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TESEKKUR

Tez ¢aligmam boyunca bana destek olan, bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan
degerli tez hocama,

Benden hig¢bir zaman yardimlarini esirgemeyen, yetismemde emekleri olan Meram
Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali 6gretim tiyelerine,

Asistanlik donemimde beraber calismaktan mutluluk duydugum pek c¢ok sey
paylastigim sevgili asistan, hemsire, sekreter ve personel arkadaslarima,

Yetismemde ve bugiinlere gelmemde katkisi olan sevgili anneme, babama ve
kardesime,

Sevgisi, sabri ve 0zverisi ile her zaman yanimda olan sevgili esim Sevdenur hanima

sonsuz tesekkiir ederim.

Mart 2022 Dr. Muhammed Yusuf Ozan Avcl



OZET

OGRETMENLERDE ANAFiLAKSIYE MUDAHALEDE
YUZ YUZE VE UZAKTAN EGITiMIN KARSILASTIRILMASI

DR. MUHAMMED YUSUF OZAN AVCI

UZMANLIK TEZI, 2022

Bu arastirmada anaokulu 6gretmenlerinin anafilaksi konusunda farkindalik ve bilgi
dizeylerinin belirlenmesi, egitim Oncesi ve sonrasi bilgi diizeylerindeki degisimin
Olciilmesi, yliz ylize ve uzaktan egitimin etkinliklerinin karsilastirilmas1 amaglandi.

Aragtirmaya Konya I1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagl merkez ilcelerdeki tiim
anaokullarinda gorevli 790 6gretmenin 260°1(%32,6) rastgele drneklem yoluyla belirlenerek
dahil edildi. Arastirma grubu yiiz yiize ve uzaktan canli video egitimi olmak {izere iki gruba
ayrildi. Hazirlanan anket sorular1 egitim oncesi, egitimden hemen sonra, 3. ayda ve 6. ayda
katilimcilara yoneltildi. Verilen cevap elektronik ortamda toplanarak kaydedildi. Egitime
katilan 6gretmenlerin 15370 (%58,8) yapilan dort anket formunu da doldurdu. Tim anketleri
dolduran 6gretmenlerden 67’si (%43.8) yiiz ylize, 86’s1 (%56,2) uzaktan canli video
baglantis1 ile egitim ald1.

Arastirma sonucunda YUz ylze ve uzaktan egitim sonrasi anafilaksinin taninmasi ve
tedavi basamaklarinda anket sorularina verilen dogru cevaplarda belirgin oranda artis tespit
edildi (p<0,01). Egitim sonras1 3. ayda dogru cevap sayisinda farklilik yokken 6. ayda dogru
cevap sayist egitim oncesindeki seviyeye geriledi. Yiiz ylize ve uzaktan egitim metotlar1

arasinda tim donemler igin verilen dogru cevap sayilar1 agisindan istatistiksel farklilik

belirlenmedi (p=0.51).

Bu arastrrmada anaokulu Ogretmelerinin anafilaksi konusunda farkindaliklarinin
yetersiz oldugu, yliz yiize ve uzaktan canl video egitim ile etkin tan1 ve tedavi yontemlerini
ogrenebildikleri, uzaktan canli video ile egitimin yiiz yiiz egitim kadar etkili oldugu ve
egitim periyodlariin 6 ayda bir olacak sekilde tekrarlanmasi gerektigi sonucuna varilmistur.

Anahtar kelimeler: Uzaktan egitim, yliz ylize egitim, anafilaksi, farkindalik, ¢ocuk,

anaokulu, 6gretmen



ABSTRACT

A COMPARISON OF FACE-TO-FACE AND DISTANCE EDUCATION IN
RESPONSE TO ANAPHILAXIA IN TEACHERS

DR. MUHAMMED YUSUF OZAN AVCI

SPECIALIST THESIS, 2022

In this study, it was aimed to determine the awareness and knowledge levels of
kindergarten teachers about anaphylaxis, to measure the change in their knowledge levels
before and after education, and to compare the effectiveness of face-to-face and distance

education.

Two hundred sixty (32.6%) of 790 teachers working in all kindergartens in the central
districts of Konya Provincial Directorate of National Education were included in the study
by random sampling. The research group was divided into two groups as face-to-face and
remote live video training. The prepared survey questions were directed to the participants
before the training, immediately after the training, at the 3rd and 6th months. The answer
given was collected and recorded electronically. One hundred fifty three (58.8%) of the
teachers who participated in the training completed all 4 questionnaires. Of the teachers who
filled out all the questionnaires, 67 (43.8%) received face-to-face training and 86 (56.2%)
remotely received training via live video connection.

As a result of the study, a significant increase was found in the correct answers given
to the questionnaire questions in the recognition and treatment steps of anaphylaxis after
face-to-face and distance education (p<0.01). While there was no difference in the number
of correct answers at the 3rd month after the training, the number of correct answers
decreased to the pre-training level at the 6th month. There was no statistical difference
between face-to-face and distance education methods in terms of the number of correct
answers given for all periods (p=0.51).

In this study, it was concluded that the awareness of kindergarten teachers about
anaphylaxis is insufficient, they can learn effective diagnosis and treatment methods with
face-to-face and remote live video training, education with remote live video is as effective

as face-to-face education, and the training periods should be repeated every 6 months.



Keywords: Distance education, face-to-face education, anaphylaxis, awareness, child,

kindergarten, teacher
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1. GIRIS VE AMAC

Anafilaksi, yasami tehdit edici veya 6liimciil olabilen ciddi, sistemik, asir1 duyarlilik
reaksiyonu olarak tanimlanir ve acil bir klinik durumdur (Simons ve ark. 2011, Muraro ve
ark. 2014).

Anafilaksinin tanis1 genel olarak kabul edilen klinik kriterler ile (Tablo 1) fizik
muayene ve oykii araciligiyla konulmaktadir (Campbell ve ark. 2014). Hastanin anafilaksi
olup olmadigina karar vermekte ve etiyolojisini belirlemekte en 6nemli ara¢ oykudur
(Lieberman ve ark. 2010). Oykii almirken, olayin ne zaman oldugu, ne kadar siirdiigii, nasil
oldugu, tedavi uygulanip uygulanmadigi, muhtemel tetikleyiciler dikkatle sorgulanmalidir.
Tablo 1: Anafilaksi Tan1 Kriterleri (Campbell ve ark. 2014)

Asagida verilen 3 kriterden herhangi birinin ortaya ¢ikmast halinde anafilaksi ihtimali cok
yuksektir

1) Aniolarak(dakikalar-saatler icinde) olusan mukoza, deri veya her ikisine ait
tutulum belirtileri(dudaklar/dil/uvula sisligi, yaygin iirtiker, kizarikhik, kasinti) ve
asagidakilerden en az biri
a. Solunumun bozulmasi (6rnegin stridor, hisilti, bronkospazm, dispne, hipoksemi, zirve

ekspiratuar akimda azalmasi)
b. Kan basincinda diisme veya ug¢ organlarin fonksiyonlarina dair bozulma belirtileri
(6rnegin hipotoni, kollaps, inkontinans, senkop)
2) Hastanin olas1 bir alerjen ile karsilasmasindan sonra ani olarak (dakikalar-saatler
icinde) asagidakilerden iki veya daha fazlasinin olusmasi
a. Mukoza, deri veya her ikisine ait tutulum belirtileri (dudaklar/dil/uvula sisligi, yaygin
irtiker, kizariklik, kasintr)

b. Solunumun bozulmasi (6rnegin Stridor, hisilt1 /bronkospazm,, dispne, hipoksemi,
zirve ekspiratuar akimda azalmasi)

c. Kan basincinda diisme veya u¢ organlarin fonksiyonlarina dair bozulma belirtileri
(6rnegin hipotoni, kollaps, inkontinans, senkop)

d. Inat¢1 gastrointestinal belirtiler (6rnegin kusma, kramp tarzinda karin agrisi)

3) Hasta icin bilinen bir alerjen ile karsilastiktan sonra (dakikalar-saatler icinde) kan

basmcinin diismesi

a. Cocuklarda ve bebeklerde: Yasa gore sistolik kan basincinin diigiikliigii veya sistolik
kan basincinda %30°dan fazla diisme

b. Eriskinlerde: Kan basinci <90 mmHg veya hastanin bazal degerinden >%30 diisme




Decker ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada, tiim yaslardaki anafilaksi sikligi
49.8/100.000 kisi/y1l iken, 0-19 yas arasindaki siklik 70/100.000 kisi/y1l saptanmuistir.
Istanbul’da devlet hastanelerine bagvuran ve anafilaksi tanisi alan olgularin %12,7” sinin 10
yasin altinda oldugu saptanmistir (Cetinkaya ve ark. 2013). Cocuklarda en sik rastlanan
nedeni ise besinlerdir ve vakalarin %37-85’ini olusturmaktadir. Bocek 1sirik ve sokmalari
vakalarin %5-13’iinde, ilaglar ise %5-12’sinde goriilmektedir (Dinakar ve ark. 2012).

Gida alerjisi olan ¢ocuklarin ise %16-18'i okulda bir reaksiyon yasamistir. Ayrica,
alerjik reaksiyonlarm %24" alerji 0ykiisii olmayan kisilerde meydana gelmistir ve fistik
alerjisi olan ¢ocuklarin %25'i ilk reaksiyonlarini okulda yasamistir (Sicherer ve ark. 2001).

Yeditepe Universitesi’nde 91'i devlet okullarinda, 146's1 6zel okullarda olmak iizere
toplam 237 6gretmen ile yapilan bir anket calismasinda 6gretmenlerin sadece % 10'u
epinefrin oto-enjektoriinii duyduklarini bildirmislerdir. Ayn1 zamanda higbirinin ilk ilag
olarak epinefrini bilmedigi anket sonucunda ortaya ¢ikmustir (Ercan ve ark. 2012). Ozellikle
anaokulu donemi birgok ¢ocugun ailesinden ilk kez ayrildigi donemdir. Bu siiregte anaokulu
cagindaki bir 6grencinin anafilaksi gecirmesi hem 6gretmen i¢in panik sebebi olup hem de
Ogrencinin 6 liimiine sebep olabilir. Bu sebeple anaokulu 6gretmenlerinin anafilaksinin tanisi
ve tedavisi hakkinda egitimli olmalar1 gerektigi diisiincesindeyiz.

Bizler de bu verilerin 15181inda yaptigimiz ¢alismamizda anaokulu 6gretmenlerinin
anafilaksinin tanis1 ve tedavisi ile ilgili bilgi dizeylerini 6lgmeyi ilk hedef olarak belirledik.
Sonrasinda yapilacak yiz ylze ve uzaktan egitimler ile verilen egitimin bilgi diizeylerine
olan etkilerini belirlemek, hem yiiz yiize ve uzaktan egitim arasindaki farki hem de

tekrarlayan anketler ile bilginin yarilanma suresinin tespitini amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

21. TANIM

Anafilaksi, son yillarda siklig1 diger hastaliklarla paralel olarak giderek artan, hizla
ortaya c¢ikan, 6liime neden olabilen ciddi bir sistemik alerjik reaksiyondur. Potansiyel 6lim
riskine ragmen dogru ve hizli tedavi yaklagimlari ile bu risk en aza indirilebilir. Hasta ve
yakinlarinin diizenli egitimleri ile tekrarlar 6nemli 6lgtide engellenebilir (Orhan ve ark.
2018).

Diinya Alerji Organizasyonu tarafindan yapilan tanimlamaya gore, anafilaksi
immanolojik ve imminolojik olmayanlar (non-immiinolojik) seklinde ikiye ayrilmaktadir.
Immiinolojik olanlar ise, IgE aracili olanlar ve IgE aracili olmayanlar (non-1gE) olarak iKi
grupta toplanmaktadir. Daha onceleri kullanilmakta olan anafilaktoid reaksiyon teriminin
yerine non-immiinolojik anafilaksi terimi kullanilmaya baglanmistir (Johansson ve ark.
2004, Clark ve ark. 2007).

2.2. EPIDEMIYOLOJI

Anafilaksinin sikhigi ile ilgili tahminler, tanimlama ve raporlamadaki zorluklardan
oldukea etkilenmistir (Sclar ve Lieberman 2014). Bununla birlikte, bu konuyu ele almaya
yonelik yapilan birkag¢ ¢alisma, yasam boyu anafilaksi gegirme sikliginin %0,5 ile %2
oldugu tahminlerine yol a¢mustir. Avrupa'da, 6limli anafilaksi vakalarmin oraninin
%0,001'den az oldugu bildirilirken, Amerika Birlesik Devletlerinde, yillik 1500 6liim
tahminiyle, siddetli anafilaktik vakalar i¢in % 0,65 ila% 2'lik bir 6liim orani bildirilmistir
(Wood ve ark. 2014, Tejedor Alonso ve ark. 2015).

Anafilaksinin temel tetikleyicileri arasinda yiyecekler, ilaglar ve bocek 1siriklar1 yer
alirken; goreceli olarak yasa, maruz kalma sikligina, cografi konuma, ekonomik duruma,
rka, yasa, cinsiyet, atopi, altta yatan diger hastaliklara, antijen uygulama yoluna ve
eszamanli ila¢ kullanimina bagl anafilaksi sikligi degiskenlik géstermektedir (Muraro ve
ark. 2014). Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya'da, epinefrin oto enjektor regeteleri,
daha sicak iklime ve y1l boyunca daha fazla giines 15181ma sahip eyaletlerde daha azdir. Bu
gozlemler, giines 15181na daha az maruz kalma ile anafilaksi sikliginin arttig1 ve daha diisiik
D vitamini seviyelerinin anafilaktik olaylara yatkinlik olusturabilecegi hipotezine sebep
olmustur (Mullins ve ark. 2012). Yapilan bir caligmada anafilaksi, gelir diizeyi daha yiiksek
kigilerde %32 daha yaygin olarak tespit edilmis (Sheikh ve ark. 2008). Baska bir ¢alismada

ise gelir diizeyi yiiksek ailelerin 0-4 yas aras1 gocuklarmin anafilaksi agisindan daha ytksek



basvuru oranlar1 bulurken, daha biiyiik yas gruplarinda ise bu durumun tersi goriilmiistiir
(Mullins ve ark. 2010).

Anafilaksi bilindigi gibi biitliin yas gruplarmi etkilemesine ragmen, 0-4 yas arasi
cocuklar diger yas gruplarmna gore yaklasik 3 kat daha fazla risk tagimaktadir (Tejedor
Alonso ve ark. 2015, Grabenhenrich ve ark. 2016). Bebeklerde ve kigik cocuklarda
anafilaksi teshisi 6zel bir zorluk teskil ettiginden kiiclik cocuklarda anafilaksi oranlarinin
eksik rapor edildigi disiiniilmektedir (Simons ve ark. 2015). Simons ve arkadaslar1 yasa
bagli olarak ataklarmn erkeklerde 15 ile 17 yas aras1 ergenlik doneminin ortalarina kadar daha
yaygin oldugunu gostermistir. Bunula beraber, kadmnlar yetiskin ¢agdaki anafilaksilerin %55
ile %60'n1 olusturmaktadir (Buka ve ark. 2015, Tejedor Alonso ve ark. 2015). Kadinlarda
bu artan duyarliligin nedeni belirsiz olmakla birlikte hormonal etkiyi destekleyen bir
calismada, Gstrojenin disi farelerde anafilaksi siddetini artirdigi gosterilmistir (Hox ve ark.
2015).

Venom kars1 anafilaksi, muhtemelen artan maruziyet nedeniyle erkeklerde daha
yaygindir (Nittner-Marszalska ve ark. 2015). Atopi, gidalara kars1 gelisen anafilaksi igin
bilinen bir risk faktori olmakla birlikte sistemik mastositoz ve mast hiicre aktivasyon
bozukluklar1 gibi mast hiicresi hastaliklar1 olanlar, 6zellikle venomlar, ilaclar ve yiyecekler
icin daha yuksek anafilaksi riski altindadir (Fishbein ve ark. 2015, Schuch ve ark. 2017,
Giannetti ve ark. 2020).

Anafilaksi, bir alerjenin herhangi bir uygulama yolu ile ortaya ¢ikabilmesine ragmen
-oral, subkutandz, intramiskiler, intravendz, intranazal, intraokiler, kutantz, intravajinal,
rektal ve endotrakeal- oral alinanlara kiyasla enjekte edilenlerde ataklar daha hizli ortaya

¢ikiyor ve daha siddetli gortiniiyor (Greenberger ve Clinics 2015, Khan ve ark. 2020).

2.3. PATOGENEZ

Anafilaksi, hem immunolojik hem de imminolojik olmayan birka¢ farkli
mekanizmadan kaynaklanabilir. Farelerde yapilan ¢alismalar, muhtemelen insanlar i¢in de
gecerli olan iki farkli immiinolojik mekanizma (IgE'ye bagimli ve IgE'den bagimsiz) gosterir
(Finkelman ve ark. 2016, Reber ve ark. 2017). Ayrica, tetikleyicinin antikorlar tarafindan
aracilik edilmedigi, mast hiicrelerinden ve bazofillerden mediyatdr salinmasina yol agan
immiinolojik olmayan yollar da vardir. Ancak gelisen durum IgE'ye bagl anafilaksi ile
gorulenlere benzerdir. Klasik, IgE bagimli mekanizma olan ilk immiinolojik yolak, alerjene
Ozgili IgE tretimi ve duyarhilastirma siirecinde IgE'min FcyR1'e (yuksek afiniteli IgE

reseptorii) baglanmasi ile karakterize edilir. Alerjene daha sonra maruz kaldiktan sonra,
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IgE/FceR1 yapilarinin mast hiicreleri ve bazofiller lizerinde ¢apraz baglanmasi, diiz kas
kasilmasina ve anafilaksi ile iliskili artmug damarsal gecirgenlige neden olan inflamatuar
mediyatorlerin ve sitokinlerin salinmasina ve de novo uretimine neden olur (Reber ve ark.
2017).

Ikinci immiinolojik yolak, makrofajlar, nétrofiller ve/veya bazofillerde FcyRIll'e
(diisiik afiniteli IgG reseptorleri) baglanan ve onu aktive eden IgG/antijen komplekslerinin
aracilik ettigi IgG'ye baglh anafilaksidir. IgG bagimli anafilaksi, IgE'ye bagh yola gore
orantili olarak daha fazla antijen ve antikor gerektirir (Finkelman ve ark. 2016, Reber ve ark.
2017). Bu mekanizmanin insanlarda gergeklestigi kesin olarak kanitlanmamis olsa da, bu
yollarin 6nemli olduguna dair degerli kanitlar vardir (Finkelman ve ark. 2016).

Immiinolojik olarak diisiiniilebilecek bir yol da (hem IgE’den hem de IgG'den
bagimsiz), vespid toksinlerde proteazlar tarafindan iiretilen ve mast hiicreleri ve bazofiller
tizerindeki reseptorlerine baglanan C3a ve C5a tarafindan aracilik edilir (Finkelman ve ark.
2016). C3a ve Cbha genellikle "anafilotoksinler" olarak anilir (Reber ve ark. 2017).

Belirtilen "immunolojik” mekanizmalara ek olarak, agonistler veya ilaclar,
imminoglobulinlerden veya diger immiinolojik mekanizmalardan yardim almadan mast
hicrelerinin ve bazofillerin degraniilasyonuna neden olabilir ve buna immdinolojik olmayan
anafilaksi denir. Bazi ajanlar i¢in baslatma mekanizmasi agiktir (6rnegin, opioid reseptorleri
araciligiyla hareket eden opioidler) (Reber ve ark. 2017). Yakin zamanda tanimlanan bir G
protein reseptorii olan MRGPRX2, ¢esitli ilaglarin (6rnegin, néromuskiler bloke edici
ajanlar, florokinolon antibiyotikler) ve endojen ajanlarin (6rnegin, P maddesi ve vazoaktif
bagirsak peptidi) mast hiicrelerini etkinlestirdigi mekanizmay1 agiklar (Subramanian ve ark.
2016). Diger ajanlar igin, intravendz kontrast reaktifler, nonsteroidal antiinflamatuar ajanlar
ve 151, soguk veya egzersiz gibi fiziksel faktorler gibi baslangic mekanizmalar1 hala net
degildir. Son olarak, sistemik mastositoz, mast hiicre aktivasyon bozuklugu ve idiyopatik
anafilaksi hastalarinda mast hiicrelerinin goriiniiste kendiliginden aktivasyonu, muhtemelen
mast hiicrelerinin kendilerindeki heniiz kesfedilmemis degisikliklerle ilgilidir (Finkelman ve
ark. 2016).

Anafilaktik olaylarm ¢ogu, bazofil ve mast hiicresini igerir. Onceden olusturulmus
biyoaktif aminlerin (6rnegin, histamin) salinmasiyla degraniilasyon, yeni olusan lipid
aracilar (0rnegin, prostaglandin D2, I6kotrien D4 ve trombosit aktive edici faktor), dnceden
olusturulmus proteazlar (6rnegin, triptaz) ve hem Onceden olusturulmus hem de yeni

olusturulmus kemokinler ve sitokinler. Bu aracilarin salinmasinin neden oldugu baslica



patofizyolojik olaylar arasinda diiz kas spazmi (6zellikle bronslar, koroner arterler ve
gastrointestinal kanal), artmis vaskiiler gegirgenlik, vazodilatasyon, vagal efektor yollarinin
refleks aktivasyonu ile duyusal sinir uglarinin uyarilmasi ve antidromik Yyollar ve
miyokardiyal depresyondur (Reber ve ark. 2017). Bu etkiler, kizariklik, trtiker ve
anjiyoodem gibi klasik semptomlarla sonuglanir. Bu sonuglardan bazilari hiriltili solunum;
kan basincinda diisiis; mide bulantisi, kusma ve ishal ile birlikte gastrointestinal diiz kas
kasilmasi; uterus kasilmalar1 ve miyokardiyal iskemidir (Reber ve ark. 2017, Khan ve ark.
2020).

Histamin yalnizca mast hiicreleri ve bazofiller tarafindan iiretilir. Genellikle
anafilaksi epizodunun merkezinde yer alir. Deneysel histamin inflizyonlari, anafilaksinin
belirti ve semptomlarinin ¢ogunu tiretebilir ve bu nedenle histamin en yogun sekilde c¢alisilan
aracidir (Reber ve ark. 2017). Anafilaksi ile ilgili eylemler, histamin iki reseptoriinin (H1
ve H2) aktivasyonu yoluyla ger¢eklesir. Histaminin genel vaskiiler etkisi, kizarikliga neden
olan vazodilasyondur ve periferik direnci azaltir ve ardindan sistolik kan basincinda bir
disiis olur. H1 reseptorlerinin aktivasyonu, postkapiller veniil seviyesinde endotelyal
hiicrelerin ayrilmasi nedeniyle vaskiiler gecirgenligin artmasina neden olarak vaskiiler
sizintiya yol acar (Mikelis ve ark. 2015). Histaminin kardiyak etkilerine esas olarak H2
reseptorii aracilik eder, ancak H1 reseptori de rol oynar ( Khan ve ark. 2020). H2 reseptor
stimiilasyonu, muhtemelen kalsiyum akigini artirarak, atriyal ve ventrikiiler kontraksiyonun
hem hizin1 hem de giiclinii arttirir. Bu, miyokardiyal oksijen ihtiyacini artirir. H1 reseptor
aktivitesi, sinoatriyal diiglimde diyastolik depolarizasyonu hizlandirarak kalp atis hizini
artirir ve ayrica koroner arter vazospazmina neden olur. EK olarak, histamin, ekstravaskiler
diiz kas tlizerinde ¢esitli etkiler olusturur. Brons agacinda diiz kas kasilmasia neden olur ve
bu da H1 reseptorii araciligiyla olur ( Khan ve ark. 2020). Histaminin GI iizerindeki baskin
etkisi diiz kas, H1 reseptoriiniin aracilik ettigi kasilmadir. Glandiiler sekresyona hem H1 hem
de H2 reseptorleri aracilik eder. H2'min uyarilmasi, goblet hiicrelerinden ve bronsiyal
bezlerden glikoprotein salgilanmasini arttirrken, H1'in uyarilmasi mukus viskozitesini
arttirr ( Khan ve ark. 2020). Kizarma, bas agrisi, hipotansiyon ve tagikardinin maksimum
inhibisyonu i¢in H1 ve H2 reseptor blokajinin kombinasyonu gereklidir (Kawano ve ark.
2017).

2.4. ETYOLOJi

Ilaclar, yiyecekler ve bocek sokmalari anafilaksinin en sik nedenleridir (Castells ve
ark. 2017, Turner ve ark. 2017).



2.4.1. Maclar

Ilaclar, 6liimciil anafilaksinin en sik bildirilen nedenidir. Cesitli calismalarda oranlar,
bir milyon kiside 0,27 ile 0,5 arasinda degigsmektedir. Gida dis1 anafilaksi teshisi konan
kigiler arasinda, vakalarm yaklasik %1'inde 6lum meydana geliyor gibi gérinmekle birlikte
bu sayilarmn kusurlu veri tabanlarindan elde edildigi uyarisi1 yapilmaktadir (Campbell ve ark.
2008). Antibiyotikler, anafilaktik reaksiyonlara neden olan en yaygin ilaglar olup &zellikle
parenteral yoldan verilenlerin anafilaksiye sebep olma ihtimalleri daha yuksektir.
Radyokontrast ajanlara, anestezi sirasinda uygulanan ilaglara ve kemoterapotik ve biyolojik
ajanlara kars1 gelisen anafilaktik reaksiyonlar da dnem arz etmektedir (Kuruvilla ve ark.

2015, Aun ve ark. 2017).
2.4.2. Besinler

Son birka¢ dekatta artan bir oranla cocuklarm %4'Q ve yetiskinlerin %1'1 gida
alerjisinden muzdariptir (Gupta ve ark. 2019). Yapilan ¢alismalarda tilkelere gore farklilik
olmakla birlikte yer fistig1 ve diger kabuklu kuruyemisler, siit, yumurta, susam, balik ve
diger deniz iriinleri anafilaksiye en sik neden olan besinlerdir (Harduar-Morano ve ark.
2010, Simons ve ark. 2011, Simons ve Sheikh 2013). Anafilaksi geciren gida alerjisi olan
bireylerin sayilarma iliskin tahminler biiyiik 6lgtide degiskendir, ancak genel olarak yilda
100 kigide 0,05 ila 0,35 araligindadir, ancak 0 ila 4 yaslarinda bu oran yilda 100 kiside yediye
kadar ¢ikmaktadir (Umasunthar ve ark. 2015).

2.4.3. Bocek Sokmalan

Zehirli bocek sokmalari, 6liimciil anafilaksinin baslica nedenlerinden biridir (Turner
ve ark. 2017). Basta ar1 sokmalar1 olmak {izere sivrisinek, ates karincasi gibi diger hayvan
isiriklari sonrasinda da anafilaksi gelismektedir (Simons ve ark. 2011, Spickett ve ark. 2011).

Daha nadir olarak fiziksel faktorler (soguk, sicak, egzersiz, giines 15131) de anafilaksi
gelisimine neden olabilmektedir. Anafilaksilerin yaklasik {i¢te ikisinde herhangi bir neden
bulunamaz ve bunlar idiopatik anafilaksi olarak tanimlanmaktadir (Simons ve ark. 2011,
Spickett ve ark. 2011).

2.5.  KLINIiK VE TANI KRIiTERLERI

Anafilaksinin tanis1 genel olarak kabul edilen klinik kriterler ile (Tablo 1) fizik muayene
ve Oyki araciligiyla konulmaktadir (Campbell ve ark. 2014). Hastanin anafilaksi olup
olmadigma Kkarar vermekte ve etiyolojisini belirlemekte en énemli arag Gykudir. Oyki
alinirken, olayin ne zaman oldugu, ne kadar siirdiigii, nasil oldugu, tedavi uygulanip

uygulanmadigi, muhtemel tetikleyiciler dikkatle sorgulanmalidir (Lieberman ve ark. 2010).
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Anafilakside blytk ihtimalle, en az iki organ sisteminin etkilenmesi goralir. Fakat
bazi durumlarda yalnizca bir organ sisteminde tutulum olmasi (Kardiyovaskuler sistemde
hipotansiyon) tani koyulmasi i¢in yeterli olarak degerlendirilebilir. Anafilaksi icin herhangi
bir tanisal kriter grubu %100 0zgullik ve duyarhilik saglamasa da 2004’te Amerikan Ulusal
Alerji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Enstitusu tarafindan yapilan panelde gelistirilen 6lgUtlerin
tanida yardimc1 oldugu gosterilmistir (Muraro ve ark. 2014).

Anafilaksi klinigi, genelde alerjene maruz kaldiktan sonra 2 saat iginde gorulmeye
baslar (De Silva ve ark. 2008). Ancak besinlerin etiyolojide rol aldig: alerjilerde bu siire 30
dakikaya kadar inerken, bocek sokmalarinda veya parenteral yolla verilen ilaclarda
reaksiyon daha kisa siirede baglayabilir (Pumphrey ve ark. 2000).

Anafilaksinin klinik bulgular1 etkilenen organ sistemlerine gore degisiklik
gOstermekle birlikte en sik gorilen belirti cilt bulgulardir (Bohlke ve ark. 2004, Brown ve
ark. 2004). Ayn1 zamanda, cilt bulgular1 baslangigta bulunmayabilir veya cilt tutulumu hig
olmayabilir. Kardiyovaskiler ya da solunum sistemi bulgular1 hayati tehdit eden en dnemli
belirteclerdir (Simons ve ark. 2015). Tan1 kriterleri tanimlanmis olmasina ragmen, klinik
belirtilerin ¢esitlilik ve degiskenlik gdstermesi taniy1 zorlastirmaktadir. Bazen tansiyon
diistikligii veya biling bulanikligi gibi hafif bir tablo ile karsimiza ¢ikabilirken bazen de hafif
belirtilerle baslayip daha agir bir duruma ilerleyebilir. Bu sebeple anafilaksinin degisken
tablosunun bilinmesi 6nemlidir (Pumphrey ve ark. 2000, Greenberger ve ark. 2007, Confino-
Cohen ve ark. 2010). Agir olmayan anafilaksinin gézden kag¢irilmamasi énemlidir ¢linkii
olumcul anafilaksi geciren hastalarm bircogunda 6nceki anafilaksi ataklarmda agir bir klinik

gostermedigine dair ¢alismalar mevcuttur (Pumphrey ve ark. 2000).

Anafilaksi tanisinin atlanmasindaki en 6nemli sebeplerinden birisi de mukoza ve deri
belirtilerinin her daim klinige eslik etmemesidir. Bu belirtilerin anafilaksi olgularinin
cogunlugunda gorilmesine ragmen hi¢ goriilmedigi olgular da mevcuttur. Bagka sistemlerin
ikisi veya daha fazlasmin ayni anda tutulumu gériilebilecegi gibi, belli bir alerjene maruziyet
sonras1 sadece tansiyon diisiikkliigii de anafilaksi olarak degerlendirilir. Bu ylzden bu tir
durumlarda mukoza ve deri bulgularinin olmamasi anafilaksi tanisin1 ortadan
kaldirmayacaktir (Greenberger ve ark. 2007, Gelincik ve ark. 2013).

Taniy1 zorlastiran bir diger etken de yastir. Bilhassa 2 yasindan kiglk hastalarda
anafilaksinin taninmasinda zorluklar yagsanmaktadir. Bu dénemde tansiyon 6lglimi gibi yol
gosterici degerlerin dl¢lilmesi de oldukga zordur. Bu sebeple 2 yasindan kiguk hastalarda

bulgular daha dikkatle incelenmelidir. Anafilaksi atagi gegiren hastanin dlzelme



sathasindan sonraki 72 saate kadar (ortalama 6-8 saat) ikinci bir atagin gelisme ihtimali
mevcuttur. Bu durum “bifazik anafilaksi” olarak adlandirilmaktadir ve dikkatli olunmalidir
(Sole ve ark. 2011).

2.6. AYIRICI TANI

Anafilaksi klinik tablosunun fazlasiyla degisken olmasi sebebiyle ayrici tanisi
yapilirken dikkatli olunmasi gerekir. Akut yaygin Urtiker, vazovagal senkop, , panik atak,
akut astim krizi ve yabanci cisim aspirasyonu en sik ayrici taninin yapilacagi durumlarin

basinda gelmektedir (Simons ve ark. 2013).

2.7. TEDAVi

Anafilaksi, 6limcil olabilen acil bir klinik tablo i¢in tanis1 konulduktan sonra ivedilikle
tedavi asamasina gecilmelidir. Ik miidahalenin ve mimkiinse tedavinin anafilaksi tanisinin
konuldugu yerde yapilmasi elzemdir (Lieberman ve ark. 2010).

2.7.1. Hastane Ortammmin Disinda Tedavi Esnasinda Yapilmasi Gerekenler

(Simons ve ark. 2011)

1. Hastanin oncelikle havayolu ag¢ik tutulmali sonrasinda bacaklari gévdesinden
yukarida olacak sekilde sirtiistii yatirilmala.

2. Zaman kaybetmeden adrenalin yapilmalidir. Adrenalinin miktar1 doz basina
cocuklarda 0,01 mg/kg (maksimum 0,3 mg) olmali ve uylugun 0n-yan tarafindan ve kas
icine yapilmalidir. Hastanin durumunda diizelme olmazsa adrenalin ayn1 dozda 5-15 dakika
ara ile tekrar yapilabilir.

3. Anafilaksiye sebep olan etken hastadan uzaklastirilmahdir. Ornegin ar1 sokmasi
sonrasinda gelisen bir durumda arinin ignesinin miimkiin oldugunca par¢calanmadan
¢ikarilmasi gerekmektedir. Besine bagli anafilaksilerde besin halen agiz iginde ise yikanarak
temizlenebilir.

4. Difenhidramin; cocuklara 1 mg/kg kas icine veya damar icine verilmelidir.

5. Imkén varsa damar yolu agilmali ve serum fizyolojik verilmeye baglanmalidir.

6. Metilprednizolon, 2 mg/kg (maksimum 50 mg) agizdan/kas i¢ine veya damar igine

verilmelidir.

7. Bu asamalardan sonra hasta yakin bir saglik kurulusuna ivedilikle sevk edilmelidir.



2.7.2. Hastane Ortaminda Tedavi Esnasinda Yapilmasi Gerekenler

1. Tedaviye baglamadan hemen 0nce hastanin hayati bulgular1 gozden gegirilmelidir,
solunum yolu agik tutulmali, alerjen ile temasi kesilmeli ve deneyimli personel
cagirilmalidir.

2. Hasta bacaklar1 yukar1 olacak sekilde sirtiistii yatirilmali ve maske ile oksijen
destegi almasi (8-10 L/dk) saglanmalidir. Bulanti veya kusma mevcutsa aspirasyonu
Onlemek adma hastaya basi yana donuk bir sekilde pozisyon verilmelidir. Hastanin
kesinlikle ayakta durmamas1 gerekmektedir. Aksi takdirde “bos ventrikiil sendromu” sebebi
ile hasta kaybedilebilir (Pumphrey ve ark. 2003). (Nefes darligi olan durumlarda ise, 6zenli
bir sekilde hastaya oturma pozisyonu verilebilir.)

3. Tedavide verilecek ilk ila¢ adrenalindir. Cocuklardaki dozu 0.01 mg/kg olup
(maksimum doz 0,30 mg) ilag hastanin vastus lateralis kasina Kas i¢ine yapilmalidir. Hastada
bulgular devam ettikge adrenalin 10-15 dakika ara ile birkag kez ayni1 sekilde uygulanabilirv.

4. Kas icine verilen adrenaline yanit yoksa agir tansiyon distkligi ve
kardiyovaskuler sok belirtileri olusursa adrenalin infliizyon yolu ile verilebilir. Cocuklarda
adrenalinin inflizyon seklinde verilmesi gerektiginde 0.1-1 pg/kg/dk dozunda baslanir ve
gerekirse hastanin kan basinci degerleri temel alinarak doz en fazla 10 pg/dk olacak sekilde
arttirilabilir (Lieberman ve ark. 2010, Lieberman ve ark. 2015).

5. Damar yolu agilir ve damar igine sivi 10 dakika icinde 10-20 ml/kg olacak sekilde
serum fizyolojik baslanir. Sivi miktar1 hastanin durumuna goére ayarlanir ve gerekiyorsa bu
miktar 100 ml/kg'a kadar ¢ikilabilir.

6. Adrenalinden sonra agizdan, kas igine veya damaryolu ile (3-4 dakikada) H1
antihistamin —mesela difenhidramin, 1 mg/kg, en yiksek 50 mg verilebilir. Gerekiyorsa 4-6
saat araliklar ile tekrarlanir.

7. Bronkospazm bulgular1 mevcutsa 2.5-5 mg salbutamol nebulizator verilebilir.
Eger nebulizator yoksa dort puf olacak sekilde salbutamol inhalerden verilir. Gerekli

durumlarda 20 dakikada bir ¢ kez tekrarlanabilir.

8. Ranitidin, 1 mg/kg (maksimum 50 mg) olacak sekilde damar yolundan verilir.

9. Metilprednizolon, 2 mg/kg (maksimum 50 mg), oral, kas icine veya
damaryolundan yavas infiizyon ile verilir, gerekirse alt1 saatte bir tekrarlanabilir.

10. Beta-blokur kullanan bir hastaysa glukagon, cocuklarda 20-30 pg/kg, maksimum
1 mg ve 5 dakikadan uzun bir stirede damaryolundan verilir. Sonrasinda 5-15 pg/dakika,

damaryolundan inflizyon seklinde devam edilir (Thomas ve ark. 2005).
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11. Sok tablosu olusursa 400 mg dopamin, 500 mL %5°lik dekstroz i¢ine konulmali
ve kan basinci kontrol edilerek 2-20 pg/kg/dk olacak sekilde verilmelidir.

2.7.3. Anafilaksi Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Anafilaksi tedavisinde basta adrenalin olmak iizere bir¢ok ila¢ kullanilmaktadir.

Adrenalin: Adrenalin, anafilaksi tedavisinde kullanilan ilaglar icinde en temel ve
onemli ilagtir (Simons ve ark. 2010, Muraro ve ark. 2014). Anafilaksi atagi gegiren bir
hastaya adrenalin verilmesinde yasanan bir gecikme hastada dlimcul sonuglara yol agabilir
(Simons ve ve ark. 2004).

Adrenalin bircok sistemi etkileyebilir. Bunun sebebi ise alfa ve beta adrenerjik
reseptorlere etki etmesidir (Simons ve ark. 2004). Adrenalinin genel olarak etkileri: kalpte
inotropi ve kronotropi; bronkodilatasyon, kardiyak outputta artig, vazokonstriksiyon,
periferik vaskiiler direngte artis, bazofillerden ve mast hicrelerinden histamin ve diger
mediyatorlerin saliniminin azalmasi, solunum yollarindaki 6demde ve direngte azalmadir
(Simons ve ark. 2010). Adrenalin kullanimi1 agisindan kesin bir kontrendikasyon olmamakla
beraber asagida belirtilen hallerde dikkatli olmak gerekir:

- Kalp-damar rahatsizliklar1

- Monoamin oksidaz inhibitori kullanilmasi

- Trisiklik antidepresan alinmis olmasi

- Yakin bir tarihte intrakranial cerrahi operasyonu gecirilmesi
- Aort anevrizmast

- Kontrol altina alinamayan hipertiroidi

- Kontrol altina alinamayan hipertansiyon

- Metilfenidat gibi ilaglarin kullanilmas1

Adrenalin tlkemizde 1 ml’de 0,25 mg (1/4000), 0,50 mg (1/2000) ve 1 mg (1/1000)
olarak (¢ ticari formda bulunmaktadir. Ayrica bircok hazir oto-enjektorleri bulunmakla
birlikte Glkemizde Penepin adli preparatin 0,15 mg’lik ve 0,30 mg’lik formlar1 mevcuttur.
Oto-enjektorlerin 7-25 kg arasinda 0,15 mg, 25 kg Ustl ¢ocuklarda 0,30 mg olacak sekilde
kullanilmas1 gerekmektedir (Sicherer ve ark. 2007). Anafilaksi ge¢iren hastalarn yaklasik
%30’unda bir defadan fazla adrenalin kullanilmas1 gerekmektedir (Jarvinen ve ark. 2008).
Bu sebeple adrenalin oto-enjektdri recete ederken en az iki adet yazilmalidir (Korenblat ve

ark. 1999). Bununla beraber hastalar ve aileleri oto-enjektoriin kullanimi hususunda
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egitilmeli ve bu egitimler belli araliklarla tekrarlanmalidir (Pumphrey ve allergy 2000, Bock
ve ark. 2007).

Antihistaminler: Antihistaminlerin {trtikerde etkili olmasi iizerine anafilakside
kullanilmasimma baslanmistir. Bu ilaglar Grtiker, kasint1 gibi semptomlar: diizeltirler ancak
hayat kurtarici degillerdir. Hastaya eger adrenalin verilmemisse antihistaminler
hipotansiyonu agirlastirabilirler (Sheikh ve ark. 2007).

Kortikosteroidler: Anafilaksi tedavisindeki yerleri tam anlamiyla agiklanamamustir.
Buna ragmen tedavide kullanilma sebebi astim tarzi alerjik hastaliklarin tedavisinde etkili
olmasidir. Bununla beraber, bifazik anafilakside tekrarlayan ataklarm oniine gegebilecegi
diistiniilmektedir. Burada unutulmamasi gereken belki de en 6nemli bir konu, asla
adrenalinin yerini tutmayacagi ve ondan once verilemeyecegidir. Bu ilaglarin 1-2 mg/kg/giin
seklinde verilmesi ve iki- U¢ gln sonrasinda, azaltilma semasina basvurmadan ilacin

kesilmesi 6nerilmektedir (Choo ve ark. 2010).

Beta-2 adrenerjik uyaricilar: Anafilaksi atagi geciren bir hastada olusan hisilti,
adrenaline ragmen gerilemezse salbutamol akut astim atagmda 2.5-5 mg dozlarinda
verilebilir (Campbell ve ark. 2014).

Glukagon: Anafilaksi atagi geciren hasta eger beta-bloker kullaniyor ise adrenaline
ragmen direngli tansiyon disiikliigii ve bradikardi gelisebilir. Bu gibi hallerde glukagon
ivedilikle verilmelidir (Thomas ve ark. 2005). Glukagonun o&zelligi beta-reseptorleri
kullanmadan kronotropik ve inotropik etki etmesidir (Sherman ve ark. 1988, Thomas ve ark.
2005).

Selektif vazokonstriktor ajanlar ve sivilar: Sok ve akut laringobronkospazm ile
seyreden agir hipotansiyon anafilakside yasami tehdit eden ve tedavisi en zor iki durumdur.
Anafilaksi atagmin ilk 10 dakikasinda damar i¢i sivinin yaklasik %30 kadari hizla damar
disina ¢ikabilir (Lieberman ve ark. 2010). Vazodilatasyon ile birlikte daha da
kotiilesebilecek olan bu tablonun 6niine gegmek i¢in 20-50 ml/kg miktarinda ve yaklagik 10
dakika siirede bitecek sekilde Ringer laktat veya serum fizyolojik verilmelidir. Anafilaktik
sokta damar yolu ile inflizyon seklinde verilen adrenalin gibi vazopressin, metoksamin ve
metaraminol de etkili bulunmustur (Brown ve ark. 2004, Simons ve ark. 2008, Lieberman
ve ark. 2010).

2.7.4. Anafilaksi Tedavisinde Sik Yapilan Hatalar

1. Hemen adrenalinin verilmemesi (Lieberman ve ark. 2010)

2. Adrenalinin uylugun 6n-yan tarafindan ve kas igine yapilmamasi
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3. Antihistamin ve kortikosteroidlerin ilk ilag olarak adrenalin yerine verilmesi (Bock
ve ark. 2007, Sheikh ve ark. 2007, Choo ve ark. 2010)

4. Hastanin uzatilacagi yerde ayaga kaldirilmasi, yiiriitiilmesi veya oturtulmasi

(Pumphrey ve ark. 2003)

5. Hastanin minimum 6-8 saat gézlem altinda tutulmasi gerekirken taburcu edilmesi
(Lieberman ve ark. 2005)

6. Higiltili solunum varliginda adrenalin yerine 6nce salbutamol verilmesi (Simons
ve ark. 2008)

Anafilaksiyi tanimada ve anafilaksiye yaklagimda hazirlikli olmak yanlis uygulamalarin

oniine gececegi gibi hizli ve yerinde uygulamalar hayat kurtaric1 olacaktir.

2.8. EGIiTiM METOTLARI

2.8.1 Uzaktan Egitim Nedir?

[k olarak Wisconsin Universitesi’nin 1892 Yili Katalogunda geg¢mis olan “uzaktan
egitim” terimi (Distance Education), yine ilk kez aynmi {iniversitenin yoneticisi William
Lighty tarafindan 1906 yilinda yazilan bir yazida kullanilmistir. Daha sonra bu terim
(Fernunterricht), Alman egitimci Otto Peters tarafindan 1960 ve 1970’lerde Almanya’da
tanitilmig ve Fransa’da uzaktan egitim kurumlarina verilen isim’’Teleenseignement’’dir.
Uzaktan egitim; Belirli merkezlerden yiiriitiilen, bireyin kendi kendine 6grenmesini
amaglayan, egitsel igeriklerin O0grenenlere Ozel olarak hazirlanmis araglarla ve cesitli
ortamlar yoluyla saglandigi bir 6gretim yontemidir (Banar ve Firat, 2017). Ayrica uzaktan
egitimin Alkan (1997) tarafindan yapilan en bilinen ve en eski tanimi, “6gretici ve 6grenenin
fiziksel olarak farkli mekanlarda oldugu, 6grenimlerini kendi hiz ve kapasitelerine gore
ayarlayarak, egitim teknolojilerinden yararlanarak, verimli ve kaliteli bir sekilde 6grenme-
ogretme etkinliklerini siirdiirebilecekleri bir egitim sistemidir” seklindedir. Ogrenci
merkezli bir egitim yontemi olan uzaktan egitimde amag, Ogrencinin kendi kendine
ogrenmesini saglayacak bir ortam olusturmaktadir. Uzaktan egitimin hayat boyu dgrenime,
insanin gelisimine ve ekonomiye katkilar sagladig1 goriilmektedir (Ozylrek ve ark. 2016).
Uzaktan egitim iilkemizde yillardir var. Eskisehir Anadolu Universitesi Ag¢ik Ogretim
Universitesi yillardir uzaktan egitim vermektedir. Pandemi sebebiyle de uzaktan egitime
yonelmis bulunmaktayiz. Egitimin sekteye ugramamasi i¢in bu yola basvuruldu.
Ogrencilerin egitimine devam etmek ve ayni zamanda &grencilerin okuldan kopmalarmi

engellemek amacli uzaktan egitime baslanmistir.
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2.8.2. Yiiz Yiize Egitim Nedir?

Egiticilerin, orgiin egitim kurumlarinda, 6grencilerle belirli bir zaman diliminde, ayni
ortamda bulunarak, birebir iletisim kurabildikleri 6gretim ¢alismalarina denir. Yiiz yiize
egitimde Ogrencilerin ve egitimcilerin ayni ortamda bulunma zorunlulugu oldugundan
yardim almadan ve tek basma 6grenebilme aligkanligi olmayan 6grencilerin 0 grenmesini
kolaylastirmaktadir. Yiiz yiize egitim; Ogretim amaglar1, dgretmenlerin etkinligi, konu alani,
yas diizeyi, 0grenci 6gretmen etkilesimi olan, anlik doniis alinabilen, 6gretmen ve 6grenci
burada birbirlerini tanimaktadir ve nasil tepki verecegini bilmektedir. Ders daha etkili ve

daha aktif gegmektedir (Cetin ve ark. 2018).

2.8.3. Uzaktan Egitimin Yararlari ve Simirhhiklar
Yapilan uzaktan egitim tanimlarindan boyle bir egitimin ¢esitli olanaklar sagladig:

anlagilmaktadir. Bunlardan bazilar1 sdyle 6zetlenebilir (Avct ve ark. 2020):
e Insanlara farkli egitim segenekleri sunma.
e Firsat esitsizligini en aza indirme.
e Kitle egitimini kolaylastirma.
e Egitim programlarinda standart saglama.
¢ Egitimde maliyeti diigiirme.
¢ Egitimde niteligi arttirma.
e Ogrenciye serbestligi saglama.
e Ogrenciye zengin bir egitim ortami sunma.
e Ogrenciyi smif ortaminda dgrenim gdérmeye zorlamama.
e Bireysel 6grenmeyi saglama.
¢ Bagimsiz 6grenme saglama.
e Bireye 6grenme sorumlulugu kazandirma.
e {1k kaynaktan bilgi saglama.
e Uzmanlardan daha fazla kisinin faydalanmasini saglama.
¢ Basarmin esit kosullarda olmasini saglama.
e Egitimi bir taraftan kitlesellestirebilirken, diger taraftan bireysellestirebilme.

e Belli bir zaman diliminde ve belli bir kapali alanda bulunma zorunlulugunu ortadan
kaldrma. Yani 6grenci uygun oldugu zamanda ve uygun oldugu mekanda ders

izleyebilmektedir. Bu durum ¢alisanlar i¢in ¢cok uygundur.
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Goriiliiyor ki uzaktan egitim birgok yonden 6nemli olanaklar saglamaktadir. Birgok
yonlerden 6nemli olanaklar saglayan uzaktan egitimin bazi yonlerden smirliliklar: da

bulunmaktadir. Bunlar da su sekilde 6zetlenebilir.

e Yiiz yiize egitim iligkilerinin kolay saglanamamasi.

e Ogrencilerin sosyallesmelerini engellemesi.

e Yardimsiz ve kendi kendine 6grenme aligkanligl olmayan 6grencilere yeterince
yardim saglayamama.

e Calisan 6grencilerin dinlenme zamanin1 alma.

e Uygulamaya doniik derslerden yeterince yararlanamama. Uygulama derslerinde
ogrenci yalnizca izleyebilmekte. Kendisi uygulama yapamamakta. Bu meslek okullarinda

ve saglik boliimlerinde kisitlamalar getirmektedir.
¢ Beceri ve tutuma yonelik davranislarin gerceklestirilmesinde etkili olamamaktadir.

¢ Ulasim olanaklarma ve iletisim teknolojilerine bagimli olmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmada 0gretmenler okullara gore kiime orneklem yontemiyle belirlenmistir.
Caligma kiimesi olarak Konya Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli anaokullarinda
gorevli 6gretmenler alindi. Orneklem olarak ise Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma ve
Gelistirme biriminin kiime 6rneklem yontemi ile belirledigi 6gretmenler belirlendi.

Calismanin kiime biiyiikliigii, Konya Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alinan
verilere gore toplam 68 devlet, 43 6zel anaokulu ve 790 anaokulu Ogretmeni olarak
belirlendi.

Caligmanin 6rneklem biiytikliigii; G Power programiyla bagimli gruplarda t testi i¢in
orta etki biiytikligii (0,5), %5 hata pay1, %95 giiven araligi, %95 gii¢ ile minimum 6rneklem
biiyiikliigii en az 54 olarak hesaplanmistir. Klime etkisini azaltmak amaciyla 6rneklem
biiytikligl 2 kati olacak sekilde toplam 108 6gretmene ulasilmasi hedeflendi.

Calismaya dahil edilecek anaokullar alfabetik siraya gore dizilip rastgele drneklem
yoluyla belirlendi. Dahil olan anaokullarindaki ogiin gérevli olan tiim 6gretmenler ¢alismaya
dahil edilidi. Hedeflene 6rneklem biyikligiine ulasilinca ¢alima sonlandirildi. Orneklem
biiyiikliigiine ulagsmak icin dokuz anaokuluna dort ayri1 giinde (5-8 Nisan 2021) ulasilarak
toplam 112 anaokulu 6gretmenine Muhammed Yusuf Ozan Avci tarafindan yiiz yilize egitim
verildi. Anaokullarindaki uygun alanlarda Covid19 pandemisi sebebiyle maske ve mesafe
kurallarina uygun bir sekilde Microsoft PowerPoint sunusunda egitimler yapildi.

Uzaktan egitim, Milli Egitim Miidiirligi’niin rastgele érneklem yoluyla belirledigi
148 anaokulu 6gretmenine 9 Nisan 2021 tarihinde yiiz ylize sunum yapan kisi tarafindan
canli yaymla TRT EBA TV (lzerinden yiiz ylize egitimde kullanilan sunum ve materyaller
esliginde ayni siire i¢inde sunuldu. Sunum sonrasi sorular canli olarak yanitlandi.

Egitimlerden hemen o6nce ve hemen sonra katilimcilardan Google Anket ile
hazirlanan anketin doldurulmasi istendi. Ankette 30 soru yer aldi. Sorular ¢coktan se¢meli,
kisa yanit, onay kutular1 ve ¢oktan segmeli tablosu seklinde soruldu. (Bkz. Ek 1)

Uzaktan ve yiiz yilize egitim olmak {izere egitimlere katilan anaokulu 6gretmenleri
iki ayr1 Whatsapp grubuna alindi. Egitimlerden 3 ay ve 6 ay sonra ayn1 anketlerin tekrar
doldurulmas: istendi. Bu siirecte iki Whatsapp grubunda da egitim veren kisi (Muhammed
Yusuf Ozan Avci) disinda mesaj kabul edilmedi.

Ek-3’de 30. swrada yer alan soruda katilmcilarin ciddi bir alerjik reaksiyon
durumunda dogru yaklasimmin degerlendirilmesi i¢in sekiz maddeden olusan ve rastgele

siralanan islemlerin dogru siraya nasil konulmasi istendi. Nasil cevap verecekleri 0rneklerle
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anlatild1. Islemlerden ikisinin dogru yanit1 “asla” secenegiydi. Diger alt1 islemi ise dncelik
sirasina gore dogru bir sekilde siralamari istendi. Her islemde dogru degerlendirme 1 puan
olarak belirlendi. Alinan puanlar, hem yiiz yiize ve uzaktan egitimler arasinda hem de dort

farkli zamanda yapilan anketler arasinda karsilastirildi.

3.1 CALISMAYA KATILANLARIN DEGERLENDIRILMESI

Calismaya katilan tiim katilimecilar igin Google Anket (https://docs.google.com)
iizerinden anket formu hazirlandi. Katilimcilarin gorev aldig1 anaokullarinda anafilaksiye
yonelik bir eylem planinin ve anafilaksi durumunda kullanilacak ilaglarin olup olmadigini,
anafilaksi hakkindaki bilgi diizeylerini ve boyle bir durumda sergileyeceklerini diistindiikleri
davranist degerlendirdik. Katilimcilarin yas, cinsiyet gibi demografik dzelliklere ait veriler

kisisel verilerin korunmasi amaglh Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan paylasilmamustir.

3.2 iISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin degerlendirilmesinde “The Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for Windows versiyon 28.0” istatistik analiz programi, grafiklerin tasariminda ise
Graph Pad Prism 6.0 kullanildi. Kategorik verilerin siklik oranlari arasindaki farkin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare veya Fisher’in kesin olasilik testi kullanildi. Normal dagilima
uyan sayisal veriler ortalama + standart sapma, normal dagilima uymayan sayisal verilerin
dagilimi ¢eyrekler araligi (IQR) seklinde verildi.

Normal dagilima uyan verilerin ortalamalar1 arasindaki farkin karsilastirilmasinda
Student-t testi, normal dagilima uymayan verilerin ortalamalar1 arasindaki farkin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Tekrarlayan dlgimlerde elde edilen
oranlarm karsilastirilmasi igcin McNemar testi ve Wilcoxon testi kullanildi. P degerinin

0.05’ten diisiik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.3 ETIiK KURUL

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanliginca 8 Ocak 2021 tarihinde 2021/2979 sayili karar ile onayland1 (EK 1).
Akabinde 26 Ocak 2021 tarihli ve 19771612 sayih Konya Valiligi 11 Milli Egitim
Midiirliigii’ne yaptigimiz proje bagvurumuz ise 11 Subat 2021 E-83688308-605.99-
20532566 sayili yazi ile onayland1 (EK 3).
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4. BULGULAR

Konya il merkezinde bulunan 790 anaokulu 6gretmeninin toplam 260’s1 (%32,9)
egitimlere katildi. Egitime katilanlarin 112°si (%43,1) yiiz ylize egitim alirken, 148’si
(%56,9) uzaktan egitim aldi. Egitimlerden Once 6gretmenlerin 153’4 (%58,8) anketleri
doldurdu. Anketleri dolduran 8gretmenlerden 67’si (%43,8) yiiz yiize, 86’s1 (%56,2) uzaktan
canl1 video baglantist ile egitim ald1.

Katilimcilarin gorev aldiklar1 anaokullarinda anafilaksiye yonelik bir eylem planinin
ve kullanilabilecek ilaglarn olup olmadigmna, ek olarak egzersizin ciddi alerjik reaksiyon
nedenlerinden biri olup olmadigma dair sorulan sorularin bilgileri Tablo 4.1°de yer
almaktadir.

Anketleri dolduran 153 6gretmenin besi (%3,3) okullarinda anafilaksiye yonelik bir
eylem planmin oldugunu belirtirken, ikisi (%]1,3) anafilaksi durumunda kullanilacak
ilaclarin okullarinda bulundugunu belirtti. Egzersizin ciddi alerjik reaksiyon nedeni olacagi
yoniinde dordii (%2,6) fikir belirtirken 49’u (%32) ciddi alerjik reaksiyon nedeni olmadigini
belirtti.

Anketleri dolduran 6gretmenlerin kisisel tecriibelerine yonelik sorulan sorular Tablo

4.2°de yer almaktadir.
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Ogretmenlerin kendilerinde ve ailelerinde alerji dykiisii olup olmadig: soruldu (Tablo
4.3). Katihimcilarin 51°1 (%33,3) ailesinde veya kendisinde alerji oykiisii olmadigimni belirtti.

Altmis bir (%39,9) kisi kendisinde veya ailesinde bahar nezlesi (alerjik rinit) oldugunu belirtti.

Tablo 4.3 Katilimcilarda ve ailelerinde bilinen alerjik hastalik 6ykiisi

Soru: Sizde veya ailenizde bilinen alerjik hastalik oykiisii var midir? Varsa hangisi

oldugunu isaretleyiniz.

Yiiz yliize egitim  Uzaktan egitim  Toplam

n=67 n= 86 n= 153

Secenekler n(%) n(%) n(%) p

Bahar nezlesi(alerjik rinit) 24(35,8) 37(43) 61(39,9) 0,46
Yok 27(40,3) 24(27,9) 51(33,3) 0,15
Egzema-cilt alerjisi 14(20,9) 24(27,9) 38(24,8) 0,42
Astim 11(16,4) 22(25,6) 33(21,6) 0,24
Besin alerjisi 5(7,5) 14(16,3) 19(12,4) 0,16
Ilag alerjisi 7(10,4) 5(5,8) 12(7,8) 0,45

Katilimcilara verilen egitimden once anafilaksi ile ilgili bir egitim alip almadiklar1
soruldu (Tablo 4.4). Katilimcilarm 115’1 (%75,2) daha once egitim almadiklarini belirtirken,

20’si (%13,1) sosyal medya iizerinden egitim aldiklarini belirtti.

Tablo 4.4 Katilimcilarm anafilaksi hakkinda bilgilendirilme ge¢misi

Soru: Daha once anafilaksi hakkinda bilgilendirildiniz mi? Bilgilendirildiyseniz

hangi yontemle oldugunu belirtiniz.

Yiiz ylize egitim  Uzaktan egitim Toplam
n=67 n= 86 n= 153
Secenekler n(%) n(%) n(%) p
Bilgilendirilmedim 53(79,1) 62(72,1) 115(75,2) 0,42
Sosyal medya 8(11,9) 12(14) 20(13,1) 0,9
Seminer 6(9) 6(7) 12(7,8) 0,88
Kitapeik 2(3) 3(3,5) 5(3,3) 1
Video egitim ile 0(0) 5(5,8) 5(3,3) 0,07
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Ogretmenlik mesleki tecriibeleri toplamda 14.1+5,7 (10-18), yiiz yiize egitim alanlarin
ogretmenlik siiresi 14,5 £5,9 (10-18) y1l iken uzaktan egitim alanlarin 6gretmenlik siiresi 13,8
+ 5,7 (10-18) yil olarak belirlendi (p=0,43).

Katilimcilara egitimlerden once ne tiir maddelerin agir alerjik reaksiyona yol
acabilecegini soruldu ve cevaplar Tablo 4.5’te gosterildi. Katilimeilarin en yiiksek oran olarak
142’si (%92,8) yiyecek ve iceceklerin agir alerjik reaksiyon yapabilecegini belirtirken en az oran olarak
81°si (%52,9) ev tozunun (akar) agir alerjik reaksiyon yapabilecegini belirtti.

Tablo 4.5 Hangi tir maddeler agir alerjik reaksiyona neden olabilir sorusuna verilen evet

yanitlar1
Soru: Sizce ne tiir maddeler agir alerjik reaksiyona neden olabilir?
Yiiz yiize egitim Uzaktan egitim Toplam
n=67 n= 86 n=153
Secenekler n(%) n(%) n(%) p
Yiyecek-icecek 63(41,2) 79(51,6) 142(92,8) 0,75
Ilac 61(91) 77(89,5) 138(90,2) 0,97
Bocek 1s1r1g1 58(86,6) 76(88,4) 134(87,6) 0,93
Polen 50(74,6) 56(65,1) 106(69,3) 0,27
Hayvan tlyu 43(64,2) 43(50) 86(56,2) 0,11
Ev tozu(akar) 38(56,7) 43(50) 81(52,9) 0,51

Katilimcilara ne tiir yiyeceklerin ciddi alerjik reaksiyona neden olabilecegi soruldu.
Tablo 4.6’da cevaplar gosterildi. Katilimcilarin ¢ogu 130’u (%85) yumurtanin ciddi alerjik
reaksiyona yol acacagini belirtirken en diisiik oranda 13’4 (%8,5) pirincin ciddi alerjik

reaksiyona yol acacagini belirtti.
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Tablo 4.6 Ne tir yiyecekler ciddi alerjik reaksiyona neden olabilir sorusuna verilen evet

yanitlar1
Soru: Sizce ne tur yiyecekler ciddi alerjik reaksiyona neden olabilir?
Yiiz ylize egitim Uzaktan egitim Toplam
n= 67 n= 86 n= 153
Secenekler n(%) n(%) n(%) p
Yumurta 60(89,6) 70(81,4) 130(85) 0,24
Cilek 57(85,1) 67(77,9) 124(81) 0,36
Yer fistigi 52(77,6) 62(72,1) 114(74,5) 0,55
Sut 48(71,6) 65(75,6) 113(73,8) 0,71
Domates 37(55,2) 49(57) 86(56,2) 0,95
Bahk 28(41,8) 37(43) 65(42,5) 1
Susam 23(34,3) 33(38,4) 56(36,6) 0,73
Bugday 17(25,4) 32(37,2) 49(32) 0,16
Et 11(16,4) 8(9,3) 19(12,4) 0,28
Misir 7(10,4) 12(14) 19(12,4) 0,68
Piring 7(10,4) 6(7) 13(8,5) 0,63

Ogretmenlere ciddi alerjisi olan ¢ocuklar alerjileri konusunda baskalarmi uyaran bir sey

takmali m1 sorusuna 139’u (%90,8) ciddi alerjisi olan ¢ocuklar alerjileri konusunda baskalarini

uyaran bir sey takmali yoniinde fikir belirtirken 14’{ (%9,1) takmamali yoniinde fikir belirtti

(Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Hayati tehtid eden ciddi alerjik reaksiyon durumunda kullanilacak ilk ilag nedir

sorusuna verilen yanitlar

Soru: Sizce hayati tehdit eden ciddi alerjik reaksiyon durumunda kullamlacak ilk ila¢

nedir?
Yiiz yiize egitim  Uzaktan egitim Toplam
n= 67 n= 86 n= 153
Secenekler n(%) n(%) n(%) p
Fikrim yok 39(58,2) 46(53,5) 85(55,5) 0,67
Antihistaminik alerji ilaglari 17(25,4) 14(16,3) 31(20,3) 0,23
Salbutamol 6(9) 10(11,6) 16(10,4) 0,78
Epinefrin (adrenalin) 4(6) 10(11,6) 14(9,1) 0,35
Kortizon 1(1,5) 6(7) 7(4,6) 0,13
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Ogretmenlere hayati tehdit eden ciddi alerjik reaksiyon durumunda kullanilacak ilk ilag

nedir diye soruldu ve cevaplar1 Tablo 4.7’de gosterildi. Katilimcilarin 85’1 (%55,5) fikrim yok

derken, ilaglar arasinda se¢im yapan katilimcilarm 31’1 (%20,3) antihistaminik alerji ilaglarini

isaretledi. Dogru cevap olan epinefrini ise 14 (%9,1) kisi isaretleyebildi.

Tablo 4.8 Ogretmenler tarafindan ankette isaretlenen ciddi alerjik reaksiyon belirtileri ve

cevaplarin, yiiz ylize ve uzaktan egtimler arasinda karsilastirilmast

Soru: Bildiginiz ciddi alerjik reaksiyon belirtileri nelerdir?

Yiiz ylize egitim

Uzaktan egitim

Egitim Egitim Egitim Egitim
Oncesi Sonrasi oncesi Sonrast  Egitim  Egitim
n=67 n=62 n=86 n=73 oncesi  sonrast
Secenekler n(%) n(%) n(%) n(%) p p
Bas agrisi 9(13,4) 31(50)*  15(17,4)  27(37)* 0,651 0,17
Bag donmesi 17(25,4)  58(93,5)*  25(29,1) 61(83,6)* 0,745 0,12
Bayilma 21(31,4)  59(95,2)*  26(30,2) 72(98,6)* 0,51 0,25
Deride dokuntu 63(94) 60(96,8) 73(84,9)  71(97,3)* 0,127 0,62
Hirilti solunum 47(70,1)  60(96,8)*  61(70,9)  67(91,8)* 0,528 0,19
ishal 27(40,3)  51(82,3)* 31(36) 42(57,5* 0,711 0,004
Karn agrisi 28(41,8)  57(91,9*  36(41,9)  61(83,6)* 0,563 0,23
Kalp hizinda artis 30(44,8)  47(75,8)*  44(51,2) 48(65,8)** 0,534 0,27
Kalp hizinda azalma  9(13,4) 29(46,8)*  18(20,9) 27(37)* 0,321 0,33
Korku veya panik 10(14,9)  25(40,3)*  14(16,3) 18(24,7) 0,996 0,78
Kusma 29(43,3)  60(96,8)*  47(54,7)  61(83,6)* 0,218 0,26
Nefes darhg: 45(67,2)  61(98,4)*  57(66,3)  66(90,4)* 0,524 0,05
Oksuirik 27(40,3)  43(69,4)* 37(43) 53(72,6)* 0,862 0,82
Sicak basmasi 14(20,9)  30(48,4)*  20(23,3) 18(24,7) 0,878 0,007
Tansiyon diisiikligii  11(16,4)  29(46,8)*  16(18,6) 19(26) 0,89 0,2
Tansiyon yiiksekligi  11(16,4)  25(40,3)*  15(17,4)  13(17,8) 0522 0,07
Terleme 33(49,3)  38(61,3)*  36(41,9) 28(38,3) 0,454 0,13

*p<0.01; **p<0.05 Egitim metotlar1 kendi i¢cinde egitim dncesi ve egitim sonrasi karsilagtirma

Ogretmenlere bildikleri ciddi alerjik reaksiyon belirtileri soruldu. Egitim &ncesi ve

sonrasi cevaplar1 Tablo 4.8’da gosterildi. Egitim Oncesinde 6gretmenlerin 136’s1 (%88,9)

deride dokiintii belirti oldugunu bildirirken, en az isaretlenen belirti bas agrisi oldu. Bas agrismi

isaretleyen dgretmen sayisi ise 21 (%13,7) idi. Egitim sonrasinda ise deride dokintl sikkini
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isaretleyen 131 (%97) 6gretmen olurken, bas agrisini isaretleyen 6gretmen sayis1 58 (%42,9)
idi. Bas donmesi yiiz ylize egitim alan 6gretmenlerde egitimden dnce %25,4 iken, egitimden
sonra %93,7’ye ylikseldi. Uzaktan egitim alanlarda ise egitimden once %29,1 iken, egitimden
sonra %383,6’ye yiikseldi. Ayni soruda hiriltili solunum belirtisin bilenlerin orani yiiz yiize
egitim alan 6gretmenlerde egitimden once %70,1 iken, egitimden sonra %96,8’e yiikseldi.
Uzaktan egitim alanlarda ise egitimden dnce %70,9 iken, egitimden sonra %91,8’e yiikseldi.

Katilimcilara epinefrin (adrenalin) nasil uygulanmalidir diye soruldu ve cevaplari Tablo
4.9’da belirtildi. Fikrim yok sikkini isaretleyen 126 (%82,3) kisi olurken, dogru cevap olan kas
icine sikkini isaretleyen 11 (%7,2) kisiydi.

Tablo 4.9 Epinefrin (adrenalin) nasil uygulanmalidir sorusuna verilen yanitlar

Soru: Sizce epinefrin(adrenalin) nasil uygulanmahdir?

Yiiz yiize egitim Uzaktan egitim Toplam
n= 67 n= 86 n= 153
Secenekler n(%) n(%) n(%) p
Fikrim yok 60(89,6) 66(76,7) 126(82,3) 0,065
Kas icine 5(7,5) 6(6,9) 11(7,2) 0,574
Damar icine 2(3) 9(10,5) 11(7,2) 0,069
Deri altina 0(0) 5(5,8) 5(3,3) 0,053

Ogretmenlere otomatik enjektdr hangi bdlgeye yapilmalidir diye ydneltilen sorunun
cevaplar1 Tablo 4.10°de gosterildi. Katilimeilarin 31°i (%20,3) uyluk yan kismina yapilmasi
gerektigini belirtti. 69 (%45,1) kisi ise omuz bolgesini isaretledi.

Tablo 4.10 Otomatik enjektoriin hangi bolgeye yapilmalidir sorusuna verilen yanitlar

Sizce otomatik enjektor hangi bolgeye yapilmahdir?

Yiiz ylize egitim  Uzaktan egitim Toplam
n=67 n= 86 n= 153
Secenekler n(%) n(%) n(%) p
Kalca yan kismina 23(34,3) 30(34,9) 53(34,6) 1
Omuz bélgesine 32(47,8) 37(43) 69(45,1) 0,674
Uyluk yan kismina 12(17,9) 19(22,1) 31(20,3) 0,663

Tablo 4.11°te egitimden hemen 6nce ve hemen sonra yapilan anketlerde katilimcilarin

bilgilerini 6lgmek amagh sorulan 4 sorunun karsilastirilmasi yapilmistir. Tabloda dogru
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cevaplar gosterilmistir. DOrt soruda da anlamli bir artig goriiliip egitimlerin birbirine anlaml
istiinliigii goriilmedi.

Ayni tabloda anketlerde sorulan sizce ciddi alerjisi olan ¢ocuklar alerjileri konusunda
bagkalarmi uyaran bir sey takmali mi1 sorusuna, takmasi gerektigi yoniinde fikir belirten
katilimeilarin sayilar1 ve yiizdeleri gosterilmistir. Egitimden Once yiiz ylize egitim alacak
katilimcilarin 63’si (%94), uzaktan egitim alacak olanlarin ise 76’s1 (88,4) takmali yoniinde fikir
belirtti. Egitimlerden sonra ise yiiz yiize egitim alanlarin 62’si (%100), uzaktan egitim alanlarin
69’u (%94,5) takmali yoniinde fikir belirtti.

Tablo 4.11°de ise egitimlerden hemen 6nce ve hemen sonra anketlerde sorulan dort
sorunun sorularin karsilastirilmast gosterilmistir. Dort soruda da egitimlerden sonra dogru

siklar1 isaretleme orani belirgin olarak artmustir.

Tablo 4.11 Ilag kullanima ydnelik egitim dncesi Ve sonras1 dogru cevaplar ve kiyaslari

Yiiz yiize egitim Uzaktan egitim

Egitim Egitim Egitim Egitim

oncesi sonrast oncesi sonrast  Egitim  Egitim
n=67 n=63 n=86 n=73 Oncesi  sonrasi
Anketten sorular n(%) n(%) n(%) n(%) p p

Baskalarini uyaran bir 63(94) 62(100) 76(88,4) 69(94,5) 0,357 0,082
sey takmalh n?

Otomatik enjektor 12(17,9) 61(98,4)* 19(22,1) 70(95,9)* 0,663 0,347
hangi bolgeye

yapilmahdir?

Adrenalin nasil 5(7,5) 59(95,2)* 6(6,9) 64(87,7)* 0574 0,22
uygulanmahdir?

Kullanilacak ilk ilag¢ 4(6) 59(95,2)* 10(11,6) 73(100)* 0,357 0,094
nedir?

*p<0.01; **p<0.05 Egitim metotlar1 kendi i¢inde egitim dncesi ve egitim sonrasi karsilastirma

Egitim Oncesinde ve sonrasinda, hayati tehdit eden olasi bir alerjik reaksiyon
durumunda yaklasimmiz nasil olurdu seklindeki soruya katilimcilarin verdigi cevaplar Tablo
4.12’de yer almaktadwr. Cevap verenlerin 78’si (%50,98) miidahale konusunda yetersiz
hissettiklerini ve kargilagsmaktan korktuklarini belirtirken, dérdli (%2,61) midahale konusunda

bilgili oldugunu ve dogru sekilde yapacagima inandigini belirtti. Egitim sonrasinda ise cevap
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verenlerin 72’si (%53,3) miidahale konusunda bilgili olduklarmi ve dogru sekilde yapacaklarina
inandiklarimi belirtirken, miidahale konusunda bilgisi olmadigint ve bu sebepten dolay1 yanlis uygulama
yapmaktan kaginacagini belirten katilimer yoktu.

“Ciddi bir alerjik reaksiyon durumunda (anafilaksi) yapilacak islem sirasii belirtiniz.” baslikli
sorudan egitim oncesi, sonrasi, 3. ayda ve 6 ayda alinan dogru puanlar Sekil 1°de gosterilmistir. Hem yiiz
yiize hem de uzaktan egitim gruplarinda dogru sirada cevap verme sayisinin belirgin olarak arttig1 goriildii
(p<0.01). Egitim sonrasi1 3. aydaki dogru cevap sayilari ile egitim sonrasi donem arasinda dnemli anlamli
bir farklilik yokken, egitimden 6 ay sonra dogru cevap sayisinin egitim oncesi diizeye geriledigi belirlendi.
Bu siireglerde yiiz yiize egitim grubu ile uzaktan egitimin grubu arasindaki dogru sirada cevap verilen soru

sayist arasinda farklilik yoktu (p=0,51).
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Dogru cevap

E® ES 3.ay 6.ay ES ES 3.ay 6.ay
O Yiizyiize egitim Uzaktan egitim
Sekil 1 Anafilaksi esnasinda yapilacak islemlerle ilgili dogru cevaplanan soru sayisi
EOQ:Egitim éncesi, ES: Egitim sonrasi
Ogretmenlik siireleri ile dogru verileren cevap sayilari agisindan yiiz yiize egitimin 3. ay cevaplari
diginda (r=0,28, p=0,04) egitim Oncesi, sonrasi, 3. ay ve 6. ay arasinda iligki tespit edilmedi (Sekil 2).
Yiizyiize egitimde 3. ayda Ogretmenlik siiresi arttikga verilen dogru cevap sayisinda azalma oldugu

gordlda.
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Sekil 2. Ogretmenlik siireleri ile anafilasi esnasinda yapilacak islemlerde alinan dogru cevaplarin egitim

oncesi, egitim sonrasi, 3.ay ve 6. ay iliskisi
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5. TARTISMA

Anafilaksi hayati tehdit eden acil midahale gerektiren ve yeterli bilgi diizeyi ile hizla tedavi
edilebilen klinik durumdur. Toplumumuzda anne ile ¢ocugun ilk kez uzun siireli ayr1 kaldig1 sireg
anaokulu egitimi ile baslar. Bu dénemde 6zellikle daha 6nce alerji dykiisii olan ¢ocuklarin hem aileleri
hem de 6gretmenleri karisilacaklar1 ciddi reaksiyonlarla nasil bas ¢ikabileceklerinin bilmemenin endiseni
yasayabilmektedirler. Bu c¢alismanin esas amaci anafilaksi gibi acil bir durumun taninmasinda ve
tedavisinde uzaktan ve geleneksel egitimlerin kiyas edilmesidir. Ek olarak bu egitimlerden sonra
tekrarlayan anketler ile bilginin yarilanma diizeyinin Olgiilmesi hedeflenmektedir. Calismamizda
geleneksel ve uzaktan egitimler arasinda anlamli bir fark bulunmamasi halinde, {ilkemizde var olan
altyapiy1 kullanarak daha az emek ve maliyet ile anaokulu 6gretmenlerine anafilaksi hakkinda egitimler
verilmesine yonelik bilimsel katki sunmak amaglandi. Tekrarlayan anketler ile 6lgiilen bilginin yarilanma
diizeyine gore de bu egitimlerin tekrarlanma sikliginin belirlenmesi planlandi.

Anaokulu 6gretmenlerinin anafilaksi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari bu
calisgmada gorilmektedir. Cogunlugunun epinefrin tedavisini daha once duymadiklari, anafilaktik
reaksiyon durumunda acil ilk miidahaleyi gergeklestirecek ozgiivende olmadiklar1 ve anafilaksi
semptomlarini1 tanimakta yetersiz olduklar1 gorildi. Bununla birlikte katilimcilarin hemen hepsi,

okullarinda anafilaksiye miidahale i¢in ilk yardim ¢antasinin ve eylem planinin olmadigini belirtti.

Bu c¢alismada katilimcilar, %3,9 oraninda ciddi alerjik reaksiyon geg¢iren dgrencilerinin oldugunu
belirtirken, yapilan baska bir ¢alismada bu oran %49,4 olarak gorilmektedir (Ercan ve ark. 2012). Besin
alerjisi sikligi ile ilgili diger arastirmalarda; anket yontemi ile Orhan ve arkadaglar1 Dogu Karadeniz’de 6-
9 yas aras1 3500 okul ¢ocugunda %35,7; Roehr ve arkadalar1 Almanya’da 0-17 yas arast 2354 cocukta
%31,4; Barlik ve arkadaglar1 0-22 yas arasinda %16,6 olarak bildirmislerdir. Anket formundaki sorularin
standart olmamasi, anket formlarmin geri doniislerinin ayni1 oranda olmamasi, toplumlarin hastaliklara
kars1 farkli biling ve algi durumlar1 nedeniyle caligmalar arasinda farkliliklar goriilmiis olabilir. Diger
taraftan; tani, laboratuvar yontemleri ile desteklendiginde dahi, toplumlar arasinda olduk¢a farkli siklik
yiizdeleri dikkat ¢cekmektedir. Cografi kosullar, beslenme aliskanliklari, besinle olan karsilagsma yaslari
gibi bircok etmen bu farkliliklara neden olabilmektedir (Obeng ve ark. 2011, Burks ve ark. 2012). Aradaki
farkin, oncesinde bir egitim verilmedigi i¢in “ciddi alerjik reaksiyon” kavramini net tarif edilememesinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Son birkac¢ yilda gida alerjilerinin yaygmligmin artmasiyla birlikte,
okullarda hayati tehdit eden alerjik reaksiyon riski altinda olan ¢ok daha fazla 6grenci olmusgtur (Sampson
2002, Munoz-Furlong 2003). Besin alerjisi olan ¢ocuklari %16-18'i okulda reaksiyon yasamistir (Nowak-
Wegrzyn ve ark. 2001, Sicherer ve ark. 2001). Ayrica alerjik reaksiyonlarin %24 alerji 6ykiisii olmayan

kigilerde meydana gelmistir (Mclntyre ve ark. 2005). Bu bulgular, okullarda anafilaksi semptomlarinin
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belirlenmesine ve yonetimine yonelik eylem planinin baslatilabilmesi i¢in okul personelinin egitilmesi
gerektigini gostermektedir.

Cocuklarda anafilaksinin 6nde gelen nedenleri bocek 1siriklari, gidalar ve ilaglardir. Son yillarda
egzersize bagl anafilaksi de bildirilmistir (Sheetz ve ark. 2004). Bu ¢alismada egzersizin ciddi bir alerjik
reaksiyon etkeni oldugunu katilimeilarin %2,6°s1 belirtti. Bu veri de katilimcilarin yeterli bilgi diizeyinde
olmadigiin bir bagka gostergesidir.

Ogretmenlerin %75,2’si daha 6nce anafilaksi ile iliskili egitim almadiklarmi belirtirken, %13,1
sosyal medya iizerinden egitim aldiklarini belirtti. Calismaya katilan 6gretmenlerin %51°1 “Midahale
konusunda yetersiz hissediyorum ve karsilagsmaktan korkuyorum” sikkini, %2,6’s1 “Miidahale konusunda
bilgiliyim ve dogru sekilde yapacagima inantyorum” sikkini isaretledi. Egitimlerden sonra ise “Mudahale
konusunda yetersiz hissediyorum ve karsilasmaktan korkuyorum” sikkini %2,2’si1, “Miidahale konusunda
bilgiliyim ve dogru sekilde yapacagima inantyorum” sikkini %52,6’s1 isaretledi. Bu veriler, egitimlerin
ogretmenlerin 6zglvenleri Uzerindeki 6nemli bir etkisinin oldugunu gostermektedir.

Ogretmenlerin sadece %23,5°i bir epinefrin oto-enjektérini duydugunu bildirirken, anafilaksi
durumunda kullanmasi gereken ilk ilag olarak epinefrini belirtenlerin orant %9,1 idi. Yeditepe
Universitesi’nde yapilan bir calismada ise %10'u epinefrin oto-enjektdrii duydugunu bildirirken, hig biri
kullanilmas1 gereken ilk ila¢ olarak epinefrini belirtmemis (Ercan ve ark. 2012). Bu veriler gosteriyor Ki;
anafilaksi gibi acil miidahale gerektiren bir durum igin 6gretmenlerimiz yeterli bilgi seviyesinde degildir
ve egitim gereklidir.

Bu c¢alismada oto-enjektoriin hangi bolgeye yapilacagi, epinefrinin nasil uygulanacagi, ciddi
alerjik reaksiyon durumunda kullanilacak ilk ilacin ne oldugu gibi anafilaksi icin elzem olan ve bilgi
diizeyini Ol¢en sorularda uzaktan egitim ile yiiz yiize egitim kiyaslandiginda (Tablo 4.11) egitimler
arasinda anlamli bir fark saptanmadigi gosterilmistir.

Ogretmenlere bildikleri ciddi alerjik reaksiyon belirtileri soruldu (Tablo 4.8). Bu veriler dikkate
alindiginda 6gretmenlerin anafilaksi geciren bir 6grenciyi tanimada egitimlerden 6nce yetersiz oldugunu
ancak egitimler ile daha iyi bir bilgi seviyesine ulastigini1 soyleyebiliriz. Ek olarak bu sorular ile egitim
metotlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi1 goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalarda okullarda alerjik reaksiyonlara bagli bir¢ok 6liim vakasinin meydana geldigi
gorultrken, 6lum sebebi 6nemli 6lglide epinefrin uygulamasindaki gecikmelere baglandi (Sampson ve ark.
1992, Bock ve ark. 2001). Epinefrin uygulamasindaki gecikmelerin 6limlerle sonuglanabilmesi korkutucu
olsa da ayn1 zamanda pratik ve hizli uygulanmasi bir avantajdir. Bu durumda okullarin yagami tehdit eden
potansiyel alerjileri olan ¢ocuklarm yonetiminde ciddi sekilde yer almasmi gerektirmektedir. Bu

calismamizda okullarda ciddi bir alerjik reaksiyon olmasi durumunda kullanilacak bir eylem planinin
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oldugunu %3,3 6gretmen belirtirken, boyle bir durumda kullanilacak ilaglarin okullarinda mevcut
oldugunu %1,3 6gretmen belirtti. Tum okullarda yedek epinefrin oto-enjektorlerinin bulundurulmasini
oneren ¢alismalar mevcuttur (Mclntyre ve ark. 2005). Bizler de buna ek olarak 6ncesinde egitim verilip,
eylem plan1 hazirlanmasini ve sonrasinda epinefrin oto-enjektdrleri bulundurulmasi dneriyoruz.

Ciddi bir alerjik reaksiyon durumunda yapilmasi ve yapilmamasi gereken bazi islemler
katilimcilara soruldu. Islem sirasi ve yapilmamasi gerekenler dogru belirtildiginde alinan puanlar
kiyasland1 (Sekil 1). Yiiz yiize ve uzaktan egitim alan 6gretmenlerin egitimden once bilgi diizeylerinin bir
birilerine yakin oldugu gériildii. Egitimlerden hemen sonra puanlarda anlamli bir yiikselis meydana geldi.
Bu ¢aligmada, egitimlerden hemen sonra yapilan anketler ile egitimlerden 3 ay sonra yapilan anketler kiyas
edildiginde 6gretmenlerin bilgi diizeyinde anlamli bir degisiklik olmadigi; ancak 6 ay sonra yapilan
anketlerle kiyaslandiginda bilgi diizeyinin yaklasik olarak egitimlerden Onceki seviyeye geriledigi
goruldi. Yapilan baska bir ¢calismada ise saglik ¢alisanlarinin egitiminde uzaktan egitimin, egitimden
hemen sonra bilgiyi artrmada geleneksel yontemler kadar etkili oldugu gosterilmistir (Salter ve ark.
2014). Bu durum kitle egitimini kolaylastirma, egitim programlarinda standart saglama, egitimde maliyeti
diisiirme, egitimde niteligi arttirma, 6grenciye zengin bir egitim ortami sunma ve ilk kaynaktan bilgi
saglama gibi avantajlar1 olan uzaktan egitimi 6n plana ¢ikarmaktadir. 6 ay sonra bilgilerin baslangic

seviyesine gerilemesi sebebiyle de egitimlerin 6 ayda bir tekrarlanmasini énermekteyiz.

Gelismis tilkelerde yapilan bazi arastirmalarda, anafilaksi durumunda 6grencilere dogru miidahale
edebilmek amaciyla temel adimlara yonelik kurslar verilmistir. Bu kurslarda alerjik reaksiyonlar1
onlemeye yonelik 6nlemler; bu tiir olaylar olmas1 durumunda bir yonetim plani1 baslatmak; personel i¢in
yazili, 6grenciye 6zel acil durum planlar1 saglamak; hastaneye sevkini ger¢eklestirmek veya okullarda
uygulamak ic¢in epinefrin bulunmasi vurgulanmistir (Nowak-Wegrzyn ve ark. 2001, Rhim ve ark. 2001,
Sapien ve ark. 2001, Sicherer ve ark. 2001, Watura ve ark. 2002). Anafilaksi geciren cocuklarda
epinefrinin yanlis kullanim1 ve doktorlar arasinda dahi epinefrin oto-enjektdr kullaniminda yiksek hata
yuzdesi mevcuttur (Hompes ve ark. 2011). Bu yuzden Ogretmenlerin epinefrinin dogru kullanimi
konusunda egitim almalari i¢in daha fazla caba harcanmasi gerektigini gostermektedir (Arga ve ark. 2011).

Profesyonel kuruluslar tarafindan onaylanan birkag¢ okul yonergesi, ¢ok disiplinli yaklasimi
uygulamak i¢in modeller 6nermistir (Sicherer ve ark. 2010). Birincil yaklasim, okul giliniinden 6nce,
sirasinda veya sonrasimnda herhangi bir zamanda bir ¢ocuk i¢in denetleyici rolii olabilecek herkesi
bireysellestirilmis bir saghik plani gelistirmek igin organize etmeyi amaglar. Okullar, okul hemsiresi,
ogretmen, miidiir, okul yemek servisi ve beslenme midiri ve bir danismandan olusan bir ¢ekirdek ekip
olusturabilir ve bir eylem plan1 olusturmak icin veliler ve 6grenci ile birlikte ¢aligabilir. Bircok devlet

okulunda okul hemsiresi bulunmadigindan, 6grencilerin bakimimdan genellikle 6gretmenler sorumludur
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ve bu da onemli zorluklar yaratir. Bu durumlarda acil eylem planlari, sorumlu bakicilarin yeteneklerine
gore bireysellestirilmelidir (Sicherer ve ark. 2010). Lisansli bir saglik profesyoneli olmadiginda, yardim
eden kisi i¢in eylem plani miimkiin oldugunca basit olmalidir. Ornegin, lisansli bir saglik uzmani epinefrin
uygulamadan Once bir antihistamin uygulayabilir ve semptomlarin ilerlemesini gozlemleyebilirken,
lisanssiz bir profesyonelin tibbi bir yargida bulunmasi beklenmemelidir. Bunun yerine, epinefrinin oto-
enjektor yoluyla verilmesi ve acil tibbi hizmetlerin derhal etkinlestirilmesi i¢in ¢agr1 yapilmasi tavsiye
edilebilir (Sicherer ve ark. 2010). Sonu¢ olarak, anketimiz ilkokul 6gretmenlerinin alerjisi olan ve
anafilaksi bulgularimni agiklayamayan oOgrencileri tespit etmekte bilyiik Olgiide basarisiz oldugunu
gostermistir. Bu gozlem, okullardaki alerji yonetim planlarint ve politikalarini1 sorgulama ihtiyacini

dogurur.
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10.

11.

SONUCLAR

Anaokulu Ogretmenlerinin anafilaksi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar,
cogunlugunun epinefrin tedavisini daha dnce duymadiklar1 ve anafilaksi semptomlarini tanimakta
yetersiz olduklar1 goriildii.

Ogretmenlerin %75,2’si daha dnce anafilaksi ile iliskili egitim almadiklarmi belirtti.
Anaokullarinda anafilaksiye miidahale i¢in ilk yardim ¢antasinin ve eylem planinin olmadigini
belirlendi.

Calismaya katilan 6gretmenlerin %51°1 anafilaksiye midahale konusunda yetersiz hissettiklerini,
karsilasmaktan korktuklarmi ve 6zgiiven eksikligi oldugu belirlendi.

Ogretmenlerin sadece %23,5’i daha dnce epinefrin oto-enjektériinii duydugunu ve %9,1’inin
anafilaksi durumunda kullanmasi gereken ilk ilacin epinefrin oldugunu belirtmeleri karsilasilacak
bir anafilaksi durumunda yanlis yaklagimin uygulanacagini gosterdi.

Anafilaksi durumunda O6gretmenlerin oto-enjektére sahip olmalar1 durumunda dahi uygulama
konusunda eksik bilgi diizeyine sahip olduklar1 goriildd.

Anaokulu dgretmenlerinin ciddi alerjik reaksiyon veya anafilaksiyi tanimada egitimlerden once
yetersiz olduklarmni ancak egitimler sonrasi bilgi diizeylerinde ve verilen dogru cevap sayisinda
belirgin artig tespit edildi.

Uzaktan canli video egitim ile yiiz yiize egitim yontemleri arasinda egitim sonrasi, 3. ay ve 6. ay
anket sonuclariyla anafilaksiyi tanima ve tedaviye verilen cevaplar agisindan anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi.

Egitim sonrasi 3. aydaki dogru cevap sayilari ile egitim sonras1 donem arasinda 6nemli anlamli bir
farklilik yokken, egitimden 6 ay sonra dogru cevap sayismin egitim oncesi diizeye geriledigi
belirlendi.

Anafilaksi bilgilerinin giincel kalmasi i¢in meslek i¢i egitimin 6 ayda bir tekrarlanmasi gerektigi
sonucuna ulasild1.

Bu calisma ile uzaktan canli video egitimin yiiz yiize egitim kadar etkili yontem oldugunun
gOsterilmesi neticesinde uzaktan egitim metoduyla hem ekonomik hem de hizli bir sekilde tiim
ogretmenlere kolaylikla ulagilarak anafilaksi tan1 ve tedavi farkindaligin saglanmasi miimkiin

olacaktrr.
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Ek 2. Calismada kullanilan onam ve anket formu

ONAM FORMU

OGRETMENLERIMIZIN AGIR ALERJIK REAKSIYONA (ANAFILAKSI) MUDAHALEDE
YUZ YUZE VE UZAKTAN EGITIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar
vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarmi risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyunuz.

BU CALISMAY A KATILMAK ZORUNDA MIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢aligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in asagidaki kabul ediyorum butonunu onaylayarak ¢alismaya
dahil olabilirsiniz. Katilmaya karar verirseniz, ¢alismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Agir alerjik reaksiyonlar (anafilaksi) hayati tehdit eden ve basit tedavi uygulamalart ile
hizla diizelebilen hastalik gruplarindandir. Ozellikle alerjik cocuklarm aile gézetiminden
ilk kez uzaklastigr anaokullar1 hem aileler hem de o6gretmenler ic¢in tedirginlik
olusturmaktadir. Bu nedenle anaokulu Ogretmenlerinin anafilaksi ile ilgili bilgi
diizeylerinin egitim 6ncesi ve sonrasi degerlendirilmesi, hem yiiz ylize hem de uzaktan
erisim yontemleri ile egitimin karsilastirilmasi amaglanmistir. Necmettin Erbakan
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Immiinoloji Bilim Dal1 olarak bize
diisen sorumluluk ¢ergevesinde size uygulanacak olan bu anketler ile hangi yontemlerin
daha basarili olacag1 ve ne gibi bilgilerin aktarilmasi gerektigi konusunda bilgi sahibi
olacagiz

CALISMA ISLEMLERI:

Bu arastirmada; sizden, goniillii 6gretmenlerimizin yarisia yiiz yiize ve diger yarisina ise
uzaktan videolu egitim Oncesi ve sonrasi, 3. ve 6 aylarda ayni anket soru formlarini
cevaplamaniz istenecektir. Anket doldurmak i¢in hedeflenen siire 10 dakikadir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?
Tilim anketlere katilan 6gretmenlerimiz ¢alismaya dahil olabilir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI VE
RAHATSIZLIKLARI VARDIR?

Ankette kimlik bilgilerine yer verilmeyecegi i¢in gelecekte sizinle ilgili higbir 6n yargi
olugmas1 miimkiin degildir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?
Egitim Oncesi ve sonrasi verilen cevaplar karsilastirilarak ana snifi 6gretmenlerinin
anafilaksiye yonelik farkindalik diizeyleri ve egitimin katkisi degerlendirilerek {iilke
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capinda uygulanmasi planlanan egitim ¢aligmalarina yon verecektir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu c¢alismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, 6grenim hayatimi
etkilemeden ve hi¢bir sorumluluk almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim.

CALISMAY A KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Herhangi bir maliyeti bulunmamaktadir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Detayli kisisel bilgi anket formunda bulunmamaktadir.

Bu formu imzalayarak, ¢alisma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde kullanimina
onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KISILER:
Ad, Soyadi ve telefon numarasi
Muhammed Yusuf Ozan AVCI TIf: 05300807670

CALISMADAN AYRILMAMI GEREKTIRECEK DURUMLAR:
Yok.

YENI BILGILER CALISMADAKi ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR:
Yok.

CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tum agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama asagida adi belirtilen hekim
tarafindan yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Aciklamalar1 Yapan Kisinin

Ad1/ Soyadi Muhammed Yusuf Ozan AVCI

* Gerekli

1. Buanket¢aligmasina gonulli olarak katilmay1 kabul ediyor musunuz? *

Kabul ediyorum

2. Telefon numaramizin son 4 hanesi ve adimizin/adlarmizin-soyadinizin bag harflerini yazar mismiz? *
(6rn: Ad-Soyad: Yusuf Ozan Aver TLF: 05300807670 cevap: 7670YOA) *



3. Cep telefon numaraniz*
4. Hangi tir egitime dahil oldunuz? *

Uzaktan (Videolu) Egitim

Yiiz Yiize Egitim
5. Hangianketi dolduruyorsunuz? *

Egitimden hemen Onceki
Egitimden hemen sonraki
Egitimden 3 ay sonraki

Egitimden 6 ay sonraki

6. Calismakta oldugunuz anaokulununadi *

7. Kag yildir 6gretmenlik yapiyorsunuz? *

8.  Sizde veyaailenizde bilinen alerjik hastalik 6ykuisu var midir? Varsa hangisi oldugunu isaretleyiniz. *

Yok

Bahar nezlesi (alerjik rinit)
Astim

Besin alerjisi

Egzema-cilt alerjisi

[lag alerjisi
9. Hayat1 tehdit eden olas1 bir alerjik reaksiyon durumunda yaklagiminiz nasil olurdu? *

Miidahale konusunda bilgiliyim ve dogru sekilde yapacagima inaniyorum

Miidahale konusunda bilgiliyim ancak etkin miidahalede bulunabilecegimden
endiseliyim.

Miidahale konusunda bilgiliyim ancak sorunla karsilasinca panikleyecegimden
korkuyorum.

Miidahale konusunda yetersiz hissediyorum ve karsilasmaktan korkuyorum.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nasil miidahale edilecegini bilmiyorum, hukuki sorumluluktan korktugum igin
miidahale etmekten ka¢inirim.

Simdiye kadar ciddi bir alerjik reaksiyongegiren 6grenciniz oldu mu?*

Evet

Hayir

Simdiye kadar ciddi bir alerjik reaksiyongeciren birini gérdiniiz ma?*
Evet
Hayir
Hangi 6grencilerinizin alerjisi oldugunu biliyor musunuz? *
Evet, timdnin
Bir kisminin
Hayir
Daha 6nce anafilaksi hakkinda bilgilendirildiniz mi? *
Evet
Hayir
Bilgilendirildiyseniz nasilbilgilendirildiniz?(Birdenfazla sik isaretleyebilirsiniz)*
Video egitim
Seminer
Sosyal medya

Kitapgik

Bilgilendirilmedim

Okulunuzda acil durumlardamidahale edebileceginiz acil durum kiti bulunuyor mu? *

Evet
Hayir

Bilmiyorum
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16.

17.

18.

19.

20.

Ne tlr maddeler agir alerjik reaksiyona neden olabilir?(Birden fazlasik isaretleyebilirsiniz.) *

Akar (ev tozu)
Bocek 1sir181
Ilag

Hayvan tuyu
Polen
Yiyecek-icecek
Bilgim yok

Netlr yiyecekler ciddi alerjik reaksiyona neden olabilir?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.) *

Balik
Bugday
Cilek
Domates
Et

Misir
Pirinc
Sut
Susam
Yerfistig1

Yumurta

Egzersiz, ciddialerjik reaksiyonlarin nedenlerinden biri midir? *
Evet
Hayir
Bilgim yok
Ciddialerjik reaksiyon belirtilerinin neler oldugunu biliyor musunuz?*

Evet, cogunu biliyorum
Bazi belirtileri biliyorum

Hayir, bilmiyorum

Bildiginiz ciddi alerjik reaksiyonlar belirtilerini isaretleyiniz? (Birden fazla sikisaretleyebilirsiniz) *
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Bas agris1

Bas donmesi
Bayilma

Burun akmt1

Deride dokunti-kizariklik
Hiriltili solunum
Ishal

Karm agrisi

Kalp hizinda artig
Kalp hizinda azalma
Korku veya panik
Kusma

Nefes darlig1
Oksiirtik

Sicak basmasi
Tansiyon diisiikligi
Tansiyon yiiksekligi

Terleme

21. Hayati tehdit edenciddi alerjik reaksiyondurumundakullanilacak ilk ilag nedir?*

Anti histaminik (alerji ilaglar1)
Epinefrin-adrenalin

Kortizon

Nefes ac¢ici astim ilaglar1 (inhaler salbutamol)

Fikrim yok

22. Ciddi alerjisi olan ¢cocuklar alerjileri konusunda baskalarini uyaran bir sey takmalt mi? *

Evet

Hayir

23. Okulunuzda ciddi bir alerjik reaksiyon olmast durumunda kullanilacak bir eylem plani var midir? *



Var
Yok

Bilgim yok

24. Okulunuzda ciddi bir alerjik reaksiyon olmasi durumunda kullanilabilecek ilaglar var midir? *

Var
Yok

Bilgim yok

25. Tllag olarak hic epinefrin (adrenalin) duydunuz mu?*
Evet
Hayir
26. Epinefrin nasil uygulanmalidir? *
Fikrim yok
Damar icine
Deri altina
Kas icine
27. Simdiye kadar hi¢ otomatik enjektor duydunuz mu? *
Evet
Hayir
28. Otomatik enjektoriin nasil kullanilacagni biliyor musunuz?*
Evet
Hayir

29. Otomatik enjektor hangi bolgeye yapilmalidir? *

Omuz bolgesine
Kalg¢a yan kismina

Uyluk yan kismina
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30. Ciddi bir alerjik reaksiyon durumunda (anafilaksi) yapilacak islem sirasini belirtiniz. (Tim secenkleri
gormekicintelefonunuzu yan gevirerek ve ilk once yaparim dediginiz eylemi'l'olarak, sonrasinda2-3...
olarakdnceliksirasinagoreisaretleyiniz.)*

Asla 1 2 3 4 5 6 7

112’ye haber
Veririm

Hayati
bulgularm ve
solunumu
kontrol ederim

Birsey
yapmadan
hemen
hastaneye
gotUrtriim

Bacaklarm
havaya
kaldirmrm

Epinefrin
otomatik
enjektorind
uygularim

Oturmasimi
saglarim

Srrtiistiidiiz
zemine

yatrrm

Agizdan sm
almasmi
saglarim
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Ek 3. Konya Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii karart

e,
KONYA VALILIGi
i1 Milli Egitim Miidiirltigii

Sayr  : E-83688308-605.99-20532566

) 11.02.2021
Konu : Arastirma izni

Saymn Dog. Dr. Siikrii Nail GUNER
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi E Blok 1.Kat
Meram /Konya

figi :a) lélEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirltigtiniin 21.01.2020 tarihli ve 2020/2 sayili
enelgesi.

b) 26.01.2021 tarihli ve 19771612 sayili dilekgeniz.

llgi dilekgeniz ekinde Miidiirliigiimiize sunmus oldugunuz "Ogretmenlerde Anafilaksiye
Miidahalede Yiiz Yiize ve Uzaktan Egitimin Kargilastirimasi” konulu aragtirmanizi uygulama talebiniz
incelenmistir.

Aragtirmanin; Karatay, Selguklu ve Meram ilgelerinde bulunan egitim kurumlarinda gorev yapan
okuloncesi 6gretmenlerine egitim 6gretimi aksatmamak ve ilgi (a) Genelgede belirtilen agiklamalara
uyulmas: kaydiyla uygulanmasinda sakinca goriilmemektedir. Midiirligiimiize bagh egitim
kurumlarindaki ¢alismalarin 2020-2021 egitim: gretim yil1 igerisinde tamamlanmasi zorunludur.
Arastirma kapsaminda yiiriitiilecek ¢alismalarin 2020-2021 egitim dgretim yilinda tamamlanmamasi
durumunda Miidiirltigiimiizden tekrar izin alinmasi gerekmektedir.

Arastirmada Miidiirligiimiiz tarafindan onaylanarak gonderilen veri toplama araglarinin
kullanilmasi, elde edilecek kisisel verilerin gizliligi hususuna dikkat edilmesi ve arastirma sonucunun
¢alisma bitiminden itibaren 30 giin igerisinde CD ortaminda bir niisha olarak Miidirliigiimiize
gonderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinize sunulur.

Seyit Ali BUYUK
{1 Milli Egitim Midiirii
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