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ÖZ

Giriş: Son yıllarda obezite, astım ve atopi preva-
lansı birlikte artış göstermektedir. Toplumda yay-
gınlaşan bu üç sağlık problemi arasındaki ilişkiyi
araştırmak için çalışmalar yapılmıştır. Çalışma ve-
rileri; obezite ve astım beraberliği ile ilgili daha
net bilgiler verirken, atopi ile ilgili çelişkili sonuç-
lar elde edilmiştir. Çalışmada, yaşları 6-18 yıl ara-
sında olan çocuklarda obezite, astım ve atopi ara-
sındaki ilişki araştırılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Yaşları 6-18 yıl arasında olan
60 obez, 30 kontrol olmak üzere toplam 90 çocuk
çalışmaya alındı. Yaşa göre beden kitle indeksi
persentili 95 veya üstünde olanlar obez olarak ka-
bul edildi. Fizik muayene ve solunum fonksiyon
testi  (FEV1, FVC, PEF, FEF25-75) ölçümü yapıldı.
Obezite, allerjik hastalık ve astımı irdeleyen anket
uygulandı. Katılımcıların kan örnekleri, total ve
allerjen spesifik immünglobulin E ölçümü için
toplandı. 

ABSTRACT

Objective: There is an increase in the prevalence of
asthma, atopy and obesity in recent years. The studi-
es investigating the relationship between these com-
mon health problems have shown an increment in
the incidence of asthma among obese children. Ho-
wever, literature data regarding the correlation bet-
ween atopy and obesity is conflicting. The present
study investigated the association between obesity,
asthma and atopy in children aged 6-18 years.

Materials and Methods: Ninety children aged 6-
18 years old were enrolled into the study. Sixty obe-
se, thirty healthy control children composed the
study cohort. Obesity was defined as body mass in-
dex ≥ 95th percentile for age. Physical examination
and pulmonary function tests (FEV1, FVC, PEF,
FEF25-75) were performed. A questionnaire exami-
ning obesity, allergic disease and asthma was con-
ducted. Blood samples of the participants were col-
lected for total and allergen specific IgE measure-
ments.
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G‹R‹fi
Son 20-30 yılda, özellikle sosyoendüstriyel

açıdan gelişmiş toplumlarda, çevre şartları ve
yaşam tarzındaki değişim obezite, astım ve ato-
pi prevalansında artışa yol açmıştır[1]. Türki-
ye’de 1992-2004 yılları arasında, çocukluk çağı
hışıltı semptomunun artış eğiliminde olduğu,
sıklığın %6.6’dan %13.4’e yükseldiği görülmüş-
tür[2]. Yine ülkemizde obezite sıklığının yıllar
içinde değişimi konusunda yapılan bir çalışma-
da, %5’ten %10.5’e prevalans artışı rapor edil-
miştir[3]. Obezite ve astım prevalansı artışındaki
paralellik, aralarında neden-sonuç ilişkisi olabi-
leceğini düşündürmüştür. Bazı çalışmalar obezi-
tenin, astım ve astımla ilgili semptom sıklığını
artıran bir risk faktörü olduğunu göstermiştir[4-

7]. Obez bireylerde proinflamatuvar adipokin-
ler, hava yolu inflamasyonunu indükleyerek ve-
ya mevcut olan inflamasyonu artırarak, astım
ve hava yolu aşırı duyarlılığına katkıda buluna-
bilmektedir. Diğer taraftan obezite, karın ve gö-
ğüs duvarında artmış yağ dokusundan kaynak-
lanan bası, hava yolu çapında daralma, gastro-
özefageal reflü gibi mekanik etkilerle astım
semptomlarını ve hava yolu aşırı duyarlılığını
etkileyebilmektedir[8]. Obezite atopi ilişkisine

yönelik çalışma sonuçları, astımda elde edilen-
ler kadar tutarlı değildir. “National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES III)”
tarafından 1988-1994 yılları arasında yapılan
çalışmada, 4-17 yaş arası çocuklarda beden kitle
indeksi (BKİ) artışıyla, atopi arasında ilişki bu-
lunmamıştır[9]. “European Community Respira-
tory Health Survey (ECRHS)” çalışması, genç
erişkin obezlerde, spesifik IgE veya total IgE’nin
BKİ’den etkilenmediğini, atopi riskinin artma-
dığını saptamışlardır[10]. NHANES’in 2005-2006
yıllarındaki çalışmasında obezitenin, çocuklar-
da allerjik hastalık prevalansı artışında katkısı-
nın olabileceği, özellikle gıdalar için spesifik IgE
ve total IgE değerinin artan BKİ ile doğru oran-
tılı artış gösterdiği rapor edilmiştir[11]. 

Çalışmada, çocukluk yaş grubunda obezite,
astım ve atopi arasındaki ilişkiyi belirlemeyi
amaçladık. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmaya yaşları 6-18 yıl arasında değişen

60’ı obez, 30’u kontrol, toplam 90 çocuk alındı.
Çocukların boy ve kilo ölçümü yapıldıktan son-
ra, BKİ kg/m2 formülü ile hesaplandı. BKİ yüz-
deleri için Neyzi ve arkadaşları tarafından 6-18
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Bulgular: Ailede obez öyküsü (p= 0.001) ve son
12 ayda astım atak sıklığı (p= 0.049) obez çocuk-
larda kontrol grubuna göre anlamlı olarak yüksek
bulundu. Hem inhalan (p= 0.136) hem de gıda
allerjen (p= 0.392) spesifik IgE pozitifliği, obez
grupta daha yüksek sıklıkta bulunmasına rağmen,
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında istatistiksel
olarak anlamlı değildi.  Solunum fonksiyon testi
sonuçları (p> 0.05) ve total IgE ortalaması (p=
0.619), her iki grup arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark göstermedi. 

Sonuç: Çalışmada atopi ve obezite arasında ilişki
bulunmadı. Obezlerde, son 12 ayda astım atak sık-
lığının anlamlı yüksek bulunması, obezitenin astım
atağı için risk faktörü olabileceğini düşündürdü. 

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:134-142)

Anahtar kelimeler: Obezite, astım, atopi, çocuk 

Geliş Tarihi: 12/08/2012  •  Kabul Ediliş Tarihi: 25/11/2012

Results: The prevalence of asthma attacks during
the last 12 months (p= 0.049) and obese members
in the family  (p= 0.001) were found to be signifi-
cantly higher in obese children compared to cont-
rol group. Food and inhalant allergens specific IgE
levels were increased in obese group. However this
increment was not statistically significant (p= 0.136
and p= 0.392, respectively). There were no statisti-
cally significant difference in pulmonary function
tests (p> 0.05) and total IgE levels (p= 0.619) among
study and control groups. 

Conclusion: We did not find a correlation betwe-
en atopy and obesity. However, the evidence of fre-
quent asthma attacks in obese children during the
last 12 months suggested that obesity might be a
risk factor for obesity.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:134-142)
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yaş arası Türk çocukları için cinse göre belirle-
nen BKİ eğrileri kullanıldı ve persentili %95 ve
üstü olanlar obez olarak kabul edildi[12]. 

Olgulara; yaş, cinsiyet, doğum kilosu, anne-
nin gebelik süresi ve sigara içip içmediği, ailede
sigara kullanan olup olmadığı, anne sütü alım
süresi, ek gıdalara başlama yaşı, bireysel ve aile-
de allerjik hastalık öyküsü, astımı olanlarda son
bir yıl içindeki atak öyküsü, beslenme alışkan-
lıkları, günde kaç saat televizyon veya bilgisayar
başında zaman geçirdiği, haftada kaç kez spor
yaptığı gibi obezite, astım ve atopiyi irdeleyen
anket uygulandı ve fizik muayeneleri yapıldı. 

Çalışmaya katılan çocukların solunum fonk-
siyon testleri spirometre (Spirobank USB, MIR)
ile ölçüldü ve FEV1, FVC, PEF, FEF25-75 paramet-
releri kaydedildi. 

Obez ve kontrol grubundaki çocukların kan
örnekleri total IgE, immünoturbidimetrik yön-
temle (Spinreact®-IgE-Turbilatex) ve spesifik IgE
immünoblot yöntemle (RIDA®AllergyScreen)
değerlendirildi. İnhalan allerjen paneli: ev tozu
akarları (Dermatophagoides pteronyssinus, Derma-
tophagoides farinae), erken çim polenleri (Orc-
hard grass, Timothy grass, Meadow fescue grass,
Rye grass, Kentucky blue grass), geç çim polenleri
(Sweet-scented vernal grass, Reed, Rye grass, Rye,
Woolly holcus), tahıl polenleri (rye, oats, wheat,
barley, maize), çavdar (Rye), zeytin (Olive), erken
ağaç polenleri (Alder, Hazel, Elm, Sallow willow,
Poplar), geç ağaç polenleri (Maple tree, Birch, Be-
ech, Oak, Walnut), ot polenleri karışımı1 (Amb-
rosia, Mugwort, Marguerite, Dandelion, Golden
rod), ot polenleri karışımı2 (Ribwort, Wormwood,
White goosefoot, Stinging netle), çiçek polenleri
karışımı (Marguerite, Aster, Chrysanthemum,
Dahlia), sinir otu (Plantain), koyun yünü (Sheep
wool), kafes kuşları (Canary bird, Parrot, Decora-
tive Finch, Budgerigar), küf mantarları karışımı1
(Aspergillus fumigatus, Alternaria tenuis, Clados-
porium herbarum, Penicillium notatum), küf man-
tarları karışımı5 (Mucor mucedo, Mucor racemo-
sus, Mucor spinosus, Rhizopus nigricans), küf
mantarları karışımı9 (Aspergillus fumigatus, A.
zlavatus, A. amstelodami, A. nidulas), kedi (Cat
fur), hamamböceği (Cockroach) ve gıda allerjen

paneli: süt, yumurta akı, domates, fındık, fıstık,
deniz kabukluları, kırmızı et, kakao, gluten ve
çilek değerlendirildi. Allerjen testlerinden en az
birine karşı pozitif yanıt (≥ 0.35 kU/L) olması
atopi olarak kabul edildi. 

Sonuçların istatistiksel analizi SPSS 14.0
programı kullanılarak yapılmıştır. İstatistiksel
analizde yüzde, ki-kare testi ve t-test kullanıl-
mıştır. Anlamlılık düzeyi p< 0.05 olarak kabul
edilmiştir. Sonuçlar ortalama ve ortalamanın
standart hatası (SEM) olarak verilmiştir. Çalış-
ma için Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Klinik ve Araştırmaları Etik Kurulundan
2009/00324 sayılı yazı ile izin ve çalışmaya ka-
tılan hasta ve hasta yakınlarından bilgilendiril-
miş onam formu alınmıştır. 

BULGULAR
Yaşları 6-18 yıl arasında değişen, obez ve

kontrol grubunu oluşturan olguların demogra-
fik, BKİ ve anket sorularının sonuçları Tablo
1’de verildi. Bireysel ve ailesel allerjik hastalık
öyküsü her iki grup arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark göstermedi. Son bir yıl içinde geçi-
rilen astım atak öyküsü (p= 0.049) ve ailede
obezite olması (p= 0.001), obez grupta kontrol
grubuna göre anlamlı yüksek bulundu. Total
IgE ortalama değeri obez ve kontrol grubunda
sırasıyla; 182.0 IU/mL (6.0-1495.0 IU/mL) ve
148.0 IU/mL (3.16-939.0 IU/mL) idi. Gruplar
arası karşılaştırmada serum total IgE için istatis-
tiksel olarak anlamlı fark yoktu (p= 0.619).

FEV1, FVC, PEF, FEF25-75 değerleri obez ve
kontrol grubu karşılaştırıldığında anlamlı fark
yoktu. Ancak FEV1 ve FVC obez grubunda, FEF25-

75 kontrol grubunda daha yüksekti. Solunum
fonksiyon testi (SFT) sonuçları Tablo 2’de verildi. 

Obez ve kontrol grubunun inhalan ve gıda
allerjenlerine özgü spesifik IgE değerleri karşı-
laştırıldı (Tablo 3,4). İnhalan allerjenlere obez
grupta %56.7 (n= 34), kontrol grubunda %40.0
(n= 12) sıklıkta duyarlılık görüldü. İki grup kar-
şılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark
bulunmadı (p= 0.136). Obez grupta spesifik IgE
değerlerine göre en sık inhalan allerjen duyarlı-
lığı %26.7 (n= 16) tahıl polenleri ve küf mantar-
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ları karışımı1 (Aspergillus, Alternaria, Cladospori-
um, Penicillium) ile iki farklı allerjene karşıydı.
Kontrol grubunda ise %23.3 (n= 7) erken ve geç
çim polenlerine karşıydı. Gıda allerjenlere du-
yarlılık, obez grupta %28.3 (n= 17), kontrol gru-
bunda %20.0 (n= 6) sıklıkta görüldü. İki grup
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunmadı (p= 0.392). Gıda allerjenlerine

karşı spesifik IgE sonuçları karşılaştırıldığında
en yüksek sıklık obez grupta domates ve fındığa
karşı %15 (n= 9), kontrol grubunda domatese
karşı %13.3 (n= 4) idi. Obez ve kontrol grubu
arasında inhalan ve gıda allerjenlerine karşı sI-
gE sonuçları karşılaştırıldığında anlamlı fark
bulunmamış olsa da, her iki grup alerjenlere
duyarlılık obezlerde daha yüksekti. 

Cetemen A, Yenigün A, Ünüvar T, Gültekin B

Asthma Allergy Immunol 2012;10:134-142 137

Tablo 1. Olgular›n demografik, beden kitle indeksi ve anket sonuçlar› (SEM ±)

Obez grubu % (n) Kontrol grubu % (n) p

Cinsiyet 0.233
K›z 46.7 (28) 60 (18)
Erkek 53.3 (32) 40 (12)

Yafl 10.82 ± 0.34 11.53 ± 0.50 0.237

Beden kitle indeksi persentil 97.8 ± 0.18 47.91 ± 5.33 0.000

Gebelik süresi 1.0
< 36 hafta 3.3 (2) 3.3 (1)
≥ 36 hafta 96.7 (58) 96.7 (29)

Do¤um kilosu 0.19
< 2500 g 11.7 (7) 3.3 (1)
≥ 2500 g 88.3 (53) 96.7 (29)

Anne sütü verme 0.83
< 4 ay 15 (9) 13.3 (4)
≥ 4 ay 85 (51) 86.7 (26)

Gebelikte sigara 18.3 (11) 10.0 (3) 0.309

Evde sigara 55 (33) 53.3 (16) 0.881

Bireysel allerji 61.7 (37) 60 (18) 0.878

Ailede allerji 36.7 (22) 43.3 (13) 0.541

Ast›m atak s›kl›¤› 18.3 (11) 3.3 (1) 0.048

Fiziksel aktivite 0.715
Düzensiz 80 (48) 76.7 (23)
Düzenli 20 (12) 23.3 (7)

TV-Bilgisayarda 0.655
0-2 saat/gün 48.3 (29) 53.3 (16)

≥ 3 saat/gün 51.7 (31) 46.7 (14)

Reflü flikayeti 0.127
Hay›r 56.7 (34) 73.3 (22)
Evet 43.3 (26) 26.7 (8)

Uykuda flikayet (horlama, uyku apnesi) 0.613
Hay›r  71.7 (43) 76.7 (23)
Evet 28.3 (17) 23.3 (7)

Ailede obez var m›? 0.001
Hay›r 50 (30) 86.7 (26)
Evet 50 (30) 13.3 (4)

SEM: Ortalaman›n standart hatas›.



TARTIfiMA
Çalışmada, obezite ve atopi arasında anlam-

lı ilişki bulunmamıştır. Ailede obez öyküsü (p=
0.001) ve son 12 ayda astım atak sıklığı (p=

0.049), obez çocuklarda kontrol grubuna göre
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu sonuca
göre; obezitenin nonatopik astım fenotipiyle
ilişkili olabileceği ve ailede obez öyküsünün ol-
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Tablo 2. Solunum fonksiyon testi sonuçlar› (SEM ±)

Obez grubu Kontrol grubu p

FEV1 102.3 ± 2.41 97.8 ± 1.58 0.209

FVC 95.4 ± 2.37 90.0 ± 1.77 0.136

PEF 87.6 ± 2.58 87.3 ± 2.83 0.949

FEF25 88.7 ± 2.33 89.2 ± 3.05 0.903

FEF50 108.8 ± 3.01 115.7 ± 3.98 0.180

FEF75 127.8 ± 4.50 139.0 ± 5.90 0.151

SEM: Ortalaman›n standart hatas›.

Tablo 3. ‹nhalan allerjenlere özgü spesifik IgE de¤erleri

Obez grubu Kontrol grubu

Say› % Say› % p

Solunum Paneli 34 56.7 12 40.0 0.13

Dermatophagoides pteronyssinus 2 3.3 1 3.3 1.00

Dermatophagoides farinae 7 11.7 4 13.3 0.82

Erken çim polenleri 13 21.7 7 23.3 0.85

Geç çim polenleri 13 21.7 7 23.3 0.85

Tah›l polenleri 16 26.7 6 20.0 0.48

Çavdar 10 16.7 10 16.7 1.00

Zeytin 8 13.3 4 13.3 1.00

Erken a¤aç polenleri 9 15.0 5 16.7 0.83

Geç a¤aç polenleri 14 23.3 6 20.0 0.72

Ot polenleri kar›fl›m›1 9 15.0 3 10.0 0.51

Ot polenleri kar›fl›m›2 8 13.3 3 10.0 0.64

Çiçek polenleri kar›fl›m› 9 15.0 4 13.3 0.83

Sinir otu 9 15.0 4 13.3 0.83

Koyun yünü 2 3.3 1 3.3 1.00

Kafes kufllar› 1 1.7 0 0.0 0.47

Küf mantarlar› kar›fl›m›1 16 26.7 5 16.7 0.29

Küf mantarlar› kar›fl›m›5 6 10.0 3 10.0 1.00

Küf mantarlar› kar›fl›m›9 4 6.7 1 3.3 0.51

Kedi 2 3.3 0 0.0 0.31

Hamamböce¤i 6 10.0 3 10.0 1.00



ması, yaşam tarzının, özellikle beslenme alış-
kanlıkları ve fiziksel aktivitenin irdelenmesi ge-
rektiğini düşündürmüştür.

Atopi değerlendirmesi; bireysel ve ailesel
allerjik hastalık öyküsünün alındığı anket so-
ruları (sırayla; p= 0.87 ve p= 0.54), fizik mu-
ayenede allerjik hastalık bulguları, kanda total
IgE düzeyi (p= 0.61) ve inhalan-gıda allerjenle-
re karşı spesifik IgE (sırasıyla; p= 0.13 ve p=
0.39) değerlerinin obez ve kontrol grubu ara-
sında karşılaştırılmasıyla yapılmıştır. Sonuç
olarak; obez-kontrol grubu ve kız-erkek cinsi-
yet arasında istatistiksel olarak anlamlı fark
görülmemiştir. Amerika Birleşik Devletleri
(ABD)’nde 1988-1994 yılları arasında yapılan
NHANES III çalışmasında; 4-17 yaş arası 7505
çocukta, BKİ artışı ile herhangi bir pozitif deri
testiyle tanımlanan atopi arasında ilişki bu-
lunmamıştır[9]. NHANES’in diğer çalışması
2005-2006 yıllarında 2-19 yaş arası 4111 ço-
cuk ve adölesanda yapılmıştır ve obezitenin;
allerjik hastalık prevalansı artışında katkısının
olabileceği, özellikle gıdalar için spesifik IgE ve
total IgE değerinin artan BKİ ile doğru orantılı
artış gösterdiği ve sistemik inflamasyon gös-
tergesi olarak C-reaktif protein düzeyi ile atopi
ve astım arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu
rapor edilmiştir[11]. Leung ve arkadaşları,

Çin’de 486 okul çocuğunda anket ve spesifik
IgE değerlerini kullanarak belirledikleri atopi
ile BKİ arasında anlamlı ilişkinin olmadığını
bulmuşlardır[13]. Belçika’da Van Gysel ve arka-
daşlarının yaptıkları çalışmada, 1576 okul ço-
cuğuna anket ve inhalan allerjenlere karşı deri
delme testi uygulanmıştır. Sonuç olarak, obez
çocuklarda allerjik duyarlılık, allerjik solu-
numsal semptomlar, rinokonjunktivit ve egza-
ma bulgularının, normal kilolu çocuklara göre
farklı olmadığını, buna karşılık zayıf kız ço-
cuklarında atopinin üç kat daha fazla olduğu-
nu bulmuşlardır[14]. Huang ve arkadaşları,
1459 Tayvanlı çocukta yaptıkları çalışmada,
BKİ ile atopinin kız çocuklarında anlamlı, er-
kek çocuklarında ise anlamlı olmadığını sapta-
mışlardır[15]. Ülkemizde Bakırtaş ve arkadaşla-
rının 87 çocuk üzerinde yaptıkları çalışmada,
BKİ ve atopik duyarlılık arasındaki ilişkinin
anlamlı olduğu bulunmuştur[16]. 

Çelişkili sonuçlara rağmen obezite ve atopi
arasındaki olumsuz sonuçlar, BKİ ile astım ara-
sındaki ilişkiye atopi dışında faktörlerin etkili
olabileceği yönünde yorumlara neden olmuştur.
Artan BKİ’nin, hava yollarının allerjik eozinofi-
lik inflamasyonunu indüklemek yerine, başka
inflamatuvar mekanizmalarla etki gösterebilece-
ğine dair araştırmalar yapılmıştır. Obezitenin,
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Tablo 4. G›da allerjenlere özgü spesifik immünglobulin E de¤erleri

Obez grubu Kontrol grubu

Say› % Say› % p

G›da Paneli 17 28.3 6 20.0 0.39

Yumurta ak› 0 0.0 1 3.3 0.15

Süt 4 6.7 1 3.3 0.51

Domates 9 15.0 4 13.3 0.83

F›nd›k 9 15.0 3 10.0 0.51

F›st›k 8 13.3 3 10.0 0.64

Deniz kabuklular› 2 3.3 0 0.0 0.31

K›rm›z› et 5 8.3 1 3.3 0.37

Kakao 1 1.7 0 0.0 0.47

Gluten 3 5.0 3 10.0 0.37

Çilek 4 6.7 3 10.0 0.57



immün sistem üzerine etkisini araştıran son ça-
lışmalara göre; obezitede normal yağ dokusu-
nun fonksiyonlarının artmasının, sistemik pro-
inflamatuvar durumla sonuçlandığı gösterilmiş-
tir. Adiponektin ve leptin gibi adipositokinler,
çeşitli immünmodülatör etkiye sahiptir. Obez
bireylerde yükselen leptinin; proinflamatuvar
olduğu ve T-helper 2 (Th2) yanıtını baskılarken,
T-helper 1 (Th1) yanıtını artırdığı gösterilmiştir.
Diğer taraftan antiinflamatuvar etkiye sahip adi-
ponektin, obezlerde azalmaktadır. Böylece obez-
lerde, adipositokinlerin kantitatif değişimleri-
nin sonucunda Th1/Th2 dengesinin Th1 yönüne
kayması, Th1 aracılı inflamasyonun artışıyla so-
nuçlanmaktadır. İnterferon-gama, tümör nekroz
faktörü-alfa gibi Th1 tipi sitokinlerin astımı te-
tikleyebildikleri bilinmektedir[8,17].

Gıda allerjenlerine karşı spesifik IgE sonucu
≥ 0.35 kU/L olan hastalara, deri delme testi ve
tanıyı kesinleştirmek için oral besin yükleme
testi yapılmaması çalışmanın eksik kalan kısmı
olmuştur.

Çalışmada obez grupta son bir yılda astım
atak sayısı istatistiksel olarak anlamlı yüksekti
(p= 0.048). SFT sonucuna göre FEV1 ve FVC,
PEF, FEF25-75 değerleri obez ve kontrol grubu
karşılaştırıldığında anlamlı fark yoktu. Ancak
FEV1 ve FVC obez grubunda, FEF25-75 kontrol
grubunda daha yüksekti. Bazı çalışmalar as-
tım-obezite arasında önemli ilişki olduğunu
gösterirken, bazıları da ilişki olmadığını rapor
etmiştir. Black ve arkadaşlarının sağlık kayıtla-
rından yaptıkları kesitsel çalışmada, 6-19 yaş
arası 681.222 çocuk ve adölesanda BKİ ile as-
tım arasındaki ilişki araştırılmıştır. Bu çalışma-
nın sonucuna göre astım sıklığı; fazla kilolu,
obez ve morbid obezlerde normal kilolulara
göre daha fazla bulunmuştur. Ayrıca, astımlı-
larda BKİ arttıkça, acil servis başvuruları ve
kortikosteroid tüketiminin de arttığı görül-
müştür[4]. Amra ve arkadaşları, 2413 İranlı ço-
cukta BKİ ile astım ve son bir yılda geçirilen
atak sayısı arasında anlamlı bir ilişkinin var ol-
duğunu, SFT ile ilişki bulunmadığını rapor et-
mişlerdir[5]. Benzer bir sonuç İsrail’de 5984 ço-
cukta yapılan çalışmada bulunmuş ve obezler-

de astım atak sıklığının daha fazla olduğu ama
SFT sonuçlarının obez olmayanlardan farklı
olmadığı belirtilmiştir[6]. Portekiz’de 228 ço-
cukta yapılan çalışmada BKİ ile astım ve son
bir yılda geçirilen atak sayısı arasında anlamlı
bir ilişkinin olduğu rapor edilmiştir[7]. Gennu-
so ABD’de 171 çocukta yaptığı çalışmada, BKİ
ile astım arasında anlamlı bir ilişkinin olması-
na rağmen, semptom ağırlığıyla anlamlı bir
ilişkinin olmadığını belirtmiştir[18]. Bazı çalış-
malar ise obezitenin astım için risk faktörü ol-
madığını savunmaktadır. Avusturyalı 5993 ço-
cukta BKİ’nin astım ve bronşiyal hiperreaktivi-
te ile alakalı olmadığı bildirilmiştir[19]. Kana-
dalı 11.199 çocukta ve İngiliz 14.908 çocukta
yüksek BKİ’nin astım için bir risk faktörü ol-
madığı rapor edilmiştir[20,21]. Ülkemizden Ba-
kırtaş ve arkadaşları da BKİ ile astım arasında
anlamlı bir ilişki bulmamıştır[16].

Genellikle obezitenin astıma eşlik ettiği ve
hastalığın gidişini olumsuz yönde etkilediği be-
lirtilmektedir. Ama asıl önemli olan obezlerde,
daha ağır semptomlu allerjik olmayan astım fe-
notipiyle ilişkinin gösterilmiş olmasıdır. Bu
grup daha fazla astıma karşı ilaç kullanmakta ve
inhale kortikosteroidlere daha az yanıt vermek-
tedir. Astımlı obez hastaların kilo vermesiyle;
semptomların, atak nedeniyle acil servis başvu-
rularının ve ilaç kullanımının azaldığı gösteril-
miştir[8,22,23]. 

Bir diğer önemli nokta obezlerde semptom-
ların iyi değerlendirilmesi gerektiğidir. Obezite-
nin kendisi egzersiz sonrası dispne, artmış solu-
num eforu ve akciğer kapasitesinde değişiklikler
gibi solunumsal semptomlara yol açabilmekte-
dir. Bunlar, astım atağının olmadığı obezlerde,
astım semptomları gibi düşünülmektedir. Bu
durumda bronş provokasyon testiyle değerlen-
dirmek gerekmektedir[8,22]. 

Obezlerde akciğer tidal solunum hareketle-
ri azalmıştır, fonksiyonel rezidüel kapasite ka-
rın içi yağlarının diyafram kasını yukarı kal-
dırması nedeniyle düşüktür. Obezlerin spiro-
metrik incelemelerinde en belirgin özellik
zorlu vital kapasitenin orta kısmında zorlu

Yafllar› 6-18 y›l aras›nda de¤iflen çocuklarda obezite, ast›m ve atopi iliflkisi
The relationship between obesity, asthma and atopy in children aged 6-18 years

Asthma Allergy Immunol 2012;10:134-142140



akımının (FEF25-75) düşmesidir. Kilo vermeyle
hem fonksiyonel açıdan SFT’de FEF25-75/FVC
oranı düzelmekte, hem de klinik açıdan astım
ve hava yolu aşırı duyarlılığı semptomlarında
gerileme sağlandığı belirtilmektedir. Bu, olası-
lıkla inflamatuvar stresin azalması, mekanik
etkenlerin ortadan kalkması yanında obezite-
nin meydana getirdiği gastroözefageal reflü-
nün de gerilemesine bağlıdır[1,8,22,23]. Çalış-
mada obez grupta istatistiksel olarak anlamlı
olmasa da FEF25-75 değerlerinin daha düşük
olması bu çocukların yıllar içinde daha belir-
gin SFT bozukluklarına aday olabileceklerini
düşündürmektedir. Kilo artışı için alınacak
tedbirler sonucu, obez çocukların SFT değerle-
rinin tekrar değerlendirilmesi olumlu sonuç-
lara yol açacaktır. 

Sonuç olarak, astımlı obez hastalarla klinik
pratikte giderek artan sıklıkta karşılaşılmakta-
dır. Bu hastaların daha fazla semptomatik ol-
ması ve yüksek morbidite riski nedeniyle obez
astım fenotipinin daha iyi anlaşılması gerek-
mektedir. Obezitenin, nonatopik astım fenoti-
piyle ilişkili olması, noneozinofilik inflamas-
yonla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç göster-
mektedir. Ailede obez öyküsü özellikle yaşam
tarzının önemini vurgulamaktadır. Ailenin
beslenme alışkanlıkları ve yaşam şekli iyi irde-
lenmelidir. Aile ve çocuğun, sorunun farkında
olması ve dikkatlerinin çevresel faktörlere ve
davranış değişikliği tedavisine çevrilmesi ge-
rektiği açıktır. Çalışmanın bundan sonraki ba-
samağı, obez çocukların aldığı kaloriyi harca-
yabileceği, yaşam içinde uygulanabilir olan bir
egzersiz programı oluşturarak sağlıklı değerle-
re ulaşmasını sağlamaktır. Sonrasında para-
metreler tekrar değerlendirilerek, kilo kaybı-
nın astım yönetimindeki etkileri yorumlana-
bilir. 
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