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GIiRIS

OZET

Alerjik hastaliklar okul ¢agi cocuklarinda sik gérilmektedir. Astim, alerjik rinit, atopik dermatit ve besin alerjisi bu hasta-
liklarin basinda gelmektedir. Bu hastaliklari olan gocuklar okul giini kayiplari yaninda, yasam kalitesinde dtsUkluk, okul
basarisinda gerilik gibi sorunlar da yasamaktadirlar. Besin alerjisi olan gocuklar, 6limle sonuglanma riski taglyan anafi-
laksi tablosuyla karsilasabilmektedirler. Bu durum alerjik ¢ocuklarin zamanlarinin ¢cogunu gegcirdikleri okullarinda cesitli
onlemler alinmasini gerektirmektedir. Okul ¢calisanlarinin konuyla ilgili egitimi, okulun fiziksel sartlarinin alerjik cocuga goére
dizenlenmesi, hasta olan cocuklarin belirlenmesi ve koruyucu 6nlemlerin alinmasi, acil durumlarda tedavi verilebilecek
dizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Alinacak dnlemler hem hayat kurtarabilir hem de bu gocuklarin yasam kalitesinin ve
okul basarinin yikseltimesine katkida bulunabilir.

Anahtar Soézciikler: Anafilaksi, Astim, Besin alerjisi, Cocuk, Okul

ABSTRACT

Allergic diseases are common during school age. Asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis and food allergy are the
most frequent. Children with allergic disease have problems such as low quality of life and impaired school performance
along with school absenteeism. Children with food allergy are under risk of anaphylaxis that can lead to death. These
data show the necessity of taking preventive measures in schools where the allergic child spends most of his time.
Education of school personnel, improving the physical conditions of the school, identification of allergic children and
implementing measures to help the child when an emergency occurs are needed. These preventive measures can help
raise the quality of life and improve school performance.
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OKULDA ASTIMLI COCUK

Alerjik hastaliklar dinyada ve Ulkemizde giderek artan bir
siklikta gortlmektedir (1). Okul cag cocuklarda Ulkemizde
yapllan bir ¢alismada &grencilerin %35’inde, yani yaklasik her
3 ¢ocuktan birinde bir alerjik hastalik oldugu bildirilmistir (2). Bu
yas grubundaki ¢ocuklarin gunidn ¢ogunu okulda gecirmeleri
ve sikayetlerin ve acil durumlarn okul sdresinde ortaya
¢ikabilmesi, bu ¢ocuklarin tedavilerinde okullarda dizenlemeler
yapiimasini ve onlemler alinmasini gerekli hale getirmektedir.
Astim, alerjik rinit, atopik dermatit ve besin alerjileri en sik sorun
olusturan durumlardir; ilag ve ar venom alerjileri okulda sik
gortimemektedir (3,4).

Astim, cocukluk caginin en sik kronik hastaliklarindan biridir
ve skl giderek artmaktadir. Ozellikle okul yas grubunda sik
gorilmektedir. Ulkemizde okul yas grubu cocuklarda astim
skiigr %15.8 olarak belirlenmistir (2). Bu yaklasik olarak her
sinifta 2-3 ¢ocukta astim oldugu anlamina gelmektedir. ABD’de
6.8 milyon 18 yas alti gocukta astim oldugu bildiriimistir (5).

Astim cocukluk déneminde hastane yatislarinin en sik nedenidir
ve yatis gerektirmeyen astim ataklarn siklikla evde tedavi ve
istirahat gerektirmektedir (5). Bu nedenle astim ¢cocuklarda okul
gunu kaybina en sik neden olan hastaliklardan biridir. Astimli
cocuklarin saglikl yasitlarina gore okul giinU kaybetme riskinin
3 kat fazla oldugu bildirilmektedir (6). Yilda en az 1 astim atagi
geciren gocuklarin 2003 yilinda 12.8 milyon okul gund kaybi
oldugu hesaplanmistir (5).
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Astimli ¢ocuklar icin hastaliklari okula devam edebildikleri
stire icinde de sorun olusturmaya devam etmektedir. Ozellikle
hastaligi iyi kontrol altinda olmayan astmli gocuklarda okula
hazir olmama durumu ve akademik performans dustkltigu
gorulebilmektedir (6). Gece sikayetleri ve bagll uyku bozuklugu
egitim etkinliginde aksamaya neden olabilmektedir. Ataga
girme endisesi, arkadaslarindan farkli olma durumu ve egzersiz
sirasindaki sikayetler cocukta yasam kalitesinin bozulmasina ve
psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (7). Egzersiz sirasinda
sorunu olan astimli gcocuklarin spor teknikleri ve gezi gibi diger
okul etkinliklerine katilimlar siklikla aileleri veya okul personelince
engellenmektedir.

Okul gocuklarinda astimin gértlme sikliginin yuksek olmasi,
neden olabildigi sorunlarin ciddiyeti ve bu yas c¢ocuklarinin
gunundn 6nemli bir kismini okul ortaminda gegirdigi gbz 6nune
alindiginda konunun &nemli bir halk saghg sorunu oldugu
ortaya gikmaktadir. Bugtn birgok arastirmaci astim kontrolinde
okullarin énemli bir hedef nokta oldugunu dustnmektedir
(5). Bazi llkelerde (Fransa, isvicre gibi) hali hazirda konuyla
ilgili okul programlan uygulanmaktadir (3). Okullarda astim
kontrolinUn arttinimasi i¢in yapilan dizenlemelerin okul ginu
kayiplarinda belirgin azalmaya ve okul basarisinda artisa neden
oldugu gosterimistir (5). Okulda astimli gocugun taninmasi,
astim tetikleyicilerinin uzaklastirnimasi, ortaya ¢iktiginda sikayet
ve atagin etkili sekilde tedavi edilmesi ve ihtiyag halinde tibbi
yardima ulastirnimasi ve her turlt okul etkinliginden arkadaglari
gibi yararlanabilmesi okulda astimli ¢cocugun tedavisine bUyuk
katkida bulunacaktr.

OKULUN ASTIMLI GOCUGA HAZIRLANMASI

Egitim: Astimli gocugun okulda uygun tedaviyi alamamasinin
en dnemli nedeni okul ¢alisanlarinin konuyla ilgili bilgi eksikligidir.
Okulda astimli cocuklarin en iyi kosullarda egitimlerini alabilmeleri
icin en dnemli basamak egitimdir. Okul calisanlarina ydnelik
egitim galismalarinin, bilgi dizeyini arttirdigi, astm konusunda
tutum ve organizasyon degisikligine neden oldugu, okul
basarisini arttirma ve okul giinU kaybini azaltmada etkili oldugu
gosterimistir (8,9). Egitimciler basta olmak Uzere tUm okul
calisanlarinin astimin nasil bir hastalik oldugu, ne tir durumlarda
tetiklendigi, hangi belirtilerle kendini gdsterdigi ve bu belirtiler
ortaya c¢iktiginda almasi gereken tedavi konusunda temel bir
egitim verilmelidir. MUmkdn oldugu durumlarda okul hemsgiresi
bulundurulmasinin yarari gdsterilmistir ancak her okulda saglk
personeli bulundurulamayabilir(10). Bu durumda okul calisanlari
tedavi ve izlemde etkin rol alabilirler.

Okuldaki  6grencilerin - astimla ilgili  bilgilerinin  arttirimasi
da arkadaglarina daha iyi yardmci olmalar, arkadagslarini
diglamamalar ve tetikleyici davraniglardan uzak durmalari
konusunda yardimci olabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir
calismada okul ¢ocuklarnin astimla ilgili yeterli bilgi sahibi
olmadiklari ve verilen egitimle konuyla ilgili bilgi dUzeyinin yeterli
seviyeye cikarilabildigi gosterilmistir (11).
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Fiziksel kosullarin dizenlenmesi: Ev tozu akarlar, kuf
mantarlari, hayvan tUyleri ve polenler astiml gocuklarda tetikleyici
rol oynayabilmektedir (12). Ortamda yeterli havalandirma
olmamasl ve nem oraninin yiksek olmasi bu tetikleyicilerin
yogunlugunu arttirarak astimi kéttlestirebilmektedir (13). Uygun
ortam saglanmadiginda ¢ocuklarin agir astim atagi gegirebildigi
bildirilmistir (14). Okulda uygun havalandirma saglanmasi,
sivi sizintisina neden olan sorunlarin onarimi, kiflenme olan
bdlgelerin uygun temizligi, okulda bina icinde dolasan hayvan
bulundurulmamasi dnemlidir.

Enfeksiyonlar da astim ataklarinin dnemli tetikleyicileridir. Okulun
temiz tutulmasi, el temizliginin 6zendiriimesi ve gerekli malzeme
ve ortamin saglanmasi, uygun havalandirma énemlidir.

Astim atagini tetikleyen bir diger etken de irritan maddelerdir.
Sigara dumani bu maddelerin basinda gelmektedir. Ulkemizde
mevcut okullarda sigara icme yasaginin titizlikle uygulanmasi
Onemlidir. Agir kokular, kimyasal gazlar atagi baslatabilir (15).
Okulda kimyasallarla temizlik, ilaglama, boya badana gibi
uygulamalarin  ¢ocuklarin olmadigi zamanlarda yapiimasi ve
uygun havalandirmanin saglanmasi gereklidir. Tozlu tebesir gibi
sinif iginde kullanilan malzemeler de zaman zaman tetikleyici
olabilmektedir.

Gerekli ilaglarin bulundurulmasi: Okullarda astimli cocuklarin
sayisinin  ¢oklugu gdz &énltne alindiginda, okullarda inhaler
tedavi vermeye uygun araci tUp ile birlikte bronkodilatér ilac
bulundurulmasi énerilir.

is bdliimii: Okulda tim galisanlarin bilgi sahibi olmasi énemli
olmakla birlikte, konudan sorumlu bir veya birka¢ kisinin bu-
lunmasi 6zellikle acil durumlarda mudahaleyi kolaylastirmakta-
dir. Bulundugu zaman okul hemsiresi bulunmadigi durumlarda
okulda uygun bir egitimci ana sorumlu olarak atanmali ve diger
calisanlar bu konuda bilgilendirimelidir. Ogrencilerden herhangi
birinde astim sikayeti olmasi halinde, 6zellikle acil durumlarda
sorumlu bilgilendirilerek mudahale edilebilir. Acil durumlar icin
bir isleyis plani belirlenmelidir. Acil durumda bagvurulacak aile
bireyleri ve hekimin iletisim bilgileri okul kayitlarinda bulunmalidir.

OKULDA ASTIMLI COCUGA YAKLASIM

Astimli cocuklarin taninmasi: Okuldaki astimli ¢cocuklara
yardmin ilk basamagl bu cocuklarn belirlenmesidir. Okul
calisanlarinin genellikle hangi ¢ocugun astm tanisi oldugu
konusunda bilgi sahibi olmadigi ve bu bilgiyi almissa aile
veya cocukla yapilan tesadUfi konusmalar sirasinda edindigi
saptanmigtir (16). Cocuklar okula kaydedilirken diger kronik
hastaliklar yaninda (ve gogundan sik olduguna goére dncelikle)
astimi olup olmadigr sorularak kaydediimelidir. Saglik kayitlar 6
ay ile 1 yil aralarla yenilenmeli ve yeni tanilar kayitlara eklenmelidir.
Durumu belirlenen g¢ocukla ilgili 6gretmenine ve diger okul
calisanlarina bilgi verilmelidir. Ancak bu bildirim yapilirken bu
konunun ¢ocuk igin bir fislenme, bir ayriima konusu olmamasina



Ozen gosteriimelidir. TUm galisanlarin bilgi sahibi olmasi gocugun
sikayeti oldugunda yaninda olan kisilerin durumu dogru tanimasi
ve yardimal olabilmesi i¢in énemlidir. Kayitlarin diizenli tutulmasi
ve Dbilgilendirmenin duzenli yapilabilmesi igin bu isle gorevli bir
calisan gorevlendiriimesi yararli olacaktir.

Okulda alerjik hastaligi olan c¢ocuklarin hepsi tani almamig
olabilir. Ozellikle saglk hizmetlerine erisimi kisith olan diisiik
sosyoekonomik duiizey &grencilerin egitim aldigi  okullarda
egiticilerin  hastaligin belirtileriyle ilgili bilgi sahibi olmasinin
stpheli sikayetleri olan ¢cocuklarin hekime yénlendirilmelerine ve
tani almalarina yardimci olabilecegi bildiriimektedir (5).

Astimli ¢cocugun okulda tedavisi: Okulda astimli gocuk
ataga girdiginde okul galisanlar tarafindan genellikle eve erken
gdnderilmekte veya acil servislere yonlendiriimektedir. Okullarda
astim atagina bagh 6lumlerin tedaviye baglama konusundaki
tereddlt ve/veya gecikmeyle ilgili olabilecegi bildirilmistir (17).
Astim ataginin ve atak &ncesi ortaya cikan erken belirtilerin
taninmasi ve etkin tedavisinin zamaninda baslanmasi mortalite
ve morbiditeyi azaltmada son derece 6nemlidir. MUmkun oldugu
durumlarda okulhemsgiresi bulundurulmasininyarari gosterilmistir
ancak her okulda saglik personeli bulundurulamayabilir (10). Bu
durumda okul ¢alisanlari tedavi ve izlemde etkin rol alabilirler.

Astim tanisi oldugu belirlenen her &grenci icin dosyasinda
yer almak Uzere bir tedavi plani olmasi gereklidir. Bu plan aile
ve ¢ocugu izleyen hekim ile isbirligi yapilarak belirlenmelidir.
Planda ¢ocugun dtzenli almasi gereken koruyucu tedavileri,
sikayeti olmasi durumunda Kkullanmasi gereken rahatlatici
ilaglan dozlaryla birlikte belirtimelidir. Tedavide degisiklik
olmasi halinde tedavi plani yenilenmelidir. Cocugun tedavisini
kendisinin yapmasi desteklenmeli ancak bir egitici tarafindan
kontrol edilmelidir. ilaglarin kolay ulasilabilir ve ilac saklamaya
uygun bir ortamda hazir bulunmasi saglanmalidir.

Tedavi planinda ¢ocugun astimini  tetikleyebilen etkenler
belirtiimelidir. Alerjisi olan maddelerin yogun oldugu ortamlardan
uzak tutulmasina 6zen gdsterimelidir. Planda aynca acil
durumda iletisim kurulacak aile bireyleri ve hekimin iletisim
bilgileri de yer almalidir.

Astimhi cocugun okul aktivitelerine katihimi: Okullarda as-
timh ¢cocuklar dzellikle beden egitimi derslerinin disinda tutu-
labilmektedirler. Bir calismada, ¢gretmenlerin cogunun astimii
cocuklarin egzersiz yapamayacagini disindtgu ve egzersizle
tetiklenen belirtilerin engellenmesi igin efor dncesi bronkodilator
tedavi alinabilecegini bilmedikleri gdsterilmistir (18). Oysa astimli
c¢ocuklar da uygun egzersizden yarar gérmektedir ve yagitlari
gibi fiziksel etkinliklere katiima haklari vardir.

Fiziksel etkinliklere katiim sirasinda sikayeti olan astimli hastala-
rin, etkinlik dncesi bronkodilator tedavi almalart genellikle etkin-
ligi rahatlikla tamamlamalarina yardimei olmaktadir. Ogretmenin
bu konuda bilgilendirimesi ve gocugun gerekli tedaviyi almasi
saglanmalidir. Ayrica astimli gocuklarin daha yogun egzersizden
once 1sinma hareketleri yapmalari ve ani hizlanmali agir efor ge-
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rektiren etkinliklerden kacinmalar gereklidir. Egzersiz sirasinda
sorun yasamaya devam eden ¢ocuklar ders disi birakilimak ye-
rine durumlarina uygun fiziksel etkinliklere yonlendirimelidirler.
Etkinlik dncesi bronkodilatér tedavi almasina ragmen belirgin
sikayetleri olan ¢ocuklarin astimlarinin kontrol altinda olmama
ihtimali yUksektir. Egiticilerin bu gcocuklarin kendileri ve aileleriyle
iletisime gecerek hekim kontroliine yonlendiriimeleri, hastaligin
kontrol altina alinmasina yardimci olacaktir.

OKULDA BESIN ALERJIiSi OLAN COCUK

Besin alerjisi bebeklik ddneminde daha sik olmakla birlikte okul
cagindada % 4-7 gibi azimsanmayacak bir oranda gortlmektedir
(3). Besin alerjisi konusunda sikligindan daha énemli olan nokta,
6lumle sonugclanabilen anafilaksi tablosuna neden olabilmesidir.
Cocuklarda gorulen anafilaksilerin %82’si okul yas grubu
cocuklarda gériimektedir ve ingiltere’de okullarin %61’inde
anafilaksi riski olan en az bir gocugun bulundugu saptanmistir
(19). Besin alerjisi veya anafilaksi reaksiyonlarinin %10-18’i
okulda ortaya ¢ikmaktadir ve bazen élimle sonuclanabilmektedir
(20,21). Kuruyemisler ve st en sik sorumlu alerjenlerdir (22).
Yapilan calismalar okul ¢alisanlarinin genellikle cocugun besin
alerjisi oldugunu bilmedigini ve okullarin cogunda anaflaksi i¢in
gerekli acil tedavi ilaglarnnin bulunmadigini, égretmenlerin de
bu konuda vyeterli egitimi olmadidini géstermistir (23,24). Bu
durum anafilaksi gibi erken tedavinin hayat kurtarici oldugu
bir durumda tedavinin gecikmesi ve gocugun hayatinin riske
girmesi demektir. Okullarda bu konuda gerekli 6nlemlerin
alinmasi hayat kurtarici olacaktir. Bu konuda yapilan egitim ve
uygulamalar sonucunda olumlu sonuglar elde edilmistir (25).

OKULUN BESIN ALERJiSi OLAN COCUGA
HAZIRLANMASI

Okulda tim calisanlarin konuyla ilgili egitim almasi gereklidir.
Egitim dUzenli olarak tekrarlanmalidir. Okulda acil durumlar
icin eylem plani belirlenmelidir. Bu planda sorun oldugunda
mUdahale edecek sorumlu kisi ve kisiler ve yapilacak isler sirayla
belirtiimelidir. Kullanilacak acil ilaglar (adrenalin otoenjektord,
oral antihistaminik, inhaler bronkodilatér, vb) tim calisanlarin
bildigi kolay ulasilabilir bir yerde bulundurulmali ve son kullanma
tarihi dizenli olarak kontrol edilmelidir.

Egitim: Besin alerjisi ve anafilaksinin belirtilerinin bilinmesi tab-
lonun taninmasi icin gereklidir. Bu durum ortaya ciktiginda ya-
pilmasi gerekenler, kullanilacak tedaviler dgretilmelidir. Ozellikle
konudan asil sorumlu olacak 6gretmen veya okul hemsiresi-
nin adrenali otoenjektort kullanim becerisini kazanmis olmasi
Onemlidir. Gerekli oldugunda bronkodilatér tedavinin nasil uygu-
lanacagi anlatimalidir.

Alerjinin ortaya ¢ikmamasi icin alerjenden korunma 6nlemleri
tim okul galisanlarina, 6zellikle kantin ve yemekhane gdrevli-
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lerine anlatiimalidir. Gizli alerjenler ve alerjik besinle temas eden
esya ve yuzeylerin temizlenmesiyle ilgili bilgi verilmelidir. Alerje-
nin ¢ok az miktarinin dahi olay baglatabilecegi belirtimelidir.

Gerekli ilaclarin bulundurulmasi: Okullarda bilinen alerjisi
olan &grenci bulunmasa bile adrenalin otoenjektdrt ve inhaler
bronkodilatér bulundurulmasinda yarar vardir. ilaglann son
kullanma tarihi izlenmelidir. Alerjisi oldugu saptanmis dgrencilerin
kendi ilaglar, isimlerini taglyacak sekilde ulasilabilir uygun bir
yerde korunmalidir.

OKULDA BESIN ALERJIiSi OLAN COCUGA
YAKLASIM

Besin alerjisi olan cocugun taninmasi: Ogrenciler okula
kaydedilirken besin alerjisi olup olmadigi sorulmali, eger
alerjisi varsa bu durum kayit altina alinmali ve tim calisanlara
bildiriimelidir. Gegici ¢alisan veya yeni baslayan calisanlarin da
bilgi sahibi olmasi saglanmalidir. Besin alerjisi oldugu belirlenen
cocugun ailesi araciigyla izleyen hekiminden bir eylem
plani temin edilmelidir. Bu planda alerji yapan gidalar, ortaya
cikabilecek belirtiler ve uygulanmasi gereken tedavilerle birlikte
acil durumda ulagllacak aile bireyi ve hekimin iletisim bilgileri yer
almalidir.

Besin alerjisi olan ¢ocuklarin ilk alerji veya anafilaksi atagini okul-
da gecirebilecegi unutulmamalidir. Anafilaksisi olan ¢ocuklarin
%240 ik atagini okul ortaminda gecirmektedir (23). Bu nedenle
besin alerjisi ve anafilaksi belirtilerinin okul calisanlar tarafindan
taninmasi gocugun tani almasi ve erken tedavisine de yardimci
olacaktir.

Besin alerjisi olan cocugun okulda tedavisi: Tedavide en
6nemli basamak korunmadi. Cocugun yemek saatlerinde
arkadaslarindan ayrimasi gerekli degildir ancak diger cocuklarla
yemeklerini paylasmasi engellenmelidir. Besinin gcok az miktari,
hatta bazen kirnti veya tozunun bile alerjiyi baslatabilecegi
bilinmeli, bunun icin gerekli dnlemler alinmalidir. Varsa kantin ve
yemekhanede galisanlarin bu gocuga yemek hazirlanirken alerjisi
olan gidaya temas etmis araclar veya igeriginde alerjisi olan
giday iceren besinleri kullanmamalari konusunda egitiimelidir.
Hangi besinlerin gizli alerjen tasiyabilecegi belirtiimelidir. Butin
onlemlerin okul digi etkinlikler (gezi, piknik, vb) sirasinda da
gecerli oldugundan emin olunmali, gocugun riske girmeden bu
etkinliklere katilabilmesi saglanmalidir.

TUm okul galisanlarnin ¢ocugun besin alerjisi oldugunu ve
ne tur belirtiler gordrlerse suphelenmeleri gerektigini bilmeleri
gereklidir. Boyle bir durum ortaya c¢iktiginda uygulanacak
acil durum plani ve kime basvurulacagl 6nceden belirlenmis
olmalidir. Anafilaksi belirtileri ortaya ¢ikmasi halinde en kisa
stirede intramuskuUler adrenalin otoenjektor ile uygulanmalidir.
Kiguk cocuklarda ve biling kaybr durumunda sorumiu
ogretmen otoenjektdrd kullanmalidir. Daha blyUk cocuklarda
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durumu uygunsa c¢ocugun Kkenidisi uygulamayr 6gretmen
gbzetiminde yapabilir. Agizdan antihistaminik eylem planinda
belirtilen dozda veriimelidir. Bu tedavi yapllirken eylem planinda
belirlenen kisi 112'ye ve c¢ocugun ailesine haber vermeli,
adrenalin uygulansa bile ¢ocuk en yakin saglik kurulusuna
goturtimelidir, evine génderilmemelidir. Cocuk okuldan saglik
kurulusuna gdnderilene kadar rahat bir durus verilerek gézetim
altinda tutulmalidir. Solunum sikintisi varsa bronkodilatér tedavi
uygulanmalidir (Tablo I).

Besin Alerjisi Olan Cocugun Okul Aktivitelerine Katiimi: Besin
alerjisi olan ¢ocuklarin okul digi etkinliklere katilimi saglanmalidir.
Acil durumda kullanilacak ilaglarin ve eylem planinin yaninda
ve ulasilabilir oldugundan emin olunmalidir. Etkinlige katilacak
calisanlarin ¢cocugun durumuyla ilgili bilgi sahibi olmasi ve acil
durum eylem planina uyabilecek egitimi almis olmasi gereklidir.
Eger beslenme yapilacaksa ¢ocuga 6zel hazirlanmis gidalarin
Uzerinde adi yazili ayri bir kapta saklanmasi uygun olur. Etkinlik
sirasinda besin paylagimi ve disaridan gida alimi engellenmelidir.

Tablo I: Acil eylem plani.

Anafilaksi belirtileri

* Deride kasinti, karincalanma, yaygin kizarnklk (flushing),
Urtiker

e Abdominal: agr, bulanti, kusma, ishal

e Oral ve solunum: burun akintisi, kasintisi, ylzde (dudak,
agiz, dil, bogaz), bogazda tikaniklik hissi, seste kabalasma,
nefes darligi, higilti

» Kardiyovaskuler: basagrisi, sok (kan basinci disukligu),
bas dénmesi, bayginlik, biling kaybi, hizll kalp atimi, kalp
atimi olmamasi

* Biling. Anksiyete, huzursuzluk, biling kaybi

Anafilaksi belirtileri ortaya ciktiysa uygulanacak acil
protokolii

e 112 ara

e Okul hemsiresi veya sorumluyu cagir

e Solunum yolu acikigini, solunumu, solunum ve nabiz hizini
kontrol et

e llag uygula
Epipen
Salbutamol (gerekirse 2 kez)
Kardiyovaskuler resUsitasyon (?)

e Nedeni belirle
e Vital bulgulari izle
* Alle ve doktoruyla iletisime geg

* Epipen uygulanan hastayi saglik merkezine aktar




YAPILMASI GEREKEN DUZENLEMELER ILE iLGiLi
ONERILER

Alerjik gocuklar, saglikli yasitlarnyla birlikte her turlt okul etkinligi-
ne guvenli bir ortamda katilma hakkina sahiptir (Tablo II). Onlarin
bu dogal haklarini kullanabilmelerini saglayacak etkili dUzenle-
melerin yapilabilmesi okul, aile, saglk calisanlar ve yoneticiler
arasinda iyi bir isbirligi ile mimkin olacaktir (Sekil 1). Avrupa
Alerji immUnoloji Akademisinin, Global Alerji ve Astim Avrupa
Agi grubu, 2010 yilinda konuyla ilgili bir dneri paketi yayinlamistir
(3). Asagida bu pakette aileye, hekime ve okula disen gorevier
belirtilmistir.

Aileye diisen gorevler:

1. Gocugun tedavisi konusunda bilgi sahibi olmall ve gerekli
ilaclari temin etmeli, son kullanma tarihini kontrol etmelidir.

2. Okulu cocugun tanisl, gerekli tedavisi ve tetikleyiciler
konusunda bilgilendirmelidir.

3. Cocugu takip eden hekimden yazil tedavi plani alarak okula
bir kopya vermelidir.

4. GerekKliilaglarn okula ulastigindan emin olmak.
Hekime diigen gérevler:

1. Hastanin tanisi ve tedavisi konusunda aileyi bilgilendirmelidir.
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2. Aileye hastaligi tetikleyen etkenleri, belirtileri ve tedavi yon-

temlerini ve rahatlatici tedavinin kullanim talimatlarini iceren
aclk ve anlaslilir bir yazil tedavi plani vermelidir.

Okula diisen gorevler:

1.

Okul yoneticisi okulun astimla ilgili politikasi ve planlamasin-
dan sorumludur.

Okul calisanlarinin diizenli olarak konuyla ilgili egitim almasi
saglanmalidir.

Tablo lI: Astmli cocugun haklari.

Hastaligini tetikleyen alerjen ve iritan maddelerden mumkin
oldugunca annmig, guvenli ve saglikli bir ortamda egitim
almak ve temiz hava solumak.

Hastaligi ve durumu nedeniyle damgalanmamak.

Yasitlariyla birlikte tim egitsel ve yaratici okul aktivitelerine
katilabilmek.

Sikayetlerini rahatlatacak ilag ve tedavilere ulasabilmek.

Acil bir durumla karsilastiginda yardimci olacak egitimli
personele ulasabilmek.

Gerekirse almakta oldugu egitimin cocugun durumuna
uyumlu hale getirilmesi.

okul, aile
ve toplum
cabalari

aile ve toplum
katilimi

nziksel
aktiviteler

beden egitimi

beslenme
hizmetleri

saghkh okul
cevresi

tedavi ve
destek
hizmetleri

astimh
ocuklar

. sadlkh okul
ceviesi

toplum
adhin
zmetleri

saghk
hizmetleri

psikolojik
ve sosyal
hizmetler

astim
editimi

saghk egitimi

personelin
katilimi

Sekil 1: Alerjik hastaligi olan cocuga saglikli egitim ortami saglanmasi igin gerekli katiim semasi.
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3. Okula kayit yaptiran 6grenciler alerjik hastaliklar agisindan
sorgulanmali ve varsa kaydedilmelidir. Durum okul ¢alisan-
larina bildirilmelidir. Gegici veya yeni baslayan ¢alisanlarin da
bilgi sahibi olmasi saglanmalidir.

4. Yazil bir tedavi plani istenmeli ve ulasilabilir sekilde kayda
alinmaldir.

5. Acil ve rahatlatici ilaglarin mevcut ve ulasilabilir olmasi
saglanmalidir.

6. Okul gezileri ve okul disi etkinliklerde koruyucu dnlemler ve
tedavilerin devami saglanmalidir.

7. Cevresel alerjen kontrolinin saglanmasi, i¢ ve dis hava
kalitesinin yUkseltiimesi igin gerekli dnlemler alinmalidir.

lyi bir ishirligi ve herkesin kendine diisen gérevleri yering getirmesi
halinde, oldukga basit tedbirler alarak alerjik gocuklarimiza
saglikl bir okul hayati sunabilir, onlar karsilasabilecekleri acil
ve tehlikeli durumlardan koruyabilir ve bu durumlar ortaya
ciktiginda okul kosullarinda acil tedavilerinin uygun sekilde
yaplimasini saglayabiliriz.

KAYNAKLAR

1. Asher MI, Stewart AW, Wong G, Strachan DP, Garcia-Marcos L,
Anderson HR, et al. Changes over time in the relationship between
symptoms of asthma, rhinoconjunctivitis and eczema: A global
perspective from the International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC). Allergol Immunopathol (Madr) 2012;40:
267-74.

2. Civelek E, Cakir B, Boz AB, Yuksel H, Orhan F, Uner A, et al. Extent
and burden of allergic diseases in elementary schoolchildren:
A national multicenter study.J Investig Allergol Clin Immunol
2010;20:280-8.

3. Muraro A, Clark A, Beyer K, Borrego LM, Borres M, Ladrup
Carlsen KC, et al. The management of the allergic child at school:
EAACI/GA2LEN Task Force on the allergic child at school. Allergy
2010;65:681-9.

4. Bonifazi F, Jutel M, Bil6 BM, Birnbaum J, Muller U; EAACI Interest
Group on Insect Venom Hypersensitivity. Prevention and treatment
of hymenoptera venom allergy: Guidelines for clinical practice.
Allergy 2005;60:1459-70.

5. Bruzzese JM, Evans D, Kattan M. School-based asthma programs.
J Allergy Clin Immunol 2009;124:195-200.

6. Fowler MG, Davenport MG, Garg R. School functioning of US
children with asthma. Pediatrics 1992;90:939-44.

7. Lenney W. The burden of pediatric asthma. Pediatr Pulmonol
Suppl 1997;15:13-6.

8. Clark NM, Brown R, Joseph CL, Anderson EW, Liu M, Valerio MA.
Effects of a comprehensive school-based asthma program on
symptoms, parent management, grades, and absenteeism. Chest
2004;125:1674-9.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2014; 4: 223-228

10.

12.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Keysser J, Splett PL, Ross S, Fishman E. Statewide asthma training
for Minnesota school personnel. J Sch Health 2006;76:264-8.

Committee on School Health, American Academy of Pediatrics.
The role of the school nurse in providing school health services.
Committee on School Health. Pediatrics 2001;108:1231-2.

.Razi CH, Bakirtas A, Demirsoy S. Knowledge and attitudes of

adolescents towards asthma: Questionnaire results before and
after a school-based education program. Int Arch Allergy Immunol
2011;156:81-9.

Berge M, Munir AK, Dreborg S. Concentrations of cat (Fel d1), dog
(Can 1) and mite (Der f1 and Der p1) allergens in the clothing and
school environment of Swedish schoolchildren with and without
pets at home. Pediatr Allergy Immunol 1998;9:25-30.

. Smedje G, Norbéck D. Incidence of asthma diagnosis and self-

reported allergy in relation to the school environment-a four-
year follow-up study in schoolchildren. Int J Tuberc Lung Dis
2001;5:1059-66.

. Ginis T, Ozmen S, Harmanci K, Misirlioglu ED, Bostanci I.Does

celebration of Teacher’s Day trigger asthma attacks in school?
Solunum 2010;12:91-4.

Norback D, Torgén M, Edling C. Volatile organic compounds,
respirable dust, and personal factors related to prevalence and
incidence of sick building syndrome in primary schools.Br J Ind
Med 1990;47:733-41.

Shohat T, Graif Y, Garty BZ, Livne |, Green MS. The child with
asthma at school: Results from a national asthma survey among
schoolchildren in Israel. J Adolesc Health 2005;37:275-80.

Greiling AK, Boss LP, Wheeler LS. A preliminary investigation of
asthma mortality in schools. J Sch Health 2005;75:286-90.

Guo JJ, Jang R, Keller KN, McCracken AL, Pan W, Cluxton RJ.
Impact of school-based health centers on children with asthma. J
Adolesc Health 2005;37:266-74.

Bohlke K, Davis RL, DeStefano F, Marcy SM, Braun MM,
Thompson RS, et al. Epidemiology of anaphylaxis among children
and adolescents enrolled in a health maintenance organization. J
Allergy Clin Immunol 2004;113:536-42.

Mehl A, Wahn U, Niggemann B. Anaphylactic reactions in children-
-a questionnaire-based survey in Germany. Allergy 2005;60:
1440-5.

Bock SA, Mufhoz-Furlong A, Sampson HA. Fatalities due
to anaphylactic reactions to foods. J Allergy Clin Immunol
2001;107:191-8.

Munoz-Furlong A. Food allergy in schools: Concerns for allergists,
pediatricians, parents, and school staff. Ann Allergy Asthma
Immunol 2004;93:547-50.

Mclintyre CL, Sheetz AH, Carroll CR, Young MC. Administration of
epinephrine for life-threatening allergic reactions in school settings.
Pediatrics 2005;116:1134-40.

Watura JC. Nut allergy in schoolchildren: A survey of schools in the
Severn NHS Trust. Arch Dis Child 2002;86:240-4.

Murphy KR, Hopp RJ, Kittelson EB, Hansen G, Windle ML,
Walburn JN. Life-threatening asthma and anaphylaxis in schools: A
treatment model for school-based programs. Ann Allergy Asthma
Immunol 2006;96:398-405.



