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cocukluk caginda astim gorulme sikligr %4,8-14 arasinda degismekte ve bu oran giderek
artmaktadir. Bu da elli kisilik bir sinifta kabaca bes 6grencinin astimli olmasi anlamina
gelmektedir.

Q stim, tim dunyada ¢ocukluk caginda en sik rastlanan kronik bir hastaliktir. Ulkemizde de

Astimda verilen tedavinin amaci cocugun sikayetlerinin olmamasi, atak gecirmemesi ve sikayetin
oldugu durumlarda uygun sekilde sikayetlerin giderilmesidir. Cocuklarin okulda gelisebilecek sika-
yetlerinin dnlenmesi icin 6ncelikle astim konusunda uzman olan bir hekim gozetiminde olmasi, as-
timdan koruyucu prensiplere dikkat edilmesi ve doktor tarafindan dnerilen koruyucu ilaglara devam
edilmesi gerekmektedir.
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Astim Egitimi

Astimda tedavinin ilk basamagi egitimdir. Hasta ve ailesi, hastaligin kendisi, sikayetlere neden
olan faktorler, bunlardan kag¢inma yollari, kullanilacak ilaglar, bu ilaglarin kullanim sekilleri ve doz-
lari konusunda egitilmelidir. Astim tedavisinin basarili olmasi i¢cin 6ncelikle cocugun da tedavi
surecine aktif olarak dahil edilmesi gerekmektedir. Cocugunuza hastalig, kullanacagi ilaglar, sika-
yetlerinin neler olabilecegi ve bu durumlarda ne yapmasi gerektigi hakkinda bilgi vermek ¢cocugu
hem rahatlatacak hem de kendine olan guveninin artmasina neden olacaktir. Ancak 6zellikle
kU¢Uk cocuklarin bu sorumlulugu tek basina almasi uygun olmadigi icin ailenin de aktif olarak
tedavi surecine dahil olmasi, en azindan cocugun yakin gdzlemi gerekmektedir. Okul ¢cagindaki
bir cocuk gunun neredeyse Ucte birini okulda gecirmektedir. Ayni zamanda bu donemde ebevey-
nleri de yaninda olmamaktadir. Astim, sadece evde yasanan bir hastalik gibi kabul edilir ve okulda
olusabilecek sorunlar gormezden gelinirse tedavinin buyuk bir kismi eksik kalacaktir. Anne ve
babalarin evde yaptiklarini okulda Ustlenecek ve ¢cocugu yakindan gozleyerek destek olacak bir
kisiye intiyaglari vardir. Okullarimizin ¢ogunda okul hemsiresi ve doktoru gibi bir saglik profes-
yoneli bulunmadigl g6z dnune alindiginda, okulda astim yonetiminde aileye ve ¢ocuga en fazla
yardimcr olacak kisi cocugun o6gretmeni gibi gorunmektedir. Okulda gegen sure icinde ailenin
yerini 6gretmen alacagl icin cocugun hastaligl ve hastaligin tedavisi hakkinda ¢ocugun ogretmeni
de ayrintili bilgi sahibi olmalidir. Ancak derslerin ¢coguna giren ve tum ¢ocuklari taniyan bir sinif
dgretmeninin oldugu ilkogretim cagindaki cocuklar icin bu daha kolay olurken, yasin buytdugu
ve pek ¢ok farkli brans 6gretmeninin derse girdigi ortadgretimde bu kadar yakindan ilgilenecek
bir 6gretmen bulmak sikintili olabilir. Cocugun ve ailenin rahatlikla iletisim kurabildigi ve bu ko-
nuda istekli bir veya birden fazla 6gretmenin yardimini almak gerekebilir. Ayni zamanda okul
idarecilerinin de ¢cocugunuzun hastaligl konusunda bilgi sahibi olmalari ve gerektigi durumlarda
okul ve ailenin isbirligi yapmasi astimin yonetiminde énemlidir. Maalesef Ulkemizde halen kronik
hastaliklarin bir ayip gibi goruldugu, saklanmaya calisildigr ve bazen en yakindaki kisilerin bile
cocuklarin hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmadiklari gdzlenmektedir. Bu tarz bir yaklasim icine
girmenin aslinda hem cocugumuza zarari olabilecegi, hem de acil bir durumla karsi karsiya kalan
ve bu konuda ne yapacagini bilemeyen 6gretmen ve okul idarecilerini de zor durumda birakacagl
unutulmamalidir.
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Astimli cocuklarda 6ksuruk, nefes darligl, hirilti vb. sikayetlerin gelismesine neden olan durumlar ve
maddeler tetikleyiciler olarak tanimlanmaktadir. Astim tedavisi sirasinda hastaligin tetikleyicilerini
bilmek ve bunlardan korunmak onem tasimaktadir. Astimli cocuklarin tetikleyicileri birbirinden farkli
olabilir. Ancak genel olarak enfeksiyonlar, alerjenler, kimyasal maddeler ve egzersiz sikayetlerin ge-
lismesine en sik neden olan tetikleyicilerdir. Okullarda hem enfeksiyon etkenlerinin hem de alerjen-
lerin daha yogun olabilecegi gosterilmistir.

Okul ¢ocuklarinda astim sikayetlerinin gelismesine en sik neden olan durum enfeksiyonlardir. Ge-
nellikle soguk alginligina ve gribe neden olan, virts denilen mikroplar astim ataklarina neden ol-
maktadir. Kapali ortamlarin havalandirilmasi, sik sik el yikanmasi gibi dnlemlerle enfeksiyonlarin bu-
lasmasi azaltilabilirse de ¢ocuklarin kisisel esyalarini paylasmalari ve ¢ok yakin temas etmeleri ne-
deniyle bu dnlemlerin etkisi kisith olmaktadir. Bunun yani sira ilk defa kalabalik ortama giren ktg¢uk
cocuklarda daha 6nce bu mikroplarla karsilasiimamis olmasi nedeniyle sik sik hastalik gelismekte,
hastaliklar daha agir seyretmekte ve astim ataklari gortulmektedir.

Okulda ¢ocuklarin maruz kaldiklari diger bir tetikleyici alerjenlerdir. Polenler, hayvanlar, ev tozu
akarlari ve kuf mantarlari en sik alerjiye neden olan maddeler olmasina ragmen okul vb. kapali or-
tamlarda en fazla probleme neden olanlar ev tozu akarlari ve mantarlardir. Astimda alerjenlerden
korunma onlemleri mutlaka onerilse de bunlarin tedavide etkisi sinirli olmaktadir. Ayni zamanda
alinmasi 6nerilen, okula 6zel bir dnlem bulunmamaktadir. Asagida siralanan onlemler evde alina-
cak onlemlerin okula uyarlanmis halidir. Ev tozu akarlarr ile temasin azaltilmasi icin siniflarin sik sik
havalandiriimasi, temizligin cocuklarin okulda olmadigl zamanlarda 6nce supurerek ve arkasindan
Islak bezle silerek yapiimasi, dolap, masa vb. esyalarin sik sik tozlarinin alinmasi, mumkunse palto,
ceket vb. esyalarin toz tutmasini engellemek amaciyla sinif disinda bir yerde veya kapali dolaplar
icinde saklanmasi uygulanabilir. KUf mantarlari ile temasin engellenmesi amaciyla okul icinde eger
rutubet varsa bunun nedeninin bulunarak tamir edilmesi ve haftada bir bu bdlgelerin camasir suyu
ile silinmesi, yine siniflarin sik sik havalandiriimasi faydali olabilir. Polenler belli mevsimlerde yogun-
luk kazanmakta ve duyarl ¢ocuklarda sikayetlere neden olmaktadir. Ancak polenler dis ortamda
daha fazla bulunur ve bitkinin bulundugu yerden uzak bolgelere dahi kolayca ruzgarla tasinabilir. Bu
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nedenle okula 6zel bir onlem genellikle gerektirmezler. Diger bir tetikleyici, kimyasal maddelerdir.
Ozellikle resim ve elisi derslerinde yapilan faaliyetler sirasinda kullanilan boya maddeleri, yapistiri-
cllar vb. maddeler astiml ¢ocuklarda sikayetlerin artmasina neden olmaktadir. Astimli cocuklarin
gereksiz yere bu maddeleri kullanmamalari, kullanmalari gerekiyorsa en az ucucu madde iceren
alternatifleri ve drunleri kullanmalari, bu maddelerin kullanildigi ortamlarin iyi havalandiriimasi sika-
yetleri azaltabilir.

Enfeksiyonlar, alerjenler ve kimyasal maddelerden kacinilmasina ragmen sikayetler devam ediyorsa
veya kacinmak mumkun olmuyorsa ¢ocugunuzun doktoru ile gortserek ek tedavi baslanmasi uy-
gun olabilir.

Belki de hakkinda en ¢ok soru sorulan ve aileleri en ¢ok endiseye sevk eden bir tetikleyici de
egzersizdir. Astimi olan ¢ocuklar egzersiz yaptiklarinda oksuruk, nefes darligi vb. sikayetleri ola-
bilmektedir. Bu durumda, maalesef astimli cocugu olan ailelerde olusmus yanlhs bir kani nede-
niyle cocuklarin egzersiz yapmalari kisitlanmakta ve hatta yasaklanmaktadir. Aileler, cocuklarinin
okulda beden egitimi derslerine katilmamasi icin 0gretmenden ricada bulunmakta veya rapor
almaktadir. Astimli cocuklarda astim atagl gecirdigi zaman disinda kesinlikle egzersiz kisitlamasi
yapilmamaldir.

Astimli cocugun egzersizinin sinirlanmasi pek ¢ok ek soruna neden olacaktir. Yasitlari kosup oy-
nayan ama kendisine “sen astimlisin, kosamazsin” denilen bir ¢ocuk hi¢ gerekmedigi halde agir bir
hastalik psikolojisine girecek, belki de arkadaslari tarafindan oyunlara katilamadigi icin dislanacaktir.
Ayrica egzersiz yapmayan cocuklarda sismanlik gelisme olasiligl artacaktir. Sismanlik gelisimi astim
hastaligini agirlastirmaktadir. Bunun yani sira kalp hastaligl, diyabet, hipertansiyon gibi pek cok so-
runa neden olmasi nedeniyle sismanlik ginimuzun en dnemli saglik sorunlarindan biri haline gel-
mistir. TUm bu nedenlerle, astimli cocuklarda atak donemi disinda egzersiz kisitlamasi yapiimamali,
hatta bu cocuklar duzenli egzersiz yapmalarricin tesvik edilmelidirler. Eger astimli bir cocuk egzersiz
yapiyor ve sikayeti oluyorsa, yapilmasi gereken takip eden doktoruna bunu bildirmektir. Bu sikayet-
ler agir oluyor ve belirli bir sikligin Gzerinde tekrarliyorsa doktorunuz ilag tedavisini artiracaktir.
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Astimda ila¢ Tedavisi

Astim tedavisinin ikinci bolumu ila¢ tedavisinden olusmaktadir. Astim tedavisinde kullanilan ilaclar,
sikayetlerin olmasini engelleyen koruyucu ilaclar ve sikayetlerin olmasi durumunda kullanilacak ra-
hatlaticr ilaglar olarak iki gruba ayrilir.

Astimli cocuklarda koruyucu olarak kullanilan ve dtzenli alinmasi gereken ilaclarin buyuk kismi gtin-
de tek veya iki dozda kullaniimaktadir. Ozel bir durum olmadik¢a bu ilaglar evde aile gbzetiminde
kullanilmali, kullanim saatleri cocugun evde oldugu zamanlara gére ayarlanmalidir. Bu ilaclarin ge-
nellikle okula gonderilmesine gerek yoktur.

Cocuklarda tetikleyicilerden kacinma ve uygun sekilde ila¢ kullanimina dikkat edilmesine ragmen 6k-
suruk, nefes darligi, hirilti ve gogus agrisi vb. sikayetler olabilir. Bu sikayetlerin yogun oldugu duruma
ise astim atagl denilmektedir. En dnemli sorun baoyle bir durumla karsilasan ¢cocugun ve 6gretmenin
ne yapacagini bilmemesidir. Oncelikle cocugun ve 6gretmeninin astim bulgularini bilmesi ve ¢ocu-
gun boyle bir durumda kalirsa 6gretmenine bilgi vermesi konusunda uyariimasi énemlidir.

Eger siz ve doktorunuz ¢ocugunuzun astim bulgularini taniyip uygun sekilde ilacini kullanacagini
dustnuyorsaniz bu konuda gerekli egitimi verip ilaclarini gerektiginde kullanmasini saglayabilirsi-
niz. Ancak ozellikle ilkdgretim ¢agindaki ¢cocuklarin bunu yaparken bir yetiskinden yardim almalari
gerektigi ve daha buyuk olanlarin da bunu bir yetiskin bilgisi dahilinde kullanmalarinin daha uygun
oldugu unutulmamalidir. Tum bu tedavileri uygularken gerek yardimci olmasi gerekse dogru sekilde
yapilip yapiimadiginin kontrold acisindan 6gretmenin de ayni sekilde dogru ilag kullanimi agisindan
egitilmesi gerekmektedir. Cocugunuzun oksuruk, hirilti, nefes darligi gibi sikayetleri ortaya ¢iktiginda
ilk yapiimasi gereken rahatlatici ilaglar olarak tanimlanan bronslarda genislemeyi saglayan ilaglarin
nefes yolundan verilmesidir. Bu nedenle ¢cocugunuzun yaninda mutlaka bu sikayetleri oldugunda
kullanacag ilaclar ve gerekli cihazlar bulunmalidir. Ornegin araci tdple inhaler ilag kullanan bir ¢o-
cugun mutlaka hem ilaci hem de araci tUpU yaninda olmalidir. Eger ilaci her glin yaninda tasimasi
sorun olacaksa ve imkan varsa ¢ocugun okul dolabina bir tane yedek ila¢ konulmasi dusunulebilir.
Cocugun yasina ve kullanma becerisine gore farkl pek ¢ok rahatlatici ilag ¢esidi ve bunlarin farkli
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kullanim sekilleri vardir. Takip eden doktor tarafindan zaten ¢ocugunuza uygun bir rahatlaticr ilag
verilecektir. Cocugun hangi sikayeti olursa ilag kullanacagy, bu ilaclarin kullanim sekli, dozlari ve doz
araliklari aile tarafindan yazili bir sekilde bu tedaviyi uygulayacak 6gretmene ve okul idaresine ve-
rilmelidir. Yine bu durumlarda aranmak ve bilgi veriimek Uzere sizlerin ve bu konu hakkinda bilgi
sahibi olan bir yakininizin telefon numarasi da okula verilmelidir. Okul yonetimi hangi durumlarda
tibbi yardim icin hastaneyi aramasi ve ¢ocugu hastaneye gotlurmesi gerektigine iliskin fikir sahibi
olmalidir. Acil bir durum séz konusu oldugunda ¢ocugun hangi hastaneye goturulmesini istediginizi
belirtmeniz de dogru olacaktir. Bu tedavi sureci sonrasinda aile, 6gretmen ve okul idaresinin isbirligi
ile bu problemin nedeni saptanmaya calisiimali ve takip eden doktorunuzla iletisime gecerek ileri
tedavi streci planlanmalidir.

Uzun yillar belki de &mur boyu strecek bu hastalik ve tedavi surecinde hastalikla birlikte yasamayi
ogrenmek gerekmektedir. Tedavinin basarisinin, doktorunuz, ¢cocugunuz, sizler ve sizlere yardimci
olacak 6gretmeniniz gibi cevrenizdeki pek ¢ok kisinin isbirligine bagli oldugu unutulmamalidir. Astim
gibi kronik hastaliklarin farkindaliginin artmasi ile gerek okullarin sartlarinin duzeltiimesi, gerekse
okuldaki 6gretmen ve idarecilerin hastallk konusunda bilgilendirilmesi konusunda ¢alismalar yapi-
larak cocuklarimizin astiminin tedavisinde ilerleme saglanmasi mumkun olacaktir.
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