi sonrasi diigitk oranda da olsa siste-
mik tepki gelisme olasilig vardir.'® Saglik ocakla-
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rinda ¢aligan hemsgire ve ebelerin yaslari ile penisi-
lin enjeksiyonlari nerelerde uygulanmali yanit1 ara-
sindaki iligki anlamli bulundu (p=0.03). Bu durum
yasla birlikte tecriibenin artmasiyla aciklanabilir.
Hemsire ve ebelerin 106 (%83.5)’s1 penisilin enjek-
siyonlarinin saglik kuruluglarinda yapilmas: gerek-
tigini belirtirken 21 (%16.5)’i yanitsiz birakti.
Hemygire ve ebelerin %92.171 testi uygularken acil
ilag arag-gereclerin bulunmas: gerektigini, %91.3’i
klinik ya da enjeksiyon odasinda acil durumlarda
miidahale etmek iizere hekimin bulunmas: gerek-
tigini belirtti.

Penisilin allerjisine tanisal yaklasimda 6ykii
cok onemli olmakla birlikte kiside o sirada penisi-
line duyarlik olup olmadigina tek basina oykii ile
karar verilemez. Penisilin allerjisi 6ykiisii olan ve
penisilin uygulanmasi gereken hastalara veya pe-
nisilin allerjisi 6ykiisii stipheli olan ve antibiyotik
tedavisi planlanmas: arifesinde olan hastalara peni-
silin deri testleri yapilmalidir.®

Penisilin ile anafilaksi veya yaygin tirtiker ta-
nimlayan 326 hastadan ancak %13.2’sinde testlerin
pozitif ¢iktig: bildirilmistir. Bu verilere gore peni-
silin allerjisi oldugu sanilan olgularin %80’inin em-
niyetli bir sekilde penisilin kullanabilecegi sonucu
¢ikmaktadir. Boylece toplumda penisilin allerjisi
oldugu sanilan ve bu nedenle ikinci segenek anti-
biyotikler uygulanan bir grup bulunmakta ve bu
durum enfeksiyon hastaliklarinin tedavi maliyeti-
ni ¢ok arttirmaktadir.’

Major ve mindr belirleyicilerle penisilin agir1
duyarliligina yonelik deri testleri, penisilin reaksi-
yonu olabilecek kisileri giivenilir bir bi¢imde sap-
tayabilir, gliniimtizde piyasada yalnizca major
belirleyici (penisiloyil-polilizin) ve penisilin G bu-
lunmaktadir. Penisilin G’nin majér determinantiy-
la test yapilmasi sonucunda, ciddi ya da 6ldiiriicii
reaksiyon tehlikesi bulunan penisiline allerjik has-
talarin %3-6’s1n1n atlanabilecegi hesaplanmistir. Bu
nedenle, biitiin penisilin deri testi ayraglari ile test
yapilamayan kisilerde penisilin tedavisine dikkatli
yaklagilmalidir.™

[lag tepkimelerine ézel bir nem verilmelidir.
Hastanin kendisi ya da anne babas ilag allerjisi ol-
dugundan s6z ederse, gercek allerjiyi kotii tada bag-
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11 bulant1 (6rn. eritromisine kars1) ya da kusma gi-
bi ilag etkilerinden ayirt edebilmek i¢in tepkime-
nin tipi aragtirilmalidir. Allerji sorusu her
goriismede tekrarlanmali ve bir allerji saptandigin-
da hasta dosyasina gozle kolaylikla goriilebilir bir
bicimde kaydedilmelidir.!” Kayitlarinin diizenli tu-
tulmasi, gelecekte ilag tepkimeleri siklig1 ve mali-
yetinin daha dogru hesaplanmasinda; tepkimenin
tipi ve tehlike olusturan etmenlerin daha iyi anla-
silarak gerekli 6nlemlerin alinmasinda yol gosteri-
ci olacaktir.?

Hastalara mutlaka yeterli yazili belge verilme-
lidir. Hangi ilaca allerjisi oldugunu belirten ozel
kimlik tagimalari 6nerilmelidir. Allerji kimliginde
tepki gozlenen ilacin etken maddesi, piyasa is-
mi/isimleri, gelisen tepkinin siddeti ve tarihi, de-
gerlendirme icin yapilan testler (6ykii, deri testi,
IgE testi, IPT gibi), 6nerilen giivenli ilac ad1 ve do-
zu belirtilmelidir.'6

UYGULAMAYA YANSIMALARI

Penisilin uygulamalarina bagli meydana gelen ana-
filaksi olgularinda saglik personelinin yasal sorum-
lulugu penisilin testinin yapilip-yapilmadigi, yapildi
ise usuliine uygun yapilip-yapilmadigidir. Penisilin
testi ve penisilin tiirevlerinin tedavisi hastaya hasta-
nede ve acil girisim gerekliligi goz 6niine alinarak
uygun ortamda yapilmalidir. Test negatif olsa bile
mindr bilesenden dolay: anafilaksi geligebilir. Test
negatif saptanip enjeksiyon yapildiginda anafilaksi
gelisir ve hasta kaybedilir ise saglik personelinin ya-
sal sorumlulugu testin yapilip yapilmadigina, testin
uygun yapilip yapilmadigina ve anafilaksiye dogru
girisimde bulunulup bulunulmadigina gére degisir.
Sadece penisilin testi yapmis olmanin yasal sorum-
luluktan kurtarmayacagi saglik personeli tarafindan
bilinmelidir. Diger islemler de eksiksiz yapilmali ve
onlemler eksiksiz alinmalidir. Penisilin viicutta %95
major determinanata (BPO) ve %5 minor belirleyi-
ciye (penisilloate) metabolize olur. BPO ve MDM
kullanimu ile testler negatif sonuglandiginda ise ya-
sami tehdit edici tepkimelerin %99 oraninda Gtele-
nebilecegi bildirilmektedir. Major determinantin
penisilin allerjisini belirlemede énemli bir yeri ol-
dugu, 6nce major ardindan minér belirleyici ile test-
leri uygulamanin en dogru yaklasim olacag:
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bildirilmistir. Penisilin allerjisi olan hastalarin be-
ta-laktam grubundan diger antibiyotiklere tepki ge-
listirme tehlikesinin 4-6 kat arttig1 bildirilmektedir.
Diger penisilin tiirleri ile de deri testlerinin devam
ettirilmesi gerekebilir.

Penisilin testinin uygulanmasinda, ticari test
preparati (Prepen) iilkemizde bulunmadigindan en
pratik yol kristalize penisilin G kullanarak test yap-
maktir. Bu test soyle uygulanir: 1 milyon iinite
kristalize potasyum penisilin G iizerine 9.6 ml ste-
ril izotonik sodyum kloriir eklenip karistirihir. Bu
stvi 1 ml’de 10.000 U penisilin G igerir. Epidermal
test yapmak i¢in 6n kolun i¢ yiiziine bir damla test
soliisyonu damlatilir. 26 G PPD ignesi ile delme ya
da 1 cm. uzunlugunda ¢izme y6ntemi ile epidermis
kanatilmadan hafifce zedelenir. Kontrol olarak di-
ger kola serum fizyolojik ile ayni islem yapilir. 10-
15 dk. beklenir. Kontrole gore belirgin bir fark ya
da 3 mm’den biiyiik endurasyon (+) test olarak de-
gerlendirilir. Epidermal testi pozitif olan hastaya
intradermal test yapilmaz ve penisilin de verilmez.
Epidermal testi negatif olan hastalarda intradermal
test uygulanir. On kol i¢ yiiziine, PPD enjektorii ve
26 G igne kullanilarak deri i¢gine 0.02-0.04 ml test
soliisyonu verilir. Kontrol olarak ayni miktar serum
fizyolojik diger kola deri igine verilir. 10-15 dk.
beklenir. Kontrole gore belirgin bir fark ya da 3
mm’den biiylik endurasyon (+) kabul edilir. Hasta-
lara mutlaka yeterli yazili dokiiman verilmelidir.

0 SONUG

Calismaya katilan hemsire ve ebelerin biiyiik
bir oran1 (%46.5) uygulamadan 6nce test yapmala-
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rinin “yasal yikimlilikten korunmak amaciyla
gerekli” oldugunu belirtirken %21.3’t “allerji ola-
sili1 cok yiiksek oldugundan test yapilmasi gerek-
li bir uygulamadir” seklinde ifade etti. “Penisilin
daha 6nce uygulanmis olsa da tedbir olarak yine
uygularim” diyenler %55.9, “her enjeksiyon 6nce-
si penisilin testi uygularim” diyenler ise %3.9 ola-
rak bulundu. “Test bolgesini kontrol ederken
nelere dikkat ettikleri” soruldugunda “15 dk. sonra
bolgede sislik (3 mm’den fazla), kizariklik olup ol-
madigina bakar, bu arada hastay1 gozlerim” diyen-
lerin oram (%74) yiiksek idi.

Hemsire ve ebelerin sosyo-demografik verile-
riile penisilin allerji testinin teorik ve uygulanma-
s1 hakkinda bilgilerinin her biriyle istatistiksel
¢oziimleme yapildi ancak sadece saglik ocaklarinda
calisan hemsire ve ebelerin yaslari ile penisilin en-
jeksiyonlar: nerelerde uygulanmali agik uclu soru-
suna yamti arasindaki iligki anlamli bulundu
(p=0.03) (p<0.05).

Saglik ocag1 hemsire ve ebelerin %83.5’1 peni-
silin enjeksiyonlarinin saglik kuruluslarinda yapil-
mast gerektigini, %92.1’1 testi uygularken acil ila¢
ve arag-gereclerin bulunmasi gerektigini, %91.3’ i
klinik ya da enjeksiyon odasinda acil durumlarda
miidahale etmek tizere hekimin bulunmasi gerek-
tigini belirtti.

Hemsire ve ebelerin yar1 bagimh islevlerin-
den olan tedaviyi gerceklestirirken gerekli 6nlem
ve tedbirleri almalari, uyguladiklar ilaglar1 ve yan
etkilerini bilmeleri, uygulama sonrasi gozlemle-
meleri ve hasta/saglikli bireye bilgi vermeleri ge-
reklidir.
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