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Tiirkiye’de daha 6nce kullanilan adrenalin oto
enjektoriiniin (EpiPen) ve giincel olarak var olan
adrenalin oto enjektériiniin (Penepin) pratik uygulama
basamaklarinin karsilastirllmasi: cok merkezli bir calisma
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Oz

Amag: Cok sayida ¢alisma, anafilaksisi olan hastalara recete edilen ad-
renalin oto enjektérlerinin dogru kullamminin, egitime ek olarak oto
enjektoriin tasarimu ile iligkili oldugunu gostermistir. Bu ¢alismanin
amaci, anafilaksisi olan hastalara recete edilen iki farkh oto enjektoriin
kullanimy ile ilgili olarak eriskinlerin becerilerini kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Alerji Poliklinigine sevk edilen 1 ile 18 yas ara-
sindaki hastalarin ebeveynleri ¢alismaya alind.

Bulgular: Dokuz merkezden toplam 630 géniilli calismaya alindi.
Katihmeilarin 457’si (%72,5) kadin ve 235’i (%37,3) iiniversite 6g-
rencisi idi. Katihmeailar tarafindan oto enjektér numune uygulama
basamaklarinin hepsinin dogru bir sekilde gosterilme orani, EpiPen
icin %60,2 (n=379) ve Penepin i¢in %42,9 (n=270) olarak saptand1
(p<0,001). Her iki oto enjektér numunesi ile yapilan en sik hata,

Abstract

Aim: It has been shown by a great number of studies that the correct
use of adrenaline auto injectors prescribed to patients with anaph-
ylaxis is associated with the design of the auto injector, in additi-
on to training. The aim of this study was to compare the skills of
adults in using two different auto injectors prescribed to patients
with anaphylaxis.

Material and Methods: Parents of patients aged between 1 and 18
years who referred to allergy outpatients were included in the study.

Results: A total of 630 volunteers from nine centers were included
in the study. Four hundred fifty-seven (72.5%) of the participants
were females and 235 (37.3%) were undergraduates. The rate of
showing all the steps of auto injector trainers correctly by the parti-
cipants was found as (60.2%) (n=379) for EpiPen and 42.9% (n=270)
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“uylugun dis tarafina uygun enjeksiyon ucunu yerlestiriniz/cit sesi
duyacak sekilde teti§e bastiriniz” basamaginda gériildii. Egitim ve
uygulama sonrasinda, goniillillerin tercihleri soruldugunda, 527
(%83,7) goniillii, kullaniminin daha kolay ve basit oldugunu ifade
ederek EpiPen’i tercih etti.

Cikarimlar: Calismamuz her iki adrenalin oto enjektoriintin dogru
kullanim oranlarimin beklenenden ¢ok daha diisiik oldugunu ve her
ikisinin uygulanmas: esnasinda hatalar olabilecegini géstermistir.
Halen Tiirkiye'de var olan tek adrenalin oto enjektérii Penepin'in ta-
sariminda, uygulama basamaklarinin daha basit ve izl gerceklestiri-
lebilecegi sekilde iyilestirmeler yapilmas: uygun olacaktir.

Anahtar sézciikler: Adrenalin oto enjektorii, anafilaksi, EpiPen, Penepin

Giris

Anafilaksi ciddi bir alerjik reaksiyondur; aniden bagla-
yabilir ve 6liimle sonuglanabilir (1). Toplumda gelisen
anafilakside, adrenalin oto enjektérleri yasam kurtarict
olabilir (2). Bu nedenle, hastalarin ya/ya da akrabalarinin,
anafilaksi atag ile karsilastiklarinda adrenalin oto en-
jektorlerinin nasil kullanilacagini bilmeleri 6nemlidir.
Gliniimiizde, Avrupa tilkelerinde birkag farkl adrenalin
oto enjektérii bulunmaktadir. Bunlar arasinda ilk kulla-
nilanlar, 1994’te kullanilmaya baglanmisg olan EpiPen ve
daha sonra sirasi ile kullanilmaya baglayan Anapen ve
Auvi-Q’dir. Calismalar, hastalarin EpiPen oto enjektorii-
nlin kullaniminda hatalar yaptigin1 gostermistir (3-5).
Bu nedenle, hata oranim azaltmak {izere, 2011 yilinda
EpiPen tekrar tasarlanmugtir. Tiirkiye'de, bir yil 6ncesine
kadar doktorlar tarafindan daha ¢ok EpiPen adrenalin
oto enjektorleri recete edilmekteydi ve ilag yurt disinda
bulunan eczacilar birlikleri araciligi ile getirilmekteydi.
Ancak, Tiirkiye'de tasarlanmig ve iiretilmis olan Pene-
pin adrenalin oto enjektdrii Mayis 2016’dan beri kulla-
nilmaktadir. Yeni iiretilen ve halen kullanilan Penepin
adrenalin oto enjekt6rii EpiPen ile karsilastirildiginda,
uygulama agisindan bazi farklar géze carpabilir. Ozel-
likle gtivenlik basamag;, EpiPen adrenalin oto enjektorii
ile karsilastirildiginda, ikinci bir basamak icermektedir.

Bu caligmanin amaci, Penepin adrenalin oto enjektori-
niin uygulama basamaklan ile EpiPen adrenalin oto en-
jektorliniin uygulama basamaklarini kargilagtirmaktr.

Gereg ve Yontemler

Calisma merkezleri

Tuirkiye'nin farkli bolgelerinde bulunan dokuz merkez
calismaya alinmigtir. Caligmanin merkezleri sunlardir:
Gazi Universitesi (Ankara), Inénii Universitesi (Malat-
ya), Bagkent Universitesi (Ankara), Yildirim Beyazit Uni-
versitesi (Ankara), Eskigehir Osmangazi Universitesi
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for Penepin (p<0.001). The most frequent mistake with both auto
injector trainers was the step of “place appropriate injection tip
into outer thigh/press the trigger so it clicks.” When the preferen-
ces of the volunteers were asked after training and application, 527
(83.7%) chose EpiPen, stating that it was easier and simpler to use.

Conclusions: Our study showed that the correct usage rates of both
adrenaline auto injectors were much lower than expected and there
could be mistakes in the application of both. It could be appropriate
to make improvements in the design of Penepin, which is still the
only available adrenaline auto injector in Turkey, such that its appli-
cation steps will be simpler and quicker.

Keywords: Adrenaline auto injector, anaphylaxis, EpiPen, Penepin

(Eskisehir), Ondokuz Mayis Universitesi (Samsun), Me-
deniyet Universitesi (Istanbul), Mersin Sehir Hastanesi
(Mersin) ve Actbadem Ankara Hastanesi (Ankara).

Calisma Tasarimi

Gocuk Immiinoloji ve Alerji Poliklinikleri'ne sevk edil-
mis olan 1 ile 18 yas arasindaki hastalarin ebeveynleri
calismaya alindi. Ebeveynlere EpiPen ve Penepin oto
enjektorlerin kullanim basamaklarini gosteren yazil ve
gorsel brosiirler verildi (Sekil 1, 2). Daha sonra, ilag (ad-
renalin) icermeyen adrenalin oto enjektér numuneleri
(EpiPen® numuneleri ve Penepin®) verildi ve ebeveyn-
lerden bunlarin nasil kullanildigin1 géstermeleri isten-
di. Kullanim basamaklarinda yapilan hatalar kaydedildi.
Ayrica, uygulama basamaklari i¢in harcanan zaman da
kaydedildi. Uygulama basamaklarinda hata yapan ebe-
veynlere sorumlu arastirmaci tarafindan oto enjektériin
nasil kullanilacagy tekrar gosterildi ve katilimer adimla-
r1 dogru bir sekilde gésterene kadar egitim devam etti.
Hangi oto enjektér numunesinin 6nce verilecegi rast-

gele belirlendi.

Calisma disinda birakma élciitleri

Daha 6nce kendisine ya da ¢ocuklar ya/ya da akrabala-
rina adrenalin oto enjektdrii recete edilmis olan géniil-
luler, saglikl hastalar, kendileri ya/ya da akrabalarinda
diyabet olan ve insiilin oto enjektériint kullanmay bi-
len goéniilliiler ve okuma yazmasi olmayan goéntilliiler
calisma diginda birakilds.

istatistiksel Céziimleme

istatistiksel analiz “Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 15.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, Uni-
ted States)” kullanilarak yapildi. Tanimlayici istatistikler
kategorik degiskenler icin siklik ve ylizde olarak ifade
edildi ve kantitatif veriler ortalama ve standart sapma
olarak ifade edildi. Iki grubu (Penepin grubu ve EpiPen
grubu) karsilagtirmak icin McNemar testi ve bagiml
orneklem t testi kullanilds. Iki yénlii p degerinin <0,05
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EPIPEN UYGULAMA BASAMAKLARININ DEMONSTRASYONU

Uygun enjeksiyon ucunu uylugun dis kis- Enjeksiyon yaptiginiz alana 10 saniye

mina yerlestiriniz, aktive etmek icin basi- kadar masaj uygulayiniz
niz ve oto-enjektérii 10 saniye tutunuz

Sekil 1.

EpiPen oto enjektér kullaniminin basamaklari icin yazili ve gérsel brosiirler

PENEPIN UYGULAMA BASAMAKLARININ DEMONSTRASYONU

Turuncu kapagl asagiya
cekiniz ve ugla oynamayiniz

ok yoniinde yavasca ceviriniz

Tetikleyiciyi basing uygulamaksizin Enjeksiyon ucunu uylugun dis kismina hizh bir sekilde

yerlestiriniz, tetikleyiciye basiniz ve kalemi 10 saniye kadar
tutunuz. Enjeksiyon yaptiginiz alana 10 saniye kadar masaj
uygulayiniz

Sekil 2.

Yiizde (%)
v
o

Penepin oto enjektér kullaniminin basamaklari icin yazili ve gorsel brosiirler

40
30
20
10
Giivenlik Viicut bélgesi Uygun Kalemi 10 Otoenjekswon
kapagim olarak uylugun  enjeksiyon  saniye kadar biitiin
cikards/ dis kismin1  ucunu uylugun tuttu degerlendirme
tetikleyiciyi secti dis béliimiine basamaklarinda
ok yontinde yerlestirdi/ dogru bir
cevirdi klik sesi sekilde
gelene kadar uygulandi
tetikleyiciye
basing uyguladi
= EPIPEN = PENEPIN
Sekil 3. EpiPen ve Penepin gruplari arasinda ¢alisma para-

metrelerinin karsilastirilmasi (6nemli basamaklar)

olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Aras-
tirma protokolii, inénii Universitesi Tip Fakiiltesi etik
komitesi tarafindan onayland: (Sayi: 2017/2-3, Tarih:
01.17.2017) ve biittin katithmailar bilgilendirilmis onam
verdi.

Bulgular

Dokuz merkezden toplam 630 goniillii caligmaya alin-
di. Katihmecilarin 457’si (%72,5) kadind: ve 235’i (%37,3)
iniversite 6grencisi idi. Katilimcilarin ortalama yasi
34,13+7,93 olarak saptandu. Ilk denemede, katiimailarin
379'u (%60,2) EpiPen oto enjekt6rii numunesinin kulla-
nim basamaklarini dogru bir sekilde gosterdi ve 270’
(%42,9) Penepin oto enjektorti numunesinin kullanim
basamaklarini dogru bir sekilde gésterdi (p<0,001). Uy-
gulama stireleri karsilastirildiginda, EpiPen oto enjek-
torti i¢in 57,2+23,9 saniye ve Penepin oto enjektorii igin
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Tablo 1. EpiPen ve Penepin gruplari arasinda calisma parametrelerinin karsilastirilmasi (6nemli basamaklar)

Degerlendirme basamaklari EPIPEN PENEPIN P’
Giivenlik kapagini ¢ikardi/tetigi ok yéniine ¢evirdi, n (%) 600 (95,2) 468 (74,3) <0,001
Viicut bélgesi olarak uylugun dig kismini secti, n (%) 586 (93) 580(92,1) 0,55
Uygun enjeksiyon ucunu uylugun dig kismina yerlestirdi/ 430 (68,3) 334 (53) <0,001
tetigi “cit” sesi gelecek sekilde bastirdi, n (%)

Oto enjektor degerlendirme basamaklarinin hepsinin 379 (60,2) 270 (42,9) <0,001
dogru sekilde gosterilmesi, n (%)

Uygulama siiresi®, saniye 57,2+23,9 89,8+42,4 <0,001

+iki grubu kagilagtirmak icin McNemar testi ve bagimli érneklem t testi kullanilds. iki yénlii p degerinin <0,05 olmas istatistiksel olarak anlamh kabul edildi

*Ortalamasstandart sapma

Tablo 2. Adrenalin oto enjektorlerinin degerlendirme
basamaklarinin diger hatalari

Penepin oto enjektériiniin degerlendirme

basamaklarinin diger hatalan n (%)
Turuncu kapag asag: cektikten sonra 63 (10)
ug kismi kimildatt

Oto enjektdr kaleminin ortasini gevirdi 8(1,2)

Tetigin diigmesini iler geri birkag defa cevirdi 6(0,9)

Tetige enjeksiyondan énce basti 4(0,6)

Epipen oto enjektériiniin degerlendirme

basamaklarinin diger hatalar n (%)
Ele enjekte etti 11(1,7)
Oto enjektorii arka arakaya 3 kere batird: 1(0,1)

89,8+42,4 saniye olarak bulundu (p<0,001) (Tablo 1). Her
iki oto enjektér numunesi ile yapilan en sik hata, “uylu-
gun dig tarafina uygun enjeksiyon ucunu yerlestiriniz/
cit sesi duyacak sekilde tetige bastiriniz” basamaginda
goriildi (Sekil 3). Ayrica, goniilliilerin %10’u turuncu
renkli kapag asag: cektikten sonra ucu kimildatt: (Tablo
2). Enjeksiyonu dogru bir sekilde uygulayabilmek icin
iki ya da daha fazla egitim uygulamasina gereksinim
duyan katiimc1 oram Epipen grubu icin %8,8 ve Pene-
pin grubu icin %20,6 olarak saptand: (p<0,001). Egitim
ve uygulamadan sonra géniillilerin tercihleri soruldu-
gunda, 527 katihma (%83,7) kullaniminin daha kolay
ve basit oldugunu ifade ederek EpiPen’i secti.

Tartigma

Bu calismada, c¢ocuk hastalarin ebeveynlerinde,
Tuirkiye'de ilk defa uygulamali olarak iki adrenalin oto
enjekt6riintin kullanimu karsilagtinlmigtir. En 6nemli
bulgumuz, her iki oto enjektériin kullaniminda, ebe-
veynlerin {icte birinden fazlasinin en az bir basamakta
hata yapmis olmasidir. Bu bulgu, kullanicilar tarafindan
yapilan hatalari azaltmak icin, her iki oto enjektériin
teknik olarak gelistirilmesi gereken yonleri oldugunu

gostermektedir. Ayrica, calismamiz, Penepin ile karsi-
lagtinldiginda, géniilliilerin, EpiPen oto enjekt6riiniin
o6nemli uygulama basamaklarinin hepsini daha sik
olarak dogru bir sekilde uyguladiklarini géstermistir.
Demonstrasyon siiresi agisindan, EpiPen’in demons-
trasyon siiresi, Penepin’e gére daha kisadir. Her iki oto
enjektorle yapilan en sik hata, “uylugun dis tarafina uy-
gun enjeksiyon ucunu yerlestiriniz/cit sesi duyacak se-
kilde tetige bastirimiz” basamaginda gériilmiistiir.

EpiPen adrenalin oto enjektort i¢in ilk 6nemli uygula-
ma basamag1 mavi gilivenlik kapaginin cikarilmasidir.
Penepin icin ilk énemli uygulama basamag: turuncu
renkli ucun asagiya cekilmesi (buradan igne agiga ci-
kar) ve oto enjekt6riin diger ucunda bulunan tetik diig-
mesini, {izerine bastirmadan déndiirmektir. EpiPen
grubunda, goniilliillerin hemen hemen hepsi bu basa-
mag1 dogru bir sekilde uygulamiglardir, ama Penepin
grubunda dért goniilliintin tici bu basamag: dogru bir
sekilde uygulamistir. Avrupa tilkelerinde kullanilan ad-
renalin oto enjektérlerinin (EpiPen, Anapen, Auvi-Q)
kullanim becerisini degerlendiren caligmalar, hemen
hemen biitiin hastalarin bu basamag: dogru bir sekilde
uyguladigini gostermistir (6, 7). Penepin ile daha fazla
hata yapilmasinin nedeninin, Penepin'de bu basamagin
ashinda iki basamak oldugu gercegine baglh oldugunu
diistiniiyoruz. Bu nedenle, Penepin icin bu basamagin
yeniden tasarlanmasi uygun olacaktir.

Calismamuz, adrenalin oto enjektérlerinin diger bir
6nemli uygulama basamaginda (“uylugun dis tarafina
uygun enjeksiyon ucunu yerlestiriniz/cit sesi duyacak
sekilde tetige bastiriniz”) hatalar yapildigini géstermis-
tir. Her iki oto enjektérde, géniilliller en sik olarak bu
basamakta hata yapmislardir. EpiPen grubunda, géniil-
lilerin ticte ikisi bu basamag: dogru bir sekilde uygula-
miglardir, ama Penepin grubunda géniilliilerin sadece
yarist bu basamag1 dogru bir sekilde uygulamuglardir.
Benzer sekilde, adrenalin oto enjektérlerinin kullanim
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becerilerini degerlendiren caligmalar, 6nemli basa-
maklar arasinda, hatalarin en sik olarak bu basamakta
yapildigini gostermistir (3, 6, 8). Bizim ¢aligmamuz, Pe-
nepin ile bu basamakta daha fazla hata yapildigini gés-
termigtir. Bu hatanin nedeninin, bu basamagin, 6nce
uygulama alanina hizlica vurup sonra tetige basmak
seklinde iki evreden olugsmasindan kaynaklandigini
diistiniiyoruz. Ayrica, az sayida goniilliiniin uygulama
alanina vurmadan 6nce tetige bastig1 gercegi, hatalarin
oranini arttirmigtir. Bu nedenle, Penepin i¢in bu basa-
magin, daha basit tek evreli bir uygulama olarak tekrar
tasarlanmasinin, hata oranini diigiirecegine inaniyoruz.

Caligmamizin tasarimi, daha 6nce bir oto enjektoriin
nasil kullanildigin1 gérmemis olan géniilliilere oto en-
jektoriin kullanma kilavuzunu vermek ve uygulamay:
gostermek seklindeydi. Uygulama siiresini degerlendi-
rirken, siire, katilima kilavuzu okumaya bagladig1 anda
baglatilmigtir. Bu degerlendirmede, Penepin’in uygu-
lanma stiresi, EpiPen’e gére hemen hemen iki kat daha
uzun bulunmustur. Avrupa’da giincel olarak kullanilan
iki farkli adrenalin oto enjektoriintin (EpiPen, Auvi-Q)
kullanim becerilerini degerlendiren bir ¢alismada, her
iki oto enjektor icin uygulama siiresi, Penepin’in uygu-
lama siiresinin hemen hemen tigte biri kadar saptan-
muistir (7). Bu sonucun, Penepin’in uygulama basamak-
larimin sayisinin daha fazla olmasindan ve uygulama
basamaklarinin daha karmasik olmasindan kaynaklan-
digin1 diistintiyoruz. Anafilaksi gelistiginde, ilk miida-
halenin zaman kaybetmeden yapilmasinin ¢ok énemli
oldugu disiiniildiigtinde, Penepin icin kullanim basa-
maklar ve kullanim kilavuzunun daha basit ve daha net
hale getirilmesi gerektigine inaniyoruz.

Her iki oto enjektoriin 6nemli basamaklarinin hepsinin
dogru bir sekilde uygulanma orani degerlendirildigin-
de, EpiPen grubunda, géniilliillerin hemen hemen {igte
ikisinin biitlin basamaklar1 dogru bir sekilde uyguladig:
saptanirken, bu oran Penepin grubunda hemen hemen
ticte bir olarak saptanmugtir. Bu sonucun, EpiPen’in kul-
laniminin daha basit ve kolay olmasi ile iligkili oldugu-
nu diistintiyoruz. Bu diistinceye paralel olarak goniilli-
lere hangi oto enjektorii tercih ettikleri soruldugunda,
biiyiik cogunlugu EpiPen'’i tercih ettigini ifade etmistir.
Bunun nedeni olarak da, EpiPen oto enjektoriiniin kul-
lanimin daha kolay ve uygulanmasinin daha basit oldu-
gunu ifade etmislerdir.

Calismamuz, Penepin uygulamasinin uygulama ba-
samaklan diginda da hatalar yapildigini géstermis-
tir. Ozellikle, ignenin kenarinda bulunan turuncu ucu
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asagiya cekme seklindeki birinci 6nemli basamaktan
sonra, goniilliilerin %10’u ugla oynamistir. Bu durum,
istenmeyen enjeksiyonlara neden olabilir, ¢linkli igne
bu ugtan ¢ikmaktadir. Benzer bir problem, daha énce
EpiPen ile yiiriitlilen caligmalarda bildirilmistir ve {ire-
tici oto enjektorti 2011 yilinda tekrar tasarlamustir (8, 9).
Bu nedenle, Penepin’in bu acgidan tekrar tasarlanmasi-
nin uygun olacagina inaniyoruz.

Calismamuzin kisithlig: géniillillerin anafilaksi yasayan
gercek hastalar olmamasidir; bu géniilliiler, becerileri
degerlendirilirken, anafilaksisi olan hastalarin konsant-
re olacag: gibi konsantre olmamais olabilirler. Bu sonug,
dogru kullanim oranlan iizerinde olumsuz etkilere
neden olmus olabilir. Ayrica, katilimecilar belli bir stire
sonra oto enjektér uygulamasi icin ikinci bir defa da-
vet edilmis olsalardi, degerlendirme icin bunun katki-
st daha iyi olabilirdi. Bununla birlikte, caligmanin ¢ok
merkezli olmasinin ve Tiirkiye'nin farkl bélgelerinden
gonilliler icermesinin, ¢aligmanin bulgularinin genel-
lenmesi agisindan olumlu etkisi oldugunu distintiyo-
ruz.

Sonug olarak, calismamiz her iki oto enjektériin kulla-
niminda hatalar yapildigini g6stermistir. Ayrica, géniil-
lilerin biiyiik cogunlugunun EpiPen oto enjektériinii
kullanmay: tercih ettigi ve bu oto enjektériti daha hizh
kullandiklar ve daha az hata yaptiklan gosterilmistir.
Bu nedenle, uygulamanin daha kolay ve hizlh hale ge-
tirilmesi icin, halen Tiirkiye'de var olan tek adrenalin
oto enjektorii olan Penepin’in tasariminin gelistirilmesi
uygun olacaktur.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik kurul onayr iné-
nii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul'undan alinmigtir
(2017/2-3;01.17.2017)

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan hasta-
lardan alinmgtr.
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