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oz

Amac: Calismamizda astimli ¢cocuklarda ve ailelerinde yeni tip coronavirls hastaligi (COVID-19) déneminde astim
kontrol durumlari, ila¢ uyumlari ve kaygr duzeylerinin degerlendiriimesi amagclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya en az alti aydir astim tanisiyla izlenen 8-12 yas arasi 67 ¢ocuk ve ebeveynleri dahil
edilmistir. Ebeveynlere yas, cinsiyet, astim ilaglari gibi demografik &zellikleri ve 5’li Likert dlgegine godre hazirlanmisg
COVID-19 ile ilgili sorulari iceren anket yapilmistir. Ayrica gocukluk ¢agdr astim kontrol anketi (AKT) ve kaygr dizeyini
degerlendirmek icin cocuklara Cocuklar icin Durumluk-Stirekli Kaygr Envanteri (C-DSKE), ebeveynlere de Eriskinler igin
Durumluk-Surekli Kaygl Envanteri (DSKE) uygulanmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 9.5+1.2 yil, astim takip suresi ortancasi (¢ceyrekler arasi aralik) 36 (21-66) aydi ve
45’1 (%67.2) erkekti. Cocuklarin ¢cogu astim ilaglarini diizenli kullaniyordu. Gocuklarin G-DSKE durumluk ve strekli kaygi
puanlari, ebeveynlerin DSKE durumluk ve streklik kaygr puanlaryla istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde korelasyon
gbsteriyordu. Hastaligi gecirecegini, COVID-19’a karsi etkili tedavi ve asi bulunamayacagini distinen ebeveynlerin kaygi
dUzeyleri daha yUksek bulundu. Cocuklarin cinsiyeti, astim takip sureleri, astim kontrol durumlari, dizenli takibe gelme
ve astim ilacini dizenli kullanmasina gére gruplandirilarak karsilastiridiginda yine gocuk G-DSKE ve ebeveynlerin DSKE
skorlari arasinda fark yoktu.

Sonug: Pandemi déneminde dizenli kontrol ve ilag uyumu ¢ocuklarda astim semptomlarinin kontrol altina alinmasinda
son derece 6nemlidir. Astimli gocuklarda pandeminin etkileri de g6z 6ntinde bulundurularak poliklinik kontrolleri sirasinda
psikososyal degerlendirimelerinin yapiimasi gocuklarin ruh saghgi ve hastalik kontrolU Gzerinde olumlu etkileri olabilir.

Anahtar Soézciikler: Astim, COVID-19, Cocuk, Kaygi, 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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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

STAl 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

GIiRIS

Astim ¢ocukluk ¢aginin en sik goérdlen kronik solunum yolu
hastaliklarindan birisidir (1). Etiyolojisinde hem genetik hem
cevresel etmenlerin rol oynadidi, hava yollarinin geri dondstmlu
obstriksiyonu, brons asin duyarliigi ve kronik enflamasyonla
seyreden bir hastaliktir (2). Astim klinik olarak farkli fenotiplerden
olusmaktadir, hastaligin seyri remisyon ve akut alevlenmelerle
karakterizedir. Alerjenler, sigara ve viral enfeksiyonlar astim
ataklarinin en énemli tetikleyicileridir (3).

Yeni tip koronavirls hastalig (COVID-19), 11 Mart 2020’de
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmis ve
etkeni siddetli akut solunum sendromu coronaviriis-2 (SARS-
CoV-2) olarak adlandinimistir (4). Klinik bulgular asemptomatik
enfeksiyondan, hafif Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgulari,
pndémoni ve akut ciddi solunum yetmezligi hatta 6lime
kadar genis bir spektrumda gorulebilir (5). Cocuklarda
COVID-19 enfeksiyonu erigkinlere gbre daha hafif seyrettigi
calismalarda bildirilmistir. Ancak Kawasaki Sendromu’na benzer
semptomlarin eglik ettigi daha agr semptomlarla seyreden
c¢ocuklarda multisistem enflamatuar sendromu daha sonradan
tanimlanmigtir (6,7).

Astm gibi kronik solunum yolu hastaliklar olanlar COVID-19
enfeksiyonuna yatkinlik icin potansiyel riske sahiptirler (8). Viral
solunum yolu enfeksiyonlarindan rinovirtsler astim ataklari ile
yakindan iliskiliyken, koronavirUsler nispeten daha az suclanan
tetikleyicilerdendir (9). Ancak astimlilarda COVID-19 enfeksiyonu
seyri konusunda galismalarda farkli bulgular bildiriimistir. Bazi
calismalarda astim varligiyla COVID-19 enfeksiyonu arasinda
iligkili bulunmamigken, bazi calismalarda ise astim varliginin
COVID-19 enfeksiyonu sonucu hastane olumlerini arttirdig
bildirilmistir (10-12). Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyac
vardir.

Pandeminin baglangicindaki belirsizlikler, hastaneye basvurularda
viral bulas riski, pandeminin ekonomik ve sosyal etkileri toplumda
kaygi ve endiseye yol agmistir (13). Okullarin kapanmasinin, uzaktan
egitimin ve uzun sureli kapanmalann gencler ve ¢ocuklarin ruhsal
sagdlig Uzerinde olumsuz etkileri olmustur (14).

Astim kontrolinin en iyi sekilde yapilabiimesi icin astm
tedavisine uyum sarttir. Calismalarda iyi astim kontrolinin
astimli gocuklarin hayat kalitesi skorlarini iyilestirdigi gdsterilmistir

(15,16). Anksiyete bozuklugu, Turk cocuklar arasinda en
yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir (17,18). Stresli yasam
olaylari, saglik sorunlari ve asirn internet kullanimi gibi etmenler
cocuklarin ruh saghgini olumsuz olarak etkileyebilir. Pandeminin
etkilerinin yani sira astimlilarda genel topluma kiyasla daha fazla
depresyon ve anksiyete semptomlarina sahip oldugu, ayrica bu
bulgularin zayif astim kontroli ve ila¢c uyumuyla iliskili oldugu
bildirilmistir (2).

Calismamizda bulastinciigi son derece ylUksek olan, tUm
dinyaya hizla yaylan ve solunum yollarinin 6ncelikli olarak
etkilendigi COVID-19 pandemisinde astimli ¢cocuklarin astim
kontrol durumlarinin ve ilag uyumlarinin degerlendiriimesi ile
pandeminin astimli ¢ocuklar ve ebeveynlerinin anksiyeteleri
Uzerine etkilerinin degerlendiriimesi amaglanmigstir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismamiza Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve
immiinoloji klinigimizde Haziran-Kasim 2020 tarihleri arasinda,
Global Initiative for Asthma (GINA) (2) kilavuzuna gére en az
alti aydir astim tanisiyla izlenen 8-12 yas arasi ¢ocuklar ve
ebeveynleri prospektif olarak dahil edilmistir. Hastalarin anketleri
rutin poliklinik kontrolleri sirasinda yUz yUze olarak yapilmigtir.
Hastalarin yas, cinsiyet, astim kontrolU agisindan durumilari,
atopi durumlari, ailenin gelir diizeyi, ebeveynlerin egitim durumu,
astim ilaglar ve kullanimi gibi demografik &zellikleri sorularak
calisma formuna kaydedilmistir. Ayrica ebeveynlere COVID-19
enfeksiyonu ile dustncelerini soran 5’li Likert 6lcegine gore
hazirlanmis (Kesinlikle katimiyorum/ Katiimiyorum/ Kararsizim/
Katiliyorum/ Kesinlikle katiiyorum) 17 soruluk mini anket
uygulanmigtir.  Anketin iceriginde ebeveynlere  COVID-19
enfeksiyonuna yakalanma, agl, tedavi, koruyucu onlemler ve
astim ile iliskisini degerlendiren sorular sorulmustur. Ayrica
katilanlar grubuna “Kesinlikle katilyorum/Katiliyorum”  yaniti
verenler, katiimayanlar grubuna ise “Kesinlikle katimiyorum/
Katiimiyorum/Kararsizim” yanitini verenler dahil edilerek 2 gruba
ayriimis ve gruplar arasi anksiyete skorlarinin karsilastinimalari
yapimistir.

Psikiyatrik hastaligi ve alerjik hastaliklar disinda kronik hastalig
olan cocuklar ile psikiyatrik hastaligl olan ebeveynler Klinik
skorlamalarin etkilenmemesi igin ¢alisma digi birakild!.
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Cocukluk Cagi Astim Kontrol Testi

Anket, astim semptomlarini, astmin gunliik yasama etkisini
ve son 4 hafta icinde kurtarici ilac ihtiyacini degerlendiren 7
maddeden olusmaktadir. Maddelere verilen yanitlar 1 ile 5
arasinda degismektedir, Sorulara verilen yanitlar cocuklarda O ile
3 puan, ebeveynlerde ise O ile 5 puan arasinda degismektedir ve
distik puanlar kéti astim kontroll ile uyumludur. ik 4 soru gocuk
tarafindan, son 3 soru ebeveyn tarafindan cevaplanmaktadir.
Anketin Turkge validasyonu yapilmistir, 19 puan ve alti astimin
yeterince kontrol altinda olmadigini, 20 puan ve Ustd iyi astim
kontrolinU dustnddrmektedir (19,20).

Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Gocuklar igin Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri (C-DSKE), her
biri 20 maddelik iki alt dlgekten olusan toplam 40 maddelik,
¢ocuklann durumluk ve suUrekliik kaygr dUzeylerini kendi
bildirimlerine gdére degerlendiren Turkge validasyonu yapilmig
olan bir dlgektir. Durumluk kaygi duzeyi belirli kosullar altindaki
bireyin kaygl duzeylerini ve sUrekli kaygr dlzeyi ise kiginin
dogustan gelen genel kaygl duzeyini degerlendirmektedir.
YUksek puanlar, yiksek kaygi dizeyini gosterir (21,22).

Eriskinler icin Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri

Eriskinler icin Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri (DSKE-1 ve
DSKE-2), her biri 20 maddeden olusan iki alt 6lgekten olusan
toplam 40 maddelik Tilrkge validasyonu yapimis olan bir
dlcektir. Olcek kisinin kendi bildirimlerine gére hem belirli kosullar
altindaki durum kaygisini (DSKE-1) hem de genel kaygi dizeyini
(DSKE-2) 6lcmek icin kullanilabilir. YUksek puanlar, ylksek kaygi
dlzeyini gosterir (23,24).

istatistiksel Analizler:

Galismamizda Veriler, SPSS 22 programinda analiz edildi.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin sayi ve yUzde,
sayisal degiskenler icin verilerin dagiimina goére ortalama,
standart sapma, ortanca 25. ve 75. persantil, ceyrekler arasi
aralik olarak verildi. Strekli degiskenler arasinda anlamli fark
bulunup bulunmadigi karsilastinlan gruplarin sayisina ve verilerin
normal dagiip dagimadigina uygun olarak non-parametrik
testlerden Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri, parametrik
testlerden ise Independent Samples T Testi ve One Way Anova
testleri kullanilarak analiz edilmistir. Korelasyon analizleri verilerin
dagiimina gbére Pearson veya Spearman testiyle yapilmistr.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamli kabul edildi.

Calisma katilimcilarindan calisma hakkinda  bilgilendirilerek
onamlari ve Ankara Sehir Hastanesi etik kurulundan da ¢alisma
onay! alinmistir (28.05.2020/689).

BULGULAR

Calismamiza yaglar 8-12 yil arasinda olan toplam 67 astim
hastasi cocuk ve ebeveyni dahil edildi, hastalarin 45’i (%67.2)
erkekti. Hastalarin ortalama yasl 9.5+1.2 yil ve astim takip suresi
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Tablo I: Hastalarin demografik 6zellikleri

Calisma
popiilasyonu
(n= 67)

Yas (yil) * 9.5 (+1.2)
Cinsiyet. n. Erkek/Kiz (Erkek %) 45/22 (67.2)
Anketi dolduran ebeveynin yasi 36.5 (+6.7)
Anketi dolduran. Anne/Baba (Anne %) 56/11 (83.6)
Astim takip siiresi (ay) ' 36 (21-66)
Astim takibine diizenli gelenler* 55 (82.1)
Astim ilacini diizenli kullananlar * 57 (85.1)
GINA’ya astim tedavisi

Basamak 1. * 8(11.9)

Basamak 2. * 36 (53.7)

Basamak 3. * 23 (34.3)
Son 1 yilda #

Astim nedeniyle hastaneye yatisi olanlar 3 (4.5)

Sistemik steroid gerektiren astim atag olanlar 5(8.2)

Astima bagll yogun bakim yatisi olanlar 0

Astima bagli acil servis basvurusu olanlar

Hic 49 (73.1)

1-2 kez 12 (17.9)

> 3 kez 9(9)

Son 4 hafta icinde *
GUlnduiz astim semptomlar haftada ikiden fazla olanlar ( )
Gece astim semptomlari haftada ikiden fazla olanlar 12 (17.9)
Haftada iki defadan fazla KEBA kullananlar ( )
Astima bagli aktivite kisitliigr olanlar ( )
GINA’ya gore astim semptom kontrolii

lyi kontroll(i * 46 (68.7)
Kismi kontroll(j # 11 (16.4)
Kontrolstiz # 10 (14.9)
Cocukluk cagi AKT puani * 24 (19-25)
Cocukluk ¢cagi AKT puanina gére astim kontrolii
lyi kontroll(i * 57 (85.1)
Kontrolstiz * 10 (14.9)
Annenin egitim diizeyi
ilkokul ¥ 19 (28.4)
Ortaokul * 16 (23.9)
Lise ¥ 18 (26.8)
Lisans * 13 (19.4)
Yiksek Lisans-Doktora * 1(1.5)
Babanin egitim diizeyi
ilkokul * 12 (17.9)
Ortaokul ¥ 11 (16.)
Lise # 36 (63.7)
Lisans * 8(11.9)
Ailenin aylik geliri
<1500 TL * 8(11.9)
1500-3000 TL * 26 (38.8)
>3000 TL * 33 (49.3)
Atopi varhg * 30 (44.8)
Eslik eden atopik hastalik * 39 (68.2)
Ailede atopik hastalik * 21 (31.3)

*: ortalama (standart sapma), *: ortanca (ceyreklerarasi aralik); : n(%),
AKT: Astim kontrol anketi, GINA: Global Initiative for Asthma, TL:
Turk Liras, KEBA: Kisa etkili beta agonist



Tablo II: Ebeveynlerin COVID-19 anketine yanitlar.
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Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum
katiimiyorum n (%) n (%) n (%) katihyorum
n (%) n (%)
Koronaviriis enfeksiyonuna
Yakalanacaginiza ne kadar inaniyorsunuz? 10 (14.9) 18 (26.9) 19 (28.4) 12 (17.9) 8 (11.9)
Aileden birinin yakalanacagdina ne kadar inaniyorsunuz? 9 (13.4) 19 (28.4) 21 (31.3) 11 (16.4) 7 (10.4)
Yakalanirsaniz iyileseceginize ne kadar inaniyorsunuz? 3 (4.5) 4 (6) 19 (28.4) 18 (26.9) 23 (34.3)
Alle biri yakalanirsa iyilesecegine ne kadar inaniyorsunuz? 2 (3) 4 (6) 18 (26.9) 23 (34.3) 20 (29.9)
Koronaviriis enfeksiyonunu
Tedavi eden ilag bulunacagina ne kadar inaniyorsunuz?
(:)nleyeoek asl bulunacagina ne kadar inaniyorsunuz? 0(14.9) 8(11.9) 13 (19.4) 12 (17.9) 24 (35.8)
Onleyecek asi bulunursa kendinize yaptirmay: dtisintyor 8(11.9) 9 (13. 12 (17.9) 12 (17.9) 26 (38.8)
musunuz? 6 (9) 1(1.5) 15 (22.4) 11 (16.4) 34 (50.7)
Onleyecek asl bulunursa gocugunuza asl yaptirmayi dtsdndyor
musunuz? 6 (9) 2 (3 18 (26.9) 8(11.9) 33 (49.3)
Koronaviriis enfeksiyonundan korunmada
El yikamanin ne kadar koruyucu oldugunu distinUyorsunuz? 2(3) 1(1.5) 3 (4.5) 9 (13.4) 52 (77.6)
Sosyal izolasyonun ne kadar koruyucu oldugunu 2(3) 2(3) 6(9) 12 (17.9) 45 (67.2)
distntyorsunuz?
Sosyal mesafenin korunmasinin ne kadar koruyucu oldugunu 2(3) 0(0) 6(9) 12 (17.9) 47 (70.1)
dustindyorsunuz?
Maske takmanin ne kadar koruyucu oldugunu 1(1.5) 2(3) 7 (10.4) 20 (29.9) 37 (65.2)
disUnUyorsunuz?
Koronaviriis enfeksiyonuyla ilgili haberlerde
Sosyal medyanin glivenilir oldugunu distntiyor musunuz? 10 (14.9) 13 (19.4) 20(29.4)  16(23.9) 8(11.9)
Sosyal medya takibiyle bilgi sahibi oldugunuzu dtsindyor 6 (9) 6 (9) 15 (22.4) 30 (44.8) 10 (14.9)
musunuz?
Koronaviriis hastaliginda astimin
Yakalanmada daha riskli oldugunu diisiinUyor musunuz? 3 (4.5) 8(11.9) 13 (19.4) 21 (31.3) 22 (32.8
Tedavisini zorlastirdigini distintiyor musunuz? 4 (6) 5(7.5) 7(10.4) 28 (41 23 (34.8
Hastaneye gelirken toplu tasima kullaniyorsaniz
KoronavirUs bulasmasi i¢in ne kadar riskli buluyorsunuz? 6 (9) 6 (9) 13 (19.4) 22 (32.8) 20 (29.9)

ortancasi (geyrekler arasi aralik) 36 (21-66) aydi. Anketi dolduran
ebeveynlerin ortalama yasl 36.5+6.7 vyil, anketi dolduranlarin
56’sI (%83.6) annelerdi.

Astimli hastalarin cogu takiplerine dizenli geliyordu (%82.1)
ve ilaglarini duzenli kullaniyordu (%85.1). Cocukluk ¢agdi
AKT puanlarina gore hastalarin %85.1i lyi kontrolli olarak
siniflandirldi. - Galismamizdaki  astimli - ¢cocuklarin  hicbirinde
basvuru sirasinda COVID-19 enfeksiyonu ile iligkili semptomlari
ve sikayetleri yoktu. Ayrica astimli gocuklardan higbirinde
veya ailesinde daha dnce COVID-19 gecirme 6ykusU yoktu.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo I'de 6zetlenmistir.

Cinsiyete, atopi durumuna, kardes sayising, ailenin aylik geliri
ve eglik eden bagka atopik hastaligin olup olmamasina goére
karsilastinldiginda ¢ocuklarin G-DSKE ya da ebeveynlerin DSKE
skorlar arasinda fark saptanamadi (p>0.05). Ayrica ¢ocuklar
astim takip sureleri, astm kontrol durumlarn, duzenli takibe
gelme ve astim ilacini dizenli kullanmasina gére gruplandirlarak
karsilastinldiginda yine gocuk C-DSKE ya da ebeveynlerin DSKE
skorlari arasinda fark yoktu (p>0.05).

Cocuklarin G-DSKE durumluk skoru ortalama 31.87+7.43,
strekli skoru ortalama 34.72+6.22 olarak bulundu. Ebeveynlerin
DSKE-1 skoru ortalamasi 38.66+9.69, DSKE-2 skoru ortalamasi
ise 42.88+8.66’dl. Cocuklarin G-DSKE durumluk ve sUrekli
kaygl puanlari, ebeveynlerin DSKE durumluk ve sureklik kaygi
puanlaryla istatistiksel olarak anlamli pozitif ydnde korelasyon
gosteriyordu (Sekil 1A-D).

Ebeveynlere 5’li Likert dlgegine gore hazirlanmis COVID-19
enfeksiyonuna karsi bilgi ve tutumlarini sorgulayan 17 soruluk
mini anket uygulandi. Ankette ebeveynlerin cogu asi gelistirimesi
durumunda kendisine ve gocuguna asl yaptiracagni,
koronavirls enfeksiyonundan korunmada el ylkama, sosyal
izolasyon, sosyal mesafe ve maske kullaniminin koruyucu
oldugunu dustndugunu bildirdi. Ayrica ¢ogu ebeveyn astimin
hem koronavirUs enfeksiyonuna yakalanmada hem de tedavide
gUcluk olusturdugunu dtstntyordu. Anket sonuclar Tablo II'de
Ozetlenmistir.

Ebeveynlere 5’li Likert 6lcegindeki sorulara verdikleri yanitlara
gbre Kkatlanlar ve katilmayanlar olarak iki gruba ayrilarak
DSKE durum ve surekli kayg puanlan karsilastiridiginda
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Tablo IlI: Ebeveynlerin COVID-19 anketine yanitlarina gére DSKE-1 ve DSKE-2 skorlarinin karsilastirimasi.

Katilmayanlar
DSKE 1- DSKE 2 P

Katilanlar
DSKE 1- DSKE 2 P

Koronaviriis enfeksiyonuna

Yakalanacaginiza ne kadar inaniyorsunuz? 36 (31-41) - 41 (36-46) 0.009 43 (86-50.5) - 45 (40.25-55) 0.026
Aligelei B YElEREEaE IR (2 et 36 (31-42) - 41 (36-46.5) 0.025 41.5(35.5-49.5)- 45 (39.75-55.5) 0.05
inaniyorsunuz?
i 30 (33.25-48.75) - 44 (38.75-49.25) 0.117  36(32-41)-43(34.5-47)  0.35
inaniyorsunuz?
Alle biri yakalanirsa iyilesecegine ne kadar 40 (86-50.25) - 44.5 (39.25-50.5) 0.014 36 (31-41) - 42 (36-47) 0.113
inaniyorsunuz?
Koronaviriis enfeksiyonunu
Tedavi eden ilag bulunacagina ne kadar 42 (36-48) - 46 (39-53) 0.013 35.5 (81.25-39) - 40.5 (36-44) 0.011
inaniyorsunuz?
Onleyecek asi bulunacagina ne kadar inaniyorsunuz? 44 (36-48.5) - 46 (38-53.5) 0.01 35.5 (31-39.5) - 41 (36-44.25) 0.04
Onleyecek asi bulunursa kendinize yaptirmayi
distnlyor musunuz? 37.5 (3838.75-46.25) - 40.5 (32.5-46.25) 0.49 36 (31-46) - 44 (39-50.5) 0.09
Cocugunuza asl yaptirmay! distntyor musunuz? 38.5 (84.75-48) - 42.5 (35.25-47.5) 0.11 36 (80.5-41.5) - 44 (38.5-49) 0.45
Koronaviriis enfeksiyonundan korunmada
El yikamanin ne kadar koruyucu oldugunu 42.5 (36-50) - 40.5 (34.75-50.75)  0.21 36 (32-46.5) - 43 (37.5-48.5) 0.77
duslintyorsunuz?
Sosyal izolasyonun ne kadar koruyucu oldugunu 37.5 (84.5-42.5) - 44 (36-52.25) 0.74 36 (32-47) - 43 (37.5-48) 0.51
dustntyorsunuz?
Sosyal mesafenin korunmasinin ne kadar koruyucu  39.5 (36.25-46.75) - 48 (41.25-56.75) 0.31 36 (32-46) - 42 (37-47) 0.06
oldugunu distintyorsunuz?
Maske takmanin ne kadar koruyucu oldugunu 47.5 (30-59.75) - 49 (45.75-53.5)  0.09 36 (32-42.5) - 41 (36-46) 0.004
duslintyorsunuz?
Koronaviriis enfeksiyonuyla ilgili haberlerde
Sosyal medyanin gtvenilir oldugunu distndyor 36 (30-46) - 44 (36-50) 0.08 38 (35.25-49.75) - 41 (37.25-46.75) 0.44
musunuz?
Sosyal medya takibiyle bilgi sahibi oldugunuzu 36 (32-46) - 44 (38-46) 0.72 37.5(31.25-46.75) - 42.5 (36-50.5) 0.74
dustntyor musunuz?
Koronaviriis hastaliginda astimin
Yakalanmada daha riskli oldugunu dtstintyor 37 (31.5-45) - 42 (36.5-46) 0.75 36.5 (32-47.25) - 43 (38-53) 0.25
musunuz?
Tedavisini zorlastirdigini disindyor musunuz? 36.5 (31-43.75) - 41.5 (36-49.5) 0.63 37 (32-47) - 44 (38-48) 0.43
Hastaneye gelirken toplu tasima kullaniyorsaniz
korona virlis bulagsmasi igin ne kadar riskli 37 (33.25-45.5) - 41 (30.75-49.25)  0.98 37 (32-46) - 43 (38-48) 0.5

buluyorsunuz?

DSKE-1 ve DSKE-2: Eriskinler icin Durumluk-Sdrekli Kaygr Envanteri

COVID-19 enfeksiyonuna kendisinin veya aile bireylerinden
birinin yakalanacagini dtistnenlerin hem DSKE-1 hem DSKE-2
puanlart anlamli olarak daha yuUksek bulundu. Benzer sekilde
COVID-19 enfeksiyonunu tedavi eden ilag ve Onleyici as
bulunacagini dustnenlerin DSKE-1 ve DSKE-2 puanlar anlamli
olarak daha dusUktu. Katilan ve katilmayanlar arasindaki ayrintili
karsilastirma Tablo III’'de gdsteriimistir.

TARTISMA

Cocukluk caginin en sk gordlen kronik solunum yolu
hastaliklarindan olan astimli  gocuklart  degerlendirdigimiz
galismamizda hastalarmizin ¢ogunun astim ilaglarini dizenli
kullandigini ve takiplerine dUzenli olarak geldigini belirledik.
Bunun sonucunda da hastalarmizin %85.1°i ¢ocukluk ¢agi
AKT’ye gére iyi kontrolli astim olarak siniflandinidi. Ayrica
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cocuklarin C-DSKE skorlar ile ebeveynlerinin DSKE-1 ve 2
puanlar pozitif yonde korelasyon gdsteriyordu. Likert 6lcegine
gore hazirladigimiz COVID-19 enfeksiyonuyla ilgili mini ankette
kendisinin veya ailesinden birisinin hastaliga yakalanacagini
duslUnenlerin DSKE-1 ve 2 puanlan disiinmeyenlere gore
anlamli olarak daha yiksek, COVID-19 enfeksiyonuna karsi
etkili ilac ve asi bulunacagini diistinenlerin DSKE-1 ve 2 puanlari,
dustinmeyenlere gore anlamli daha distk bulundu.

Alerjik hastaliklarin ttm dinyada oldugu gibi Ulkemizde de sikligi
artmaktadir. Astim, duzenli tedavi ve takip gerektiren, sadece
fiziksel degil ruh saghgini da etkileyen gocukluk ¢aginin en sik
gbrulen kronik hastaliklarindan birisidir. Astmin kontrol altinda
olmamasi sadece ¢ocuklarin degil ailelerin de yasam kalitesini
olumsuz yénde etkiler (2,25).

Son yillarda astim ve anksiyete, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, somatizasyon bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar
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Eriskinler icin Durumluk-Surekli Kaygr Envanteri.

arasindaki iliskiyi arastiran calismalar dikkat ¢ekmektedir.
Avusturalya’da  yapilmis  bir dogum kohortunda astm
semptomu olan cocuklarda anksiyete, depresyon, iletisim
sorunlarl gibi psikiyatrik bozukluklarin daha fazla eslik ettigi,
ayrica astim siddeti ve yetersiz kontrolli olmasiyla da gérilme
sikhginin arttigr bildirilmistir. Bu ¢alismanin prospektif olmasi
nedeniyle sonuglar, astm semptomlarinin retrospektif olarak
degerlendirildigi calismalara goére daha gucludur (26).

COVID-19 pandemisi ¢ok hizli bir sekilde tim dtnyaya
yayllarak etkisi altina almistir. Zorunlu ev karantinalari, sosyal
mesafe, pandeminin baslangicindaki belirsizlikler, okul ve igyeri
kapanmalari, tim dinyada insanlarin sadece fiziksel degil ruh
sagligini da olumsuz yénde etkilemistir. Ozellikle kronik hastaligi
olanlarda daha fazla kaygi ve endiseye neden olmustur. Hastane
basvurular sirasinda virlis bulasma riski insanlari tedirgin etmis,
pek cok kronik hastaligi olan birey rutin kontrollerini ertelemis ve
pandemiyle birlikte teletip yontemiyle uzaktan saglik kontrolleri
gundeme gelmistir (27,28).

Genel olarak SARS-CoV-2 enfeksiyonu cocuk ve ergenlerde
eriskinlere gbre daha hafif seyretmektedi (11). COVID-19
hastaliginda solunum vyollari dncelikli etkilediginden astimli
hastalar agisindan bir risk olusturup  olusturmayacagi
pandeminin  baslangicinda  tartisma  konusu  olmustur.
Calismalarda risk agisindan farkli sonuglar bildirilmistir. Gin’den
yapilan ik yayinlarda astmin agir COVID-19 hastaligiyla iliskisi
gbsterilememistir (29,30). Ancak daha sonra Amerika Birlesik
Devletleri verilerinde astimin &zellikle 18-49 yas arasindakilerde
COVID-19 nedeniyle yatis igin risk olusturabilecegi ve bu yas
grubunda COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilan erigkinleri
%27.3’Unde astimin eglik ettigi bildiriimistir (31).

Astim ataklarn gocukluk gaginda genel olarak viral Ust solunum
yolu enfeksiyonlaryla tetiklenmektedir (9). Cocuklarda astim
ve COVID-19 iligkisi arasinda kisitl sayida veri bulunmaktadir.
SARS-CoV-2 enfeksiyonu konfirme ediimis olan astimii
cocuklarin - degerlendirildigi  ¢ok merkezli  bir calismada,
astimli gocuklarin ve ergenlerin, astim iyi tedavi edildiginde
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ve semptomlar kontrol altinda oldugunda COVID-19 icin ek
koruyucu 6nlemlere gereksinim olmadig bildirilmistir (32).

Astimli cocuklarin pandemi suresince halihazirda kullanmakta
olduklarr inhaler tedavilerine devam etmeleri astim kontrolinin
saglanmasi agisindan énemlidir (33,34). Biyolojik ajan kullanan
agir astiml cocuklarin da tedavilerine devam etmeleri, sadece
aktif koronavirts enfeksiyonu sirasinda klinik dizelme saglanana
kadar biyolojik ajana ara veriimesi dnerilmektedir (35,36).

Okullarin kapali olmasinin viral enfeksiyon bulasma riskinin
azalmasina yol acarak astm semptomlarn UGzerinde olumlu
etkisi olabilir. Ulkemizden yapilan hafif-orta astimli 165 cocugun
astim semptomlarinin bir dnceki yil ayni dénemle karsilastinldig
bir ¢alismada, viral solunum yolu enfeksiyonlarinin ve hava
kirliliginin azalmasi sonucunda astim ataklariyla birlikte toplam
inhaler steroid kullaniminin azaldigi ve astim kontrol testlerinin
anlamli olarak duzeldigi bildirilmistir (37).

Calismamizda benzer sekilde hastalarn  ¢ogunun astim
kontrolleri iyiydi, astimli gocuklarin ¢ogu kontrollerine dizenli
geliyor ve ilaglanni duzenli aliyordu. Biyolojik ajan kullanan
hastamiz bulunmamaktaydi. Hastalarimizin higbirinde anket
yapllmadan 6nce COVID-19 gecirme &yklst olmadigi icin
COVID-19 ve astim iligkisini karsilagtirma sansimiz olmad.

121 astiml ergen hastanin degerlendirildigi bir calismada
hastalarin  yalnizca %29’unun astimi kontrol  altindayd.
Bu calismada astm hastalarinda ve ailelerinde kaygi ve
depresyonun yaygin oldugu, ayrica astim kontrolUyle de iligkili
olabilecegdi belirtilmistir. Bu yUzden astimli hastalarin klinik takibi
yapilirken psikolojik degerlendirimenin de yapiimasi énerilmistir
(38).

Benzer sekilde 12-18 yas astimli ergenlerde yapilan baska bir
calismada astim kontrolU kétd olanlarn durumluk kaygi dizeyi
kontrol altinda olanlara gére anlamli olarak daha ytksek oldugu
bildirilmistir (39). Bizim ¢alismamizda farkll olarak sadece 10
hasta (%14.9) kontrolstiz astm olarak siniflandinimisti. Buna
bagli olarak C-DSKE puanlarinda yiksek puanlama gérilmedi.
Gogu hastamizin astimi kontrol altinda oldugdu icin astim kontrol
durumuyla GC-DSKE ve DSKE skorlari arasinda da bir iligki
saptanamadi.

Calismamiza benzer sekide pandemi 6ncesinde astmli
¢ocuklarda yapilmis bir galismada iyi kontrolU astimi olanlarin
saglikli akranlanyla karsilastinldiginda anksiyete ve depresyon
semptomlari agisindan artmis bir risk belirlenememis, kotl
kontrollli astimi olanlarin  ylksek anksiyete ve depresyon
semptomlariyla iligkili oldugu bildirilmistir (40).

Calismamizin en 6nemli kisitliig hastalarin ve ebeveynlerin
anketlere dogru yanit vermeme olasiliklarinin olmasidir. Ozellikle
maddi durum ve ila¢ kullaniminin dizenli olup olmamasi
konusunda verdikleri yanitlar hata paymizi artirmis olabilir.
Pandemi oOncesi astimli  ¢ocuklarin  anksiyete ve kontrol
durumuna goére degerlendirimemis olmasi da diger bir kisitliliktir.
Calismanin en gucli yani ise prospektif olarak yapilmis olmasidrr.
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Astim ve COVID-19 arasindaki iliskiyi belirlemek icin ézellikle
¢ocuk yas grubunda daha fazla calismaya ihtiyag vardir.
Mevcut veriler duzenli ilag kullanip astimi kontrol altinda olan
cocuklarda SARS-CoV-2 enfeksiyonu igin ek bir risk olmadigi
goérusunt desteklemektedir. Astimli gocuklar rutin kontrolleri
sirasinda &zelikle pandemi déneminde psikososyal agidan
degerlendiriimeleri gocuklarin ruh saghgr ve hastalik kontroll
Uzerinde olumlu etkileri olabilir.

Sonug olarak ebeveyn ve ¢ocuk kaygr dizeylerinin birbirleri ile
uyumlu olmasi ailelerin kaygilarini ¢cocuklarina yansittiklarinin
6nemli bir bulgusudur. Ebeveynlerin hastalik hakkinda olumsuz
gorusglerinin olmasi da kaygl duzeylerini artirmaktadir.
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