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Derleme

Çocuklarda Astım ve Obezite İlişkisi

Obezlerde astım sıklığı, obez olmayanlara göre genellikle 
daha yüksek oranlarda bildirilmektedir. Obezitenin astım 
gelişimi için predispozan bir faktör olabileceği düşünülse 
de, neden olan mekanizmaların ve onların etkileri yeterin-
ce açıklanamamıştır. Obezite ve astım arasındaki etkileşi-
min multifaktöryel olduğu ve bireyler arasında değişken-
likler gösterdiği düşünülmektedir. Astım ve obezite ilişkisi-
ni ortaya koyan; epidemiyolojik, immünolojik, solunum 
fizyolojisi ve mekaniği, genetik ve çevresel faktörler ile 
ilgili çok sayıda çalışmanın varlığı ile birlikte, aksi yönde 
sonuç bildiren çalışmalar da bulunmaktadır. Son yıllarda 
obezite ilişkili astımın farklı bir fenotip olduğu düşünül-
müş ve “obezite ile ilişkili astım fenotipi” kavramı öneril-
miştir. Bu fenotipin göz önüne alınmasının obez astımlı 
hastalarda tedavi yaklaşımını daha spesifik hâle getireceği 
düşünülmektedir.
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The Relationship Between Asthma and Obesity in 
Children

The incidence of asthma in obese is generally found to be 
higher than in non-obese. Despite being thought to be a 
predisposing factor in the development of asthma, the mec-
hanism and effects of obesity have not yet been well expla-
ined. The relationship between obesity and asthma is tho-
ught to be multifactorial and variable between individuals. 
Apart from the studies related to epidemiologic, immunolo-
gic, genetic and environmental factors, respiratory physio-
logy and mechanics which demonstrate the relationship 
between obesity and asthma, in some studies contradictory 
have been reported. In recent years, obesity -related ast-
hma has been thought to be a different phenotype and 
“obesity -related asthma phenotype” concept has been 
proposed. The consideration of this phenotype may conce-
ivably bring about a more specific therapeutic approach.
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GİRİŞ

Astım; reversibl bronkokonstriksiyon, hava yolu aşırı 
duyarlılığı ve bronşial inflamasyonla karakterize 
çocukluk çağının en sık görülen kronik hastalığıdır 
(1). Tipik bulguları; yineleyici öksürük, nefes darlığı, 
hırıltılı solunum ve göğüste sıkışma hissi olarak sıra-
lanabilir. Obezite, vücutta anormal ve aşırı yağ birik-
mesi olarak tanımlanır ve Dünya Sağlık Örgütü tara-
fından vücut kitle indeksi (VKİ = ağırlık (kg)/[boy 
(metre)]2) değerlerine göre sınıflanmıştır (2). VKİ 
25-29.9 kg/m2 arasında ise fazla kilolu, 30 kg/m2 ve 
üzeri ise obezite olarak tanımlanmaktadır (3).

Astım ve obezitenin sıklıklarında görülen paralel 
artış bu iki hastalık arasında ilişki olabileceğini 
düşündürmüştür (4,5). Günümüzde astım ve obezite 
ilişkisini epidemiyolojik, immünolojik, solunum fiz-

yolojisi ve mekaniği, genetik ve çevresel faktörler 
açılarından irdeleyen çok sayıda çalışma olmasına 
rağmen, astım obezite ilişkisi tam olarak açıklanama-
mıştır. Obezite ve astım ilişkisinde etkili olabileceği 
düşünülen olası mekanizmalar Tablo 1’de özetlen-
miştir.

Obezite ve astım ilişkisine ait epidemiyolojik verile-
re göre erişkinlerde ve çocuklarda yapılan çeşitli 
çalışmalarda fazla kilolu veya obez (VKİ > 30 kg/
m2) bireylerde astım prevalansının arttığı bildirilmiş-
tir. Cottrell ve ark. (7) tarafından geniş bir çocuk 
populasyonunda yapılan çalışmada, astım prevalan-
sının VKİ persantil değerlerine paralel olarak artış 
gösterdiği bildirilmiştir. Bununla birlikte, okul çağı 
çocuklarından oluşan bir populasyonla yapılan pros-
pektif çalışmalarda da astım sıklığının obezite varlı-
ğında artış gösterdiği bildirilmiştir (8,9). Obezite ve 
astım arasındaki bu birlikteliğin, özellikle düşük 
sosyoekonomik durumda daha belirgin olduğu bildi-
rilmektedir (10,11).
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Bazı çalışmalarda, obezite ile astım arasındaki birlik-
teliğin kızlarda erkeklere göre daha belirgin olduğu 
bulunmuştur. Gold ve ark. (9) 6-14 yaş arası 9828 
çocuk ile yaptıkları çalışmada, yüksek VKİ persanti-
linde yer alan kız çocuklarının, VKİ persantilleri 
düşük olan gruba göre, astım geliştirme oranlarının 2 
kat daha fazla olduğunu bildirmişlerdir. 
Avusturalya’da, 1991-1993 yıllarında 7-12 yaş arası 
5993 çocukla yapılan çalışmada, obezitenin kız 
çocuklarında öksürük ve hışıltı için bağımsız bir risk 
faktörü olduğu bildirilmiştir (12). Bu verilerden farklı 
olarak, 7-18 yaş grubundaki 3792 çocuğun değerlen-
dirildiği bir izlem çalışmasında, astım gelişme riski-
nin fazla kilolu ve obez erkek çocuklarda arttığı, kız 
çocuklarında ise artmadığı gözlenmiştir (8). Yine, 
İngiltere ve İskoçya’da, yaşları 4-11 yıl arasında 
değişen çocuklarda yapılan başka bir çalışmada, her 
iki cinsiyette de astım ile yüksek VKİ arasında pozitif 
korelasyon olduğu gösterilmiştir (13). 

Obez çocuklarda astımın sık görüldüğünü bildiren 
çalışmalar yanında, astımlı çocuklarda obezite görül-
me sıklığının astımı olmayan çocuklara göre daha 
yüksek olduğunu bildiren çalışmalar da bulunmakta-
dır. Yaşları 4-16 arasında değişen çocukların değer-
lendirildiği bir çalışmada, obezite sıklığı; astımlı 
olgularda %30.6 iken, kontrol grubunda %11.6 bulun-

muştur (14). Amerika Birleşik Devletlerinde (ABD) 
yapılan ve 5154 çocuğun değerlendirildiği başka bir 
çalışmada da, astımlı çocuklarda obezite prevalansı-
nın, sağlıklı gruba kıyasla daha yüksek olduğu bulun-
muştur (15). Bursa bölgesinde 7-15 yaş arası toplam 
637 çocuğun incelendiği bir çalışmada, obezite sıklı-
ğı astımlı çocuklarda (%10.4) kontrol grubuna göre 
(%8.3) göre daha yüksek saptanmıştır (16). 

Obezite ve astım arasında kuvvetli etkileşim olduğu-
nu savunan görüşün aksine her iki hastalığın birbirle-
riyle ilişkisinin olmadığını bildiren çalışmalarda 
mevcuttur. Avusturalya, Yeni Zelanda ve ABD’de 
15454 ergen ve genç erişkin ile yapılan çok merkezli 
bir çalışmada, obezite ile alerjik rinit ve atopik duyar-
lanma arasında ilişki bulunmadığı bildirilmiştir (17). 
Ayrıca bazı çalışmalarda, non atopik astım ve obezite 
arasında ilişki olduğu görülürken, atopik astım ve 
alerjik rinit arasında ilişki bulunmadığı bildirilmiştir 
(9,18,19). Avusturya’da, 7-12 yaş arası 5993 çocuk ile 
yapılan başka bir çalışmada, yüksek VKİ’nin astım 
için bir risk faktörü olmadığı bildirilmiştir (12). Sao 
Paulo’da ISAAC (International Study of Asthma and 
Allergies in Childhood) anket formları kullanılarak 
astım tanısı konulan 231 astımlı ve 190 kontrol 
olmak üzere 421 adolesanda yapılan çalışmada, art-
mış VKİ ile astım prevalansı arasında anlamlı bir 

tablo 1. Obezitenin astım gelişiminde olası katkısında rol oynayabileceği düşünülen muhtemel mekanizmalar (6).

Akciğer mekanikleri / fonksiyonları üzerindeki etkisi
 Azalmış FRC ve tidal volüm
 Düşük akciğer volümleri ile soluma
 Efor sırasında hava yolu çapı değişkenliğinde azalma
 Küçük hava yollarında daralma
 Derin inpirasyonun bronkoprotektif etkisinin azalması

Obezite ile ilişkili sistemik inflamasyonun etkisi
 Pro-enflamatuar sitokinler (örneğin; TNF-α, IL-6), kemokinler (örneği, eotaksin) ve akut faz reaktanlarında artış
 Artmış oksidatif stres
 Artmış leptin ve azalmış adiponektin düzeyleri 

Astım ile ilişkili komorbid durumların prevalanslarının artışı
 Gastro-özofageal reflü
 Obstrüktif uyku apne / uykuda solunum bozukluğu
 Diyabet, dislipidemi, hipertansiyon
 Depresyon

Ortak etiyolojik faktörler
 Ortak genetik/ inutero gelişimsel etkileri
 Diyet faktörleri
 Çevresel etkiler / yaşam tarzı / alışkanlıklar      

FRC: Fonksiyonel rezidüel kapasite, TNF: Tümör nekrozis faktör,  IL: interlökin
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ilişki olmadığı görülmüştür (20). 

Obez çocuklarda astımın klinik ciddiyeti

Obezite ve astımın birlikte bulunduğu çocuklarda 
obez olmayanlara göre astım semptomlarının daha 
fazla görüldüğü birçok çalışmada bildirilse de, 
konu ile ilgili çelişkili sonuçlar bulunmaktadır (21). 
Obezlerde astım kontrolünü zorlaştırdığı düşünü-
len potansiyel faktörler Tablo 2’de özetlenerek 
verilmiştir. İki yüz on üç astımlı çocuğun incelen-
diği bir çalışmada, VKİ artışı ile astım nedeniyle 
çocukların okul günü kaybı, yaşam boyu hastane 
başvurusu, acil servis başvurusu ve aktivite sınır-
lanması durumları ilişkili olarak bulunmuştur (22). 
ABD’de 4-9 yaş arası 1322 astımlı hastada, obezi-
te ile hışıltı semptomları, ilaç kullanımı ve acil 
servis başvuruları arasında ilişki bulunduğu bildi-
rilmiştir (23). Ek olarak, obezitenin astım atağı 
nedeniyle acil servise başvuru için predispozan 
faktörlerden biri olduğu düşünülmektedir (24). 
Ayrıca obez çocukların astım atağı nedeniyle has-
tane ve yoğun bakımda kalış süreleri, oksijen, 
sürekli β-2 agonist, intravenöz kortikosteroid kul-
lanma sürelerinin daha uzun olduğu bildirilmiştir 
(25). Obezite ve astım ciddiyetinin etkileşimi hak-
kında bir diğer önemli nokta da, obezitesi olan 
astımlı olguların kilo vermeleri sonucu astım 
semptomlarında düzelme olabileceğine dair veri-
lerdir (26).

Bazı otörler, obezitenin astımı kötü etkilemesi 
dışında, obez çocukların astım tablolarını olduğun-
dan daha ağır olarak algıladıklarını ve bu nedenle 

daha fazla ilaç kullanımı olduğunu vurgulamışlardır. 
Pianosi ve ark. (27) tarafından 64 astımlı çocuğun 
değerlendirildiği bir çalışmada, normal kilolu ve 
obez çocukların, benzer pulmoner fonksiyon testi 
sonuçları, aktivite seviyesi ve maksimal aerobik güç 
düzeyinde oldukları, ama fazla kilolu çocukların 
fiziksel aktivitede daha çok sınırlanmış oldukları ve 
daha fazla astım ilacı kullandıkları bildirilmiştir. 

Obezitenin astımı olumsuz etkilediğini bildiren çalış-
malar yanında, aksini savunan çalışmalar da yayın-
lanmıştır. Astımlı ve obez ya da normal kilolu 1996 
çocuk incelenmiş ve astım kontrolüne ulaşma sürele-
ri, bazal pulmoner fonksiyon testi değerleri, kontrol 
edici ilaç kullanımları, obez ve normal kilolu astımlı 
çocuklar arasında farklı bulunmamıştır (28).

Obezite ve atopi arasında ilişki

Obezitenin atopi gelişimine etkisi ile ilgili karşıt 
görüşler bulunmaktadır (21). Yeni Zelanda’da yapılan 
bir kohort çalışmasında, kız çocuklarında VKİ, IgE 
düzeylerinde artış ve atopi (alerjenlerle deri testi 
pozitifliği) ile ilişkili bulunmuştur (29). Bazı çalışma-
larda, adolesan kızlarda obezitenin atopi için bir 
risk faktörü olabileceğine dair sonuçlar olmasına 
rağmen, ISAAC ve NHANES III (National Health 
and Nutrition Examination Study III) araştırmaları-
nın her ikisinde de obezite ile atopi arasında bir 
ilişkili gösterilememiştir (5,19,29,30). Obezitenin alerjik 
duyarlanma, alerjik rinit veya atopik dermatit için 
bir risk faktörü olmadığı başka çalışmalarda da bil-
dirilmiştir (31). Yapılan az sayıda çalışmada ise, ato-
pik hastalıklar düşük tartılı çocuklarda daha sık 
saptanmıştır (32,33).

Hava yolu reaktivitesinin objektif değerlendirildiği 
bazı çalışmalarda da, iki hastalık arasında anlamlı 
ilişki bulunmadığı bildirilmiştir (32,34). İsrail’de geniş 
bir çocuk populasyonunda yapılan çalışmada, obezite 
ile astım semptomları ve bronkodilatör kullanımının 
ilişkili bulunmasına karşın bronş hiperreaktivitesi ile 
ilişki bulunmamıştır (35). Tüm bunlara ek olarak obe-
zite ile IL-6 ve TNF-alfa seviyelerinin paralel seyret-
tiğine dair verilerin yanında, aksini bildiren çalışma-
lar da bulunmaktadır (36,37).

tablo 2. Obezlerde astım kontrolünü zorlaştıran faktörler (6).

Akciğerlerin mekanik özelliklerinde değişiklikler 
 Solunum işinde artış
 Artmış akciğer havalanması
 Azalmış torasik kompliyans 

Kontrol edici tedavilere direnç 
 Daha az eozinofilik hava yolu inflamasyonu
 Azalmış glukokortikoid reseptör yanıtı 

Psikojenik faktörler 
 Anksiyete / depresyon 

Artan komorbiditelerin katkısı 
Sedanter yaşam tarzı / düşük fiziksel kondüsyon
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Obezite ve astım ilişkisi üzerinde olası ortak gene-
tik faktörler

Hallstrand ve ark. (38) 1001 monozigotik ve 383 dizi-
gotik aynı cinsiyette ikizler üzerinde yapılan genetik 
analizler sonucunda, obezite ve astım arasında bir 
kovaryasyon bulunduğunu ve bu ilişkinin olası ortak 
genetik risk faktörlerine bağlı olabileceğini bildir-
mişlerdir. Kromozom 5q, 6p, 11q13 ve 12q bölgele-
rinde, her biri; astım, enflamasyon, β2-adrenerjik 
reseptör ve glukokortikoid reseptör gen polimorfizm-
leri gibi astım ve obezitede ortak genetik polimor-
fizmler tespit edilmiştir (39). Bu veriler, astım ve obe-
zite arasında genetik yönden ilişki olduğunu destek-
lemektedir.

İmmünolojik etkiler

Leptin, tümör nekroz faktörü-α (TNF-α), interlökin-6 
(IL-6), transforming growth faktör-β1 (TGF-β1) ve 
C-reaktif protein gibi birçok proinflamatuvar sitokin-
leri salgılayabilmesi nedeni ile yağ dokusu miktarın-
daki artış proinflamatuvar yolaklarının aktivasyonu 
ve Th2 tipi stokinlerin üretimi ile sonuçlanır (40). 
Eozinofil aktivitesinin bir göstergesi olan eotaksinin 
obezlerde arttığı gösterilmiştir (41). 

Astım ve obezite arasındaki immünolojik etkileşimde 
diğer önemli moleküller leptin ve adiponektindir. 
Serum leptin düzeyleri ile VKİ koreledir. Leptin iştah 
azalması, enerji tüketiminde artış gibi fonsiyonları 
olan ve adipositler tarafından sekrete edilen bir pro-
teohormondur (40). 

Leptinin astımdaki rolü hakkında bilgiler kısıtlıdır. 
Çalışmalarda leptinin inflamatuvar molekülleri 
modüle ettiği ve IL-6, IL-12 ve TNF-α gibi sitokinler 
aracılığı ile obezlerde astım gelişimine katkı sağladı-
ğı belirtilmiştir (40,42). Sin ve ark. (43) normal tartılı 
bireylerde de yüksek serum leptin seviyeleri ile 
FEV1 düşüklüğü arasında anlamlı ilişki olduğunu 
göstermişlerdir.

Yağ dokusundan sekrete edilen ve antiinflamatuvar 
özellikleri olan adiponektin düzeylerinin, leptinin 
aksine obezitede düşük, anoreksia nervozada ise yük-

sek olduğu bilinmektedir (40). Adiponektin; TNF-α, 
IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin yapımını azal-
tırken antiinflamatuvar olan IL-10 ve IL-1 reseptör 
antagonisti gibi sitokinlerin yapımını uyarır (40). 

Hormonal faktörler

Astım ve obezite ilişkisi erişkin kadınlar ve postpu-
bertal kızlarda daha belirgin görünmektedir. 
Obezitenin akciğer volümlerine olan etkisi ile bronş 
aşırı duyarlılığının gelişebileceği düşüncesi ile kadın-
lardaki artmış hava yolu duyarlılığının ilişkilendirile-
bileceği bildirilmektedir (26,44). 

Obezlerde androjenlerin yağ dokusunda bulunan aro-
mataz enzimi aracılığı ile östrojene dönüşmesi ve sex 
hormon bağlayıcı globülin (SHBG) düzeylerinde 
azalma sonucu, duyarlı dokularda östrojen artışına 
neden olmaktadır. Östrojenin Th1 hücrelerinin Th2 
hücrelerine dönüşümüne neden olduğunu, IL-4 ve 
IL-13 yapımını, eozinofillerin ortama çağrılmasını ve 
degranülasyonunu arttırdığını bildiren çalışmalar 
vardır. Yine obez bireylerde progesteron düzeyinin 
azalmasının β-2 reseptör fonksiyonlarını etkileyerek 
bronş düz kas hücrelerinin gevşemesinde azalmaya 
neden olduğu bildirilmektedir. Tüm bu bulgular 
sonucu obezitenin hormonal dengeyi etkileyerek 
astım gelişimine katkı sağladığı düşünülebilir (39,45).

Obezitenin solunum fizyolojisi ve mekaniği üzeri-
ne etkileri 

Obezitenin; göğüs kafesinin esneklik kapasitesinde 
azalma ve pulmoner kan akımının artması gibi faktör-
lerin etkisiyle akciğer kompliyansında azalmaya neden 
olduğu düşünülmekle birlikte, çalışmalarda obezitenin 
hava akımında kısıtlanma ve hava yolu aşırı duyarlılığı 
üzerine olan etkileri tam olarak açıklık kazanmamıştır 
(40). Pulmoner kompliyanstaki azalma sonucu; solunum 
sırasında tüketilen oksijen miktarında artış, düşük tidal 
hacimlerle hızlı solunum görülür ve sonuçta zorlu 
solunuma neden olur. Obez bireylerde yapılan spiro-
metrik incelemelerde FEV1, FVC ve FEF%25-75 
değerlerinin azaldığı gösterilmiştir. Obez bireylerde 
batın içi yağların diyafragmayı itmesi nedeni ile toraks 
içi hacmi azaltarak fonksiyonel rezidüel kapasiteyi 
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azaltması, obezitenin solunum sistemi üzerindeki bir 
diğer olumsuz etkisidir (39,40). 

Obezitenin astımı olumsuz etkilerinden bir diğeri de 
gastroösofageal reflüye (GÖR) yol açmasıdır. Obezitede 
artmış karın içi basıncı mekanik olarak gastroözofageal 
basıncı artırır ve GÖR’e zemin hazırlar (39).

Çevresel faktörler

Yaşam tarzı astım ve obezite arasındaki ilişkinin bir 
diğer boyutunu oluşturmaktadır. Ebeveynlerin eğitim 
düzeyinin ve ailenin sosyoekonomik durumunun 
çocuğun beslenme davranışının şekillenmesinde 
belirleyici olduğu ortaya konulmuştur. Dengeli bes-
lenme alışkanlığı kazanmamış okul çocukları, obezi-
te açısından risk oluşturan yağ ve şeker içeriği yük-
sek besinlerle, özellikle fast food türü gıdalar ile 
beslenmeye eğilim göstermektedirler (46,47). Gelişmiş 
ülkelerde obezitenin düşük sosyoekonomik gruplarda 

daha sık görülmesi kişilerin tek yönlü beslenmeye 
yönelmelerine sosyoekonomik durumu iyi olan aile-
lerde ise yiyeceğe kolay ulaşılmasının ve sedanter 
yaşamın önemli rollerinin olduğu bildirilmektedir 
(46,47).

Astımlı hastaların yüksek ventilasyon gerektiren 
fiziksel aktivitelerden sıklıkla kaçınmaları ve ebe-
veynlerin çocuklarındaki zorlu solunumu fark ettikle-
rinde endişelenerek aşırıcı koruyucu tutum sergile-
meleri obezite gelişimine katkı sağlayıcı faktörler-
dendir (48,49). 

Obezite ile ilişkili astım fenotipi

Obezite ve astımın sık birlikteliği, astımın farklı bir 
alt tipi olarak kabul edilen “obezite ilişkili astım” 
başlığı altında incelenmesinin önerilmesine yol 
açmıştır (50). Bu tanımlanan yeni fenotipin özellikleri 
Tablo 3’te verilmektedir. “Obezite ile ilişkili astım 

tablo 3. “Obezite ile ilişkili astım” fenotipi (50).

karakteristik 

Ağırlığı 

Başlangıç

Atopi

Hava yolu inflamasyonu 

Akciğer fonksiyonları

Bronkodilatatör yanıtı

Bronş provokasyonu/BHR

Hava yolu duyarlılığı

Tedavi yanıtı

Yaygın komorbidite

Önerge

Diğer öneriler

Genel alerjik profil

Değişken 

Erken başlangıç, çoğunlukla 6 yaştan önce 

Çok yaygın

Eozinofilik, yüksek FeNO

Epizodik havayolu obstruksiyonu, değişken
remodeling 

Çok yaygın 

Tipik görünüm

-

Steroid rezistansı az görülür

Alerjik rinit, egzema, sinüzit, anksiyete, GÖR

NAEPP/GINA kılavuzları

Obez fenotip 

Benzer veya artmış yakınmaların varlığı, azalmış yaşam
kalitesi

Değişken başlangıçlı, çocukluk boyunca olabilir

Ender 

Veriler yetersizdir; miks ya da daha nötrofilik patern görülür 
/ azalmış FeNO 

FVC normal, FEV1/FVC’de değişken azalma; remodeling 
konusunda yeterli veri yok

Yaygın, diğer forma göre daha düşük

Genel olarak, daha düşük olabilir

Çocuklarda artmış, erişkinde azalmış

Çoğunlukla vardır, genellikle LTRA’ lara ihtiyaç duyulur

Hiperinsülinemi, yüksek trigliseritler, LDL; anksiyete / dep-
resyon, GÖR

NAEPP / GINA kurallar, kilo kaybı astım kontrolünü geliş-
tirir

Diyetisyene yönlendirme, D vitamini alımı ve yeterliliğini 
değerlendirme, yağ alımının değerlendirilmesi

BHR: Bronşial hiperreaktivite, FeNO: Fraksiyonel ekshale nitrik oksit; FVC: zorlu vital kapasite; FEV1: zorlu ekspirasyonun 1. saniyesindeki 
hacim; LTRA: Lökotrien reseptör antagonisti; GÖR: Gastroözofageal reflü; LDL: Düşük dansiteli lipoprotein; NAEPP: Ulusal Astım Eğitim 
ve Önleme Programı; GINA: Astım için Küresel Girişim.
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fenotipi”; akciğer volümlerinde azalma, solunum 
yollarındaki inflamasyonun daha az eozinofil içeren 
karakterde olması, astım ilaçlarına azalmış yanıt, 
daha kötü astım kontrolü, zayıflama ile astım tablo-
sunda iyiye gidiş özellikleri ile karakterize edilebile-
ceği ileri sürülmüştür.

SOnuÇ

Obezlerde astım sıklığı, obez olmayanlara göre genel-
likle daha yüksektir. Obezitenin astım gelişimi için 
predispozan bir faktör olabileceği düşünülse de, altta 
yatan mekanizmalar ve onların etkileri henüz yeterin-
ce açık değildir. Obezite ve astım arasındaki etkile-
şim büyük olasılıkla multifaktöryeldir ve bireyler 
arasında değişkenlikler gösterdiği düşünülmektedir. 
Obezite ve astım arasındaki ilişkiyi açıklamaya yöne-
lik olarak; ortak bazı genetik özellikler, akciğer 
mekaniklerinde oluşan değişiklikler, sistemik infla-
masyonun varlığı, komorbid patolojilerin artışı gibi 
çeşitli hipotezler öne sürülmektedir.

Obezitenin astım kontrolünü zorlaştırdığına dair 
önemli kanıtlar vardır. Bu durumun obezite ilişkili 
astımın farklı bir fenotipi olduğu düşünülmüş ve 
“obezite ile ilişkili astım fenotipi” kavramı öneril-
miştir. 

Obezite ve astım tablosu olan hastalarda zayıflaması 
sonucu, genel olarak astıma bağlı yakınmalarında 
azalma olduğu görülmektedir. Bu nedenle obez 
astımlıların zayıflamalarının sağlanması, astım teda-
visinin bir parçası olarak düşünülmelidir.
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