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Amag: Obezite, besinlerden viicuda alinan enerji miktarinin harcanan enerjiden fazla olmasi sonucu ortaya
cikan kronik bir hastaliktir. Astim ise hastalarin yasam kalitesinde ve mental durumunda bozulmaya neden
olabilen, tekrarlayan hava yolu obstriksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
astimin siklikla obezite ile iliskilendirildigi gorilmektedir. Bu iliskinin gerekgelerinden biri de her iki hastali-
gin gorulme sikhgindaki paralel artistir. Bu galismanin amaci astim hastalarinda obezitenin solunum fonksi-
yon testleri tizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve metod: Calismamiza 18 yasindan buyiik seksen astim hastasi dahil edildi. Calismamiza dahil
edilen hastalar vicut kitle indeksine gére normal kilolular ve fazla kilolu olanlar seklinde iki gruba ayrildi,
solunum fonksiyon testlerinde FEV1, FVC, PEF, FEV1/FVC, FEF25-75 degerleri analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen seksen hastanin vicut kitle indeksine gére otuzu normal kilolu, ellisi ise
fazla kilolu olan grupta idi. Her iki grup arasinda karsilastirma yapildiginda fazla kilolu olan grupta FVC, FEV1,
PEF, FEF25-75, FEV1/FVC degerleri normal kilolu gruba gére daha dustik bulundu ancak istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamadi (p<0.05).

Sonug: Calismamiza dahil edilen hastalarin ¢ogunlugunun fazla kilolu ve kadin oldugu gorulda. Calisma-
mizda normal kilolu ve fazla kilolu astim hastalarinda solunum fonksiyon testlerindeki degerlerin benzer
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Astim, Obezite, Solunum Fonksiyon Testleri

Abstract

Background: Obesity is a chronic disease that occurs when the amount of energy taken into the body from
food exceeds the energy spent. Asthma is a disease characterized by recurrent airway obstruction that can
cause deterioration in patients' quality of life and mental status. In recent studies, asthma has been fre-
quently associated with obesity. One of the reasons given for this association is the parallel increase in the
prevalence of both diseases. The aim of this study is to evaluate the effect of obesity on respiratory function
tests in asthma patients.

Materials and Methods: The study included 80 asthma patients over the age of 18 years. The patients
included in our study were divided into two groups, normal weight and overweight, according to their body
mass index, FEV1, FVC, PEF, FEV1/FVC, FEF25-75 values in pulmonary function tests were analyzed.
Results: Of the 80 patients included in the study, 30 were in normal weight and 50 were in overweight
group according to body mass index. When a comparison was made between both groups, FVC, FEV1, PEF,
FEF25-75, FEV1/FVC values were found to be lower in the overweight group compared to the normal
weight group, but no statistically significant difference was found (p<0.05).

Conclusions: It was observed that most of the patients included in our study were overweight and the
majority were female. In our study, it was found that the values in pulmonary function tests were similar
between normal weight and overweight patients with asthma.
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Giris

Astim, hastalarin yasam kalitesinde ve ruhsal durumlarinda
bozulmaya neden olabilen tekrarlayici hava yolu obstriiksi-
yonu ile karakterize bir hastaliktir. Dlinyada yaygin gorilen
kronik solunum yolu hastaliklarindan biridir (1,2). Astimin kli-
nik ozellikleri arasinda nébetler halinde gelen nefes darligi,
Oksarak, hinltih-hisiltili solunum ve degisken derecelerde
olan havayolu kisitlanmasi sayilabilir. Hem semptomlarin sik-
lig1 hem de havayolu kisitlanmasi zaman icinde degiskenlik
gosterebilmektedir. Astimdaki kronik inflamasyon, ozellikle
gece veya sabahin erken saatlerinde meydana gelen ve ka-
rakteristik sesmptomlara neden olan hava yolu asiri duyarlihg
ile iliskilidir (3). Astimin tanisi; ayrintil 6ykd, fizik muayene
ve tani testlerine dayanmaktadir. Oykii ve fizik muayene ile
astim distnulen hastalarda tani solunum fonksiyon testleri
(SFT) ile dogrulanmalidir (4). SFT; havayollarn asiri duyarlili-
gini ve reversibiliteyi géstermektedir. Spirometri ile zorlu
ekspiratuar birinci saniye hacmi (FEV1), zorlu vital kapasite
(FVC) ve zirve akim hizi (PEF) olgilmektedir. FVC, akciger-
lerde derin inspiryumu takiben hizli ve gii¢li ekshalasyonla
¢ikan hava hacmidir. FEV1, zorlu vital kapasite manevrasinin
baslangicindanitibaren birinci saniyede ¢ikarilan hava hacmi-
dir. PEF ise maksimum inspirasyonu takiben maksimum
ekshalasyon manevrasiyla élc¢tlir. FVC 6lgiminde saghkh ki-
siler normal olarak akciger hacimlerinin %80’ini 6 saniye ya
da daha kisa siirede ekshale edebilir. Agir obstriksiyonu olan
kisilerde bu slre 20 saniyeye kadar uzayabilir. FVC, mukus ti-
kaclari, kistik fibrozis, bronsektazi, astim, gégus duvari defor-
miteleri ile noromiskiler hastaliklar gibi obstriktif ve rest-
riktif hastaliklarda azalabilir. FEV1 genel olarak biylk hava
yollarindaki kisitlama hakkinda bilgi verir. FEV1/FVC oraninin
azalmasi obstriksiyonu, FEV1 ise obstriksiyonun siddetini
gosterir. PEF blylk hava yollarindaki obstriksiyon hakkinda
bilgi verir. Genellikle FEV1 o6lciimleriyle koreledir. FEF25-75
orta ve kicguk ¢aph bronslardaki obstriksiyon hakkinda bilgi
verir. Obstriiktif hastaligin erken donemlerinde azalmaya
baslar. FEV1/FVC oraninin sinirda oldugu bir dénemde
FEF25-75 hava yolu obstriiksiyonunu géstermede yardimci
olur. Restriktif hastaliklarin derecesi arttikga FEF25-75 dege-
rinde de dolayli azalmalar izlenebilir. Bu dlctimlerin beklenen
degerleri, genel popiilasyondan elde edilen yas, cinsiyet ve
boy parametrelerine gore belirlenmektedir. Solunum fonksi-
yon testi ilk basvuruda hastalik tanisini koymak ve agirhgini
belirlemek icin, semptomlar ortaya ciktiginda ise tekrarlan-
mak igin kullanilabilir (5). Son yillarda morbidite ve mortali-
tesiyle birlikte astim prevalansindaki artis bu hastaligin getir-
digi ekonomik ylkleri de gbz 6niine almayi gerektirmistir (6).
Bundan dolayi yapilan ¢alismalarda astima neden olabilecek,
astimla iliskili ve astim yonetimini etkileyebilecek hastalikla-
rin ya da faktorlerin belirlenmesine odaklaniimistir.

Obezite, viicut yag kitlesinin artmasi ile karakterizedir. V-
cuda besinler vasitasi ile alinan enerjinin, viicutta harcanan
enerjiden fazla olmasindan kaynaklanan kronik bir hastaliktir
(7). Obezite, tim dinyada oldugu gibi Glkemizde de hizla art-
maya devam eden g¢agimizin oldukga énemli bir saglik soru-
nudur. Obezite, farkli sistemleri etkileyerek birgok hastaligin
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patogenezinde rol oynar ve birgok hastaligin klinik tablosu-
nun ortaya ¢ikmasina neden olur (8). Obezitenin siniflandir-
masinda en sik kullanilan yéntem Viicut Kitle indeksi (VKI) sI-
niflandirmasidir. VKi; viicut agirliginin (kilogram cinsinden),
boy uzunlugunun (metre cinsinden) karesine boliinmesi ile
hesaplanir ve 18.5 kg/m?nin altindaki sonuglar zayif, 18.5
kg/m? ile 24.9 kg/m? arasindaki sonuglar normal kilolu, 25
kg/m? ile 29.9 kg/m? arasindaki sonuglar kilolu, 30 kg/m? ile
34.9 kg/m? arasindaki sonuglar 1. derece obez, 35 kg/m? ile
39.9 kg/m? sonuglar 2. derece obez, 40 kg/m? tizerindeki so-
nuglar ise 3. derece obez veya morbid obez olarak siniflandi-
rilmaktadir (9).

Son yillarda yapilan galismalarda astim sikga obezite ile iliski-
lendirilmistir. Bu iliskiye gosterilen gerekgelerden biri de her
iki hastaligin prevalansinin paralel olarak artmasidir. Bununla
beraber obezitenin, astim hastalarinda solunumu zorlastir-
masi gibi varsayimlar da her iki hastalig kapsayan ¢alisma sa-
yisini artirmistir (10,11). Obezite ve astim arasindaki iliskinin
nedeni tam agik olmasa da obezitenin immin sistem ve inf-
lamatuvar cevap Uzerindeki etkisi, akcigerler lizerindeki me-
kanik etkisi ve hormonal degisime yol agmasi olasi nedenler
arasinda dusunilmektedir (10). Bu galismadaki amag astim
hastalarinda sismanligin solunum fonksiyon testleri tzerin-
deki etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Calismaya Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis
Hastaliklari poliklinigine 01.09.2022-30.03.2023 tarihleri ara-
sinda basvuran 18 yas ve (lzeri stabil astim hastalari dahil
edilmistir. Sigara kullananlar, astim tedavisi almayanlar, bili-
nen ek hastaligi olanlar, astim tedavisi disinda ek ilag kulla-
nimi olanlar calismaya dahil edilmemistir. Arastirmaya top-
lam 80 hasta dahil edilmistir. Calismamizda; VKi 40 ve (zeri
olup ek hastaligi olmayan morbid obez hastalarin sayisi cok
az oldugu icin, caismamizdaki hastalar VKi’ye gére 2 gruba
siniflandirilmistir: grup 1 (vicut kitle indeksi 25’in altinda
olanlar-normal kilolu olanlar) ve grup 2 (vicut kitle indeksi 25
ve Uzerinde olanlar-fazla kilolu olanlar). Hastalarin tim de-
mografik ozellikleri not alinmistir. Hastalarin MIR Spirolab 111
marka spirometre ile 6lgllen solunum fonksiyon testlerin-
deki zorlu ekspiratuar birinci saniye hacmi (FEV1), zorlu vital
kapasite (FVC) ve zirve akim hizi (PEF), zorlu ekspirasyon si-
rasinda volimlerin %25 ile %75’i arasindaki ortalama zorlu
ekspiratuar akim (FEF25-75) degerleri beklenenin yizdesi,
FEV1/FVC orani ise yuzde olarak incelenmistir. FVC, akciger-
lerde derin inspiryumu takiben hizli ve gii¢li ekshalasyonla
cikan hava hacmidir. FEV1, zorlu vital kapasite manevrasinin
baslangicindan itibaren birinci saniyede ¢ikarilan hava hacmi-
dir. PEF ise maksimum inspirasyonu takiben maksimum
ekshalasyon manevrasiyla olglliir. Her iki grup arasinda 6l-
clilen bu degerler karsilastirilmistir. Calisma icin Harran Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

Istatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 25.0 (Windows igin
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SPSS, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Yas, cin-
siyet, VKIi, FEV1, FVC, PEF, FEV1/FVC, FEF25-75 degerleri ana-
liz edildi. Surekli verilerden normal dagilim gosterenler igin
Independent Sample T testi, normal dagihm gdstermeyenler
icin ise Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degisken-
lerin karsilastirmasinda ise ki-kare testi kullanildi. p<0.05 ol-
masi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Arastirmaya dahil edilen seksen hastanin otuzu viicut kitle in-
deksine gére normal kilolu (1. grup), ellisi ise fazla kilolu olan

Tablo 1. Gruplarin VKi ve demografik verileri.

Astim Hastalarinda Obezite Etkisi

(2. grup) olarak degerlendirilmistir. 1. gruptaki hastalarin VKi
degeri ortalamasi 21.92+2.12, 2. gruptaki hastalarin ise
33.56%5.79°dur. 1. gruptaki hastalarin 10’u erkek 20'si kadin,
2. gruptaki hastalarin 15’i erkek 35’i ise kadin idi. Her iki
grupta da kadin erkek orani birbirine benzer olup gruplar cin-
siyet acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu. 1.
gruptaki hastalarin yas ortalamasi 40.46+14.92, 2. gruptaki-
lerin ise 43.54+10.11 olarak bulundu. Gruplar arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir
(p>0.05), (Tablo 1).

1. Grup 2. Grup p
VKi (kg/m?2) 21.92+2.12 33.56+5.79 0.000
Yas 40.46+14.92 43.54 £10.11 0.323
Cinsiyet
Erkek 10 (% 33.3) 15 (% 30) 0.755
Kadin 20 (% 66.7) 35 (% 70)

1. Grup: normal kilolu hastalar, 2. Grup: fazla kilolu hastalar.

1. gruptaki hastalarin FVC (beklenen %) degeri 68.96+14.25,
FEV1 (beklenen %) degeri 77.86+16.18, PEF (beklenen %)
degeri 74.73+15.85, FEF25-75 (beklenen %) degeri 105.50
+23.76, FEV1/FVC (%) orani ise 98.66+4.85 seklindeydi.

2. gruptaki hastalarin FVC (beklenen %) degeri 64.08+10.24,
FEV1 (beklenen %) degeri 75.42+11.51, PEF (beklenen %)

Tablo 2. Gruplarin Spirometrik verileri.

degeri 72.68+16.12, FEF25-75 (beklenen %) degeri 102.00
+16.69, FEV1/FVC (%) orani ise 93.36+2.30 seklindeydi.
Her iki grup arasinda karsilastirma yapildiginda FVC, FEV1,
PEF, FEF25-75, FEV1/FVC degerleri 2. grupta 1. gruba gore
distk bulunmustur fakat istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik saptanmamistir (p> 0.05), (Tablo 2).

1. Grup 2. Grup p
FVC (%) 68.96+14.25 64.08+10.24 0.107
FEV1 (%) 77.86+16.18 75.42+11.51 0.433
PEF (%) 74.73+£15.85 72.68+16.12 0.581
FEF25-75 (%) 105.50 +23.76 102.00 +£16.69 0.482
FEV1/FVC 98.66+4.85 93.36+2.30 0.761

1. Grup: normal kilolu hastalar, 2. Grup: fazla kilolu hastalar.

Tartisma

Cinsiyet hormonlari ve bazi gevresel faktorlerin etkisine
bagl olarak astim kadinlarda erkeklerden daha sik goriil-
mektedir (12). Tirkiye Beslenme Saghk Arastirmalari 2010
verilerine gore lilkemizde obezite gérilme sikligl kadinlarda
erkeklerden daha fazladir. Bu verilere benzer olarak calis-
mamiza dahil edilen hastalarin cogunlugunu her iki grupta
da kadin hastalarin olusturdugu gortlmastir. Her iki grup-
taki kadin erkek oraninin ise benzer oldugu gérilmistir.
Hastalar yas acisindan degerlendirildiginde yas ortalamala-
rinin birbirine yakin oldugu gorilmis olup istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkhlik bulunmamustir.

Obezitenin akcigerler izerindeki mekanik etkisi abdominal
sistem ve toraks yaglanmasi sonucu olustugu soylenebilir.
Bu yaglanmadan dolayi gogus kafesi lizerinde basi olusur.
Boylece gogls duvari ile diyaframin solunum esnasindaki
hareketi azalir, akciger kapasitesi diser ve solunum hacmi
azalr (11). Astimh bireylerde viicut agirhigindaki artma so-
nucu ¢evre yag dokusunun olusturdugu ¢cekme giicd, diyaf-

ram fonksiyonlarinin da bozulmasina neden olmaktadir. Di-
yafram kas liflerinin sayisi ve boyutu azalmakta, pulmoner
kan akimi artmakta, yeterli solunum gerceklesememekte-
dir. Bu durumda obez bireylerin normal agirliktakilerle ayni
solunumu saglayabilmesi icin daha fazla diyafram aktivitesi
gostermesi gerekmektedir (13, 14). Obezitenin astim Uze-
rindeki etkisini gosteren bir diger mekanik etki ise havayolu
diz kaslarindaki degisimin etkisidir. Yag dokusunun hacmi
nedeniyle solunum mekaniginin degismesi havayolu kas sis-
temindeki kontraktillerin 6zelliklerini degistirmektedir. Bu
durum aktin-miyozin dinamigini etkileyerek mevcut kas
kontraksiyon ve dilatasyon sistemini bozmaktadir. Solunum
kas kuvvetinin azalmasi ve solunum siklusunun bozulmasi,
astim olusumunu tetiklemekte ve hastaliga oncilik etmek-
tedir (15, 16). Litaratlirde astim ve obezite Uzerine yapilan
cesitli calismalar mevcuttur. Obezitenin astimli bireylerde
solunum fonksiyon testlerini etkileyip etkilemedigine dair
celiskili veriler mevcuttur. Bizim calismamizda FVC, FEV1,
PEF, FEF25-75 degerleri ve FEV1/FVC orani normal kilodaki
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grupta kilolu gruba gore daha yiksek olmasina ragmen is-
tatistiksel olarak anlamh bir farklilik saptanmamistir. Fortis
ve arkadaslarinin yaptigl ¢alismada hafif sisman ve 1. de-
rece sisman bireylerin FVC, FEV1/FVC degerleri VKi artisi ile
azalmaktadir (17). Rastogi ve arkadaslarinin 2015 yilinda er-
genlerde yaptiklari ¢alismada ise Fortis ve arkadaslarinin
(17), calismasinin aksine FEV1, FEV1/FVC, FEF25—75 deger-
leri sisman kisilerde, normal kiloda olan kisilere gore daha
yiksek olarak bulunmustur (18). Schachter ve arkadaslari-
nin yaptigl 17-73 yas arasi 1971 yetiskinin oldugu calismada
siddetli obezitesi olan grupta FEV1 ve FVC’' nin anlamli de-
recede azaldig ancak calismamiza benzer olarak FEV1/FVC
orani, PEF ve FEF25-75 degerlerinin VKi normal olan grup-
tan farkli olmadig1 bulunmustur (19). Baltieri ve arkadasla-
rinin obezitesi olan astimh bireylerde kilo kaybinin akciger
fonksiyonu ve adipokin seviyeleri Gzerine etkisi ile ilgili yap-
tiklari calismada solunum fonksiyon parametrelerinde an-
lamli bir iyilesme olmadigi ve astim aktivite skorlarinda an-
lamli bir iyilesme olmadigi bulunmustur (20). Forte ve arka-
daslarinin yaptigi calismada obez ve obez olmayan kisiler
astim siddeti ve astim kontrol diizeyi agisindan benzer ola-
rak bulunmus. Bu iki grup arasinda calismamiza benzer ola-
rak PEF ve FVC degerleri arasinda anlamli bir farkhlik bulun-
mazken FEV1/FVC orani ve FEV1 degeri obez olmayanlarda
obez olan gruba gore anlaml derecede diisiik bulunmustur
(21). Ghabashi ve arkadaslarinin yaptigi calismada da calis-
mamiza benzer olarak VK’ nin spirometrik degiskenlerin
hicbiriyle korele olmadigl bulunmustur (22).

Calismamizin en 6nemli kisitliligi tek bir merkezde yapilmasi
ve hasta sayisinin nispeten yetersiz olmasidir. Ancak, hasta
sayimizin yetersiz olmasinin esas nedeni, calisma grubumuz
olusturulurken ek hastaligl olanlarin ve astim tedavisi di-
sinda ek ilag kullanimi olanlarin ¢alismadan dislanmis olma-
sidir. Bu sekilde diger ek hastaliklarin ve ila¢ kullaniminin
SFT Gzerine etkisini dislayarak obezitenin etkisini daha net
bir sekilde ortaya koymak istedik. Ek olarak, ek hastaligi ol-
mayan morbid obez hasta sayisi diisiik oldugu icin hastalari
iki gruba ayirmak zorunda kaldik. Cikan sonuglarin gegerlili-
gini dogrulamak icin, daha fazla sayida hasta ile tasarlanmis
¢cok merkezli galismalara ihtiyag oldugunu disiinlyoruz.
Sonug olarak, ¢calismamiza dahil edilen hastalarin gogunlu-
gunun fazla kilolu ve kadin oldugu gorilmastir. Calisma-
mizda astim hastalarinda fazla kiloda olanlar ile normal ki-
loda olanlar arasinda solunum fonksiyon testlerindeki de-
gerlerin benzer oldugu saptanmistir.
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