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ÖZ

Son günlerde ülkemiz ve tüm dünyayı etkisi altına alan COVID-19 pandemisi 
önemli bir halk sağlığı sorunu olmuştur. Salgında astımlı hastaların da etki-
lenmesi mümkündür. Bu aşamada hekimlerin astımlı hastalara doğru yakla-
şımı astım COVID-19 arasındaki ilişkinin ortaya konması ile sağlanabilir. Şu 
ana kadar kontol altındaki astımlılar için COVID-19’un için ek risk getirmedi-
ği oluşturmadığı bildirilmişti. Ancak yine de astım hastalarının sosyal izolasyon 
ve kişisel hijyen kurallarına uymalarının sağlanması önemlidir. Yeni bilgiler 
elde edilinceye kadar astımın mevcut rehberlere göre tedavi edilmesi uygun 
bir yaklaşımdır.
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ABSTRACT

Pandemic of COVID-19 which has recently influenced our country and the 
global world, has been an important public health problem. It is possible 
that patients with asthma may also be affected in this outbreak. At this stage, 
the correct approach of physicians to patients with asthma can be achieved 
by revealing the relationship between asthma and COVID-19. Up to now, it 
has been reported that COVID-19 controlled asthma does not pose an 
additional risk for controlled asthma COVID-19.  However, it is still important 
to ensure that patients with asthma follow social isolation and personal 
hygiene rules. Treating asthma according to current guidelines is an 
appropriate approach, until new information is available.
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Koronavirüsler, Coronaviridae ailesi, Orthocoronavirinae alt 
ailesi içinde yer alırlar. Orthocoronovirinaea alt ailesi içinde de 
çok sayıda alt cins bulunmaktadır. Bu cinsler altındaki virüs-
ler insan, yarasa, domuz, kedi, köpek, kemirgen ve kanatlılar 
gibi evcil ve yabani hayvanlarda bulunabilmektedir. İnsanlar-
da koronavirüsler basit soğuk algınlığından ağır akut solunum 
sendromuna kadar değişkenlik gösteren bir çeşitlilikte hastalığa 
neden olmaktadır (1). 

Aralık 2019 sonunda Çin’in Hubei Eyaleti, Wuhan şehrinden 
bildirilen etkeni belli olmayan pnömoni vakalarında ilk kez 7 
Ocak 2020’de daha önce insanlarda tespit edilmemiş yeni bir 
koronavirüs tanımlanmıştır. Bu virüs, ciddi akut solunum yolu 
sendromu koronavirüsü (Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus, SARS-CoV) ve Ortadoğu respiratuvar sendrom 
koronavirüsü (Middle East Respiratory Syndrome Coronavi-
rus, MERS-CoV)’nün de içinde bulunduğu beta koronavirüs 

ailesinden olup SARS-CoV-2 olarak adlandırılmıştır. Oluşturduğu 
hastalığın adı da COVID-19 olarak kabul edilmiştir (1). Bildirildiği 
tarihten bu yana hasta sayısı gerek Çin’de gerekse tüm dünyada 
hızla artmış olup insandan insana bulaşma özelliği nedeniyle 
hızla yayılmıştır. Ülkemizde ilk vaka 11 Mart 2020’de saptan-
mıştır. Eş zamanlı olarak Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) COVID-19’u 
pandemik hastalık olarak ilan etmiştir (2). T.C. Sağlık Bakan-
lığı ülkemizin tüm illerinde hastalığın görüldüğü açıklamıştır 
ve güncel toplam vaka sayısı 141,475 ve iyileşen hasta sayısı 
98,889’dur (3).

Hastalığın kaynağı henüz netleştirilmemiştir. Salgının ilk baş-
langıç noktasının Wuhan’da yer alan bir deniz ürünleri hali 
olduğu, burada yasadışı olarak satılan vahşi hayvanlardan kay-
naklanabileceği düşünülmüştür. İnsandan insana bulaş esas 
olarak hasta bireylerden damlacık yolu ile olmaktadır. Virüs 
yüzeylerdeki damlacıklara ellerle temas ve sonrasında ağız, 
göz, buruna dokunulması ile mukozalardan vücuda girmektedir. 
COVID-19’un bulaştırıcılık süresi ve dış ortama dayanma süresi 
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net olarak bilinmemekte, ortalama inkübasyon süresinin 2-14 
gün olduğu, bulaştırıcılığın da semptomatik dönemden 1-2 gün 
önce başlayıp semptomların kaybolmasıyla sona erdiği düşü-
nülmektedir ancak semptomlar bittikten sonra da bulaştırıcı 
olabilmektedir (1).  

Klinik Bulgular

COVID-19’un sık görülen yaygın belirtileri solunum semptom-
ları, ateş, öksürük ve dispnedir. Daha az sıklıkta da baş ağrısı, 
kas ağrısı, tat ve koku kaybı görülebilmektedir. Daha ciddi va-
kalarda, pnömoni, ağır akut solunum yolu enfeksiyonu ve çoklu 
organ yetmezliği, hemofagositik lenfohistiositoz ve septik şoka 
ilerleyen ölümcül bir klinik tablo görülebilir (1,4). 

Fatalite hızı SARS salgınında %11 ve MERS-CoV’da %35-50 
arasında bildirilmiştir (1). Çin’den elde edilen verilere göre 
COVID-19 hastalığının fatalite hızı %3,8 olarak bildirilmiştir ve 
yüksek riskli hastalarda (hipertansiyon, ileri yaş, obezite) bu 
oran artabilmektedir (1,5). Diğer ülkelerde hastalık seyrinin 
değişken olabilmesi, asemptomatik ve hafif semptomatik has-
taların analizlere dahil edilip edilmeme durumu fatalite hızının 
ülkelere göre farklılıklar göstermesine yol açabilir. 

Astım ve COVID-19 ilişkisi

Astım dünya çapında önemli bir sağlık sorunudur. SARS-CoV-2 
solunum yolu patojeni olduğundan, şu anda COVID-19 salgı-
nı sürerken astım hastalarının nasıl bir risk altında olduğunu 
bilmek önemlidir. Özellikle ağır seyir ile ilişkili faktörlerin belir-
lenmesi koruyucu önlemlerin alınması, erken tanı ve tedavinin 
yönlendirilmesi için önem kazanmaktadır. Hasta serilerinden 
elde edilen bilgiler mortalite ve morbiditenin altta yatan hiper-
tansiyon, kardiyovasküler hastalığı olanlar ve obezlerde daha 
fazla olduğu şeklindedir. Astım nedeniyle COVID-19 için spesifik 
bir risk artışı ya da SARS-CoV-2 ile enfekte astım hastalarında 
daha ağır seyir ile ilişki gösterilmemiştir. Yine sigara içiciliği de 
ağır COVID-19 için risk faktörü olarak bildirilmiştir ancak pasif 
sigara maruziyetinin değerlendirildiği bir veri mevcut değildir 
(6-8). İleri yaş da yine mortalite ve ağır COVID-19 için risk fak-
törüdür (6-8). Ancak elde edilen bu ilk veriler salgının başladığı 
Çin ve Uzak Doğu ülkelerine aittir. Amerika Birleşik Devletleri 
verilerine göre yine hipertansiyon, kalp hastalıkları ve obezite 
COVID-19 nedeniyle yatan hastalarda en sık görülen komorbi-
ditelerdir (9). Astım yatan hastaların %9’una eşlik etmektedir. 
Çocukluk çağında COVID-19 seyri erişkin hastalara göre daha 
hafif gidişlidir. Daha çok asemptomatik ya da hafif-orta ağırlık-
ta hastalık görülmektedir. Ağır hastalık tüm çocuk vakaların % 
0,6’sından azında görülmüştür (9-11). 

Astımın ağır COVID-19 hastalığı için güçlü bir risk faktörü olma-
dığı 140 COVID-19 hastasının alındığı bir çalışmada gösterilmiş-
tir (12). Yine farklı kliniğe sahip hastaların derlendiği yazılarda 
astım eşlik eden bir hastalık olarak bildirilmemiştir (13,14). Bu 
bilgiler astım hastalarında COVID-19’un ağır seyri riskinin önem-
li ölçüde artmayacağını düşündürmektedir ancak bu verilerin 
sadece yatan hastaları kapsaması nedeniyle hafif semptomları 
olan COVID-19’lu hastalarda astım açısından durumun değer-
lendirmediği akılda tutulmalıdır. Buna rağmen Amerika Birleşik 

Devletleri verilerine göre 18-49 yaş arası COVID -19 nedeniyle 
yatan hastaların %23’ünde, 50-64 yaş arasında %13,2’sinde,  65 
yaş üzerinde ise %12,9 oranında astım eşlik etmektedir. Bu ne-
denle Amerikan Astım Alerji ve İmmünoloji Akademisi (AAAAI) 
özellikle 18-49 yaş bireylerde astımın, COVID-19 nedeniyle yatış 
için risk faktörü olabileceğini işaret etmiştir (15,16). Ek olarak 
daha çok ağır astım ya da kontrolsüz astımın COVID-19 için risk 
oluşturduğu düşünülmektedir (17).

COVID-19 Salgını Sırasında Astım Açısından Öneriler

Enfeksiyonun yol açtığı pnömoni ve buna bağlı solunum sıkın-
tısı riski dışında SARS-CoV-2’nin de astım atağını tetikleme riski 
teorik olarak mevcuttur. Bu asıl olarak pandemik olmayan ko-
ronavirüsler için geçerlidir (18). Bu nedenle astım hastalarının 
daha ağır bir atak olasılığını azaltmak için astım hastalığının 
mutlaka kontrol altında olması gereklidir. Bunu sağlayabilmek 
için böyle bir salgın döneminde hastaların kontrol edici inhale 
steroid içeren ilaçlarını kesmemeleri gerekmektedir. Kontrol 
edici tedavinin kesilmesi diğer nedenlere bağlı atak geçirme 
olasılığını bu da sağlık merkezine başvuru sırasında SARS-CoV-
2’ye maruz kalma riskini arttıracaktır (18). Yine hastaların astım 
için bir süredir sistemik steroid kullanımları olmuşsa bu tedaviyi 
de hekimlerine danışmadan kesmemeleri gerekmektedir. 

Astımlı hastaların da herkes gibi pandemi dönemini evlerinde 
geçirmeleri, sosyal izolasyona dikkat etmeleri ve hasta birey-
lerden en az 2 metre uzak durmaları önemlidir. Genel önlemler 
olarak ellerin en az 20 saniye su ve sabun ile yıkanması veya 
%70 alkol içeren bir el dezenfektanı kullanılması astım hasta-
larına da tavsiye edilmektedir.  Öksürük ve hapşırık sırasında 
peçete kullanımı, gözler, burun ve ağıza dokunulmaması, sık 
dokunulan yüzeylerin (masa, kapı kolu, cep telefonu vb…) te-
mizlenmesi virüs bulaşını azaltmaya yönelik alınması gereken 
diğer önlemlerdir.

İnhale steroidlerin aksine sistemik kortikosteroidlerin viral rep-
likasyonu arttırma potansiyeli nedeniyle COVID-19 tanısı olan 
hastalarda rutin olarak kullanılmaması önerilmektedir. Russell 
ve ark. koronavirüslerden kaynaklanan akciğer hasarını azaltmak 
için kullanılan sistemik steroidlerin etkinliğinin muhtemelen az 
olacağını bildirmiştir (19). Sistemik kortikosteroid tedavisinin 
sadece mekanik ventilasyondaki akut respiratuvar distres send-
romu (ARDS) olgularında metilprednizolon 1-2 mg/kg/gün dozda 
5-7 gün olarak zayıf kanıt düzeyi ile önerilmektedir. ARDS olma-
yan pnömonide ise önerilmemektedir (20). Akut astım atağı yine 
rehberlerin önerdiği şekilde tedavi edilmelidir, bu sırada oral kor-
tikosteroid kullanımından kaçınmamak gerekmektedir (20,21).

COVID-19 sırasında solunum fizyoterapisine yönelik uygulama-
lar hastalığın akut döneminde önerilmemektedir (22).

Viral üst solunum yolu enfeksiyonu, akut bronşiyolit ve akut 
astım atağı ile COVID-19 semptomları örtüşme gösterebilmek-
tedir. Ateş, öksürük, nefes darlığı yakınmaları bu hastalıklar 
için benzer şikayetlerdir. Yine çocuk hasta grubunda hışıltı da 
olabileceği bildirilmiştir. Bu nedenle hekimler tanısal ayırımda 
güçlükler yaşayabilirler. Burada temas öyküsü olup olmadığı 
mutlaka sorgulanmalıdır. Yine ani başlangıçlı ateş ile birlikte 
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öksürük veya nefes darlığı olması ve burun akıntısının olma-
ması, tat ve koku duyusunda kusur olması daha çok COVID-19 
lehine değerlendirmelidir (1).

COVID-19 salgını sırasında astımlı hastaların tedavisinde ne-
bulizatör kullanımı gerekli olmadıkça önerilmemektedir çünkü 
nebulize tedavi sırasında virüsün aerosolize olarak bulaş riskini 
arttıracağı düşünülmektedir. Bu nedenle hem hastanede hem 
de evde nebülize tedavi yerine aracı tüp ile ölçülü doz inhaler 
veya kuru toz inhaler kullanmak en uygun yaklaşım olacaktır. 
İdeal olan her hastaya ayrı aracı tüp kullanımının sağlanmasıdır 
(23-27).

Nebülizatör kullanımı daha çok ölçülü doz inhaler ya da kuru 
doz inhalere yanıt vermeyen hastalara, bu cihazlar ile inhale 
tedavilere uyum sağlayamayan hastalara ya da hipoventilas-
yon, kistik fibrozis veya devamlı nebülizasyon gerektiren özellikli 
hastalara yapılmalıdır (24). 

Nebülizasyon işlemi aerosolize halde virüs dağılımını arttıran 
uygulamalardan biri olduğu için tedaviyi düzenleyen sağlık 
çalışanının N95 maske üzerine tek kullanımlık cerrahi maske 
takması ve sonrasında cerrahi maskesini çıkarması önerilmek-
tedir. Nebülize ilaç verilmesi mutlak gerekli ise hastanın etra-
fında en az 2 m boşluk olmalıdır. Münkünse nebülizatör ile ilaç 
uygulaması için mesh nebülizatör kullanımı tercih edilmelidir 
(24). COVID-19 tanılı hastada nebülizatör ile ilaç uygulaması 
yapılacak ise tercihen negatif basınçlı odada yapılmalı, hasta-
da dışarıya açık maske yerine ek olarak bakteri filtresi takılmış 
invazif olmayan ventilasyon maskesi kullanılması daha uygun 
bir yaklaşım olacaktır (27). 

Bazı ağır astımlı hastaların tedavisinde anti-interlökin (IL) 5 veya 
anti-immunglobulin (Ig) E gibi biyolojik ajanların kullanılması ge-
rekebilmektedir. Hastaların fayda görmeleri halinde COVID-19 
salgını sırasında da biyolojik ajan tedavisine devam edilmesi 
uygun olacaktır (17,18, 28). 

Astıma eşlik eden alerjik rinit, atopik dermatit gibi hastalıklarda 
da kontrol edici tedavilere aynen devam edilmesi gerekmekte-
dir (18, 28). Besin alerjisi eşlik eden hastalarda da mümkünse 
bu dönemde besin denemesinden kaçınılması uygun olacaktır 
(18).

COVID-19 hastalarının bir kısmını da enfekte sağlık persone-
li oluşturmaktadır, Çin’de 3300 sağlık çalışanı enfekte olmuş, 
İtalya’da bu oran %20 civarında olup bir kısmı ağır hastalık 
geçirip hayatını kaybetmiştir (29). Bu ciddiyette bir salgınla 
mücadele ederken özellikle sağlık sisteminin elinde olan sağ-
lık çalışanını, malzeme, yatak kapasitesi gibi kaynaklarını etkili 
ve yerinde kullanılması önem kazanmaktadır. Bu nedenle hem 
hastayı hem de hekimi korumak adına acil durumlar dışında 
planlı sağlık hizmetlerinde ertelemeler yapılabilir, bu alerjik has-
talıklar için de geçerlidir (18). Kontrollü astımı olan hastaların 
(son 6 ay-1 yıl içinde akut astım atağı geçirmeyen bu nedenle 
acil başvurusu olmayan ve sistemik steroid kullanması gerek-
meyen hastalar) rutin muayene randevuları ertelenebilir. Salgın 
döneminde solunum fonksiyon testlerinin yapılması önerilme-
mektedir (17,18, 28). 

Pandemi döneminde alerjen spesifik immünoterapi tedavisi-
ne başlanmamalıdır. Venom immünoterapisi gibi yüksek riskli 
hastaların ise immünoterapisine devam edilmelidir. Alerjen 
spesifik immünoterapi alan hastalar doz arttırma ve idame 
fazında gelinen aşamaya göre doz şemasında erteleme yapıl-
ması mümkündür (30, 31). Yine sublingual immünoretapi alan 
hastalar evde tedavilerine devam edebilirler. Ancak aktif olarak 
COVID-19 geçiren hastaların subkutan ya da sublingual immü-
noterapi tedavilerine ara verilip, hasta tamamen iyileştikten 
ve yeterli SARS-CoV-2 antikor yanıtı oluştuktan sonra tekrar 
başlanmalıdır (31).

SONUÇ

Sonuç olarak astım ile COVID-19 arasındaki ilişkinin anlaşılması 
hastaların doğru tedavi ve takibi için önemlidir. Astımdan dolayı 
COVID-19 açısından artan bir risk ya da koruyucu olduğunu göste-
ren veriler şu anda yetersiz olsa da yine de astım hastalarının sos-
yal izolasyon ve kişisel hijyen kurallarına uymalarının sağlanması 
önemlidir. Yakın gelecekte elde edeceğimiz yeni bilgiler aksini 
kanıtlayana kadar hekimlerin astımı mevcut rehberlerin astım yö-
nergelerine göre tedavi etmeye devam etmeleri uygun olacaktır.
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