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Cocuklarda daha cok asemptomatik veya hafif-orta hastalk

Derleme  Review

Astimh Gocuklarda COVID-19 Etkisi
Impact of COVID-19 on Children with Asthma
Gulsah SEN, Emine DIBEK MISIRLIOGLU
Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk immiinoloji ve Alerji Klinigi, Ankara, Tirkiye

P 6z

5 ] Akut siddetli respiratuar sendrom koronavirlis-2 (SARS-CoV-2) kaynakli koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19), 6zellikle
akcigerleri tutarak ciddi ve olimcul sonuglara neden olabilmektedir. Hastaligin ¢cocuklarda erigkinlere gére daha hafif
seyirli oldugu bildirilmistir, ancak eriskinlerde oldugu gibi cocuklarda da kronik hastaliklar ciddi COVID-19 hastalg igin
risk olusturabilmektedir. Ozellikle kronik akciger hastaliklari risk faktori olarak kabul edilirken, gcocukluk ¢aginda astimin
COVID-19 igin risk olusturup olusturmadigina dair net bir veri hentiz yoktur. Bunun yaninda, pandemi dénemindeki
cevresel, toplumsal ve saglik sistemindeki degisikliklerin pediyatrik astim hastalarinin takibine ve hastalik kontroline
olumlu ve olumsuz etkileri gdzlenmektedir. Bu yazida, astimli ¢gocuklarda COVID-19’un etkilerinin belirlenmesi ve bu
sUrecte pediyatrik astimin yonetimi i¢in literatlr gdzden gegirilmistir.
Anahtar Soézciikler: Astm, COVID-19, Cocuk
ABSTRACT
Coronavirus disease 2019 (COVID-19), caused by the severe acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-CoV-2),
can give rise to serious and fatal consequences, especially by affecting the lungs. The disease has been reported to
have a milder course in children compared to adults, however chronic diseases in children as well as in adults can pose
a risk for severe COVID-19 disease. While chronic lung diseases are considered as risk factors especially, there is no
clear data yet on whether childhood asthma poses a risk to COVID-19. Besides, changes in the environment, social
and health system during the pandemic period have positive and negative effects on the follow-up and disease control
of asthmatic children. In this article, the literature has been reviewed for determining the effects of COVID-19 in children
with asthma and for the management of pediatric asthma in the pandemic.
Key Words: Asthma, Children, COVID-19

GIiRiS

seklinde geciriimektedir (2). Semptomatik cocuklarda ise ates

Aralk 2019'da Cin’'in Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen
pndédmoni vakalar seklinde ortaya ¢ikip tim dinyaya yayilan
koronavirts hastaligi 2019 (COVID-19), akut siddetli respiratuar
sendrom koronavirlis-2 (SARS-CoV-2) kaynakli bir hastaliktrr.
Dinya Saglk Orgitli (WHO) tarafindan 11 Mart 2020’de
COVID-19 hastaligl, pandemi ilan edilmistir. Ocak 2021 tarihi
itibariyla WHO verilerine goére, dinya c¢apinda 85 milyonu
askin kanitlanmis COVID-19 vakasi, 1 milyon 800 binden fazla
COVID-19’a bagl 6lum goértlmustdr (1).

ve Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgular sik gérilmektedir (3-
5). Erigkinlere kiyasla ¢ocuklarda akciger tomografisi bulgular
nonspesifik olup, periferde ve posteriorda yerlesimli lokalize
buzlu cam gérinimdu, daha az lobdler tutulum, konsolidasyon,
nadiren interlobller septal kalinlasma gdzlenebilmektedir
(6). Cocuklarda COVID-19 tedavisiyle ilgili yeterli kanit
bulunmamaktadir, daha cok erigkin calismalarina goére tedavi
protokolleri belirlenmektedir. Klinik tablonun daha hafif seyirli
olmasi ve ilaclarin olasi yan etkileri de gbz 6ntne alinarak
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tedavinin her ¢ocuk igin ayr degerlendiriimesi, agir pnédmonisi
olan veya risk faktort olup hafif hastalik gecirenlerde ilag tedavisi
Onerilmektedir (7,8).

Simdiye kadar COVID-19’un ¢cocuk ve adolesanlarda eriskinlere
gbre daha hafif seyirli bir hastalik oldugu bildirilmistir (3). Bunun
mekanizmasiyla ilgili olarak c¢esitli hipotezler 6ne surtimustdr.
Gocuklarin havayollarinda SARS-CoV-2'nin hicreye girmesini
saglayan anjiyotensin dénustlrlct enzim-2 (ACE2) reseptorl
yapisal ve fonksiyonel olarak daha az gelismistir. Ozellikle astimii
hastalarda ve inhale kortikosteroid kullananlarda bu reseptdrin
az oldugu da g&sterilmistir. Cocukluk ¢aginda diger koronavirls
tarleri dahil cesitli viral hastaliklarin sik gecirilmesi nedeniyle
antiviral savunma mekanizmalari daha guclu olabilir. Diger bir
olasi mekanizma da 6zellikle klglk cocuklarin havayollarinda
es zamanl baska virGsin bulunmasi durumunda SARS-CoV-2
ile yansip onun havayollarina tutunmasini engelleyebilir (9,10).

Ancak cocuklarda da eriskinlerde oldugu gibi kronik hastaliklar
siddetli ve 6limcil COVID-19 riskini artirabilmektedir. Ozellikle
astim gibi kronik akciger hastaliklarinin risk faktorl olabilecegi
one sUrdlmektedir (5). Astimin ¢ocukluk ¢caginin en sik kronik
hastaligi olmasi nedeniyle COVID-19 ile iliskisi 6Gnem tagimaktadir
(11).

COVID-19 ve Astim Birlikteliginde Siklik Nedir?

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastalik Kontrol ve Korunma
Merkezleri (CDC) tarafindan Nisan 2020’de yayinlanan raporda,
2572 pediyatrik hastadan 345’inin altta yatan hastalikla ilgili
bilgisi mevcut olup 80’inde en az bir hastalik varligi bildiriimistir.
Bunlarnn iginde de en sik olarak astim dahil kronik akciger
hastaligi (n=40) oldugu gortimustur (5). Eyltl 2020’de yayinlanan
CDC raporunda ise, ABD’de 01.03.2020-19.09.2020 tarihleri
arasinda okul ¢agindaki ¢ocuk ve adolesanlarda (5-17 yasg)
laboratuvar tanil 277.285 COVID-19 vakasi saptanmistir. En az
bir komorbid hastaligi olan 7738 ¢ocugun icinde, en sik altta
yatan hastalk %54,5 oraninda kronik akciger hastaligi (astim
dahil) olarak bildirilmistir (12).

Ulkemizden vyayinlanan calismalarda, Diyarbakirda 2020
Nisan-Haziran aylari arasinda polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) tanil COVID-19’lu 105 gocuk saptanmigtir. Komorbidite
bildirilen 4 hastadan birinde kronik akciger hastaligi mevcuttur.
Yogunbakim izlemi gerektiren 3 hasta (%2.9) bildirimis, mortalite
gbzlenmemistir (13). Ankara’da ise 11.03.2020-23.06.2020
tarihleri arasindaki COVID-19 pozitif 220 ¢ocuk igcinde %9.5
oraninda komorbid hastalik; %1.8’inde kronik akciger hastalid
oldugu bildiriimistir. Yogunbakim izlemi gerektiren hasta orani
%1.4, mortalite orani %0.9 olarak raporlanmis ve mortal
seyreden vakalarin biri Stevens-Johnson Sendromu tanili, digeri
bilinen hastaligi olmayan vakalardir (14). iki calismada da kronik
akciger hastaligr icinde astim ayrmindan bahsedilmemistir.

Turkiye’nin de dahil oldugu 21 Avrupa Ulkesinde yapilan bir
kohort calismasinda, 18 yas ve alti PCR tanili 582 vakanin
145’inde (%25) altta yatan hastalk mevcut olup en sik olarak

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021;15:251-255

kronik akciger hastaligi (%5) saptanmistir. Kronik akciger hastaligi
olan 29 ¢ocuktan 16'sinda (%55) astim oldugu bildirilmistir (4).

Astimh Hastalarda COVID-19 Nasil Seyrediyor?

Cin’in Wuhan kentinde eriskinlerde yapilan bir ¢alismada yas,
cinsiyet ve komorbidite acisindan eslestiriimis 21 astimli ve
100 astmi olmayan COVID-19 hastasi karsilastiridiginda;
astimli grupta COVID-19 icin yogunbakim yatis oraninin daha
fazla oldugu gordlmustdr. Ayrica astimli grupta interlokin 6 (IL-
6), IL-8, prokalsitonin, l6kosit, notrofil, CD4+ T lenfositleri gibi
inflamatuvar belirteclerin ve organ hasarini gdsteren D-dimer,
laktat dehidrogenaz, troponin | gibi belirteclerin de daha ytksek
oldugu saptanmistir (15). Ancak bu calismada astimli hastalarin
ilag kullanimlariyla ilgili veri bildirilmemigtir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde erigkin COVID-19’lu hastalarda
yapllan bir arastirmada ise 1526 vakada astmii orani %14.4
bulunmus olup, astimli olmanin veya COVID-19 tanisi sirasinda
inhale steroid, inhale steroid/uzun etkili beta agonist ya da
sistemik steroid kullaniyor olmanin hastaneye yatis riskiyle
iliskili olmadigi saptanmistir. Astmli hastalar iginde yalnizca
bir hastanin biyolojik ajan (omalizumab) kullandigi, COVID-19
nedeniyle yogunbakimda izlendigi ve entlbe edildigi bildirilmis;
ancak 16 gun sonra taburcu edilmistir (16).

GCok merkezli bir galismada astimli ¢ocuklar icinde kesin
COVID-19 tanill 15 hastadan yalnizca birinde hastaneye yatis
gerekmis, hepsi tamamen iyilesmistir. Bu hastalarda COVID-19
belirtisi olarak burun akintisi/tikanikligl ve 6ksurik 6n planda
olup hisilti ve dispne daha az oranda saptanmistir (17). Cocuk
hastalarin degerlendirildigi Avrupa kohort c¢alismasinda ise,
yogunbakimda izlenen 48 hastada en sk eslik eden hastalik
%13 (n=6) oraninda kronik akciger hastaligi olarak bildirilmistir
(4). Eyldl ayinda yayinlanan CDC raporunda da, ¢ocuklarda
kronik hastaliklarin COVID-19’la ilgili daha ciddi sonuclarla iligkili
oldugu saptanmistir. Hastaneye yatirilan ¢ocuklarin %16’sinda,
yogunbakima yatirlanlarin - %27'sinde, 06lenlerin - %28’inde
altta yatan en az bir hastallk oldugu gortimuastar (12). En sik
komorbid hastaligin astm dahil kronik akciger hastaligi oldugu
bildirildiginden, COVID-19 mortalite ve morbiditesi igin astimin
Onemli oldugu séylenehbilir.

Pandemide Astimli Gocuk izleminde Neler Degisti?

Pandemi dodneminde saglk hizmetleri sunumunda da
degisiklikler yapiimaktadir. Saglik merkezlerinde COVID-19
yUukU artarken diger hastalarla ylz ylze gorUsmeler azaldi,
alternatif uygulamalar devreye girdi. Pandeminin ik aylarinda
27 Ulkeden 61 merkezle yapilan bir calismada, pediyatrik astim
kliniklerinin pandemi doénemindeki tutumlar, astim yonetimi
degerlendirilmistir. Katiimci merkezlerde yeni hasta kabulinn,
yUz yUze gorusmelerin  kisitlandigi, teletip uygulamasinin
tercih edildigi; tani ve tedavi yontemlerinde de bulasa neden
olabilecek aerolizasyon yapan islemlerin yerini astm kontrol
testi, evde pefmetre takibi gibi uygulamalarin aldigi belirtimigtir.
Yine de bu zorluklara ragmen pediyatrik astim vakalarinin
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Tablo I: ARIA-EAACI Durum Raporu.

1

COVID-19’un yaygin oldugu bolgelerde, kétllesen solunum semptomlar olan tim hastalar COVID-19 agisindan taranmal ve kisisel
koruyucu ekipman kullaniimalidir.

2 COVID-19’un yaygin oldugu bolgelerde, kesinlikle gerekmedikge solunum fonksiyon testlerinden kaginimalidir; astim takibi icin teletip
yontemi uygulanarak PEF (zirve ekspiratuar akim hizi) veya FEV1 (1.saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim) élgen tasinabilir kisisel cihazlar
kullanilabilir.

3  GINAvya (Global Initiative for Asthma) uygun olarak hastalar kontrol edici inhale veya oral kortikosteroidlerine devam etmelidir. inhale
kortikosteroidleri kesmek ciddi sonugclara neden olabilir.

4 Agrr astim tedavisinde kullaniimasi gerekebilen uzun dénem oral steroid tedavisi aniden kesilmemelidir.

5 Agr astim ataklarinda da oral steroid kullanilabilir.

6 SARS-CoV-2 ile enfekte semptomatik veya asemptomatik hastalarda, virlsin alt havayollarinda birikme riskini artiran nebdulizatér
yerine araci tpler kullaniimalidir.

7 NICE (National Institute for Health and Care Excellence) onerileri ile uyumlu sekilde SARS-CoV-2 ile enfekte olmayan astimlilarda,

¢ Biyolojik ajanlar devam edilmelidir, clinkl astim tedavisindeki biyolojik ajanlarin imminiteyi baskiladigina dair kanit yoktur.
¢ Biyolojik ajan tedavisi igin strekli hastaneye basvuran hastalarin tedavilerini kendilerinin uygulamasi icin egitiimesi ya da evde tedavi
uygulanmasi dustnutlmelidir.
e Biyolojik tedavinin rutin izZlemi mimkinse uzaktan yapiimalidir.
8

Enfekte olan hastalarda ise COVID-19 hastaligi iyilesene kadar biyolojik ajanlara ara verilmeli, iyilestikten sonra tekrar devam edilmelidir.

cogunda koétllesme gérilmedigi, tedaviye uyumun azalmadigi
gdzlenmigtir. Katilimcilarin %42’si sanal vizitleri kabul edilebilir
olarak degerlendirmistir (17).

Amerika’da blyUk bir cocuk hastanesine 2020’nin ik 4 ayindaki
acil servis basgvurulari ile 2016-2019’un ayni ddénem basvurulari
incelenmis, yerel ilk COVID-19 vakalan ciktiktan sonra astm
nedeniyle acil basvurularinin azaldigi saptanmistir. Ayrica 2020
yili icinde de COVID-19 vakasinin gortimesinden sonraki
dénemde, ayniyil COVID-19 éncesine gére astim nedeniyle acile
basvuru azalmistrr. ilging bir sekilde ¢ok acil/kritik durumdaki
hastalarin da basvurularinda dtsts yasanmistir. Bu sonuglar,
astim hastalarinin hastaneye bagvurudan ¢ekinmesinden degil;
dis ortamdaki astim tetikleyicilerine maruziyetin ve atak riskinin
azalmasindan kaynaklandigini  dtsundtrmektedir (18). Yine
bir baska calismada pediyatrik astm hastalarinin  pandemi
ddéneminde hastane basvurusuyerine video teletip uygulamalarini
tercih ettigi bildirilmistir, ancak burada da demografik 6zelliklere
gore teletip uygulamasinda gruplar arasi farkliliklar saptanmistir.
Poliklinikte astimlilara regete edilen ilaglar ayni yil igcinde pandemi
oncesi doneme godre kiyaslandiginda, sistemik steroidler disinda
diger ilaclarda belirgin fark gortimemistir. Pandemi déneminde
sistemik steroid recete edilmesi, ayaktan veya yatan tUm
hastalarda pandemi 6ncesine gore azalmigtir. Ayni ¢calismada
solunum yolu virlslerinin saptanma orani da degerlendiriimis,
astimli cocuklarda rinovirts sikliginda COVID-19 sonrasindaki
dénemde son 5 yila gobre belirgin azalma saptanmistir (19).
Bu da COVID-19’la ilgili 6nlemlerin, astm hastalarinin atagi
tetikleyen en énemli virGslerden biri olan rinovirtsle karsilasma
ihtimalini ve dolayisiyla atak riskini azalttigini géstermektedir.

Pandeminin Astimhi Cocuklara Etkileri Neler ve Ne
Yapilmah?

Pandemisurecindekigevresel, toplumsalve saglikhizmetlerindeki
degisikliklerin pediyatrik astim hastalarina olumlu ve olumsuz

etkileri olmaktadir. Evde kalma, okula gitmeme uygulamalari
nedeniyle astimli ¢ocuklarin diger ¢ocuklardan solunum yolu
virslerini kapma riski ve hava kirliligi, polenler gibi dis ortamdaki
astim tetikleyicilerine maruziyeti azalrken, ev igi alerjenlere
temasl artmaktadir. Ayrica astim icin faydali olan fiziksel aktivite,
evde kapall kalan c¢ocuklarda kisitlanmaktadir. Evde kalma
uygulamasinin diger olumsuz etkileri olarak rutin asilamada
azalma, saglik problemlerine mudahalenin gecikmesi ve mental
saglik Uzerine etkiler sayilabilir. Pandemi nedeniyle ylz ylze
gbérusmelerin kisitlanip orta-agir astimlilara kontrol vizitlerinde
oncelik verilmesi, hafif astimlilanin takibini azaltip atak riskinde
ve acil basvurusunda artisa neden olabilir. Teletip uygulamalari
hastalara hizmet sunma imkani saglarken, sosyoekonomik
farkliiklar nedeniyle her kesim igin uygun olmayabilir. Ayrica
dUsik sosyoekonomik dizeyli evlerde yasayan ¢ocuklar, kotu
kosullar ve daha fazla viral yike maruz kalabilir. Bu nedenlerle
okullarin agiimasi bazi ¢ocuklarda astm kontrolinu artirabilir.
Ancak okullar agilirken dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
vardir. Ailelere astim kontrold, astim eylem plani, influenza agsisi
konusunda bilgi verilmeli, COVID-19 ve astim semptomlari
kanstinlabilecegi icin hizli test imkanlar saglanmalidir. Okullarda
temizlik ajanlar, vyetersiz havalandirma, uygunsuz Isi-nem
ve trafige bagl hava kirliligi gibi astim tetikleyicilerine dikkat
edilmelidir (20,21).

Pandemi déneminde ev tozu, hamambdcegdi, hayvan tdyt gibi
ev ici allerienlere maruziyetin artmasina yodnelik de birtakim
onlemler alinmalidir. Ev sik temizlenmeli ve iyi havalandirimaldir.

Nevresimler 2 haftada bir ykanmal, pelus oyuncaklar
kullanilmamalidir.  Ancak ev temizliginde dezenfektanlarin
kullanimi - astimli - gocuklarda ataklan tetikleyebili. Hatta

dezenfektanlar tip 2 sitokinleri artirarak kigUk c¢ocuklarda
astim gelisimine de neden olabilir. Pandemide dezenfektan
kullanimi dnerilmekle birlikte astimli gocuklarin oldugu ortamda
klor icermeyen dezenfektanlar kullanimalidir. Sprey yerine
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Yiiksek COVID Protokollere uygun
riski sekilde test yap,
Diisiik astim siddeti astim igin teletip
riski yonetimi
Yiiksek COVID .
- it KKE ve gerekirse
. negatif basingl
Yiiksek astim izolasyonla yiiz

siddeti riski veya

belirsiz tant yiize degerlendirme
Diisiik COVID riski

Diisiik astim siddeti
riski

Teletip ile yonetim

Diisik COVID riski R
Yiiksek astim allerji kliniginde
siddeti riski veya yuz ytize
belirsiz tan1 degerlendirme

KE: Kigisel koruyucu ekipman

Sekil 1: Pandemide astim atagina triyaj yaklasimi.

dezenfektanll mendillerin kullanmi veya mutlaka klor iceren
dezenfektan kullanilacaksa ginde bir kez kullanilip ortamin lyi
havalandirimasi 6nerilir (22).

Pandemi sirasinda evde izolasyon gibi Onlemler, hastalik
korkusu, panik durumu nedeniyle astimli cocuklar psikolojik stres
altinda kalmaktadir. Astimda emosyonel stresle de tetiklenip
ataklar gorulebili. Ebeveynlerde de benzer sekilde stresin
artmasi ¢ocuklar olumsuz etkiler. Bu dénemde ebeveynlerin
asir gergin olmamasi, ¢ocuklarla iletisimin artmasi icin ev iginde
aktivitelerin planlanmasi, cocuklarin pandemiyle ilgili sorularina
basit cevaplarin veriimesi Onerili.  Ebeveynlerin - hastalik
nedeniyle gocuklarindan uzak kalmasi durumunda telefon,
video gdrlsmeleri ile cocuklarla iletisim devam ettirilmelidir.
Ciddi duygusal veya mental bozukluklar olan gocuklar icin
profesyonel destek alinmalidir (22).

Pandemi Siirecinde Astim Takip ve Tedavisi Nasil Olmali?

Pandemi ddneminde astim kontrolinin saglanabilmesi
icin hastalarin kullanmakta oldugu tedavilere devam etmesi
onemlidir. Astm alevlenmesi ile COVID-19 semptomlarinin
karisabilecegi veya COVID-19’un astim atagini tetikleyebilecegi
g6z dntnde bulundurulmalidir. Tablo I'de Avrupa Allerji ve Klinik
immunoloji Dernegi (EAACI)'nin pandemi siirecinde astim takip
ve tedavisiyle ilgili 6nerileri yer almaktadir (23).

immiinoterapi ve biyolojik ajanlarla ilgili 6neriler (24):

e Allerjik rinit icin yeni immunoterapi baslanmamasi énerilir
(ancak anafilaksiye neden olan ve kacinimasi mumkin
olmayan allerjenler haric).

e jnhalan allerien imminoterapiye devam etmekte olan
hastalarda doz araliklarinin baslangig fazindakiler igin 2
haftaya, idame dénemiicin 6 haftaya uzatiimasi veya pandemi
déneminde tedavinin askiya alinmasi dtstnulmelidir.

e Biyolojk ajanlara  mUmkinse evde saglk hizmetleri
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gbzetiminde basglanmall, imkan yoksa ilk 1-2 doz hastanede
yapllip sonrasinda evde devam edimelidir. (Avrupa’da
omalizumabin evde uygulanabilmesi icin ik 4 dozun klinikte
yan etki gdzlenmeksizin yapilmis olmasi gerekir.)

Allerji kliniklerinde ve hizmet sunumunda diizenleme
onerileri (24):

e Astim kontrol altinda olmalidir. Kontrol edici tedavide basa-
mak azaltimamasi (ancak hasta bazl degerlendirmede kar/
zarar dengesi gozetilerek acikga faydasi varsa yapilabilir)

e Yiksek riskli hastalarin bakimina éncelik taninmasi (CDC/
WHO tarafindan tanimlanmis gruplar)

e Kontroli bozulan veya akut ataktaki astim hastalarinda
hastallk siddeti ne olursa olsun COVID-19 riskini ve test
ihtiyacini belirlemek icin tarama protokollerinin uygulanmasi;
orta/agir atak durumunda COVID-19 riskine gore ylz ylze
gbrusme gerekKliligi ve bunun igin uygun ortamin belirlenmesi

(Sekil 1).

e Hafif/orta siddette veya iyi kontrollli astimlilarda ylz ylUze
rutin takip vizitlerinin ertelenmesi, takiplerin devami icin sanal
vizitlerin uygulanmasi

e Herhangi siddetteki astim icin son 6-12 ayda iyi kontrolll
olan, acil servis basvurusu olmayan, son 6 ayda <1 oral
steroid ihtiyaci/hastane yatisi olan, son 1 yilda <2 atak
gecirenlerde yUz ylze gdrlisme yerine sanal vizitlerle takip
saglanmasi

e Son 3-6 ayda; acil basvurusu veya atak nedeniyle
yatinlanlara, =2 kez oral steroid ihtiyaci veya =1 doz arttinmi/
ilag eklenme inhtiyaci olanlara vizitlerde dncelik verilmesi

¢ Klinik galismalara astim hastalarinin aliminin durdurulmasi

Sonu¢ olarak literatirde, pediyatrik astimin COVID-19 icin
risk olusturup olusturmadigina dair net bir sonu¢ henlz
bulunmamaktadir. Astimin ¢ocukluk caginda sik gorilmesi ve
kronik bir akciger hastaligi olmasi nedeniyle pandemi strecinde
astim kontrolii daha da énem kazanmaktadir. isbirligi icinde ve
bu suregte en uygun kosullarda pediyatrik astm hastalarinin
saglk hizmetlerine ulagimi ve takibi saglanmalidir. Pandemi
déneminde kazanilan olumlu tutumlar ve ¢evresel degisikliklerin
bundan sonra da surdurdlmesi dzellikle astim hastalar agisindan
yararli olacaktir.
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