
Günümüzde çevre flartlar› ve yaflam biçimi h›zla de¤iflmekte, bunun sonucu olarak da baz› hastal›klar›n prevalans› de¤iflmekte-
dir. Hem ast›m hem de obezite bütün dünyada milyonlarca insan› etkilemektedir. Son y›llarda her ikisininde prevalans›nda büyük ar-
t›fllar gözlenmektedir. Bu iki durumun birlikte art›fl›, ast›m patogenezinde obezitenin rolü oldu¤u kan›s›n› do¤urmufltur. Ancak ast›m›n
obezite ile iliflkili olmay›p her ikisinin de hareketsiz bir yaflam biçimi, de¤iflen diyet özellikleri gibi çeflitli olumsuz faktörlerden etkilen-
dikleri de öne sürülmektedir. 

Dünyada 1995 y›l›nda 200 milyon obes kifli bulunmakta iken, 2000 y›l›nda 300 milyona yükselmifltir. Bu art›fl, en çok kad›nlarda ol-
maktad›r. Obeslerin büyük bir k›sm›n›n modernleflmifl toplumlarda yaflad›¤› düflünülmesine ra¤men, geliflmekte olan ülkelerde de 115
milyon obes kiflinin bulundu¤u tahmin edilmektedir. Obezite, beden kitle indeksi, BK‹ (body mass index, BMI) oran› ile ifade edilmek-
tedir ve tart› (kg)/ boy (m)2 fleklinde hesaplanmaktad›r. Yafla ve cinse göre oluflturulmufl olan persentil e¤rileri ile de¤erlendirildi¤in-
de, 5. persentilin alt› zay›f, 5-95. persentiller aras› normal ve 95. persentil üzernde obes olarak kabul edilmektedir. Ankara’da 9-16 yafl-
lar›nda 6462 çocukta yap›lan bir taramada obezite oran› %2,3 bulunmufltur. Tokat’ta de¤iflik sosyoekonomik durumda 886 ilkokul ço-
cu¤unda yap›lan bir çal›flmada BK‹ ‘ye göre obezite prevalans› %10,9 bulunmufltur. 

Hem çocuklarda hem de eriflkinlerde beden kitle indeksi yükseldikçe ast›m prevalans›n›n da artt›¤›, gösterilmifltir. Ayr›ca obezite
ile ast›m semptomlar›, bronfl afl›r› duyarl›l›¤› ve atopi aras›nda ba¤›nt› saptanm›flt›r. 

Obezite ile ast›m›n sebep-sonuç iliflkisini aç›klayabilecek çal›flmalar az say›da olmas›na ra¤men baz› spesifik mekanizmalar aç›-
¤a ç›km›flt›r. Obezite, ast›m fenotipini direkt mekanik etkilerle, immun cevaplar› artt›rarak, genetik mekanizmalarla ve hormonlar ara-
c›l›¤› ile etkilemektedir.

Obes kiflilerde akci¤erde tidal solunum hareketleri azalm›flt›r, fonksiyonel rezidüel kapasite kar›n içi ya¤lar›n›n diyafram kas›n› yu-
kar› kald›rmas› nedeni ile düflüktür. Obes kiflilerin spirometrik incelemelerinde en belirgin özellik forse vital kapasitenin (FVC) orta k›s-
m›nda forse ak›m›n (FEF25-75) düflmesidir. FEF25-75 / FVC oran› kilo vermekle düzelmektedir. 

Gastro-özofageal reflü (GER), ast›ml› eriflkinlerin %60-80’inde ve çocuklar›n %50-60’›nda saptanmaktad›r. Obezite, GER için en
önemli risk faktörlerinden biridir. Obeslerde artm›fl olan kar›n içi bas›nç mekanik olarak gastro-özofageal bas›nç gradiyentini artt›r›r.
Zay›flama ile GER bulgular›n›n hafiflemesi de obezite ile ast›m aras›ndaki iliflkide GER’in rol oynad›¤›n› düflündürmektedir. 

Obezitenin inflamatuar bir durum oldu¤unu gösteren çal›flmalar gitgide artmaktad›r. Bugüne kadar obezite ile TNFα, IL-6, IL-1β ve
C-reaktif protein aras›nda iliflki saptanm›flt›r. Obes kiflilerde leptin yüksektir. Leptin, lipopolisakkarid ile stimule edilmifl makrofajlar-
dan TNFα, IL-6 ve IL-12 yap›m›n› artt›rmaktad›r. Klini¤imizde yapt›¤›m›z bir çal›flmada ast›ml› çocuklarda ve özellikle erkek çocuklar-
da serum leptin düzeyinin normallere nazaran daha yüksek oldu¤u bulunmufltur. Ast›m da inflamasyon ile ortaya ç›kan bir hastal›k-
t›r. Obezitede yüksek bulunan bu protein ve sitokinlerin ast›m patogenezinde de rol oynad›¤› gösterilmifltir. 

Obezite, ast›m fenotipini birkaç yoldan etkileyebilir. Öncelikle, her iki hastal›¤› araflt›ran çal›flmalarda baz› ortak genler saptanmak-
tad›r. β2 adrenerjik reseptör ve TNFα genleri her iki durumda da önemli rol oynamaktad›r. Obezite aday genlerinin baz›lar› ast›m ile
ilgili kromozom bölgelerinde yer almaktad›r. Ast›mda genom çal›flmalar›, 5q, 6p, 11q ve 12q kromozom bölgelerinin kal›t›mda rol oy-
nad›¤›n› göstermektedir. Obezite genleri de yaklafl›k ayn› bölgelerde yer almaktad›r. Glukokortikoid reseptör geni 5q31-32 bölgesin-
de yer almakta ve hem obezite hem de ast›mda rol oynamaktad›r. ‹nsülin benzeri büyüme faktörü 1 de 12q23 bölgesinde yer almak-
ta ve hem obezite ile hem de ast›mdaki kronik de¤ifliklikler sonucunda ortaya ç›kan hava yolu yeniden yap›lanmas› ile iliflkili bulun-
maktad›r. Ayr›ca obeslerde öyle baz› proteinler kodlanabilir ki, bunlar›n ast›m üzerine direkt etkileri olabilir.

Endüstrileflmifl toplumlarda g›da üretimi toplumun ihtiyaçlar›n› fazlas› ile karfl›lar ve afl›r› yeme en önemli sorunlardan biri haline
gelmektedir. fiehirleflme, çocuklar›n yemek yeme al›flkanl›klar›n› de¤ifltirmekte ve yüzy›l›n e¤ilimini etkileyebilmektedir, geliflmekte
olan ülkelerde k›z çocuklar›nda erken menarfla neden olabilir. fiehir çocuklar›n›n en çok tüketti¤i g›dalar, genellikle çok yüksek ener-
jili, çok ya¤l›, çok tuzlu,protein ve kolesterolden zengin olup, niflasta gibi kompleks karbonhidratlar yerine rafine flekerler içermekte-
dir. Ayr›ca vücuda giren lif miktar› da azalmaktad›r. Ülkemizde de pekmez, boza, pestil gibi geleneksel g›dalar›n yerini özellikle büyük
flehirlerde çikolatalar, kekler, dondurmalar ve ayaküstü beslenme almaktad›r. Bulimia, anoreksia nervosa ve difl çürüklerinde art›fl
da, bunlar›n bir sonucu olarak ortaya ç›kmaktad›r. 

Obezite ile diyet aras›nda çok s›k› bir ba¤›nt› vard›r. Obes kiflilerin tüketti¤i g›dalar›n besin de¤erleri genellikle düflük ve ya¤ oran-
lar› yüksektir. Vücut ya¤lar› artt›kça A, C, E vitaminleri, karotenler, riboflavin, piridoksin, çinko ve magnezyum azalmaktad›r. Bunlar›n
eksikli¤i ise ast›m semptomlar› ve bronfl afl›r› duyarl›l›¤› ile çok iliflkilidir. C vitamininin eksikli¤inde de hem eriflkinlerde hem de ço-
cuklarda ast›m a¤›rl›¤› aras›nda ba¤›nt› saptanm›flt›r. 

fiehir hayat›na geçifl ile diyette meydana gelen de¤ifliklikler ani olmakta, ayn› zamanda çocuklar›n vücut hareketleri de azalmak-
tad›r. Bunun sonucu olarak kilo alma, obezite, hipertansiyon, insüline ba¤›ml› olmayan diyabetes mellitus ve kardiyovasküler hasta-
l›k riski artmaktad›r. Bu hastal›klar erken çocukluk döneminde, hatta intrauterin dönemde bafllar, ileri yafllarda modern toplumlar›n
yaflam biçimi sonucu ortaya ç›kar. Geleneksel yaflam biçiminden flehir hayat›na h›zla geçen toplumlarda ortaya ç›kan bu “yeni dün-
ya sendromu” gittikçe önem kazanmaktad›r.

Fizik aktivite ile beden kitle indeksi aras›nda negatif bir ba¤›nt› vard›r. Tokat’ta yap›lan obezite çal›flmas›nda obes k›z çocuklar›n
günlük televizyon izleme süreleri obes olmayan akranlar›na göre daha uzun bulunmufltur. Egzersiz s›ras›nda akci¤erin tam ekspan-
se olamamas› nedeniyle bronfl afl›r› duyarl›l›¤› geliflmektedir. Kilo vermekle çocuklarda ast›m insidans›n›n azald›¤› gösterilmifltir. Ki-
lo almakla ise bronfl afl›r› duyarl›l›¤› artmaktad›r. Fizik aktivite eksikli¤i genetik üzerine etkili olarak ast›m geliflmesine neden olabile-
ce¤i gibi, bunun tersine fizik aktivite eksikli¤i ve genetik benzer etkiler yaparak hem obeziteye hem de ast›ma neden olabilir.
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Ast›m geliflmesinde prenatal, neonatal ve çocuklu¤un ilk y›llar›ndaki baz› özelliklerin büyük önemi vard›r. Son y›llarda büyük ilgi
toplamakta olan Barker hipotezine göre fetal programlanma ile eriflkin hayatta geliflen kronik hastal›klar aras›nda çok önemli iliflki
vard›r. Annenin beslenmesi bu programlamada rol oynamaktad›r. Annenin zay›f olmas› ve ilk trimesterde kilo alamamas› ile düflük
do¤um tart›s› aras›nda ba¤›nt› saptanm›flt›r. Düflük do¤um tart›s› ile ileri yafllarda fliflmanl›k ve ya¤lar›n göbek bölgesinde birikmesi
ile iliflki vard›r. Düflük do¤um tart›s› ile ast›m riski de artmaktad›r. Barker ve ark., düflük do¤um tart›l› kiflilerde solunum fonksiyon test-
lerinin düflük oldu¤unu ve eriflkin yafllarda kronik akci¤er hastal›¤›ndan ölümlerin daha fazla oldu¤unu göstermifllerdir. Ast›m riski-
nin böyle çocuklarda artm›fl olmas›n›n nedeni akci¤erin geliflim s›ras›nda hasar görmesidir. 

Obezite ve ast›m aras›ndaki iliflki çok karmafl›kt›r, obezite, inflamasyon ve cinsiyet aras›ndaki iliflkileri kapsar. Genetik özellikler
yan›nda çevresel çeflitli etkiler ile son y›llarda her ikisinin de prevalans› h›zla artmaktad›r. Buna neden olabilecek psikososyal faktör-
ler, diyet ve hormonal etkiler konusunda daha ayr›nt›l› araflt›rmalarla ayd›nlanacakt›r.
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