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ÖZ
Amaç: Çalışmamızda astımlı çocuklarda ve ailelerinde yeni tip coronavirüs hastalığı (COVID-19) döneminde astım 
kontrol durumları, ilaç uyumları ve kaygı düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya en az altı aydır astım tanısıyla izlenen 8-12 yaş arası 67 çocuk ve ebeveynleri dahil 
edilmiştir. Ebeveynlere yaş, cinsiyet, astım ilaçları gibi demografik özellikleri ve 5’li Likert ölçeğine göre hazırlanmış 
COVID-19 ile ilgili soruları içeren anket yapılmıştır. Ayrıca çocukluk çağı astım kontrol anketi (AKT) ve kaygı düzeyini 
değerlendirmek için çocuklara Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (Ç-DSKE), ebeveynlere de Erişkinler için 
Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE) uygulanmıştır.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 9.5±1.2 yıl, astım takip süresi ortancası (çeyrekler arası aralık) 36 (21-66) aydı ve 
45’i (%67.2) erkekti. Çocukların çoğu astım ilaçlarını düzenli kullanıyordu. Çocukların Ç-DSKE durumluk ve sürekli kaygı 
puanları, ebeveynlerin DSKE durumluk ve süreklik kaygı puanlarıyla istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde korelasyon 
gösteriyordu. Hastalığı geçireceğini, COVID-19’a karşı etkili tedavi ve aşı bulunamayacağını düşünen ebeveynlerin kaygı 
düzeyleri daha yüksek bulundu. Çocukların cinsiyeti, astım takip süreleri, astım kontrol durumları, düzenli takibe gelme 
ve astım ilacını düzenli kullanmasına göre gruplandırılarak karşılaştırıldığında yine çocuk Ç-DSKE ve ebeveynlerin DSKE 
skorları arasında fark yoktu.
Sonuç: Pandemi döneminde düzenli kontrol ve ilaç uyumu çocuklarda astım semptomlarının kontrol altına alınmasında 
son derece önemlidir. Astımlı çocuklarda pandeminin etkileri de göz önünde bulundurularak poliklinik kontrolleri sırasında 
psikososyal değerlendirilmelerinin yapılması çocukların ruh sağlığı ve hastalık kontrolü üzerinde olumlu etkileri olabilir.
Anahtar Sözcükler: Astım, COVID-19, Çocuk, Kaygı, Pandemi

ABSTRACT
Objective: We aimed to evaluate asthma control status, drug compliance and anxiety levels of children and their 
parents who were followed up with the diagnosis of asthma during the COVID-19 pandemic.
Material and Methods: Sixty-seven children aged between 8-12 years diagnosed with asthma and their parents 
were prospectively recruited to the study. A questionnaire including demographic features such as age, gender, asthma 
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(15,16). Anksiyete bozukluğu, Türk çocukları arasında en 
yaygın psikiyatrik bozukluklardan biridir (17,18). Stresli yaşam 
olayları, sağlık sorunları ve aşırı internet kullanımı gibi etmenler 
çocukların ruh sağlığını olumsuz olarak etkileyebilir. Pandeminin 
etkilerinin yanı sıra astımlılarda genel topluma kıyasla daha fazla 
depresyon ve anksiyete semptomlarına sahip olduğu, ayrıca bu 
bulguların zayıf astım kontrolü ve ilaç uyumuyla ilişkili olduğu 
bildirilmiştir (2).

Çalışmamızda bulaştırıcılığı son derece yüksek olan, tüm 
dünyaya hızla yayılan ve solunum yollarının öncelikli olarak 
etkilendiği COVID-19 pandemisinde astımlı çocukların astım 
kontrol durumlarının ve ilaç uyumlarının değerlendirilmesi ile 
pandeminin astımlı çocuklar ve ebeveynlerinin anksiyeteleri 
üzerine etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmamıza Ankara Şehir Hastanesi, Çocuk Alerji ve 
İmmünoloji kliniğimizde Haziran-Kasım 2020 tarihleri arasında, 
Global Initiative for Asthma (GINA) (2) kılavuzuna göre en az 
altı aydır astım tanısıyla izlenen 8-12 yaş arası çocuklar ve 
ebeveynleri prospektif olarak dahil edilmiştir. Hastaların anketleri 
rutin poliklinik kontrolleri sırasında yüz yüze olarak yapılmıştır. 
Hastaların yaş, cinsiyet, astım kontrolü açısından durumları, 
atopi durumları, ailenin gelir düzeyi, ebeveynlerin eğitim durumu, 
astım ilaçları ve kullanımı gibi demografik özellikleri sorularak 
çalışma formuna kaydedilmiştir. Ayrıca ebeveynlere COVID-19 
enfeksiyonu ile düşüncelerini soran 5’li Likert ölçeğine göre 
hazırlanmış (Kesinlikle katılmıyorum/ Katılmıyorum/ Kararsızım/ 
Katılıyorum/ Kesinlikle katılıyorum) 17 soruluk mini anket 
uygulanmıştır. Anketin içeriğinde ebeveynlere COVID-19 
enfeksiyonuna yakalanma, aşı, tedavi, koruyucu önlemler ve 
astım ile ilişkisini değerlendiren sorular sorulmuştur. Ayrıca 
katılanlar grubuna “Kesinlikle katılıyorum/Katılıyorum” yanıtı 
verenler, katılmayanlar grubuna ise “Kesinlikle katılmıyorum/
Katılmıyorum/Kararsızım” yanıtını verenler dahil edilerek 2 gruba 
ayrılmış ve gruplar arası anksiyete skorlarının karşılaştırılmaları 
yapılmıştır.

Psikiyatrik hastalığı ve alerjik hastalıklar dışında kronik hastalığı 
olan çocuklar ile psikiyatrik hastalığı olan ebeveynler klinik 
skorlamaların etkilenmemesi için çalışma dışı bırakıldı.

GİRİŞ

Astım çocukluk çağının en sık görülen kronik solunum yolu 
hastalıklarından birisidir (1). Etiyolojisinde hem genetik hem 
çevresel etmenlerin rol oynadığı, hava yollarının geri dönüşümlü 
obstrüksiyonu, bronş aşırı duyarlılığı ve kronik enflamasyonla 
seyreden bir hastalıktır (2). Astım klinik olarak farklı fenotiplerden 
oluşmaktadır, hastalığın seyri remisyon ve akut alevlenmelerle 
karakterizedir. Alerjenler, sigara ve viral enfeksiyonlar astım 
ataklarının en önemli tetikleyicileridir (3). 

Yeni tip koronavirüs hastalığı (COVID-19), 11 Mart 2020’de 
Dünya Sağlık Örgütü tarafından pandemi olarak ilan edilmiş ve 
etkeni şiddetli akut solunum sendromu coronavirüs-2 (SARS‐
CoV‐2) olarak adlandırılmıştır (4). Klinik bulgular asemptomatik 
enfeksiyondan, hafif üst solunum yolu enfeksiyonu bulguları, 
pnömoni ve akut ciddi solunum yetmezliği hatta ölüme 
kadar geniş bir spektrumda görülebilir (5). Çocuklarda 
COVID-19 enfeksiyonu erişkinlere göre daha hafif seyrettiği 
çalışmalarda bildirilmiştir. Ancak Kawasaki Sendromu’na benzer 
semptomların eşlik ettiği daha ağır semptomlarla seyreden 
çocuklarda multisistem enflamatuar sendromu daha sonradan 
tanımlanmıştır (6,7).

Astım gibi kronik solunum yolu hastalıkları olanlar COVID-19 
enfeksiyonuna yatkınlık için potansiyel riske sahiptirler (8). Viral 
solunum yolu enfeksiyonlarından rinovirüsler astım atakları ile 
yakından ilişkiliyken, koronavirüsler nispeten daha az suçlanan 
tetikleyicilerdendir (9). Ancak astımlılarda COVID-19 enfeksiyonu 
seyri konusunda çalışmalarda farklı bulgular bildirilmiştir. Bazı 
çalışmalarda astım varlığıyla COVID-19 enfeksiyonu arasında 
ilişkili bulunmamışken, bazı çalışmalarda ise astım varlığının 
COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastane ölümlerini arttırdığı 
bildirilmiştir (10-12). Bu konuda daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
vardır.

Pandeminin başlangıcındaki belirsizlikler, hastaneye başvurularda 
viral bulaş riski, pandeminin ekonomik ve sosyal etkileri toplumda 
kaygı ve endişeye yol açmıştır (13). Okulların kapanmasının, uzaktan 
eğitimin ve uzun süreli kapanmaların gençler ve çocukların ruhsal 
sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olmuştur (14).

Astım kontrolünün en iyi şekilde yapılabilmesi için astım 
tedavisine uyum şarttır. Çalışmalarda iyi astım kontrolünün 
astımlı çocukların hayat kalitesi skorlarını iyileştirdiği gösterilmiştir 

medications and questions about COVID-19 prepared according to a 5-point Likert scale was conducted to the parents. Children 
completed the State-Trait Anxiety Inventories for Children (STAI-C) scales, and childhood asthma control test(c-ACT). Parents also fulfilled 
STAI scales. 
Results: The mean age of the patients was 9.5±1.2 years, the median follow-up period for asthma (C-ACT) was 36 (21-66) months, and 
45 (67.2%) were male. Most of the children were using their asthma medication regularly. Children’s STAI-C state and trait anxiety scores 
showed a statistically significant positive correlation with parents’ STAI state and trait anxiety scores. The anxiety levels of parents who 
thought that they would get the disease and that there would be no effective treatment and vaccine against COVID-19 were found to be 
higher.
Conclusion: During the pandemic period, regular asthma follow-up and drug compliance are very important controlling asthma symptoms 
in children. Considering the effects of the pandemic in children with asthma, psychosocial evaluations during outpatient controls may have 
positive effects on children’s mental health and disease control.
Key Words: Anxiety, Asthma, Child, COVID-19, Pandemic
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Çocukluk Çağı Astım Kontrol Testi

Anket, astım semptomlarını, astımın günlük yaşama etkisini 
ve son 4 hafta içinde kurtarıcı ilaç ihtiyacını değerlendiren 7 
maddeden oluşmaktadır. Maddelere verilen yanıtlar 1 ile 5 
arasında değişmektedir, Sorulara verilen yanıtlar çocuklarda 0 ile 
3 puan, ebeveynlerde ise 0 ile 5 puan arasında değişmektedir ve 
düşük puanlar kötü astım kontrolü ile uyumludur. İlk 4 soru çocuk 
tarafından, son 3 soru ebeveyn tarafından cevaplanmaktadır. 
Anketin Türkçe validasyonu yapılmıştır, 19 puan ve altı astımın 
yeterince kontrol altında olmadığını, 20 puan ve üstü iyi astım 
kontrolünü düşündürmektedir (19,20).

Çocuklar İçin Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri 

Çocuklar için Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (Ç-DSKE), her 
biri 20 maddelik iki alt ölçekten oluşan toplam 40 maddelik, 
çocukların durumluk ve süreklilik kaygı düzeylerini kendi 
bildirimlerine göre değerlendiren Türkçe validasyonu yapılmış 
olan bir ölçektir. Durumluk kaygı düzeyi belirli koşullar altındaki 
bireyin kaygı düzeylerini ve sürekli kaygı düzeyi ise kişinin 
doğuştan gelen genel kaygı düzeyini değerlendirmektedir. 
Yüksek puanlar, yüksek kaygı düzeyini gösterir (21,22).

Erişkinler için Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri 

Erişkinler için Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE-1 ve 
DSKE-2), her biri 20 maddeden oluşan iki alt ölçekten oluşan 
toplam 40 maddelik Türkçe validasyonu yapılmış olan bir 
ölçektir. Ölçek kişinin kendi bildirimlerine göre hem belirli koşullar 
altındaki durum kaygısını (DSKE-1) hem de genel kaygı düzeyini 
(DSKE-2) ölçmek için kullanılabilir. Yüksek puanlar, yüksek kaygı 
düzeyini gösterir (23,24).

İstatistiksel Analizler:

Çalışmamızda Veriler, SPSS 22 programında analiz edildi. 
Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler için sayı ve yüzde, 
sayısal değişkenler için verilerin dağılımına göre ortalama, 
standart sapma, ortanca 25. ve 75. persantil, çeyrekler arası 
aralık olarak verildi. Sürekli değişkenler arasında anlamlı fark 
bulunup bulunmadığı karşılaştırılan grupların sayısına ve verilerin 
normal dağılıp dağılmadığına uygun olarak non-parametrik 
testlerden Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri, parametrik 
testlerden ise Independent Samples T Testi ve One Way Anova 
testleri kullanılarak analiz edilmiştir. Korelasyon analizleri verilerin 
dağılımına göre Pearson veya Spearman testiyle yapılmıştır. 
p<0.05 değeri istatistiksel anlamlı kabul edildi.

Çalışma katılımcılarından çalışma hakkında bilgilendirilerek 
onamları ve Ankara Şehir Hastanesi etik kurulundan da çalışma 
onayı alınmıştır (28.05.2020/689).

BULGULAR

Çalışmamıza yaşları 8-12 yıl arasında olan toplam 67 astım 
hastası çocuk ve ebeveyni dahil edildi, hastaların 45’i (%67.2) 
erkekti. Hastaların ortalama yaşı 9.5±1.2 yıl ve astım takip süresi 

Tablo I: Hastaların demografik özellikleri
Çalışma 

popülasyonu 
(n= 67)

Yaş (yıl) * 9.5 (+1.2)
Cinsiyet. n. Erkek/Kız (Erkek %) 45/22 (67.2)
Anketi dolduran ebeveynin yaşı † 36.5 (+6.7)
Anketi dolduran. Anne/Baba (Anne %) 56/11 (83.6)
Astım takip süresi (ay) † 36 (21-66)
Astım takibine düzenli gelenler‡ 55 (82.1)
Astım ilacını düzenli kullananlar ‡ 57 (85.1)
GINA’ya astım tedavisi

Basamak 1. ‡

Basamak 2. ‡

Basamak 3. ‡

8 (11.9)
36 (53.7)
23 (34.3)

Son 1 yılda ‡

Astım nedeniyle hastaneye yatışı olanlar
Sistemik steroid gerektiren astım atağı olanlar
Astıma bağlı yoğun bakım yatışı olanlar
Astıma bağlı acil servis başvurusu olanlar
Hiç
1-2 kez
> 3 kez

3 (4.5)
5 (8.2)

0

49 (73.1)
12 (17.9)

9 (9)
Son 4 hafta içinde ‡

Gündüz astım semptomları haftada ikiden fazla olanlar
Gece astım semptomları haftada ikiden fazla olanlar
Haftada iki defadan fazla KEBA kullananlar
Astıma bağlı aktivite kısıtlılığı olanlar

14 (20.9)
12 (17.9)
10 (14.9)
14 (20.9)

GINA’ya göre astım semptom kontrolü
İyi kontrollü ‡

Kısmi kontrollü ‡

Kontrolsüz ‡

46 (68.7)
11 (16.4)
10 (14.9)

Çocukluk çağı AKT puanı * 24 (19-25)
Çocukluk çağı AKT puanına göre astım kontrolü

İyi kontrollü ‡

Kontrolsüz ‡
57 (85.1)
10 (14.9)

Annenin eğitim düzeyi
İlkokul ‡

Ortaokul ‡

Lise ‡

Lisans ‡

Yüksek Lisans-Doktora ‡

19 (28.4)
16 (23.9)
18 (26.8)
13 (19.4)
1 (1.5)

Babanın eğitim düzeyi
İlkokul ‡

Ortaokul ‡

Lise ‡

Lisans ‡

12 (17.9)
11 (16.)
36 (53.7)

8 (11.9)
Ailenin aylık geliri

<1500 TL ‡

1500-3000 TL ‡

>3000 TL ‡

8 (11.9)
26 (38.8)
33 (49.3)

Atopi varlığı ‡ 30 (44.8)
Eşlik eden atopik hastalık ‡ 39 (58.2)
Ailede atopik hastalık ‡ 21 (31.3)

*: ortalama (standart sapma), †: ortanca (çeyreklerarası aralık); ‡: n(%), 
AKT: Astım kontrol anketi, GINA: Global Initiative for Asthma, TL: 
Türk Lirası, KEBA: Kısa etkili beta agonist
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ortancası (çeyrekler arası aralık) 36 (21-66) aydı. Anketi dolduran 
ebeveynlerin ortalama yaşı 36.5±6.7 yıl, anketi dolduranların 
56’sı (%83.6) annelerdi. 

Astımlı hastaların çoğu takiplerine düzenli geliyordu (%82.1) 
ve ilaçlarını düzenli kullanıyordu (%85.1). Çocukluk çağı 
AKT puanlarına göre hastaların %85.1’i iyi kontrollü olarak 
sınıflandırıldı. Çalışmamızdaki astımlı çocukların hiçbirinde 
başvuru sırasında COVID-19 enfeksiyonu ile ilişkili semptomları 
ve şikayetleri yoktu. Ayrıca astımlı çocuklardan hiçbirinde 
veya ailesinde daha önce COVID-19 geçirme öyküsü yoktu. 
Hastaların demografik özellikleri Tablo I’de özetlenmiştir.

Cinsiyete, atopi durumuna, kardeş sayısına, ailenin aylık geliri 
ve eşlik eden başka atopik hastalığın olup olmamasına göre 
karşılaştırıldığında çocukların Ç-DSKE ya da ebeveynlerin DSKE 
skorları arasında fark saptanamadı (p>0.05). Ayrıca çocuklar 
astım takip süreleri, astım kontrol durumları, düzenli takibe 
gelme ve astım ilacını düzenli kullanmasına göre gruplandırılarak 
karşılaştırıldığında yine çocuk Ç-DSKE ya da ebeveynlerin DSKE 
skorları arasında fark yoktu (p>0.05).

Çocukların Ç-DSKE durumluk skoru ortalama 31.87±7.43, 
sürekli skoru ortalama 34.72±6.22 olarak bulundu. Ebeveynlerin 
DSKE-1 skoru ortalaması 38.66±9.69, DSKE-2 skoru ortalaması 
ise 42.88±8.66’dı. Çocukların Ç-DSKE durumluk ve sürekli 
kaygı puanları, ebeveynlerin DSKE durumluk ve süreklik kaygı 
puanlarıyla istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönde korelasyon 
gösteriyordu (Şekil 1A-D).

Ebeveynlere 5’li Likert ölçeğine göre hazırlanmış COVID-19 
enfeksiyonuna karşı bilgi ve tutumlarını sorgulayan 17 soruluk 
mini anket uygulandı. Ankette ebeveynlerin çoğu aşı geliştirilmesi 
durumunda kendisine ve çocuğuna aşı yaptıracağını, 
koronavirüs enfeksiyonundan korunmada el yıkama, sosyal 
izolasyon, sosyal mesafe ve maske kullanımının koruyucu 
olduğunu düşündüğünü bildirdi. Ayrıca çoğu ebeveyn astımın 
hem koronavirüs enfeksiyonuna yakalanmada hem de tedavide 
güçlük oluşturduğunu düşünüyordu. Anket sonuçları Tablo II’de 
özetlenmiştir. 

Ebeveynlere 5’li Likert ölçeğindeki sorulara verdikleri yanıtlara 
göre katılanlar ve katılmayanlar olarak iki gruba ayrılarak 
DSKE durum ve sürekli kaygı puanları karşılaştırıldığında 

Tablo II: Ebeveynlerin COVID-19 anketine yanıtları.

Kesinlikle 
katılmıyorum

n (%)

Katılmıyorum
n (%)

Kararsızım
n (%)

Katılıyorum
n (%)

Kesinlikle 
katılıyorum

n (%)

Koronavirüs enfeksiyonuna 
Yakalanacağınıza ne kadar inanıyorsunuz?
Aileden birinin yakalanacağına ne kadar inanıyorsunuz?
Yakalanırsanız iyileşeceğinize ne kadar inanıyorsunuz?
Aile biri yakalanırsa iyileşeceğine ne kadar inanıyorsunuz?

10 (14.9)
9 (13.4)
3 (4.5)
2 (3)

18 (26.9)
19 (28.4)

4 (6)
4 (6)

19 (28.4)
21 (31.3)
19 (28.4)
18 (26.9)

12 (17.9)
11 (16.4)
18 (26.9)
23 (34.3)

8 (11.9)
7 (10.4)

23 (34.3)
20 (29.9)

Koronavirüs enfeksiyonunu 
Tedavi eden ilaç bulunacağına ne kadar inanıyorsunuz?
Önleyecek aşı bulunacağına ne kadar inanıyorsunuz?
Önleyecek aşı bulunursa kendinize yaptırmayı düşünüyor 
musunuz?
Önleyecek aşı bulunursa çocuğunuza aşı yaptırmayı düşünüyor 
musunuz?

10 (14.9)
8 (11.9)

6 (9)

6 (9)

8 (11.9)
9 (13.4)
1 (1.5)

2 (3)

13 (19.4)
12 (17.9)
15 (22.4)

18 (26.9)

12 (17.9)
12 (17.9)
11 (16.4)

8 (11.9)

24 (35.8)
26 (38.8)
34 (50.7)

33 (49.3)
Koronavirüs enfeksiyonundan korunmada

El yıkamanın ne kadar koruyucu olduğunu düşünüyorsunuz?
Sosyal izolasyonun ne kadar koruyucu olduğunu 
düşünüyorsunuz?
Sosyal mesafenin korunmasının ne kadar koruyucu olduğunu 
düşünüyorsunuz?
Maske takmanın ne kadar koruyucu olduğunu 
düşünüyorsunuz?

2 (3)
2 (3)

2 (3)

1 (1.5)

1 (1.5)
2 (3)

0 (0)

2 (3)

3 (4.5)
6 (9)

6 (9)

7 (10.4)

9 (13.4)
12 (17.9)

12 (17.9)

20 (29.9)

52 (77.6)
45 (67.2)

47 (70.1) 

37 (55.2)

Koronavirüs enfeksiyonuyla ilgili haberlerde
Sosyal medyanın güvenilir olduğunu düşünüyor musunuz?
Sosyal medya takibiyle bilgi sahibi olduğunuzu düşünüyor 
musunuz?

10 (14.9)
6 (9)

13 (19.4)
6 (9)

20 (29.4)
15 (22.4)

16 (23.9)
30 (44.8)

8 (11.9)
10 (14.9)

Koronavirüs hastalığında astımın 
Yakalanmada daha riskli olduğunu düşünüyor musunuz?
Tedavisini zorlaştırdığını düşünüyor musunuz?

3 (4.5)
4 (6)

8 (11.9)
5 (7.5)

13 (19.4)
7 (10.4)

21 (31.3)
28 (41.8)

22 (32.8)
23 (34.8)

Hastaneye gelirken toplu taşıma kullanıyorsanız 
Koronavirüs bulaşması için ne kadar riskli buluyorsunuz? 6 (9) 6 (9) 13 (19.4) 22 (32.8) 20 (29.9)
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çocukların Ç-DSKE skorları ile ebeveynlerinin DSKE-1 ve 2 
puanları pozitif yönde korelasyon gösteriyordu. Likert ölçeğine 
göre hazırladığımız COVİD-19 enfeksiyonuyla ilgili mini ankette 
kendisinin veya ailesinden birisinin hastalığa yakalanacağını 
düşünenlerin DSKE-1 ve 2 puanları düşünmeyenlere göre 
anlamlı olarak daha yüksek, COVID-19 enfeksiyonuna karşı 
etkili ilaç ve aşı bulunacağını düşünenlerin DSKE-1 ve 2 puanları, 
düşünmeyenlere göre anlamlı daha düşük bulundu. 

Alerjik hastalıkların tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sıklığı 
artmaktadır. Astım, düzenli tedavi ve takip gerektiren, sadece 
fiziksel değil ruh sağlığını da etkileyen çocukluk çağının en sık 
görülen kronik hastalıklarından birisidir. Astımın kontrol altında 
olmaması sadece çocukların değil ailelerin de yaşam kalitesini 
olumsuz yönde etkiler (2,25). 

Son yıllarda astım ve anksiyete, dikkat eksikliği ve hiperaktivite 
bozukluğu, somatizasyon bozukluğu gibi psikiyatrik hastalıklar 

COVİD-19 enfeksiyonuna kendisinin veya aile bireylerinden 
birinin yakalanacağını düşünenlerin hem DSKE-1 hem DSKE-2 
puanları anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Benzer şekilde 
COVID-19 enfeksiyonunu tedavi eden ilaç ve önleyici aşı 
bulunacağını düşünenlerin DSKE-1 ve DSKE-2 puanları anlamlı 
olarak daha düşüktü. Katılan ve katılmayanlar arasındaki ayrıntılı 
karşılaştırma Tablo III’de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA

Çocukluk çağının en sık görülen kronik solunum yolu 
hastalıklarından olan astımlı çocukları değerlendirdiğimiz 
çalışmamızda hastalarımızın çoğunun astım ilaçlarını düzenli 
kullandığını ve takiplerine düzenli olarak geldiğini belirledik. 
Bunun sonucunda da hastalarımızın %85.1’i çocukluk çağı 
AKT’ye göre iyi kontrollü astım olarak sınıflandırıldı. Ayrıca 

Tablo III: Ebeveynlerin COVID-19 anketine yanıtlarına göre DSKE-1 ve DSKE-2 skorlarının karşılaştırılması.
Katılmayanlar

DSKE 1- DSKE 2 p Katılanlar 
DSKE 1- DSKE 2 p

Koronavirüs enfeksiyonuna 
Yakalanacağınıza ne kadar inanıyorsunuz?
Aileden birinin yakalanacağına ne kadar 
inanıyorsunuz?
Yakalanırsanız iyileşeceğinize ne kadar 
inanıyorsunuz?
Aile biri yakalanırsa iyileşeceğine ne kadar 
inanıyorsunuz?

36 (31-41) - 41 (36-46)
36 (31-42) - 41 (36-46.5)

39 (33.25-48.75) - 44 (38.75-49.25)

40 (36-50.25) - 44.5 (39.25-50.5)

0.009 

0.025 

0.117 

0.014

43 (36-50.5) - 45 (40.25-55)
41.5 (35.5-49.5) - 45 (39.75-55.5)

36 (32-41) - 43 (34.5-47)

36 (31-41) - 42 (36-47)

0.026
0.05

0.35

0.113

Koronavirüs enfeksiyonunu 
Tedavi eden ilaç bulunacağına ne kadar 
inanıyorsunuz?
Önleyecek aşı bulunacağına ne kadar inanıyorsunuz?
Önleyecek aşı bulunursa kendinize yaptırmayı 
düşünüyor musunuz?
Çocuğunuza aşı yaptırmayı düşünüyor musunuz?

42 (36-48) - 46 (39-53)

44 (36-48.5) - 46 (38-53.5)

37.5 (33.75-46.25) - 40.5 (32.5-46.25)
38.5 (34.75-48) - 42.5 (35.25-47.5)

0.013

0.01

0.49
0.11

35.5 (31.25-39) - 40.5 (36-44)

35.5 (31-39.5) - 41 (36-44.25)

36 (31-46) - 44 (39-50.5)
36 (30.5-41.5) - 44 (38.5-49)

0.011

0.04

0.09
0.45

Koronavirüs enfeksiyonundan korunmada
El yıkamanın ne kadar koruyucu olduğunu 
düşünüyorsunuz?
Sosyal izolasyonun ne kadar koruyucu olduğunu 
düşünüyorsunuz?
Sosyal mesafenin korunmasının ne kadar koruyucu 
olduğunu düşünüyorsunuz?
Maske takmanın ne kadar koruyucu olduğunu 
düşünüyorsunuz?

42.5 (36-50) - 40.5 (34.75-50.75)

37.5 (34.5-42.5) - 44 (36-52.25)

39.5 (36.25-46.75) - 48 (41.25-56.75)

47.5 (30-59.75) - 49 (45.75-53.5)

0.21

0.74

0.31

0.09

36 (32-46.5) - 43 (37.5-48.5)

36 (32-47) - 43 (37.5-48)

36 (32-46) - 42 (37-47)

36 (32-42.5) - 41 (36-46)

0.77

0.51

0.06

0.004

Koronavirüs enfeksiyonuyla ilgili haberlerde
Sosyal medyanın güvenilir olduğunu düşünüyor 
musunuz?
Sosyal medya takibiyle bilgi sahibi olduğunuzu 
düşünüyor musunuz?

36 (30-46) - 44 (36-50)

36 (32-46) - 44 (38-46)

0.08

0.72

38 (35.25-49.75) - 41 (37.25-46.75)

37.5 (31.25-46.75) - 42.5 (36-50.5)

0.44

0.74

Koronavirüs hastalığında astımın 
Yakalanmada daha riskli olduğunu düşünüyor 
musunuz?
Tedavisini zorlaştırdığını düşünüyor musunuz?
Hastaneye gelirken toplu taşıma kullanıyorsanız 
korona virüs bulaşması için ne kadar riskli 
buluyorsunuz?

37 (31.5-45) - 42 (36.5-46)

36.5 (31-43.75) - 41.5 (36-49.5)

37 (33.25-45.5) - 41 (30.75-49.25)

0.75

0.63

0.98

36.5 (32-47.25) - 43 (38-53)

37 (32-47) - 44 (38-48)

37 (32-46) - 43 (38-48)

0.25

0.43

0.5

DSKE-1 ve DSKE-2: Erişkinler için Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri 
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ve semptomlar kontrol altında olduğunda COVID-19 için ek 
koruyucu önlemlere gereksinim olmadığı bildirilmiştir (32). 

Astımlı çocukların pandemi süresince halihazırda kullanmakta 
oldukları inhaler tedavilerine devam etmeleri astım kontrolünün 
sağlanması açısından önemlidir (33,34). Biyolojik ajan kullanan 
ağır astımlı çocukların da tedavilerine devam etmeleri, sadece 
aktif koronavirüs enfeksiyonu sırasında klinik düzelme sağlanana 
kadar biyolojik ajana ara verilmesi önerilmektedir (35,36).

Okulların kapalı olmasının viral enfeksiyon bulaşma riskinin 
azalmasına yol açarak astım semptomları üzerinde olumlu 
etkisi olabilir. Ülkemizden yapılan hafif-orta astımlı 165 çocuğun 
astım semptomlarının bir önceki yıl aynı dönemle karşılaştırıldığı 
bir çalışmada, viral solunum yolu enfeksiyonlarının ve hava 
kirliliğinin azalması sonucunda astım ataklarıyla birlikte toplam 
inhaler steroid kullanımının azaldığı ve astım kontrol testlerinin 
anlamlı olarak düzeldiği bildirilmiştir (37).

Çalışmamızda benzer şekilde hastaların çoğunun astım 
kontrolleri iyiydi, astımlı çocukların çoğu kontrollerine düzenli 
geliyor ve ilaçlarını düzenli alıyordu. Biyolojik ajan kullanan 
hastamız bulunmamaktaydı. Hastalarımızın hiçbirinde anket 
yapılmadan önce COVID-19 geçirme öyküsü olmadığı için 
COVID-19 ve astım ilişkisini karşılaştırma şansımız olmadı. 

121 astımlı ergen hastanın değerlendirildiği bir çalışmada 
hastaların yalnızca %29’unun astımı kontrol altındaydı. 
Bu çalışmada astım hastalarında ve ailelerinde kaygı ve 
depresyonun yaygın olduğu, ayrıca astım kontrolüyle de ilişkili 
olabileceği belirtilmiştir. Bu yüzden astımlı hastaların klinik takibi 
yapılırken psikolojik değerlendirilmenin de yapılması önerilmiştir 
(38). 

Benzer şekilde 12-18 yaş astımlı ergenlerde yapılan başka bir 
çalışmada astım kontrolü kötü olanların durumluk kaygı düzeyi 
kontrol altında olanlara göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir (39). Bizim çalışmamızda farklı olarak sadece 10 
hasta (%14.9) kontrolsüz astım olarak sınıflandırılmıştı. Buna 
bağlı olarak Ç-DSKE puanlarında yüksek puanlama görülmedi. 
Çoğu hastamızın astımı kontrol altında olduğu için astım kontrol 
durumuyla Ç-DSKE ve DSKE skorları arasında da bir ilişki 
saptanamadı. 

Çalışmamıza benzer şekilde pandemi öncesinde astımlı 
çocuklarda yapılmış bir çalışmada iyi kontrolü astımı olanların 
sağlıklı akranlarıyla karşılaştırıldığında anksiyete ve depresyon 
semptomları açısından artmış bir risk belirlenememiş, kötü 
kontrollü astımı olanların yüksek anksiyete ve depresyon 
semptomlarıyla ilişkili olduğu bildirilmiştir (40).

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı hastaların ve ebeveynlerin 
anketlere doğru yanıt vermeme olasılıklarının olmasıdır. Özellikle 
maddi durum ve ilaç kullanımının düzenli olup olmaması 
konusunda verdikleri yanıtlar hata payımızı artırmış olabilir. 
Pandemi öncesi astımlı çocukların anksiyete ve kontrol 
durumuna göre değerlendirilmemiş olması da diğer bir kısıtlılıktır. 
Çalışmanın en güçlü yanı ise prospektif olarak yapılmış olmasıdır.

arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar dikkat çekmektedir. 
Avusturalya’da yapılmış bir doğum kohortunda astım 
semptomu olan çocuklarda anksiyete, depresyon, iletişim 
sorunları gibi psikiyatrik bozuklukların daha fazla eşlik ettiği, 
ayrıca astım şiddeti ve yetersiz kontrollü olmasıyla da görülme 
sıklığının arttığı bildirilmiştir. Bu çalışmanın prospektif olması 
nedeniyle sonuçları, astım semptomlarının retrospektif olarak 
değerlendirildiği çalışmalara göre daha güçlüdür (26).

COVID-19 pandemisi çok hızlı bir şekilde tüm dünyaya 
yayılarak etkisi altına almıştır. Zorunlu ev karantinaları, sosyal 
mesafe, pandeminin başlangıcındaki belirsizlikler, okul ve işyeri 
kapanmaları, tüm dünyada insanların sadece fiziksel değil ruh 
sağlığını da olumsuz yönde etkilemiştir. Özellikle kronik hastalığı 
olanlarda daha fazla kaygı ve endişeye neden olmuştur. Hastane 
başvuruları sırasında virüs bulaşma riski insanları tedirgin etmiş, 
pek çok kronik hastalığı olan birey rutin kontrollerini ertelemiş ve 
pandemiyle birlikte teletıp yöntemiyle uzaktan sağlık kontrolleri 
gündeme gelmiştir (27,28).

Genel olarak SARS‐CoV‐2 enfeksiyonu çocuk ve ergenlerde 
erişkinlere göre daha hafif seyretmektedi (11). COVID-19 
hastalığında solunum yolları öncelikli etkilediğinden astımlı 
hastalar açısından bir risk oluşturup oluşturmayacağı 
pandeminin başlangıcında tartışma konusu olmuştur. 
Çalışmalarda risk açısından farklı sonuçlar bildirilmiştir. Çin’den 
yapılan ilk yayınlarda astımın ağır COVID-19 hastalığıyla ilişkisi 
gösterilememiştir (29,30). Ancak daha sonra Amerika Birleşik 
Devletleri verilerinde astımın özellikle 18-49 yaş arasındakilerde 
COVID-19 nedeniyle yatış için risk oluşturabileceği ve bu yaş 
grubunda COVID-19 nedeniyle hastaneye yatırılan erişkinleri 
%27.3’ünde astımın eşlik ettiği bildirilmiştir (31).

Astım atakları çocukluk çağında genel olarak viral üst solunum 
yolu enfeksiyonlarıyla tetiklenmektedir (9). Çocuklarda astım 
ve COVID-19 ilişkisi arasında kısıtlı sayıda veri bulunmaktadır. 
SARS-CoV-2 enfeksiyonu konfirme edilmiş olan astımlı 
çocukların değerlendirildiği çok merkezli bir çalışmada, 
astımlı çocukların ve ergenlerin, astım iyi tedavi edildiğinde 

Şekil 1A-D: Ç-DSKE durumluk ve sürekli kaygı puanlarıyla ebeveynlerin 
DSKE durumluk ve sürekli kaygı puanları arasındaki pozitif korelasyon.
Ç-DSKE: Çocuklar için Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri. DSKE: 
Erişkinler için Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri. 
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Astım ve COVID-19 arasındaki ilişkiyi belirlemek için özellikle 
çocuk yaş grubunda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
Mevcut veriler düzenli ilaç kullanıp astımı kontrol altında olan 
çocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu için ek bir risk olmadığı 
görüşünü desteklemektedir. Astımlı çocuklar rutin kontrolleri 
sırasında özelikle pandemi döneminde psikososyal açıdan 
değerlendirilmeleri çocukların ruh sağlığı ve hastalık kontrolü 
üzerinde olumlu etkileri olabilir.

Sonuç olarak ebeveyn ve çocuk kaygı düzeylerinin birbirleri ile 
uyumlu olması ailelerin kaygılarını çocuklarına yansıttıklarının 
önemli bir bulgusudur. Ebeveynlerin hastalık hakkında olumsuz 
görüşlerinin olması da kaygı düzeylerini artırmaktadır.
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