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Oz

Amag: Bu galismada 12-18 yas arasindaki astim tanili ergenlerde siireklilik anksiyete diizeyleri ile COVID-19 pandemi sirecindeki
durumluk anksiyete duzeyleri arasindaki olasi farklihgr incelemek ve astim kontroll, yas, cinsiyet gibi faktorlerin etkisini arastirmak

amaglandi.

Materyal ve Metot: Cocuk alerji polikliniginde izlenen astim tanili 12-18 yas arasi hastalara prospektif olarak sosyo—demografik anket
formu, Durumluk—Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-1, STAI-2), 12 yas Ustii Astim Kontrol Testi (AKT) uygulandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin durumluk (STAI-1) ve siirekli (STAI-2) anksiyete puan ortalamalari sirasiyla, 47.7+6.1(35-64),
45.4+6.1(34-63) idi ve durumluk anksiyete puanlari siirekli anksiyete puanlarindan anlamli olarak yiiksekti. STAI-1 ve STAI-2 ile yas,
cinsiyet, sigara maruziyeti, dizenli tedavi kullanmak, pandemiye goére kontrol zamani, eslik eden alerjik hastalik varligi arasinda iligki
saptanmadi (p>0.05). Astim Kontrol Testi puani ile STAI-1 puani arasinda negatif korelasyon saptanmis olup; AKT puani disiik olanlar
(p<0.001, r=-0.394) ve astimi kontrolsiiz olanlarda (p<0.01) STAI-1 puani digerlerinde gore anlamli olarak yilksek bulundu. STAI-2 ile

AKT puani (p=0.22, r=0.130) ve astim kontrolii (p=0.47).

arasinda ise iliski saptanmadi.

Sonug¢: Galismanin sonucunda Astim tanili 12-18 yas arasi ergenlerin COVID-19 sirecindeki durumluk anksiyete diizeylerinin siirekli
anksiyete duzeylerinden ylksek oldugu, ayrica astim kontroli kétu olan hastalarin durumluk anksiyete dizeylerinin kontrolli hastalara
gbre daha yuksek oldugu tespit edildi. Yiuksek anksiyete duzeyinin astim ataklarini tetikleyebilecegi bilgisinden yola ¢ikarak risk grubu
olan bu bireylere stres ve anksiyete yonetimi konusunda psikoegitim verilmesinin énemli oldugu sonucuna varilmigti.

Anahtar Kelimeler: Astim, anksiyete, COVID-19, pandemi.

Abstract

Aim: In this study, we aimed to screen potential difference between trait anxiety levels and state anxiety levels during COVID-19
pandemic in adolecents with asthma between the ages of 12-18 and to research the effect of factors like asthma control, age and sex.

Materials and Methods: A prospective socio-demographic questionnaire, State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1 and STAI-2), and
Asthma Control Test for ages 12 and over (ACT) wer eapplied to the patients between the ages of 12-18 who were diagnosed with

asthma and followed up in the pediatric allergy outpatient clinic.

Results: The mean state (STAI-1) and trait (STAI-2) anxiety scores of the participants were 47.7+6.1(35-64), 45.4+6.1 respectively.
There was no relation between the STAI-1 and STAI-2 scores and age, sex, tabacco exposure, receiving regular treatment, follow-up
time co-existing diseases (p>0.05). Asthma Control Test scores and STAI-1 scores were negatively correlated and STAI-1 scores were
high in patients with low ACT scores (p<0.001, r=-0.394). STAI-1 score was high in uncontrolled asthma patients (p<0.01). There was no
relation between STAI-2 and ACT scores (p=0.22, r=0.130) and asthma control (p=0.47).

Conclusion: In this study, we found that state anxiety levels are higher than trait anxiety levels during COVID-19 pandemic and also
state anxiety levels of patients with poor asthma control are higher than the patients with well asthma control in adolescents between the
ages of 12-18 who diagnosed with asthma. Based on the information that higher anxiety levels can trigger asthma attacks, pscho-
education is thought to be essential to this individuals who are at high-risk group.

Keywords: Asthma, anxiety, COVID-19, pandemic.
GIRIS

Astim genetik yatkinlik ile cevresel nedenlerin
etkilesimi sonucu olusan, hava yollarinda geri

dénUsumll obstriksiyona yol agan, brongiyal

asirt  duyarliik ve kronik enflamasyon ile
karakterize bir hastaliktir.t Cocukluk c¢aginda
siklikla gorulen astim hastalii, remisyon ve
alevlenmeler ile seyretmekte olup, cocuklarda
nedenlerindendir.?

morbiditenin  en  6nemli

Corresponding Author / Sorumlu Yazar:

Nursen CIGERCI GUNAYDIN

Adres: Tekirdag Namik Kemal Universitesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ABD Tekirdag /TURKIYE
E-posta: drnursen@hotmail.com

Tip Fakultesi,

Article History / Makale Gegmisi:

Date Received / Gelis Tarihi: 17.07.2020
Date Accepted / Kabul Tarihi: 27.10.2020

Namik Kemal Tip Dergisi 2020; 8(3): 288 - 294


https://doi.org/10.37696/nkmj.771013
https://orcid.org/0000-0003-4059-829X
https://orcid.org/0000-0003-3398-6876
https://orcid.org/0000-0003-4059-829X�
https://orcid.org/0000-0003-3398-6876�

Cigerci Glnaydin ve Baykal.

Namik Kemal Tip Dergisi 2020; 8(3): 288 - 294

Cocukluk ¢aginda 6zellikle viral enfeksiyonlar, ev
tozu akarlari veya polenler gibi solunum yolu
alerjenleri ve sigara maruziyeti gibi pek cok
faktor

olabilmektedir.

cevresel astim atagina neden
Yapilan calismalarda psikolojik
faktorler ve fiziksel aktivite gibi faktorlerinde astim
tetiklenmesinde onemli oldugu
vurgulanmaktadir.3® Anksiyete ve depresyon
astim semptomlarina katkida bulunarak yasam

kalitesinin disirebilen ve bazende zayif astim

kontroline  neden olabilen  komorbiditeler
arasindadir.5-° Stresin immin hiicre
fonksiyonlarini etkileyerek hava yolu
enflamasyonunu  arttirabildigi  bilinmektedir.1°

Erigkin astimli hastalarda yapilan arastirmalarda
anksiyete, heyecan, otonom sinir sistemi ile astim
ataklar arasinda korelasyon oldugu
bildiriimistir.1* Psikolojik tetikleyicilerin, 6zellikle
endise ve depresif semptomlarin  astim
alevlenmeleriyle ve acil servis basvurulari ile

iliskisi de bilinmektedir. 712

Ergenlik, duygusal agidan kritik bir dénemdir;
kisinin kimligini, Kisiligini, yeni duygulara karsi
kisisel deneyimlerini olgunlastirdidi 6nemli bir
déneminde
ilgili

calismada, 13-17 yas arasi 10,148 ergen ve 4-16

donemdir.t®  Ergenlik anksiyete

bozuklugu prevalansi ile yapilan ki
yas arasl 2734 gocukta sirasiyla %25 ve %32
siklikla bildirilmektedir.1* Astimli insanlarin genel
populasyondan daha yuksek anksiyete ve
depresyon prevalansina sahip oldugu ve bu

durumun daha zayif astim kontrold, ila¢ uyumu

ve saghk sonuglan ile iligkili  oldugu
bildiriimektedir.2
Coronaviris hastaligi (COVID-19), ciddi akut

solunum sendromu coronaviris-2 (SARS-CoV-
2)'nin neden oldugu kiresel pandemiye yol agan
yeni bir enfeksiyon hastaligidir ve ciddi solunum
yolu bulgularina yol agabilmektedir.1516 COVID-
19 salgini birgok hasta igin endise kaynagidir.

Hastaligin her yastaki insanin saghgini tehdit

etmesi ve Olumlere yol acabilen pandemi
gelismesi nedeniyle enfeksiyondan korunmak,
viristin bulasmasini 6nlemek ve salgini sona
erdirmek i¢in alinan birgok ©nlemin cocuk ve
ergenleri etkileyebilecedi disunilmektedir. Bu
surecte sosyal yasam alaninda sinirlamalar
olusturulmasi gerekmis, ayrica egitimde dijital

egitim ile uzaktan egitime gegilmistir.

COVID-19  enfeksiyonunun  hizh  yayilim
gostermesi  ve solunum yolu bulgulariyla
seyretmesi nedeniyle astimli hastalar gibi

solunum yolu sikintisi yasayan hastalar icin stres
ve kaygl nedeni olabilecedi dusunilmuastir. Bu
galismada astim tanili 12-18 yas arasindaki

cocuk ve ergenlerde sireklilik anksiyete diizeyleri

ile COVID pandemi siirecindeki durumluk
anksiyete dizeyleri arasindaki olasi farklhihgi
incelemek ve astim kontroli, yas, cinsiyet,
cevresel nedenler gibi faktorlerin  anksiyete
dizeyleri tzerindeki etkisini arastirmak
amaglanmistir.

METOT

Bu calismada c¢ocuk alerji ve immunoloji

polikliniginde astim tanisi ile izlenen 12-18 yas
aras! cocuk ve ergenlerde COVID-19 pandemi
doéneminde, prospektif olarak anksiyete diizeyi ve
astim kontroli degerlendiriimigtir.  Hastalarin
astim tani ve tedavisi Global Initiative for Asthma
(GINA) kilavuzuna gore yapilmistir.® Calisma
kapsaminda 150 astim tanili 12-18 yas arasi
hasta degerlendiriimis ve 90 hastaya ulasilarak
calisma yurutilmistir. Hasta ve aileleri ile cocuk
alerji polikliniginde veya telefon ile gorusulerek,
sosyo—demografik veri formu doldurulmustur.
Kronik kalp hastalidi, diyabet, bobrek yetmezligi,
immun yetmezlik gibi hastalidi bulunanlar ile
psikiyatrik hastalik tanisi olanlar ¢alismaya dabhil

edilmemistir. Hastalarin ¢alisma kapsamindaki
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sorulari cevaplamak istememesi durumunda da

calismadan ¢ikarilmasi planlanmistir.

Sosyodemografik veri formunda ebeveynlerin

calisip calismadiklari, uzaktan egitim sureci,
cevresel faktorler (ev ici ortamda sigara icimi, ev
ici kalabalik ortam), hastanin egitim duzeyi, ilag
COVIiD-19/Coronaviriis

hakkinda ¢ocugun bilgi dizeyi dederlendirilmistir.

kullanim durumu,

Hasta kayitlarindan c¢ocuk alerji polikliniginde
takip sikhgi, alerjen duyarlilik, eslik eden alerjik

hastalik varlig1 degerlendiriimistir.

OIcme araglari

Astim Kontrol Testi: Astim kontrolinin

degerlendirmesi icin dilimize gecerli cevirisi
yapilimis ve 12 yas Ustl ¢ocuklarda guvenirliligi
test edilmis olan Astim Kontrol Testi (AKT) puani
kullaniimistir.t” AKT 1'den 5’e kadar puanlanan,
5 sorudan olusan bir testtir ve son dort haftadir
olan semptomlari degerlendirir. En yiksek puan
25, en diustk puan 5'tir. Bu skorlamaya goére 25
puan hastaligin tam kontrolde, 20-24 puan
hastaligin  kismi

kontrolde, <19 puan ise

hastaligin kontrolde olmadigini gosterir.18

Surekli
Anksiyete dizeyinin degerlendiriimesinde Turkce
yapiimis
‘Durumluk ve Surekli Kaygl Envanteri’ (State-
Trait Anxiety Inventory, STAI Form TX-1, TX-2)

kullaniimistir.?®

Durumluk ve Kaygi Envanteri:

gegerlilik ve guvenirlik c¢alismalari

Bu envanter Spielberger ve

arkadaslari tarafindan durumluk ve surekli kaygi

seviyelerini  ayri ayri saptamak amaciyla

gelistiriimis, 6z degerlendirmeye yodnelik kisa

ifadelerden olusmus bir o6lcme aracidir.2°

Durumluk ve surekli kaygiyi 6lgen 20’ser ifadeli 2
alt olgekten olusmaktadir. Durumluk Kaygi
Olgegi'nde bireyden istenen, belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesi ve iginde bulundugu duruma iligkin
dikkate

cevaplamasidir. Sirekli Kaygi Olgegi'nde ise

duygularini alarak maddeleri

nasil
kaygi
Olceginde dort sinifta toplanan cevap secenekleri,
(1) Hic, (2) Biraz, (3) Cok ve (4) Tamamiyla
seklinde; Sirekli Kaygi Olgegindeki secenekler
ise (1) Hemen hicbir zaman, (2) Bazen, (3) Cok

zaman ve (4) Hemen her zaman seklindedir.

beklenen bireyin genellikle kendini

hissettigini  betimlemesidir.  Durumluk

Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20-80
arasindadir. Yuksek puan kaygi duzeyinin yuksek

oldugunu gosterir.

Hastalardan bilgilendirilmis onam alinmigtir.
klinik —arastirmalar etk

tarih  2020.121.05.22

Girisimsel
kurulundan 28.05.2020

olmayan

protokol no ile etik kurul onayi alinmistir.

istatistiksel analiz: Calismada SPSS Iistatistik
V24 programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler;
kategorik degiskenler icin sayi ve yizde, sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma,
minumum, maksimum olarak verildi. Kategorik
degiskenler arasinda anlamh fark bulunup
bulunmadigi normallik sartlarina uygun olarak
non-parametrik testlerden Kruskal Wallis ve
Mann Whitney U testleri, parametrik testlerden
ise Independent Samples T Testi ve One Way
testleri

Anova kullanilarak analiz edilmigtir.

p<0.05 degeri istatistiksel anlamh kabul edildi.
SONUCLAR

Calisma Astim tanih 90 cgocuk ve ergen ile
yurGtilda. Olgularin yas ortalamasi 14.3+2 (12-
18) yil olup, %54.4(n=49)'0 erkek idi. Ortalama
astim kontrol testi (AKT) puani 20.3+4.6 (10-25)
olup; %40(n=36)'U iyi
%28.8(n=26)'u kismi kontrolli, %31.1(n=28)’si
kontrolsiiz astim idi. Hasta 6zellikleri Tablo 1'de

hastalarin kontrolld,

Ozetlenmisgtir.

Hastalarin ~ %55.6  (n=50)’si
%44.5(n=40)’si lise egitimindeydi. Uzaktan egitim

%92.2(n=83) hasta dijital

ortadgretim,

surecinde egitime
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katildigini belirtti; ortalama digital egitim slresi
ise 2.7+1.6 (0.5-8) saat idi.

Tablo 1. Hastalarin demografik &zellikleri ve Durumluk ve
Sirekli Kaygi Envanteri (STAI-1, STAI-2 Puani)

Sonug

Yas 14,342 (12-18) yil

Cinsiyet %45.5 (n=41) kiz; %54.4(n=49)
erkek

STAI-1 (Durumluk Kaygi 47.7+6.1 (35-64)

Olcedi)

STAI-2 (Surekli Kaygl 45.446.1 (34-63)

Olgegi)

Astim kontrol testi (AKT) 20.3+4.6 (10-25)

puani

BMI (vicut kitle indeksi) 21.443.7(13.3-35)

Takip sikhgi /yil 2.2+1.3 (1-6) kez

Ev ici ortam kosullari ise; hastalarin

%67.7(n=61)’si odasinda tek kaldigini bildirirken,
ev icinde yasayan Kkisi sayisi 4.2+1(2-10) ve
kardes sayisi 1+£0.8 (0-5) seklideydi. Hastalarin

%52.7(n=48)’si evde sigara dumani maruziyeti

bildirilirken; sigara icen ebeveynlerin
%53.3(n=16)' balkonda veya kapi Onlinde,
%31(n=28)'I mutfakta, %4.4(n=4)'0 salonda

sigara icildigini belirtti. Pandemi siirecinde tiim

annelerin %75.5(n=68)'inin evde
oldugu,hastalarin  %24.4(n=22)’'Unln ise evde
anneanne/babaanne veya dede ile kaldig

ogrenildi.

Hastalarin %42.6 (n=38)'sinda eslik eden alerjik
hastallk olup; %84.2(n=32)'l
%15.8(n=6) ekzama idi.
%41.1(n=37) hastanin alerjen duyarliidi mevcut
%54(n=20)’si

Pteronyssinus ve Dermatophagoides

alerjik  rinit,

Alerji deri testinde

olup; Dermatophagoides
farinae
(akarlar), %32.4(n=12) ot miks veya polenler,
%8.1(n=3) ot %5.4(n=2)

alternaria (kuf) duyarlihdi mevcuttu.

miks ve akarlar,

Hastalarin astim tanisiyla toplam takip slresi
4.7+3.7(1-13) yil idi. Hastalarin %52.2(n=47)’si
dizenli takibe gelmekte olup; yillik ¢ocuk aleriji
2.2+1.3 (1-6) kez
muayene idi. Pandemiye goére kontrol zamani
%38.9 (n=35) pandemi 6ncesi 3 ay icinde, %21.1

poliklinigi basvuru sikligi

(n=19) pandemi dncesi 3-6 ay icinde, %40 (n=36)

pandemi 6éncesi 6 aydan daha uzun idi.

Hastaliginin bulasici olup olmadigi konusunda
degerlendirildiginde  %71.1(n=64)’i
%2.2(n=2)’si
olmadigini, %24.4(n=22)'t ise bilmedigini ifade

dusunceleri

bulasici  oldugunu, bulasici
etti. Coronaviriisiin nasil bir hastalik olduguyla
ilgili dusunceleri soruldugunda ise; %50(n=45)
%17.7(n=16) tehlikeli, %12.2(n=11)

salgin, %2.2(n=2) korkutucu olarak tanimlarken;

oldurdca,

%14.4(n=15) bir fikrinin olmadidini, %2(n=1)
konusmak istemedigini  belirtti. ~ Korunma
Onlemleri ile ilgili olarak ise hastalarin

%20(n=18)’si maske ile, %20(n=18)’si maske
kullanarak ve sosyal mesafeye dikkat ederek,
%11.1(n=10)'i sosyal mesafeye dikkat ederek,
%7.7(n=7)’si dikkatli olarak, %3.3 (n=3)'U0 as! ile,
%3.3(n=3)’l %1(n=1)i
temizlik ile bildirirken;

%7.7(n=7)’si bir fikrinin olmadigini ifade etmis,

disari  ¢ikmayarak,

korunabilecegini

%25.5(n=23) hasta ise cevap vermemigtir.

Calismada hastalarin cinsiyeti, pasif sigara
maruziyeti, pandemide ilaglarini dizenli kullanip
kullanmadi§i kategorik degiskenleri ile STAI-1 ve
STAI-2 puanlari arasinda anlamli bir farkhlik
saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2.Kategorik Degiskenler ile STAI 1 ve STAI-2 Bagimsiz
Degiskeni Arasindaki lligki

Degiskenler STAI-1 STAI-2
Puan p Puan p

Cinsiyet
Kadin (n=41) 48.1+6.7 0.57 46.7+6.6 0.09
Erkek (n=49) 47.3+5.7 44.5+5.5
Sigara maruziyeti var
mi?
Evet (n=48) 47.246.4 0.42 44.6155 0.17
Hayir(n=42) 48.2+5.8 46.4+6.7
Diizeni tedavi aldi
mi?
Evet (n=46) 478456 0.86 44.7¢58 0.23
Hayir(n=44) 47.616.7 46.3+6.3

Calismada hastalarin vicut kitle indeksi, egitim
yili, ev igi ortam sartlari ve eslik eden alerjik
hastalik varliginin STAI-1 ve STAI-2 puanlari ile
iliskisi saptanmamistir (p>0.05).
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STAI- 1 ve STAI- 2 degiskenleri arasinda pozitif
yonli zayif korelasyon bulunmaktadir (p<0.001,
r= 0.379). Astim Kontrol Testi puani ile STAI-1
puani arasinda negatif yonli zayif korelasyon
bulunmakta olup; AKT puani disik olanlarda
STAI-1 puani yiksektir (p<0.05, r=-0.394)(Tablo
3).

Tablo 3. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-1, STAI-

2) ‘nin yas, Astim Kontrol Testi Puani (AKT) ve takip sikhgi/yil
ile iligkisi

. STAI- i AKT  Takip
Degisken Yas 1 STARZ  pLam sikigi/yil
Ya rs (1,000 ,056 057 -,084 -,125

s p 598 506,431 243

; rs _,056 [ 1,000 ,379 -394, -,135
STAl-1 ,598 ,000 ,000 204

; rs ,057 379 1,000 -,130 -,063
STAI-2 596 000 221 553
AKT rs -084 -394, -,130 | 1,000 ,315
puani o] 431,000 ,221 ,003
Takip rs -125 -226 -170 315 1,000
sikhgi/yil p 243,034 113  ,003

rs: korelasyon katsayisi, AKT: Astim kontrol puani

STAI-1 ile astim kontrolii nasil (tam kontrollii,
kismi kontrollt, kontrolstiz) degiskeni arasinda
anlaml fark varken (p<0.001), STAI- 2 ile fark
bulunmadi (p=0.47) (Tablo 4).

Tablo 4. Durumluk ve Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-1, STAI-
2) ‘nin Astim Kontrolu ile iligkisi

Astim Kontrolu

Tam Kismi Kontrolsiz p
kontrol kontrol Astim
(n=36) (n=26) (n=28)
STAI-1 45.9+5.3 4616.6 51.8+4.7 <0.001
(35-55) (35-57) (43-64)
STAI-2 45.3+5.8 44.8+6.2 46.7+6.9 0.47
(34-59) (37-59) (36-63)

STAI-1 igin df:2, F:10.6; STAI-2 icin df:2, F:0.72

Yapilan post hoc (Tukey) testine gére STAI-1

bagimli  degiskeni ile astim kontroli nasil
degiskenine bakildiginda tam kontrolll ile kismi
kontrolli astim hastalari arasinda anlaml fark
(p=0.82),

kontrolstiiz astim hastalari arasinda anlamh fark

bulunmazken tam kontrolli ile
vardir (p=0.00). Kismi kontrollii ile kontrolsiiz
astim arasinda da istatistiksel olarak anlaml fark

bulunmaktadir (p=0.002).

STAI-1 ve STAI-2 dlgegi ile astim takip siresi

(p=0.11, p=0.37, sirasiyla), pandemiye goére

kontrol zamani (p=0.11, p=0.39,

kullanip

sirasiyla),

pandemide ilaglarini kullanmadigi

(p=0.83, p=0.16, sirasiyla), eslik eden alerji
hastalik varhgina (p=0.83, p=0.32, sirasiyla) gére

de fark saptanmamistir.

Astim kontrol testi ile pandemiye goére kontrol
zamani arasinda negatif yonli zayif korelasyon
bulunmakta olup; kontrol zamani 6-9 aydan uzun
olanlarin AKT puani disuktir (p<0.05, r=-0.318).
Astimi kontrolsiiz olan hastalarin pandemiye gére
kontrol zamani daha uzundur (pandemiye gore
kontrol zamani son 3 ay:21.5 puan, 3-6 ay:21
puan, >6 ay: 18.6 puan) (p=0.03)

Astim kontrol dizeyi puani ile yillik takip sayisi
arasinda pozitif yonli zayif iliski bulunmaktadir
(p<0.05, r= 0.315); yas (p<0.05, r= -0.79),
cinsiyet ile AKT puani iligki
bulunmamaktadir (p=0.68).

arasinda

TARTISMA

Astim erken ¢ocukluk ¢aglarinda sikhkla gérilen,
yasam boyu slrebilen kronik bir hastalik olup,
hastalarin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir.2122 Optimal kosullarda astim
tedavisi igin eslik edebilen komorbiditelerin
belirlenmesi ve astim alevlenmelerine neden

olabilecek cevresel tetikleyicilerin  &nlenmesi

6nemlidir.23

Psikiyatrik komorbiditenin kétu astim kontroll ve
ilac uyumu ile birlikte kot yasam kalitesiyle iligkili
oldugu bilinmektedir.2425> Ayni zamanda astim
kontroll iyi olmayan hastalarda da psikolojik yik

artabilmektedir.26

Cocuklarda COVID-19 icin potansiyel risk faktori
olarak astimi tanimlayan ¢ok az sayida rapor
bulunmakla birlikte EAACI (European Academy
of  Allergy and Clinical Immunology)
Pediatri ekibi, 6zellikle adir yada kontrolsiz

astim ve immin yetmezlik hastalari icin daha ¢ok
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sagduyuya dayali olarak ciddi COVID-19 geligimi
icin artmis risk olabileceg@ini aciklamistir.2” Bu
calismada pandemi déneminde astimli
ergenlerde anksiyete durumunun artabilecegi
distnulerek anksiyete durumunun belirlenmesi
ve astim kontroll Uzerine etkisinin arastirilmasi
amagclanmistir.

Yapilan bir ¢galismada astim semptom siddetinin,
algilanan stres ve surekli kaygi ile iligkili oldugu;
astimi olan ergenlerin stres ve kaygiya egilimli
olabilecegi ve astim kontrolinde bu durumun
Baska bir

zayif olan

degerlendirilmesi  vurgulanmistir.28

calismada da astimi kontrold
ergenlerde depresyon, anksiyete ve panik atak
sikliginin yiksek oldugu saptanmis; artmis astim
kontrol skoru ile psikiyatrik komorbidite
skorlarinda azalma iliskili bulunmustur.?® Bizim
calismamizda durumluk anksiyetesi ile sireklilik
anksiyetesi  arasinda  anlamli korelasyon
olmasinin yani sira, durumluk kaygi ol¢eginin
sirekli kaygi olgeginden ylksek olmasi pandemi
tanili

déneminde astim hastalarin anksiyete

dlzeyinin arttigini géstermektedir.

Astimhi gocuklar ve ailelerinde anksiyete diizeyi
ile ilgili 121 addlesanda yapilan bir galismada
sadece %29 hastada astimin kontrolli oldugu
saptanmig; anksiyete ve depresyonun astim
hastalarinda yaygin oldugu astim kontrolu ile
bildirilmistir.30
%401 iyi

kismi kontrolli olup , %31.1i

iligkili olabilecegi Bizim

calismamizda astimli  hastalarin
kontrollt, %28.8’i
kontrolsiiz astim idi ve Kkontrolsiz astim
hastalarinin durumluk anksiyete puani yuksekti.
Calismamizda yillik takip sayisinin fazla oldugu
hastalarda ve pandemiye gbére son 3 ay iginde
kontrole gelen hastalarda astim kontrol testi
puanlarinin yiksek olmasi astimh hasta izleminin

Onemini gostermektedir.

GINA (Global
kigilerin COVID-19 salgini

Initiative for Asthma) rehberi,

astimli sirasinda

kontrol edici inhaler ilaglarina devam etmesini

onermektedir.® Calismamizda hastalarimizin

%51(n=46)'inin kontrol edici ilaclarina devam

ettigi  belirtilmistir. Duzenli ilag kullanimi ile
anksiyete Olgek puanlari  arasinda iligki
saptanmamisgtir. Elde ettigimiz sonuglar

hastalarin COVID-19 salgininda Astim ilaglarinin
dizenli kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklarini distindirmustir. Ayrica hastalarin
dizenli ilag kullanmamanin olusturabilecegi
risklerden haberdar olmamalari ila¢ kullanmayan
grupta durumluk anksiyetelerinin yiikselmemesini

aciklayabilir.

Calismamizda AKT puani ile durumluk kaygi

Olcegi puani ters ligkili saptanmig; astimi
kontrolsliz olan hastalarda durumluk kaygi dlgegi
puani anlamli olarak yUksek bulunmustur. Bu
bulgular COVID-19 pandemi déneminde astim
kontroli arasinda

ile anksiyete duzeyi iligki

oldugunu géstermektedir.

Astimh ¢ocuk ve addlesanlarda sosyal izolasyon,
kisith yasam secenekleri, kisitlamalar,
tehtidi,
psikolojik

bulunabilecegi  bildirilmigtir.3!
%50’sinin

oldugunu belirtmis olmasi

kisisel
hastalik alevlenme
katkida

Calismamizda

potansiyel 6lim

korkusu artmis strese

hastalarin hastaligin  ‘éldurtcd’
hastalik algilarini

ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, calismamizda 12-18 yas arasi
astim tanili ergenlerin COVID-19 siirecindeki
durumluk anksiyete diizeylerinin surekli anksiyete
dizeylerinden yiksek oldudu, ayrica astim
kontrolU kotl olan hastalarin durumluk anksiyete
dizeylerinin kontrolli hastalara gére daha yiksek
oldugu tespit edildi. Yiksek anksiyete diizeyinin
astim ataklarini tetikleyebilecegi bilgisinden yola
cikarak risk grubu olan bu bireylere stres ve
anksiyete konusunda

yonetimi psikoegitim

verilmesinin dnemli oldugu sonucuna variimistir.
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