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TÜTÜN VE SOLUNUM 
FONKSİYON TESTLERİ

Giriş

Tütün	kullanımı	akciğerlerde	santral	ve	perife-
rik	havayollarını,	alveolleri,	kapillerleri	ve	akciğe-
rin	immün	sistemini	etkilemektedir.	Dünya	Sağlık	
Örgütü	 (DSÖ)	 verilerine	 göre,	 tütün	 kullanımı	
dünya	 çapında	 on	 yetişkinden	 birinin	 ölümün-
den	sorumludur	(1).	Tütün	kullananlarda	kullan-
mayanlara	 göre	 üç	 kat	 daha	 fazla	 nefes	 darlığı	
semptomu	bulunmaktadır	ve	tütün,	zehirli	kim-
yasalların	 solunması	 nedeniyle	 eşlik	 eden	 has-
talıkların	 önde	 gelen	 nedenlerinden	 biri	 olarak	
kabul	edilmektedir.

Spirometri,	 maksimum	 bir	 inhalasyondan	
sonra	güçlü	ve	tam	bir	ekshalasyon	sırasında	be-
lirli	zaman	noktalarında	ekshale	edilen	hava	hac-
mini	 ölçer.	 Maksimum	 inspirasyonun	 ardından	
yapılan	zorlu	ve	hızlı	ekspirasyonun	birinci	sani-
yesinde	dışarı	atılan	hava	hacmi	“birinci	saniye-
deki	zorlu	ekspiratuar	volüm	(Forced	Expiratory	
Volume	in	one	second-FEV1)	derin	ve	maksimum	
bir	inspirasyondan	sonra	maksimum	zorlu	ve	hız-
lı	bir	ekspirasyonla	akciğerden	dışarı	atılan	hava	
hacmi	 “Zorlu	 Vital	 Kapasite	 (Forced	Vital	 Capa-
city-FVC)”	 olarak	 adlandırılmaktadır.	 FEV1/FVC,	
obstrüksiyonla	 restriksiyonu	 ayırmada	 kullanıl-
makta	 olan	 bir	 parametredir.	 FEV1’deki	 düşüş	
hızını	değerlendirmek	için,	en	az	3	yıllık	süre	bo-

yunca	senelik	ölçümler	 ile	 takip	önerilmektedir.	
Bronkodilatatör	 sonrası	 FEV1,	 bronkodilatatör	
öncesi	ölçümlere	göre	tekrarlanabilirliğinin	daha	
fazla	olması	nedeniyle	takip	çalışmalarında,	iler-
lemeyi	 değerlendirmek	 için	 tercih	 edilmektedir	
(2).	Sağlıklı	 kişilerde	FEV1/FVC	oranı	%70-80’dir	
ve	yaşla	birlikte	bu	değer	azalmaktadır	(3).	Zorlu	
ekspiryum	esnasında	volümlerin	%25’inin	atıldığı	
düzeydeki	akım	hızı	zorlu	ekspiratuar	akım	%25	
(FEF%25)	olarak	adlandırılır,	efor	bağımlı	olmak-
la	birlikte	PEF	ve	FEV1	ile	büyük	havayollarından	
gelen	akımı	yansıtmaktadır	 (4).	 Sigara	kullanımı	
ile	 birlikte	 solunum	 sisteminde	 bazı	 fizyolojik	
fonksiyonların	 bozulması,	 akciğer	 hacim	 ve	 ka-
pasitelerinin	 etkilenmesi	 nedeniyle	 doz	 bağımlı	
olarak	solunum	semptomları	ortaya	çıkmaktadır.

Şekil 1.	İmpuls	osilometri	sisteminin	şeması* 
*5	numaralı	kaynaktan	uyarlanmıştır.
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rası	 kan	 basıncı,	 VO2,	 PVO2	 üzerine	 etkilerinin	
değerlendirildiği	bir	çalışmada	sağlıklı	genç	eriş-
kinlerde	plasebo	 ile	 karşılaştırıldığında	e-sigara-
nın	 akut	 etkisi	 olarak	 yalnızca	 diastolik	 kan	 ba-
sıncı	 yüksekliğinde	anlamlı	 artışa	neden	olduğu	
saptanmıştır	(62).

Yapılan	 araştırmalar	 tütün	 ürünlerinin	 kul-
lanımının	 ve	pasif	maruziyetinin	akut	dönemde	
küçük	hava	yollarını	etkilediğini,	solunum	diren-
ci	ve	impedansta	artışa	neden	olduğunu;	kronik	
dönemde	ise	orta	ve	büyük	hava	yollarına	etkisi	
ile	 birlikte	 kronik	 obstrüktif	 akciğer	 hastalığına	
sebep	 olabileceğini	 göstermektedir.	 Sigara	 ile	
benzer	 şekilde	 nargile	 içiminin	 de	 zararlı	 sağlık	
etkileri	gösterme	potansiyeline	sahip	birkaç	tok-
sik	madde	 içerdiği	 doğrulanmıştır.	 Nargile	 içimi	
ile	de	 FEV1	 ve	 FEV1/FVC’de	belirgin	bir	 düşüşe	
olduğu	 gösterilmiştir.	 Son	 zamanlarda	 yaygın-
laşan	 kullanımı	 ile	dikkat	 çeken	elektronik	 siga-
ranın	 akut	 olarak	 hava	 yolu	 impedansı	 ve	 hava	
yolu	direncinin	artışa	neden	olduğu	bildirilmiştir.	
Ancak	e-sigaranın	solunum	fonksiyon	testi	para-
metrelerine	kronik	etkisini	 gösteren	bir	 çalışma	
literatürde	henüz	bulunmamaktadır.
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Tablo 1: Tütün ürünlerinin solunum fonksiyonları üzerine akut ve kronik etkileri

Tütün Ürünü Solunum Fonksiyonlarına Etkisi

Sigara Akut	etki Küçük	hava	yolları	üzerine	etki
FEF	25-75,	FEF	25,	FIF	50,	PEF	düzeylerinde	azalma
Solunum	direnci	ve	impedansta	artış
FeNO’da	azalma
FEV1’de	azalma

Kronik	etki Orta	ve	büyük	hava	yollarına	etki
FEV1/FVC,	FVC,	FEV1	düzeylerinde	azalma

Nargile Akut	etki Küçük	ve	orta	hava	yolları	üzerine	etki
FEF	25-75,	PEF,	MMEF	düzeylerinde	azalma
FEV1/FVC,	FVC,	FEV1	düzeylerinde	azalma

Kronik	etki Nargile	içim	süresi	ile	FVC,	FEV1	düzeylerinde	azalma	
arasında	ilişki

Elektronik	sigara Akut	etki Hava	yolu	direnci	ve	impedansta	artış
FeNO’da	azalma
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