ARASTIRMALAR (Clinical Investigations)

Astimh hastalarda obezite ile demografik 6zellikler, hastalik siddeti ve atopi
arasindaki iliski

Fahrettin TALAY, Bahar KURT

Abant izzet Baysal Universitesi, izzet Baysal Tip Fakultesi, Goégus Hastaliklari Anabilim Dali, Bolu

OZET

Amag: Bu calismada astiml hastalarda obezite ile cinsiyet, yas, egitim durumu, atopi ve hastalik siddeti arasindaki
iliskiyi incelemeyi amacladik.

Gereg¢ ve yontem: Gogus Hastaliklar poliklinigimizde astim tanisi konulan 261 hasta calismaya alindi. Hastalarin
vUcut kitle indeksi (VKI) (kg/m2) hesaplandi.

Bulgular: Bu calismadaki astimlilarin (195 kadin, 66 erkek) yas ortalamasi 48.4 + 16.2 idi. Kadin hastalarda erkek
hastalara gore obezite sikligi daha fazla idi (kadinlarda %44, erkeklerde %23, p=0.003). Elli yasin Gzerinde ve ilkokul
ve daha dusuk egitimli kadin astimlilarda obezite sikhgi daha fazla idi (p<0.001). Astimlilarda obezite ile atopi arasinda
bir iliski bulunmadi (p>0.05). Hastalik siddeti arttikca obezite sikhginin arttigi saptandi (p<0.001). Astimli hastalarda
spearman korelasyon katsayisinda VKi ile astim siddeti (r=0.326, p<0.001) ve yas (r=0.361, p<0.001) arasinda dogrusal
iliski saptandi. VKI ile FVC dederi arasinda ise negatif iliski (r=-0.325, p<0.001) saptandi. Multivariate lojistik regresyon
analizinde obezite icin risk faktorleri su sekilde bulundu. Elli yasin Uzerinde [odds ratio (OR)=2.2, 95% confidence
interval (Cl)=1.2-4.0], ilkokul ve daha dustk seviyede egitimli (OR = 2.8, 95% Cl=1.4-5.5), orta persistan astiml
(OR=5.1, 95% ClI=1.3-19.4) ve ileri persistan astimli olmak (OR=5.1, 95% Cl=1.3-21.6).

Sonug: Bu calismada 6zellikle dusuk egitimli ve 50 yas Uzerindeki kadin astimlilarda obezite sikligi daha fazla saptandi.
Astim siddeti arttikca obezite sikligi da artmaktaydi. Astim siddeti ile obezite arasindaki nedensel iliskinin aciklanabilmesi

icin daha detayli caismalar yararl olacaktir.

Anahtar kelimeler: astim, atopi, hastalik siddeti, obezite

SUMMARY

The relationship between obesity and demographic characteristics, severity of disease and
atopy in asthma patients

Aim: In this study we aimed to evaluate the relationship between obesity and gender, age, education status, atopy
and severity of disease in asthma patients.

Materials and method: Two hundred and sixty one patients diagnosed as asthma in our chest diseases clinic were
enrolled in this study, and their BMI (kg/m2) were analyzed.

Results: The mean age of asthmatic patients (195 female, 66 male) was 48.4x16.2 years. Frequency of obesity in
female asthmatics was higher than in male asthmatics (in females 44%, in males 23%; p<0.05). In female asthmatics

older than 50 years, and in those whose education level was primary school or lower, frequency of obesity was higher
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(p<0.001). There was no relationship between obesity and atopy (p>0.05). Severity of disease was found to be
correlated with the increase in the frequency of obesity (p<0.001). Also in all patients there was a linear relationship
in spearman correlation between BMI and asthma severity (r=0.326, p<0.001) and age (r=0.361, p<0.001). A negative
correlation between BMI and FVC value (r=-0.325, p<0.001) was detected. In the multivariate logistic regression
analysis, risk factors for obesity were found to be as follows: female asthmatics older than 50 years [odds ratio (OR)=2.2,
95% confidence interval (Cl)=1.2-4.0], education level of primary school or lower (OR=2.8, 95% Cl=1.4-5.5), moderate
persistent asthma (OR=5.1, 95% ClI=1.3-19.4), and severe persistent asthma (OR=5.1, 95% Cl=1.3-21.6).
Conclusion: In this study, frequency of obesity in female asthmatics was higher in patients with lower educational
level and in patients older than 50 years. Severity of disease correlated with frequency of obesity. The causative
relation between obesity and severity of asthma needs to be clarified with new and more detailed studies.
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GiRis Solunum fonksiyon testi
Solunum fonksiyon testi icin Spirolab MIR

Astim tim dunyada ve ulkemizde dnemli bir (italya) cihazi kullanildi. Hastalarin solunum
toplum sagligi problemidir. Ulkemizde eriskinlerde fonksiyon testleri ayakta iken yapildi. Test en az
bildirilen genel prevalans <%5 civarindadir(1-2), ¢ kez uygulanip en iyi deger kaydedildi. Testten
Son yillarda hem cocuklardal3) hem de eriskinlerde en az 12 saat 6nce uzun etkili, 6 saat 6nce de
(4] obezite artisi ile astum sikiGginin arttg bildirilmistir. kisa etkili beta-agonist ilaclar kesildi. Solunum
Eriskinlerde 6zellikle kadinlarda astim ve obezite fonksiyon testine uyum saglayamayan hastalar
arasindaki iliskinin belirgin oldugunu, erkeklerde calisma grubuna dahil edilmedi.
ise bu iliskinin olmadigini veya yalnizca vucut kitle
indeksi (VKI) 22.0'nin alti ve 30.0'un Uzeri olanlarda Cilt prik testi
oldugunu bildiren calismalar yayinlanmistir(>-7), Prik test Dermatophagoides pteronyssinus,
Astim ve obezite arasindaki bu iliskinin havayollar Dermatophagoides farinea, agag, ot, ot/tahil,
epitelindeki alerjik eozinofilik inflamasyondan ziyade bugday, yabani ot polenleri, kedi ve kopek epiteli,
inflamatuar mekanizmanin artmis duzenlemesi hamam boécegi, Alternaria, Aspergillus, Candida
veya obezite ile solunum sistemi arasindaki mekanik albicans, Cladosporium antijenleriyle (Allergopharma,
ozellikler yoluyla olabilecegi sdéylenmistir(3). Germany) yapildi. Serum fizyolojik ve histamin

Bu calismada astimli hastalarda cinsiyet, yas, negatif ve pozitif kontrol olarak kullanildi. Yirmi
egitim durumu, astim siddeti ve atopi ile obezite dakika sonra histamin ve diger alerjenlerin en
arasindaki iliskinin incelenmesi amaclandi. genis ¢api Olculdi. Testin pozitif test olarak kabul

edilmesi icin herhangi bir alerjene karsi olusan
kabarikligin histamine ait kabarikhgin %50 ve
GEREC VE YONTEM daha yukar olmasi veya alerjen yaniti negatif
kontroliin olusturdugu kabariklik capinin 3 mm

Calisma grubu ve Uzeri olmasi pozitif olarak degerlendirildi. Cilt
Calisma grubunu Nisan 2004-Mayis 2006 prik testinde bir veya daha fazla alerjene karsi
tarinleri arasinda Abant izzet Baysal Universitesi Izzet pozitiflik olmasi atopi olarak kabul edildi.
Baysal G6gus Hastaliklar Anabilim Dali polikliniginde
astim tanisi konulan hastalar olusturuyordu. Astimli istatistiksel analiz
hastalarin tani, tedavi ve hastalik siddetinin derecesi Cahismanin istatistiksel degerlendirmesi icin
GINA rehberine gére konuldul®). Hastalarin boylan SPSS 10.0 paketi kullanildi. Sonuglar ortalama =
solunum teknisyeni tarafindan 6lctlda. Kilolari ise standart sapma olarak sunuldu. Iki grup arasindaki
hastalarin kendi beyanlarina gére kaydedildi. VKI farklann karsilastinimasinda Mann-Whitney U testi
hastalarin agirliklarinin boy uzunluklarinin karesine ve ki-kare testi kullanildi. Ikiden fazla gruplarin
boliinmesiyle hesaplandi (kg/m?). karsilastinimasinda Kruskal Wallis H testi ve ki-kare
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testi kullanildi. Korelasyon icin bivariate Spearman
testi kullanildi. Obezite ile yas, egitim durumu,
atopi ve astim siddeti arasindaki risk faktéru
hesaplanmasi univariate ve multivariate lojistik
regresyon analizi kullanilarak yapildi. Karsilastirilan
verilerde p<0.05 olmasi istatistiksel olarak anlami
kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 261 astimli hastanin
yas ortalamasi ve standart sapmasi (SS) 48.4 =
16.2 idi. Bu hastalarin 117'si (%45) 50 yas ve
Uzerinde idi. Cilt prik testi yapilan 235 hastanin
102'sinde (%44) en az bir alerjene karsi pozitiflik
vardi. Hastalarin hastalik dereceleri 30'unda (%11)
hafif intermittan, 93’Unde (%36) hafif persistan,
95’inde (%37) orta persistan ve 43’'Unde (%106)
ileri persistan idi (Tablo 1). Erkek hastalarda ortaokul
ve Uzeri egitim almis olanlarda cilt testindeki
alerjen pozitiflik orani daha fazla idi (Tablo I).

VKI 30'un Uzeri obezite olarak kabul edildi.
Kadin hastalarda erkek hastalara gbre obezite
sikhgi daha fazla idi (kadinlarda %44, erkeklerde
%23, p= 0.003). Kadin hastalarda 50 yas ve
Uzerinde, 50 yas altinda olanlara gore; ilkokul ve
daha alt seviye egitimi olanlarin ortaokul ve Gzeri

Astim ve obezite

egitimi olanlara gore obezite sikligi daha fazla idi
(p<0.001) (Tablo Il). Elli yas ve Uzeri erkek
hastalarda 50 yas altindakilere gore obezite siklig
yonunden bir fark yoktu (p>0.05). llkokul ve daha
alt seviyede egitimli erkeklerde ortaokul ve Uzeri
egitimli erkeklere gore obezite sikligi daha fazla
idi (p<0.05) (Tablo ll).

Tablo I: Kadin ve erkek astiml hastalarin demografik, atopi

ve hastalik siddeti ile ilgili 6zellikleri.

Kadin
n (%)

Erkek
n (%)

Toplam p degeri
n (%)

Yas ortalamasi 48.8+15.7 47.4+17.7 48.4+16.2 >0.05

Yas grubu
<50 109 (56) 35(53) 144 (55)
>0.05
>50 86 (44) 31(47) 117 (45)
Mezuniyet durumu
ilkokul ve alti 133 (68) 22 (33) 155 (59) <0.001
Ortaokul ve Gzeri 62 (32) 44 (67) 106 (41) i
Cilt prik testi
Pozitif 68 (39) 34 (59) 102 (44) 0.009
Negatif 107 (61) 24 (41) 131 (56)
Hastalik siddeti
Hafif intermittan 22 (11) 8(12) 30(11)
Hafif persistan 66 (34) 27 (41) 93 (36) 50.05
Orta persistan 72 (37) 23 (35) 95 (37) ’
ileri persistan 35(18) 8(12) 43 (16)
Toplam 195 (75) 66 (25) 261 (100)

Tablo II: Kadin ve erkek astimli hastalarda obezite ile yas grubu, mezuniyet durumu, atopi ve hastalik siddeti arasindaki iligki.

Kadin hastalar

Erkek hastalar Tum hastalar

n Obezite P n Obezite P n Obezite P
sikhgi degeri sikhigi degeri sikigi degeri
n (%) n (%) n (%)
Yas grubu
<50 109 30 (28) <0.00 35 6(17) 50.05 144 36 (25) <0.00.1
> 50 86 55 (64) 1 31 9 (29) 117 64 (55)
Mezuniyet durumu
llkokul ve asagisi 133 72 (54) <0.00 22 9 (41) <0.05 94 81 (52) <0.00.1
Ortaokul ve Uzeri 62 13 (21) 1 44 6 (14) ’ 44 19 (18) T
Cilt prik testi'
Pozitif 68 24 (35) 34 7 (21) 58 31 (30)
0.05 >0.05 >0.05
Negatif 107 5148 24 5(21) 75 56 (43)
Hastalik siddeti
Hafif intermittan 22 3 (14) 8 0 (0) 30 3(10)
Hafif persistan 66 25 (38) 27 2(7) 93 27 (29)
Orta persistan 72 38 (53) <0.052 23 8 (35) 95 46 (48) <0.05?
lleri persistan 35 19 (54) <0.052 8 5 (62) <0.052 43 24 (56) <0.052
Toplam 195 85 (44) 66 15 (23) 261 100 (38)

1195 kadin hastanin 175'inde, 66 erkek hastanin 58'ine uygulanmistir,

2Hafif intermittan astimlilara gére
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Astimlilarda atopi varligi ile obezite arasinda
hem kadinlarda hem de erkeklerde iliski yoktu
(p>0.05) (Tablo Il). Hem kadinlarda hem de
erkeklerde astim siddeti arttikca obezite sikiginin
arttigi saptandi. Obezite sikhgi hafif intermittan
astimhlarda %10, hafif persistan astimlilarda %29,
orta persistan astimllarda %48.4 ve ileri persistan
astimhlarda %55.8 idi (p<0.001) (Tablo ).
Astimlilarda obezite sikhgini etkileyebilecek
faktérlerin multivariate lojistik regresyon analizi
yapildi. Multivariate lojistik regresyon analizinde
obezite icin risk faktérleri su sekilde bulundu:
ilkokul ve daha dusuk seviyede egitimli olma
[odds ratio (OR)=2.8, 95% confidence interval
(Cl)=1.4-5.5], 50 yasin Uzerinde olma (OR=2.2,
95% Cl=1.2-4.0), orta persistan astimh (OR=5.1,
95% Cl=1.3-19.4) ve ileri persistan astiml olma
(OR=5.1, 95% Cl=1.3-21.6) (Tablo lll). Astimli
hastalarda Spearman korelasyon katsayisinda VKI
ile astim siddeti (r=0.326, p<0.001) ve yas
(r=0.361, p<0.001) arasinda dogrusal iliski
saptandi. VKI ile FVC degeri (r=-0.325, p<0.001)
arasinda ise negatif iliski bulundu.

Tablo IlI: TUm astimlilarda obezite ile yas, egitim durumu
ve hastalik siddeti arasindaki univariate ve multivariate

regresyon analizinin sonuclari.

Univariate Multivariate
OR (95 % Cl) OR (95 % Cl)
Yas grubu
<50 1.0 1.0
>50 3.6 2.1-6.1 2.2 1.2-4.0
Mezuniyet durumu
llkokul ve alti 5.0 2.8-9.0 2.8 1.4-55
Ortaokul ve Ustd 1.0 1.0
Hastalik siddeti
Hafif intermittan 1.0 1.0
Hafif persistan 3.6 1.0-12.9 2.1 0.5-8.0
Orta persistan 8.6 2.4-30.4 5.1 1.3-19.4
lleri persistan 11.4  3.0-43.2 5.1 1.3-21.6
TARTISMA

Sonyillarda astim ve obezite arasindaki iliskiyi
arastiran degisik arastirmalar yapilmistir. Bu
calismalarin énemli bir bolumu kesitsel saha
calismalaridir ve toplumdaki kisilerde VKi
derecesine gore astim sikhgi arastirilmistir.
Norvec'te 135,000 kisi Uzerinde yapilan
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arastirmada hem kadinlarda hem de erkeklerde
VKi artisi ile astm riskinin arttigi bildirildil?). A,B,D’
de New York'ta 18 yas Uzeri 5524 kisi Uzerinde
uygulanan kesitsel arastirmada kadinlarda astim
ile VKI arasinda dogrusal bir iliski saptanmisken
erkeklerde yalnizca VKI 22.0'nin alti ve 30.0'un
sty olanlarda astim sikiginin arttigi bildirilmistir(7).
Cin’in kirsal bir bélgesinde astimli kisilerin
ailelerindeki eriskin kadinlarda asiri ve az kilolu
olma ile astim, eriskin erkeklerde ise az kilolu olma
ile astim arasinda iliski oldugu bildirildil10). Chen
ve ark.(6) VKI artisi ile astim sikiginin artugini ve
VKI> 30.0 kg/m? olanlarda <25.0 kg/m?Z olanlara
gore son zamanlarda astim gorulme riskinin 3.47
kat arttigini bildirdiler. Astim ile VKI arasindaki
dogrusal iliskinin kadinlarda oldugunu, erkeklerde
bu iliskinin olmadigini bildiren arastirmalar da
sunulmustur(>.11.12) " synulan calismalarla
kadinlarda artmis VKi ile astim iliskisinin dogrusal
oldugu gérulurken erkeklerde bu iliskinin olup
olmadigi ve ne sekilde oldugu hentiz net degildir.

Bu calismada ilkokul ve daha alt seviyede
egitimli ve 50 yasin Gzerindeki astimh kadinlarda
obezite sikigi fazla bulundu. Ulkemizde ilkokul
mezunu olan ve okula gitmemis kadinlar genellikle
bir iste calismayip ev hanimi olarak sadece ev
isleriyle ugrasmaktadirlar. Bu da onlarin daha az
hareket etmelerine ve kilo alarak kilolu veya sisman
biri olmalarina neden olabilmektedir. Yas artisi ile
beraber VKi'nin dogrusal artmasi da ilerleyen
yasla birlikte kisilerin emeklilik yasamina gecmeleri,
bu sekilde daha az hareket etmelerine ve daha
kolay kilo almalarina bagh olabilir. Ayrica ilerleyen
yasla birlikte kronik hastaliklarin ortaya cikmasi ve
bu hastaliklara baglh uzun sureli ila¢ kullanimi da
kilo artisina katki saglhyor olabilir.

Isvec'te 1 milyonun Gzerindeki erkek Uzerinde
yapilan arastirmada VKI >30.0 kg/m? Gzerinde
(obez) ve <18.5 kg/m? altinda olan kisilerde astm
(alerjik rinokonjuktiviti olan ve olmayan) riskinin
artugi, astimi olmayip alerjik riniti olanlarda boyle
bir risk artisinin olmadigi bildirildi. En fazla risk
alerjik rinokonjuktiviti olmayan astimlilarda
bulunmusturl’3). Hancox ve ark.(®) kadinlarda
artmis VKi ile astim, wheezing, astim tedavisi ve
atopi arasinda pozitif iliski buldular. Bu iliski
erkeklerde yoktu. Cocuklarda da astim ile VKI
arasinda iliski saptamadilar. Von Mutius ve ark.(3)



4-17 yas arasi cocuklarda VKI ile astim arasinda
pozitif iliski oldugunu, ama atopi ile bu iliskinin
olmadigini bildirdiler. Bizim calismamizda atopi
varligi ile obezite arasinda bir iliski bulunmadi.
Bazi calismalar atopi varligi ile VKI arasinda iliski
oldugunu bildirmekle birlikte bu iliskinin olup
olmadigini belirleyebilmek icin daha fazla sayida
arastirma yapilmasi bu konuda yararl bilgiler
saglayabilir.

Kirkil ve ark.(14) stabil asimlilarda astim siddeti
arttikca VKI'nin arttigini bildirdiler. Akerman ve
ark.l15) astim siddeti ile VKi arasinda pozitif
korelasyon buldular. Hafif intermittan astimlilarda
relatif riski 1.51, orta persistan astimlilarda 8.59,
ileri persistan astimlilarda 14.0 kat olarak bildirdiler.
iran'da yapilan calismada hafif persitan astimlilarda
8.6, orta persistan astimlilarda 8.7 ve ileri persistan
astimhilarda 22.5 kat relatif risk artisi oldugu
bildirildi(16). Her iki calismada da kadinlarda
erkeklere gore VKI daha yuksekti. Yukaridaki
calismalarda artmis VKI ile astim siddeti arasinda
dogrusal bir iliski oldugu bildirilmistir. Biz de
calismamizda yukaridaki calismalara paralel olarak
astimli hastalarda astim siddetinin arttikca obezite
sikiginin arttigini bulduk ve multivariate lojistik
regresyon analizinde orta ve ileri persistan
astimlilarda obezite riskinin arttigini saptadik.

Sonuc olarak, bu calismada o6zellikle ilkokul
ve daha alt seviye egitimli ve 50 yas tzeri astimli
kadinlarda obezite sikigr daha fazla idi. Astimlilarda
atopi varligr ile obezite arasinda bir iliski
saptanmadi. Astim siddeti arttikca obezite sikliginin
arttigi saptandi. Astim siddeti ile obezite arasindaki
nedensel iliskinin aciklanabilmesi icin daha detayl
calismalar yararh olacaktir.
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