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ÖZET
Amaç: Gaziantep Üniversite Hastanesi Astma Poliklini¤ine kay›tl› hastalar›n genel de¤erlendirmesini yapmak.
Çal›flma Tipi: fiubat 1999 ve fiubat 2001 tarihleri aras›ndaki astma poliklinik kay›tlar› retrospektif olarak ince-
lendi. 
Çal›flma bölgesi:Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› Anabilim Dal›. 
Çal›flmadaki popülasyon: Astma poliklini¤ine kay›tl› olan   35 (%19.9)’i erkek, 141 (%79.1)’i kad›n toplam
176 olgu (ortalama yafl: 42.18±16.2).
Çal›flmadaki bulgular: Olgular›n 126 (%71.6)’s› Gaziantep merkezde ikamet ederken, geri kalanlar çevre il
ve ilçelerden baflvurmufltu. Olgular›m›z›n %78.4’ü ev han›m› iken, dokumac›l›k (% 3.97) ve tatl›c›l›k  (%2.84)
ikinci ve üçüncü s›kl›ktaki meslek gruplar›yd›. Ortalama bulunan vücut-kitle indeksi 31.03 ± 4.93 idi. 12 (%
6.81) olgu aspirin ve analjezik afl›r› duyarl›l›¤› ile uyumlu anamnez verirken, kad›n olgular›m›zdan 14’ünde
(%9.92) premenstrual astma ile uyumlu bulgular kaydedilmiflti. Olgular›m›z efllik eden hastal›klar yönünden de-
¤erlendirildi¤inde, s›ras›yla en s›k  hipertansiyon (%14.77),  mide rahats›zl›¤› (%14.77) ve diabet (%11.36 ) tes-
pit edilmiflti. Nefes darl›¤› en s›k baflvuru flikayetiydi (%77.8). Olgular›n % 11.36‘s› aktif sigara içici, %9.1’i es-
ki içici, %26.1’i ise  pasif içiciydi. 15 (% 8.52) olgu uzun süreli  odun duman›  maruziyeti bildirmiflti. Toplam
48 (%27.27) olgu atopi anamnezi verirken, 93 (52.84) olguda ailesel astma anamnezi vard›. 98 (%60.5) olgu-
da deri testinde allerjenlerden en az birine karfl› pozitiflik saptand›. En s›k akarlara karfl› pozitiflik tespit edildi
(%55.1). Olgular›n 138’i (%78.4) hastal›klar› konusunda yeterli bilgiye sahip de¤ildi ve tedaviye uyumsuzdu.
146 (%82.95)  olgu poliklini¤imize ilk baflvurular›ndan 3 hafta sonraki  kontrollerinde tedaviden belirgin fay-
da gördüklerini beyan etti.
Son söz: Bu retrospektif çal›flman›n sonuçlar› ço¤u yönden ülkemizde yap›lan benzeri çal›flmalar ile uyuflurken,
yöresel özelliklerden kaynaklanan baz› önemli farkl›l›klar görüldü. Buna göre; Gaziantep’ de dokumac›l›k ve tat-
l›c›l›k mesleksel astma yönünden dikkate al›nmas› gereken  meslek gruplar›d›r. Yöresel beslenme al›flkanl›klar›
nedeniyle astma olgular›m›z normalden daha kiloludur ve hipertansiyon ve diabet astmal› hastalar aras›nda s›k
görülmektedir. Ayr›ca, görülmüfltür ki, olgular›m›z›n astma poliklini¤ine baflvurduktan sonraki tedavi uyumla-
r›nda önemli bir art›fl sa¤lanm›flt›r. 
Akci¤er Arflivi: 2001; 3: 127-132
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SUMMARY
A Retrospective Evaluation of Patients Who Were
Registered at Asthma Clinic of Gaziantep University Hospital 
Objective: To evaluate the patients who were registered at the Asthma Clinic in Gaziantep University Hospi-
tal.
Design: A retrospective review of case records of all asthmatic patients from February 1999 and February
2001 during a 2-year period.
Settings: This study was performed in the Department of Pulmonary Diseases at Gaziantep University Hospi-
tal. 
Patients: During the period reviewed,  a total of 176 patients, 35 male (19.9%) and 141 female (79.1%),
with the mean age of 42.18±16.2 were registered at the asthma clinic. 
Results: 126 (71.6 %) among 176 subjects were resident in the central Gaziantep whereas remaining were
resident in the nearby cities or towns. A significant amount of the patients were housewives (63.06%), and
working in textile industry (3.97) and desert shops (2.84%) were the following occupations. The calculated
mean body-mass index was  31.03 ± 4.93. Twelve (6.81%) patients gave a history concurrent with  analgesic
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Girifl ve Amaç

Bronflial astma, çocuklarda ve eriflkinlerde en s›k
görülen kronik hastal›klardan birisidir (1). Ülke-
mizde bronflial astma prevalans› farkl› bölgeler-
de yap›lan çal›flmalarda %6.2’den %21.9’a va-
ran oranlarda bildirilmifltir (2,3). Astma preva-
lans› sanayileflme ile do¤ru orant›l› olarak art-
maktad›r (3). Etyolojiye ve tedaviye yönelik yap›-
lan çal›flmalar her geçen gün astman›n bilinme-
yen baflka bir yönünü ortaya ç›karmaktad›r. Bu-
na ra¤men astma önemli bir morbidite ve mor-
talite sebebi olmaya devam etmektedir. Bunda-
ki en önemli faktörlerden birisi hasta e¤itimin-
deki eksikli¤e ba¤l› oluflan tedavi uyumsuzlu¤u-
dur (4). Bu çal›flmada 2 y›ll›k bir dönem boyun-
ca astma poliklini¤imize baflvuran hastalara ait
kay›tlar retrospektif olarak gözden geçirilmifl ve
yöremizdeki astmal› hastalara ait özelliklerin be-
lirlenmesi ve bunun yan›nda astma poliklini¤i
uygulamas›n›n faydalar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

Materyal ve Metod

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Gö¤üs Has-
tal›klar› Anabilim Dal› bünyesindeki Astma polik-
lini¤ine fiubat 1999 ve fiubat 2001 tarihleri ara-

s›nda baflvuran ve astma tan›s› alan tüm hasta-
lar çal›flmaya al›nd›. Astma tan›s› American Tho-
racic Society kriterlerine göre koyulmufltu (5).
Astma poliklini¤imiz ilk olarak Ocak 1999 tari-
hinde faaliyete geçmifltir. Astma poliklini¤ine
hastalar direkt olarak baflvurabildikleri gibi daha
çok gö¤üs hastal›klar› poliklini¤inden gönderil-
mektedir. Tüm hastalara ilk baflvurular› s›ras›nda
Microsoft Access 97 veri taban›nda haz›rlanm›fl
standart bir form dolduruldu. Bu formda; de-
mografik özellikleri, meslek, ikamet, sigara ve
di¤er al›flkanl›klarla ilgili anamnez, ayr›nt›l› öz-
geçmifl ve soygeçmifl, atopi anamnezi, flikayet
ve hikaye, astma flikayetlerini artt›ran durumlar,
daha önce uygulanan tedavilerle ilgili sorgula-
malar yer almaktayd›. Ayr›ca  her hastaya fizik
muayene, solunum fonksiyon testleri, allerjen-
lerle cilt testleri uygulanm›fl ve ayn› veri taban›-
na kaydedilmiflti. Cilt testleri prick yöntemi ile ve
8 farkl› allerjen kullan›larak yap›lm›flt› (ev tozu
akarlar›, cockroach, kedi tüyü, alternaria, clo-
dosporium, zeytin poleni, dik çam poleni, çay›r
kelp kuyru¤u poleni). Provokasyon testi sadece
gerekti¤inde metakolinle uygulanm›flt›. Her has-
ta ilk görüldükten 3 hafta sonra kontrole ça¤r›l-
m›flt› ve hastal›¤› ile ilgili geliflme olup olmad›¤›
kaydedilmiflti. Astma fliddeti gündüz semptom-
lar› haftada ikiden daha fazla, gece semptomla-
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hypersensitivity. 9.92% of the female subjects claimed deterioration of their asthma during their premenstru-
al period. Hypertension (14.77%), gastric disorders (14.77%) and diabetes (11.36%) were the most common
coexistent diseases. Dyspnea was the most common complaint (77.8%) on admission. Current smokers were
11.36% of the subjects whereas ex-smokers and passive smokers were 9.1% and 26.1%, respectively. 8.52%
of the patients gave a history of long-term wood-smoke exposure. Overall 48 (27.27%) subjects had positive
history for atopy , and 93 (52.84%)subjects had positive family history for asthma. The skin prick tests were
positive, at least for a single allergen, in 98 (60.5%) patients. Sensitivity to house dust mites was  the most
common among other applied allergens. A significant amount of the patients  (78.4%) were not told about
asthma by their previous physicians, and those were not compliant with the asthma therapy. After a brief tra-
ining on asthma, 146 (82.95%) subjects expressed the beneficial effects of the therapy at the first control. 
Conclusion: Despite some regional differences, the results of this study was mostly in accordance with the
previous studies performed in Turkey. Asthmatics in our region were overweighed, and the coexistence of
hypertension and diabetes were common. Working in textile industry and pastry shops might be a relative risk
for asthma requires further investigation.  Additionally, we suggest that the education of patients in asthma
clinic provides a better control of asthma. 
Archives of Pulmonary: 2001; 3: 127-132
Key words: Asthma, Asthma outpatients clinic, textile industiy, bakesy, desert shops



r› ayda ikiden daha s›k ve FEV1 ≥ %80 oldu¤un-
da hafif, gece semptomlar› haftada ikiden fazla
ve FEV1  %60-80 aras›nda ise orta,  gece gün-
düz sürekli semptomu olup FEV1 < %60’  ise
a¤›r olarak s›n›fland›r›ld›. 

Bulgular

Hastalar›n demografik bulgular›, ikamet, sigara
ve meslek özellikleri Tablo-1 de verilmifltir. Ev ha-
n›ml›¤› 138 (%78.4) olgu ile en s›k meslek gru-
bunu teflkil ederken, dokumac›l›k (n=7, % 3.97)
ikinci s›radayd› ve dokumac› olan tüm olgular er-
kekti. Üçüncü s›radaki meslek grubu ise tatl›c›l›k-
t› (n=5, %2.84) ve bu olgular›n da tümü erkekti.
Olgular›m›zda hesaplanan ortalama vücut-kitle
indeksi 31.03 ± 4.93 idi. Oniki (% 6.81) olgu as-
pirin ve analjezik afl›r› duyarl›l›¤› ile uyumlu
anamnez verdi. Kad›n olgular›m›zdan 14’ünde
(% 9.92) menstrüasyon öncesi dönemde astma
flikayetlerinde art›fl oldu¤u kaydedilmiflti. Olgula-
r›n ilk baflvurular› s›ras›ndaki flikayet ve efllik
eden hastal›klarla ilgili veriler Tablo-2 de görül-

mektedir. Toplam 48 (%27.27) olgu atopi anam-
nezi verirken, 93 (%52.8) olguda astma veya
atopi yönünden aile anamnezi vard›. Allerjenler-
le cilt testi yap›lan toplam 162 olgunun 98’inde
(%60.5) en az bir allerjene karfl› pozitiflik saptan-
d›. Ve en s›k akarlara karfl› pozitiflik tespit edildi
(Tablo-3). Yap›lan astma fliddeti de¤erlendirme-
sinde hastalar›n %42.8 ‘i hafif, %34.7’si orta ve
%22.5’i a¤›r astmal› olarak de¤erlendirildi (fiekil
1). Olgular›n 138’i (%78.4) hastal›klar› konusun-
da daha önce gittikleri sa¤l›k kurumlar›nda yete-
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Yafl, y›l, ortalama ± SD 42.18 ± 16.2
Erkek/Kad›n, say› 35/141
‹kamet, say›, (%)

Gaziantep merkez 126 (71.6)
Gaziantep ilçeler 34 (19.31)
Di¤er iller 16 (9.09)

Sigara, say›, (%)
Aktif 20 (11.6)
B›rakm›fl 16 (9.1)
Pasif 46 (26.1)

Meslek, say›, (%)
Ev Han›m› 138 (78.4)
Dokumac› 7 (3.97)
Tatl›c› 5 (2.84)
Ö¤retmen 4 (2.27)
Kuaför 2 (1.13)
Di¤erleri 19 (10.80)

SD: Standart deviasyon

Tablo 1: Astma poliklini¤ine kay›tl› 176 hastaya
ait demografik bulgular ile , ikamet, sigara içme
ve meslek özelliklerinin da¤›l›m›.

fiikayet, say›,(%)
Nefes darl›¤› 165 (93.75)
Öksürük 135 (76.7)
H›r›lt› 61 (34.65)
Gö¤üs a¤r›s› 25 (14.2)
Balgam 33 (18.75)
Hemoptizi 3 (1.7)

Efllik eden hastal›k, say›,(%)
Hipertansiyon 26 (14.77)
Mide Hastal›¤› 26 (14.77)
Diabet mellitus 20 (11.36)
Geçirilmifl Tbc 11 (6.25)
Bel f›t›¤› 11 (6.25)
Kalp hastal›¤› 9 (5.11)
Böbrek hastal›¤› 9 (5.11)
Akdeniz anemisi 1 (0.56)   

Tablo 2: Hastalar›n ilk baflvurular› s›ras›ndaki fli-
kayet ve efllik eden hastal›klarla ilgili verilerin
da¤›l›m›.

Allerjenler Say› (n) Oran (%)

Toplam 98 60.5
D. pteronyssinus (ev tozu) 54 55.1
Cockroach  (hamam böce¤i) 51 52
Kedi Tüyü 46 46.9
Alternaria (küf mantar›) 48 48.9
Clodosporium (küf mantar›) 41 41.8
Zeytin poleni 42 42.8
Dik çam poleni 38 38.7
Çay›r kelp kuyru¤u poleni 46 46.9

D; dermatophagoides

Tablo 3: Pozitiflik tespit edilen  cilt testlerinin
allerjenlere göre da¤›l›m›



rince bilgilendirilmediklerini beyan etmiflti ve
önerilen tedavilere uyumsuzdu. Yüzk›rkalt›
(%82.95)  olgu poliklini¤imize ilk baflvurular›n-
dan 3 hafta sonraki  kontrollerinde tedaviden
belirgin fayda gördüklerini beyan etmifllerdi.

Tart›flma

Astma poliklini¤imize 2 y›l içerisinde 176 yetifl-
kin olgu kaydedilmiflti (ortalama yafl; 42.18±
16.2). Bu olgular›n önemli bir k›sm›n› kad›nlar
(%79.1) oluflturmaktayd›. Çal›flmam›za dahil
olan tüm olgular›n % 78.4‘ü ev han›m›yd›. Oysa-
ki daha önce yap›lan benzeri çal›flmalarda ev ha-
n›mlar›n›n oran› daha düflük bildirilmiflti (6,7). Ev
han›ml›¤›n› % 3.97 ile dokumac›l›k takip etmek-
teydi ki, Gaziantep’ in ülkemizdeki en önemli
tekstil merkezi oldu¤u göz önüne al›n›rsa bu ya-
d›rganamaz. Ayr›ca, bu olgular›n tamam›n›n er-
kek oldu¤u düflünüldü¤ünde asl›nda 35 erkek
astmal›dan 7 tanesinin, yani % 20 ‘sinin doku-
mac› olmas› daha anlaml› bir sonuçtur. Olgular›-
m›z aras›nda 5 tanesi (tamam› erkek) tatl›c›l›kla
u¤raflmaktayd›. Tüm olgular aras›nda %2.84
olan tatl›c›l›k oran›, sadece erkek hastalar dikka-
te al›nd›¤›nda %14.28’e yükselmektedir. Benze-
ri flekilde ilimizde tatl›c›l›¤›n babadan o¤ula ka-
lan yöresel bir meslek oldu¤unu unutmamak
gerekir. F›r›nc›l›¤›n mesleki astma yönünden
riskli meslek gruplar› aras›nda oldu¤u bilinmek-
tedir (8), ancak bildi¤imiz kadar› ile spesifik ola-
rak tatl›c›l›k ad›na böyle bir bildirim daha önce
hiçbir çal›flmada yap›lmam›flt›r. 

Poliklini¤imizde kay›tl› olgular›n %71.6’s› Gazi-
antep merkezde ikamet ederken, %19.31’i çev-
re köy ve ilçelerden, %9.09’u ise çevre illerden
baflvurmufltu. ‹lginç olan nokta bu çevre illerin
ço¤unlu¤unda üniversite  hastanesi bulunmas›y-
d›. Ancak bilindi¤i kadar› ile bu üniversite hasta-
nelerinin biri hariç di¤erlerinde astma poliklini¤i
bulunmamaktad›r. 
Prenatal dönemde ya da erken çocuklukta siga-
ra  duman›na maruz kalan çocuklarda astma ve
atopi s›kl›¤›n›n daha fazla oldu¤u ve sigara iç-
menin astma bulgular›n› kötülefltirdi¤i bilinmek-
tedir (9). Olgular›m›z›n 20 ‘si (% 11.36) halen si-
gara içmekteyken, 16 s› (%9.1) eski içici, 46‘s›
(%26.1) pasif içiciydi. Halen sigara içen bu 20
olgunun 16’s› (%45.7) erkek idi. Tamam›n› çev-
re köylerden baflvuran kad›nlar›n oluflturdu¤u
bir grup olguda (%8.52)  uzun süreli odun du-
man›na maruziyet söz konusuydu. Odun duma-
n›na maruz kalman›n kronik havayolu darl›¤› ve
kronik bronflit benzeri bir tabloya sebep oldu¤u
daha önce ülkemizde ve yurtd›fl›nda yap›lan ça-
l›flmalarda bildirilmifltir (10,11).  Ancak, sigara
gibi astma ve/veya atopik hastal›klar›n etyoloji-
sinde rolü olup olmad›¤›  bilinmemektedir. 
Çal›flmam›zdan ç›kan bir di¤er ilginç sonuç, ol-
gular›m›z›n ortalama vücut-kitle indeksinin
(31.03 ± 4.93) obezite s›n›r›n›n (>30 kg/m2) üze-
rinde olmas›yd›. Yöremizin beslenme özellikleri
dikkate al›nd›¤›nda ve olgular›n ço¤unlu¤unun
da orta yafll› kad›nlar oldu¤u düflünüldü¤ünde
bu asl›nda beklenen bir sonuçtur. Bildi¤imiz ka-
dar› ile vücut-kitle indeksi daha önce ülkemizde
yap›lan benzeri çal›flmalarda konu edilmemiflti.
Bu nedenle di¤er yörelerle bir k›yaslama yap-
mak mümkün olmad›. Ancak son zamanlarda
obez astmal›larda kilo verilmesinin havayolu
obstrüksiyonu ve solunum fonksiyonlar›ndaki
günlük de¤iflkenli¤i azaltt›¤›n› bildiren çal›flma-
lar vard›r (12). Bu nedenle astmal› hastalarda
bundan sonra yap›lacak çal›flmalarda vücut-kitle
indeksinin üzerinde durulmas›n›n yaral› olaca¤›
düflüncesindeyiz. 
Oniki (% 6.81) olgu aspirin ve analjezik afl›r› du-
yarl›l›¤› ile uyumlu anamnez verdi. Bu oran daha
önceki çal›flmalarda bildirilen oranlara yak›nd›
(13). Kad›n olgular›m›z›n % 9.92‘sinde menstru-
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fiekil 1. Olgular›m›z›n astma a¤›rl›¤›na göre
da¤›l›m› 



asyon öncesi dönemlerde astma flikayetlerinde
art›fl oldu¤u kaydedilmiflti. Dünya literatüründe
astmal› kad›nlar›n yaklafl›k %40 kadar›nda
menstruasyon öncesi dönemlerde astma semp-
tomlar›nda kötüleflme oldu¤u bildirilmektedir
(14). Ancak ülkemizde bu konuda yay›nlanm›fl
bir klinik çal›flma bilgimiz dahilinde yoktur. 
Olgular›m›z efllik eden hastal›klar yönünden de-
¤erlendirildi¤inde, s›ras›yla en s›k  hipertansiyon
(%14.77),  mide rahats›zl›¤› (%14.77) ve diabet
(%11.36 ) tespit edilmiflti. Gaziantep, yöresel
mutfak özellikleri dikkate al›nd›¤›nda, olgular›-
m›zda özellikle mide rahats›zl›klar›n›n ve diabe-
tin s›k olarak görülmesi ola¤an karfl›lanabilir.
Ancak daha önce Gaziantep ve yak›n çevresinde
yap›lan çal›flmalarda hipertansiyon ve diabet
prevalans› s›ras›yla %23.1 ve %6.31 olarak bildi-
rilmiflti (15,16). Polonya’ da yap›lan bir çal›flma-
da astma ve diabetes mellitus tip 2’ nin ayr› ay-
r› s›k görülürken birlikteliklerinin çok nadir oldu-
¤u (%0.3) bildirilmifltir (17). Ancak bu çal›flmada
sadece 5 y›ll›k süre içinde hospitalize edilen ol-
gular retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Bu-
na ra¤men bu kadar belirgin fark olmas› gerçek-
ten ilginçtir. 
Toplam 48 (%27.27) olgu atopi anamnezi verir-
ken, 93 (%52.8) hastada astma yönünden aile
anamnezi vard›. Ülkemizde daha önce yap›lan
bir çal›flmada ailede astma öyküsü %40 düze-
yinde bildirilmiflti (7). Astman›n ortaya ç›kmas›n-
da ailede astma öyküsü varl›¤›n›n mevcut atopi-
den daha önemli bir belirleyici oldu¤u bildirilmifl-
tir (18). Allerjik cilt testi yap›lan toplam 162 has-
tan›n 98’inde (%60.5) en az bir allerjene karfl›
pozitiflik saptand›. Bu daha önce ülkemizde
farkl› yörelerde yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› ile
uyuflmaktayd› (13). Tüm olgular›m›z aras›nda  li-
teratürle uyumlu olarak en s›k akarlara karfl› po-
zitiflik (54 olguda, %33.3) tespit edildi (19). Sa-
dece allerjik hastalar ele al›nd›¤›nda ev tozu aka-
r›na olan duyarl›l›k % 55.1 idi. Ev tozu akar yo-
¤unlu¤unun kuru iklim bölgelerinde daha az ol-
du¤u bildirilmifltir (20). Karasal iklim özelliklerini
gösteren Gaziantep’ de Atatürk baraj›n›n etkisi
ile özellikle son 5 y›lda hava nem oran›n›n artt›-
¤› göz ününe al›nd›¤›nda bu oran›n daha da ar-
taca¤› beklenebilir. Çal›flmam›zda ki allerjenlerle

yap›lan cilt testi duyarl›l›¤› ile ilgili di¤er ilginç bir
tespit de, allerjik hastalar aras›nda hamam bö-
ceklerine (cockroach) olan duyarl›l›¤›n % 52 gi-
bi yüksek bir oranda bulunmas›d›r. Di¤er ülke-
lerde yap›lan baz› çal›flmalarda ev haflerelerine
olan duyarl›l›¤›n astmaya neden oldu¤u bildiril-
mifltir (21). Ancak, ülkemizde yap›lan farkl› 2 ça-
l›flmada tüm allerjik astmal› olgular aras›nda ev
haflerelerine olan duyarl›l›k %4.7 ve % 25.7 ola-
rak bulunmufltur (19,22).   
Yap›lan ast›m fliddet de¤erlendirmesine göre
hastalar›n %42.8 ‘i hafif, %34.7’si orta ve
%22.5’i a¤›r astmal› olarak de¤erlendirildi. Bu
oranlar ülkemizde daha önce yap›lan çal›flmalar
ile uyumluluk göstermekteydi (7,13). 
Astma tedavisindeki baflar›s›zl›¤›n en önemli ne-
denlerinden birisi hasta uyumsuzlu¤udur (23).
Gaziantep Üniversitesi Astma Poliklini¤inin en
temel amaçlar›ndan biri hasta e¤itiminin ön
planda tutulmas› ile bu uyumsuzlu¤un minimu-
ma indirilmesidir. Çal›flmam›z›n sonuçlar› bu he-
defimizde baflar›l› oldu¤umuzu göstermektedir.
Olgular›m›z›n 138’i (%78.4) hastal›klar› konu-
sunda daha önce gittikleri sa¤l›k kurumlar›nda
yeterince bilgilendirilmediklerini ifade etmiflti ve
bu hastalar tedaviye uyumsuzdu. Yüzk›rkalt›
(%82.95)  hasta poliklini¤imize ilk baflvurular›n-
dan 3 hafta sonraki  kontrollerinde tedaviden
belirgin fayda gördüklerini beyan ettiler. 
Sonuç olarak, bu retrospektif çal›flman›n sonuçla-
r› ço¤u yönden ülkemizde yap›lan benzeri çal›fl-
malar ile uyuflurken, yöresel özelliklerden kay-
naklanan baz› önemli farkl›l›klar görüldü. Buna
göre; Gaziantep’ de dokumac›l›k ve tatl›c›l›¤›n
mesleksel astma yönünden dikkate al›nmas› ge-
reken  meslek gruplar› olabilece¤i düflünülebilir.
Bu konuda araflt›rmalar›n yap›lmas›n›n bize daha
kesin sonuçlar› sa¤layaca¤› kan›s›nday›z. Yöresel
beslenme al›flkanl›klar› nedeniyle astma olgular›-
m›z normalden daha kiloludur ve hipertansiyon
ve diabet astmal› hastalar aras›nda s›k görülmek-
tedir. Ayr›ca, görülmüfltür ki, olgular›m›z›n astma
poliklini¤ine baflvurduktan sonraki tedavi uyum-
lar›nda önemli bir art›fl sa¤lanm›flt›r. Buna göre,
astma polikliniklerinin üniversite hastanelerinde
yayg›nlaflt›r›lmas›n›n, özellikle ülkemiz koflullar›n-
da önemli faydalar sa¤layaca¤›  aflikard›r. 
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