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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the knowledge level of resident physicians working in the department of pedi-
atrics about anaphylaxis and the effect of anaphylaxis training on their knowledge levels.
Material and Methods: In our descriptive study; resident physicians working in the pediatrics department of a tertiary hospital 
in Istanbul were included in the study. Informative face-to-face training on anaphylaxis was given to physicians. Before and after 
the training, a questionnaire evaluating the knowledge of anaphylaxis was applied to the physicians. Physicians’ age, gender, and 
working time in the profession were also evaluated.
Results: The median age of the participants was 29.0 (26.0–42.0). Of the participants, 63.3% (n=19) were female and 36.7% 
(n=11) were male. All of the physicians stated that they see anaphylaxis cases before and that they had seen the adrenaline drug 
and that they had the adrenaline drug in the department where they worked. Before the training, the only question answered 
correctly by all resident physicians was the question that anaphylaxis could be life-threatening. After the training, all physicians 
correctly answered the signs and symptoms of anaphylaxis and the first-choice drug to be used in the treatment. In addition, after 
the training, all the physicians mentioned that they had heard about the adrenaline autoinjector. In general, the percentage of 
correct answers to the questions increased after the training, but statistical significance was not observed (p>0.05).
Conclusion: The level of knowledge about anaphylaxis is not high enough among pediatric resident physicians. The increase in 
the correct answers to the questions, which was repeated after the training, suggests that the training to be given will be benefi-
cial. For this reason, there is a need to organize training programs that will increase the level of knowledge and awareness about 
anaphylaxis, and to increase the participation of physicians in these programs.
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GİRİŞ
Anafilaksi, hızlı başlangıçlı ve ciddi sonuçları olan alerjik bir reak-
siyondur. Bilinen ya da olası bir tetikleyiciden birkaç dakika ya da 
saat sonra gelişen dermal, respiratuvar, kardiyovasküler ya da 
gastrointestinal sistemin etkilendiği semptomlar görülür (1, 2). 
Dünya Sağlık Örgütünün ICD-11’deki tanımına göre anafilaksi; 
yaşamı tehdit edebilen hava yolu, solunum veya dolaşım prob-
lemleriyle ani gelişen, genellikle cilt ve mukozal değişikliklerle 
ilişkili olan ciddi sistemik bir aşırı duyarlılık reaksiyonudur (3). 
Çalışmalara göre, anafilaksi insidansı 50-112/100.000 kişi/yıldır. 
Yaşam boyu prevalansı ise %0,3-5,1 olarak bildirildi (4). Gün-
cel tarihli bir sistematik derlemeye göre çocuklarda anafilaksi 
insidansı 1-761/100.000 kişi/yıldır (5). Hastaneye başvuruların 
%0,26’sı anafilaksi kaynaklıdır (6). Anafilaksi kaynaklı ölüm ora-
nı %0,5-1 arasındadır (1). Bölge ve topluma göre değişmekle 
birlikte; anafilaksinin en sık sebepleri besinler, ilaçlar ve böcek 
sokmalarıdır (7). Çocuklarda anafilaksi en sık besin alerjenleri 
kaynaklıdır (8). İnek sütü, fındık ve yumurta hafif, orta ve ağır 
anafilaksi olgularının en sık sebebidir (9).
Anafilaksi tedavisinde adrenalin ilk seçilecek ilaçtır ve 0,01 mg/
kg’lık (1/1000’lik) doz ile intramusküler yolla vastus lateralis ka-
sına uygulanır. Anafilaksi hastası bifazik reaksiyon riski nedeniy-
le 24-72 saat izlenmeli, ileri tetkik için çocuk alerji bölümüne 
danışılmalıdır. Hastalara gerektiğinde adrenalin otoenjektörü 
reçete edilmelidir (10, 11).
Anafilaksinin tanısının hızlı konulup, tedavi edilmesi oldukça 
önemlidir (12). Sağlık çalışanlarının anafilaksi konusunda yeter-
li bilgiye sahip olmaları, anafilaksi olgusunu tanımaları; erken 
dönemde doğru tedaviyi uygulamaları açısından önemlidir (12, 

13). Bunun için hekimlerdeki anafilaksi bilgi düzeyinin yüksek 
olması gereklidir. Çalışmada, çocuk sağlığı ve hastalıkları bölü-
münde çalışan asistan hekimlerin anafilaksi ile ilgili bilgi düzey-
lerinin ve anafilaksi eğitiminin bilgi düzeylerine olan etkisinin 
değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Tanımlayıcı tipte olan çalışmamızda; İstanbul’da üçüncü ba-
samak bir hastanenin çocuk sağlığı ve hastalıkları bölümünde 
görev yapan asistan hekimler çalışmaya dahil edildi. Hekimle-
re anafilaksi ile ilgili bilgilendirici yüz yüze eğitim verildi. Eği-
tim öncesi ve sonrasında hekimlere anafilaksi ile ilgili bilgile-
rini değerlendiren soru formu uygulandı. Anket formlarındaki 
soruların hazırlanmasında literatürdeki çalışmalardan fayda-
lanıldı (14–16). Uygulanan soru formunda; anafilaksinin be-
lirtileri, klinik kriterleri, tedavideki ilk seçenek ilaç, tedavinin 
uygulanma dozu ve yolu, ilacın uygulandığı kas, hastanın takip 
süresi gibi anafilaksinin tanısı, tedavisi ve takibiyle ilgili çoktan 
seçmeli sorular yöneltildi. Her bir soruya verilen doğru yanıt 
oranı eğitim öncesinde ve sonrasında değerlendirildi. Ayrıca 
hekimlerin yaşı, cinsiyeti, meslekteki çalışma süreleri de çalış-
ma kapsamında ele alındı.
Dünya Alerji Organizasyonu (WAO) anafilaksi tanı kriterlerine 
göre (2); anafilaksi tanısı için Tablo 1’de yer alan iki kriterden en 
az birinin sağlanması gerekmektedir.

İstatistiksel Analiz
Analizler için SPSS (Statistical Package for Social Sciences for 
Windows) 25,0 programı kullanıldı. Tanımlayıcı veriler için 
medyan, minimum, maksimum değerler ile sayı (n) ve yüzde-

Çocuk sağlığı ve hastalıkları bölümü asistan doktorlarının anafilaksi ile 
ilgili bilgilerinin değerlendirilmesi

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, çocuk sağlığı ve hastalıkları bölümünde görev yapan asistan hekimlerin anafilaksi ile ilgili bilgi düzeylerinin ve anafilaksi eğitiminin 
bilgi düzeylerine olan etkisinin değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Tanımlayıcı tipte olan çalışmada, İstanbul’da üçüncü basamak bir hastanenin çocuk sağlığı ve hastalıkları bölümünde görev yapan 
asistan hekimler çalışmaya dahil edildi. Hekimlere anafilaksi ile ilgili bilgilendirici yüz yüze eğitim verildi. Eğitim öncesi ve sonrasında hekimlere anafilaksi 
ile ilgili bilgilerini değerlendiren soru formu uygulandı. Hekimlerin yaşı, cinsiyeti, meslekteki çalışma süreleri de çalışma kapsamında değerlendirildi.
Bulgular: Katılımcıların medyan yaşı 29,0 (26,0–42,0) yıl olup, %63,3’ü (n=19) kadın, %36,7’si (n=11) erkekti. Hekimlerin tamamı daha önce anafilaksi 
olgusu ile karşılaştığını ve adrenalin ilacını gördüğünü, çalıştığı bölümde adrenalin ilacını bulundurduğunu belirtti. Eğitim öncesinde asistan hekimlerin 
tamamının doğru yanıtladığı tek soru anafilaksinin hayatı tehdit edebileceği sorusuydu. Eğitim sonrasında ise anafilaksinin belirti ve bulgularını ve tedavide 
uygulanacak ilk seçenek ilacı tüm asistan hekimler doğru olarak yanıtladı. Ayrıca eğitim sonrasında tüm asistan hekimler adrenalin otoenjektörünü duy-
duğunu belirtti. Genel olarak sorulara verilen doğru yanıt oranları eğitim sonrası artış gösterdi, fakat istatistiksel anlamlılık görülmedi (p>0,05).
Tartışma: Çalışmanın sonuçlarına göre, anafilaksi ile ilgili bilgi düzeyi çocuk sağlığı ve hastalıkları asistan hekimlerinde yeteri kadar yüksek değildir. Ver-
ilen eğitim sonrası tekrarlanan ankette soruları genel olarak doğru yanıtlayan katılımcı sayısının artması, bu alanda verilecek eğitimlerin faydalı olacağını 
düşündürmektedir. Bu sebeple anafilaksi ile ilgili bilgi düzeyini ve farkındalığı artıracak eğitimlerin düzenlenmesine, hekimlerin bu eğitimlere katılımlarının 
artırılmasına ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Anafilaksi; bilgi düzeyi; çocuk sağlığı ve hastalıkları hekimi.
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ler (%) kullanıldı. Eğitim öncesi ve sonrasındaki soruları doğru 
yanıtlama oranlarının karşılaştırılması, McNemar ki-kare testi 
ile analiz edildi. P<0,05 istatistiksel anlamlılık düzeyi olarak 
kabul edildi.
Çalışma için, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 20/01/2022 tarihinde, 
382 karar numarası ile etik kurul onayı alındı.

BULGULAR
Katılımcıların hepsi çocuk sağlığı ve hastalıkları asistan hekimiy-
di. Toplamda 30 hekim soru formunu yanıtladı. Katılımcıların 
medyan yaşı 29,0 (26,0-42,0) yıl olup, %63,3’ü (n=19) kadın, 
%36,7’si (n=11) erkekti. Hekimlerin tamamı daha önce anafilak-
si olgusu ile karşılaştığını ve adrenalin ilacını gördüğünü, çalıştı-
ğı bölümde adrenalin ilacını bulundurduğunu belirtti. Bir hekim 
dışında tamamı anafilaksi tedavisi uyguladığını bildirdi (Tablo 2).
Asistan hekimlere verilen eğitim öncesinde ve sonrasında uygu-
lanan soru formunda, anafilaksi ile ilgili bilgi düzeylerini ölçen 
sorular yöneltildi. Eğitim öncesinde asistan hekimlerin tamamı-
nın doğru yanıtladığı tek soru anafilaksinin hayatı tehdit edebi-
leceği sorusuydu. Eğitim sonrasında ise anafilaksinin belirti ve 
bulgularını, tedavide uygulanacak ilk seçenek ilacın adrenalin 
olduğunu tüm asistan hekimler doğru olarak yanıtladı. Ayrıca 
eğitim sonrası tüm asistan hekimler adrenalin otoenjektörünü 
duyduğunu belirtti. Genel olarak sorulara verilen doğru yanıt 
oranları eğitim sonrası artış gösterdi, fakat istatistiksel anlam-
lılık görülmedi (p>0,05). Anafilaksi teşhisi için klinik kriterleri 
doğru bilenler, eğitim öncesi ve sonrası sırasıyla %83,6 (n=25) 
ve %86,7 (n=26) idi. Eğitim öncesinde ve sonrasında asistan he-
kimlerinin tamamına yakını (n=29, %96,7) adrenalinin anafilaksi 
durumunda uygulanma yolunun intramusküler olduğunu yanıt-
ladı. Adrenalinin uygun intramusküler dozunu eğitim öncesin-
de 24 (%80) hekim doğru olarak bilirken, eğitim sonrasında 26 
(%86,7) hekim doğru olarak yanıtladı. Anafilaksi gelişen hastada 
adrenalinin tavsiye edilen uygulama yerini doğru yanıtlayanla-
rın oranı eğitim öncesinde ve sonrasında sırasıyla %76,7 (n=23) 
ve %86,7 (n=26) idi. Anafilaksi gelişen hastada reaksiyon sonrası 
takip süresine 24-72 saat yanıtını vererek soruyu doğru bilenler; 
eğitim öncesinde ve sonrasında sırasıyla %63,3 (n=19) ve %66,7 
(n=20) idi. Eğitim öncesinde hekimlerin sadece %46,7’si (n=14) 
anafilaksi gelişen hastayı alerji bölümüne konsülte etmek gerek-

tiğini belirtirken; eğitim sonrasında %60’ı (n=18) anafilaksi bölü-
müne danışmak gerektiğini belirtti (Tablo 3).

TARTIŞMA
Anafilaksi; ani başlangıçlı ve ciddi seyreden alerjik bir reaksiyon 
olduğundan, anafilaksi konusunda hekimlerin bilgi düzeylerinin 
yüksek olması gereklidir. Bu bağlamda yürütülen çalışmada, ço-
cuk sağlığı ve hastalıkları bölümünde görev yapan asistan he-
kimlerin anafilaksi ile ilgili bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi 
amaçlandı ve verilen anafilaksi eğitiminin bilgi düzeylerine olan 
etkisi incelendi.
Çalışmada hekimlerin tamamı daha önce anafilaksi olgusu ile 
karşılaştığını, adrenalin ilacını gördüğünü ve çalıştığı bölümde 
adrenalin ilacını bulundurduğunu belirtti. Ülkemizde yürütülen 
çalışmaların birinde hekimlerin %64,1’i anafilaksi olgusu ile kar-
şılaştı (17). Anafilaksi ile karşılaşma oranları; çalışılan hastane-
nin kaçıncı basamak hastane olduğuna, hekimlerin hangi birim-
lerde ve bölümlerde çalıştığına bağlı olarak değişebilir.

1) Deri, mukoz membranlar veya her ikisinin tutulduğu (jeneralize döküntü, kaşıntı veya kızarıklık, şişmiş dudaklar-dil-uvula) ani başlayan  
 hastalık (dakikalar-saatler) ve aşağıdakilerden en az biri;

  a) Solunum sistemi tutulumu (dispne, vizing-bronkospazm, stridor, PEF’te azalma, hipoksemi vb.)

  b) Kan basıncında düşme veya uç organ disfonksiyonu ile ilişkili bulgular (hipotoni, kollaps, senkop, inkontinans vb.)

  c) Ciddi gastrointestinal bulgular (kramplı abdominal ağrı, tekrarlayan kusmalar vb.) 

2) Bilinen veya olası alerjene maruz kaldıktan sonra (dakikalar ile birkaç saat arasında); tipik cilt tutulumu olmasa da akut hipotansiyon veya  
 bronkospazm veya laringeal tutulum

PEF: Peak ekspiratuar akım.

Tablo 1. Anafilaksi tanı kriterleri

  n %

Cinsiyet

 Erkek 11 36,7

 Kadın 19 63,3

Hekimlik süresi (yıl)

 1–5  21 70,0

 6–10  5 16,7

 >11  4 13,3

En son anafilaksi eğitimi alma süresi (yıl)

 1–5  28 93,3

 6–10  2 6,7

 >11  0 0,0

Anafilaksi ile karşılaşma 30 100,0

Anafilaksi tedavisi uygulama 29 96,7

Adrenalin ilacını bölümde bulundurma 30 100,0

Adrenalin ilacını görme 30 100,0

Tablo 2. Sosyodemografik özellikler, anafilaksi ile ilgili sorular
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Anafilaksi teşhisi için klinik kriterleri doğru bilenler eğitim öncesi 
ve sonrası sırasıyla %83,6 ve %86,7 idi. Literatürdeki çalışmala-
rın birinde de hekimlerin anafilaksi tanısını koyma konusundaki 
bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu, anafilaksi için tanı kriterlerini 
de içeren yazılı bir anafilaksi eylem planı oluşturmanın bir ön-
lem olarak uygulanması gerektiği bildirildi (18). Anafilakside er-
ken müdahale açısından tanının hızlı konulması gerekmektedir. 
Bu sebeple, hekimlerin anafilaksi tanı kriterlerine hakim olma-
ları son derece önemlidir. Anafilaksi konusunda güncellemelerin 
de paylaşıldığı bilgilendirici eğitimlere ihtiyaç vardır.
Çalışmamızda, eğitim sonrasında anafilaksinin belirti ve bulgu-
larını, tedavide uygulanacak ilk seçenek ilaç olan adrenalini tüm 
asistan hekimler doğru olarak yanıtladı. Ülkemizde aile hekim-
leri ile yürütülmüş bir çalışmada, anafilakside ilk seçenek ilaç 
olarak adrenalini bilme oranları %90 bulundu (15). Ülkemizde 
tıp fakültesi öğrencilerinde yürütülen bir çalışmada da benzer 

şekilde öğrencilerin %90,5’i anafilakside ilk ilaç olarak adrenalin 
uygulanacağını bildirdi (19).
Çalışmamızda hekimlerin eğitim öncesi ve sonrası adrenalin do-
zunu doğru bilme oranları sırasıyla %80 ve %86,7 olarak bildirildi. 
Literatürdeki bir çalışmada, hekimlerin %69,7’si adrenalin dozu-
nu doğru bildi (17). Mısır’da hekimlerde yürütülen bir çalışmada 
ise adrenalinin anafilaksi tedavisindeki dozunu doğru bilenlerin 
oranı %31 olarak bildirildi (20). Literatürdeki çalışmalara göre, 
çalışmamızdaki hekimlerin adrenalinin tedavi dozunu doğru bil-
me oranları daha yüksektir. Çalışmamızdaki hekimlerin tamamı 
adrenalinin anafilakside ilk seçenek tedavi olduğunu bilirken, 
adrenalin dozunu doğru bilenlerin oranı %80’lerdedir. Her ne ka-
dar adrenalin dozunu doğru bilme oranı çalışmamızda literatüre 
göre yüksek olsa da doğru tedavi dozunu bilmeyenlerin olması 
ve verilen eğitim sonrasında doğru dozu bilenlerin oranının art-
ması, anafilaksi ile ilgili eğitimlerin gerekliliğini vurgulamaktadır.

Sorular Önce (n=30)  Sonra (n=30)  p*

  n % n %

 Anafilaksinin hayatı tehdit edebileceğini düşünme 30 100 30 100 1,000

 Anafilaksinin belirti ve bulgularını doğru bilme 29 96,7 30 100 –

 Anafilaksi teşhisi için klinik kriterleri doğru bilme 25 83,3 26 86,7 0,687

Anafilakside tedavide uygulanacak ilk seçenek ilacı doğru bilme 29 96,7 30 100 –

Adrenalinin tekrar uygulanma aralığını doğru bilme 28 93,3 28 93,3 1,000

Anafilakside adrenalin uygulanmasının önerilen yolunu doğru bilme 29 96,7 29 96,7 1,000

Adrenalinin uygun intramusküler dozu     0,687

 0,01 mg/kg 1/1000  24 80,0 26 86,7

 0,01 mg/kg 1/100 1 3,3 0 0

 0,01 mg/kg 1/10.000 5 16,7 4 13,3

Adrenalinin tavsiye edilen uygulama yeri     0,250

 Vastus lateralis (midanterolateral uyluk) 23 76,7 26 86,7

 Deltoid (midanterolateral üst kol) 5 16,7 4 13,3

 Gluteus maksimus (kalçalar) 2 6,7 0 0

Anafilaksi gelişen hastada reaksiyon sonrası takip süresi     1,000

 24–72 saat 19 63,3 20 66,7

 1–2 saat 0 0 0 0

 6–8 saat 11 36,7 10 33,3

Anafilaksi gelişen hastaları diğer bölümlere konsülte etme     0,219

 Alerji 14 46,7 18 60,0

 Konsültasyona gerek yok 13 43,3 1 3,3

 Dermatoloji 1 3,3 11 36,7

 Anestezi 1 3,3 0 0

 Göğüs hastalıkları 1 3,3 0 0

Adrenalin otomatik enjektörünü duyma 29 96,7 30 100 –

*: Sorulara verilen doğru yanıtların eğitim öncesindeki ve sonrasındaki oranlarının karşılaştırılması ile hesaplandı. Analizde McNemar testi kullanıldı.

Tablo 3. Eğitim öncesinde ve sonrasında bilgi sorularına verilen yanıtlar
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Çalışmamızda çocuk sağlığı ve hastalıkları asistan hekimlerinin 
tamamına yakını (%96,7) adrenalinin anafilaksi durumunda 
uygulanma yolunun intramusküler olduğunu doğru yanıtladı. 
Literatürde sağlık çalışanlarının anafilaksi bilgi düzeylerini öl-
çen benzer çalışmalar mevcuttur. Ülkemizde aile hekimlerinin 
alerjik hastalıkları ile ilgili bilgi düzeylerini değerlendiren bir 
çalışmada, aile hekimlerinin yalnızca %40,9’u anafilaksi duru-
munda adrenalinin intramusküler yoldan verilmesi gerektiğini 
yanıtladı (21). Diş hekimlerinde yürütülen bir çalışmada ise 
anafilaksi durumunda adrenalinin intramusküler yoldan veril-
mesi gerektiğini belirten katılımcıların oranı %64,6 olarak be-
lirtildi (22). Aile hekimleri ile yürütülen bir çalışmada, mesleki 
tecrübesi daha uzun olanların (10 yılın üzeri) %80,3’ü adrena-
linin uygulanma yolu için intramusküler yanıtını verirken; daha 
az mesleki tecrübesi olanlarda bu oran %60,3 olarak bulundu 
(15). Farklı bölümlerde ve alanlarda çalışan sağlık personelinin 
adrenalinin uygulanma yolunu bilme oranlarının farklılık gös-
termesi; katılımcıların meslekteki çalışma sürelerine, anafilaksi 
olgusu ile karşılaşma durumlarına ve sıklıklarına bağlı olabilir. 
Anafilaksi olgusu ile karşılaşma ihtimali daha düşük olan alan-
larda çalışanların anafilaksi konusundaki farkındalıkları ve bilgi 
düzeyleri daha düşük olabilecektir.
Literatürde anafilaksi hastalarında 1,5-25 yıllık sürede tekrarla-
yan anafilaksi gelişiminin %26,5-54,0 oranında olduğu bildiril-
di (23). Anafilaksiye erken müdahale için, hastayı tekrarlayan 
anafilaksi riski ve herhangi bir nüks durumunda kendi kendini 
tedavi konusunda eğitmek son derece önemlidir. Bu konuda, 
hastayı bilgilendirecek olan hekimlere önemli rol düşmektedir. 
Bu sebeple hekimlerin anafilaksi konusunda bilgi düzeyinin ve 
farkındalığının yüksek olması; anafilaksinin tanısı, tedavisi, uy-
gulama yönetimi ve erken müdahalesi açısından şarttır.
Çalışma tek bir hastanede görev yapan çocuk sağlığı ve hastalık-
ları asistan hekimleriyle yürütüldü. Araştırmaya katılan 30 asis-
tan hekim vardı. Katılımcı sayısının az olması sonuçların istatis-
tiksel olarak değerlendirilmesi açısından kısıtlılık yaratmaktadır. 
Ayrıca hastanede anafilaksi eğitimine katılmayan aynı bölümde-
ki diğer asistan hekimlerin bilgi düzeyleri katılanlara göre daha 
yüksek veya düşük olabileceğinden, çalışmada kapsayıcılığın dü-
şük olması diğer bir kısıtlılıktır. Çalışmada, hastanede yüz yüze 
verilen anafilaksi eğitiminin öncesinde ve sonrasında katılım-
cıların bilgi düzeyleri değerlendirildi. Böylece eğitimin soruları 
doğru yanıtlama üzerine olan etkisi yorumlanabildi. Bu durum 
çalışmanın güçlü yönüdür. Verilen eğitimin yanında bilgi sorula-
rını yönelttiğimiz anket sorularıyla da katılımcıların anafilaksi ile 
ilgili bilgi düzeylerinin ve farkındalıklarının arttığını düşünmek-
teyiz. Bu durum da çalışmanın diğer bir güçlü yönüdür.
Çalışmanın sonuçlarına göre; anafilaksi ile ilgili bilgi düzeyi ço-
cuk sağlığı ve hastalıkları asistan hekimlerinde yeteri kadar 
yüksek değildir. Verilen eğitim sonrası tekrarlanan ankette so-
ruları genel olarak doğru yanıtlayan katılımcı sayısının artması, 
bu alanda verilecek eğitimlerin faydalı olacağını düşündürmek-
tedir. Bu sebeple anafilaksi ile ilgili bilgi düzeyi ve farkındalığı 
artıracak eğitimlerin düzenlenmesine, hekimlerin bu eğitimlere 
katılımlarının artırılmasına ihtiyaç vardır. Eğitime katılmayan 

hekimlerin katılmama sebeplerinin neler olduğunun bilinmesi 
ileride düzenlenecek benzer çalışmalar ve eğitimler için katılım 
oranlarının artırılması adına faydalı olabilecektir. Ayrıca ileride 
yapılacak anket çalışmaları ile farklı bölümlerdeki hekimlerin de 
anafilaksi konusundaki bilgi düzeyleri ve farkındalıklarının de-
ğerlendirilip artırılması gerektiğini düşünmekteyiz.
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