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OZET

Amac: Calismanmizin amac astim hastalarinda
yeme tutumlarvun incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya stabil dénemdeki
astim hastalant (n=77; ortanca yas:41) ve astim
grubuyla yas, cinsiyet, egitim dlizeyi acisindan
benzer Ozellikli saglkl bireyler (n=63; ortanca
yas:42) alimnmustr. Katihmcilarin sosyodemografik
bilgileri alinnus, boy ve kilolan dblciilerek beden
kitle indeksleri hesaplannustir. Astum kontrolii icin
Astim Kontrol Testi (AKT) uygulannustir. Tum kati-
limcilara Yeme tutumu testi (YTT), Beck anksiyete
olcegi (BAO), Beck depresyon 6lcegi (BDO)
uygulannmustir.

Bulgular: Asttim grubunda YTT puanlari, anksiyete
ve depresyon diizeyleri kontrol grubuna goére
anlaml duizeyde ytiksek bulunmustur (swrasiyla
P=0.039, P<0.01, P<0.01). Viicut kitle indeksi
acisindan fark saptanmanustr. Astim hastalarin
%10.4 tintin YTT'den 30 ve lizerinde puan aldigi ve
bozulmus yeme davrarust oldugu, kontrol grubunda
bu oranin %1.6 oldugu belirlenmistir (P=0.041).
Ayrica BDO =17 olan astunh hasta oram %27.3
saptanwrken bu oran kontrol grubunda %7.9
saptanmustur (P=0.004). Astinm hastalarmda AKT
puant ile BDO puarni arasinda negatif yénde anlamh
korelasyon saptanirken (r=-0.304, P<0.01), YTT ile
arasinda korelasyon saptanmarustir.

SUMMARY

Aim: The aim of the present study was to
investigate the eating attitudes in asthma patients.

Material and Methods: Asthma patients in stable
period (n=77; median age:41) and age, gender
and education matched healthy controls (n=63;
median age:42) were enrolled for this study.
Sociodemographic data were recorded and the
body mass index was calculated as kilograms per
meter squared. Asthma control test (ACT) was
evaluated for asthma control. Eating Attitudes Test
(EAT), Beck Depression Inventory (BDI), and the
Beck Anxiety Inventory (BAl) were applied to all
participants.

Results: The patients with asthma had significantly
higher EAT scores, levels of anxiety and depression
compared to controls (P=0.039, P<0.01, P<0.01,
respectively). There was no difference in terms of
body mass index. 10.4% of the asthma patients had
an EAT score of 30 or higher, which is suggestive of
a disordered eating attitude, whereas this rate was
1.6% in healthy controls (P=0.041). Besides,
asthma patient rate, that have BDI =17 was
detected 27.5%, while this rate was 7.9% in control
grup (P=0.004). Between ACT and BDI scores was
detected significant negative correlation in asthma
patients (r=-0 304, P<0.01), but there was no
correlation between EAT and ACT scores.
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Sonuc¢: Calismamiz astimlh hastalarda yeme
davrarusindaki bozulmayi géstermesi bakiundan
onemlidir. Asttimli hastalariin takibinde, hastanin
psikolojik ve fiziksel durumlarvun da dikkate
alinarak yasam kalitesinin artinlmast gerektigi
duistincesindeyiz.

GIRIS

Astim, hava akimi Kisitlamasina neden olan,
bazi olgularda havayollarinda kalici yapisal
degisikliklerin de eslik ettidi, kronik havayolu
inflamasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Astimin diinyada yaklasik 300 milyon Kisiyi
etkiledigi ve yilda yaklasik 250.000 Kisinin Ol-
digi tahmin edilmektedir (1). Diunyanin farkh
boélgelerinden bildirilen ¢ok sayida arastirma
sonuclari, prevalans oranlarinda buyiik farkl-
iiklar gostermektedir, farkh tlkelerde % 1-18
arasinda degistidi bulunmustur (2). Astim pre-
valansi ulkemizde sehirler ve bolgeler arasinda
onemli farkliliklar gostermektedir. Genelde kiy1
kesimleri, sehirler, biiyuk anakentler ve diisiuik
sosyoekonomik yasam kosullarinda daha sik-
tir. Cocuklukta erkeklerde, eriskin dénemde
kadinlarda biraz daha siktir (3,4). Blyiik co-
dunlugu uyumlu ve yeterli tedavi ile semptom-
suz, fonksiyonel bozukluk olmadan uzun sure
yasayabilirler. Bununla birlikte astim kontrolii
kot olan grup, populasyonun onemli bir Kis-
mini olusturmakta ve hala sorun olmaya de-
vam etmektedir. Bu nedenle, zayif astim kon-
trolii ile iliskili faktorleri belirlemek 6nemlidir.

Astim olusumunda genetik ve cevresel faktor-
lerin birlikte rol aldiklari bilinmesine karsin
etyolojisi heniiz tam acikliga kavusmamistir.
Astimin ortaya cikmasinda etkili risk faktorle-
rinin basinda genetik faktorlerden sonra cin-
siyet ve obezite gelmektedir. Sistemik steroid
kullanimi ve sedanter hayat tarzi ciddi astimh
hastalarda obeziteye sebep olabilecedi gibi,
daha siklikla obezitenin astim gelisimini kolay-
lastirdigi goriilmustir (5). Obezitenin astim
gelisimini nasil kolaylastirdidi  bilinmemek-
tedir, ancak bircok etkenden kaynaklandigi
dusunulmektedir. Genetik, gelisimsel, hormonal,
norojenik etkilerinin yaninda pro-enflamatuar
bir durum olusturdugu ve ayrica akciger me-

Conclusion: Our study is important to show
connection between the asthma and disordered
eating attitudes. In the follow-up of patients with
asthma, we think that the patient's psychological
and physical condition of taking into consideration
the need to increase the quality of life.

kanikleri iizerine etkileri ile astim gelisimine
sebep olabilecegi ileri suriilmektedir (6). Astim
ile obezite arasindaki iliskide yeme davranisi
ve kilo kaygisinin da etkili oldugu belirtilmistir.
Ayrica astimin etyolojisi ve progresyonunda
rolii olan hormonal ve psikososyal faktorlerin
ayni zamanda yeme davranisi ve Kilo kaygisi
uzerine de etkisi bildirilmistir (7).

Astim depresyon, bipolar bozukluk ve anksi-
yete bozuklugu gibi bircok psikiyatrik bozuk-
luklar ile birlikte goriilebilmektedir. Epidemi-
yolojik calismalar, astim ile anksiyete bozuk-
luklar1 ve depresyon arasinda guiclu bir iliski
oldugunu gostermektedir (8). Panik ataklarin
ve fobilerin astim ile iliskisini bildiren calis-
malar mevcuttur (9). Stabil déonemdeki astim
hastalarinin degerlendirildidi bir calismada,
depresyon/anksiyete (kaygi) tanisi olanlarda
olmayanlara gdre, basvuru O©ncesindeki iki
haftalik stirecte semptomatik giin sayis1 daha
yiiksek oranda bildirilmistir (10). Kontrol
altinda olmayan astim, diisuk yasam Kkalitesi,
fonksiyonel kapasitede azalma, saglik bakimi
maliyetleri gibi faktorler astimda psikiyatrik
bozukluklarin nedenleri arasinda sayilmaktadir
(10).

Yeme bozukluklari (YB), tibbi, sosyal ve psiko-
lojik sorunlara yol acan, yasam Kkalitesini
olumsuz etkileyen yeme davranisi bozukluk-
laridir. YB icin 6zgin bir neden ve patogenez
bilinmemekle birlikte, risk etmenleri arasinda
sosyal, ailesel, gelisimsel, psikolojik, davra-
nissal ve biyolojik etmenler ile yasam olay-
larmin yer aldidi kabul edilmektedir (11)

Astimin psikiyatrik hastaliklar ile birlikteligi ve
obezite ile iliskisi g6z 6niine alindiginda, calis-
mamizda astim hastalarinda yeme tutumla-
rmm ve olast yeme davranisindaki bozul-
malarin degerlendirilmesi amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya stabil donemdeki astim hastalar
(n=77; ortanca yas:41) ve astim grubuyla yas,
cinsiyet, egitim dizeyi acisindan benzer 6zel-
likli saghkli bireyler (n=63; ortanca yas:42)
almmustir. Calisma Universitemiz Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmistir. Calismaya dahil edilme Kriterleri;
gontillii, okur-yazar ve 18-50 yas araliginda
olmak, siirekli kullandigi hicbir ila¢ olmamak,
bilinen bir psikiyatrik hastali@i olmamak ve
son 3 aydir herhangi bir psikiyatrik tedavi
almiyor olmak, hasta grubunda astim tanisi
olmak ve astim disinda baska bir hastaligi
olmamak, kontrol grubunda saghkli olmak
seklinde belirlenmistir. Katilimcilarin sosyode-
mografik bilgileri alinmis, boy ve kilolar ol-
ciilerek beden kitle indeksleri (BKi) hesaplan-
mus, BKI puanlarina gore <18,5 diisiik, 18,5-
25 normal ve =25 ise yiiksek BKI olmak iizere
3 gruba ayrilmistir. Astim grubunda hastalik
suresi, solunum fonkiyon testleri, astim kont-
rol testi (AKT) uygulanmistir. Tim katilmcilara
solunum sistemi muayenesi yapilmis ve yari-
yapilandiriimis psikiyatrik goriisme ile tum
katilimcilara Yeme Tutumu Testi (YTT), Beck
Anksiyete Olcedi (BAO) ve Beck Depresyon
Olcedi (BDO) uygulanmustir. Katihmcilar YTT
puanina godre YTT<30 ve YTT=30, BDO
puanina gére BDO<17 ve BDO=17 olarak
gruplara ayrilmistir.

Astim Kontrol Testi

AKT hastalarin astim nedeniyle giinliik aktivi-
telerinde etkilenme duzeyi, ginduz ve gece
astim semptomlarmi sikhgi, Kkurtaric ilag
gereksinimi ve hastalik kontrolinii kendisinin
degerlendirmesini saglayan, 5 ana baslktan
olusan bir ankettir ve bu calismada Turkce
validasyonu yapilmis formu uygulanmustir (12).
Hastalarimizdan her sorunun cevabi ile iligkili
puanlarn iceren astim kontrol testini cevapla-
malar istendi. Toplam puan 25 ise tam Kkont-
rol, 20-24 ise kismi kontrol, <19 ise Kkont-
rolstiz olarak degerlendirilmistir (13).

Yeme Tutumu Testi

Hem yeme bozuklugu olan hastalardaki, hem
de yeme bozuklugu olmayan bireylerdeki
yeme davranislarindaki olast bozukluklar
olcmek icin on bir yasindan buyuk bireylerde
Kullanilan 6z bildirim Olgegidir (14). YTT klinik
diizeyde bozuk yeme davranisina yatkinhdi ve
tutumu belirleyebilen bir olcektir. Kirk mad-
deden olusan, altili likert tipi Olcegin kesme
puani 30 olarak belirlenmistir. Toplam puanin
diizeyi, psikopatolgjinin diizeyi ile dogrudan
iliskilidir. Testin Turkce gecerliligi ve giive-
nilirligi yapilmistir (15).

Beck Depresyon Olcegi

Depresyonda doriilen bedensel, duygusal, bi-
lissel ve motivasyon ile ilgili belirtileri Ol¢-
mektedir. Olcedin amaci depresyon tanisi
koymak degil, depresyon belirtilerinin diizeyini
ve siddet dedisimini belirlemektir. BDO, 21
adet kendini degerlendirme cumlesi iceren bir
Olcektir ve her belirti kategorisinde dort sece-
nek vardir. Her madde 0-3 arasinda puan-
lanmakta, toplam puan 0-63 arasinda dedis-
mektedir (16). Ulkemizde gecerlilik ve giiveni-
lirlik calismasi yapilmistir. Tirkce formunun
kesim noktasi 17 olarak belirlenmistir (17).

Beck Anksiyete Olcegi

Bireyin yasadidi anksiyete belirtilerinin yaygin-
g1 dlgmektedir. Oz bildirime dayali olan
BAO, 21 maddeden olusmakta, her madde 0
ile 3 arasinda puanlanmakta ve toplam puan O
ile 63 arasinda dedismektedir. Olcekten alinan
toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadiqi
anksiyetenin siddetini gostermektedir (18).
Ulkemizde gecerlilik ve giivenirlik calismasi
Ulusoy ve ark. (19) tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
analizi icin SPSS 15.0 paket programi kulla-
nilmigtir. Degdiskenlerin normal dadiima uy-
gunluklart Kolmogorov-Smirnov testi ile ince-
lenmis, normal dagilim gdsterdiginden dolayi
gruplar arasindaki surekli degiskenlerin karsi-
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lastirllmasinda badimsiz gruplarda t testi kul-
lanilmistir. Sosyodemografik 6zellikler ile kate-
gorilendirilmis Olgek puanlar yoniinden grup-
larin Karsilastirllmasinda Ki-Kare testi kullanil-
mistir. Pearson korelasyon analizi ile degis-
kenler arasindaki iliski degerlendirilmistir.
p<0,05 degeri istatistiksel anlamhlik siniri
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Astim grubunun sosyodemografik ve Kklinik
ozellikleri ile kontrol grubunun sosyodemog-
rafik verileri Tablo 1'de gdsterilmistir. Gruplar
arasinda yas, cinsiyet, egitim duzeyi bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamlh fark saptan-
mamistir. Astim grubunda YTT puanlari, anksi-
yete ve depresyon diizeyleri kontrol grubuna

gdre anlaml duzeyde yiiksek bulunmustur
(sirasiyla p=0.039, p<0.01, p<0.01). Astim ve
kontrol gruplarinin YTT, BAO, BDO ve BKIi
puanlari Tablo 2’de gosterilmistir. Astim hasta-
larinin %10.4" de YTT'den 30 ve lizerinde puan
alarak bozulmus yeme davranisi oldugu,
kontrol grubunda bu oranin %1.6 oldugu
belirlenmistir. (p=0.041). Astim ve Kkontrol
grubunun BKi, yeme tutumu ve depresyon
diizeylerinin kesme puanlarina gore karsilas-
tinlmasi Tablo 3’te sunulmustur. Astim gru-
bunda AKT puani ile BDO puani arasinda (r=-
0.304, p<0.01) negatif yonde anlamlh korelas-
yon saptanirken, YTT puani ile AKT puani
arasinda anlamli korelasyon olmadidi belir-
lendi. Astim ve kontrol gruplarinda OJlgek
puanlart arasindaki korelasyonlar Tablo 4'te
goOsterilmistir.

Tablo 1. Astim ve Kontrol Grubundaki Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler.

Astim (n=77) Kontrol (n=63) P
Yas 41 (18-60) 42 (18-59) 0.968
Cinsiyet 0.605
Kadin 69 (%89.6) 54 (%85.7)
Erkek 8 (%10.4) 9 (%14.3)
Egitim Duzeyi 0.365
iIkogretim 37 (%48.1) 25 (%39.7)
Ortaddretim 16 (%20.8) 16 (%25.4)
Yiiksekogretim 24 (%31.1) 22 (%34.9)
AKT -
Tam Kontrol 2 (%2.6)
Kismen Kontrol 42 (%54.5)
Kontrol Altinda Degil 33 (%42.9)
Solunum Fonksiyon -
Testleri
FVC % 97 (52-142)
FEV1 % 95 (35-126)
FEV1/FVC %79 (48-99)
Hastalik Siiresi (Ay) 48 (3-360) -

Sayisal dederler median (alt-iist sinir) olarak verilmistir. *AKT; Astim Kontrol Testi.Tam kontrol (AKT=25),
Kismi Kontrol (AKT= 20-24), Kontrol altinda degil (AKT <19).
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Tablo 2. Astim ve Kontrol Gruplarnin Yeme Tutumlari, Depresyon, Anksiyete Diizeyleri ve Beden Kitle
indeksinin Karsilastirilmasi

Astim (n:77) Kontrol (n=63) P
YTT 15 (4-43) 13 (4-32) 0.039
BDO 11 (0-38) 4 (0-34) <0.01
BAO 16 (0-52) 4 (0-37) <0.01
BKi 28.2 (16.2-39.1) 27.6 (18.2-38.2) 0.915

YTT; Yeme Tutumu Testi, BDO; Beck Depresyon Olcedi, BAO Beck Ansiyete Olcegdi, BKi; Beden Kitle indeksi

Tablo 3. Astm ve Kontrol Gruplarinin Beden Kitle indeksi, Yeme Tutumu ve Depresyon Diizeylerinin

Kesme Puanlarina Gore Karsilastiriimasi

Astim (n=77) Kontrol (n=63) P
BKi
Duslik <18.5 3 (%3.9) 3 (%4.8) 0.963
Normal; 18.5-24.9 24 (%31.2) 20 (%31.7) !
Yiiksek; = 25 50 (%64.9) 40 (%63.5)
YTT
<30 69 (%89.6) 62 (%98.4) 0.041
=30 8 (%10.4) 1 (%1.6)
BDO
<17 56 (%72.7) 58 (%92.1) 0.004
=17 21 (%27.3) 5 (%7.9)

YTT; Yeme Tutumu Testi, BDO; Beck Depresyon Olcedi, BKi; Beden Kitle indeksi

Tablo 4. Astim ve kontrol gruplarinda 6l¢ek puanlar arasindaki korelasyonlar

YTT BDO BAO BKi AKT
Astim (n=77)
YTT - 0,148 0.302% -0.025 -0.102
BDO 0.148 - 0.495% -0.03 -0.304*
BAO 0,302* 0.495% - -0.161 -0.109
BKI -0.025 -0.03 -0.161 - -0,021
Kontrol(n=63)
YTT - 0.376* 0.217 -0.008
BDO 0.376* - 0.397* -0.018
BAO 0.217 0.397* - 0.084
BKI -0.08 -0.018 0.084 -

#*p<0.01, YTT; Yeme Tutumu Testi, BDO; Beck Depresyon Olcedi, BAO; Beck Ansiyete Olcedi,
BKI; Beden Kitle indeksi

TARTISMA

Calismamizda astim hastalarinda, saglikli kon-
trollere gore YTT puanlarinin anlamh dizeyde
yuksek oldugu, YTT kesme puanina gore

degerlendirmede astim hastalarinda yeme
davranisinda bozulmanin saghkli kontrollerden
daha sik oldugu bulunmustur. Astimli hatsala-
rn AKT puani ile BDO puanlan arasinda
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belirlenen negatif korelasyon diger bir 6nemli
bulgu olarak dikkati ¢ekmistir. AKT puani ile
YTT puani arasinda korelasyon saptanmamis-
tir. Bildigimiz kadariyla bu calisma eriskin
grup astim hastalarinda yeme tutumlarini ve
yeme davranisindaki bozukluklar1 degerlendi-
ren ilk calismadir.

Astim, kronik bir hastalik olmasi nedeniyle
hastalarin yasam kalitesini etkileyerek psikiyat-
rik bozukluKlara yol acabilmektedir. Epidemi-
yolojik calismalar, astimin siddetinden bagim-
siz olarak, anksiyete bozukKlukKlari ile arasinda
kuvvetli bir iliski oldugunu gostermistir (9).
Astim ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iliskinin altinda yatan mekanizmalar bilinme-
mektedir. Calismalar, aralarinda nedensel bir
iliski oldugunu, cevresel ya da genetik bir ya
da daha fazla faktoriin, her iki hastahdi
etkileyebildigi  ihtimalini desteklemektedir
(20). Cocukluk anksiyetesi, gebelikte sigara
Kullanimi, alerji oykiisi, hem astimin hem
panik bozuklugun olasi paylasilan etyolojik
faktorleri olarak 6ne suriilmiistir (21). Dusuk
sosyoekonomik durum, sosyal izolasyon, ¢ev-
resel stres ve obezite astim, anksiyete ve
depresif bozukluklara yatkinhidi artirabilmek-
tedir (22). Ayrica ortak patofizyolojik mekaniz-
malar da suclanan nedenler arasindadir. Major
depresif bozuklukta (MDB) Kolinerjik sistemin
baskin oldugu ve otonomik yollarla havayolu
daralmasina neden olabilecegi, serotonin gibi
hem noéronlardan hem immun hicrelerden
sallnan mediatorlerin de astimin ve MDB'un
patofizyolojisinde rol oynadidi bilinmektedir
(23). Yediyuzaltmisdokuz astimli hastanin
dederlendirildigi bir calismada anksiyete ya da
depresif bozukluk, astimi olan hastalarda
kontrol grubuna gore iki kat fazla saptanmistir

(7).

Seksenalti astimli hastanin alindi@1 diger bir
calismada psikiyatrik morbidite orami %61,6
bulunmustur. Hastalarin %52.3° lnde en
azindan bir cesit anksiyete bozuklugu oldugu,
%33.7° sinin major depresif atak gecirdigi
saptanmistir. Solunum ile ilgili rahatsizhigi olan
Kisilerde kotu yasam Kalitesi ile iliskili olarak,

sosyal iletisim, gunlik aktivitenin yani sira
uyku ve gida alimi da etkilenmektedir. Bu
stres faktorleri anksiyete ve depresif bozukluk-
larin gelisimini artirmaktadir. Bir diger faktor
tedavide kullanilan kortikosteroid, antihistami-
nik ve beta-2 agonistlerin bu hastalarda ruhsal
durumu etkileyebilecegidir (24).

Ayrica, astim ve panik bozukluk arasinda da
iliski saptanmis ve nedenleri arasinda, hiper-
ventilasyon ile panik atak arasindaki iliski,
astim ilaclarinin anksiyojenik Ozellikleri, bir
sonraki astim atad@i korkusunun anksiyeteyi
artirmasi gibi faktorlerin rol oynayabilecegi
belirtilmistir (21,22). Astimh hastalarda, ago-
rafobi ile birlikte ya da olmadan panik bozuk-
luk sikligi genel populasyona gore daha sik,
%13.9 saptanmistir (25).

Ayrica inflamatuvar yanitin kroniklestidi ya da
dengelenmedigi durumlarda, inflamasyon ve
sitokinler davranigssal belirtilere ve major
depresyon, anksiyete bozukluklar: gibi nérop-
sikiyatrik hastaliklara yol acabilmektedir. Ce-
sitli Klinik ve deneysel calismalarda leptinin,
depresyon gelisimi ile iliskili oldugu bildi-
rilmistir. Leptinin, hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) eksen tizerindeki diizenleyici etkisi ile
depresyon gelisimine neden oldugu O©ne
surulmiustur (26).

Calismamizda astim grubunda, anksiyete ve
depresyon duzeyleri Kkontrol grubuna goére
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Calis-
mamizda AKT sonucglarma gore Kontrolsuz
olarak degderlendirilen hastalarda BDO de-
derleri arasinda anlamli negatif korelasyon
saptanmuistir.

Astim ile obezite arasindaki iliski uzun yillardir
bilinmektedir. Astim, obez hastalarda (viicut
kitle endeksi>30) daha sik goriilmekte ve
kontrol altina alinmasi daha zor olmaktadir.
Bir yuzylldan daha fazla siiredir astim ve
obezite arasindaki iliski arastirildigi halde altta
yatan mekanizma tam belli dedildir (27). Agir
astimhi hastalarda, sistemik glukokortikoid
kullanimi1 ve sedanter hayat tarzi obeziteye
sebep olabilecedi gibi, daha siklikla obezite
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astim gelisimini kolaylastirmaktadir (5). Astim
ve fazla kilo arasindaki iliski icin One siiriilen
mekanizmalar sedanter yasam sekli, immiun
fonksiyonda degisme, insiilin rezistansi ve
hava yolu daralmasidir (28). Bunun yaninda
genetik, gelisimsel, hormonal, noérojenik etk-
ilerinin yaninda pro-enflamatuar bir durum
olusturdugu ve akciger mekanikleri {izerine
etkileri ile astim gelisimine sebep olabilecegi
disuntilmektedir.

Obezitede adipoz dokudan cesitli pro-enfla-
matuar sitokinlerin (leptin, adiponectin, plas-
minojen aktivator inhibitor) ve IL-6 (interlokin),
tumor nekrozis faktor (TNF)-a, eotaxin, leptin
gibi medyatorler salgilanmaktadir ve sistemik
inflamasyona neden olmaktadir. Bu mediya-
torlerin havayolu diz Kkaslarii ve immun
cevabi etkileyerek, havayolu hiperreaktivitesini
artirarak astima neden olabilecedi dusiinil-
mektedir (6)

Adolesan grubun dahil edildidi toplum tabanl
bir calismada, kizlarda obezite ve astim ara-
sinda iliski saptanmistir. Obez ve astimi olan
dgrupta bozulmus yeme davranisi ve Kilo kay-
gisi daha fazla goriilmus, bireysel davraniglar
ve kilo kaygisi altinda yatan nedenlerin astim
ve oberzite arasindaki iliskiyi aciklayabilecegi
dusunulmiustur. Altta yatan bu nedenler olarak
da hormonal aktivite, fizyolojik mekanizmalar
ve psikolojik bilesenler ©6ne stirtlmiistiir.
Hormonlarin, obezite, yeme bozukluklari ve
enerji aliminin diizenlenmesinde rol aldigi
dusuntilmektedir. Bunlardan leptin, kan beyin
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bariyerini gecerek gida almi ve enerji
tiketimini diizenleyerek, yeme davranisini
etkileyebilir, ki bu da sirasiyla obezite ve Kkilo
kaygisina neden olabilmektedir (7). Eriskinde
yapilan bir calismada; obez astimlilarda obez
olmayan astimlilara gore serum leptin duzeyi
anlamli artmus olarak bulunmustur. (29)

Calismamizda astim ve kontrol grubu arasinda
BKI agisindan fark saptanmamustir. YTT' nin
yiiksek olmasi, her zaman BKi ile iligkili
olmayip, olasi bozulmus yeme davranisini
godstermektedir (14, 30).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, astim-
hlarda yeme davranisi bozuklugu hipotezimize
uygun sekilde, YTT puanlari kontrol grubuna
glre anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Hasta sayisinin az olmasi, kullanilan ol¢eklerin
tan1 koydurucu olmamasi calismamizin Kisitli-
liklanidir. Bu kisithiliklara ragmen calismamizin
astim ile bozulmus yeme davranisi iliskisini
ortaya koymasi bakimindan literatiire Kkatki
sadladidini diistinmekteyiz.

Astimin psikiyatrik hastaliklar ile birlikteligi ve
obezite ile iliskisi g6z 6niline alindiginda yeme
bozukluklari veya bozulmus yeme davranisinin
varhdi 6nem kazanmaktadir. Astim tanisi ko-
nan hastalarda tedavide sadece akciger fonk-
siyonlarinda diizelme amaclanmamali, hasta-
nin psikolojik ve fiziksel fonksiyonlar1 da
degerlendirilerek hastanin yasam kalitesi
artirllmaya calisiimalidir.
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