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ÖZET
Amaç: Bu çalışmanın amacı Şanlıurfa’nın kırsal bir bölgesinde astım

ve alerjik semptomların prevalansını saptamak, elde edilen verileri

değerlendirmek ve Türkiye’nin değişik bölgelerinden bildirilen pre-

valans sonuçlarını gözden geçirmektir. 

Gereç ve yöntem: 185 ev ziyareti yapılmış, toplam 370 kişiye yüz yüze

görüşme tekniği ile sosyodemografik özelliklerini inceleyen ve

Europen Community Respiratory Health Survey (ECRHS) anketinden

oluşan toplam 20 soru sorulmuştur.

Bulgular: Katılanların 279’u (%75.4) kadın 91’i (%24.6) erkek ve yaş

ortalaması 29.84±7.78 idi. Şimdiki astım, kümülatif astım ve astım

benzeri semptom prevalansı sırasıyla %1.62, %2.7, %11.08, alerjik

rinit, alerjik dermatit ve ailesel atopi sıklığıysa sırasıyla %17.3, %7.3,

%17.02 olarak saptandı. Çalışma popülasyonunda nefes darlığıyla

birlikte olan hırıltılı solunum sıklığı %11.9, üst solunum yolu infek-

siyonu olmaksızın hırıltılı solunum sıklığı %8.9, nefes darlığıyla

uykudan uyanma sıklığı %11.9 ve öksürükle uykudan uyanma sık-

lığı %18.9 olarak bulundu. Cinsiyet, yaş, eğitim, ailesel atopi öykü-

sü ve yaşanılan evin koşulları, astım ve alerjik semptom prevalansı

görülme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktu

(p>0.05). Astım semptomlarının görülme sıklığı pasif sigara içenler-

de içmeyenlere göre anlamlı derecede yüksek bulundu (p= 0.006).

Son bir yıl içinde 37 (%11.9) kişi nefes darlığı ve wheezing semp-

tomları nedeniyle hastane başvurmuş ve 10’u (%2.7) bir göğüs has-

talıkları uzmanı tarafından değerlendirilmişti. Yirmi üç (%6.2) kişi-

nin şikayetleri nedeniyle ortalama 5.22±3.33 gün işgücü kaybının

olduğu belirlendi. 

Sonuç: Çalışmamızda Şanlıurfa kırsalında astım prevalansı ülke-

mizde bildirilen düşük prevalans oranlarıyla uyumlu bulunmuş

ve astımın toplumda işgücü kaybına da yol açabilen hastalıklar-

dan biri olduğu sonucuna varılmıştır.

Anah tar söz cük ler: astım benzeri semptom, astım prevalansı,

Şanlıurfa, wheezing 

ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to determine the prevalence

of asthma and allergic symptoms of a rural area in Sanlıurfa, to

evaluate the data obtained and to review the prevalences

reported from different parts of our country.

Method: 185 home visits were made, 370 cases were interviewed

by face to face technique. 20 questions concerning

sociodemographic features, obtained from European Community

Respiratory Health Survey inquiry, were asked.

Results: 279(75.4%) were female, 91(24.6%) were male and mean

age value was 29.8±7.7 years. The prevelance of current asthma,

cumulative asthma and asthma-like symptoms were 1.62%, 2.7%,

11.08%, respectively. The frequencies of allergic rhinitis, allergic

dermatitis and familial atopy were 17.3%, 7.3% and

17.02%,respectively. Wheezing with breathlessness, wheezing in

the absence of upper respiratory tract infection, waking up with

shortness of breath and waking up with cough were detected in

11.9, 8.9, 11.9 and 18.9% the study population respectively. There

was no significant relation between the prevalence of asthma like

symptoms and gender, age, education, familial history of asthma

and in-house conditions (p>0.05). Asthma-like symptoms were

more frequent among the passive-smokers (p=0.006).37(11.9%)

cases referred to hospital with dyspnea and wheezing symptoms

within last year and 10(2.7%) cases were examined by a chest

specialist. 23(6.2%) cases declared to have a mean of 5.2±3.3

days loss of work due to symptoms. 

Conclusion: In this study, the reported prevelance of asthma in a

rural area Sanlıurfa was found to be similar to the prevelance of

asthma in our country and it was decided that asthma was one

of the diseases causing loss of working days in the society.

Keywords: asthma-like symptoms, asthma prevalance, Şanlıurfa,

wheezing
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GİRİŞVEAMAÇ

Astım dünyada yaklaşık 300 milyon, ülkemizde ise 3.5 mil-
yon kişiyi etkileyen hava yollarının kronik inflamatuar bir
hastalığıdır.1 Prevalans oranları ülkeden ülkeye değişebile-
ceği gibi, aynı ülkede bölgeden bölgeye de değişebilmekte-
dir.2 Çocuklarda ve erişkinlerde astım prevalansını ölçmek
için uygulanan standartlaşmış yöntemlere dayanarak yapı-
lan çalışmalarda küresel astım prevalansının %1 ile %18
arasında değiştiği görülmektedir.3

Ülkemizde çocuk ve erişkin yaş grubunda astım preva-
lansının araştırıldığı birçok çalışma vardır. Erişkin nüfusta
yapılan araştırmalarda genellikle European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) çalışmasında kullanı-
lan anket formu kullanılmış ve değişik illerde yapılan bu
araştırmalarda %0.3 ile %9.4 arasında değişen astım preva-
lans oranları bildirilmiştir.4-17

Bizde astımın görülme sıklığı konusunda ülkemiz ve
özellikle de Güneydoğu Anadolu bölgesi verilerine katkı
sağlamak, diğer bölgelerdeki verilerle karşılaştırabilmek
amacıyla Şanlıurfa’nın kırsal bir kesiminde erişkin yaş gru-
bunda astım prevalans çalışmasını gerçekleştirdik.

GEREÇVEYÖNTEM

Çalışmanın yapıldığı Ceylanpınar, Şanlıurfa’nın büyük
tarım arazilerine sahip ve tarımcılığın yaygın olarak yapıldı-
ğı bir ilçesidir. 2000 yılı genel nüfus sayım sonuçlarına göre
Ceylanpınar ilçesi yıl ortası nüfusu 45.641’dir.18 İlçeye bağlı
iki merkez sağlık ocağı bulunmaktadır. Bu çalışmanın örnek
seçiminde, sağlık ocakları tarafından kaydı tutulan Ev Halkı
Tespit Fişlerinde (ETF) kayıtlı 20-44 yaş arasındaki erişkin
nüfus kullanılmıştır. ETF’nin kullanılmasının nedeni ilçede
sürekli güncelleştirilen en sağlıklı kayıt olmasıdır. ETF nüfu-
suna göre ilçe merkezindeki toplam 20-44 yaş arasındaki
erişkin sayısı 13.610’dur. Bu sayı esas alınarak, optimum
örnek büyüklüğü  %95 güvenle ve %5 yanılma payıyla 390
olgu olarak hesaplanmış ve sistematik olasılıklı örnekleme
yöntemiyle ulaşılması hedeflenmiştir. Yüz seksen beş ev
ziyareti yapılmış, toplam 370 (%94.9)  kişiye, yüz yüze görüş-
me tekniği ile sosyodemografik özelliklerini inceleyen ve
Europen Community Respiratory Health Survey (ECRHS)
anketi temel alınarak oluşturulan toplam 20 soru sorulmuş-
tur. Sorular bu konuda daha önce eğitimi verilmiş iki hekim
ve altı yardımcı sağlık personeli tarafından uygulanmıştır.

Toplam 20 sorudan oluşan anket iki bölümden oluşmak-
taydı. Anketin birinci bölümünde; yaş, cinsiyet, medeni hal,
meslek, eğitim durumu, yaşadığı yer, ev tipi (gecekondu,
apartman), yaşanılan evin durumu (nemli-rutubetli olup
olmama, güneş görüp görmeme), evde beslenen hayvan var-
lığı ve hayvanın türü (kedi, kuş), sigara içimi ve paket-yılı,
evin içinde sigara içilip içilmediği (pasif içicilik), ailede astım

ya da atopi öyküsü gibi astımı etkileyebilecek faktörler sor-
gulandı. Anketin ikinci bölümünde astım ve astım benzeri
semptomları sorgulamak için Avrupa Topluluğu Solunum
Sağlığı çalışmalarının anket formu European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) kullanıldı. Son bir yıl
içinde hırıltılı solunum, nefes darlığı, soğuk algınlığıyla bir-
likte hırıltı, nefes darlığı olup olmadığı, son bir yıl içinde
göğüste sıkışma hissi, nefes darlığı, öksürük ataklarıyla
uyanma olup olmadığı, son bir yıl içinde veya hayatının her-
hangi bir döneminde astım atağı geçirip geçirmediği, şu
anda astım için ilaç kullanıp kullanmadığı, nonenfeksiyöz
alerjik rinit (burunda kaşıntı, tıkanıklık hissi, su gibi akıntı,
postnazal akıntı, boğazda kaşıntı) semptomları sorgulandı.
Yine astım tanısı ile tedavisi alanların ilk astım atağını
geçirme yaşı, işgücü kaybı olup olmadığı, uzman hekim
tarafından görülme öyküsü de değerlendirildi.

Tanımlar
Şimdiki astım: Son bir yıl içinde hiç astım krizi geçirdiniz mi
veya şu anda astım için ilaç kullanıyor musunuz, sorularına
“evet” cevabı veren kişiler
Kümülatif astım: Hayatınızın herhangi bir döneminde hiç
astım krizi geçirdiniz mi, sorusuna “evet” cevabı veren kişiler
Astım benzeri bulgular: a) Son bir yıl içinde hiç göğsünüzde
hırıltı ya da ıslık sesi hissettiniz mi? Bu ıslık sesi olduğunda
hiç nefes darlığı da oldu mu? Grip olmadığınızda da bu
hırıltı ya da ıslık sesi olur mu?
b) Son bir yıl içinde hiç göğsünüzde sıkışma hissi ile uyan-
dınız mı?
c) Son bir yıl içinde  nefes darlığı ile uyandınız mı?
d) Son bir yıl içinde hiç öksürükle uyandınız mı?
Ailede atopi hikayesi: Birinci derecede akrabalarınızda
(anne-baba) alerjik hastalık veya yakınma (astım, egzama,
saman nezlesi) var mı?
Nonenfeksiyöz alerjik rinit: Saman nezleniz var mı?
Kaşıntılı dermatit ve/veya egzama: Kaşıntılı deri döküntü-
nüz ve/veya egzamanız var mı?
Eğitim düzeyi: Düşük: İlköğretim ve altı, Yüksek: Lise ve
üstü eğitim

Şimdiki astım, kümülatif astım, astım benzeri semptom
prevalansı ile mevsimsel alerjik rinit, alerjik dermatit ve aile-
sel atopi sıklığı bu sorulara verilen cevaplar doğrultusunda
hesaplanmıştır.

İSTATİSTİKSELANALİZ

Veriler, SPSS (Versiyon 11.5) istatistiksel paket programın-
da değerlendirildi. Verilerin analizinde; bağımsız değişken-
ler ile astım semptomları arasındaki ilişki ki-kare, lojistik
regresyon analizleri ile test edildi. p<0.05 düzeyinde veriler
anlamlı kabul edildi.
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BULGULAR

Çalışmaya alınan 370 kişinin 279’u (%75.4) kadın 91’i
(%24.6) erkek ve yaş ortalaması 29.8±7.8 idi.
Katılımcıların %56.5’inin 20-29 yaş gurubunda olduğu
belirlendi (Tablo I). Yüz altmış üçünün (%44.1) kedi, kuş
gibi ev içi hayvan temas öyküsü vardı ve 81 (%21.9) katı-
lımcı gecekondu tipi evde yaşamaktaydı. Astım ve astım
benzeri semptom sıklıkları Tablo II’de görülmektedir. En
sık görülen semptom öksürük ile uyanma (%18.9), mevsim-
sel alerjik rinit (%17.3) ve göğüste sıkışma hissi (%14.9) idi.
Astım ve astım benzeri semptom görülme durumu ile cinsi-
yet, yaş grupları dağılımı, eğitim düzeyi, medeni hal, ev tipi,
hayvan besleme durumu arasında istatistiksel olarak
anlamlı bir ilişki yoktu (p>0.05). Pasif sigara içenlerde ise
astım benzeri semptom sıklığı yüksek olarak bulundu. (OR
[%95 GA]: 0.052 [0.299-1.004], [p<0.01]). Hırıltılı solunum
yakınması da aktif sigara içenlerde yüksek olarak saptandı
(OR [%95 GA]: 3.744 [1.75-8.013], [p<0.001]). Ailesinde
atopi öyküsü olan olgularda astım benzeri semptom sıklığı
yüksekti ama lojistik regresyon analizi ile bir risk faktörü
olarak gösterilmedi (p<0.05). Kadınların yakın akrabala-
rında astım görülme oranı erkek olgulardan anlamlı düzey-
de yüksekti (p<0.05).

Astım tanısı olan 8 (%0.5) olgu saptandı ve bu olguların
ilk astım atağı geçirme yaş ortalaması 27.6±6.37 idi. Son bir
yıl içinde hırıltılı solunum şikayeti olan 37 (%11.9) olgunun
10’unun (%2.7) bir göğüs hastalıkları uzmanı tarafından
değerlendirilmesi yapılmıştı. Hırıltılı solunum şikayeti nede-
niyle 23 (%6.2) kişinin ortalama 5.22±3.33 gün işgücü kaybı
olduğu saptandı.

Şimdiki astım, kümülatif astım, astım benzeri semptom
prevalansı sırasıyla %1.6, %2.7, %11.08 ve mevsimsel alerjik
rinit, alerjik dermatit, ailesel atopi sıklığı ise sırasıyla %17.3,
%7.3, %17.02 olarak saptandı. Şimdiki astım prevalansı ile
cinsiyet, yaş grupları, medeni hal, eğitim durumu, yaşanılan
ev tipi, evde hayvan besleme, aktif ve pasif sigara içiciliği,
ailede astım, ailede atopi öyküsü gibi farklı değişkenler ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki görülmedi
(p>0.05). Aktif sigara içenlerde ve ev hayvanı temasında
kümülatif astım prevalansı yüksek bulundu: sırasıyla (OR
[%95 GA]: 5.038 [1.04-24.39], [p<0.05]) ve (OR [%95 GA]:
4.871 [1.15-20.63], [p<0.05]). Alerjik rinit prevalansı da aile-
de atopi öyküsü olanlarda yüksek bulundu ancak lojistik
regresyon analizi ile bir risk faktörü olarak gösterilmedi
(p<0.05).  

TARTIŞMA

Bir bireyde astım gelişme riski üzerinde etkili olan en önem-
li faktörler genetik ve çevresel faktörlerdir.3 Ülkemizde
farklı iklim koşulları, yaşam şartları ve etnik farklılıklar
nedeniyle şimdiye kadar astım prevalansı için yapılan çalış-
malarda bölgeden bölgeye değişik prevalans oranları bildi-
rilmiştir. Bu çalışmalar sonucunda genel olarak prevalans
oranlarının sahil bölgelerinde, büyük şehirlerde ve düşük
sosyoekonomik düzeyde daha yüksek olduğu belirtilmiş-
tir.19 Değişik illerde erişkinlerde ve üniversite öğrencilerinde
ECRHS anketi temel alınarak yapılan 15 yaş üzeri  astım
prevalans  çalışmalarında %0.3-9.4 arasında değişen preva-
lans oranları saptanmıştır.4-17

Çalışmamızda şimdiki astım, kümülatif astım prevalansı
sırasıyla %1.6, %2.7 olarak bulunmuştur. Ülkemizde çalış-
mamıza benzer 20-44  erişkin yaş grubunda yapılan araştır-
malarda astım prevalans oranları Denizli ilinde %1.5,
Manisa’da %1.2, Erzurum’da %1.6, Trabzon’da %2.3 ola-
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Şekil�1. Cinsiyete göre kümülatif astım, şimdiki astım, astım benzeri
semptom, alerjik rinit, alerjik dermatit, ailesel atopi dağılımı

Tab�lo�I. Yaş grupları dağılımı

Yaş�aralığı Kadın Erkek Toplam�(%)

20-29 168 41 209 (%56.5)

30-39 68 35 103 (%27.8)

40-44 43 15 58 (%15.7)

Tab�lo�II. Son bir yıl içinde astım ve astım benzeri semptom sıklığı

Semptom�(n�%)

Hırıltılı solunum 37 (%11.9)

Soğuk algınlığı olmadan hırıltı 33 (%8.9)

Göğüste sıkışma hissi 55 (%14.9)

Nefes darlığı ile uyanma 37 (%11.9)

Öksürük ile uyanma 70 (%18.9)

Alerjik rinit 64 (%17.3)

Herhangi bir zamanda astım atağı 10 (%2.7)

Astım için ilaç kullanma 5 (%1.4)



rak belirtilmiştir.5,8,9,20 Çalışmamızın sonucunda bulduğu-
muz astım prevalans oranlarının  bu illerde yapılan çalışma-
lardaki düşük astım prevalans oranları ile uyumlu olduğu
görülmüştür. Bazı çalışmalarda ise yaş grubu aralığı arttık-
ça yüksek prevalans oranları saptanmıştır. Bozkurt ve arka-
daşları çalışmalarında 15 yaş üzeri grupta astım sıklığı
%2.71 iken; 50 yaş üzeri grupta %3.09’a yükseldiğini belirt-
mişlerdir.4 Yine Hamzaçebi ve arkadaşları da yaş aralığı
arttıkça astım ve astım benzeri semptom sıklığının arttığını
göstermişlerdir.6 Değişik ülkelerde ise çalışmamıza benzer
yaş aralığında astım prevalansı  %2.4-18.4 arasında değişen
oranlarda bildirilmiştir.21-26 Özellikle yüksek prevalans
oranları görülen ülkelerde neden olarak çevresel etkenler
gösterilmiştir. Çalışmamızın yapıldığı bölgede ise çevre ve
hava kirliliğine neden olabilecek fabrika ve sanayi bölgesine
sahip olmaması, yine hava kirliliği yapabilecek trafik
yoğunluğunun olmaması, nem oranının düşük olması gibi
faktörlerin bu düşük prevalans oranının görülmesinde etki-
li olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmamızda astım benzeri semptom görülme sıklığının
%1.4 ile %18.9 arasında değiştiği belirlendi. Ailede astım
öyküsünün kadın cinsiyette fazla görülmesine rağmen astım
benzeri semptom sıklığı açısından her iki cinsiyet arasında
fark olmadığı tespit edildi.  Pasif sigara maruziyetinin ise
astım benzeri semptom sıklığını artırdığı belirlendi. Şakar
ve arkadaşları da sigara içimine bağlı astım benzeri semp-
tom sıklığının arttığını ancak erkeklerde sigara içimi fazla
olmasına rağmen astım benzeri semptom sıklığının kadın-
larda daha fazla olduğunu saptamışlardır.8 Hamzaçebi ve
arkadaşları da sigara içiminin astım benzeri semptom sıklı-
ğını artırdığını göstermişlerdir.6 Yaşanılan evin özellikleri,
evde hayvan besleme gibi faktörlerin birçok çalışmada
astım benzeri semptomların ortaya çıkmasında etkili oldu-
ğu gösterilmesine rağmen çalışmamızda anlamlı bir fark tes-
pit edilemedi. Ancak ev hayvanı teması durumunda kümü-
latif astım prevalansının yüksek olduğu saptanmıştır. İlçede
gecekondu tipi ev sayısının az olması ve genel olarak bakıl-
dığında aynı yaşam standartlarına sahip ev tiplerinin olma-
sının, astım benzeri semptom sıklığının ev tipine göre değiş-
memesinin bir nedeni olabileceği düşünüldü. Ayrıca çalış-
mamızda olgu sayısının az olması nedeniyle bazı sonuçların
etkilenmiş olabileceği de düşünülmüştür.

Çalışmamızda en sık görülen semptomun %18.9 ile öksü-
rük ile uyanma olduğu görülmüştür. Denizli ilinde %22.6,
Erzurum’da %30.8,  Sivas’ta %22.7 ve Gaziantep’te %10.5
gibi belirtilen oranlarla yine öksürük ile uyanma en yüksek
görülen semptom olarak bildirilmiştir.4,10,20,27

Ülkemizde temelde astım için planlanmış çalışmalardan
elde edilen alerjik rinit prevalans oranlarının %8.9 ile %27.7
arasında değiştiği görülmektedir.19 Çalışmamızda mevsim-
sel alerjik rinit prevalansı %17.3 olarak tespit edildi ve ülke-
mizdeki verilerle uyumlu olduğu saptandı. Ailede atopi
hikayesi olanlarda mevsimsel alerjik rinit prevalansı yük-

sekti ancak yapılan logistik regresyon analizinde bir risk
faktörü olarak tespit edilmedi. 

Astım, topluma ekonomik ve sosyal yükü olan, işgücü
kaybına neden olan bir hastalıktır. Ülkemizde astımın top-
luma maliyeti ile ilgili veriler yetersiz olmakla birlikte az
sayıda yapılan çalışmalarda da işgücü kaybının maliyet
hesaplamalarında değerlendirilmediği görülmektedir.1

Çalışmamızda maliyetle ilgili değerlendirme yapılmamıştır
ancak hışıltılı solunum şikayeti ile başvuran hastalarda
ortalama beş gün işgücü kaybı olduğu saptanmıştır. 

Sonuç olarak Şanlıurfa kırsalı astım prevalansı açısından
ülkemizdeki düşük prevalans olduğu belirlenen bölgeler
arasında yer almaktadır.
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