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Oz

Giris: Alerji, viicudun savunma sisteminin diger saghkli
kisilerin reaksiyon vermedigi maddelere asiri reaksiyon
vermesidir. Alerjik hastaliklar ve reaksiyonlarla her sahada sik
karsilasan hekimlerin hastalari degerlendirmesi, acil ilk
miidahaleyi yapabilmesi, gerekli durumlarda ileri tetkik ve
tedavi amaciyla hastalari alerji ve immiinoloji uzmanina
yonlendirebilmesi blylik 6nem tasimaktadir. Bu calismada
asistan hekimlerin alerjik hastaliklarin tani, tedavi ve izlemi
konusunda genel yaklasimlarinin ve bilgi dizeylerinin
Olcilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan, farkli branslardan 260 asistan hekime, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan anket, yiz yilize gorisme teknigi ile
uygulandi. Veriler SPSS.21 paket programi ile analiz edildi.
Bulgular: Calismamizda, hekimlerin alerjik hastaliklar ve
yonetimine yonelik bilgi sorularina verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde 260 hekimden tam puan alan olmadigi
goruldi. Bilgi sorulart  toplam 10 puan Uzerinden
degerlendirildi. En ylksek puan olarak 8 puana ulasan asistan
hekim sayisinin 33 oldugu goruldi.

Sonug: Tum branslardaki hekimlerin alerji yonetimi ile ilgili
tam ve donanimh olmasini saglamak icin bu konularda
meslek ici egitimin artirilmasinin yararli olacagi ¢alismamizin
ana sonucudur.

Anahtar Sozciikler: Alerji; anaflaksi; egitim

Abstract

Aim: Allergy is an overreaction of the immune system that
other healthy people do not normally react to.It is important
for physicians, who frequently encounter allergic diseases
and reactions, to evaluate patients, perform emergency
intervention, and refer patients to allergy and immunology
specialists for further examination and treatment when
necessary.In this study, we aimed to evaluate the general
approaches and knowledge levels of resident physicians
about the diagnosis, treatment and follow-up of allergic
diseases.

Materials and Methods: The questionnaire prepared by the
authors was applied to 260 residents from different
departments working in a Training and Research Hospital by
face-to-face interview technique. The data were analyzed
with the SPSS.21 package program.

Results: In our study, in which the questions were evaluated
over a total of 10 points, when the answers given by the
physicians to the questions about allergic diseases and its
management were evaluated, none of the 260 physicians
received a full score. 33 resident physicians achieved the
highest score as 8 points in this study.

Conclusion: The main result of our study is that it would be
beneficial to increase the knowledge and skills of physicians
in all branches about the management of allergic diseases
through in-service training.
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Unat ve ark.

Giris

Aleriji; viicudun savunma sisteminin normalde reaksiyon
vermedigi maddelere asiri reaksiyon vermesidir. Genetik
yatkinligi olanlarda daha sik gelisir. Bir alerjene karsi
reaksiyon veren bireyin daha 6nce o alerjenle karsilasip
ona duyarli hale gelmesi gerekir (1). Alerjenler alerjik
reaksiyon baslatabilen maddelerdir ve solunum vyolu,
deri, agizdan ya da enjeksiyon yoluyla viicuda girebilirler.
Alerjik reaksiyona neden olan alerjen miktari kisiden
kisiye degiskenlik gosterebilir. Ayni dozu bir kisi kolayca
tolere edebilirken diger kiside ciddi reaksiyonlar
gelisebilir (2).

Alerjik hastaliklar olarak astim, rinit, anafilaksi, ilag, besin
ve bocek alerjileri, egzama, Urtiker ve anjiyoddem
sayllabilir.  Hastalarin  erken saptanmasi, saghk
durumundaki ve islevselliklerindeki bozulmanin ve saghk
giderlerinin azaltilmasini saglayabilir (3). Son 20 yil
icinde, astim, atopik dermatit, alerjik rinit, gida alerjisi,
atopik konjonktivit gibi alerjik hastaliklarda belirgin artis
gbzlenmistir. Degisik Ulkelerdeki c¢alismalarda alerjik
hastalik oranindaki artisi yansitan olduk¢a carpici
sonuclar elde edilmistir (4).

Anafilaksi; hizli baslangi¢l ve 6limcil olabilen ciddi bir
alerjik reaksiyondur. Uluslararasi calismalarda hayat
boyu anaflaksi gecirme prevalansinin %0,05-2 oldugu
bildirilmistir (5). Anafilaksinin mortalitesi hakkinda 164
olgu ile yapilan bir ¢alismada ilk semptomlarin ortaya
cikmasi ile olim gorilmesi arasinda gecen siire
degerlendirilmis ve ilaglara bagh anafilakside 15 dakika
ve besinlere bagh anafilakside 30 dakika olarak
saptanmistir (6). Olimciil olabilecek ama miidahale icin
zaman taniyan bu reaksiyonun tani ve tedavisinin saglik

cahsanlari tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir.
Literatirde hekimlerin anafilaksi tani ve tedauvisi
hakkindaki  bilgilerinin  eksik oldugunu gosteren

calismalar mevcuttur (7,8).

Gereg ve Yontem

Kesitsel tanimlayici nitelikteki arastirma icin etik kurul
onayl, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
27.12.2018 tarihli ve 2018/16-7 nolu karar ile alind..
Arastirmanin evreni, 2019 yili Subat-Haziran aylarinda
hastanede ¢alismakta olan tim branglardan toplam 380
asistan hekimdi ve bunlarin iginde gonilli onam
formunu imzalayan ve ulasilabilen 260 tanesi 6rneklemi
olusturdu.

Hekimlerin alerjik hastaliklar ve yonetimi ile ilgili bilgi
dizeyini ve tutumunu degerlendirmek amaciyla
arastirmaci tarafindan tasarlanan bir anket ylz ylze
yontemiyle uygulandi. Anket; hekimlerin demografik
verileri, asistanlik dénemleri ve ¢alisma durumlarini
degerlendiren sorular; alerji yonetimi ile ilgili
onermelerini, bilgi dizeylerini ve bu yonde tutumlarini
sorgulayan sorular ile toplam 27 sorudan olusuyordu.
Bilgiyi degerlendiren sorularda her dogru yanit iki (2)
puan (birden fazla dogru cevabi olan soruda her bir
dogru cevap bir (1) puan), yanhs durum veya cevaplar
sifir (0) olarak puanlandirildi. Bazi sorularda birden fazla
secenek isaretlenebiliyordu. Bilgi sorulari toplam 10

puan Uzerinden degerlendirildi. Elde edilen veriler
Statistical Package for the Social Sciences 21.0 paket
programi kullanilarak analiz edildi. Tum istatistiksel
analizlerde p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi
ve iliskiler %95 giliven araliginda degerlendirildi.

Tanimlayici istatistik icin kategorik veriler sayi ve yizde
(n, %), numerik veriler icin ortalama t+ standart sapma
(SS) kullanildi. Kategorik verilerin analizinde Pearson Ki-
kare testi kullanildi. Sayisal verilerin ortalama = SS,
ortanca, en kigik ve en buyldk degerleri verildi.
Sayisal verilerin normal dagilimina bakmak i¢in Shapiro-
Wilk testi kullanildi.  Normal dagilima uymayan sayisal
verilerin ileri analizinde; ikili gruplarda Mann Whitney U
testi, ikiden fazla olan gruplarda Kruskall Wallis
testleri kullanildi. Kruskall Wallis testinde anlamli ¢ikan
sonuglarin hangi gruplardan kaynaklandigini tespit etmek

icin alt gruplara ikili ikili Mann Whitney U Testi
uygulandu.
Bulgular
Katimcilarin =~ %55,4’4G  (n=144) kadin olup, bu

katilimcilardan 201’i (%77,3) 23-30 yas arasinda, 50’si
(%19,2) 31-40 yas arasinda, altist (%2,3) 41-50 yas
arasinda, Ucl (%1,2) 51 yas ve lzerindeydi. 181 asistanin
%69.6’s1 dahili bilimlerde, %30.4’U cerrahi bilimlerde
calisiyordu (Tablo 1).

Tablol. Asistanlarin calisma durumlari

Ozellik n %
Asistanlik stiresi (n=260)

0-12 68 26.2
13-24 59 22.7
25-36 70 26.9
37 ay ve Uzeri 63 24.2
Meslekteki sliresi (n=260)

0-5 yil 204 78.5
6-10 yil 43 16.5
11-15 yil 5 1.9
16-20 yil 4 1.5
21 ve Uzeri 4 1.5
Calisilan Birim"

Servis 157 60.4
Poliklinik 146 56.2
Acil Servis 52 20.0
Diger™ 29 11.2
Uzmanlik Alani

Dahili Bilimler 181 69.6
Cerrahi Bilimler 79 30.4
Ginluk Bakilan Hasta Sayisi (n=260)

0-9 28 10.8
10-19 38 14.5
20-49 74 28.5
50-99 67 25.8
100 ve Uzeri hasta 53 20.4

*Bu soruda birden fazla secenek isaretlenebilmekteydi.
**Diger : Laboratuvar ve Ameliyathaneler

Ankete katilan 260 hekimin mesleki pratikte alerji olgusu
ile karsilasma sikliklari dérde ayrildi; hi¢ karsilasmayan,
nadiren karsilasan, sik ve ¢ok sik karsilasan. Alerji olgusu
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ile hi¢ karsilasmayan hekim yoktu. Katilimcilardan 120’si

Tablo 3. Alerjik Hastaliklar ve Yonetimi ile ilgili cevaplar

(%46) nadiren, 113’0 (%43,5) sik ve 27’si (%10,4) cok sik Sorular ve Cevaplar n %
karsilastiklarini belirtti. Polen mevsiminde hastalariniza hangi
Bilgi sorularinin toplam puani 10 ve puan ortalamasi saatler arasinda daha ¢ok kapali alanda
4,63+2,09 idi (en distk puan:0,0- en yiiksek puan:8,0). olmalarini 6nerirsiniz?*
Buna gore calismaya dahil olan 260 asistan hekimden **Sabah erken saatler 129 49.6
tam puan (10 puan) alan olmadi. En yiksek puan olan Oglen saatleri 94 36.2
sekiz puana ulasan asistan hekim sayisi 33’tl (%12,7) Aksam 37 14.2
Ankete katilan 260 asistan hekimin 143’0 (%55,0) daha Toplumumuz igin besin alerjisine en cok
once sistemik reaksiyon (anafilaksi) ile karsilastigini yol agan Besinlerden asagida
ifade ederken, 117’si  (%45,0) daha 6nce sistemik verilenlerden hangisi yanlistir ?*
reaksiyon (anafilaksi) olgusuyla karsilasmadigini belirtti **Yesil Yaprakli Sebzeler 138 53.0
(Tablo 2). *¥Et 115 | 44.2
**Yesil yaprakli sebzeler ve et 88 33.8
Tablo 2. Alerjik hastaliklarin yonetimi ile ilgili Gnermelere inek siiti 80 30.7
verilen cevaplar Yumurta aki 70 26.9
Onerme n % Balik 65 25.0
Urtikeri ve Alerjik Deri Hastaligini Alerjiye neden olan ilaglardan hangisi
Yonetmekte Zorlanirim ¢ok daha nadir etkendir ?(n=260)
Katilmiyorum 163 62.7 **Antihipertansifler 102 39.2
Katiliyorum 68 26.2 Monoklonal antikorlar 73 28.1
Fikrim yok 29 11.2 Epilepsi ilaglari 51 19.6
Alerji Yonetimini Tim Aspirin ve diger nonsteroidler 25 9.6
Hekimler Yapmalidir Antibiotikler (penisilin ve sefalosporinler) | 9 3.5
Evet 125 48.1 Kontakt dermatit tedavisinde hangi
Hayir, uzmana sevk edilmeli 84 32.3 ilaglarin etkisi daha azdir ?(n=260)
Kararsizim 51 19.6 PUVA 87 335
Nemlendiriciler 74 28.5
Oral steroidler 47 18.1
Sistemik reaksiyon saptanan hastada akut bulgular ** Antihistaminikler 46 17.7
dizeldiginde hekimlerin 161’i (%61,9) hastane yatisi ve Kortizon iceren merhemler 6 23
.gc.JzIer.1.1 Oner.dlg.lﬂl,.lzl'l (%46,5) alerji klinigine aras:urmaf Sistemik reaksiyon (Anaflaksi) gelisen
icin yonlendirdigini, 27’si (%10,4) uygun bulursa dizenli hastada ilk miidahale olarak ne
tedavi basladigini ve birisi (%0,4) eve gonderdigini uygularsiniz ? (n=260)
belirtti. Alerji semptomlari goriilen hastada izlenen yola
yonelik sorulan soruda; hekimlerin 129’u (%49,6) ilgili **Adrenalin i.m. 199 76.5
bransa sevk edecegini, 111'i (%42,7) tanisini koyup Adrenalin s.c. 47 18.1
korunma yontemlerini anlatip tedavi verecegini, 74’0 Kortikosteroid 7 27
(%28,5) ise semptomatik tedavi verecegini ifade etti. Antihistaminik 5 1'9
Hekimlerin altisinin (%2,3) alerjik hastaliklar konusundaki — :
bilgi seviyelerini ¢ok iyi, 34’Unln (%13,1) iyi, 165’inin Fikrim yok 2 0.8

(%63,5) orta ve 55’inin (%21,2) yetersiz olarak belirttigi
gorildi. 185’i (%71,2) daha once alerjik hastaliklar ve
tedavileri hakkinda egitim aldigini, 75’i (%28,5) ise
semptomatik tedavi verecegini ifade etti. Alerji
semptomlari ile bagvuran hastalara 260 hekimden 255’i
(%98,1) koruyucu onlemler onerdigini, besi (%1,9)
onermedigini belirtti (Tablo 3).

Hekimlerin altisinin (%2,3) alerjik hastaliklar konusundaki
bilgi seviyelerini ¢ok iyi, 34’Unlin (%13,1) iyi, 165’inin
(%63,5) orta ve 55'inin  (%21,2) yetersiz olarak
belirttigi gorildi. 185i (%71,2) daha once alerjik
hastaliklar ve tedavileri hakkinda egitim aldigini, 75'i
(%28,8) ise daha 6nce hig egitim almadigini belirtti. Daha
once alerjik hastaliklar konusunda egitim alan 185
hekimden; alinan egitimin (zerinden gegen sire <2 yil
olanlar; 56 (%30,3), 3-5 yil arasi olanlar; 96 (%51,9), 26 yil
olanlar 33 (%17,8) kisi idi (Tablo 4).

*Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebilmekteydi.
**Dogru cevaplar

Asistan hekimlerin %55’inin daha o©nce bir
reaksiyon (anafilaksi) olgusu ile karsilastigi;
bulgular duzeldiginde ise %46,5’inin alerji klinigine
arastirma igin yonlendirdigi gorildi. Alerji klinigine
yonlendirmeme sebebi olarak hekimlerin  %48,8’inin
kendisinin ~ tani  koyup tedavi  baslayabildigini
duslindigt  gorulirken %13’ Uniin kendisinden farkh
bir tedavi yapabilecegini disinmedigi, %8’inin sevk
edecegi yeri bilmedigi gorildi. Alerji semptomlari
gorilen hastalarda kendilerinin tani koymama sebebi
olarak hekimlerin %39,2’sinin test yapacak materyali
olmadigini, %27,3’ iniin yeterli bilgi ve tecriibe sahibi
olmadigini disiindiigu gorildi. Yine hekimlerin %14,6’si
tani  koymanin kendi isi olmadigini disundigi,
%8,4'linlin  de zamaninin olmadigini distndugi
saptandi. Alerjik hastaliklar konusundaki bilgi seviyesini
asistan hekimlerin %84,7 gibi biiyik bir cogunlugunun

sistemik
sistemik
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Tablo 4.Anaflaksi ile karsilasma durumlari ile bilgi puanlarinin karsilastiriimasi

Bilgi Puanlari

n Ort+SS Ortanca  En kiiglik En biiyiik P Degeri
Anaflaksi Olgusuyla Karsilasma
Evet 143 4.612.0 4.0 0.0 8.0 0.95*
Hayir 117 4.5+2.1 5.0 0.0 8.0
Alerjik Hastaliklarda Bilgi
Seviyesini Algilama Durumu
Yetersiz 55 4.1+1.9 4.0 0.0 8.0 0.24**
Orta 165 4.7+2.1 5.0 0.0 8.0
iyi 34 4.7+2.2 4.0 0.0 8.0
Cok iyi 6 5.311.6 5.0 4.0 8.0
Alerjik Hastalikla ilgili
Egitim Alma Durumu
Evet 185 4.7+2.1 5.0 0.0 8.0 0.17*
Hayir 75 4.3+2.0 4.0 0.0 8.0
Alinan Egitimden Sonra
Gegen Siire
2 ve daha az yil 56 4.8+1.9 4.0 0.0 8.0 0.37
3-5 il 96 4.5+2.2 4.0 0.0 8.0
6 ve lzeri yil 33 5.1+1.9 5.0 0.0 8.0
Bilgi Almayi isteme
Durumu
Evet 246 4.612.0 5.0 0.0 8.0 0.10*
Hayir 14 3.5%£2.2 4.0 0.0 6.0

orta-yetersiz olarak algiladigi, buna sebep olarak da
%67,1 oraninda tipta yeterli egitim almama ve vyeterli
kongre-seminer olmamasi olarak disunildigi gorildi.
23-30 yas arasinda olan hekimlerle, 41-50 yas arasinda
olan hekimlerin (p=0,006) ve 31-40 yas arasinda olan
hekimlerin, 41-50 yas arasinda olan hekimlerin (p=0,01)
bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulundugu; 23-40 vyas arasindaki hekimlerin bilgi
puanlarinin, 241 yaslardaki hekimlerin puanlarindan
daha yuksek oldugu goraldi.

Alerji hastalariyla karsilagsma sikligi arttikga bilgi puanlari
artmakta idi. Buna gore alerji hastalariyla nadiren

karsilasan asistan hekimlerle ¢ok sik  karsilasan
asistan hekimlerin bilgi puanlari arasinda
istatistiksel  olarak anlamh  bir  fark bulundugu
goraldi.
Tartisma

Alerjik hastaliklar yalnizca bireylerin hayat kaliteleri,
kariyerleri, kisisel gelisimleri ve yasam tarzi segimlerini
olumsuz etkileyen bir sorun olmakla kalmayip ayni
zamanda is glicl ve Uretim kaybi nedeniyle agir bir yik
olustururlar.

Uluslararasi literatiirde alerji ve anafilaksi tedavisi
uygulayan saglik calisanlarinin bilgi diizeyi ve uygulama

pratiklerine yonelik olarak ¢ok sayida arastirma olmasina

ragmen, Ulkemizde bu konuda yapilmis calismalar
kisitlidir. Bizim ¢alismamiza katilan asistan hekimlere
baktigimizda ilk olarak yas gruplari ile bilgi puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptand.. Buna gore 23-40 yas arasindaki asistan
hekimlerin bilgi puanlarin, 41-50 yas arasindakilerden
daha yiksek olarak degerlendirildi. En yliksek bilgi puan
ortalamasinin ise 23-30 yas arasinda oldugu saptandi.
Mesleki deneyim arttikga, hekimin tecriibesinin ve
becerisinin artmasi beklenen bir durumdur, ancak
yapilan ¢alismalar bunun tam tersini ortaya ¢ikarmistir.

Bekdas ve ark. yaptig bir ¢calismada meslek deneyimi az
olan pratisyen hekimlerin meslek deneyimi fazla olanlara
gore daha dogru tani koyduklar goralmuastir (9).
Edirne’de vyapilan benzer bir c¢alismada ise mesleki
deneyim siresi ile bilgi skorlari arasinda negatif yonli bir
iliski saptanmis olup mesleki deneyim siiresi arttik¢a bilgi
skorlarinin anlamli olarak dusttgi goralmistir (10). Bu
durum geng hekimlerin bilgilerinin daha giincel olmasiyla
aciklanabilir. Mezuniyet sonrasi bilgi diizeyinde zaman
icinde azalma oldugu, bilgilerin glincel tutulmasinin ve
belirli zaman araliklarinda bu yénde egitim/seminer
yapilmasinin faydali olabilecegi diistintlmstur.

Ozyurt ve ark. 2014 vyilinda vaptigi calismada
katihmcilarin %83,5’i Urtikeri ve alerjik deri hastaliklarini
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yonetmekte zorlanmadigini ifade etmistir (11). Benzer
sekilde bizim c¢alismamizda da asistan hekimlerin
%62,7’si Urtikeri ve alerjik deri hastaliklarini ydnetmekte
zorlanmadiklarini ifade etti.

Calismamiza katilan hekimlerin, alerjiye daha nadir
sebep olan ilaglar ile ilgili soruya yalnizca %39,2’si dogru
yanit verdi. Asistanlarin %19,6’si epilepsi ilaglari, %9,6’sI
aspirin ve diger non-steroid ilaglar, %3,5'i antibiyotik
yanitini verdi. Yazicr Oztiirk ve ark./nin yaptiklari
¢alismada, ilag alerjisi tanisiyla yatirilarak tedavi edilen
hastalar incelenmis ve reaksiyon tipinden bagimsiz
genel olarak bakildiginda alerjik reaksiyona ve
dokuntllere en sik sebep olan ilaglar; Aspirinj/diger
non-steroidler ve antibiyotikler (6zellikle sefalosporinler
ve penisinler) olarak saptanmistir. Ayrica
antiepileptiklerin penisilin/sefalosporin grubu
antibiyotiklerle benzer oranda reaksiyona yol actigi
gorilmastir (12).

Calismamizda, hekimlerin  %76,5’i, anafilakside ilk
uygulanacak tedavi olarak adrenalini ve intramuskuler
yolu tercih edeceklerini bildirerek dogru sekilde
yanitladi. Catal ve ark. 2014 vyilinda aile hekimlerine
yonelik  yaptigi  calismada  hekimlerin  %31,2’si
intramuskiler adrenalin ile dogru vyanitini verdigi
bildirilmistir (13).

Calismamizda anafilaksi olgusu ile karsilasma durumlari
ile hekimlerin bilgi puanlari kiyaslandiginda aralarinda
anlamli bir fark saptandi. Anafilaksi ile karsilasan
hekimlerin bilgi skorlari daha yiksek bulundu. Anafilaksi
ile ilgili yapilan bir c¢alismada hekimlerin sistemik
reaksiyon ile karsilasma durumlarinin bilgi skorlari ile

arasindaki iliski degerlendirilmis, istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmazken, karsilasanlarin  bilgi
skorlarinin daha vyiksek oldugu goridlmustar (14).

Baccioglu ve ark.nin yaptigi calismada da benzer
sonuclar elde edilmistir (15). Fakat bu konuda literatiirde
yapilan calismalarin ¢ogu anafilaksi tedavisine yonelik
bilgi sorulari ile kisithdir. Bu anlamda ¢alismamizin
literatlire katki saglayacagi gorisiindeyiz.

Calismamizda daha once alerjik hastaliklar konusunda
egitim alan hekimlerin bilgi puanlar ile egitim
almayanlarin bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi fakat egitim almayanlarin
bilgi puanlari ortalamasinin  daha disik oldugu
gorildi. Yine egitim sirelerinin lzerinden gegen sire ile
bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Can
ve ark.’nin 2018 yilinda yaptigl bir calismada, pediatri
hekimlerine alerji konusunda meslek igi egitim verilmis
ve egitim sonrasi bilgi diizeylerinde anlamli artis oldugu
bildirilmistir (16). Kahveci ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
da benzer sekilde egitim sonrasinda bilgi skorlarinin
yukseldigi gortlmastir (17). Bu bulgular hekimlerin
mezuniyet sonrasi periyodik egitimlere ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir.

Limitasyon: Calismamiz tek bir egitim arastirma
hastanesinde yapilmistir farkli hastanelerde c¢alisan
asistan hekimlerle daha genis bir 6rneklemde

tekrarlanabilir.

Sonug olarak; asistan hekimlerin alerjik hastaliklar ve
anafilaksi yonetimi konusunda bilgi eksiklikleri oldugu
gorilmektedir. Arastirmamiz, alerjik hastaliklar
konusunda daha fazla bilgilendirici toplantilar ve
seminerler yapilmasi, yayinlar sunulmasi gerekliligini
ortaya ¢ikarmaktadir. Sadece uzmanlik egitimi degil tip
fakiltesi egitimlerinde de daha fazla vurgu yapilmasi,
etkin ve pratige dayali egitimlere agirlik verilmesi anlamli
fark yaratabilecektir.

Calismamizda hicbir hibe veya destek kaynagi
kullanilmamistir. Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi
yoktur. Bu calisma baska bir yerde sunulmamistir. SU:
Materyaller, veri toplama, analiz, literatlir taramasi,
yazma; UGB: Konsept, tasarim, denetim ve kritik
inceleme asamalarinda arastirmayl desteklemislerdir.
Tim yazarlar ¢alisma tasariminda yer almis ve makalenin
son halini onaylamistir. Dr. Sevtap Sari Unat’in tezinden
Uretilmistir.
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