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Obez Bireylerde Vücut Yağ Dağılımının Pulmoner 
Fonksiyon ve Solunum Kasları Kuvveti Üzerine Etkileri
The Effects of Body Fat Distribution on Pulmonary Function and 
Respiratory Muscle Strength in Obese Individuals

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bu çal›flman›n amac›, hava yolu veya parankimal hastal›¤› ve/ve-
ya solunum sistemini etkileyen baflka bir hastal›¤› olmayan obez birey-
lerde vücut ya¤ da¤›l›m›n›n pulmoner fonksiyonlar ve solunum kaslar›
kuvveti üzerine etkilerinin belirlenmesidir. 
GGeerreeçç vvee YYöönntteemm:: Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi poliklini¤ine baflvuran 76 obez ve 43 obez olmayan birey
çal›flmaya dahil edildi. Her iki grupta vücut kitle indeksi, bel kalça oran›,
deri k›vr›m kal›nl›¤› ölçümleri yap›ld›. Solunum fonksiyon testleri (SFT),
maksimal inspiratuvar ve ekspiratuvar bas›nçlar› (M‹B, MEB) ölçüldü. El
s›kma gücü Colin dinamometre ile de¤erlendirildi.
BBuullgguullaarr:: Maksimum ekspirasyon ortas› ak›m h›z› (EOA%25-75) de¤eri obez
bireylerde kontrol grubuna göre anlaml› olarak daha düflük bulundu
(p=0,026). ‹ki grup aras›nda zorlu vital kapasite (ZVK), 1.saniyedeki zor-
lu ekspirasyon volümü (ZEV1), ZEV1/ZVK, EOA%50, ekspirasyon zirve nok-
tas› (EZN), vital kapasiteyi (VK) içeren di¤er SFT parametrelerinde an-
laml› bir fark bulunamad›. Ayr›ca obez bireylerin %14,47'sinde restriktif
ventilatuvar bozukluk tespit edildi. Triseps deri k›vr›m kal›nl›¤›, hem SFT
hem de M‹B ve MEB parametreleri ile anlaml› negatif korelasyon göster-
mekteydi. Ayr›ca biseps deri k›vr›m kal›nl›¤›, SFT parametrelerinden
ZVK, ZEV1 ile ayr›ca MEB parametresi ile anlaml› negatif korelasyon gös-
termekteydi.
SSoonnuuççllaarr:: Bu çal›flmada obez bireylerde vücut ya¤ da¤›l›m›n›n SFT'yi et-
kiledi¤i bulunmufltur. Standart SFT parametreleri, özellikle düflük maksi-
mum solunum kapasitesi de¤erleri, obez bireylerdeki pulmoner bozukluk-
lar›n belirlenmesine izin verir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2006;52(1):15-18
AAnnaahhttaarr KKeelliimmeelleerr: Obezite, pulmoner fonksiyon testleri, solunum kas-
lar› 

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to determine the effects of body
fat distribution on pulmonary function test (PFT) and respiratory musc-
le strength of obese individuals who did not have evidence of obstruc-
tive airway or parenchymal disease or other underlying disease affec-
ting their respiratory system.
MMaatteerriiaallss aanndd MMeetthhooddss:: Seventy-six obese and 43 non-obese subjects
who admitted to Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Educati-
on and Research Hospital outpatient clinic were recruited to our study.
Body mass index, waist-to-hip ratio, skinfolds thickness, pulmonary
function test (PFT) and maximal inspiratory and expiratory pressures
(MIP, MEP) were measured in both groups. Grip strength was evaluated
by Colin dynamometer.
RReessuullttss:: FEF25-75% value was lower in obese subjects than control 
group (p=0.026). No significant differences in other PFT parameters
including FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEF50%, PEF, VC were observed between
the two groups. Furthermore, the restrictive ventilatory defect was fo-
und in 14.47% of obese subjects. Triceps skinfold thickness had signifi-
cant negative correlation with PFT, MIP and MEP parameters. In additi-
on, biceps skin fold thickness had significant negative correlation FVC,
FEV1 and MIP values.
CCoonncclluussiioonn:: In this study, the distribution of body fat was found to af-
fect PFT in obese subjects. Standard PFT parameters allow recognition
of pulmonary dysfunction, the marker of which is a low maximal venti-
latory volume in obese individuals. Turk J Phys Med Rehab,
2006;52(1):15-18
KKeeyy WWoorrddss:: Obesity, pulmonary function tests, respiratory muscles
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GGiirriiflfl 

Obezite dünyada ve Türkiye'de h›zla artmakta olan bir hasta-
l›kt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan obezitenin tan›m› flu
flekilde yap›lm›flt›r: “Sa¤l›¤› bozacak ölçüde ya¤ dokular›nda
anormal ve afl›r› miktarda ya¤ birikmesidir”(1). Obezitenin, Tip II
diabetes mellitusa, hipertansiyona, aterosklerotik kalp hastal›k-
lar›na, kolelityazise, osteoartroza, uyku apnesine, gastroözefa-
geal reflüye, alt ekstremitede venöz staza ve üriner staz inkonti-
nansa neden oldu¤u bildirilmektedir (2). 

Obezitenin belirlenmesinde en s›k kullan›lan ölçüm vücut kit-
le indeksi (VK‹)'dir. Ancak VK‹, vücut kilosundaki art›fllar›n kas ya-
p›lara m›, yoksa obeziteye mi ba¤l› oldu¤unu ay›rt etmede bafla-
r›s›zd›r. Bu nedenle vücutta ya¤ da¤›l›m› ve çeflitli antropometrik
ölçümler, obezite ile ilgili çal›flmalarda son y›llarda daha s›kl›kla
kullan›lmaya bafllanm›flt›r.

Obezite ve pulmoner fonksiyonlar ve solunum hastal›klar› ara-
s›ndaki iliflki son zamanlarda dikkati çekmifltir. Özellikle son za-
manlarda uyku apne sendromu ile ilgili çal›flmalar daha s›kl›kla
gündeme gelmeye bafllam›flt›r (3). Obezitenin solunum fonksiyon-
lar›na etkileri çeflitli çal›flmalara konu olmakla beraber vücut ya¤
da¤›l›m›n›n etkisine dair s›n›rl› say›da çal›flma yay›nlanm›flt›r (3,4).

Uyku apnesi ya da akci¤er hastal›¤› ile komplike olmayan ba-
sit obezite, genellikle pulmoner ifllev üzerinde hafif etki gösterir
(5). Bu azalmalar tipik olarak, obezite derecesi ile orant›l›d›r.
Obezitede pulmoner ifllev ile ilgili çal›flmalar›n ço¤unda, obezite
indeksi olarak VK‹ ya da vücut a¤›rl›¤› kullan›ld›¤› halde, vücut
ya¤ da¤›l›m›n›n belirlenmesi, bozulmufl akci¤er ifllevi ile VK‹'den
daha fazla korelasyon göstermektedir (6).

Obezitenin fliddeti artt›kça daha s›kl›kla uyku apnesi ortaya ç›-
kar. Bu durum, faringeal ve glossus kaslar›n›n artm›fl relaksasyon
ve afl›r› ya¤ dokunun kombinasyonuna ba¤l› (obstrüktif tip) ya da
solunumun anormal kontrol edilmesine ba¤l› olarak santral olabi-
lir ya da her ikisi bir arada olabilir (7). Obezite Hipoventilasyon
Sendrom'lu hastalar›n akci¤er ifllevinin, özdefl derecelerdeki obe-
ziteye ra¤men, uykuda solunum bozuklu¤u olmayan hastalara gö-
re, daha fazla bozulma e¤iliminde oldu¤u belirlenmifltir (8).

Bu çal›flmada uyku apnesi, obstrüktif hava yolu hastal›¤›
ve/veya solunum sistemini etkileyen baflka bir hastal›¤› olmayan
obez bireylerde antropometrik ölçümler ve vücut ya¤ yüzdesinin
pulmoner fonksiyonlar ve solunum kaslar› kuvveti üzerine etkile-
rinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

GGeerreeçç vvee YYöönntteemm

Bu çal›flmaya Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi poliklini¤ine baflvuran yafl ortalamalar›
45,08±9,98 y›l olan 76 (48 bayan, 28 erkek) obez birey ile yafl
ortalamalar› 43,28±9,63 y›l olan 43 (27 bayan, 16 erkek) obez ol-
mayan birey kat›ld›.

Çal›flmaya VK‹ 30/m2’den fazla olan olgular al›nd›. Olgular›n
seçiminde, solunum sistemini etkileyebilecek herhangi bir mes-
lek veya çevresel faktöre maruz kalma öyküsü olmamas›, kardi-
ovasküler, solunum ve endokrin sistemi hastal›klar›na ait semp-
tomlar›n olmamas›, uyku-apne sendromu varl›¤›n› düflündürecek
afl›r› gündüz uykusu, gündüz yorgunlu¤u, uykuda horlama ve uy-
ku esnas›nda solunum durmas› gibi bulgular›n olmamas›, solu-
num fonksiyonlar›n›n etkileyecek bir hastal›¤›n bulunmamas›
göz önüne al›nd›. Çal›flmaya kat›lan bireylere de¤erlendirme pa-
rametreleri hakk›nda bilgi verildi ve izinleri al›nd›.

VK‹, a¤›rl›¤›n (kg), boy (m) ölçümünün karesine (kg/m2) bö-
lünmesiyle hesapland›. Bel kalça oran› (BKO) supin pozisyonda
yap›lan iki ölçümle bel çevresinin kalça çevresine bölünmesiyle
elde edildi. Bel çevresi en alttaki kaburga ile krista iliakan›n tam
ortas›ndan ve kalça çevresi de trokanter major üzerindeki en ge-
nifl çap al›narak ölçüldü (9).

Deri k›vr›m› ölçümleri “deri kaliperi” kullan›larak vücudun sa¤
taraf›ndan biseps, triseps, subskapular, abdominal, suprailiak, to-
rakal, uyluk, bald›r bölgelerinden 3'er kez gerçeklefltirildi, üç öl-
çümün ortalamas› al›nd›. Skinfoldmetre ile elde edilen dört de-
¤er kullan›larak (biseps, triseps, subskapular, suprailiak) vücut
ya¤ yüzdesi Durnin ve Womersley metodu kullan›larak hesaplan-
d› (10).

Solunum fonksiyon testleri (SFT) Spirolab solunum fonksiyon
analiz cihaz›nda yap›ld›. Bu cihaz aç›k devre bir spirometredir. Öl-
çümler, flah›slar en az 15 dakika oturur durumda istirahat ettiri-
lerek ve rahat oturur durumda yap›ld›. Yap›lacak test olgulara an-
lat›ld› ve gösterildi. Buruna klip tak›larak burun kapat›ld›. A¤›zl›k
difl ve dudaklar aras›na yerlefltirildikten sonra a¤›zl›k içinden ha-
va kaça¤› olmadan rahat bir flekilde soluk al›p vermesi söylendi.
Sonra derin bir inspiryum yapt›r›larak ard›ndan h›zla ve olabildi-
¤ince güçlü ekspiryum yapmas› ve ard›ndan yine derin bir inspir-
yum yapt›r›larak spirometrik test tamamland›. Bu uygulama 3
kez tekrarlanarak spirometrenin standardizasyonu k›lavuzuna
göre “kabul edilebilirlik” ve “tekrarlanabilirlik” kriterlerine uygun
olan test kabul edildi. Sonuçta zorlu vital kapsite (ZVK), 1.saniye-
deki zorlu ekspirasyon volümü (ZEV1), ZEV1/ZVK, maksimum
ekspirasyon ortas› ak›m h›z› (EOA%25-75, EOA%50), ekspirasyon
zirve noktas› (EZN), vital kapasite (VK), ZEV1/VK, tidal volum
(TV), inspiratuar vital kapasite (‹VK), maksimum solunum kapa-
sitesi (MSK) de¤erleri elde edildi.

El s›kma gücü Colin dinamometre ile sa¤ ve sol elden üçer de-
fa ölçülerek de¤erlendirildi, her el için ortalama ölçümler al›nd›.

Son olarak maksimal inspiratuvar ve ekspiratuvar bas›nçlar
ölçüldü. Bunun için Micro medical mouth pressure meter (sen-
sormedics) cihaz› kullan›ld›. Olgulardan normal soluk al›p verir-
ken ekspiryum ve inspiryum sonunda kapal› balon valve karfl› s›-
ras›yla maksimal inspiratuvar bas›nç (M‹B) için maksimal inspir-
yum ve maksimal ekspiratuvar bas›nç (MEB) için maksimal eks-
piryum yapmalar› istendi. Özel lateks bir a¤›zl›k kullan›larak öl-
çümler iki kez tekrarland›. Verimli iki tutarl› sonuç elde edilince-
ye kadar ölçümler yenilendi.

Elde edilen verilerin istatistik de¤erlendirmelerinde, SPSS
10.0 paket program› kullan›ld›. De¤erlendirmelerde ba¤›ms›z de-
¤iflkenler için t testi ve Spearman korelasyon analizi ve tan›mla-
y›c› istatistik parametreleri kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k dü-
zeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Obez olan ve olmayan bireyler aras›nda cinsiyet ve yafl da¤›-
l›m› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulunmamakta-
d›r (p=0,968, p=0,340). Ayr›ca sigara kullan›m› durumu aç›s›n-
dan iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulunmamaktad›r 
(p=0,276). VK‹'e göre grupland›r›lan olgular›n genel özellikleri
Tablo 1'de verilmifltir.

VK‹ temel al›narak olgular iki ana gruba ayr›ld›. 76's› obez
(VK‹: 33,79±4,09, yafl ortalamas›: 45,08±9,96, yafl grubu 24-69)
kontrol grubu olarak 43'ü normal kilolu (VK‹: 24,59±1,41, yafl or-
talamas›: 43,28±9,63, yafl grubu: 30-69) toplam 119 olgu aras›n-
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da solunum fonksiyon testleri, M‹B ve MEB ve el s›kma güçleri
karfl›laflt›r›ld› (Tablo 2).

Obez ve kontrol grubunun solunum fonksiyon testleri kendi
içlerinde de¤erlendirildi¤inde; obez olanlarda spirometrik rest-
riktif ventilatuar bozukluk (VK %80'in alt›nda, ZEV1/ZVK
%80'nin üstünde olanlar) bulunan 11 (%14,47) birey, obstruktif
defekt (ZEV1/ ZVK %70'in alt›nda, EZN ve EOA%25-75'i %75'in al-
t›nda olanlar) bulunan 2 (%2,63) birey mevcuttu. Kontrol gru-
bunda obstrüktif veya restriktif defekt saptanmad›.

Obez bireyler MSK de¤eri %80'in alt›nda olanlar ve olmayan-
lar olarak iki gruba ayr›larak incelendi¤inde, 19 (%25) kiflinin
%MSK de¤eri ortalamas› 70,45±10,35 ve 57 (%75) kiflinin
%MSK de¤eri ortalamas› 104,36±19,05 bulundu. Bu iki grup SFT
aç›s›ndan birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm solunum paramet-
relerinin ortalama de¤erleri %MSK de¤eri %80'in üzerinde olan
grupta daha yüksekti.

Obezlerde vücut ya¤ da¤›l›m› parametreleri ile SFT aras›nda-
ki korelasyon de¤erleri Tablo 3'de gösterilmifltir. Triseps deri k›v-

r›m kal›nl›¤›, hem SFT, hem de M‹B ve MEB parametreleri ile an-
laml› oranda negatif korelasyon göstermekteydi. Ayr›ca biseps
deri k›vr›m›, SFT parametrelerinden ZVK, ZEV1 ile ayr›ca MEB pa-
rametresiyle anlaml› oranda pozitif korelasyon göstermekteydi.

TTaarrtt››flflmmaa

Solunum fonksiyonlar› akci¤erler, gö¤üs duvar› ve solunum
kaslar› aras›ndaki karfl›l›kl› etkileflim ile belirlenmektedir. Bu ne-
denle, obezitenin gö¤üs duvar› ve diyafram üzerine olan etkisi ile
akci¤erler tamamen normal bile olsa, solunum fonksiyonlar›nda
baz› karakteristik flekillerde de¤ifliklikler beklenmelidir (8,11).

Bizim çal›flmam›zda sa¤l›kl›, solunum hastal›¤› olmayan obez
hastalar incelendi¤inde, VK‹'ye göre obez ve obez olmayanlar
aras›ndaki solunum fonksiyon testi de¤erlendirmeleri sonucun-
da EOA%25-75 de¤eri kontrol grubunda anlaml› olarak daha yük-
sek bulundu. Di¤er parametreler ZVK, ZEV1, ZEV1/ZVK, EOA%50,
EZN, VK aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark bulunamad›.
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Normal n=43 Obez n=76 P de¤eri

ZVK (L) 3,36±0,73 3,35±0,40 0,938

ZEV1 (L) 2,87±0,62 2,86±0,24 0,959

EOA%25-75 (L/sn) 3,26±0,63 2,92±0,87 0,026*

EOA%50 (L/sn) 3,66±0,81 3,41±1,01 0,168

EZN 5,62±1,03 5,29±1,60 0,237

VK (L) 3,14±0,43 3,29±0,74 0,249

ZEV1/ZVK (%) 86,95±6,41 87,66±8,4 0,638

‹VK 3,07±0,33 3,03±0,98 0,834

TV 0,70±0,11 0,79±0,34 0,111

MSK 103,95±19,31 97,33±32,20 0,321

M‹B 53,93±24,28 56,56±10,40 0,500

MEB 49,43±21,57 51,97±9,21 0,463

Sa¤ el (kg) 26,87±11,09 18,00±4,76 0,000

Sol el (kg) 25,53±10,15 19,23±4,41 0,000

* VK‹: Vücut kitle indeksi, SFT: Solunum fonksiyon testi, ZVK: Zorlu vital kapsite, ZEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü, EOA%25-75, 
EOA%50: Maksimum ekspirasyon ortas› ak›m h›z›, EZN: Ekspirasyon zirve noktas›, VK: Vital kapasite, ZEV1/ZVK, TV: Tidal volum, ‹VK: ‹nspiratuar vital kapasite, 
MSK: Maksimum solunum kapasitesi, M‹B: Maksimal inspiratuvar bas›nç, MEB: Maksimal ekspiratuvar bas›nç

TTaabblloo 22:: VVKK‹‹''ee ggöörree oolluuflflttuurruullaann nnoorrmmaall vvee oobbeezz ggrruuppllaarr››nn SSFFTT ddee¤¤eerrlleennddiirrmmeelleerrii** 

OObbeezz nn==7766 NNoorrmmaall nn==4433 pp ddee¤¤eerrii

Yafl ortalamas› (y›l) 45,08±9,98 43,28±9,63 0,340

VK‹ (kg/m2) 33,79±4,09 24,59±1,42 0,000*

Bel çevresi (cm) 96,47±9,07 79,84±9,48 0,000*

Kalça çevresi (cm) 110,32±9,61 101,86±2,77 0,000*

Kol çevresi (cm) 32,17±2,55 27,09±1,09 0,000*

Bel/kalça oran› 0,87±0,09 0,77±0,07 0,000*

Triseps (mm) 23,25±7,59 17,63±2,52 0,000*

Biseps (mm) 14,90±6,21 10,87±2,23 0,000*

Subskapular (mm) 33,38±5,67 22,30±5,07 0,000*

Suprailiak (mm) 21,75±4,87 16,15±3,80 0,000*

†VK‹: Vücut kitle indeksi, * p<0,05

TTaabblloo 11:: VVKK‹‹''ee ggöörree ggrruuppllaanndd››rr››llaann oollgguullaarr››nn ggeenneell öözzeelllliikklleerrii††



Ayr›ca obez bireylerin %14,47'sinde restriktif ventilatuvar bozuk-
luk tespit edildi. Bu sonuçlar bu konuda yap›lan di¤er çal›flmalar-
la benzerdir (3,12). Obez bireylerde mevcut olan hafif ventilatu-
var disfonksiyon bu bireylerin günlük yaflam aktiviteleri d›fl›nda-
ki zorlu ve güçlü aktivitelerde egzersiz toleranslar›nda azalmaya
sebep olabilmesi yönünden önemlidir. 

Basit obezite gözlenen kifliler, artm›fl hava yolu ve solunum
sistemi direnci gösterirler ve VK‹'si daha yüksek olan kiflilerde di-
rençler de daha yüksektir (2). Obezitede artan akci¤er ve solu-
num sistemi direncinin temel nedeni akci¤er hacminin azalmas›-
d›r (11).

MSK solunum sisteminin mekani¤i hakk›nda bilgi vericidir ve
kompliyans, solunum merkezi, havayolu ve dokulara ait rezis-
tansla oldu¤u kadar solunum kas gücü ile de ilgilidir (13).

Olgular›m›zda bir solunum mekani¤i parametresi olan MSK,
M‹B ve MEB gibi kas gücü parametreleri, obezler ve kontrol gru-
bu aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark göstermemifltir. Bu-
nun nedeni çal›flmam›zda morbid obez hastalar›n bulunmamas›
olabilir. Mevcut çal›flmalarda obez bireylerin MSK de¤erleri daha
düflük olarak saptanm›flt›r (12,13). Obezlerin daha az kompliansa
sahip gö¤üs duvar›na karfl› sabit bir flekilde çal›flmas›na karfl›n,
maksimal solunum bas›nc›n› gerçeklefltirecek flekilde kapasitele-
rini artt›ramad›klar›n› ortaya koymufltur (13).

Çal›flmam›zda solunum kaslar› gücünün bir belirleyicisi olan
el s›kma gücünün obez bireylerde yüksek bulunmas›, orta dere-
cede obez kiflilerde artm›fl toplam solunum iflinin kas kuvvetini
artt›rarak kompanse edilmeye çal›fl›ld›¤›n› gösterebilir (14).

Çal›flma grubumuzda ya¤ da¤›l›m parametrelerinden triseps
deri k›vr›m kal›nl›¤›; ZVK, ZEV1/ZVK, EOA%50, EOA%25-75, EZN, VK,
MSK ve M‹B ile MEB parametreleri aras›nda anlaml› negatif kore-
lasyon göstermekteydi. Yani VK‹ artt›kça bu solunum parametre-
lerinde azalma görülmektedir. Sonuç olarak çal›flmam›zda elde
edilen bulgular obezite derecesi artt›kça solunum parametrele-
rindeki bozulman›n artt›¤›n› ve obez hastalarda akci¤er hastal›¤›
olmaks›z›n da baz› solunum fonksiyon testi bozukluklar› görüle-
bilece¤ini desteklemektedir (12,15). Vücut ya¤ da¤›l›m› ile pulmo-
ner fonksiyonlar aras›nda iliflki bulundu¤unu çal›flmam›z sonuç-
lar› da desteklemektedir. Çal›flmam›zda BKO ile solunum para-
metreleri aras›nda pozitif korelasyon saptanm›flt›r. Bu çal›flmada,
BKO'lar›n 0,95'in alt›nda olmas›n›n sonucu etkiledi¤i görüflünde-
yiz. Vücut ya¤ da¤›l›m› ve pulmoner fonksiyonlar aras›ndaki ilifl-
kiyi inceleyen önceki çal›flmalarda BKO'n›n artmas› (0,95 ve üze-

rinde) ile ZVK, ZEV1 ve Total Akci¤er Kapasitesi'nde anlaml›
oranda azalma rapor etmifllerdir (15). 

Sonuç olarak, akci¤er hastal›¤› bulgular› olmayan sa¤l›kl›
obez bireylerde solunum fonksiyonlar›nda bozulma ve solunum
kaslar› kuvvetinde azalma mevcut olabilir. SFT'deki parametre-
lerden ZEV1/ZVK oran› ve MSK'nin %80'in alt›nda olmas› belirle-
yicidir. Bu bireylerde gözlenen düflük egzersiz tolerans›, egzer-
sizde çabuk yorulma ve dispnenin pulmoner fonksiyonlardaki
bozulmadan kaynaklanabilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r. 
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TTrriisseeppss BBiisseeppss SSuubbsskkaappuullaarr SSuupprraaiilliiaakk BBKKOO
SSppeeaarrmmaann rrhhoo ((rr)) SSppeeaarrmmaann rrhhoo ((rr)) SSppeeaarrmmaann rrhhoo ((rr)) SSppeeaarrmmaann rrhhoo ((rr)) SSppeeaarrmmaann rrhhoo ((rr))

ZVK -3,37* -0,30* -0,22 -0,23* 0,37*

EOA1 -0,40* -0,28* -0,23* -0,18 0,36

ZEV1/ZVK -0,04 -0,06 -0,09 0,07 -0,03

EOA%25-75 -0,30* -0,10 -0,23* -0,05 0,26*

EOA%50 -0,30 -0,09 -0,16 -0,02 0,28*

EZN -0,32* -0,18 -0,09 -0,09 0,32*

MSK -0,34* -0,19 -0,04 -0,12 0,46*

M‹B -0,26* -0,18 -0,26* -0,22 0,33*

MEB -0,41* -0,35* -0,16 -0,37* 0,44*

†SFT: Solunum fonksiyon testi, ZVK: Zorlu vital kapsite, ZEV1: 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon volümü, ZEV1/ZVK, EOA%25-75, EOA%50: Maksimum ekspirasyon ortas›
ak›m h›z›, EZN: Ekspirasyon zirve noktas›, MSK: Maksimum solunum kapasitesi, M‹B: Maksimal inspiratuvar bas›nç, MEB: Maksimal ekspiratuvar bas›nç, *p<0,05

TTaabblloo 33:: OObbeezzlleerrddee vvüüccuutt yyaa¤¤ ddaa¤¤››ll››mm›› ppaarraammeettrreelleerrii iillee SSFFTT aarraass››nnddaakkii kkoorreellaassyyoonn ddee¤¤eerrlleerrii††


