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1. GIRIS

Okul oncesi ¢ocuklar, kis donemlerinde rinovirlis ve respiratuar sinsityal
viriis gibi solunum yolu viriislerinin neden oldugu hisilt1 ataklar1 agisindan yiiksek
risk altindadir [1, 2]. “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) ” diger adiyla COVID-19 enfeksiyonu bir solunum yolu viriisii olup
Aralik 2019°dan itibaren diinya ¢apinda salgina neden olmustur [3]. Korkulanin
aksine COVID-19 enfeksiyonunun gocuklarda daha hafif bir klinik tabloya neden
oldugu gosterilmistir [4]. Kronik akciger hastaligi, COVID-19 enfeksiyonu
acisindan riskli olarak kabul edilmesine ragmen cocuklarda astimla ilgili artmis

bir risk gosterilememistir [3, 5, 6].

Okul dncesi yas grubunda astim tanis1 koymak ve persistan astimi olanlari
izlemek zordur [2, 7]. COVID-19 pandemisinde sadece okul Oncesi persistan
astiml1 olgular1 inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir. Ayrica mevcut ¢aligmalarda
dahil edilen okul oncesi olgular ya tekrarlayan hisilti atagi Oykiisii olanlar
arasindan [1, 8] veya intermittan / persistan ayirimi yapilmaksizin tiim astimli
cocuklar [3, 8-11] arasindan sec¢ilmistir. Pandeminin ilk yilinda, okul Oncesi
cocuklart degerlendiren az sayida calismanin higbirinde, uzun doénem astim

tedavisine uyum incelenmemistir [1, 9].

Bu nedenle bu ¢alismada son kontrollerinde tedavilerine uyumlu alt1
yasindan kiigiik persistan astimli olgularin; pandeminin ilk yilinda uzun dénem

tedavi uyumlar1 ve bunu etkileyecek astim kontrolleri, astim alevlenmeleri, ilag



dozlar, iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) sayilari, COVID-19 enfeksiyon

gecmisleri ve diger faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Astim Tanim

Astim; higiltili solunum, Oksiiriik, nefes darlig1 ve gogiiste sikisma hissi
gibi semptomlara neden olan kronik havayolu inflamasyonu ile karakterize
heterojen bir hastalik olarak tanimlanir. Semptomlarin tetikleyicisi; solunum
yolunun viral enfeksiyonlari, egzersiz, alerjenler, irritan temas:, hava durumu

veya kirliligindeki degisiklikler olabilir [2, 12, 13].

2.2. Astim Epidemiyolojisi

Tim diinyada yaklasgik olarak 300 milyon kisiyi etkiledigi tahmin
edilmektedir. Cocukluk ¢agmin en sik goriilen kronik solunum yolu
hastaliklarindan birisi astimdir [2, 13].

Epidemiyolojik ¢aligmalarda farkli yontemler kullanilmasinin tutarsiz
sonuglara neden olmasi sebebiyle 1990°l1 yillarin baginda standart anket ve
objektif yontemler kullanan “International Study of Allergy Asthma in
Childhood” (ISAAC) ¢alisma grubu olusturulmustur. ilk yapilan anket (ISAAC
Faz I) ¢alismalarinda 6-7 yas grubunda son 12 ay igindeki higilti siklig1 %4,2-32,1
arasinda, 13-14 yas grubunda %1,6-36,8 arasinda saptanmistir [13, 14]. Bes yil
sonra yapilan ISAAC Faz III ¢calismalarinin sonuglarina genel olarak bakildiginda
iIse son 12 ay i¢indeki higilti sikliginin 6-7 yas grubunda %11,8; 13-14 yas
grubunda %13,8 saptanmistir [13, 15]. Bu c¢alismalara gbre astim prevalansi

ilkeler arasinda degiskenlik gostermekte olup, bu degiskenlikler genetik ve



cevresel faktorlerin heterojenitesi ile iliskilendirilmistir. Zamanla 6&zellikle
gelismis tlkelerde astim prevalansinin sabit kaldigi ya da azalma egiliminde
oldugu gozlenirken, gelismekte olan iilkelerde arttigi gozlenmektedir [13-15].
Ancak okul Oncesi yas grubunda astim tanisinda yasanan zorluklar nedeniyle
ISAAC gibi epidemiyolojik ¢aligmalarda bu yas grubu hari¢ tutulmustur.

Astim prevalansi iilkemizde sehirler ve bolgeler arasinda farkliliklar
gostermektedir.  Tirkiye’de  yapilan  ¢alismalarin  sonuglart  birlikte
degerlendirildiginde farkli yas gruplarinda hayat boyu hisilti sikhigimm %10,2-
31,4; son bir yildaki hisilti1 sikliginin %3,1-15,8 ve doktor tanili astim sikliginin

o

ise %0,7-21,2 arasinda degistigi gozlenmistir [13].

2.3. Astim Tanis1

Astim tanisinda altin standart bir test yoktur. Iyi alinmis bir dykii ve
ayrintili fizik muayene tani i¢in yol gostericidir. Cocukluk ¢agi astimi genellikle
okul dncesi yas grubunda baglar ve bu yas grubunda tan1 koymak oldukga gligtiir
[7]. Ozellikle ilk yaslar “viriislerle tanisma” dénemi oldugundan kres benzeri
kalabalik ortamlar sik USYE gegirmelerine zemin hazirlar. Solunum yolu viriisleri
ile enfekte olan her ¢ocuk eger astimsa, her USYE sirasinda hafif ya da agir
alevlenme yasamaya baglar. Okul Oncesi ¢ocuklarda astim tanisi uygun
semptomlar, astim gelisim risk faktorlerinin varligi ve ampirik astim tedavisine
yanit1 igeren ii¢ basamak ile konulur. Eger hastalarin USYE sirasindaki oksiiriik,
hisilti, nefes darligr gibi semptomlar1 10 giinden uzun siiriiyorsa, yilda 3’ten fazla

alevlenme yasiyorsa, alevlenmeler arasinda oynama, giilme sirasinda semptomlari



oluyorsa, atopik dermatiti, besin alerjisi, ailede astim Gykiisii gibi astim gelisim
risk faktdrlerinden en az birisini tagiyorsa astim tan1 olasiligi artar. Oykii ve fizik
incelemede altta yatan bagka bir hastalik diisiindiirmeyen kiiciik ¢ocuklarda
semptomlar astimla uyumlu ise en az 2-3 ay siireyle diisik doz inhaler

kortikosteroidlerle ampirik tedavi denemesine yanit alinmasi astim tanisini

destekler [2, 13, 16].

2.4.Astim Kontroli

Astim tedavisinin ana amacini iyi bir astim kontrolii saglamak olusturur.
Semptom kontroliiniin ve gelecek risklerin degerlendirilmesi, astim kontroliiniin

saglanmasinda dikkat edilen iki nemli parametredir [13] (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Astim Kontroliiniin degerlendirilmesi (Bilesenleri).



Astim semptom kontrolii farkli yontemler kullanilarak degerlendirilebilir
(kategorik / rakamsal degerlendirme). Global Initiative for Asthma’da (GINA)
astim kontroliiniin kategorik olarak degerlendirilmesi son 4 hafta igin

semptomlarin ve kurtaricit ilag kullaniminin sikligini sorgulayan bir algoritmaya

gore yapilir [2, 13] (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Bes yas alt1 GINA semptom kontrol degerlendirme algoritmasi [2]

Semptom kontrolii Astim semptom kontrol diizeyi

Tam Kismi Kontrolsiiz
Son 4 haftada asagidaki semptomlara sahip mi? | kontrollii kontrollii astim
astim astim
Astim semptomlar1 giinde birkag dakikadan,
haftada birden fazla mi?
Astim nedeniyle aktivite kisitliligr mevcut mu?
(diger ¢cocuklardan daha az kogma/oynama, Higbiri 1-2’si 3-4’1
yiiriirken/oynarken erken yorulma?) yok var var
Haftada birden fazla rahatlatici ilag ihtiyact var mi?
(Egzersiz oncesi alim katilmadan)
Astim nedeniyle gece 6ksiiriigii/uyanma var mi?

Astim kontroliinii 5 yas alti ¢ocuklar i¢in rakamsal degerlendiren iki test
bulunmaktadir: Cocuklar i¢in solunum ve astim kontrol testi (CISAKT) (Sekil

2.2) ve 4-11 yas icin ¢cocukluk ¢agi astim kontrol testi (C-AKT) (Sekil 2.3) [13].



Cocuklar igin Solunum ve Astim Kontrol Testi (CiSAKT)

Puan
( Son 4 hafta boyunca gocugunuz kag defa hinlt, nefes darlig veya oksirik gibi
solunum problemleri yazadi? I |
Higyazamad:  Birveys ikidefa Haftads 1 defs Haftada 2 veya 3 defs mtmmbah[ S
[120 [J1s (110 Os 1o )
-
Son 4 hafta boyunca gocugunuz kag defa hinlt, nefes darhi@ veya oksurik gibi
Hig uyanmads Birveya ikidefa  Haftada 1defa Haftada 2 veya 3defs Hahads 4 veya daha fazla S—
\ 120 NP 10 Os 7o )
. Son 4 hafta boyunca hiniti, nefes darlig veya oksiiriik gibi solunum problemleri \
Hig etkilemedi  Biraz etkiledi  Orta derecede etkiledi Dldukca ok etkiledi  Agn etkiledi [ ——
: 20 118 []10 s o J

/" son3 3y boyunca solunum problemieri (init, nefes darhi veya dksiirik) nedeniyle ]
cocugunuza kag defa hizl rahatiatio etkil itagiardan (6rn. Ventolin, vent-0-5al, Bricanyl)
vermek zorunda kaldniz?

=

Hig vermedim  Bir veya ikidefa Haftada 1defa Haftada2veya3 defa w.mmu{ o ¢

120 11§ 110 s ‘o )
Son 12 ay boyunca gocugunuz kag defa solunum sikintis: diger ilaglaria iyilegtirilemedigi
Hic kullanmadi  Bir defa iki defa Ug defa Dért veya daha fazla ‘ L—
\ O 18 110 os o )

Toplam

Sekil 2.2. Cocuklar i¢in solunum ve astim kontrol testi [13]



Sekil 2.3. 4-11 yas i¢in ¢cocukluk ¢agi astim kontrol testi [13]

Astim kontroliiniin bir diger parametresi ise gelecek riskler agisindan
degerlendirmedir; astima bagli kotli sonuglar igin risk altindaki hastalar belirlenir.
Astima bagli kotii sonuglar; alevlenmeler, persistan hava akimi kisitlamasi
(¢ocuklarda akciger gelisiminin bozulmasi), tedavi yan etkisi olmak tizere iig

parametreden olusur [13].



2.5. Astim Alevlenmesi

Bes yasindan kiigiik cocuklarda astim alevlenmesi, ¢ocugu sikintiya
sokacak kadar veya yasami tehdit edici seviyede astim semptom kontroliiniin akut
veya subakut bozulmasi olarak ifade edilir ve acil servis ziyareti veya sistemik
oral kortikosteroide ihtiya¢ duyulmasina yol agar. Cogunlukla tist solunum yolu
enfeksiyonu tetikleyicidir [2, 13].

Semptomlarda artis olmasi; 6zellikle gece ¢ocuk uyurken oksiiriik artist,
egzersiz intoleransi, beslenme bozuklugu, giinliik aktivitelerin kisitlanmasi, genel
durumun bozulmasi ve kisa etkili inhale beta2-agonist (KEBA) ihtiyacinda artis,
astim alevlenmesinin erken uyarici belirtileri arasindadir [13].

Astim alevlenmesinin siddeti; biling degisikligi, oksijen satiirasyonu,
konusma, kalp hizi, santral siyanoz, dinleme bulgusuna gore; hafif ve siddetli

astim alevlenmesi olarak siniflandirilir [13] (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Bes yas ve altindaki ¢ocuklarda akut alevlenme [13]

Biling degisikligi Yok Ajite, konfiize, uyuklama
Oksijen saturasyonu® > %95 <%92
Konusma® Ciimlelerle Kelimelerle
Nabiz <100/dakika >200/dakika (0-3 yas)
>180/dakika (4-5 yas)
Santral siyanoz Yok Olabilir
Hagiltr siddeti Degisken Hisilt1 duyulmayabilir (sessiz akciger)

1Bu 8zelliklerden herhangi birisi varsa siddetli atak oldugunu gosterir
2Oksijen saturasyonu oksijen ya da bronkodilator tedavisi 6ncesinde bakilan dl¢timdiir.
3Cocugun gelisimi g6z 6niinde bulundurulmalidir.



2.6. Astim Tedavisi

Astim tedavisinin amaci, iyi semptom Kkontroliiyle hastanin giinliik

aktivitelerini olagan olarak yapabilmesini saglamak ve semptomlari1 kontrol altina

alan en diisiik doz ilag ile alevlenme kontrolii, solunum fonksiyonlarinin

etkilenmesi ve ilag yan etkilerini minimalize etmektir [2, 13]. Astim tedavisinin

basariya ulasmasi icin saglik ekibi ile ¢ocuga bakim verenler arasinda iyi bir

iletisim kurulmali hem hastaliklar1 hem de kullanacaklar1 tedavi konusunda bilgi

verilmelidir [13, 17]. Tedavi hastaya 6zel olmalidir. Genel olarak tedavi diizenli

koruyucu tedavi ve gerektiginde rahatlatici tedavi ilkesine dayanmaktadir. inhaler

ila¢c se¢imi hastanin yas ve becerisine gore yapilmalidir. Yas gruplarina gore

inhalasyon yontemleri Tablo 2.3’te goriilmektedir [13].

Tablo 2.3. Astiml1 ¢ocuklarda yasa gore onerilen inhalasyon yontemi [13]

Yas 1.Tercih 2.Tercih

4 yastan kiiciik | ODI+Yiiz maskeli arac tiip Yiiz maskeli nebiilizator *

4-6 yas ODIi+Ag1z parcali araci tiip ODIi+Yiiz maskeli araci tiip
Agi1z parcali nebiilizator™

6 yastan biiyiik | Yapabiliyorsa kuru toz inhaler veya Ag1z pargali nebiilizator*

solunumla aktiflesen 6l¢iilii doz inhaler
ya da ODIi+ Agiz pargal araci tiip

ODI: Olciilii doz inhaler, * Ultrasonik nebulizatér kullanilmasi énerilmez.

10



Astimda farmakolojik tedavide kullanilan ilaglar kontrol edici ilaglar ve
semptom giderici (rahatlatici/kurtarici) ilaglar olmak tizere iki 6nemli grupta

incelenebilir.

“Kontrol edici ilaglar”, hastanin yakinmasi olsun olmasin idame tedavide
uzun siireli kullanilan ve genellikle anti-inflamatuar etkinlikleriyle astimin kontrol
altinda tutulmasini saglayan ilaglardir. Kontrol edici ilaglardan inhaler
kortikosteroidler (IKS), inflamatuar yaniti baskilamadaki etkinlikleri nedeniyle
giiniimiizde persistan astimin tedavisinde her yas grubu igin ilk tercih olarak
onerilen ilaclardir. IKS ile uzun siireli tedavinin faydalarina ulusal ve uluslararasi
rehberlerde vurgu yapilmaktadir [13, 18-20]. Bes yas ve alt1 ¢ocuklarda kullanilan
IKS’lerin giinliik diisiik dozlar1 Tablo 2.4’te verilmistir [13].

Tablo 2.4. Bes yas ve alt1 gocuklarda giinliik diisiik doz inhale kortikosteroidlerin
dozlari* [13]

Beklometazon dipropionat 100 (= 5 yas)

Budesonid nebul 500 (= 1 yas)

Flutikazon propionat (HFA) 100 (= 4 yas)

Mometazon furoat 110 (= 4 yas)

Budesonid Bu yas grubunda degerlendirilmemistir
(basimgli dl¢iilii doz inhaler + araci tiip)

Siklesonid Bu yas grubunda degerlendirilmemistir
Triamsinolon asetonid Bu yas grubunda degerlendirilmemistir

HFA: Hidrofloroalkan propelan. Bu tabloda klinik esdegerlilikler gbsterilmemistir.
* Giinliik disiik doz; giivenligin ve etkinligin yeterince caligildig yas grubunda belirlenen en
diisiik doz olarak tanimlanmustir.

11



“Semptom giderici” ilaglar ise “kurtaric1” ya da “rahatlatici ilag” olarak da
bilinir. Bu grup ilaglar ise astimda sadece yakinmalardan bir veya daha fazlasi
(Oksiiriik, hisilt1 veya nefes darligi) varliginda kullanilan ve bronkokonstriiksiyonu
hizlica diizelten ilaglardir. Semptom giderici ilaglarin her zaman inhaler formlari
oOnerilir ¢linkii oral yolla alinan formlarina gore ¢ok daha hizli bronkodilatasyon
saglarlar. En etkili rahatlatic1 ilaglardan KEBA'’lar, tiim yas gruplarinda astim
alevlenmelerinde ilk segenek olarak tercih edilirler. Aym1 zamanda egzersiz
sirasinda olusan bronkospazmi dnlemek amaciyla da kullanilirlar [2, 13, 21-23].

Astim alevlenme tedavisinde rahatlatici ilaglar yaninda kisa siireli sistemik
steroid ve yiiksek doz IKS kullanimi da tavsiye edilir. Steroidlerin agir astim
alevlenmelerinde kisa siire ile kullanilmasinin; acil basvurularini ve hastane

yatislarint azalttig1, tedavi sonrasi relapslart engelledigi gosterilmistir [13].

2.7. Astimda Tedavi Uyumu

Hastalarin tedaviye uyum diizeyi, hekim tarafindan verilen regete veya
saglik tavsiyeleriyle ilag kullanma aligkanliklarinin ne kadar uyumlu oldugunu
ifade eder [13, 24-26]. Hasta, hastalik, tedavi, sosyoekonomik ve saglik sistemi ile
ilgili faktorler gibi birgok neden tedaviye uyumu etkiler. Tedaviye uyum,
farmakolojik tedavilerin etkinligini artirmak, hastaliklarin alevlenmesinin ve
kotiilesmesinin olumsuz sonuglarindan korunmak igin gereklidir [25].

Cocukluk ¢agi astiminda morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biri
tedaviye uyumsuzluktur [27]. Astimli g¢ocuk hastalardaki ilag uyumu ortalama

%48 diizeylerinde saptanmistir. Persistan astimli hastalarin ise tedavi uyumlarinin
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daha diisiik olup %55 diizeylerinde oldugu bildirilmistir [28]. Astim alevlenme
sikligin1 azaltan ve kontroliinii saglayan en onemli ilag olan IKS’lere uyum
zayiftir. Kontrolsliz asttimin ve artan saglik kurulusu basvurularimin ana nedeni
IKS tedavi uyumsuzlugudur [29]. Kii¢iik cocuklari ve ergenleri elektronik kayitlar
ile degerlendiren galismalarda tedaviye uyumun %30-70 arasi oldugu saptanmistir
[30, 31].

Hasta, hasta bakimini saglayan kisiler ve saglik calisanlarinin egitimi,
aralarindaki iletisim, tedavi rejimlerinin sadelestirilmesi ve kisisellestirilmesi,
tedaviye uyumun izlenmesi; tedaviye uyumu artirmada faydali olabilir [13].
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tedaviye uyumu artiracak girisimlerin, tedavideki
degisikliklerden ¢ok daha fazla, toplum sagligina olumlu etkiler saglayabilecegini

one siirmektedir [32].

2.8. COVID-19 Enfeksiyonu ve Cocuklarda Astimla iliskisi

Koronaviriisler, genellikle soguk algmnligi gibi sik goriilen ve hafif
seyreden enfeksiyonlardan, siddetli olimciil enfeksiyonlara kadar genis bir
yelpazede hastaliklara neden olan biiyiikk bir viriis ailesidir. 2002°de “Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS)”, 2012’de “Middle East Respiratory
Syndrome (MERS)” ve 2019’da SARS-CoV-2 olmak iizere son 20 yilda ciddi
hastaliklara neden olan ii¢ koronaviriis tanimlanmustir. Siddetli akut solunum yolu
hastaligina neden olan viriise dizilimi benzerligi nedeniyle SARS-CoV-2 olarak
adlandirilan yeni bir koronaviriis olan COVID-19, ilk olarak Cin’in Wuhan

kentinde nedeni bilinmeyen pndmoni salgininin ardindan Aralik 2019°da
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tamimlanmustir. Hastalik; esas olarak hasta kisilerin 0ksiirme, hapsirma yoluyla
ortama sagtiklar1 damlacik yoluyla bulasmaktadir. Viriisiin yayilimi ve siddeti
nedeniyle Mart 2020’de DSO tarafindan pandemi ilan edilmistir [4, 33].
Ulkemizde ilk vaka 11 Mart 2020°de bildirilmistir [4]. Literatiirdeki ilk pediatrik
olgu ise, Ocak 2020'de, Cin'de 10 yasindaki bir erkek ¢ocukta bildirilmistir [5].

COVID-19 pandemisi kiiresel olarak, ciddi hastalifa ve yiiksek oliim
oranina neden olmasina ragmen pediatrik yas grubunda beklenenden daha diisiik
oranda COVID-19 hastaligi bildirilmistir [33]. Hastane yatisi, yogun bakim
ihtiyaci, mortalite orani erigkinlere gore daha az oranda izlenmistir [6]. Fakat
pandemi doneminde kronik akciger hastaligi, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik
gibi kronik hastalig1 olanlar, COVID-19 enfeksiyonu agisindan riskli olarak kabul
edilmistir [3, 6]. Pandeminin baslangiciyla birlikte ¢ocuklarda en sik goriilen
kronik hastalik olan astimin pandemideki seyri klinisyenlerde endise yaratmistir
[1, 3, 10]. Pandeminin ilk zamanlarinda ‘European Academy of Allergy and
Clinical Immunology’ (EAACI) pediatri boliimii tarafindan yapilan agiklamada;
kanitlarin toplanmasindan ziyade sagduyuya dayanarak, astimli (6zellikle agir
veya kontrolsiiz astimli) ve immiin yetmezligi olan hastalar, agir COVID-19
gelistirme agisindan yiiksek riskli olarak siniflandirilmistir [34].

Pandemi doneminde beklenilen aksine muhtemelen alinan izolasyon
Onlemleri sayesinde, astimli ¢ocuklarin astim kontrolii acisindan ciddi risk altinda
olmadig1 gbézlemlenmistir [1, 3, 9, 10]. Pandeminin ikinci yilinin sonuna dogru
ise; COVID-19 enfeksiyonu astimli ¢ocuklarda hastane yatisi i¢in risk faktorii

olarak saptanmis ancak astim alevlenmeleri icin giiclii bir tetikleyici olmadig1 ve
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asttmin seyrini koétiilestirmedigi  bildirilmistir [35]. Fakat astim kontrolii
saglanamiyorsa, agir COVID-19 enfeksiyonu i¢in risk grubunda yer alabilecegi
One siriilmiistir [34, 36-38]. Solunum yolunu etkileyen bir viriis pandemisinde
astiml1 hastalar i¢in ana hedef astim kontrolii olmalidir [34]. Bu nedenle pandemi
doneminde astimli hastalarin kontrol edici ilaglarint birakmamalar1 tavsiye

edilmistir [2, 39].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsma Orneklemi

Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Bilim Dalh
ayaktan polikliniginde, iilkemizde COVID-19 enfeksiyonu olgusunun ilk
goriildigii Mart 2020’den once en az bir yildir persistan astim tanist ile izlemde,
diizenli IKS kullanan 0-71 ay araligindaki olgular davet edilmistir. Pandemi
oncesi astim tanisiyla izlem siiresi bir yildan kisa olan, IKS tedavilerini aralikli

kullananlar veya tedaviye uyumu diisiik olan olgular ¢alisma dis1 birakilmistir.

3.2. Goniilliiler Icin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri (icleme

Kriterleri):

1. Olgunun Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali Cocuk Alerji Bilim Dalinda izlenen 0-71 ay aras1 persistan
astim tanili olmasi ve diizenli IKS kullanmasi

2. Ulkemizde COVID-19 enfeksiyonu olgusunun ilk goriildiigii Mart 2020
tarihinden once en az bir yildir astim tanisiyla izlemde olmasi

3. Ebeveyninin anket davetini kabul etmesi
3.3. Goniilliileri Dislama Kriterleri:

1. Olgunun 6 yas Ve {izeri olmasi
2. Pandemi dncesi astimla izlem siiresinin bir yildan kisa olmasi
3. Ebeveyninin anket davetini kabul etmemesi

4. Pandemi donemi oncesi diizenli kullandig1 IKS tedavisini kesmesi
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3.4. Astim Kontrolii Degerlendirilmesi

Kategorik olarak GINA 2020 astim tami ve tedavi rehberi semptom
kontroliine gore degerlendirilmistir ve tam kontrollii, kismi kontrolli ve
kontrolsiiz olarak tanimlanmistir [13] (Tablo 2.1). Rehbere gére semptom kontrol
sorgulamas1 Gazi Cocuk Alerji Bilim Dali’nda takipli her astimli olgu igin her
kontrolde rutin ve standarttir. Degerlendirme iki defa pandemiden 6nceki 2019
yili son kontrollerinde ve pandeminin birinci yili sonunda dosya kayitlarindan

yapilmistir.

3.5. Astim Alevlenmeleri Degerlendirilmesi

Astim alevlenmeleri dosya kayitlarina gore sistemik kortikosteroid (SKS)
kullanimi, acile basvuru veya hastaneye yatisi gerektiren alevlenmeler olarak

gruplandirilmistir.

3.6. Calismada Kullanmilan Sorgulama Formu

Onam veren ailelere COVID-19 pandemisi tedbirlerine uyarak yiiz yiize
goriismelere ayr1 saatlerde randevu verilerek standart bir sorgulama formu (anket)
doldurulmustur. Bu form demografik veriler disinda yirmi altt sorudan
olugsmaktadir ve astim tedavisine uyum (8 soru), pandemi déneminde uzun dénem
tedaviye uyumu etkileyebilecek faktorler (7 soru) ve COVID-19 enfeksiyon
Oykiisii (11 soru) iceren sorulardan olusmaktadir (Ek 1). Sorgulama formu;

23.04.2021-28.06.2021 tarihleri arasinda uygulanmustir.
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3.7. Tanimlar

3.7.1. COVID-19 enfeksiyonu oykiisii

Kesin COVID-19 enfeksiyonu: Astimli ¢ocuk olgu semptomatik ve
SARS-CoV-2 PCR testi pozitiftir.

Olas1 COVID-19 enfeksiyonu: Olgunun uyumlu semptomlar1 var ama
SARS-CoV-2 PCR testi filiasyon ekibi tarafindan, ayn1 donemde evde yasayan en

az bir kiside kesin COVID-19 enfeksiyonu tanisi oldugu i¢in yapilmamus.

3.7.2. Astim tedavisine uyum

Diizenli giinliik kullandiklar1 IKS tedavisini pandemi déneminde (Mart
2020’den sonra) bolimiimiize damigmadan kesen olgular tedaviye uyumsuz,
belirtildigi sekilde kullanmaya devan edenler ise tedaviye uyumlu olarak
tanimlanmustir.

Calismamizda COVID-19 pandemisinde uzun donem astim tedavisine
uyum igin ilk bir y11 (Mart 2020-Mart 2021) degerlendirilmistir.

Calismamizda uzun dénem astim tedavisine uyum ve astim alevlenmeleri
igcin pandemi oncesi bir yil (Subat 2019-Subat 2020), COVID-19 pandemisinin ilk
bir yili (Mart 2020-Mart 2021) ile karsilagtirilmistir. Astim kontrolleri igin Mart
2020’den oOnceki ve pandeminin birinci yili sonu Mart 2021°den 6nceki son
kontrolleri karsilagtirilmistir. Pandemi oncesi yilda son astim kontrolii, astim
alevlenmeleri ve kullanilan IKS dozu; pandeminin ilk yilinda ise USYE sayisinda

azalma, COVID-19 enfeksiyon ge¢misi, krese devam durumu, okula/krese giden
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kardes varligi, ev disinda ¢alisan aile iiyesi ve sigara i¢imi uzun dénem astim

tedavisine uyumu etkileyebilecek faktorler olarak incelenmistir.

3.8. Etik Kurul izni

Bu ¢alisma i¢in Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 28.06.2021 tarih ve 581 say1 ile ve Saglik Bakanligi Bilimsel

Arastirma Platformu’ndan 22.04.2021 tarih ve 13_31_34 say1 ile onay alinmustir.

3.9. istatiksel Yontemler

Istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package For Social Sciences) for
Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) paket programi kullanilmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu analitik (Kolmogorov-Smirnov, varyasyon katsayist,
skewness-kurtosis) ve gorsel (histogram, Q-Q plot, box-plot) testleriyle
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin McNemar ve Ki-
kare testi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin karsilagtirllmasinda Wilcoxon
Signed Ranked Test kullanilmistir. P degerinin 0,05’ten disiik oldugu durumlar

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Calisma Icin Olgu Taramasi

Bu ¢alisma kapsaminda iilkemizde ilk COVID-19 olgusunun gorildigi
Mart 2020 tarihinden 6nce en az bir yildir Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Alerji Bilim Dali’nda persistan astim tanisi ile izlenen ve diizenli IKS kullanan
alt1 yas alt1 olgular taranmis ve 62 olgu ¢alismaya katilmistir (Sekil 4.1). Olgularin

demografik bilgileri Tablo 4.1°de verilmistir.

Pandemi oncesi bir yilda IKS kullanan
6 yas alt1 astiml olgu sayis1

(n=229)

Calismaya katilmayi kabul
etmeyenler
(n=11)

Ulasilamayanlar
(n=13)

Diizenli IKS kullanmayanlar
(n=143)

Diizenli IKS kullanan persistan astimh
6 yas alt1 olgular
(n=62)

Sekil 4.1. Calismaya alim i¢in taranan olgularda akis semasi
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Tablo 4.1. Alt1 yas alt1 diizenli IKS kullanan persistan astimli olgularin
demografik 6zellikleri (n=62)

38 (61,2)

Astim tani yasi, ay 35 (17-62)

Alerjik komorbidite 16 (25,8)
-Alerjik rinokonjunktivit 3(18,8)
-Atopik dermatit 12 (75,0)
-Besin alerjisi 4 (25,0)

Surekli degiskenler medyan (min-maks) olarak gosterilmistir.

Calismamiza dahil edilen olgularin astimlari i¢in diizenli kullandiklari
kontrol edici ilaglarin dagilimi1 Tablo 4.2°de verilmistir. Tiim olgularin astiminin
persistan olmasi nedeniyle hepsi pandemi Oncesi son kontrolde IKS igeren bir
kontrol edici ilag kullanan ve tedaviye uyumlari iyi olan olgulardir.

Olgularin COVID-19 pandemisi Oncesi giinliik kullanilan IKS dozlarinin
dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir. Olgularin %61,3“lnlin yiiksek doz IKS

kullandig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Ginliik kontrol edici tedavi ve IKS doz dagilimi (n=62)

n (%)

Giinliik kontrol edici tedavi

IKS 60 (96,7)

IKS+ UEBA (Kombine tedavi) 2 (3,2

IKS+ LTRA 2(3.2)
Giinliik IKS dozlar

Diisiik doz 7(11,3)

Orta doz 17 (27,4)

Yiiksek doz 38 (61,3)

IKS: Inhale kortikosteroid; UEBA: Uzun etkili beta agonist; LTRA: Lokotrien reseptdr antagonisti

4.2. Orneklem Biiyiikliigii Gii¢ Analizi

G Power programiyla etki biyikligi 0,5 ve orneklem biytikligii 62 alinarak

yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin giicti %97,3 olarak bulunmustur.

4.3. COVID-19 Enfeksiyonu Ge¢cirme Durumu

Pandemi doneminde 24 olgu (9 olgu kesin, 15’i olasi) COVID-19
enfeksiyonu (%38,7) gec¢irmistir. COVID-19 enfeksiyonu gegirenlerin %66,7’si
(n=16/24) pandemi oncesi yiikksek doz, %29,2’si (n=7/24) orta doz, %4,2’si
(n=1/24) ise diisiik doz IKS kullanmaktaydi. COVID-19 enfeksiyonu gecirmek ile
pandemi oncesi kullanilan 1KS dozu arasinda istatistiksel bir anlamlilik
saptanmamustir (p=0,37). Bu olgularin 4’ hastaneye basvurmus, 2’si (%8,3)
yatirtlarak izlenmistir. Yatirilarak izlenen iki olgu da pandemi boyunca IKS
tedavisini kesmeyen ve yiiksek doz IKS kullanan olgular arasindadir. Bu olgularin

hicbirinde yogun bakima yatis ihtiyaci olmamig, COVID-19 iliskili pnémoni,
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MIS-C (c¢ocuklarda multisistem inflamatuar sendrom) gibi komplikasyonlar

goriilmemis ancak birine sistemik steroid verilmistir.

4.4, COVID-19 Pandemisinde Astim Kontrolii

Olgularin COVID-19 pandemisi o6ncesi ve pandemininin ilk bir yili
sonunda son vizitlerindeki astim kontrolleri ve karsilastiriimas: Tablo 4.3’te
verilmistir. Astim kontrolii pandemi oncesi yila gore, pandemiyle gegen bir yilda
daha iyi olarak gozlemlenmistir (tam kontrol p<0,001, kism1 kontrol p=0,031 ve

kontrolstiz p=0,004).

Tablo 4.3. COVID-19 pandemisi dncesi Ve pandemi donemi astim Kontrolii

Pandemi oncesi Pandemi donemi
n (%) n (%)
Tam kontrollii 36 (58,1) 55 (88,7) *
Kismi kontrollii 16 (25,8) 6 (9,7) **
Kontrolsiiz 10 (16,1) 1(1,6) **

*: p<0,001; **: p<0,05 pandemi oncesi doneme gore

Pandemide hastalik kontrolii, pandemi oOncesi yila gore olgularin
%58,1’inde degismemis, %37,1’inde iyilesmis, %4,8’inde ise kotiilesmistir.
Hastalik kontrolii onceki yila gore iyilesen, kotiillesen ve degismeyen olgular,
pandemide uzun doénem astim tedavisine uyum agisindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,062).
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45. COVID-19 Pandemisinde Astim Alevlenmeleri

COVID-19 pandemisi o6ncesi ve pandemi donemi astim alevlenmeleri
karsilastirilmas: Tablo 4.4‘te verilmistir. Pandemi doénemindeki SKS kullanimi
(p<0,001), acile basvuru (p<0,001) ve hastane yatis1 (p=0,031) gerektiren astim

alevlenmelerinin pandemi 6ncesi yila gore azaldigi goriilmiistiir.

Tablo 4.4. COVID-19 pandemisi dncesi Ve pandemi donemi astim alevlenmesi
karsilastirilmasi (n=62)

Pandemi oncesi Pandemi donemi
n (%) n (%)
Astim alevlenmesi gecirenler 25 (40,3) 6 (9,7) *
Alevlenmede SKS kullananlar 18 (29.0) 2332)*
Alevlenmede acile basvuranlar 20 (32,3) 2(32)*
Alevlenmede hastane yatisi olanlar 8 (12,9) 2 (3,2) **

SKS: Sistemik kortikosteroid; *: p<0,001; **: p<0,05 pandemi 6ncesi doneme gore

Pandemide astim alevlenmesi yasayan alti olgudan ikisi IKS tedavisini
kesen (n=2/32, %6,3), dordii ise kesmeyen olgular (n=4/30, %13,3) arasinda
yeralmisti. IKS tedavisini kesen olgulardan biri pandemi oncesi orta, digeri ise
yiiksek doz IKS kullaniyordu. Bu iki olguya da aileleri evde 5-7 giin siireyle
yiiksek doz IKS (Budesonid: 2000 mcg/giin) ve salbutamol tedavisi uygulamisti;
oral kortikosteroid, acile bagvuru veya hastane yatislar1 gerekmemisti. Bu olgular
daha sonra da IKS tedavilerine devam etmemislerdi. Pandemide alevlienme

geciren diger dort olgu ise IKS tedavisini kesmeyenler arasindaydi ve hepsi
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yiiksek doz IKS kullaniyordu. Bunlardan ikisi acile basvurmus ve hastaneye
yatiglart yapilmisti. Diger ikisi ise evde kisa siireli yiiksek doz IKS ve salbutamol
tedavisiyle diizelmisti. Bu dort olgu ise sonrasinda da IKS tedavilerine devam
etmislerdi. Pandemide IKS tedavisini kesme ve ayni donemde astim alevlenmesi

yasamak arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,42).

4.6. COVID-19 Pandemisinde Degerlendirilen Diger Faktorler

Pandeminin ilk yili, bir 6nceki yil ile tek yonlii analizle karsilastirildiginda
USYE sayisi, krese devam durumu, okula/krese devam eden kardes varhig
anlamli derecede azalmis (her biri i¢in p<0,001), ev disinda ¢alisan aile iiyesi,

evde sigara kullanimi ise fark etmemistir (her ikisi iginde p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. COVID-19 pandemisi dncesi ve pandemi donemi diger faktorlerin
karsilastirilmasi

Pandemi oncesi Pandemi dénemi
n (%) n (%)
USYE sayis1 medyan (min-maks) 5 (1-15) 1 (0-5) *
Evde sigara i¢cimi 32 (51,6) 32 (51,6)
Krese devamlilik 41 (66,1) 23 (37,1) *
Kardes okul/kres devamhilik 41 (66,1) 32 (51,6) *
Ev disinda ¢alisan aile iiyesi 62 (100) 58 (93,5)

USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu. *: p<0,001 pandemi éncesi doneme gore
Siirekli degiskenler medyan (min-maks) olarak gosterilmistir.
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4.7. COVID-19 Pandemisinde Uzun Déonem Astim Tedavisine Uyum

Pandemi doneminin birinci yilinda 32 olgu (%51,6) IKS tedavisini
kesmistir. Pandemide IKS tedavisini kesen 32 olgudan ikisi (%6,3), ilac1 kestikten
sonra astim sikayetleri ortaya ciktigi i¢in hastaneye bagvurmuslar ve doktor
Onerisiyle tedavilerine tekrar baglamislardir.

Pandemi déneminde aileler tarafindan IKS tedavisini kesmenin siireklilik
arz ettigi gortilmistiir. On ti¢ ay boyunca IKS tedavisini en yiiksek kesme orani
Nisan 2020’de (n=10/32, %31,3); en diisiik kesme orani ise Ocak ve Mart 2021°de

(n=1/32, %3,1) bulunmustur (Sekil 4.2).
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Mart Nisan Mayis Haziran  Agustos Eyliil Aralik Ocak Mart
2020 2021

Sekil 4.2. Olgularin astim i¢in diizenli kullandiklar1 kontrol edici ilaglarini1 aylara
gore kesme donemleri
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Olgularin pandemi donemi yilda en sik ilag kesme nedeni astim
yakinmalarinin olmamasi %90,6 (n=29/32) olarak bulunmustur. Diger nedenler
ise doktoruna damisarak %21,9 (n=7/32), ebeveynin pandemi endisesi nedenli
%12,5 (n=4/32), uzun siireli IKS kullaniminin zararli oldugunu diisiinerek %3,1
(n=1/32) ve krese devam etmedigi i¢in hasta olmayacagini diisinmek %3,1
(n=1/32) olarak siralanmistir (Sekil 4.3). Doktora danisarak tedaviyi kesenlerin

3“0 aile hekimine, 4‘ii gocuk doktoruna danigarak kesmistir.
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Sekil 4.3. Olgularin astim i¢in diizenli kullandiklar1 kontrol edici ilaglarin1 kesme
nedenleri
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4.8. Pandemide Uzun Déonem Astim Tedavisine Uyumu

Etkileyebilecek Faktorler

Pandemide uzun donem astim tedavisine uyumu etkileyebilecek faktorler

Tablo 4.6°da gosterilmistir.

Pandemide uzun donem tedaviye uyum agisindan pandemi oncesi yil igin
ic parametre degerlendirilmistir. Bunlar pandemi 6ncesi son kontrolde kullanilan

IKS dozu (p=0,013), astim kontrolii (p=0,17) ve astim alevlenmeleridir (p=0,06).

Pandemide uzun donem tedaviye uyum agisindan pandeminin ilk yili igin
ise alt1 parametre degerlendirilmistir. Bunlar USYE sayisinda azalma, COVID-19
enfeksiyon ge¢misi, krese devam durumu, okula/krese giden kardes varligi, ev
dis1 galisan aile tiyesi ve sigara i¢imidir (her biri igin p>0,05). Tek yonli
analizlerde degerlendirilen bu parametrelerden pandemi oncesi son kontrolde
kullanilan IKS dozu disinda higbiri istatistiksel olarak tedavisini kesenler ile

devam edenler arasinda farkli bulunmamustr.
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Tablo 4.6. COVID-19 pandemisinin ilk yilinda uzun dénem astim tedavisine
uyumu etkileyebilecek faktorler

Pandemide tedaviye Pandemide tedaviyi
uyumlulular kesenler
n: 30 (%) n: 32 (%)
Pandemi oncesi yil
Giinliik kullanilan IKS dozu*
Diisiik doz 7 (23,3) 0 (0,0)
Orta doz 8 (26,7) 9(28,1)
Yiiksek doz 15 (50,0) 23 (71,9)
Astim Kkontrolii
Tam kontrolli 21 (70,0) 15 (46,9)
Kismi kontrolli 5 (16,7) 11 (34,4)
Kontrolsiiz 4 (13,3) 6 (18,7)
Astim alevlenmesi 8 (26,7) 17 (53,1)
Alevlenmede SKS kullananlar 5(16,7) 13 (40,6)
Alevlenmede acile bagvuranlar 7 (23,3) 13 (40,6)
Alevlenmede hastane yatisi 4 (13,3) 4 (12,5)
olanlar
Pandeminin ilk yil
USYE sayisinda azalma 30 (100) 31 (96,9)
COVID-19 enfeksiyonu gegirme 11 (36,7) 13 (40,6)
Krese devamlilik 12 (40,0) 11 (34,4)
Kardes okul/kres devamlilik 15 (50,0) 17 (53,1)
Ev diginda ¢aligan aile iiyesi 28 (93,3) 30(93,8)
Evde sigara i¢cimi 15 (50,0) 17 (53,1)

IKS: inhaler kortikosteroid; SKS: sistemik kortikosteroid; USYE: iist solunum yolu enfeksiyonu.
*
: p<0,05

Pandeminin ilk ti¢ ayinda IKS tedavisini kesenlerle sonraki dokuz ayda
kesenler, pandemi oOncesi son astim kontrolleri ve pandemiden onceki yil
hastaneye yatis ve acile bagvuru gerektiren astim alevlenmeleri igin

karsilastirilmig ve fark bulunamamustir (sirasiyla p=0,25, p=0,54 ve p=0,37).
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5. TARTISMA

Alt1 yasindan kiigiik persistan astimli olgularin yarisindan fazlasinin,
pandeminin ilk yilinda, daha 6nce diizenli kullandiklar1 IKS tedavilerini kestikleri
ve bunun en yiiksek oranda ilk aylarda gergeklestigi goriilmiistiir. Bu bulgunun,
klinikte en cok ilk yilda ciddi oranda azalan USYE sayilariyla iliskili olabilecegi
diisiiniilse de ne USYE sayisiin ne de COVID-19 enfeksiyonu gegirmenin iliskisi
istatiksel olarak gosterilememistir. Ayrica pandemi oncesi yilda, son kontroliinde
kullanilan IKS dozu disinda, astim kontrolii, astim alevlenmeleri, pandemide
USYE sayisinda azalma, COVID-19 enfeksiyon gecmisi, krese devam durumu,
okula/krese devam eden kardes varligi, ev disinda calisan aile iiyesi ve evde sigara
kullanim1 gibi sorgulanan diger faktorlerin de pandeminin ilk yilinda uzun dénem

astim tedavisine uyuma etkileri gosterilememistir.

Pandeminin ilk zamanlarinda, COVID-19 hakkindaki bilgilerin sinirl
olmast ve enfeksiyon seyrinin ongoriilememesi sebebiyle tedbirli bir yaklasim
benimsenmistir [34]. Pandeminin basinda yapilan bazi ¢alismalarla IKS’nin hem
COVID-19 replikasyonunu hem de sitokin iretimini baskilayabildigi
gosterilmistir [40, 41]. Aymi donemde uluslararasi dernekler ve uzmanlar
tarafindan astimli hastalarin kontrol edici ilaglarin1 birakmamalar1 tavsiye
edilmistir [2, 39, 42]. Tedaviye uyumsuzluk, bir¢ok kronik hastalikta oldugu gibi
asttmli olgular arasinda da sik¢a goriilen bir sorundur [43]. Tedaviye
uyumsuzlugun baslica nedenleri ilaglarin olasi yan etkilerinden korkma, ilag

alimin1 unutma, sosyoekonomik faktorler gibi gesitli nedenlerdir [29].
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Alt1 yasindan kiigiik ¢ocuklarda, astim alevlenmelerini ve/veya tedaviye
uyumlarini kisa siireyle degerlendiren siirli sayida ¢alisma vardir [1, 9]. Ullman
ve arkadaslar1 [1], 25-72 ay arasindaki okul 6ncesi donemde tekrarlayan higiltili
85 olguyu incelemisler. Uger aylik ii¢ farkli dénemde semptomlar, hisilti ataklar,
oral kortikosteroid gerektiren ataklar; AKT ile karsilastirilmis ve kapanma
déneminde anlamli azalma bildirilmistir. Ancak bu ¢alismada olgularin tedaviye
uyumu hakkinda herhangi bir bilgi sunulmamstir. Ayrica, okul 6ncesi donemde
Akelma ve arkadaglarinin [9] gergeklestirdigi bir ¢alismada, 18-60 ay arasi okul
oncesi donemdeki astimli olgular, pandemi 6ncesi ve sonrasi ii¢ aylik donem i¢in
incelenmistir. Bu ¢alisma sonuglari, pandemi Oncesi doneme gore astim
alevlenmelerinin azaldigi, astim kontroliiniin daha iyilestigi ve hastalarin hem
kurtarict hem de profilaktik ilaglara olan gereksinimlerinin daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Astimli ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda ya ii¢ aylik karantina
doénemi, onceki yildaki benzer donemle [1, 9, 10, 44] veya daha onceki ¢ yilla
karsilastirilmis [11, 45] ya da kisa siireli izlem tizerinden bir yillik ekstrapolasyon
yapilmistir [46]. Pandemi siirecinde biiyiik ¢ocuklarda da astim tedavisine uyum,
bir-alt1 ay gibi kisa donemler i¢in degerlendirilmis [3, 8, 11, 38, 44-49]; uyumun
degismedigi [3, 8, 11], arttig1 [38, 46, 47] veya azaldigi [48, 49] calismalar
bildirilmistir. Perez ve arkadaslar1 [8] Ispanya’da okul 6ncesi tekrarlayan hisilt1 ve
astim ile takipli, 0-16 yas araligindaki 475 olguyu igeren bir ¢alisma yapmistir. Bu
calisma, pandemi Onlemlerinin astim idame tedavisine etkisini yaklasik bir ay
boyunca (18 Mayis-15 Haziran 2020) incelemistir. Tedaviye uyumun orani %81,7

olarak belirlenmis ve bu deger, pandemi 6ncesi donemle kiyaslandiginda anlaml
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bir farklilik géstermemistir. Pediatric Asthma in Real Life’ (PeARL) [46] adl1 ¢ok
uluslu bir kohort ¢alismasinda, 15 iilkeden 25 pediatri klinigi katilmistir. Bu
aragtirmada, 4-18 yas arasindaki 1054 astimli ¢ocuk hasta pandemi oncesi
dénemle pandemi donemindeki ortalama 102 giin siiresince izlenmistir. Dahil
edilen astimli olgularin %71,4'i persistan astim olarak tanimlanmistir. Bu
arastirmada astimli olgular arasinda tedavi uyumu %52,3 orani ile pandemi 6ncesi
doneme gore daha iyi olarak tespit edilmistir. Kouis ve arkadaslarinin [48] 6-11
yas arast 119 astimli olgu ile yaptigi ¢alismada, 2019 ilkbaharina goére 2020
ilkbaharinda astim tedavi uyumu azalmis olarak saptanmistir. Ayrica Ferraro ve
arkadaslarmin [49] yaptigi, 92 astimli hastanin oldugu diger bir ¢aligmada da
karantina sirasinda kullanilan idame tedavisi pandemi Oncesi iki ay ile
karsilastirilmistir. Bu bulgularla pandeminin basinda tedaviye uyumda artis,
COVID-19 enfeksiyonunun astimi siddetlendirebilecegi endisesiyle; azalma ise
tetikleyicilerin azalmasiyla iliskilendirilmistir. Sadece bir ¢alismada, pandemide
uzun dénem tedaviye uyum konusu ele almmistir [50]. Universitemizde 6-18 yas
aras1 247 persistan astimli olgunun dahil edildigi bu ¢aligmada, pandemi yilinda
tedavi uyumunda azalma bildirilmistir. Okul ¢ocuklarinda yapilan bu ¢alismaya
benzer sekilde, okul oncesi g¢ocuklarda da pandemi Oncesi astimlar1 persistan
olmasma ragmen uzun donem tedaviye uyum, pandeminin bagindan ilk yilin

sonuna kadar azalmaya devam etmistir.

Pandemi bagladiginda astim, COVID-19 enfeksiyonu acisindan risk
tastyan bir hastalik olarak diisiiniilse de pandeminin erken dénemlerinde yapilan

aragtirmalarda astimin, COVID-19 ile iliskili artan bir risk tasimadigin1 ortaya
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koymustur [3, 6]. Ayn1 zamanda COVID-19’un insan hiicrelerine tutunmak igin
kullandig1 anjiyotensin doniistiiriici enzim 2 reseptOriiniin alerjik astimh
cocuklarda ekspresyonunun azalmasi, astim alevlenmelerinin azalmasi ile
iliskilendirilmistir [5, 50]. Ruano ve arkadaslarmin [10] Ispanya'da
gerceklestirdigi bir aragtirma, 212 alerjik astimli ¢ocuk tizerinde yiiriitiilmiis ve
COVID-19 enfeksiyonu gegiren ve gecirmeyen olgular arasinda solunum
fonksiyonu, oral kortikosteroid gereksinimi, acil bakim veya hastaneye yatis
acisindan herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Gaietto ve arkadaslarinin [35]
Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptigr bir kohort calismasi ise COVID-19
enfeksiyonu geciren astimli ¢ocuklarda astim alevlenme sikligin1 bildiren ilk
caligmalardan biridir. Bu calismada astimin; COVID-19 enfeksiyonu gegiren
cocuklarda hastane yatist i¢in risk faktorii oldugu ancak astim alevlenmeleri i¢in
giiclii bir tetikleyici olmadigr ve astimin seyrini kotiilestirmedigi bildirilmistir.
Benzer sekilde Avrupa'daki 174 merkezde yapilan bir arastirmada da COVID-19
enfeksiyonu geciren astimli ¢ocuklarin  %70’inin  hastaneye yatirildig
bildirilmistir [50]. Hastane yatiglarinin nedeni daha ¢ok tedbir amagh, COVID-19
enfeksiyonun seyrine iligskin belirsizlik ve astimli ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara
kiyasla daha ciddi seyir gosterme ihtimalinin olmasi gibi endiselerdir [35, 50].
Calismamizda da persistan astimli okul Oncesi ¢ocuklarin {i¢te birinden fazlasi
aynt donemde COVID-19 enfeksiyonu geg¢irmistir. Bu olgulara bakildiginda
yarisindan fazlasiin pandemiden 6nce yiiksek doz IKS kullandig1 ve pandemiyle
beraber IKS tedavilerini kestigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, higbirinin COVID-

19 enfeksiyonu sirasinda astim kontroliiniin koétillesmedigi gozlenmistir. Bizde
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diger calismalarda oldugu gibi cocukluk c¢agir astimi ile COVID-19 arasinda

anlamli bir iliski g6zlemlemedik.

Calismamizda pandemi oncesi yila gore Ozellikle tam kontrolli astim
sayisinin arttigi, kismi ve kontrolsiiz astim sayisinin azaldigi saptanmistir ve bu
sonu¢ daha Onceki calismalardakine benzerdir [1, 3, 8-10, 44, 51]. Yang ve
arkadaglarmin [51] yaptigi bir meta-analizde, COVID-19 pandemisi sirasinda
astim kontrolii incelenmistir. Bu calismada, Aralik 2019 ile Haziran 2021
arasindaki donemi kapsayan bir literatiir taramas1 yapilmistir. Farkli iilkelerden 10
calisma bu analize dahil edilmis ve toplamda 22.159 olgu incelenmistir. Arastirma
sonuglarma gore, pandemi doneminde astim alevlenmelerinde azalma ve acil
servis ziyaretlerinde diisiis gozlemlenmistir. Astim kontrol diizeyinin ise 6nemli
Olclide iyilestigi bildirilmistir. Bu olumlu sonuglar, COVID-19 salginm1 sirasinda
uygulanan karantina Onlemleriyle iligkilendirilmistir; zira bu Onlemler, iist
solunum yolu enfeksiyonlari, dis mekan alerjenleri, fiziksel aktiviteler ve hava
kirliligi gibi astimi tetikleyebilecek faktorlere maruziyeti azaltmis olabilir. Ayrica,
ailelerin virlis bulagsma korkusuyla cocuklarini hastaneye getirmemeleri ve
tedaviye daha uyumlu olmalarinin da bu olumlu sonuglara katki saglamis
olabilecegi vurgulanmistir. Tirkiye’den Yiicel ve arkadaslarmin [44] yaptigi
calismada ise 165 hafif-orta siddetli astimli olgunun, Mart-Nisan-Mayis 2019 ve
Mart-Nisan-Mayis 2020 arasi hastalik kontrolii AKT ile karsilastirilmistir. Bu
olgularda AKT’nin pandemi oncesi yildaki {i¢ aylik periyoda gore 2020 yilinin
ayni li¢ aylik doneminde anlamli derecede iyilestigi ve yine ayni donemde oral

kortikosteroid ihtiyacinin azaldigi gosterilmistir. Bu sonuglar da ¢alisma

34



donemindeki iist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve dis ortam hava kirliligindeki

azalma ile iliskilendirilmistir.

Arastirmalar, genel olarak pandemi doneminde astim alevlenmelerinde
azalma oldugunu gostermektedir [1, 9-11, 46]. PeARL adli ¢ok uluslu bir kohort
calismasinda; astim alevlenmelerinin  (%40,7°den  %9,6’ya), acil servis
basvurulariin (%34,4’ten %11°¢e) ve alevlenme nedeniyle hastaneye yatiglarin
(%9,8’den %1,2’ye) bir 6nceki yila gore azaldigi bildirilmistir [46]. Calismamizda
da pandeminin ilk yili boyunca astim tedavisine uyumda 6nemli oranda azalma
olmasma ragmen, diger calismalara benzer sekilde acil servise bagvuru, SKS
kullanim1 ve hastaneye yatis gerektiren astim alevlenmelerinde anlamli diisiis
saptanmistir. Pandemiden 6nce, acil servise bagvuru ve hastaneye yatis gerektiren
alevlenme yasayan olgularin bile nerdeyse iigte ikisi IKS tedavisini kesmistir.
Tedavisini kesenler i¢inde tekrar ilacina baslayan olgu sayis1 diisiik orandadir
(%6,3). Bu olgular pandemide alevlenme ge¢irmemis olup astim sikayetlerinde
artis olmasi sebebiyle ilaglarina tekrar baslamislardir. Bundan yola c¢ikarak
pandeminin ilk yilinda IKS tedavisini kesmek, astim alevlenmelerini

etkilememistir denilebilir.

Astim alevlenme sikligini azaltan ve kontroliinii saglayan en 6nemli ilag
olan IKS’lere uyum genelde tiim toplumlarda diisiik diizeydedir [29]. Bu nedenle
pandemide tedavi uyumunu daha iyi degerlendirebilmek igin pandemi Oncesi
tedavi uyumlar1 tam olan olgular ¢alismamiza dahil edilmistir. Calismamizda
tedavisini kesenlerin neredeyse yarisinin pandemi oncesi astimi tam kontrolliidiir
ve cogunlugunun yiiksek doz IKS kullanan olgular arasindan oldugu gozlenmistir.
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Inhaler kortikosteroid tedavisini pandeminin ilk {i¢c aymda kesenlerle sonraki
dokuz ayinda kesenlerin, pandemi 6ncesi son astim kontrolleri ve pandemi 6ncesi
yilda hastaneye yatis ve acile basvuru gerektiren astim alevlenmeleri agisindan
fark yaratmamasinin da ilging bir sonug¢ oldugunu diisiinliyoruz. Ciinkii pandemi
Oncesi son kontroliinde astim1 kontrollii olan veya bir 6nceki yil agir alevlenme
yasamayan olgularin pandeminin ilk ii¢ ayinda IKS tedavilerini kesmeleri, klinik
olarak iyi olmalar1 ve astimla ilgili yakin tarihte ciddi sorun yasamamalari ile
kismen agiklanabilir. Ancak; pandemi O6ncesi son kontrollerinde astimi kontrolsiiz
olan veya oOnceki yil agir alevlenme nedeniyle hastaneye yatirilanlarin,
pandeminin ilk ii¢ ayinda IKS tedavilerini kesmelerini sasirtict buluyoruz. Ciinkii
bu olgularin rehberlere gore pandemi olmasa bile gelecekte astim alevlenme
yasama riski yiiksek oldugundan tedavilerine devam etmelerini beklerdik. Yine bu
olgularin eger ilaglarim1 kesme egilimleri varsa da bunun pandeminin basinda
degil, karantina donemlerinde sikayetlerinin kayboldugunu gordiikten sonra
olmasi daha tedbirli bir yaklasim olurdu. Ama maalesef, tiim alevlenme riskine ve
rehberlerin tedaviye devam onerilerine ragmen bu olgularin dahi pandeminin ilk
tic ayinda IKS tedavilerini kesmeleri, her ne kadar aileler itiraf etmese de IKS
kullaniminin, COVID-19 gecirme i¢in olas1 bir yatkinlik veya seyri kotiilestirecek
bir tehdit gibi algilanmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiiniiyoruz. Bir
baska IKS kesme nedeninin ise pandemiden bagimsiz olarak ailelerin her zaman
en biiylik endigesi olan biiylimeyle iliskili yan etkiler nedeniyle olabilecegi
diisiiniilmistiir. Ciinkii 6zellikle okul 6ncesi yas gurubunda uzun siireli IKS

kullaniminin, ¢ocuklarin biiylime hizlarinda yavaslamaya ve nihai boylarinda az
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miktarda da olsa kisalmaya neden oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur [18].
Calismamizda IKS tedavisini kesenler arasinda, kesmeyenlere gore yiiksek doz
IKS kullananlarin oran1 daha yiiksek, diisiik doz IKS kullananlarin orani ise daha
diisiiktiir. Bunun yaninda calismamizda tedavi uyumsuzlugunun en sik nedeni
astim yakinmalarinin olmamasi olarak bildirilmistir. Bizse aileleri bu noktaya
getiren nedenlerin, pandemi baglarinda ebeveynlerin COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda steroid iceren IKS kullaniminin zararli olabilecegi diisiincesi ve o
dénemde COVID-19’un astimli hastalarda seyrine iliskin belirsizligi; sonrasinda
ise karantinayla birlikte USYE temasinin, astim alevlenmelerinin, krese devamin
azalmas1 ve astim yakinmalarinin olmamasi seklinde oldugunu diisiiniiyoruz.
Farkli bir acgidan baktigimizda ise anketimizde tedavi kesme nedenlerini
pandemiyi donemlere ayirmadan ilk bir yil i¢in genelleyerek sorgulamak, bu

sonuglar1 dogurmus olabilir.

Pandemi doneminde alinan karantina 6nlemleriyle enfeksiyonlarin yayilma
sikliginin azaldigimi bildiren ¢alismalar mevcuttur [9, 11, 44]. Sosyal mesafe, evde
kalma ve azaltilmis okul giinleri gibi onlemler astim alevlenmelerinin en dnemli
tetikleyicileri olan rinoviriis enfeksiyonlarina, dis mekan alerjenlerine, fiziksel
egzersize ve hava kirliligine maruz kalmay1 azaltabilir [52]. Fan ve arkadaslari
[11] tarafindan gergeklestirilen bir arastirma, Cin'deki pandemi 6ncesi ve sirasinda
astim alevlenmeleri ile solunum yolu enfeksiyonlar1 ve hava kirliligi arasindaki
iliskiyi incelemistir. Calismada, pandemi Oncesi ii¢ y1l boyunca (Subat-Haziran
2016-2019) ve pandemi doneminde yaklasik bes ay siiresince (Subat-Haziran

2020), astim tanisi almis 5-14 yas arasi 416 olgu, alevlenmeler agisindan
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degerlendirilmistir. Ayrica, solunum yolu enfeksiyonu tanis1 konularak hastaneye
yatirtlan 1 ay-14 yas aras1 2856 olgu da ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmanin
sonuglari, pandemi doneminde bulasici solunum yolu hastaliklariin ve ciddi
astim alevlenmelerinin sikliginda belirgin bir azalma oldugunu gostermektedir.
Bu azalmanin, pandemi sirasinda uygulanan siki Onlemlerle, o6zellikle de
toplumsal etkinliklerin kisitlanmasi, okullarin, eglence isletmelerinin ve ulagimin
durdurulmasi gibi tedbirlerle iliskilendirildigi tespit edilmistir. Ote yandan,
pandemi déneminde alinan 6nlemler sonucunda hava kirliligi yaratan maddelerin
konsantrasyonlarinin diistiigii belirlenmis olmasimna ragmen, bu maddelerin
konsantrasyonlar ile cocukluk ¢agi astim alevlenmeleri arasinda anlaml bir iligki
bulunamamaistir. Bizim ¢aligmamizda da pandemi oncesi yila gore pandeminin ilk
yilinda USYE gegirme sayisinda ciddi bir azalma tespit edilmistir. Evde sigara
maruziyeti mevcut olan olgularin yarisindan fazlasinda, pandemi siirecinde
ebeveynlerin beyanina gore evde sigara icme aliskanlifinda bir artis olmadigi

saptanmustir.

Ozellikle, yasamlarmm ilk yillarinda krese devam eden cocuklarda
tekrarlayan hirilt1 ve alt1 yasindan once astim riskinin daha yiiksek oldugu bilinen
bir gergektir [53]. Ulkemizde pandemi déneminde okullar/kresler aralikli olarak
acilmistir, ancak egitim saatleri kisaltilmis ve okulda gegirilen siire azaltilmistir.
Bu baglamda, olgularin bakanlik¢a izin verilen siirecte krese gitme durumu ve
kardeslerinin okul devamlilik durumlar1 sorgulandiginda pandemi 6ncesi doneme
gore devamlilikta azalma oldugu goézlemlenmistir. Calismamizda COVID-19

enfeksiyonunun yani sira uzun dénemde tedaviye uyumu etkileyebilecek yukarda
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bahsettigimiz faktorlere anketimizde yer verilmistir. Ancak, bu faktorlerin,
pandemi kosullarinin etkisiyle tedaviyi kesen ve kesmeyen gruplar arasinda
benzer diizeyde degismesi nedeniyle astim tedavi uyumu tizerindeki etkilerini
gosteremedigimizi diisiiniiyoruz. Pandemi doneminde alinan tedbirler; {isye
sayisinda, sigara maruziyetinde ve krese devamda azalmaya sebep olup olgularin

olasilikla daha iyi bir ortamda kalmasini saglamistir.

Calismamiza alinan tiim olgularin pandemi 6ncesi IKS tedavisine uyumlu,
persistan astimlt okul 6ncesi ¢ocuklardan olusmasi, 6rneklem sayisinin istatiksel
giici ve pandeminin ilk yilini uzun dénem astim tedavisine uyum agisindan
incelemesi giiclii yonleridir. Ancak, dosya kayitlar1 disinda anket kullanilmasi
benzer yontemi kullanan tiim ¢alismalardaki ortak sorun olan hatirlama ile ilgili
problemlere neden olmus olabilir. Yine pandeminin bir yilin1 donemlere
ayirmadan biitlin olarak sormak, ila¢ kesme nedenlerini erken ve ge¢ donemler
icin ayr1 olarak ortaya koymamizi kisitlamis olabilir. Ayrica, aeroallerjen
duyarhiligin olgularimizin yarisinda bakilmis olmasi, bu durumun tedaviye uyum

tizerine etkilerini calismamiza engel olmustur.

Sonug olarak; alt1 yasindan kiigiik persistan astimli ¢ocuklarda, pandemi
déneminde bir yil boyunca IKS tedavisine uyum yari yariya azalmis, bu durum
pandemi Oncesi yiiksek doz IKS kullanan olgular arasinda daha sik goriilmiistiir.
Tedavi dozu disinda normal sartlarda tedavi uyumunu etkileyen faktorler,
muhtemelen pandemide olaganiistii kosullardan kaynaklanan nedenlerden dolay1
ilac1 kesenler ile devam edenler arasinda farkli bulunmamis ve astim tedavisine
uyumu etkilememistir.
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Cahsmanin Giiglii Yonleri

1. Onceki calismalardan farkli olarak arastirmamiza sadece persistan astimli

ve pandemi Oncesi diizenli IKS tedavisine uyumlu okul dncesi olgular
dahil edilmistir. Hastalik siddeti agisindan persistan astimli olgular, tiim
astiml1 olgular arasinda diizenli ilag kullanim1 6nerilen ve hem hastalik
kontrolii hem de alevlenmeler agisindan daha riskli kabul edilen gruptur.
Ulkemizde astimli ¢ocuklarda pandemi dncesi bir yillik siireg ile pandemi
doneminin ilk bir yilim1 astim tedavisine uyum, alevlenmeler, hastalik
kontrolii agisindan karsilagtirarak, bunu etkileyen faktorleri degerlendiren
ilk uzun donem ¢aligmadir.

G Power programiyla etki biiyiikliigii 0.5 ve 6rneklem biiytikligl 62
alinarak yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin giicli %97,3 olarak

bulunmustur.

Calismanmin Kisitlayicilari

1.

3.

Calismamizda dosya kayitlar1 disindaki veriler ankete dayali olup aile
beyanlar1 esas almmustir. Bu nedenle ankete dayali verilerin
degerlendirilmesinde hatirlama faktoriinden dolayr sayilarda yanilgilar
olabilir.

Calismamizda pandeminin ilk yilin1 donemlere ayirmadan biitiin olarak
sormak, ilag kesme nedenlerini erken ve ge¢ donemler i¢in ayr1 olarak
ortaya koymamizi kisitlamis olabilir.

Aeroallerjen duyarliliginin olgularimizin yarisinda bakilmis olmasi, bu
durumun tedaviye uyum iizerine etkilerini ¢galismamiza engel olmustur.
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Okula/krese devamliligin astim kontrolii {izerine etkisi, pandeminin ilk yili
icinde okullarin yiiz yiize egitim verdigi donemin ¢ok kisa olmasi

nedeniyle yeterli ve gercekei degerlendirilememis olabilir.
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6. SONUCLAR

1. COVID-19 pandemisi olgusunun iilkemizde ilk goriildiigii Mart 2020
tarihinden 6nce en az bir yildir Cocuk Alerji ve Astim kliniginde takipli persistan
astim tanili, giinliik diizenli IKS tedavisi alan 0-71 ay aras1 62 olgu ve ebeveynleri

calismaya dahil edilmistir.

2. Tim olgularin astimiin persistan olmasi nedeniyle hepsi pandemi
oncesi son kontrolde IKS igeren bir kontrol edici ilag kullanmaktaydi. Persistan
asttimli olgularm  %61,3‘lniin kullandiklar1 IKS dozunun yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

3. Astimli olgularin %38,7’sinde (n=24, 9’u kesin, 15’1 olas1 eV i¢i temash

semptomatik olgu) COVID-19 enfeksiyonu 6ykiisii mevcuttur.

4. Dort kisinin COVID-19 semptomlar1 nedeniyle hastane basvurmasi
gerekmistir (%16,7) fakat bu olgulardan sadece 2’si (%8,3) yatirilarak izlenmistir.
Yogun bakim ihtiyaci olmamistir. Biri gézlem amagl yatirilan olgulardan ancak

birine sistemik steroid verilmistir.

5. Calismaya dahil edilen tiim olgularin pandemide hastalik kontrolii,
pandemi oncesi yila gore olgularin %58,1’inde degismemis, %37,1’inde iyilesmis,

%4,8’inde ise kotiilesmistir.

6. Pandemi donemi astim kontrolii, 6ncesi doneme gore anlamli sekilde

iyilesmistir (p<0,05).
7. Pandeminin ilk yilinda bir 6nceki yila gore astim alevlenmerinde (SKS
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kullanimi, acil bagvurusu ve hastane yatisi gerektiren) anlamli azalma mevcuttur

(p<0,05).

8. Pandemi doéneminin birinci yilinda olgularin %51,6°s1 IKS tedavisini

kesmistir.

9. Anketin degerlendirdigi 13 ay boyunca olgularin astim tedavilerini
kesmeleri siireklilik gostermesine ragmen en yiiksek oranda pandeminin basinda

Nisan 2020’de oldugu goriilmiistiir.

10. Pandeminin bir yili boyunca en sik tedaviye uyumsuzluk nedeni (ilag
kesme nedeni) %90,6 ile astim yakinmalarinin olmamasi olarak beyan edilmistir.
Bunu %21,9 ile doktora danmisarak ve %12,5 ile ebeveynin pandemi kaynakli

endisesi izlemistir.

11. COVID-19 enfeksiyonunun astim kontroliinde ve tedaviye uyumda

fark yaratmadigi goriilmistiir (p>0,05).

12. Pandeminin ilk yilinda uzun siireli astim tedavisine uyum agisindan
pandemi oncesi yilda, kullanilan IKS dozu disinda (p=0,013), astim alevlenmeleri
ve astim kontrolii fark yaratmamustir. Pandeminin ilk yilinda ise USYE, COVID-
19, krese devam durumu, okula/krese giden kardes varligi, ev disinda calisan aile

liyesi, sigara i¢imi uzun siireli astim tedavisine uyumu etkilememistir (p>0,05).
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7. OZET

Amac: Bu calismada, COVID-19 pandemisinde okul o6ncesi persistan
asttimli ¢ocuklarda uzun donem astim tedavisine uyum ve bunu etkileyen
faktorleri arastirmak amaciyla pandemi oOncesi yil, pandeminin ilk yiliyla

karsilastirilmistir.

Yontem: Pandemiden Once en az bir yildir diizenli inhaler kortikosteroid
(IKS) kullanan okul 6ncesi olgularin pandemiyle gegirdigimiz bir yil boyunca
astim tedavilerine uyum, nedenleri ve bunu etkileyebilecek solunum yolu
enfeksiyonlari, krese devam durumlar1 gibi faktorler anketle degerlendirilmistir.
Astim alevlenmeleri ve kontrolii dosya bilgilerinden belirlenmistir.

Bulgular: Calisma igin 229 olgu taranmis, 62 olgu dahil edilmistir.
Pandeminin ilk yilinda olgularin %51,6’s1 diizenli kullandiklar1 inhaler tedaviyi
kesmis, ilag kesimi en sik ilk ii¢ ayda gerg¢eklesmistir. En sik ilag kesme nedeni
astim yakinmalarinin olmamast olarak bulunmustur (%90,6). Pandeminin ilk
yilinda uzun siireli astim tedavisine uyum agisindan pandemi oncesi yilda,
kullanilan IKS dozu disinda (p=0,013), astim alevlenmeleri ve astim kontrolii fark
yaratmamustir. Pandeminin ilk yilinda ise USYE, COVID-19, krese devam
durumu, okula/krese giden kardes varligi, ev disinda calisan aile tyesi, sigara

igimi uzun siireli astim tedavisine uyumu etkilememistir (p>0,05).

Sonuc: Okul 6ncesi persistan astimli ¢ocuklarda, pandemi doneminde bir
yil boyunca IKS tedavisine uyum yar1 yariya azalmis ve bu durum pandemi 6ncesi

yiiksek doz IKS kullanan olgular arasinda daha sik goriilmistiir. Tedavi dozu
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disinda normal sartlarda tedavi uyumunu etkileyen faktorler, muhtemelen
pandemide olaganiistii kosullardan kaynaklanan nedenlerden dolay1 ilac1 kesenler
ile devam edenler arasinda astim tedavisine uyumu etkilememistir.

Anahtar kelimeler: astim, COVID-19, ¢ocuk, tedavi, uyum
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8. SUMMARY

Aim: Investigating long-term asthma treatment adherence and influencing
factors in preschool children with persistent asthma during the COVID-19
pandemic, this study compared the year before and the first year of the pandemic.

Methods: Preschoolers, on daily inhaler corticosteroids (ICS) for at least a
year before the pandemic due to persistent asthma, were surveyed to assess
treatment adherence, its causes, and factors like respiratory infections, preschool
attendance. Medical records were used to determine asthma exacerbations and
control.

Results: Out of 229 screened cases, 62 were included. During the first
pandemic year, 51.6% discontinued daily inhaler treatment, with most
discontinuations occurring in the first three months. The most common reason
cited is the absence of asthma symptoms (90.6%). In the year before the
pandemic, except for the ICS dose (p: 0.013), there were no significant differences
in adherence to long-term asthma treatment concerning asthma control and
exacerbations. During the first pandemic year, upper respiratory tract infections
(URTIs), COVID-19, preschool attendance, siblings attending school/preschool,
family members working outside the home, and smoking did not significantly
differ in terms of adherence to long-term asthma treatment (p > 0.05).

Conclusion: In preschool children with persistent asthma, adherence to
ICS treatment decreased by half during the first pandemic year, especially among
those using a high dose of ICS before the pandemic. Traditionally influential
factors on treatment adherence did not show significant differences between those
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who discontinued and those who continued treatment, likely due to the
exceptional circumstances resulting from the pandemic.

Key words: adherence, asthma, children, COVID-19, treatment
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11.EKLER

EK-1. COVID-19 Pandemisinde 6 Yas Alti Astimh Cocuklarda

Hastalik Kontrolii ve Tedaviye Uyum

Demografik bilgiler (dosyadan bakilacak)
Hastanin Ad Soyadi:
Dogum Tarihi
Hastanin yas1:
Cinsiyeti: Kiz / Erkek
Astim tani1 yas1 (ay/yil):
Pandemiden 6nce kaydedilen son viicut agirligi ve tarihi:
Aeroalerjen duyarlilik: Var / Yok / Bakilmamig Cinsi:
Alerjik Rinit /Konjonktivit:
Bilinen besin alerjisi:
Atopik dermatit:
Pandemi 6ncesi bir yilda
Agizdan sistemik kortikosteroid gerektiren alevlenme sayisi
Acile bagvuru gerektiren alevlenme sayisi:
Hastaneye yatis gerektiren alevlenme sayist:

Astim tedavi uyumu
1. Pandeminin iilkemizde bagladigi Mart 2020 tarihinden 6nce ¢ocugunuzun astimi
nedeniyle her giin kullandigi ilact var miyd1? EVET / HAYIR
[lag/larin ismi ve giinliik dozu:
Birinci soruya cevap evetse 2. soru sorulacak
2. Pandeminin {ilkemizde basladigi Mart 2020 tarihinden sonra ¢ocugunuzun her giin
kullandig1 astim ilaci/larini kestiniz mi? EVET / HAYIR
ikinci soruya cevap evetse 3, 4, 5, 6. ve 7. sorular sorulacak
3. Ilac1 ne zaman kestiniz? (Ay/Y1l olarak belirtiniz)
4. Buna nasil karar verdiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
e Cocugunuz iyi oldugu i¢in

Kendi endiseleriniz nedeniyle
Doktora danigarak
Konu komsu/akrabaya danisarak
Eczaci onerileriyle
Diger:
5. Endiseleri nedeniyle ilac1 kesenlere sorulacak: Cocugunuzun astim ilacini
endiseleriniz nedeniyle kestiyseniz bunun en énemli nedeni nedir? ..................
6. Doktora damisarak ilaci1 kesenlere sorulacak: Danistiginiz doktorunuzun uzmanlik
alani nedir?

e Aile Hekimi

e Cocuk Doktoru

e Enfeksiyon Hastaliklart Uzmani
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¢ Cocuk Alerji Uzmam
e Diger:
7. Cocugunuzun astim ilacin kestikten sonra, astim sikayetlerinde artis oldu mu? EVET/
HAYIR
Yedinci soruya cevap evetse 8. Soru sorulacak
8. Astim sikayetlerinde artis olunca ne yaptiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
e Ilaglarma yeniden basladim
o Doktoruna sordum
e Hastaneye bagvurdum
e Diger:

Astim tedavi uyumunu etkileyebilecek faktorler

1. Evde sigara igen var mi1? EVET / HAYIR

2. Evde sigara igen varsa; pandemi doneminde evde sigara i¢cimi arttt m1? EVET/HAYIR
3. Pandemi sirasinda bakanlik¢a izin verilen siirede okula/krese devam etti mi? EVET /
HAYIR

4. Kardesi varsa pandemi sirasinda bakanlik¢a izin verilen siirede okula/krese devam etti
mi? EVET/HAYIR

5. Pandemi doneminde is nedeniyle ev diginda ¢aligmasi gereken kisi sayisi: .......

6. Pandemi doneminde son bir yilda toplam ka¢ kere iist solunum yolu enfeksiyonu
geeirdi? ......

7. Pandemi Oncesi yilda toplam kag kere iist solunum yolu enfeksiyonu gegirdi? ...

COVID-19 enfeksiyonu oyKkiisii

1. Pandemi doneminde ayni evde yasayan herhangi bir aile liyesi COVID-19 gegirdi
mi? EVET /HAYIR

2. Ayn1 evde yasayan kag kisi COVID-19 gecirdi? ........

3. Astimli ¢ocugunuz COVID-19 ge¢irdi mi? EVET / HAYIR

Uciincii soruya cevap evetse 4. Soru sorulacak

4. Astimli cocugunuzun COVID-19 enfeksiyonu sirasinda sikayetleri i¢in hastaneye
bagvurusu gerekti mi? EVET / HAYIR

Dérdiincii soruya cevap evetse 5. Soru sorulacak

5.Astimli ¢gocugunuzun COVID-19 nedeniyle hastaneye yatirilmasi gerekti mi? EVET /
HAYIR

Besinci soruya cevap evetse 6. Ve 7. Sorular sorulacak

6. Hastaneye yatirildiysa yatisi kag giin stirdii? .......

7. Yogun bakima yatis gerekti mi? EVET / HAYIR

8. Astim ilaglari ile ilgili diizenleme gerekti mi? EVET /HAYIR

9. Giinliik kullandigi ilag varsa dozu artirildi mi?  EVET / HAYIR

10. Rahatlatici, brons genisletici, kurtarici spreyini kullanilmasi gerekti mi?

EVET / HAYIR

11. Agizdan kortizon hap1 verilmesi gerekti mi?  EVET /HAYIR

Verildiyse kag giin kulland1? ..........
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EK-2. Cocuk hastalarda yapilacak olan “girisimsel olmayan klinik

arastirmalar” I¢in “ebeveyn” bilgilendirilmis goniillii olur formu

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “COVID-19 Pandemisinde 6
Yas Alt1 Astimh Cocuklarda Hastalik Kontrolii ve Tedaviye Uyum” isimli bir
calismada yer alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya
davet edilmesinin nedeni onda astim hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢aligsma,
arastirma amagcli olarak yapilmaktadir ve katilim géniilliiliik esasina

dayalidir. Cocugunuzun ¢alismaya katilmasi1 konusunda karar vermeden 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligsma hakkinda tam olarak
bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir. Bu aragtirma, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali, Cocuk Alerji ve Astim bilim dalinda,
Prof. Dr. Arzu Bakirtas sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaclar1 ve dayanag nelerdir, cocugumdan baska kac¢ Kkisi bu
calismaya katilacak?

“COVID-19 Pandemisinde 6 Yas Alt1 Astimli Cocuklarda Hastalik Kontrolii ve
Tedaviye Uyum” isimli ¢aliymada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Alerji Bilim Dalinda alti yas alti astim tanisiyla izlemde olan g¢ocuk
olgularin astim kontrolii ve tedavilerine ait bilgiler dosya kayitlarindan
kaydedilecek ve anne-babalarina da 26 sorudan olusan pandeminin basindan
itibaren bir yil i¢in ¢ocuklarinin astim kontrolii, astim tedavilerine uyumu,
kontrolii etkileyen faktorler ve COVID-19 enfeksiyonu oOykiisiine yonelik
sorulardan olusan anket uygulanacaktir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuglarla tilkemizde ilk olgunun bildirildigi 11 Mart 2020 6ncesi bir yil ile
sonras1 bir yili karsilastirarak pandeminin astim kontrolii ve astim tedavisine
uyum agisindan uzun donem etkilerini belirlemeyi amacgladik. Ayrica pandemi
nedeniyle alinan tedbirlerin ve degisen yasam kosullarinin astim kontroliine
dolayl: etkilerini degerlendirmeyi planladik.

Calismaya 100 hasta ebeveynin alinmasi planlanmustir.
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Cocugum bu calismaya katilmahh mi? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu calismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger
katilmasina izin verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in
size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda c¢ocugunuzu c¢alismadan cekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz
veya c¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz i¢in en uygun
tedavi plan1 uygulanacaktir. Ayn1 sekilde galigmayi yiiriiten doktor ¢ocugunuzun
calismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu ¢aligma
dis1 birakabilir.

Cocugum bu calismaya katilirsa onu neler bekliyor?
(Asagidaki paragraf korunarak ilgili aciklamalar yapilmalidir)

Bu arasgtirma kapsaminda cocugunuza, tedavisi i¢in yapilan rutin islemlerin
disinda herhangi bir girisim yapilmayacaktir. Cocugunuza ait dosyadan pandemi
oncesi bir yil i¢in ¢alismada kullanilacak veriler kaydedilecektir. Cocugunuza bu
calisma icin hicbir tetkik veya islem yapilmayacaktir. Calisma daha Onceden
hazirladigimiz ¢ocugunuzun astim hastalig1 hakkinda (astim kontrolii, tedavilerine
uyumu, kontrolii etkileyen faktorler ve COVID-19 enfeksiyon dykiisii) sorulardan
olusan anketin siz ebeveynlerine uygulamas: seklinde yiiriitiilecektir. Bu
calismaya katilmak i¢in ayiracaginiz siire sadece anketi cevaplama siiresi olan 15-
20 dakika olarak diistiniilmiistir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar nelerdir, cocugumun gorebilecegi olasi
bir zarar durumunda ne yapilacak?

Calismamiz anket ¢alismasi olup bilgilendirme sonrasi sizlere yani ebeveynlerden
birine yapilacaktir. Calismada herhangi bir tibbi miidahale yapilmayacak olup
sadece hastalig1 hakkinda goriigleriniz alinacaktir. Caligmadan kaynakli potansiyel
bir risk ve rahatsizlik olusmasi beklenmemektedir.

Cocugumun bu calismada yer almasinin yararlari nelerdir?
Pandeminin astim kontrolii ve astim tedavisine uyum ac¢isindan uzun dénem
etkilerini belirlemeyi amagladik. Ayrica pandemi nedeniyle alinan tedbirlerin ve

degisen yasam kosullarinin astim kontroliine dolayli etkilerini degerlendirmeyi
planladik.
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Cocugumun bu calismaya katilmasinin maliyeti nedir? (Bu bdliim aynen
korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Varsa, goniilliilere yapilacak ulasim, yemek gibi masraflara iliskin odemeler
hakkindaki bilgiler burada verilmelidir.

Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullanilacak? (Bu boéliim aynen
korunacaktir)

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, aragtirmay1 ve istatiksel
analizleri yurtitmek icin kullanacaktir ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi
istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglar1 tibbi literatiirde yayinlanabilecektir
ancak cocugunuzun kimligi aciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ilaci ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI: Gamze YALCIN
GOREVI: Arastirma Gorevlisi
TELEFON:

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyant)

GUTF Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim dali, Cocuk Alerji Bilim Dalinda,
Prof. Dr. Arzu Bakirtag tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis
degilim. Eger c¢ocugumun caligmaya katilmasini reddedersem, bu durumun
cocugumun tibbi bakimma ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya cikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
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verildi. (Bu tibbi midahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimizda; herhangi bir saatte, Dr.
Gamze Yal¢in’1, GUTF hastanesinden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla, ¢ocugumun s6z konusu klinik arastirmaya katilmasini gontlliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:
Aragstiricinin adi-soyadi, linvant: Arzu Bakirtas, Prof. Dr.
Adres: GUTF Hastanesi

Tel:
Imza:
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