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Giris: Her yil 25 ¢ocuktan birisi besin allerjisi atagi
yasamakta olup, bu ataklarin ¢ogu okul caginda ve
cocuk okuldayken ortaya ¢ikmaktadir. Bu calisma-
nin amaci ilkogretim okulu 6gretmenlerinin besin
allerjisi konusundaki bilgi diizeylerini ve davranis-
larin1 arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Erzurum il merkezi ilkogretim
okulu 6gretmenlerine, 27 sorudan olusan kendileri-
nin doldurdugu bir anket uygulandi.

Bulgular: On alt1 farkli ilkdgretim okulundan top-
lam 191 6gretmen calismaya katildi. Okullardaki
ortalama 6grenci sayist 4803 ve 6gretmenlere gore
besin allerjisi olan 6grenci sayist 13 (%0.3) idi. Yak-
lagik {igte biri besin allerjisine bagh hafif ve ciddi
belirtileri tanimlayabildi ve %35.1'i besin allerjisi-
nin hayati tehdit edebileceginin farkindaydi. Og-

ABSTRACT

Objective: Every year, one in 25 children experi-
ences a food allergy attack which mostly occur in
school age children in schools. In this study, we ai-
med to investigate primary school teachers’ know-
ledge and attitudes about food allergy.

Materials and Methods: Primary school teachers
in central Erzurum completed a self-administered
questionnaire with a 27 item.

Results: A total of 191 teachers from 16 elemen-
tary schools were questioned. Median number of
students was 4803, and number of students with
food allergy according to the teachers was 13
(0.3%). Almost one third of them were able to defi-
ne mild and severe symptoms of food allergy, and
35.1% of them were aware of that food allergy co-
uld be life threatening. The teachers’ responses on
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retmenlerin besin allerjisi reaksiyonuyla karsilastik-
larinda verecekleri tepkiler soyleydi: “%70.3"u bil-
miyorum, %7.3'U ailesine haber veririm, %6.3"1
kustururum, %4.2’si acil servisi ararim, %3.1’i hem-
sireyi cagiririm, %2.6’s1 stit gibi zehirlenmeye iyi ge-
len gidalar veririm, 1 kisi ise antiallerjik ila¢ veri-
rim”. Ogretmenlerin sadece %5.8'i okulda ilag¢ bu-
lundugunu ve %6.1'i ilaclarin hemsireler tarafin-
dan uygulandigini belirtti. Katilimcilarin cogu
okulda verilen yemeklerin besin allerjisi olan co-
cuklar i¢in gtivenli olmayabilecegini ve %85.9'u be-
sin allerjili cocuklarin ebeveynlerinin kendilerini
yetersiz bilgilendirmesinden yakindi. Epinefrin oto-
enjektoriinden haberdar olma orani %8.4 idi.
Sonug: [lkogretim okulu 6gretmenlerinin besin al-
lerjisi konusundaki bilgi diizeyleri diisiik ve besin
allerjisi atagina okullardaki miidahale kosullar1 ye-
tersizdi. Bu sonuglar, allerji atak riskini azaltacak ve
ogretmenleri egitecek ulusal besin allerjisi mtidaha-
le plani ihtiyacini gostermektedir.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:185-192)

Anahtar Kkelimeler: Besin allerjisi, okul, 6gret-
men
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GIRIS

Besin ve besin katki maddelerinin olustur-
dugu anormal klinik belirtilere “besin reaksiyo-
nu”, eger mekanizmas: immiinolojik ise olusan
cevaba besin allerjisi denmektedirl!l. Besin al-
lerjisi 3 yas alt1 ¢cocuklarda yaklasik %6 oranin-
da gorilmekle beraber eriskin caga dogru sikli-
g1 giderek azalip %1.4-2.4’e diismektedirl?!. Be-
sin allerjisine okul ¢agi ¢ocuklarinda goreceli
olarak daha sik rastlanmaktadir.

Allerji neredeyse her dort cocuktan birisinde
gortilmekte olup, okul performansini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve hatta
hayat1 tehdit eden ciddi ataklara neden olabil-
mektedirl®l. Besin allerjisi cocuklarda anafilak-
sinin en sik nedenidir ve ataklarin %82’si okul
cagindadir. Yaklasik her dort cocuktan birisi ilk
atagini okuldayken yasamaktadir). Besin aller-
jisi atagi icin en riskli 6giin, kahvalt1 ve 6gle ye-

what would be their initial reaction in the event of
an food allergic reaction were: “he/she didn’t know
what to do in 70.3%, call his/her family in 7.3%,
would make her regurgigate in 6.3%, would call the
emergency service in 4.2%, notify the school nurse
in 3.1%, would give food like milk against poiso-
ning in 2.6%, would give anti-allergic drug in 1 per-
son”. Only 5.8% of teachers knew the presence of
medical drugs at school, and 6.1% of them reported
that the medication was applied by nurses in scho-
ols. Most of them thought that the lunch given at
school might not be safe for food allergic children,
and 85.9% of them complaint about inadequate in-
formation from parents of food allergic students.
The ratio of awareness of epinephrine auto-injector
was 8.4%.

Conclusion: Primary school teachers’ knowledge
about food allergy was inadequate, and the equip-
ment for an intervention of food allergy attack was
insufficient at schools. These results show the need
for a national food allergy management plan that
will be useful to reduce risk of allergic attacks as
well as to educate teachers.

(Asthma Allergy Immunol 2013;11:185-192)
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megi olarak bildirilmis olup, bu 6gtinler genel-
likle okulda yenmektedir[s]. Ayrica, bir calisma-
da oldiirticii veya oldiiriicii olmaya yakin besin
allerjisi reaksiyonlarinin tcte ikisinin okullarda
gelistigi gésterilmigtir[3]. Bu sonuglar okullarin
allerjik cocuk i¢cin 6nemli bir risk bolgesi oldu-
gunu ortaya ¢ikarmaktadir. 2010 yilinda Avru-
pa ve Amerika Allerji Dernekleri, allerjisi olan
¢ocuklarin sikayetlerinin tetiklenmedigi, dersle-
rinden geri kalmadig1 ve arkadaslarindan soyut-
lanmadig1, gerektiginde acil mtidahale yapilabi-
len, gtivenli ve saglikli bir ortamda egitim alma-
lan icin “allerjik cocuklara okulda miidahale
planm” geli§tirmi§lerdir[6'7]. Ancak bu konuda
tlkemizde heniiz bir ¢calisma yiriitiilmemistir.

Bu calismanin amaci, Erzurum ili ilkogretim
okullarinda ilkogretim okulu 6gretmenlerinin
besin allerjisi konusundaki bilgi diizeylerini ve
davranislarini arastirmaktir. Ayrica, d6gretmen-
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lerin besin allerjisi ile karsilasma sikligini ve
okullarin bu duruma ne kadar hazirlikli olduk-
larin1 da incelemek istedik.

GEREC ve YONTEM

Calisma yerel etik kurul ve il Milli Egitim
Midurlagi’'nden gerekli izinler alindiktan son-
ra basladi.

Calisma Popiilasyonu

Olgu alimi Ocak 2012 ile Ocak 2013 tarihle-
ri arasinda yapildi. Olgu alim kriterleri; erkek
veya kadin, anaokulu, sinif veya brans 6gretme-
ni olmak, Erzurum il merkezinde yer alan 6zel
veya devlet okullarinda ¢alisiyor olmak ve calis-
maya katilmaya istekli olmak seklindeydi. Ka-
tilmay1 reddedenler calismaya alinmadi. Ayrica,
anketi eksik dolduranlar ¢calismadan ¢ikarildi.

Anket

Daha onceden benzer hedef popiilasyona
uygulanmis bir anket tarafimizdan modifiye
edilerek calismada kullanildi!®l. Toplam 27 so-

rudan olusan anketi 6gretmenler kendileri dol-
durdu. Sorularin ¢ogu coktan se¢meliyken, ba-
zilarinin ucu acikti.

istatistik

Hedef evren buytkligi olarak Erzurum il
merkezindeki 134 ilkogretim okulundan top-
lam 1610 6gretmen alindi. Kabul edilebilir hata
%S5 ve gliven seviyesi %90 kabul edilerek hedef
orneklem biytklugi yaklasik 200 hesaplandi.
Calismada farkli bolgelerden rastgele secilmis
16 okuldan 191 anaokulu, sinif veya brans 6g-
retmenine anket uygulandi. Sonuglar yiizde fre-
kans olarak verildi.

BULGULAR

Calismaya 191 o6gretmen katildi (Tablo 1).
Calismaya katilan okullardaki toplam 6grenci
sayist 4803 ve Ogretmenlere gore halen besin al-
lerjisi olan 6grenci sayisi 13 (%0.3) idi. Ge¢mis-
te besin allerjisi olan 6grenciyle karsilasmis 14
(%0.3) 6gretmen vardi. Ogretmenlerin %37.6's1
okulda 6grencilere 6gle yemegi verilebildigini,

Tablo 1. Ogretmenlerin besin allerjisi deneyimleri ve okullarin yemek sunma olanaklari

n (%)

Calismaya katilan toplam &gretmen sayisi 191
Okullardaki toplam égrenci sayisi 4803
Okulunuzda halen besin allerjisi olan kag 6drenciniz var? 13 (0.3)
Okulunuzda gecmiste besin allerjisi olan 6grenciniz oldu mu?

Evet 14 (0.3)
Okulunuzda 6grencilere 6gle yemegi veriimekte midir?

Evet 72 (37.6)
Ogrenciler icin 6gle yemedi okul mutfaginda mi hazirlanmaktadir?

Evet 67 (35.1)
Ogrenciler icin 6gle yemedi, yemek sirketi tarafindan mi saglanmaktadir?

Evet 31(16.2)
Okulunuzdaki asciniz/hazir yemek sirketi besin allerjisi konusunda bilgi sahibi midir?

Evet 24 (12.6)
Besin allerjisi olan 6grenciler icin okulda uygun yemek hazirlanabilmekte midir?

Evet 17 (8.9)
Besin allerjisi olan cocuklara 6zel yemek ¢ikmasi gerekir mi?

Evet 43 (22.5)
Sizce okulda tiim yemekler cocuklarda besin allerjisi oldugu dtistintilerek mi hazirlanmalidir?

Evet 64 (33.5)
Asthma Allergy Immunol 2013;11:185-192 187
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o0gle yemeginin %35.1’i okul mutfaginda ve
%16.2'si 6zel yemek sirketi tarafindan hazirlan-
digini belirtti. Katilimcilarin %12.6’s1 okul ye-
megini hazirlayan as¢inin besin allerjisi konu-
sunda bilgi sahibi oldugunu ve %8.9"u besin al-
lerjisi olan 6grenciler icin okulda uygun yemek
hazirlanabildigini bildirdi. Ogretmenlerin
%22.5'i besin allerjisi olan ¢cocuklara 6zel yemek
cikmasi gerektigini, %33.5'1 ise okulda yemekle-
rin tim ¢ocuklarda besin allerjisi oldugu varsa-
yilarak hazirlanmasi gerektigini disiintiyordu.

Ogretmenlerin %10.9'u besin allerjisi hak-
kinda 6nceden bilgi sahibi olduklarini belirtir-
ken, %27.7'si besin allerjisi konusunda bilgilen-
dirilmek icin istekliydi (Tablo 2). Sadece %3.1'i
okuldaki egiticilerin besin allerjisi konusunda
yeterli bilgi sahibi oldugunu diisiiniiyordu. Og-
retmenlerin yaklasik ticte biri besin allerjisi re-
aksiyonunun hafif ve siddetli belirtilerini ta-
nimlayabildi. Hafif ve siddetli belirtilere 6rnek

Tablo 2. Ogretmenlerin besin allerjisi hakkinda bilgi diizeyi

olarak en sik gastrointestinal sistem ve deri bul-
gular1 yazilirken, siddetli belirtilerde farkli ola-
rak nefes darligi, morarma, bas donmesi, bayil-
ma, agr1 ve yiiksek ates de yer almaktaydi. Egi-
ticilerin %35.1'i besin allerjisinin potansiyel
olarak oldirticti olabilecegini biliyordu.

Ogretmenlere besin allerjisi reaksiyonu olan
bir 6grenci ile karsilastiklarinda verecekleri tep-
kileri yazmalar istendi ve cevaplar soyleydi:
%70.3'1 bilmiyorum, %7.3"1 ailesine haber ve-
ririm, %6.3’4 kustururum, %4.2’si acil servisi
ararim, %3.1’i hemsireyi ¢agiririm, %3.1’i aller-
jik olan besini saptar ve tekrar yememesi 0giit-
lerim, %2.6s1 siit, yogurt gibi zehirlenmeye iyi
gelen gidalar veririm, 1 kisi ise antiallerjik ilag
veririm dedi (Sekil 1).

Ogretmenlerin %3.1'i okulda tibbi miidaha-
le yapilabildigini ve %5.8’i okulda ila¢ bulun-
dugunu belirtti (Tablo 3). Ilaglarin nerede bu-
lundugunu bilen ve dolayisiyla ilaglara kolay

n (%)
Besin allerjisi konusunda daha énce hic bilgilendirildiniz mi?
Evet 21 (10.9)
Besin allerjisi konusunda daha fazla bilgiye ihtiyaciniz oldugunu ddstintiyor musunuz?
Evet 53 (27.7)
Sizce okuldaki egiticiler besin allerjisi konusunda yeterli bilgi sahibi mi?
Evet 6 (3.1)
Okulunuzda besin allerjisi olan bir 6grencinizde allerjik bir reaksiyon gelistiginde hangi belirtileri
hafif olarak degerlendirirsiniz?
Gastrointestinal: Bulanti, kusma, karin agrisi 32 (16.8)
Deri: Kasinti, kizariklik, doktintu 23 (12)
Ates, halsizlik, bas agrisi, terleme 15 (7.9)
Bas dénmesi, bayiima 2 (1)
Bilmiyorum 119 (62.3)
Okulunuzda besin allerjisi olan bir 6grencinizde allerjik bir reaksiyon gelistiginde hangi belirtileri
siddetli olarak degerlendirirsiniz?
Gastrointestinal: Bulanti, kusma, ishal, karin agrisi 25 (13.1)
Deri: Yaygin dokuntu 7 (3.6)
Nefes darligi, morarma 1(0.5)
Bas dénmesi, bayilma 19 (9.9)
Yiksek ates, agri 12 (6.3)
Bilmiyorum 127 (66.5)
Sizce besin allerjisi potansiyel olarak éldrtict olabilir mi?
Evet 67 (35.1)
188 Asthma Allergy Immunol 2013;11:185-192



Bagcloglu A, S6gut A, Kilig O, Beyhun NE, Cayir A, Ozkan B

10 A
9 4
8 4
7.3
7 E
6.3
6 -
% 51
4.2
4 4
3.1 3.1 3.1
37 26
2 4
1
0.5
0 A T T T T T T T T
Ogrencinin Kustururum Acil Gozlem Saglik  Allerjik olan Sit, Antiallerjik
ailesini servisi ararim  altinda  gdrevlisini besini yogurt gibi ilac
ararim tutarim  cadirnnm saptar  zehirlenmeye veririm
ve tekrar iyi gelen
yememesini  gidalar
ogtitlerim veririm

Sekil 1. Ogretmenlerin besin allerjisi reaksiyonu veren égrenciyle karsilastiklarinda verecekleri tepkiler.

ulasabilen Kkisi sayis1 dorttii. Okullarda ila¢ uy-
gulamas1 %6.1 oraninda saglik gorevlisi tarafin-
dan yapilmaktaydi. Besin allerjisi acilinin medi-
kal tedavi gerektirebilecegini diistinenlerin ora-
n1 %2.6 idi. Sadece 3 egitimci besin allerjisi re-
aksiyonu i¢cin miidahale yapildigini gordugunt
ve %14.1'i ise okullarinda bu tiir bir miidahale-
nin yeterli oldugunu 6ne siirdii. Besin allerjisi
olan 6grenciler icin yazili bir tedavi plani oldu-
gunu disiinenlerin orani %9.4 idi. Besin allerji-
sinde epinefrin oto-enjektoriiniin faydali oldu-
gunu bilenlerin orani %8.4 iken, %85.9’u besin
allerjisi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin kendile-
rine yetersiz bilgilendirdiginden yakindi. Okul-
larda “Ulusal besin allerjisi tedavi rehberleri”
olmal1 diyenlerin orani %51.8 idi.

TARTISMA

Tirkiye’de besin allerjisi prevalansi ile ilgili
calismalarda 3 yas alti cocuklarda prik ve pro-
vokasyon testiyle inek siitii allerjisi %0.59-
9%0.29 ve prik testi ile yumurta allerjisi %1.8
siklikta bulunurken, adolesanslarda anketle be-

sin allerjisi prevalansi 20.2% ve prik testiyle
%35.9 olarak bildirilmigtirp‘ll]. Ones ve arkadas-
lart astim1 olmayan okul ¢ag1 cocuklarda doktor
tanili besin allerjisi sikhiginin son 10 yilda
%4.2’den %7.8’e ciktigini gostermisledir'?!. En
sik besin allerjisine bagl gelistigi bilinen atopik
dermatit sikligi Aydin ilinde 6-7 yas grubunda
%2.9 ve Sivas’ta %3 olarak bulunmu§tur[13'14].
Bizim ¢alismamizda ise Erzurum ilinde okul ¢a-
g1 cocuklarda Ogretmenlere uygulanan ankete
gore besin allerjisi siklig1 %0.3 idi. Her ne kadar
6 yasindan sonra besin allerjisi sikliginda azal-
ma beklesek de, bu oranin beklenin de altinda
olmasi hem 6gretmenlerin hem de velilerin be-
sin allerjisinin farkinda olmadiklarinin bir gos-
tergesi olabilir.

Calismamizda katilimcilarin yaklasik ticte
biri 6grencilere okulda 6gle yemegi verilebildi-
gini belirttiler. Bu sonuglar 6grencilerin okulda
yemek yeme olasiliklarin1 ve besin allerjileri
varsa okulda gelisme riskini gostermekteydi.
Ote yandan allerjik cocugun okulu bilgilendir-
mesi durumunda yemeklerin okulda hazirlan-

Asthma Allergy Immunol 2013;11:185-192
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Tablo 3. Okulun tibbi donanimi ve 6gretmenlerin besin allerjisi tedavisi hakkinda gértisleri

n (%)

Okulda tibbi mtidahale yapilabiliyor mu?

Evet 6 (3.1)
Okulunuzda besine bagli bir allerjik reaksiyon gelistiginde kullanacaginiz ilaglariniz var mi?

Evet 11 (5.8)
Bu ilaglari nerede sakliyorsunuz?

Ecza dolabi 2 (1)

Ogretmen dolabi 2 (1)
Bu ilaglara her zaman kolayca ulasabiliyor musunuz?

Evet 4(2.1)
Okulunuzda gerektiginde bu ilaglar kim uyguluyor?

Saglik personeli (hemsire vb.) 10 (6.1)

Ogretmen 146 (89.6)

Diger 35 (4.3)
Hig¢ besin allerjisine bagli acil bir durum icin ilag kullanmaniz gerekti mi?

Evet 5(2.6)
Hic cocuklara besin allerjisine bagl durumlari icin mtidahale edildi mi?

Evet 3(1.6)
Okulunuzda besin allerjisine bagl allerjik reaksiyon geciren bir cocuga yeterli miidahale yapilabilir mi?

Evet 27 (14.1)
Besin allerjisi olan 6grencileriniz icin yazili bir tedavi planiniz var mi?

Evet 18 (9.4)
Besin allerjisinde adrenalin (epinefrin) otomatik enjektord faydali midir?

Evet 16 (8.4)

Fikrim yok 353 (91.6)
Aileler cocuklarinin besin allerjisi konusunda sizlere yeterli bilgiyi veriyorlar mi?

Evet 27 (14.1)
Okullarda “Ulusal Besin Allerjisi Tedavi Rehberleri” olmali midir?

Evet 99 (51.8)

masi 6zel yemek ¢ikmasini saglayacagindan bir
avantaj olabilirdi. Ogretmenlerin sadece dortte
birinin besin allerjisi olan ¢ocuklara 6zel yemek
¢itkmalidir diye belirtmesi, buna karsilik ticte bi-
rinin ise yemeklerin tiim ¢ocuklarda besin aller-
jisi oldugu varsayilarak hazirlanmasi gerektigini
bildirmesi onlarin besin allerjisi konusunda ka-
rarsiz olduklarini gostermekteydi.

Ogretmenlerin biiyiik kismi besin allerjisi
konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklarinin
farkindaydi. Bunu kanitlarcasina besin allerjisi
reaksiyonunun belirtilerini yazmalan istendi-
ginde yaklasik ticte biri belirtileri tanimlayabil-
di. Gerek hafif gerekse ciddi belirtilere en sik

gastrointestinal sistem bulgularinin yazilmasi
ve ayrica yiiksek ates ve agr1 gibi allerjik olma-
yan belirtilerin yazilmasi besin allerjisiyle besin
zehirlenmesi veya intoleransinin benzer algi-
landigin diistindiirmekteydi.

Katilimcilarin ¢ogu besin allerjisi reaksiyonu
veren bir 6grenciyle karsilastiklarinda ne yapa-
caklarini bilmiyorlardi. Bu durumda ailesine
haber vermek, acil servisi aramak, hemsireyi ca-
girmak gibi yapilmas: en dogru yaklasimlari be-
lirtenlerin orani ¢ok distikt.

Calismamizda okullarin hemsire ve ila¢ de-
posu gibi tibbi miidahale sartlarinin yetersiz ol-
dugunu ve 6gretmenlerin bu tiir durumlara kar-
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s1 hazirliksiz oldugunu gosterdik. Ogretmenle-
rin besin allerjisi olan ©6grenci ile karsilasma
orani ¢ok diisiiktii. Besin allerjisinin acil tibbi
midahale gerektiren bir durum oldugunu bil-
miyorlar ve epinefrin oto-enjektoriinden ¢ogu
haberdar degillerdi. Halbuki anafilaksi oykiisi
olan ¢ocuklarin yanlarinda otomatik adrenalin
(epinefrin) enjektorti tasinmasi ve gerektiginde
en az hasta yakinlar1 kadar 6gretmenlerin de bu
enjektori kullanmayr Ogrenmeleri gereklidir.
Cunki epinefrin oto-enjektort saglik kurulusu-
na ulasana kadar gecen siirede hasta icin zaman
kazandirici ve faydali olmaktadirl®].

Anket sonuclarindan birisi de okul calisanla-
rinin besin allerjisi olan ¢ocuklarin ebeveynleri
tarafindan yetersiz bilgilendirilmesiydi. Biz bu
bolgedeki ebeveynlerin de besin allerjisi konu-
sunda bilgi sahibi olmayabileceklerini diisiinii-
yoruz. Cilinki ailelerin okuldaki egitimcilerle is-
birligi yapmasi1 besin allerjisi tedavisinin bir
parcasini olusturmaktadir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore 6gretmenle-
rin cogu besin allerjisi belirtilerini tanimlaya-
mazken, epinefrin oto-enjektoriinden haberdar
degiller ve acil saglik yardim1 ¢agiracak hassasi-
yete sahip degillerdi. Watura’nin Birlesik Kral-
likta uyguladigi benzer anketle kabuklu yemis
allerjisine karst okullarin hazirliksiz oldugu gos-
terilmesi sonucunda iilkenin okul besin allerjisi
miidahale planlar revize edilmistir®!. Ulkemiz-
de bu konuda simdiye kadar yapilan tek calis-
mada ise, Istanbul’daki ilkogretim okullarinda
besin allerjisi konusunda yetersiz bir donanim
ve bilgi diizeyi bulunmustur!'>!. Tiim bu sonuc-
lar 15181nda allerji uzmani olarak bize diisen go-
rev aileye allerjik ¢ocuga 06zel acil miidahale
plani hazirlayip okula vermelerini saglamaktir.
Aileye diisen gorevler arasinda allerjenden ko-
runma konusunda okulu bilgilendirmek, epi-
nefrin oto-enjektorii dahil gerekli antiallerjik
ilaclar1 okulda bulundurmak ve nasil kullanila-
caklarini 6gretmenlere gostermek ve acil miida-
hale planinin okula verilmesini icermektey-
dil®7]. Okula diisen gorevler ise allerjik ¢ocuk-
tan sorumlu 6gretmenin tayin edilmesi, egitim-
cilere konu hakkinda diizenli egitim verilmesi,

okullarda acil miidahale setlerinin yer almasi ve
bunun yerini tiim personelin bilmesi, okullarda
acil midahale protokoliniin yer almas: ve bu
onlemlerin okul gezilerinde de uygulanmasin-
dan olusmaktaydil®7].

Bu calisma sonucu Erzurum’da okul ¢agi co-
cuklarda besin allerjisi nadir gortilmekle birlik-
te, anafilaksi potansiyeline sahip bu durum icin
okullarda tibbi miidahale ve 6gretmenlerin bil-
gi diizeyinin yetersiz oldugu gozlendi. Bu so-
nuclar tilkemiz icin gelismis tilkelerde yer alan
“okullar icin ulusal besin allerjisi tedavi rehbe-
ri” ihtiyacim1 gostermektedir. Bu rehberin kulla-
nimi1 6gretmenlerin egitimini saglayarak sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde dahi besin
allerjisine sahip 6grenciler i¢in hayat kurtarici
olabilecektir.
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