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Okulda Ozel Giinler Akut Astim Atagin1 Tetikleyebilir mi?
Does Celebration of Teacher's days Trigger Asthma Attacks in School?
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OZET

Astim tiim diinyada cocuklarda en sik gortlen kronik hastaliklar-
dan biridir. Cocuk ve adolesanlar astum tetikleyicileri ile okulda
da karsilasabilmektedir. Okullarda kapali c¢evre, kalabalik
ortam, hava kirliligi ve alerjen maruziyeti gibi cesitli faktorler
astim ataklarint tetikleyebilmektedir. Burada ogretmenler
glinlinde aynt okuldan astim atak ile bolimtimiize basvuran
dort lise dgrencisi sunulmustur. Ogrencilerin dérdi kiz olup
{icli orta ve biri agir atakta idi. Ogretmenler giinii kutlamasi sira-
sinda havanin yagmurlu olmasi nedeniyle 400 6grenci 100 m”lik
alanda toplanmus, toplantinin 20. dakikasinda astim tanisi ile
izlenmekte olan dort 6grencide okstiriik ve nefes darligi yakin-
mast baslamistir. Okullarda astimli ¢ocuklar agisindan uygun
kosullarin saglanmast ve okul personelinin astim konusunda
egitilmesi gerektigini vurguluyoruz.
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ABSTRACT

Asthma is one of the most common chronic diseases in children

all over the world. Children and adolescents may also exposure
to asthma triggers in schools. Asthma attacks can be triggered
by various factors at school. Indoor environment in schools,
crowded environment, various factors such as air pollution and
allerjen exposure can trigger asthma attacks. Here, four high
school students who apply to our section on teachers day due
to asthma attack have been presented.All four students were
girls and three of the four girls were in the middle and the other
one was in severe attack. Due to the rainy weather during the
teachers day celebration ceremony, 400 students had gathered
in an area of 100 m’. Four of these students who were following
by diagnosis of asthma had started complaining of cough and
shortness of breath at twentieth minutes of the meeting. We
emphasized that appropriate conditions should be provided for
asthmatic children in schools and school personnel should be
trained for the asthma attacks.
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GIRIiS

Astim ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligi-
dir.! Astim prevelanst son yillarda gittikge artmakta
olup, halen diinyada 300 milyon kadar hastanin bulun-
dugu tahmin edilmektedir. Diinyanin farkli bolgelerin-
den bildirilen ¢ok sayida arastirma sonuglari, prevelans
oranlarinda biiylik farkliliklar gostermektedir. Yapilan
arastirmalarda bu rakamlarin iilkeden iilkeye %1-18 ara-
sinda degistigi bulunmustur. 1992-2004 yillar1 arasinda
yayimlanmis yazilarda, iilkemizdeki cocukluk c¢agi

(wheezing) hisilti semptomunda yillar iginde artis egilimi
oldugu gorulmustir.>*

Astim atagi nefes darligi, 6ksiiriik, hisilti ve gogiiste sikis-
ma hissi semptomlarinin akut veya subakut olarak ortaya
¢ikmasidir. Astim ataklari en sik 5-17 yas arasi ¢ocuklarda
goriilmektedir. Ataklara spesifik tetikleyici olarak alerjenler
neden olabilecegi gibi sigara, duman, koku, egzersiz, irritan
gazlar, stres ve enfeksiyonlar gibi nonspesifik etkenler de
s6z konusu olabilmektedir.’

Cocuk ve adolesanlar astim tetikleyicileri ile, evlerinin
yani sira glinliik yasamlarinin biiyiik bir bolimiinii gegir-
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dikleri okulda da karsilagabilmektedirler. Okullarda kapali
gevre, kalabalik ortam, hava kirliligi ve alerjen maruziyeti
gibi gesitli faktorler astim ataklarini tetikleyebilmektedir.
Bazi ¢alismalarda okullarda hava degisim oraninin diisitk
olmasinin karbondioksit orani artigina yol agtigi ve hava
yoluyla tasinan alerjen miktarini artirdigi gosterilmistir.
Ayrica baska ¢alismalarda da, okulda hava yoluyla taginan
mikroorganizmalarda artis oldugu ve bu nedenle okulda
¢alisan personelde solunum fonksiyonlarinin bozuldugu ve
alt solunum yolu semptomlarinin alevlendigi saptanmistir.
Siniflardaki materyallerden kaynaklanan kirlenmenin bun-
lara katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Sonugta, ugucu
organik bilesiklere ve aeroalerjenlere maruziyetin, okulda
bulunanlarda saglk sikayetlerinin artisi ile iligkili oldugu
bulunmustur.®” Astiml okul ¢ocuklari igin yagam kalitesini,
saglik ve refahi diizeltmek i¢in yurt disinda astim dostu okul
politikalar1 gelistirilmistir.®

Bu yazimizda Ogretmenler giinii kutlamasi sirasinda
astim atag ile boliimiimiize bagvuran astim tanili dort lise
Ogrencisi sunulmaktadir. Ayrica, tilkemizde de okullarda
astimli ¢ocuklar i¢in daha iyi ¢evresel kosullarin saglanmasi
ve hasta egitiminin gerekliligi vurgulanmaktadir.

BULGULAR

Smif 6gretmenleri esliginde lise ikinci sinif 6grencisi dort
kiz oksiiriik ve solunum sikintisi sikayetleriyle alerji ve
astim poliklinigine getirildi. Oykiilerde, astim nedeniyle
takip edilen dort olgunun iyi kontrollii oldugu ve son bir
ayda rahatlatict (salbutamol, terbutalin) ila¢ kullaniminin
olmadig1 6grenildi. Ogretmenler giinii kutlamasi sirasinda
havanin yagmurlu olmasi nedeniyle 400 6grenci 100 m?’lik
bir alanda toplanmisti. Toplantinin 20. dakikasinda astim
tanisi ile izlenmekte olan dort 6grencide okstiriik ve nefes
darligr yakinmasi baglamisti. Bronkodilatator ilaglari yan-
larinda olmayan Ogrenciler siniflarina gidip ilaglarini
aldiktan sonra okula 100 metre mesafede bulunan hasta-
nemize getirilmiglerdi.

OLGULAR

I. Olgu

On bes yasinda kiz olgu, alt1 aydir baska bir merkezde astim
tanisiyla izlenmekte olup budesonid 400 pg/giin ve ihtiyag
halinde terbutalin tedavisi aliyordu. Oksiiriik ve nefes darli-
giyla hastanemize basvurdu. Hastanemize bagvurmadan 20
dakika once salbutamol almisti.

Fizik muayenesinde solunum sayist 30/dakika, viicut
sicaklig1 37°C, kalp tepe atim1 130/dakika, pulse oksimetre
ile bakilan oksijen satiirasyonu 88 idi. Interkostal ve sub-
kostal retraksiyonlar1 vardi. Solunum seslerinde, her iki
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akcigerde solunum sesleri azalmisti, ekspiryum uzundu,
ronkiis ve hisiltt (wheezing) vardi. Spirometre ile yapilan
solunum fonksiyon testlerinde; FVC %52, FEV, %46,
FEV,/FVC %88, MEF,s,5 %55 olarak saptandi.
Takiplerinde yapilan deri testinde artemisia, findik, fistik
duyarliligi saptandi.

Il. Olgu

On bes yasinda kiz olgu, dokuz yildir baska bir merkezde
astim tanisiyla izlenmekte olup budesonid 400 pg/giin, for-
moterol 12 pg/giin, montelukast 10 mg/giin tedavi aliyordu.
Bir yil dnce yapilan cilt prik testinde ev tozu akar1 ve polen
duyarliligi saptanmigti. Hastanemize oksiiriik ve nefes dar-
l1g1ile bagvurdu. Hastanemize bagvurmadan 20 dakika 6nce
salbutamol almisti.

Fizik muayenesinde, solunum sayist 26/dakika, viicut
sicaklig 36.4°C, kalp tepe atim1 110/dakika, pulse oksimetre
ile bakilan oksijen satiirasyonu 90 idi. Solunum seslerinde
ekspiryum uzundu ve ronkiisleri vardi. Spirometre ile yapi-
lan solunum fonksiyon testlerinde; FVC %66, FEV, %72,
FEV,/FVC %107, MEF 5,5 %41 bulundu.

lil. Olgu

On bes yasinda kiz olgu, dort senedir baska bir merkezde
astim tanistyla izlenmekteydi ve budesonid 400 ug/giin, for-
moterol 12 pg/giin, montelukast 10 mg/giin tedavisi aliyor-
du. Daha 6nce yapilmis olan cilt prik testinde kiif ve ev tozu
akart duyarliligi saptanmigt.

Hastanemize Oksiiriik ve nefes darligi ile basvurdu.
Hastanemize basvurmadan 20 dakika Once salbutamol
almisti. Fizik muayenesinde, solunum sayisi 24/dakika,
viicut sicakligi 36.7°C, kalp tepe atimi 104/dakika, pulse
oksimetre ile bakilan oksijen satiirasyonu 91 idi. Solunum
seslerinde ekspiryum uzundu ve ronkiisleri vardi.
Spirometre ile yapilan solunum fonksiyon testlerinde; FVC
%68, FEV, %75, FEV,/FVC %102, MEF,s_;5 %51 bulundu.

IV. Olgu

On bes yasinda kiz hasta yedi senedir baska bir merkezde
astim tanistyla izlenmekte olup budesonid 400 pg/giin ve
ihtiya¢ halinde terbutalin tedavisi aliyordu. Daha once
yapilan cilt prik testlerinde duyarlilik saptanmamusti.

Olgu oOksiiriikk ve nefes darligi sikayeti ile hastanemize
basvurdu. Hastanemize basvurmadan 20 dakika 6nce okul-
da salbutamol almisti. Fizik muayenesinde, solunum sayisi
28/dakika, viicut sicakligi 37°C, kalp tepe atimi 112/dakika,
pulse oksimetre ile bakilan oksijen satiirasyonu 90 idi.
Solunum seslerinde ekspiryum uzundu. Spirometre ile yapi-
lan solunum fonksiyon testlerinde; FVC %71, FEV, %75,
FEV,/FVC %104, MEF,s.,5 %72 bulundu.

Hastalarin dordii acil serviste gozlem altina alinarak atak
tedavileri yapildi. Oksijen, saatlik salbutamol (0.15
mg/kg/giin maksimum 10 mg) ve oral steroid 2 mg/kg/giin

Solunum Dergisi ¢ Solunum 2010; 12(2): 91-94



Okulda Ozel Giinler Akut Astim Atagin1 Tetikleyebilir mi?

(maksimum 60 mg) tedavisi verildi. Solunum sikintis1 diize-
len ve genel durumu iyi olan orta ataktaki ti¢ olgu tedavinin
altinci saatinde, agir atakl bir olgu ise tedavinin 12. saatin-
de oral steroid ile terbutalin tedavilerine evde devam etmek
ve kontrole gelmek tlizere gonderildi (Tablo I).

TARTISMA

Astim biitiin diinyada sik goriilen kronik hastaliklardan
olup kiiresel bir saglik problemidir. Cocuklarda, 6zellikle de
5-17 yas grubunda sik goriiliir.’ Arastirma sonuglarina gore
astim prevelansi, ¢cocuklarda %2-15, eriskinlerde %2-5 ara-
sindadir. Ulkemizde ortalama %8-10 oraninda goriilen
astim prevelansi, sehirden sehire ve bolgeler arasinda 6nem-
li farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye genelinde 1996 yilin-
da yapilan ¢alismaya gore 0-17 yas grubu ¢ocuklarda son
bir yilda hisilti (wheezing) prevelanst %3.4 ve gilincel astim
prevelansi %2.8 iken; 2004 yilinda 6-15 yas grubunda yapi-
lan ¢aligmada son bir yilda higilti prevelansinin %12.6, giin-
cel astim prevelansinin %13.4 oldugu saptanmustir.>*
Astim ataklari, ¢ocuklarda, acil bagvuru ve okul devam-
sizligina sik neden olan hastaliklarin basinda yer alir. Astim
ataklar1 ¢ocuklarin zamanlarinin biylik bolimini gegir-
dikleri okullarda da ortaya ¢ikabilir. Calismalarda, siniflar-
da hava degisiminin az olmasmin karbondioksit konsant-
rasyonunu ve hava yolu ile taginan alerjen miktarini artirdi-
&1 gosterilmistir. Yine siniflardaki materyallerden kaynakla-
nan kirlilik de, etkiyi artiran bir diger faktordiir. Bazi ¢alig-
malarda, simiflarda sicakligin diisiik, nemin yiiksek olmasi-
nin hava yolu ile tasinan canli bakteri ve kiif alerjen artisina
yol agtig1 gosterilmistir.%” Bizim olgularimizda ise, 6grenci-

ler, 6gretmenler giinii kutlamasi sirasinda 100 m?lik bir
alana toplanmiglardi. Havanin soguk, yagmurlu olmasi ve
kalabalik ortam astimi tetiklemisti. Ulkemizde okul yapim1
yetersiz olup okullardaki ve siiflardaki ¢ocuk sayisi fazla-
dir. Konferans ve egitim salonlar1 gibi kapali mekanlarda
havalandirma yetersizdir ve hava kirliligi kolay olugsmakta-
dir. Bu da, gittikge daha sik karsilasilan saglik sorunlarina
yol agmaktadir. Bu nedenle siniflarda hava degisimi stan-
dartlara uygun sekilde ayarlanmali, alerjen yilikiini azalt-
mak igin sik stk bakim ve temizlik yapilmalidir.”-3
Adolesanlarda okulda gelisen astim ataklarinin degerlen-
dirildigi 12 merkezli 13,266 6rneklemli galigmada, astim atak-
larinin %355.4intin spor salonunda, %42.6’sinin siifta,
%28.7’sinin digarida, %4 liniin okul ¢evresinde ortaya ¢iktig
gosterilmistir.” Olgularimiz da atak 6ncesinde herhangi bir
semptomlarinin olmamasi ve kalabalik ortamda 20 dakika
kaldiktan sonra ataga girmis olmalari nedeniyle, astim atak-
larinin kalabalik ortamdaki artmis karbondioksit gazinin
etkisi ile ortaya ¢ikmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Havanin soguk, yagmurlu olmasi ve kalabalik ortam, astim
atagmi tetiklemis olabilir. Ayrica astim kontrol edici ilaglarin
yetersiz kullanimi, astim tedavi rehberine uyumsuzluk ve
kaliteli koruyucu hizmetlerin bulunmamasi da astim atakla-
rina yol agar.! Hastalarimiz kontrol edici ilaglarini diizgiin
kullanmakta ve diizenli olarak kontrollerine gitmekteydi. Ug
farkli alerji-astim Unitesinde izlenen hastalar, takipleri sira-
sinda ila¢ kullanimi ve acil eylem plani konusunda egitim
almiglardi. Egitimleri sirasinda bronkodilatérlerinin yanla-
rinda bulunmas gerekliligi vurgulandigi igin, ilaglarini okula
beraberlerinde gotiirmiislerdi. Bu da hasta egitiminin ve
astimli hastalarin alerji-astim {initelerinde izlenmelerinin
gerekliligini gostermektedir. Ancak, hastalarimizin ilaglarini

Tablo 1. Akut astim atagindaki olgularin 6zellikleri

1.olgu 2.0lgu 3.o0lgu 4.0lgu
Cins Kiz Kiz Kiz Kiz
Yas (yil) 15 15 15 15
Atopi Var (artemisia, findik, fistik) Var (ev tozu akari, polen) Var (kif, ev tozu akar) Yok
Hastalik siiresi 6 ay il 4 yil 7yl
Kullandigi ilaglar iKS iKS LTRA iKS

SABA LABA iKS+ LABA SABA

LTRA

FEV,(%) 52 72 75 70
Sa0, 88 90 91 90
Solunum sayisi/dakika 30 26 24 28
Kalp tepe atimi/ dakika 130 110 104 112
Pulsus Paradoksus Var Yok Yok Yok

*FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim; LABA:
reseptér antagonisti
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okula gotiirmelerine karsilik yanlarinda tasimamis olmalart,
egitim sirasinda, Ozellikle kurtarici ilaglart her zaman ulasila-
bilir sekilde tasgimalari gerekliliginin ve kullanim seklinin vur-
gulanmasinin 6nemini gostermektedir. Ayrica okul persone-
linin, Ozellikle de 6gretmenlerin astim agisindan egitilmesi,
inhaler ilag¢ kullanimi konusunda bilgi verilmesi, smiflarda
astim toplantilart diizenlemesi, ataklari 6nlemede ve zama-
ninda, uygun tedavi yaklasiminda bulunulmasinda yararh
olacaktir.!" Yine okullardaki i¢ ortamlarda semptomlarin
gelismesine neden olan etmenlerin azaltilmasina yonelik
Onlemlerin uygulanmasi ve alerjenlerden arindirilmis “astim
dostu” binalar 6nerilmektedir.
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