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Saglik ogrencilerinin lateks allerjisi yakinmalari ve

farkindaliklari
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OZET

Saglik okul dgrencileri (SO0) (tip, hemsirelik, ambulans ve acil bakim teknikerligi -
paramedik), hastanedeki egitim uygulamalarinda lateks iceren tibbi tirtinleri siklikla
kullanirlar. Calismamizin amaci; bir medikal akademide egitim géren SOQ'lerinin
lateks iceren urlinlere bagl gelisen lokal ya da sistemik reaksiyonlarinin sikhigini ve
lateks allerjisine dair farkindaliklarini degerlendirmektir. Kesitsel nitelikte olan bu
calismamiz, detayli bir anket formunun SOQ'leri tarafindan doldurulmasi seklinde
diizenlendi. Calisma evreni; 159 tip, 197 hemsirelik ve 226 paramedik 6grencisinden
olusuyordu. Cinsiyet ve okul farkliliklari gézetilmeksizin lateks allerjisi dyktstnin,
toplam 71 (%12,2) 6grencide oldugu gorildu. Lateks ile iliskili semptom sikligini
(lokal ve sistemik) hemsire okulu 6grencilerinde daha fazla oldugunu tespit ettik.
Oykiiye dayali lateks allerjisi semptomlari ve lateks iceren tibbi tiriinler ile mukozal-
parenteral temasin oldugu invazif islem sayisi arasinda istatistiki olarak anlaml
birliktelik oldugu saptandi (p<0,001). Ayrica lateks iliskili semptomlar ile lateksle
capraz reaksiyon veren gidalara bagli allerjk reaksiyon 6ykisii arasinda da anlamli
birliktelik bulundu (p=0,009). Hemsirelik 6grencilerinde lateks asiri duyarlihigina
dair farkindalik seviyesi, tip ve paramedik 6grencilerine kiyasla genel olarak daha
fazlaydi. Saglk 6grencileri, saglk calisanlari gibi lateks ve lateks allerjisi hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, lateks, lateks allerjisi, saglik okul 6grencileri

SUMMARY
LATEX ALLERGY SYMPTOMS AND AWARENESS OF HEALTH CARE STUDENTS

Latex containing medical products are in widely use among healthcare university
students (HUS) (medical, nursing and paramedic) in their hospital practices. The
objective of this study was to determine the frequency of local and systemic reac-
tions relating to latex products and to reveal awareness level with regard to latex
allergy among HUS in a medical academy. A cross-sectional study was conducted
using a self-administered detailed questionnaire completed by HUS. The study
samples were consisted of 159 medical students, 197 nursing students, and 226
paramedic students. Regardless from the gender and school, a total of 71 (12,2%)
students were reported latex related symptoms. We found that the frequency of
the latex related symptoms (local and systemic) were higher in nursing students.
The relationship of latex related symptoms and the total number of previous his-
tory of invasive exam (mucosal, parenteral exposure with the latex conta-
ining medical products) was statistically significant (p<0,001). There was also a
significant association between the latex related symptoms and history of allergic
reactions related to cross reactive foods with latex (p=0,009). Overall, the nursing
students had more awareness level on latex hypersensitivity compared to medical
and paramedic students. Similar to healthcare workers, HSU were informed about
latex and latex allergy.
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Giris

Tropikal bir aga¢ olan Hevea brasiliensis’in 6zsuyundan
elde edilen lateks iceren Urlnler, lateks duyarliligi olanlarda tip
1 ve tip 4 asiri duyarlilik reaksiyonlarina neden olabilirler. Bu
reaksiyonlar; el gibi temas alani ile sinirli dermatitin yani sira
rinit, astim ve hatta anafilaksi gibi élimcil tipte klinik durumlar
seklinde de kargimiza cikabilirler (1,2).

Saglik calisanlari ve 6grencileri, gunlik hayatin yani sira
hastane-egitim ortamlarinda lateks ile daha sik temas etmek-
tedirler. Bu nedenle de lateks allerjisi, ginimuzde saglik ¢ca-
lisanlari icin dnemli bir saglik sorunu hatta yasami ciddi se-
kilde tehdit eden nitelikte bir meslek hastaligidir (3,4) Tanisal
yontemlerin kullanilarak yapildigi pek ¢cok calismada; saglik
calisanlarinda tip 1 lateks allerjisi prevalansinin; %2,9-%12,1
oldugu gésterilmistir (2,5,6). Bununla birlikte sadece saglik
alanindaki Universite-ytksekokul 6grencilerinde lateks allerijisi
sikhgi, farkindaligi ve égrencilerin lateks allerjisine dair tutum-
larini degerlendirildigi ulusal ve uluslararasi dizeyde sinirli
saylida galigsma bulunmaktadir (1,7,8)

Bu calismamizda; GATA Askeri Tip Fakiltesi (GATF), Hem-
sirelik Meslek Yiksek Okulu (HYO) ve Saglik Astsubay Mes-
lek Yiksekokulu (SAMYO) okullarinda, stajyer donem 6gren-
cilerinin, lateks ve lateks allerjisi hakkindaki bilgileri duyarlilik
seviyeleri ve lateks allerjisinden korunma ydntemleri ve teda-
visine yonelik tutumlari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem
Calisma grubu

Kesitsel arastirma olarak planlanan bu g¢alisma, 23 Aralik
2012 - 04 Mart 2013 tarihleri arasinda yapildi. Calisma evreni,
GATA Egitim Hastanesi’nde stajyer-intern olarak egitim goren
toplam 582 6grenci olup (159'u GATF, 197’si HYO ve 226'sI
SAMYO 6grencisi), calisma sonunda hedeflenen katilimci sa-
yisina ulagiimistir.

Arastirma igin gerekli etik - idari izinlerin, GATA Etik Kurulu,
GATA Arastirma Amach Anketleri Degerlendirme Kurulu’ndan
ve ilgili kurumlardan alinmasi sonrasinda, arastirmaya katil-
may! kabul edenlere arastirmacilarin gézetiminde soru formu
uygulanmistir.

Anket

Anket formu, saglik 6grencilerine yonelik ulusal veya ulusla-
raras! dizeyde standart olarak kabul edilen bir form olmamasi
nedeniyle bu galismaya 6zgun olarak hazirlandi. Katilimecinin
kimlik bilgilerini icermeyen, 15 sorudan olusan 2 sayfalik anket
formu, lateks allerjisi hakkinda kapsamli bilgisi olan hekim ta-
rafindan, gonullilik esasina gore, yliz ylze uygulandi.
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Katihmcilarin lateks ve lateks allerjisi hakkindaki farkinda-
liklari ve tutumlari ile demografik 6zelliklerini degerlendirmeye
yonelik, acgik uglu-gcoktan segmeli sorular ile asagidaki verilerin
elde edilmesi hedeflendi:

1. Demografik veriler
2. Kisisel ve ailesel atopi varligi

3. Kisisel pelvik-rektal muayene, dental - cerrahi islem ya
da herhangi bir invaziv medikal girisim ¢ykusi ve adi
gecen islemlerde varsa olasi allerjik reaksiyon dykuleri

4. Lateks ile gapraz reaksiyonunun oldugu bilinen gidalar
ile allerjik reaksiyon Oykdleri

5. Lateks tanimi ve lateks allerjisinden korunma ve teda-
viye dair bilgileri

6. Gunlik yasamda ve saglik egitim programlari icerisin-
de kullandiklari arag-gereglerden lateks iceren Urtnler
hakkindaki farkindalik duzeyleri, temas siklik-streleri
ve varsa temas sonrasi reaksiyon oykiileri

7. Hastane ortaminda kullandiklari eldiven tiri

Katilimcilarin gegmis dénemde yasadiklari, lateks iceren
tibbi Grdnler ile mukozal, enteral ve parenteral yolla karsilasma
(Cerrahi iglem, invaziv islem-girisim, dental muayene-tedavi
gibi) sayilari; 0: hig, 1: 1-5 ve 2: 26 olmak lizere siniflandirildi.

istatistiksel analiz

Anket verilerinin bilgisayar ortamina kaydi ve istatistiksel
analizleri, SPSS 22.0 Windows paket programi kullanilarak
yapildi. Tanimlayici istatistik olarak frekans ve ylzdelik, ista-
tistiksel olarak énemlilik degerlendiriimesinde ise ki-kare testi
kullanilmistir. Istatistiksel 6nemlilik icin p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Anket formunu dolduran toplam 582 [203 (%35) kadin,
379 (%65) erkek] dgrenciye ait veriler calismamizda ince-
lendi. Okullara gore katilimcilar; 159 (%27) GATF 6grencisi,

197(%34) HYO oOgrencisi ve 226 (%39) SAMYO &grencisin-
den olusmaktaydi. Katilimcilarin yas ortalamasi 20,96+1,72
(en kicuk= 18, en buyuk= 27) yil idi. Katihmcilarin egitim
gordikleri okul tiriine goére ¢ gruba ayrilarak diizenlenen de-
mografik verileri, Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.

Calisma sonunda elde edilen veriler, katilimcilarin “kadin-
erkek” ve “GATF, HYO, SAMYO” olmak Uzere siniflandirildigi
iki baslik altinda, her grup kendi icerisinde olmak tzere karsi-
lastinldi.

Kiz o6grencilerde, kisisel (%23,2-%7,9, p<0,001) ve ailesel
(%18,7-%12,1, p=0,031) atopi dykilerine sahip olma oranlari,
erkek 6grencilerden daha fazlaydi.

Allerji uzmani tarafindan tani konulan lateks allerjisi baki-
mindan, 2 (%0,3) (1 HYO, 1 SAMYO &grencisi) katimcinin
kendisinde, 1 (%0,2) (HYO 6grencisi) katiimcinin da ailesin-
de pozitif dyku vardi.

Kiz 6grencilerde 6 ve daha fazla sayida invaziv igslem-giri-
sim 6ykusu, erkek dgrencilerden anlamli sekilde ylksek olarak
bulundu (%16,7-%4,7, p<0,001). Diger parametreler bakimin-
dan (0 islem ve 1-5 sayida islem) cinsiyetler arasi anlamli fark
bulunmadi. Okul tirl bakimindan da HYO &grencilerinde 6
ve daha fazla islem oykisu sikligi diger okullara gére daha
fazla bulundu (%17,3, p<0,001). Okullar arasinda da cinsi-
yet baglaminda oldugu gibi islem dykusu olmayan ve en fazla
5 islem gorenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
saptanmadi.

Oykiiye dayali lateks allerjisi yakinmalarina bakildiginda en
yuksek oranin, ge¢cmisinde 6 ve daha fazla sayida islem dyku-
sl olanlarda oldugu goruldu (%30,8).

Lateks ile gapraz reaksiyon gdsteren gidalar ile allerjik re-
aksiyon oykdlerinin, cinsiyetlere gére dagilimlarina bakildi-
ginda; kiz 6grencilerde allerjik reaksiyon &ykisU oraninin,
erkek dgrencilere gore anlamli olarak daha fazla oldugu bu-
lundu (%12,3-%2,4, p<0,001). Bu tir gidalar arasinda, badem
(n=4, %0,7) ilk siray1 almaktaydi. Ortaya g¢ikan reaksiyonlar
bakimindan da “tim vicutta kasinti-kizariklik” (n=25, % 4,3)
ve “agiz gevresinde kasinma-kizarikhk” (n=15, % 2,6) yakin-

Tablo 1. Katilimcilarin demografik verilerinin okul tiirlerine gére dagilimi

Yas (ortalama £SS)(en az-en ¢ok) yil

Cinsiyet
Kadin
Erkek

Ailesel atopi 6ykisU
Var
Yok
Kisisel atopi Oykusu
Var
Yok

Lateks ile capraz reaksiyon veren gidalarla oral allerji dykisu
Var
Yok

GATF HYO SAMYO p
22,93+1,16  21,13#0,68  19,43+1.10

(20-27) (20-23) (18-23) -

n (%) n (%) n (%)

6(3,8) 197 - )
153(96,2) - 226

27(17) 38(19,3) 19(8,4) 0,004
132(83) 159(80,7) 207(91,6)

19(11,9) 47(23,9) 11(4,9) <0,001
140(88,1) 150(76,1) 215(95,1)

5(3,1) 25(12,7) 4(1,8) <0,001
154(96,9) 172(87,3) 222(98,2)

Kisaltmalar: GATF, Giilhane Askeri Tip Fakiltesi; HYO, Hemsirelik Yiiksek Okulu; SAMYO, Saglik Astsubay Meslek Yiiksek Okulu.
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Tablo 2. Katihmcilarin tibbi eldiven kullanim &zellikleri ile lateks allerjisi hakkindaki farkindaliklari

Kadin Erkek p GATF HYO SAMYO p

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Lateks nedir?
Dogru 33(16,3) 85(22,4) 0,078  59(37,1) 33(16,8) 26(11,5) <0,001
Yanlis 170(83,7) 294(77,6) 100(62,9) 164(83,2) 200(88,5)
Lateks alerjisi korunma-tedavi yontemi?
Dogru 159(78,3) 176(46,4) <0,001 114(71,7) 155(78,7) 66(29,2) <0,001
Yanlis 44(21,7) 186(53,6) 45(28,3) 32(21,3) 160(70,8)
Hangi tip eldiven kullaniyorsunuz?
Bilmiyorum 8(3,9) 99(26,1) 25(15,7) 6(3,1) 76(33,6)
Kullanmiyorum 0 19(5) 3(1,9) 0 16(7,1)
Lateks 151(74,4) 242(63,9) - 121(76,1) 148(75,1) 124(54,8) -
Non-lateks 22(10,8) 10(2,6) 5(3,1) 22(11,2) 5(2,2)
Lateks ve non-lateks 22(10,8) 9(2,4) 5(3,1) 21(10,7) 5(2,2)
Tibbi olmayan lateks Uriin bilgisi
Yok 9(4,4) 64(16,9) <0,001 12(7,5) 8(4,1) 53(23,5)
=1 194(95,6) 307(81) 139(87,6) 189(95,9) 173(76,5) <0,001
Hepsi 0 8(2,1) 8(5) 0 0
Tibbi lateks Grin bilgisi
Yok 2(1) 48(12,7) 4(2,5) 1(0,5) 45(19,9)
21 200(98,5) 315(85,1) <0,001 139(87,4) 195(99) 181(80,1) <0,001
Hepsi 1(0,5) 16(4,2) 16(10,1) 1(0,5) 0

malar1 basta gelmekteydi. Lateks ile gapraz reaksiyonun s6z
konusu oldugu gidalarin tiketimi sonrasinda, yasami tehdit
edici nitelikteki, “nefes darligi-hinltili solunum-6ksurik” (n=1,
%0,2) ve “fenalasma-biling kayb1” (n=2, %0,3) dykdulerine ise
sadece HYO 6grencilerinde rastlandi.

Lateks ile capraz reaksiyon veren gidalar ile allerjik ya-
kinmalar tarif eden katilimcilarda, tibbi lateks iceren Urinler
ile temas sonrasi allerjik reaksiyon oykusu, gida allerjisi ta-
rif etmeyen hastalara gore anlamli olarak daha fazla bulun-
du(%26,5-%11,3, p=0,009). Tibbi olmayan Urinler bakimin-
dan da farklilik olmakla birlikte bu durum istatistiki anlamlihga
neden olacak nitelikte degildi (%11,8-%7,3, p=0,339).

Tdm katiimcilar igerisinde, “lateks nedir’ sorusuna, 118
(%20,3) 6grencinin dogru yanit verdigi, lateks allerjisinden ko-
runma ve tedavisine dair ise, 335 (%57,5) 6grencinin verdikleri
yanitlarin dogru oldugu gorildi. S6zi edilen parametrelerin
okul ve cinsiyetlere gére dagilimlari ve 6grencilerin tibbi el-
diven aligkanlklarina dair veriler, detayh olarak Tablo 2’ de
sunuldu.

Tibbi ve tibbi olmayan lateks urlnleri ile temas sonrasi ge-
lisen ve allerjik reaksiyonlarla uyumlu yakinmalar, Tablo 3'de
Ozetlendi. Tibbi lateks Grtnler ile karsilasma sonrasinda top-
lam 71(%12,2) katilimcida allerjik yakinmalar oldugu goruldd,
okul ve cinsiyet farklliklar ise detayli olarak Tablo 4’de sunul-
du.

Tartisma

Literatlrde lateks allerjisi sikhgi bakimindan saglk caligsan-
larinin incelendidi cok sayida calisma bulunmakla birlikte,
saglik égrencileri arasinda 6zellikle de okul tiplerine goére alt
gruplara ayrilarak yapilmis bir ¢alisma bildigimiz kadariyla
yoktur. Hemsirelerin, hastane personeli arasinda goérevle-
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ri geregi lateks iceren urlnler ile en uzun siire temas eden
saglik ¢alisanlari arasinda oldugu bilinmektedir. Beklenen bir
sonug olarak latekse bagli allerjik reaksiyonlarin prevalansi da
bu grupta daha coktur (9-11).Saglk calisanlarindaki verilerle
uyumlu olarak biz de galismamizda oykiye dayali lateks aller-
jisi sikhiginin, HYO &grencilerinde diger okul 6grencilerine gére
daha fazla oldugunu gérdiik (Tablo 3, Tablo 4).

Saglik okullarindaki (tip, dis hekimligi, hemsirelik) 6grenciler-
de 6ykulye dayali lateks allerjisi varliginin, %4-%20,4 arasinda
oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir (3,5,8,12). Bizim ¢a-
lismamizda, cinsiyet ve okul farkliklarini g6z ardi ederek tim
ogrenciler arasinda buldugumuz lateks allerjisi ile uyumlu ya-
kinma orani da (%12,2), 6nceki calisma verileri ile uyumlu idi.

Lateks iceren Urlnler ile sik, uzun sure ve yogun bir sekil-
de temas, lateks allerjisi gelisimi icin dnemli bir risk faktérudir
(13). Lateks igeren tibbi Grlinler mukozal ve parenteral tema-
sin yogun oldugu, cerrahi iglemler, dental muayene-islemleri,
sonda-intravendz uygulamalar, lateks allerjisi gelisimi baki-
mindan risk faktorleridirler (14). Katilimcilarda sayilarini taba-
kalandirarak degerlendirdigimiz bu tir uygulama Oykulerinin,
literatirle uyumlu olarak lateks ile temas sonrasi allerjik yakin-
ma tarif eden 6grencilerde daha fazla sayida oldugunu bulduk.

Calismamizda, tibbi lateks trlnleri ile temas sonrasinda ge-
lisen klinik yakinmalar arasinda, dermatit benzeri deri bulgu-
larinin ilk sirada yer aldigini gérdik (Tablo 4). Literattrde yer
alan benzer calismalarda da gerek saglik calisanlari gerekse
de saglik okullarinda okuyan 6grencilerde de latekse baglh ge-
lisen allerjik yakinmalar arasinda, dermatit ve Urtiker benzeri
deriye ait yakinmalar 6n planda yer almaktaydi (1,5,7,9,15).
Deri yakinmalari sikliginin cinsiyetlere gére farkhliklarina bak-
tigimizda, kadin cinsiyetin gerek bizim ¢calismamizda gerekse
de diger caligmalarda 6ne ¢iktigini gérmekteyiz. Deri bulgu-
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Tablo 3. Lateks igeren urlnlerle temas sonrasi allerjik yakinma éykuleri

Kadin Erkek GATF HYO SAMYO

n%) |n@) |P n (%) n (%) n%) |P
Tibbi olmayan lateks uriinlerle temas sonrasi 31(15,3) |13(3.4) | <0,001 |9(5.7) 31(15,7) | 4(1,8) <0,001
yakinma
Tibbi lateks iiriinlerle temas sonrasi yakinma | 54(26,6) | 17(4,5) | <0,001 | 10(6,3) 54(27,4) | 7(3,1) <0,001

Tablo 4. Lateks iceren tibbi Grtinlere bagh gelisen allerjik reaksiyonlarin dagilimi

Kadin Erkek p GATF | HYO SAMYO |p

n (%) n (%) n (%) | n (%) n (%)
Ciltte kasinti, kizariklik, kabariklik 49(24,1) | 13(3,4) | <0,001 |6(3,8) |49(24,9) |7(3,1) <0,001
Urtiker benzeri lezyon 7(3,4) 4(1,1) 0,043 [4(2,5) |7(3,6) 0 0,022
Agiz, bogaz, goz gevresinde sislik 1(0,5) 0 0,349 |0 1(0,5) 0 0,376
Burun akintisi, kasintisi, hapsirma 5(2,5) 0 0,007 |[1(0,6) |[5(2,5) 0 0,030
Gozlerde kasinma, kizarikhk, sulanma 4(2,9) 1(0,3) 0,021 1(0,9) |4(3,1) 0 0,094
Nefes darligi, 6ksiirik, hiriltili solunum 3(1,5) 0 0,042 |0 3(1,5) 0 0,053
Bayilma, fenalagma hissi, biling kaybi 0 0 0 0 0

larinin yani sira agiz, bogaz, gz cevresinde siglik ve ciddi
solunum sistemi yakinmalarinin, HYO okulu 6grencilerinde
saptanmis olmasi da énemlidir. Calismamizda kiz 6grencile-
rin tamamina yakininin HYO 6grencilerinden olusmasi, lateks
alerjisinin cinsiyete gore farklihgi konusunda yorum yapmami-
z1 guclestirmektedir. Bununla birlikte saglhk 6grencileri arasin-
da lateks allerji bakimindan kiz 6grencilerin ylksek risk altinda
oldugu, tip fakiltesi 6grencilerinde yapilmis benzer ¢aligma-
larda da gosterilmistir (5,8).

Lateks eldiven kullanimina bagli el dermatitinin lateks te-
masinin devam etmesi ve dermatitin tedavisinin yapiimadigi
durumlarda, sistemik allerjik reaksiyon riskinin arttigi bilinmek-
tedir(16-18). Ogrenci seviyesinde iken bu yakinmalarin varlig
gelecekteki olasi yagami tehdit edici reaksiyonlar bakimindan
oldukga anlamhdir.

Tropikal bir agacin 6zsuyundan elde edilen lateksin, muz,
kivi, kestane, elma, kereviz, badem, patates ve domates gibi
pek cok sebze ve meyveye karsi capraz reaksiyon gosterdigi
bilinmektedir (19). Klinik bulgular, s6zu edilen gidalarin tiketil-
mesi ile genellikle agiz ici-dudak ve dil ile sinirli, kaginti-batma
hissi ile kendini géstermekle birlikte kimi zaman da degisik sid-
detteki sistemik bulgular ile de ortaya gikabilir. Calismamizda,
lateks ile gapraz reaksiyon veren gidalarla temas sonrasi geli-
sen allerjik reaksiyon sikligini, lateks allerjisi éykisinde oldu-
gu gibi, HYO 6grencilerinde, diger okul 6grencilerinden anlam-
Il olarak daha fazla oldugunu goérdik (Tablo 1). Dis hekimleri
ve dis hekimligi 6grencilerinde yapilan bir calismada; lateks
ile capraz reaksiyon veren gidalar ile reaksiyon dykusu olan-
larda, sonuglarimiza benzer olarak, lateks eldiven ile temas
sonrasi allerjik yakinmalarin, gida allerjisi olmayan katilimci-
lardan anlamli olarak daha ¢ok oldugu gésterilmistir (p<0,001)
(12). Ulkemizde yapilan bir bagka calismada da gida allerjisi
Oykusu olanlarda, deri prik testi ile ortaya konmus lateks aller-
jisi orani, gida allerjisi olmayan hastalardan daha fazla olarak
bulunmustur (%62,5, %15,4, p<0,001) (7).

Hemsirelik YUksek Okulu 6égrencilerinde semptom sikligi
bakimindan var olan fazla oran ile uyumlu olarak tibbi- tibbi ol-
mayan lateks Urunler, korunma tedavi yéntemleri ve kullandik-
lari eldiven tirleri hakkindaki farkindaliklarinin da diger okul
ogrencilerinden daha iyi diizeyde oldugunu saptadik (Tablo 2).
HYO 6&grencilerinde, lateks ile uyumlu yakinmalarin sikhigina
bagli olarak ylksek olmasini bekledigimiz farkindalik duru-
munun aksine, “lateks nedir ?” sorusuna dogru yanit verme
oraninin GATF 6grencilerin gerisinde oldugunu goérduk (Tablo
2). Ulkemizde bir tip fakiiltesinin 6. sinif égrencilerinde yapi-
lan calismada, 6grencilerin “lateks nedir ?“ sorusuna verdikleri
dogru yanit orani (%51,8) ¢calismamizda yer alan tip fakultesi
dgrencilerinden (%37,1) daha fazlaydi (5). Bununla birlikte la-
teks iceren tibbi Urtnler hakkindaki bilgi dizeyleri bakimindan
sonuglarimiz (%97,5) diger calismaya ait veriler (%95,5) ile
benzerlik géstermekteydi (7). Ulkemizde tip ve dis hekimligi
fakilteleri 6grencilerinde yapilan benzer bir farkindalik calis-
masinda; tip fakiltesi 6grencilerinde “kismen yeterli” ve “ye-
terli” dlizeydeki tibbi lateks Uriin farkindalik orani da (%97,5)
sundugumuz calismamiza benzer sekilde bulunmustur (1).

Gunlik egitim faaliyetleri esnasinda tibbi eldiven kullanma
orani bakimindan, SAMYO 6grencilerinin % 7,1’inin eldiven
kullanmadigi, % 33,6’sinin ise hangi tip eldiven kullandigini
bilmedigini saptadik. Saglik Astsubay Meslek Yuksekokulu
ogrencilerinin egitim mifredatinda lateks allerjisine yeterli yer
verilmemesi, hastane pratik uygulamalarinin daha az olmasi
ya da bulasici hastaliklar hakkinda daha az bilingli olmalari
bu sonuca neden olabilir. Yukarida bahsedilen galismada; dis
hekimligi 6grencilerinde latekse bagh allerjik yakinmalarin tip
fakultesi 6grencilerinden daha fazla olmasina ragmen lateks
allerjisine dair farkindaliklarinin diistik oldugu gorilmustar (1).
Katilimcilarin lateks allerjisine dair egitimlerinin yeterliligine
dair goruslerinin alindigi bu calismada, dis hekimligi 6grenci-
leri arasinda, lateks allerjisi konusunda yeterli egitim almadik-
larini distnenlerin oraninin, tip fakultesi 6grencilerinden daha
fazla oldugu bildirilmistir (1).
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Toplumda lateks alerjisi sikhginin, lateksin bir hammadde
olarak hentiz maliyet ve etkinlik agisindan uygun bir alternati-
finin olmamasi bakimindan giderek artis gosterecegi 6ne su-
rulebilir. Bu nedenle dzellikle saglik ¢alisanlari igin bir meslek
hastaligi olan lateks allerjisi sikligini azaltma-kontrol etmeye
yonelik korunma 6nlemleri, saglik okullari seviyesinde alinmali
ve egitim programlarinda lateks allerjisine daha fazla yer veril-
melidir. Duyarli veya lateks allerjisi igin risk tagiyan bireylerin
okul déneminde saptanmasi ve bu bireylerde tedavi-korunma
onlemlerinin alinmasi, gelecekteki ortaya ¢ikabilecek anafi-
laksi gibi yagami tehdit edici reaksiyonlardan korunmak adina
6nemlidir.
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