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Öz 
 
Amaç: Obezite, besinlerden vücuda alınan enerji miktarının harcanan enerjiden fazla olması sonucu ortaya 
çıkan kronik bir hastalıktır. Astım ise hastaların yaşam kalitesinde ve mental durumunda bozulmaya neden 
olabilen, tekrarlayan hava yolu obstrüksiyonu ile karakterize bir hastalıktır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda 
astımın sıklıkla obezite ile ilişkilendirildiği görülmektedir. Bu ilişkinin gerekçelerinden biri de her iki hastalı-
ğın görülme sıklığındaki paralel artıştır. Bu çalışmanın amacı astım hastalarında obezitenin solunum fonksi-
yon testleri üzerine etkisini değerlendirmektir. 
Materyal ve metod: Çalışmamıza 18 yaşından büyük seksen astım hastası dahil edildi. Çalışmamıza dahil 
edilen hastalar vücut kitle indeksine göre normal kilolular ve fazla kilolu olanlar şeklinde iki gruba ayrıldı, 
solunum fonksiyon testlerinde FEV1, FVC, PEF, FEV1/FVC, FEF25-75 değerleri analiz edildi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen seksen hastanın vücut kitle indeksine göre otuzu normal kilolu, ellisi ise 
fazla kilolu olan grupta idi. Her iki grup arasında karşılaştırma yapıldığında fazla kilolu olan grupta FVC, FEV1, 
PEF, FEF25-75, FEV1/FVC değerleri normal kilolu gruba göre daha düşük bulundu ancak istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunamadı (p<0.05). 
Sonuç: Çalışmamıza dahil edilen hastaların çoğunluğunun fazla kilolu ve kadın olduğu görüldü. Çalışma-
mızda normal kilolu ve fazla kilolu astım hastalarında solunum fonksiyon testlerindeki değerlerin benzer 
olduğu belirlendi. 
 
Anahtar Kelimeler: Astım, 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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Giriş 
Astım, hastaların yaşam kalitesinde ve ruhsal durumlarında 
bozulmaya neden olabilen tekrarlayıcı hava yolu obstrüksi-
yonu ile karakterize bir hastalıktır. Dünyada yaygın görülen 
kronik solunum yolu hastalıklarından biridir (1,2). Astımın kli-
nik özellikleri arasında nöbetler halinde gelen nefes darlığı, 
öksürük, hırıltılı-hışıltılı solunum ve değişken derecelerde 
olan havayolu kısıtlanması sayılabilir. Hem semptomların sık-
lığı hem de havayolu kısıtlanması zaman içinde değişkenlik 
gösterebilmektedir. Astımdaki kronik inflamasyon, özellikle 
gece veya sabahın erken saatlerinde meydana gelen ve ka-
rakteristik semptomlara neden olan hava yolu aşırı duyarlılığı 
ile ilişkilidir (3).  Astımın tanısı; ayrıntılı öykü, fizik muayene 
ve tanı testlerine dayanmaktadır. Öykü ve fizik muayene ile 
astım düşünülen hastalarda tanı solunum fonksiyon testleri 
(SFT) ile doğrulanmalıdır (4). SFT; havayolları aşırı duyarlılı-
ğını ve reversibiliteyi göstermektedir. Spirometri ile zorlu 
ekspiratuar birinci saniye hacmi (FEV1), zorlu vital kapasite 
(FVC) ve zirve akım hızı (PEF) ölçülmektedir. FVC, akciğer-
lerde derin inspiryumu takiben hızlı ve güçlü ekshalasyonla 
çıkan hava hacmidir. FEV1, zorlu vital kapasite manevrasının 
başlangıcından itibaren birinci saniyede çıkarılan hava hacmi-
dir. PEF ise maksimum inspirasyonu takiben maksimum 
ekshalasyon manevrasıyla ölçülür.  FVC ölçümünde sağlıklı ki-
şiler normal olarak akciğer hacimlerinin %80’ini 6 saniye ya 
da daha kısa sürede ekshale edebilir. Ağır obstrüksiyonu olan 
kişilerde bu süre 20 saniyeye kadar uzayabilir. FVC, mukus tı-
kaçları, kistik fibrozis, bronşektazi, astım, göğüs duvarı defor-
miteleri ile nöromüsküler hastalıklar gibi obstrüktif ve rest-
riktif hastalıklarda azalabilir. FEV1 genel olarak büyük hava 
yollarındaki kısıtlama hakkında bilgi verir. FEV1/FVC oranının 
azalması obstrüksiyonu, FEV1 ise obstrüksiyonun şiddetini 
gösterir. PEF büyük hava yollarındaki obstrüksiyon hakkında 
bilgi verir. Genellikle FEV1 ölçümleriyle koreledir. FEF25-75 
orta ve küçük çaplı bronşlardaki obstrüksiyon hakkında bilgi 
verir. Obstrüktif hastalığın erken dönemlerinde azalmaya 
başlar. FEV1/FVC oranının sınırda olduğu bir dönemde 
FEF25-75 hava yolu obstrüksiyonunu göstermede yardımcı 
olur. Restriktif hastalıkların derecesi arttıkça FEF25-75 değe-
rinde de dolaylı azalmalar izlenebilir. Bu ölçümlerin beklenen 
değerleri, genel popülasyondan elde edilen yaş, cinsiyet ve 
boy parametrelerine göre belirlenmektedir. Solunum fonksi-
yon testi ilk başvuruda hastalık tanısını koymak ve ağırlığını 
belirlemek için, semptomlar ortaya çıktığında ise tekrarlan-
mak için kullanılabilir (5). Son yıllarda morbidite ve mortali-
tesiyle birlikte astım prevalansındaki artış bu hastalığın getir-
diği ekonomik yükleri de göz önüne almayı gerektirmiştir (6). 
Bundan dolayı yapılan çalışmalarda astıma neden olabilecek, 
astımla ilişkili ve astım yönetimini etkileyebilecek hastalıkla-
rın ya da faktörlerin belirlenmesine odaklanılmıştır. 
Obezite, vücut yağ kitlesinin artması ile karakterizedir. Vü-
cuda besinler vasıtası ile alınan enerjinin, vücutta harcanan 
enerjiden fazla olmasından kaynaklanan kronik bir hastalıktır 
(7). Obezite, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de hızla art-
maya devam eden çağımızın oldukça önemli bir sağlık soru-
nudur. Obezite, farklı sistemleri etkileyerek birçok hastalığın  

 
patogenezinde rol oynar ve birçok hastalığın klinik tablosu-
nun ortaya çıkmasına neden olur (8). Obezitenin sınıflandır-
masında en sık kullanılan yöntem Vücut Kitle İndeksi (VKİ) sı-
nıflandırmasıdır. VKİ; vücut ağırlığının (kilogram cinsinden), 
boy uzunluğunun (metre cinsinden) karesine bölünmesi ile 
hesaplanır ve 18.5 kg/m²’nin altındaki sonuçlar zayıf, 18.5 
kg/m² ile 24.9 kg/m² arasındaki sonuçlar normal kilolu, 25 
kg/m² ile 29.9 kg/m² arasındaki sonuçlar kilolu, 30 kg/m² ile 
34.9 kg/m² arasındaki sonuçlar 1. derece obez, 35 kg/m² ile 
39.9 kg/m² sonuçlar 2. derece obez, 40 kg/m² üzerindeki so-
nuçlar ise 3. derece obez veya morbid obez olarak sınıflandı-
rılmaktadır (9).  
Son yıllarda yapılan çalışmalarda astım sıkça obezite ile ilişki-
lendirilmiştir. Bu ilişkiye gösterilen gerekçelerden biri de her 
iki hastalığın prevalansının paralel olarak artmasıdır. Bununla 
beraber obezitenin, astım hastalarında solunumu zorlaştır-
ması gibi varsayımlar da her iki hastalığı kapsayan çalışma sa-
yısını artırmıştır (10,11). Obezite ve astım arasındaki ilişkinin 
nedeni tam açık olmasa da obezitenin immün sistem ve inf-
lamatuvar cevap üzerindeki etkisi, akciğerler üzerindeki me-
kanik etkisi ve hormonal değişime yol açması olası nedenler 
arasında düşünülmektedir (10). Bu çalışmadaki amaç astım 
hastalarında şişmanlığın solunum fonksiyon testleri üzerin-
deki etkisini değerlendirmektir. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışmaya Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs 
Hastalıkları polikliniğine 01.09.2022-30.03.2023 tarihleri ara-
sında başvuran 18 yaş ve üzeri stabil astım hastaları dahil 
edilmiştir. Sigara kullananlar, astım tedavisi almayanlar, bili-
nen ek hastalığı olanlar, astım tedavisi dışında ek ilaç kulla-
nımı olanlar çalışmaya dahil edilmemiştir. Araştırmaya top-
lam 80 hasta dahil edilmiştir. Çalışmamızda; VKİ 40 ve üzeri 
olup ek hastalığı olmayan morbid obez hastaların sayısı çok 
az olduğu için, çalışmamızdaki hastalar VKİ’ye göre 2 gruba 
sınıflandırılmıştır: grup 1 (vücut kitle indeksi 25’in altında 
olanlar-normal kilolu olanlar) ve grup 2 (vücut kitle indeksi 25 
ve üzerinde olanlar-fazla kilolu olanlar). Hastaların tüm de-
mografik özellikleri not alınmıştır. Hastaların MIR Spirolab III 
marka spirometre ile ölçülen solunum fonksiyon testlerin-
deki zorlu ekspiratuar birinci saniye hacmi (FEV1), zorlu vital 
kapasite (FVC) ve zirve akım hızı (PEF), zorlu ekspirasyon sı-
rasında volümlerin %25 ile %75’i arasındaki ortalama zorlu 
ekspiratuar akım (FEF25-75) değerleri beklenenin yüzdesi, 
FEV1/FVC oranı ise yüzde olarak incelenmiştir. FVC, akciğer-
lerde derin inspiryumu takiben hızlı ve güçlü ekshalasyonla 
çıkan hava hacmidir. FEV1, zorlu vital kapasite manevrasının 
başlangıcından itibaren birinci saniyede çıkarılan hava hacmi-
dir. PEF ise maksimum inspirasyonu takiben maksimum 
ekshalasyon manevrasıyla ölçülür.  Her iki grup arasında öl-
çülen bu değerler karşılaştırılmıştır. Çalışma için Harran Üni-
versitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alınmıştır. 
 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 25.0 (Windows için 
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SPSS, SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Yaş, cin-
siyet, VKİ, FEV1, FVC, PEF, FEV1/FVC, FEF25-75 değerleri ana-
liz edildi. Sürekli verilerden normal dağılım gösterenler için 
Independent Sample T testi, normal dağılım göstermeyenler 
için ise Mann Whitney U testi kullanıldı.  Kategorik değişken-
lerin karşılaştırmasında ise ki-kare testi kullanıldı. p<0.05 ol-
ması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Araştırmaya dahil edilen seksen hastanın otuzu vücut kitle in-
deksine göre normal kilolu (1. grup), ellisi ise fazla kilolu olan 

(2. grup) olarak değerlendirilmiştir. 1. gruptaki hastaların VKİ 
değeri ortalaması 21.92±2.12, 2. gruptaki hastaların ise 
33.56±5.79’dur. 1. gruptaki hastaların 10’u erkek 20’si kadın, 
2. gruptaki hastaların 15’i erkek 35’i ise kadın idi. Her iki 
grupta da kadın erkek oranı birbirine benzer olup gruplar cin-
siyet açısından karşılaştırıldığında anlamlı bir fark yoktu. 1. 
gruptaki hastaların yaş ortalaması 40.46±14.92, 2. gruptaki-
lerin ise 43.54±10.11 olarak bulundu. Gruplar arasında yaş 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p> 0.05), (Tablo 1).

 
Tablo 1. Grupların VKİ ve demografik verileri. 

 1. Grup 2. Grup p 
VKİ (kg/m2) 21.92±2.12 33.56±5.79 0.000 
Yaş 40.46±14.92 43.54 ±10.11 0.323 
Cinsiyet 
     Erkek 
     Kadın 

 
10 (% 33.3) 
20 (% 66.7) 

 
15 (% 30) 
35 (% 70) 

0.755 

1. Grup: normal kilolu hastalar, 2. Grup: fazla kilolu hastalar. 
 
1. gruptaki hastaların FVC (beklenen %) değeri 68.96±14.25, 
FEV1 (beklenen %) değeri 77.86±16.18, PEF (beklenen %) 
değeri 74.73±15.85, FEF25-75 (beklenen %) değeri 105.50 
±23.76, FEV1/FVC (%) oranı ise 98.66±4.85 şeklindeydi. 
2. gruptaki hastaların FVC (beklenen %) değeri 64.08±10.24, 
FEV1 (beklenen %) değeri 75.42±11.51, PEF (beklenen %) 

değeri 72.68±16.12, FEF25-75 (beklenen %) değeri 102.00 
±16.69, FEV1/FVC (%) oranı ise 93.36±2.30 şeklindeydi. 
Her iki grup arasında karşılaştırma yapıldığında FVC, FEV1, 
PEF, FEF25-75, FEV1/FVC değerleri 2. grupta 1. gruba göre 
düşük bulunmuştur fakat istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır (p> 0.05), (Tablo 2).     

 
Tablo 2. Grupların Spirometrik verileri. 

 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. 
 
Tartışma 
Cinsiyet hormonları ve bazı çevresel faktörlerin etkisine 
bağlı olarak astım kadınlarda erkeklerden daha sık görül-
mektedir (12). Türkiye Beslenme Sağlık Araştırmaları 2010 
verilerine göre ülkemizde obezite görülme sıklığı kadınlarda 
erkeklerden daha fazladır. Bu verilere benzer olarak çalış-
mamıza dahil edilen hastaların çoğunluğunu her iki grupta 
da kadın hastaların oluşturduğu görülmüştür. Her iki grup-
taki kadın erkek oranının ise benzer olduğu görülmüştür. 
Hastalar yaş açısından değerlendirildiğinde yaş ortalamala-
rının birbirine yakın olduğu görülmüş olup istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.  
Obezitenin akciğerler üzerindeki mekanik etkisi abdominal 
sistem ve toraks yağlanması sonucu oluştuğu söylenebilir. 
Bu yağlanmadan dolayı göğüs kafesi üzerinde bası oluşur. 
Böylece göğüs duvarı ile diyaframın solunum esnasındaki 
hareketi azalır, akciğer kapasitesi düşer ve solunum hacmi 
azalır (11). Astımlı bireylerde vücut ağırlığındaki artma so- 
nucu çevre yağ dokusunun oluşturduğu çekme gücü, diyaf-

ram fonksiyonlarının da bozulmasına neden olmaktadır. Di-
yafram kas liflerinin sayısı ve boyutu azalmakta, pulmoner 
kan akımı artmakta, yeterli solunum gerçekleşememekte-
dir. Bu durumda obez bireylerin normal ağırlıktakilerle aynı 
solunumu sağlayabilmesi için daha fazla diyafram aktivitesi 
göstermesi gerekmektedir (13, 14). Obezitenin astım üze-
rindeki etkisini gösteren bir diğer mekanik etki ise havayolu 
düz kaslarındaki değişimin etkisidir. Yağ dokusunun hacmi 
nedeniyle solunum mekaniğinin değişmesi havayolu kas sis-
temindeki kontraktillerin özelliklerini değiştirmektedir. Bu 
durum aktin-miyozin dinamiğini etkileyerek mevcut kas 
kontraksiyon ve dilatasyon sistemini bozmaktadır. Solunum 
kas kuvvetinin azalması ve solunum siklusunun bozulması, 
astım oluşumunu tetiklemekte ve hastalığa öncülük etmek-
tedir (15, 16). Litaratürde astım ve obezite üzerine yapılan 
çeşitli çalışmalar mevcuttur. Obezitenin astımlı bireylerde 
solunum fonksiyon testlerini etkileyip etkilemediğine dair 
çelişkili veriler mevcuttur. Bizim çalışmamızda FVC, FEV1, 
PEF, FEF25-75 değerleri ve FEV1/FVC oranı normal kilodaki 
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grupta kilolu gruba göre daha yüksek olmasına rağmen is-
tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Fortis 
ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hafif şişman ve 1. de-
rece şişman bireylerin FVC, FEV1/FVC değerleri VKİ artışı ile 
azalmaktadır (17). Rastogi ve arkadaşlarının 2015 yılında er-
genlerde yaptıkları çalışmada ise Fortis ve arkadaşlarının 
(17), çalışmasının aksine FEV1, FEV1/FVC, FEF25–75 değer-
leri şişman kişilerde, normal kiloda olan kişilere göre daha 
yüksek olarak bulunmuştur (18). Schachter ve arkadaşları-
nın yaptığı 17-73 yaş arası 1971 yetişkinin olduğu çalışmada 
şiddetli obezitesi olan grupta FEV1 ve FVC’ nin anlamlı de-
recede azaldığı ancak çalışmamıza benzer olarak FEV1/FVC 
oranı, PEF ve FEF25-75 değerlerinin VKİ normal olan grup-
tan farklı olmadığı bulunmuştur (19). Baltieri ve arkadaşla-
rının obezitesi olan astımlı bireylerde kilo kaybının akciğer 
fonksiyonu ve adipokin seviyeleri üzerine etkisi ile ilgili yap-
tıkları çalışmada solunum fonksiyon parametrelerinde an-
lamlı bir iyileşme olmadığı ve astım aktivite skorlarında an-
lamlı bir iyileşme olmadığı bulunmuştur (20). Forte ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada obez ve obez olmayan kişiler 
astım şiddeti ve astım kontrol düzeyi açısından benzer ola-
rak bulunmuş. Bu iki grup arasında çalışmamıza benzer ola-
rak PEF ve FVC değerleri arasında anlamlı bir farklılık bulun-
mazken FEV1/FVC oranı ve FEV1 değeri obez olmayanlarda 
obez olan gruba göre anlamlı derecede düşük bulunmuştur 
(21). Ghabashi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada da çalış-
mamıza benzer olarak VKİ’ nin spirometrik değişkenlerin 
hiçbiriyle korele olmadığı bulunmuştur (22).  
Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı tek bir merkezde yapılması 
ve hasta sayısının nispeten yetersiz olmasıdır. Ancak, hasta 
sayımızın yetersiz olmasının esas nedeni, çalışma grubumuz 
oluşturulurken ek hastalığı olanların ve astım tedavisi dı-
şında ek ilaç kullanımı olanların çalışmadan dışlanmış olma-
sıdır. Bu şekilde diğer ek hastalıkların ve ilaç kullanımının 
SFT üzerine etkisini dışlayarak obezitenin etkisini daha net 
bir şekilde ortaya koymak istedik. Ek olarak, ek hastalığı ol-
mayan morbid obez hasta sayısı düşük olduğu için hastaları 
iki gruba ayırmak zorunda kaldık. Çıkan sonuçların geçerlili-
ğini doğrulamak için, daha fazla sayıda hasta ile tasarlanmış 
çok merkezli çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünüyoruz. 
Sonuç olarak, çalışmamıza dahil edilen hastaların çoğunlu-
ğunun fazla kilolu ve kadın olduğu görülmüştür. Çalışma-
mızda astım hastalarında fazla kiloda olanlar ile normal ki-
loda olanlar arasında solunum fonksiyon testlerindeki de-
ğerlerin benzer olduğu saptanmıştır.  
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