
---

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2008, 1780

Konya İl Merkezi Birinci Basamak SağlıkHizmetlerinde Hemşire ve EbelerinPenisilin Allerji Testi ile İlgili Bilgi veUygulamaları

ÖZET Amaç: Pe ni si lin al ler ji si uy gu la ma da en sık kar şı la şı lan so run lar dan bi ri dir. Bu ça lış ma
Kon ya il mer ke zin de bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz me ti ve ren ku rum lar da ki hem şi re ve ebe le rin pe -
ni si lin al ler ji tes tiy le il gi li bil gi le ri ve uy gu la ma la rı, bu nu et ki le yen et men le ri in ce le mek ama -
cıy la ya pıl dı. Ge reç ve Yön tem ler: 01–31 Mart 2004 ta rih le rin de uy gu la nan ke sit sel bir alan
ça lış ma sı dır. Araş tır ma ev re ni ni Kon ya il mer ke zi ne bağ lı 22 sağ lık oca ğın da ça lı şan top lam 161
hem şi re ve ebe oluş tur mak ta dır. Ör nek lem alın ma mış tır, araş tır ma ya ka tıl ma yı ka bul eden top -
lam 127 hem şi re ve ebe ça lış ma ya ka tıl mış tır. Ve ri ler, ge liş ti ri len an ket for mu ile sağ lık ocak -
la rı na gi di le rek yüz yü ze gö rü şme ile top lan dı. Ve ri ler, bil gi sa yar da ta nım la yı cı is ta tis tik ler ve
ki-ka re test le ri kul la nı la rak de ğer len di ril di. Bul gu lar: Hem şi re ve ebe le rin %83.5’i pe ni si lin en -
jek si yon la rı nın sağ lık ku ru luş la rın da ya pıl ma sı, %92.1’i tes ti uy gu lar ken acil ilaç araç-ge reç le -
rin bu lun ma sı, %91.3’ü kli nik ya da en jek si yon oda sın da acil du rum lar da mü da ha le et mek üze re
he ki min bu lun ma sı ge rek ti ği ni be lirt ti. Hem şi re ve ebe le rin yaş la rı  ile  pe ni si lin  en jek si yon -
la rı  ne re ler de uy gu lan ma lı ya nı tı ara sın da ki iliş ki an lam lı bu lun du (p=0.03) (p<0.05). So nuç:
Hem şi re  ve ebe le rin  pe ni si lin  te da vi si ni  uy gu la ma  ön ce si  ge rek li  ön lem le ri  al ma la rı  açı -
sın dan  test uy gu la ma sı nın  ge rek li li ği,  uy gu la ma ve  de ğer len dir me si nin  na sıl  ola ca ğı  ko nu -
la rın da  bil gi ge rek si nim le ri ol du ğu sap tan dı ve bu ko nu lar da hiz met-içi eği tim ve ril me si
öne ril di.
Anah tar Ke li me ler: Pe ni si lin; ilaç aler ji si; hem şi re lik

ABS TRACT Ob jec ti ve: Pe ni cil lin al lergy is one of the most fre qu ently se en prob lems in prac ti -
ce. The re se arch has be en con duc ted in or der to ins pect the know led ge and app li ca ti on of Nur s-
es’ and Mid wi fes’ wor king in Pri mary He alth Ca re Ser vi ces in Kon ya City Cen ter as so ci a ted
with Pe ni cil lin Al lergy Test and the fac tors af fec ting. Ma te ri al and Met hods: It is a cross-sec ti -
o nal re gi on study app li ed bet we en 01 and 31 March 2004. The in ves ti ga ti on so ci ety con sists of
a to tal num ber of 161 nur ses and mid wi fes wor king in 22 he alth cen ter un der the ser vi ce bo un -
dary of Kon ya City Cen ter. The samp le has not be en ta ken, to tal 127 nur ses and mid wi fes ap-
pro ving to par ti ci pa te the in ves ti ga ti on ha ve jo i ned the study. The da tas ha ve be en col lec ted
from fa ce to fa ce com mu ni ca ti on by vi si ting the he alth cen ters with the de ve lo ped qu es ti on na -
ri e she ets. The da tas ha ve be en eva lu a ted with des crip ti ve sta tis tics and using chi-squ a re tests
on com pu ters. Re sults: The 83.5 of the nur ses and mid wi fes ha ve told that pe ni cil lin sho uld be
in jec ted in he alth cen ters, 92.1 of them ha ve told that emer gency me di cal fa ci li ti es sho uld be ne -
arby when app lying the test and 91.3% of them ha ve told that a doc tor sho uld exist in the cli -
nic or in jec ti on unit in or der to in ter ven ti on in emer gency ca ses. The re la ti on bet we en the ages
of the nur ses and mid wi fes and the reply to whe re sho uld pe ni cil lin in jec ti ons be app li ed has be -
en fo und me a ning ful (p=0.03) (p<0.05). Conc lu si on: As a re sult, it has be en fo und that the nur -
ses and mid wi fes re qu i re in for ma ti on on the ne ces sity of app li ca ti on of the pe ni cil lin test be fo re
pe ni cil lin tre at ment in or der to ta ke pre ca u ti o nary me a su res and the way of app li ca ti on and
eva lu a ti on. 
Key Words: Pe ni cil lins; drug hyper sen si ti vity; nur sing.
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ün ya Sağ lık Ör gü tü’ nün ta nım la ma sı na
gö re “ta nı, te da vi ve ya ko ru ma ama cı ile
uy gun doz da ve ri len bir ila cın, has ta da is-

ten me yen ve bek len me yen za rar lı bir ya nıt oluş-
tur ma sı na “ilaç re ak si yo nu ” den mek te dir.1 İlaç
re ak si yon la rı im mün ve im mün ol ma yan mekaniz-
malarla ortaya çıkar. Olu şu mun da im mün meka-
nizmaların yer al dı ğı bir grup ilaç tep ki me si “ilaç
al ler ji si ” ola rak ta nım la nır.2 Al ler jik ilaç tep ki me -
le ri, is ten me yen ilaç tep ki me le ri nin sa de ce bir gru-
bu nu oluş tu rur.1

ABD’de ya pı lan son bir me ta-ana liz de özel lik -
le has ta ne de ya tan has ta lar da ilaç tep ki me le ri nin
önem li bir sos yal so run ol du ğu ve bu tep ki me le rin
ölüm ne den le ri ara sın da ilk al tı sı ra da yer aldığı
vur gu lan mış tır.2 Cid di ilaç al ler ji le ri ne de niy le
1994 yı lın da tah mi nen 106.000 has ta ya şa mı nı kay-
bet miş tir.3

Pe ni si lin al ler ji si uy gu la ma da en sık kar şı la şı -
lan so run lar dan bi ri dir.2 Ya pı lan is ta tis tik ler de
1999 yı lın da dün ya da en çok re çe te edi len ilk beş
an ti bi yo tik ten üçü nün pe ni si lin tü rev le ri ol du ğu
sap tan mış tır.4 Pe ni si li ne kar şı her han gi bir al ler jik
tep ki ge liş me ris ki her te da vi kü rü için %2 ola rak
bi lin mek te dir.5 Ço cuk has ta lar ara sın da pe ni si lin
al ler ji si ora nı bi lin me mek te dir.4 Ai le sin de an ti bi -
yo tik al ler ji si öy kü sü olan ço cuk lar da, 16 ya şı na ka -
dar ay nı ila ca kar şı al ler jik tep ki ge liş me teh li ke si
%26 ola rak bil di ril miş tir. Has ta ne ye ilaç tep ki me -
si ne de niy le ya tı rı lan ço cuk has ta la rın %39’un da
ya şa mı teh dit edi ci reaksiyonlar ortaya çıkmıştır.2

Bu ça lış ma da Kon ya il mer ke zi sağ lık ocak la rın -
da ça lı şan hem şi re ve ebe le rin pe ni si lin ve tü rev le ri
te da vi si ön ce si ya pıl ma sı ge re ken al ler ji tes ti hak kın -
da te o rik bil gi ve uy gu la ma la rı sap tan ma ya ça lı şıl dı. 

GERÇ VE YÖNTEMLER
Kon ya il mer ke zin de bi rin ci ba sa mak sağ lık hiz me -
ti ve ren ku rum lar da ki hem şi re ve ebe le rin pe ni si -
lin al ler ji tes tiy le il gi li bil gi le ri ve uy gu la ma la rı,
bu nu et ki le yen et men le ri in ce le mek ama cıy la ya-
pılmış olup, 01–31 Mart 2004 ta rih le rin de uy gu la -
nan ke sit sel bir alan ça lış ma sı dır.

Araş tır ma ev re ni ni Kon ya il mer ke zi ne bağ lı 22
sağ lık oca ğın da ça lı şan top lam 161 hem şi re ve ebe

oluş tur mak ta dır. Sağ lık ocak la rın da ça lı şan, araş tır -
ma ya ka tıl ma yı ka bul eden top lam 127 hem şi re ve
ebe çalışma kapsamına alın mış tır. Araş tır ma ya ka-
tıl ma ora nı %78.8’dir.

An ket for mu araş tır ma cı lar ta ra fın dan li te ra -
tür bil gi le rin den ya rar la nı la rak ge liş ti ril di.6-15 An -
ket for mu nun ön uy gu la ma sı 10 ki şi ye ya pı la rak
ge re ken dü zelt me ler ger çek leş ti ril di, ön uy gu la -
ma ya ka tı lan lar de ğer len dir me (127) dı şın da tu tul -
du. An ket for mun da; 7 so ru hem şi re ve ebe le rin
sos yo-de mog ra fik özel lik le ri, 14 so ru da pe ni si lin al-
ler ji tes ti te o rik ve uy gu la ma sı hak kın da ol mak
üze re 21 so ru yer al dı. Pe ni si lin en jek si yon la rı ne-
re ler de uy gu lan ma lı dır, pe ni si lin al ler ji tes ti ge rek -
li mi dir ve ne de ni şek lin de açık uç lu so ru lar
so ru la rak de ğer len di ril di. Pe ni si lin tes ti nin kaç tip
uy gu la ma sı nın ol du ğu, pe ni si lin test böl ge sin de şiş-
lik ve kı za rık lık ol ma ma sı tes tin ne ga tif ol du ğu nu
söy le mek için ye ter li mi dir ve ne de ni açık uç lu so-
ru lar so ru la rak de ğer len di ril di. An ket for mu nun
bir ör ne ği su nul mak ta dır (Tab lo 1). 

Ve ri le rin top lan ma sı sağ lık ocak la rı na gi di le -
rek yüz yü ze gö rüş me yön te mi ile yapılmıştır. Uy-
gu la ma nın ya pıl dı ğı sağ lık ocak la rı nın
yö ne ti ci le ri nin ona yı ve bi rey sel ola rak da uy gu la -
nan la r bil gi len di ri le rek sö zel izin alın dı.

Araş tır ma ve ri le ri, bil gi sa yar da (SPSS for Win-
dows 10.0) is ta tis tik pa ket prog ra mın da, ta nım la -
yı cı is ta tis tik ler ve ki-ka re test le ri kul la nı la rak
de ğer len di ril di. Arit me tik or ta la ma lar, stan dart
sap ma ile gös te ril di.

BUL GU LAR
Kon ya il mer ke zi sağ lık ocak la rın da ça lı şan hem şi re
ve ebe le rin sos yo-de mog ra fik özel lik le ri ne bak tı ğı -
mız da 67 (%52.8)’si Sağ lık Mes lek Li se si me zu nuy -
ken, 55 (%43.3)’i ön li sans, 4 (%3.1)’ü li sans, sa de ce
1 (%0.8)’i yük sek li sans me zu nu dur. Katılımcı hem-
şi re ve ebe le rin ça lış ma sü re si 11.88± 6.25 (En az: 2,
En çok: 37) yıl dır. Yaş or ta la ma sı ise 31.68 ± 6.15 (En
az: 2,2 En çok: 55) yıl dır. 120 (%94.5)’si ev li, 6
(%4.7)’sı be kar ken 1 (%0.8) ki şi bo şan mış tır. Ço cuk
sa hi bi olan lar 108 (%85.0) ki şi dir ve bun la rın 51
(%47.2)’inin ço cuk sa yı sı 2, 47 (%43.6)’si nin ço cuk
sa yı sı 1 olup 10 (%9.2)’unun ço cuk sa yı sı 3’dür. 
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1. Cinsiyetiniz a) Kadın b) Erkek
2. Yaşınız (Belirtiniz)…………………….
3. Medeni durumunuz a) Evli b) Bekar c) Dul d) Diğer (Belirtiniz)…………..……
4. Evliyseniz çocuğunuz var mı?

a) Evet b) Hayır  (Soru 6’ya geçiniz)
5. Kaç çocuğunuz var? (Belirtiniz)………………
6. Mezun olduğunuz okul hangisidir?

a) Sağlık Meslek Lisesi b) Ön lisans c) Lisans d) Yüksek Lisans
7. Kaç yıldır hemşire/ebe olarak çalışıyorsunuz? (Belirtiniz)………………
8. Sizce penisilin alerji testi gerekli bir uygulama mıdır? Cevabınız evet ya da hayır ise nedenini açıklayınız.

a) Evet. Çünkü………………………………………………………
b) Hayır. Çünkü……………………………………………………..

9. Penisilin alerji testini hangi durumlarda uygularsınız?
a) Penisilin enjeksiyonu hastaya ilk defa uygulanacak ise uygularım
b) Doktor istemi var ise uygularım
c) Daha önce penisilin uygulanmış olsa da tedbir olarak test uygularım
d) Diğer. (Belirtiniz)…………………………………………………

10. Hasta/ailesi penisiline karşı alerjisi olmadığını ifade ediyorsa test uygulanmalı mıdır?
a) Evet. Daha önce alerji gelişmemiş olması şimdi gelişmeyeceğini göstermez.
b) Hayır. Önceki uygulamada alerji gelişmemiş ise test yapmak gereksizdir.
c) Diğer. (Belirtiniz)…………………………………………………

11. Test bölgesini kontrol ederken nelere dikkat edersiniz?
a) Deride kızarıklık, şişlik olup olmadığına bakarım
b) 5 dk bekler, bölgede şişlik olup olmadığına bakarım.
c) 15 dk sonra bölgede şişlik (3mm den fazla), kızarıklık olup olmadığına bakar bu arada hastayı gözlerim.
d) Diğer. (Belirtiniz)………………………………………………………

12. Test bölgesinde şişlik ve kızarıklık olmaması testin negatif olduğunu söylemek için yeterli midir? Cevabını evet ya da hayır ise nedenini açıklayınız.
a) Evet. Çünkü……………………………………………………… 
b) Hayır. Çünkü……………………………………………………..

13. Penisilin enjeksiyonları sizce nerelerde uygulanmalıdır? (Belirtiniz)…………..  ……………………………………………………………………… …………
14. Kliniklerde ya da enjeksiyon odalarında olası reaksiyon durumunda müdahale etmek üzere hazırlanmış acil ilaçlar-araçlar bulunmalı mıdır?

a) Evet bulunmalıdır.
b) Hayır. Gerek yok.
c) Diğer. (Belirtiniz)………………………………………………………

15. Komşunuzun çocuğuna penisilin uygulanması gerekiyor. Deri testi negatif çıkmuş enjeksiyonu yapar mısınız?
a) Test sonucu negatif çıkmış ise yaparım.
b) Her uygulamada alerji gelişme riski vardır. Sağlık kuruluşuna yönlendiririm.

16. Sizce enjeksiyon odasında olası reaksiyon durumunda müdahale edebilecek bilgi ve deneyimde bir hekimin bulunması gerekli midir?
a) Evet mutlaka olmalıdır.
b) Hayır gereksizdir. 
c) Diğer. (Belirtiniz)………………………………………………………

17. Klinikte ya da enjeksiyon odasında reaksiyon durumunda müdahale etmek üzere doktor bulunuyor mu?
a) Evet b) Hayır 

18. Pratikte uygulanan kaç tür alerji testi vardır? (Belirtiniz)………………………….
19. Sizce en güvenilir test yöntemi hangisidir?

a) Đntradermal test 
b) Pertukan test   
c) Hiçbiri tam güvenilir değildir. 
d) Diğer. (Belirtiniz)……………………………………………

20. Alerji olduğunu söyleyebilmek için test konusundaki endurasyon kaç cm olmalıdır?
a) 2 mm den fazla
b) 2,5 mm den az
c) 4 mm den az 
d) 5 mm den fazla
e) Diğer. (Belirtiniz)……………………………………………

21. Deri testi yapmadan önce diğer kola uygulanan test için hangi solüsyon ne oranda kullanılır? 
a) SF, 3 dizyem
b) SF, 5 dizyem
c) Sulandırılan test sıvısı, 2 dizyem
d) SF, 2 dizyem 
e) Diğer. (Belirtiniz)……………………………………………

Katkılarınız için teşekkür ederiz.

TABLO 1: Birinci basamak sağlık hizmetlerinde çalışan sağlık personelinin penisin alerji testi hakkındaki teorik bilgi ve uy-gulamalarını belirlemeye yönelik anket formu.
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Kon ya il mer ke zi sağ lık ocak la rın da ça lı şan
hem şi re ve ebe le rin pe ni si lin al ler ji  tes ti ni has ta ya
han gi du rum lar da uy gu la dık la rı, has ta/ai le si pe ni -
si li ne kar şı al ler ji si ol ma dı ğı nı ifa de edi yor sa test
uy gu lan ma lı mı dır so ru la rı na ver dik le ri ya nıt lar la
uy gu lan ma sı nın ge rek li li ği ko nu sun da bil gi le ri in-
ce len di (Tab lo 2).

Hem şi re ve ebe le rin pe ni si lin al ler ji tes ti nin
tür le ri, ha zır la nı şı, uy gu la nı şı hak kın da te o rik ve
uy gu la ma bil gi le ri de ğer len di ril di (Tab lo 3). 

Hem şi re ve ebe le rin 106 (%83.5)’sı pe ni si lin
en jek si yon la rı nın sağ lık ku ru luş la rın da ya pıl ma sı
ge rek ti ği ni be lir tir ken 21 (%16.5)’i ya nıt sız bı rak -
tı. Hem şi re ve ebe le rin %92.1’i tes ti uy gu lar ken acil
ilaç ve araç-ge reç le rin bu lun ma sı ge rek ti ği ni,
%91.3’ü kli nik ya da en jek si yon oda sın da acil du-
rum lar da mü da ha le et mek üze re he ki min bu lun -
ma sı ge rek ti ği ni be lirt ti. 

Hem şi re ve ebe le rin sos yo-de mog ra fik ve ri le -
ri ile pe ni si lin al ler ji tes ti nin te o rik ve uy gu lan ma -
sı hak kın da bil gi le ri nin her bi riy le is ta tis tik sel
çö züm le me ya pıl dı an cak sa de ce sağ lık ocak la rın da
ça lı şan hem şi re ve ebe le rin yaş la rı ile pe ni si lin en-
jek si yon la rı ne re ler de uy gu lan ma lı açık uç lu so ru -
su na ya nı t ara sın da ki iliş ki an lam lı bu lun du
(p=0.03) (p<0.05). 

TAR TIŞ MA
Pe ni si li ne bağ lı al ler jik tep ki me le re ol duk ça sık
rast la nıl mak ta dır2,5. Bu ne den le pe ni si lin tüm ilaç-
lar için de, al ler jik tep ki açı sın dan en çok araş tı rı -
lan ilaç gru bu nu oluş tur mak ta dır5. 

Pe ni si lin al ler ji si ora nı %1-10 ol mak la be ra ber
ya şa mı 31.68 ± 6.15 teh dit edi ci ana fi lak si ora nı
%0.02 ile %0.05 arasında tah min edil mek te dir.3
Ato pik ya pı ve ya al ler jik ri nit, as tım, ato pik der-
ma tit gi bi al ler jik bir has ta lı ğın var lı ğı ki şi yi pe ni -
si lin al ler ji si ne yat kın kıl maz. An cak bu ki şi ler de
pe ni si lin al ler ji si var lı ğın da pe ni si lin ile da ha cid di
hat ta ölüm cül ana fi lak si ge liş me teh li ke si da ha faz-
la dır.5

Po lik li nik yo lu ile ilaç re çe te si alan has ta lar -
da ki re ak si yon sık lı ğı ge ri bil di rim le ri nin ol ma ma -
sı yü zün den bi lin me mek te dir.1,2 Has ta ne ye
ya tı rı lan ol gu lar da ise %15 ile %30 ora nın da ilaç
re ak si yon la rı göz len mek te dir.1

Kon ya il mer ke zi sağ lık ocak la rın da ça lı şan
hem şi re ve ebe le re pe ni si lin al ler ji tes ti yap ma la -
rı nın ge rek li bir uy gu la ma olup-ol ma dı ğı açık uç -
lu  so ru la rak de ğer len di ril di. Hem şi re ve ebe le rin
bü yük bir ora nı (%46.5) uy gu la ma dan ön ce test

n %
Penisilin allerji testi gerekli bir uygulama mıdır?
Evet, allerji olasılığı çok yüksek 27 21.3
Evet, kendimizi yasal yükümlülükten korunmak için 59 46.5
Hayır 5 3.9
Hayır, allerjisi varsa test işe yaramaz 29 22.8
Bilgisi yok 7 5.5
Penisilin allerji testini hastaya hangi durumlarda uygularsınız
Daha önce penisilin uygulanmış olsa da tedbir olarak yine uygularım 71 55.9
Her enjeksiyonda penisilin testi uygularım 5 3.9
Penisilin enjeksiyonu hastaya ilk defa uygulanacak ise uygularım 28 22.1
Doktor istemi var ise uygularım 14 11.0
Bilgisi yok 9 7.1
Hasta/ailesi penisiline karşı allerjisi olmadığını ifade ediyorsa test uygulanmalı mıdır?
Evet, daha önce allerji gelişmemiş olması şimdi gelişmeyeceğini göstermez 116 91.3
Hayır, önceki uygulamada allerji gelişmemiş ise test yapmak gereksizdir 3 2.4
Bilgisi yok 8 6.3
Toplam 127 100.0

TABLO 2: Konya il merkezi sağlık ocaklarında çalışan hemşire ve ebelerin penisilin allerji testi uygulamasının gerekliliğineait bilgilerinin dağılımı.
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TABLO 3: Hemşire ve ebelerin penisilin allerji testi uygulamasına ait bilgilerinin dağılımı.
n %

Test bölgesini kontrol ederken nelere dikkat edersiniz
15 dk. sonra bölgede şişlik (3mm’den fazla), kızarıklık olup olmadığına bakar bu arada hastayı gözlerim 94 74.0
Deride kızarıklık, şişlik olup olmadığına bakarım 9 7.1
Doktor kontrol eder 14 11.0
Bilgisi yok 10 7.9
Test bölgesinde şişlik ya da kızarıklık olmaması testin negatif olduğunu söylemek için yeterli midir
Evet, allerji olursa kızarıklık ve şişlik olur 54 42.5
Hayır, diğer bulgularda değerlendirilmelidir 33 26.0
Hayır 5 3.9
Bilgisi yok 35 27.6
Uygulamada uygulanan kaç tür test vardır
3 tür, sklera testi, perkutan ve intradermal test 24 18.9
2 tür, deri ve sklera testi 41 32.3
Sadece deri testi var 22 17.3
Deri testi uygulanır 28 22.1
Bilgisi yok 12 9.4
Sizce en güvenilir test yöntemi
Hiçbiri tam güvenilir değil 66 52.0
Sklera testi 4 3.2
Đntradermal test 40 31.5
Perkutan test 2 1.5
Bilgisi yok 15 11.8
Test solüsyonunun sulandırılışı
2 ml –1 milyon ünite penisilin G’ den 0.2 ml+9.8 ml SF 93 73.2
10 cc SF 4 dizyem penisilin 17 13.4
Bilgisi yok 17 13.4
Allerji olmadığını söyleyebilmek için endurasyon kaç cm olmalıdır
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 değerlendirir 15 11.8
Bilgisi yok 44 34.7
Deri testi yapmadan önce kola uygulanan solüsyon ne oranda kullanılır
SF, 3 dizyem 7 5.5
SF, 5 dizyem 6 4.7
Sulandırılmış test solüsyonu, 2 dizyem 23 18.1
SF, 2 dizyem 19 15.0
Doktor değerlendirir 13 10.2
Bilgisi yok 59 46.5
Toplam 127 100.0

yap ma la rı nın “ya sal yü küm lü lük ten ko run mak
ama cıy la ge rek li ” ol du ğu nu be lir tir ken “ha yır, test
al ler ji var sa işe ya ra ma z” (%22.8) di yen le rin ol ma -
sı ol duk ça dü şün dü rü cü dür. Hem şi re ve ebe le rin
27 (%21.3)’si “al ler ji ola sı lı ğı çok yük sek ol du ğun -
dan test ya pıl ma sı ge rek li bir uy gu la ma dı r” şek lin -

de ifa de et miş tir. “Pe ni si lin al ler ji tes ti ni has ta ya
han gi du rum lar da uy gu lar sı nı z” so ru su na “pe ni si -
lin da ha ön ce uy gu lan mış ol sa da ted bir ola rak yi -
ne uy gu la rı m” di yen le rin ora nı (%55.9) ile “her
en jek si yon ön ce si pe ni si lin tes ti uy gu la rı m” (%3.9)
di yen le rin ora nı Tab lo 2’de gö rül mek te dir. Pe ni -
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si lin al ler ji si öy kü sü ol du ğu hal de de ri tes ti ne ga -
tif olan has ta lar, o test ten son ra tek rar du yar lan -
mış ola bi lir ler ve ye ni den pe ni si lin kul lan mak
ge re kir se her te da vi ön ce sin de mut la ka test ya pıl -
ma lı dır.17 Hem şi re ve ebe le rin ya rı ba ğım lı iş lev -
le rin den olan te da vi yi ger çek leş ti rir ken ge rek li
ön lem ve ted bir le ri al ma la rı, uy gu la dık la rı ilaç la -
rı ve yan et ki le ri ni bil me le ri, uy gu la ma son ra sı
göz lem le me le ri ve has ta/sağ lık lı bi re ye bil gi ver-
me le ri ge rek li dir. 

Hem şi re ve ebe le re, pe ni si lin al ler ji tes ti nin
pratikte kaç tür uy gu lan dı ğı açık uç lu bir so ru so-
ru la rak de ğer len di ril di. Hem şi re ve ebe le rin ya nıt -
la rı na ba kıl dı ğın da uy gu la ma da yap tık la rı
ön gö rü len skle ra tes ti ni cevaplarına ek le dik le ri gö-
rül dü. “Test böl ge si ni kon trol eder ken ne le re dik-
kat et tik le ri ” so rul du ğun da “15 dk. son ra böl ge de
şiş lik (3 mm’den faz la), kı za rık lık olup ol ma dı ğı na
ba kar, bu ara da has ta yı göz le ri m” di yen le rin ora nı
(%74) yük sek idi. An cak “al ler ji ol ma dı ğı nı söy le -
ye bil mek için en du ras yon kaç cm ol ma lı dı r” di ye
bil gi yi kon trol et me ama cıy la so ru lan so ru ya is te -
nen oran da ya nıt alı na ma dı (Tab lo 3). 

İlaç aşı rı du yar lı lı ğın da in vi vo ta nı sal test ler;
de ri test le ri ve şüp he le ni len aja nın test do zun da
dik kat le uy gu lan ma sın dan olu şan ilaç pro vo kas yo -
nu dur.16 De ri test le ri; prik test (del me), in tra der -
mal test ve ya ma tes ti ola rak üç şekil de
uy gu la nır.10,16 De ri test le ri ku ral la rı na uy gun şekil -
de ya pıl dı ğın da ol duk ça gü ven li dir ve kı sa sü re de
çok de ğer li bil gi ler sağ lar. Po zi tif ve ne ga tif kon t-
rol ler mut la ka ol ma lı dır. Gü ven lik için de ri test le -
ri del me ile baş lar, ne ga tif ise in tra der mal tes te
ge çi lir. De ri test le ri ön ko lun iç yü zü ne uy gu lan -
ma lı dır. Eğer 15-20 da ki ka için de test ne ga tif ise,
bu böl ge ye in tra der mal test ler uy gu la na bi lir. İntra -
der mal test le rin kul la nı mı ağ rı ne de niy le kü çük ço-
cuk lar da kı sıt lı dır. Nor mal de bu test ler iyi to le re
edi lir, an cak çok du yar lı has ta lar da yay gın bul gu -
la ra (ür ti ker/an ji yo ö dem) yol aça bi lir. Be lir gin kı-
za rık lık ol mak sı zın şiş lik oluş ma sı nın kli nik öne mi
yok tur.16

Hem şi re ve ebe le rin bü yük bir ço ğun lu ğu nun
(%73.2) pe ni si lin al ler ji test so lüs yo nu nu 1 mil yon
üni te kris ta li ze po tas yum pe ni si lin G’den 0.2 ml+9.8

ml SF ile su lan dı ra rak bu ha zır la nan dan 2 ml en jek-
tö re çe ke rek uy gu la dık la rı sap tan dı (Tab lo 3).

Er ken re ak si yon araş tı rı lı yor sa 15-20 da ki ka
son ra okun ma lı dır ve 24-72 sa at son ra er ken ol ma -
yan re ak si yon açı sın dan de ğer len di ril me li dir. Ba zı
ol gu lar da 96 sa at son ra bi le de ğer len dir me öne ril -
mek te dir. Er ken re ak si yon 15-20 da ki ka son ra ne-
ga tif kon trol ve test edi len mad de nin oluş tur du ğu
eri tem ve ödem ça pı nın öl çül me si ile kay de di lir.
Eri tem le bir lik te 3 mm ve da ha üze ri ödem olu şu -
mu po zi tif ola rak ka bul edi lir.16

Hem şi re ve ebe le re pe ni si lin al ler ji tes ti nin en
gü ve ni lir yön te mi so rul du ğun da %52’si hiç bi ri tam
gü ve ni lir de ğil der ken %31.5’i in tra der mal test ola-
rak ya nıt la dı (Tab lo 3). 

De ri test le rin de PPL ve ben zil pe ni si li nin ta ze
so lüs yon la rı bir lik te kul la nıl dı ğın da pe ni si lin al ler -
ji ol gu la rın %85-88’inin sap ta na bi le ce ği öne sü rül -
mek te dir.5,16 Bu iki so lüs yon bir lik te
kul la nıl dı ğın da ya şa mı teh dit ede bi le cek tep ki me -
le rin %97-99 ora nın da tes pit edi le bi le ce ği be lir til -
miş tir. Benzilpenisilioil (BPO) ve MDM kul la nı mı
ile test ler ne ga tif so nuç lan dı ğın da ise ya şa mı teh dit
edi ci tep ki me le rin %99 ora nın da dış la na bi le ce ği
bil di ril mek te dir. Pe ni si lin al ler ji si olan ol gu la rın
%7-17’sin de MDM ile po zi tif lik sap tan dı ğı ve tek
ba şı na MDM ile test ya pıl dı ğın da pe ni si li ne de ri
tes ti ya nı tı ve re cek ol gu la rın %34-60’ı nın göz den
ka çı rı la bi le ce ği öne sü rül müş tür. Böy le ce ma jör de-
ter mi nan tın pe ni si lin al ler ji si ni be lir le me de önem -
li bir ye ri ol du ğu, ön ce ma jör ar dın dan mi nör
be lir le yi ci ler le test le ri uy gu la ma nın en doğ ru yak-
la şım ola ca ğı bil di ril miş tir.5

Ma jör ve mi nör be lir le yi ci ler kul la nı la rak ya pı-
lan test ler de pe ni si lin du yar lı lı ğı sap tan ma yan, an -
cak am pi si lin, amok si si lin ve ya se fa los po rin le rin
yan zin cir le ri ne re ak si yon ve ren has ta lar ola bi le ce -
ği bi lin me li dir. Bu du rum da di ğer pe ni si lin tür le ri
ile de de ri test le ri nin de vam et ti ril me si ge re ke bi lir.
Pe ni si lin al ler ji si olan has ta la rın be ta-lak tam gru-
bun dan di ğer an ti bi yo tik le re re ak si yon ge liş tir me
teh li ke le ri nin 4-6 kat art tı ğı bil di ril mek te dir.5

De ri tes ti son ra sı dü şük oran da da ol sa sis te -
mik tep ki ge liş me ola sı lı ğı var dır.16 Sağ lık ocak la -
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rın da ça lı şan hem şi re ve ebe le rin yaş la rı ile pe ni si -
lin en jek si yon la rı ne re ler de uy gu lan ma lı ya nı tı ara-
sın da ki iliş ki an lam lı bu lun du (p=0.03). Bu du rum
yaş la bir lik te tec rü be nin art ma sıy la açık la na bi lir.
Hem şi re ve ebe le rin 106 (%83.5)’sı pe ni si lin en jek -
si yon la rı nın sağ lık ku ru luş la rın da ya pıl ma sı ge rek -
ti ği ni be lir tir ken 21 (%16.5)’i ya nıt sız bı rak tı.
Hem şi re ve ebe le rin %92.1’i tes ti uy gu lar ken acil
ilaç araç-ge reç le rin bu lun ma sı ge rek ti ği ni, %91.3’ü
kli nik ya da en jek si yon oda sın da acil du rum lar da
mü da ha le et mek üze re he ki min bu lun ma sı ge rek -
ti ği ni be lirt ti. 

Pe ni si lin al ler ji si ne ta nı sal yak la şım da öy kü
çok önem li ol mak la bir lik te ki şi de o sı ra da pe ni si -
li ne du yar lık olup ol ma dı ğı na tek ba şı na öy kü ile
ka rar ve ri le mez. Pe ni si lin al ler ji si öy kü sü olan ve
pe ni si lin uy gu lan ma sı ge re ken has ta la ra ve ya pe-
ni si lin al ler ji si öy kü sü şüp he li olan ve an ti bi yo tik
te da vi si plan lan ma sı ari fe sin de olan has ta la ra pe ni -
si lin de ri test le ri ya pıl ma lı dır.5

Pe ni si lin ile ana fi lak si ve ya yay gın ür ti ker ta-
nım la yan 326 has ta dan an cak %13.2’sin de test le rin
po zi tif çık tı ğı  bil di ril miş tir. Bu ve ri le re gö re pe ni -
si lin al ler ji si ol du ğu sa nı lan ol gu la rın %80’inin em-
ni yet li bir şekil de pe ni si lin kul la na bi le ce ği so nu cu
çık mak ta dır. Böy le ce top lum da pe ni si lin al ler ji si
ol du ğu sa nı lan ve bu ne den le ikin ci se çe nek an ti -
bi yo tik ler uy gu la nan bir grup bu lun mak ta ve bu
du rum en fek si yon has ta lık la rı nın te da vi ma li ye ti -
ni çok art tır mak ta dır.5

Ma jör ve mi nör be lir le yi ci ler le pe ni si lin aşı rı
du yar lı lı ğı na yö ne lik de ri test le ri, pe ni si lin re ak si -
yo nu ola bi le cek ki şi le ri gü ve ni lir bir bi çim de sap-
ta ya bi lir, gü nü müz de pi ya sa da yal nız ca ma jör
be lir le yi ci (pe ni si lo yil-po li li zin) ve pe ni si lin G bu-
lun mak ta dır. Pe ni si lin G’nin ma jör de ter mi nan tıy -
la test ya pıl ma sı so nu cun da, cid di ya da öl dü rü cü
re ak si yon teh li ke si bu lu nan pe ni si lin e al ler jik has-
ta la rın %3-6’sı nın at la na bi le ce ği he sap lan mış tır. Bu
ne den le, bü tün pe ni si lin der i tes ti ay raç la rı ile test
ya pı la ma yan ki şi ler de pe ni si lin te da vi si ne dik kat li
yak la şıl ma lı dır.14

İlaç tep ki me le ri ne özel bir önem ve ril me li dir.
Has ta nın ken di si ya da an ne ba ba sı ilaç al ler ji si ol-
du ğun dan söz eder se, ger çek al ler ji yi kö tü ta da bağ -

lı bu lan tı (örn. erit ro mi si ne kar şı) ya da kus ma gi -
bi ilaç et ki le rin den ayırt ede bil mek için tep ki me -
nin ti pi araş tı rıl ma lı dır. Al ler ji so ru su her
gö rüş me de tek rar lan ma lı ve bir al ler ji sap tan dı ğın -
da has ta dos ya sı na göz le ko lay lık la gö rü le bi lir bir
bi çim de kay de dil me li dir.17 Ka yıt la rı nın dü zen li tu-
tul ma sı, ge le cek te ilaç tep ki me le ri sık lı ğı ve ma li -
ye ti nin da ha doğ ru he sap lan ma sın da; tep ki me nin
ti pi ve teh li ke oluş tu ran et men le rin da ha iyi an la -
şı la rak ge rek li ön lem le rin alın ma sın da yol gös te ri -
ci ola cak tır.2

Has ta la ra mut la ka ye ter li ya zı lı bel ge ve ril me -
li dir. Han gi ila ca al ler ji si ol du ğu nu be lir ten özel
kim lik ta şı ma la rı öne ril me li dir. Al ler ji kim li ğin de
tep ki göz le nen ila cın et ken mad de si, pi ya sa is -
mi/isim le ri, ge li şen tep ki nin şid de ti ve ta ri hi, de-
ğer len dir me için ya pı lan test ler (öy kü, de ri tes ti,
IgE tes ti, İPT gi bi), öne ri len gü ven li ilaç adı ve do -
zu be lir til me li dir.16
UY GU LA MA YA YAN SI MA LA RI
Pe ni si lin uy gu la ma la rı na bağ lı mey da na ge len ana-
fi lak si ol gu la rın da sağ lık per so ne li nin ya sal so rum -
lu lu ğu pe ni si lin tes ti nin ya pı lıp-ya pıl ma dı ğı, ya pıl dı
ise usu lü ne uy gun ya pı lıp-ya pıl ma dı ğı dır. Pe ni si lin
tes ti ve pe ni si lin tü rev le ri nin te da vi si has ta ya has ta-
ne de ve acil gi ri şim ge rek li li ği göz önü ne alı na rak
uy gun or tam da ya pıl ma lı dır. Test ne ga tif ol sa bi le
mi nör bi le şen den do la yı ana fi lak si ge li şe bi lir. Test
ne ga tif sap ta nıp en jek si yon ya pıl dı ğın da ana fi lak si
ge li şir ve has ta kay be di lir ise sağ lık per so ne li nin ya -
sal so rum lu lu ğu tes tin ya pı lıp ya pıl ma dı ğı na, tes tin
uy gun ya pı lıp ya pıl ma dı ğı na ve ana fi lak si ye doğ ru
gi ri şim de bu lu nu lup bu lu nul ma dı ğı na gö re de ği şir.
Sa de ce pe ni si lin tes ti yap mış ol ma nın ya sal so rum -
lu luk tan kur tar ma ya ca ğı sağ lık per so ne li ta ra fın dan
bi lin me li dir. Di ğer iş lem ler de ek sik siz ya pıl ma lı ve
ön lem ler ek sik siz alın ma lı dır. Pe ni si lin vü cut ta %95
ma jör de ter mi na na ta (BPO) ve %5 mi nör be lir le yi -
ci ye (pe ni sil lo a te) me ta bo li ze olur. BPO ve MDM
kul la nı mı ile test ler ne ga tif so nuç lan dı ğın da ise ya-
şa mı teh dit edi ci tep ki me le rin %99 ora nın da öte le -
ne bi le ce ği bil di ril mek te dir. Ma jör determinantın
pe ni si lin al ler ji si ni be lir le me de önem li bir ye ri ol-
du ğu, ön ce ma jör ar dın dan mi nör be lir le yi ci ile test-
le ri uy gu la ma nın en doğ ru yak la şım ola ca ğı
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bil di ril miş tir. Pe ni si lin al ler ji si olan has ta la rın be -
ta-lak tam gru bun dan di ğer an ti bi yo tik le re tep ki ge-
liş tir me teh li ke si nin 4-6 kat art tı ğı bil di ril mek te dir.
Di ğer pe ni si lin tür le ri ile de de ri test le ri nin de vam
et ti ril me si ge re ke bi lir.

Pe ni si lin tes ti nin uygulanmasında, ti ca ri test
pre pa ra tı (Pre pen) ül ke miz de bu lun ma dı ğın dan en
pra tik yol kris ta li ze pe ni si lin G kul la na rak test yap-
mak tır. Bu test şöy le uy gu la nır: 1 mil yon üni te
kris ta li ze po tas yum pe ni si lin G üze ri ne 9.6 ml ste-
ril izo to nik sod yum klo rür ek le nip ka rış tı rı lır. Bu
sı vı 1 ml’de 10.000 Ü pe ni si lin G içe rir. Epi der mal
test yap mak için ön ko lun iç yü zü ne bir dam la test
so lüs yo nu dam la tı lır. 26 G PPD iğ ne si ile del me ya
da 1 cm. uzun lu ğun da çiz me yön te mi ile epi der mis
ka na tıl ma dan ha fif çe ze de le nir. Kon trol ola rak di -
ğer ko la se rum fiz yo lo jik ile ay nı iş lem ya pı lır. 10-
15 dk. bek le nir. Kon tro le gö re be lir gin bir fark ya
da 3 mm’den bü yük en du ras yon (+) test ola rak de-
ğer len di ri lir. Epi der mal tes ti po zi tif olan has ta ya
in tra der mal test ya pıl maz ve pe ni si lin de ve ril mez.
Epi der mal tes ti ne ga tif olan has ta lar da in tra der mal
test uy gu la nır. Ön kol iç yü zü ne, PPD en jek tö rü ve
26 G iğ ne kul la nı la rak de ri içi ne 0.02-0.04 ml test
so lüs yo nu ve ri lir. Kon trol ola rak ay nı mik tar se rum
fiz yo lo jik di ğer ko la de ri içi ne ve ri lir. 10-15 dk.
bek le nir. Kon tro le gö re be lir gin bir fark ya da 3
mm’den bü yük en du ras yon (+) ka bul edi lir. Has ta -
la ra mut la ka ye ter li ya zı lı do kü man ve ril me li dir. 

SO NUÇ
Ça lış ma ya ka tı lan hem şi re ve ebe le rin bü yük

bir ora nı (%46.5) uy gu la ma dan ön ce test yap ma la -

rı nın “ya sal yü küm lü lük ten ko ru nmak ama cıy la
ge rek li ” ol du ğu nu be lir tir ken %21.3’ü “al ler ji ola-
sı lı ğı çok yük sek ol du ğun dan test ya pıl ma sı ge rek -
li bir uy gu la ma dı r” şek lin de ifa de et ti. “Pe ni si lin
da ha ön ce uy gu lan mış ol sa da ted bir ola rak yi ne
uy gu la rı m” di yen ler %55.9, “her en jek si yon ön ce -
si pe ni si lin tes ti uy gu la rı m”  di yen ler ise %3.9 ola-
rak bu lun du. “Test böl ge si ni kon trol eder ken
ne le re dik kat et tik le ri ” so rul du ğun da “15 dk. son ra
böl ge de şiş lik (3 mm’den faz la), kı za rık lık olup ol-
ma dı ğı na ba kar, bu ara da has ta yı göz le ri m” di yen -
le rin ora nı (%74) yük sek idi. 

Hem şi re ve ebe le rin sos yo-de mog ra fik ve ri le -
ri ile pe ni si lin al ler ji tes ti nin te o rik ve uy gu lan ma -
sı hak kın da bil gi le ri nin her bi riy le is ta tis tik sel
çö züm le me ya pıl dı an cak sa de ce sağ lık ocak la rın da
ça lı şan hem şi re ve ebe le rin yaş la rı ile pe ni si lin en-
jek si yon la rı ne re ler de uy gu lan ma lı açık uç lu so ru -
su na ya nı tı ara sın da ki iliş ki an lam lı bu lun du
(p=0.03) (p<0.05). 

Sağ lık oca ğı hem şi re ve ebe le rin %83.5’i pe ni -
si lin en jek si yon la rı nın sağ lık ku ru luş la rın da ya pıl -
ma sı ge rek ti ği ni, %92.1’i tes ti uy gu lar ken acil ilaç
ve araç-ge reç le rin bu lun ma sı ge rek ti ği ni, %91.3’ ü
kli nik ya da en jek si yon oda sın da acil du rum lar da
mü da ha le et mek üze re he ki min bu lun ma sı ge rek -
ti ği ni be lirt ti. 

Hem şi re ve ebe le rin ya rı ba ğım lı iş lev le rin -
den olan te da vi yi ger çek leş ti rir ken ge rek li ön lem
ve ted bir le ri al ma la rı, uy gu la dık la rı ilaç la rı ve yan
et ki le ri ni bil me le ri, uy gu la ma son ra sı göz lem le -
me le ri ve has ta/sağ lık lı bi re ye bil gi ver me le ri ge-
rek li dir.
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