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ONSOZz

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda, goriilme siklig1 giderek artan bir solunum
sistemi hastalig1 olan astim, obezite ile sikca iligkilendirilmektedir. Her iki hastaligin
prevalansinin paralel olarak artmasi bu iliskiye gosterilen gerekgelerden biridir. Buna
ek olarak obezitenin astimli bireylerde akciger kapasitesini diisiirmesi, soluk alis-
verigini zorlastirmasi, sistemik ve lokal inflamasyonu arttirmasi da her iki hastaliga
yonelik yapilan aragtirmalart arttirmaktadir. Bu ¢alismada yetigkin astimli bireylerde
obezitenin solunum fonksiyonlar1 iizerine etkisi incelenerek, bu konuya 151k tutmak

amagclanmistir.
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1.GIRIS

Obezite temel olarak besinler araciligi ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden
fazla olmasindan kaynaklanmakta ve viicutta sagligi olumsuz etkileyecek sekilde
anormal miktarda yag birikmesi seklinde tanimlanmaktadir (Peng ve ark., 2015 ve
WHO, 2016). Giiniimiizde goriilme siklig1 giderek artan bir solunum sistemi hastaligi
olan asttm da son yillarda yapilan g¢alismalarda Sik¢a obezite ile
iligkilendirilmektedir. Her iki hastaligin prevalansinin paralel olarak artmasi bu
iliskiye gosterilen gerekgelerden biridir. Buna ek olarak obezitenin, astimli bireylerde
soluk aligverisini zorlastirmasi gibi hipotezler de her iki hastalik iizerine yapilan

ortak ¢alisma sayisini arttirmaktadir (Hong ve ark., 2006 ve Rabec ve ark., 2011).

Gunumuzde astim hastaligindaki bu hizli artis ile bireylerin yasam tarzindaki
degisimler de sikca iliskilendirilmektedir. Son 15 yildir astimla iligkili olarak birgok
hipotez ortaya atilmakta; degisen diyet igerigi ve artan obezite prevlansi astim
hastaligina neden olan énemli faktorlerden bazilari olarak gosterilmektedir (Allan ve
Devereux, 2011).

Obezite ve astim arasindaki iliskinin sebebi tam anlamiyla agik olmasa da
obezitenin akcigerler lizerindeki mekanik etkisi, immiin sistem ve inflamatuvar
cevap tizerindeki etkisi ve hormonal degisime yol a¢gmasi olas1 faktorler olarak
diigiiniilmektedir (Hong ve ark., 2006). Obezite astim {izerindeki etkisini ¢ogunlukla
diisiik solunum sistemi kompliyansi, artmis hava yolu rezistansi, hasarli solunum
sistemi kaslari, diizensiz soluk aligverisi, egzersiz intoleransi ve uykuda solunum
bozukluklar1 ile gostermektedir (Murugan ve Sharma, 2008). Obezite olusturdugu
fiziksel yuk nedeniyle vicutta oksijen (O.) tiketimi ve karbondioksit (CO>) tretimini

arttirarak akcigerler lizerinde basing olusturmaktadir. Bu durum fiziksel aktivite



esnasinda daha da belirgin hale gelmekte ve CO2 seviyesini dengelemek i¢in daha

hizl1 bir solunum ortaya ¢ikmaktadir (Jones ve Nzekwu, 2006).

Geleneksel diyetin modern diyete doniismesi, alinan toplam antioksidan
seviyesi ile birlikte besinlerin igerigindeki antioksidan miktarin1 da azaltmaktadir.
GUniimiizde hasattan kisa bir siire sonra tliketiciye sunulan besinin yerini islem
gormiis besinler almaktadir (Thomas, 2003). Beslenme aliskanligindaki bu hizh
degisim meyve ve sebzelerin kalitesinin ve antioksidan igeriginin diismesine neden

olmaktadir (Devereux ve Seaton, 2005).

Bu calismada yetiskin astiml1 bireylerde obezite ve beslenme seklinin, astim
kontroli ve solunum fonksiyonlar1 iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.

1.1. Obezitenin Tanimi ve Siniflandirmasi

Obezite; ‘viicutta saglhigi olumsuz etkileyecek sekilde anormal miktarda yag
birikmesi’ seklinde tanimlanmaktadir (WHO, 2016). Temel olarak besinler aracilig
ile elde edilen enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasindan kaynaklanmakta ve
bozulmus enerji homeostazisini yansitmaktadir (Peng ve ark., 2015). Obezite,
vucudun tum organ ve sistemlerini etkileyebilen; 0Ozellikle kardiovaskiler ve
endokrin sistemde bozulmalara neden olarak ilerleyen donemlerde c¢esitli
hastaliklara, dahasi Gliimlere yol agabilen bir hastalik olarak kabul edilmektedir.
Ayn1 zamanda sagligi olumsuz etkileyen en riskli 10 hastaliktan biri olarak
gosterilmekte ve c¢esitli kanser tiirleri ile iligkili olarak kabul edilmektedir
(Altunkaynak ve Ozbek, 2006). Obezite glinimiizde diyabet, dislipidemi ve uyku
bozuklugu gibi hastaliklarin artisina yol acarak yasam kalitesini ve sliresini diisliren;

toplumsal saglig1 tehdit eden evrensel bir hastaliktir (Doak ve ark., 2006).



Yetigkin bireylerde obezitenin siniflandirmasinda kullanilan en genel yontem
Beden Kiitle Indeksi (BKI) siniflandirilmasidir. BKI; kilogram cinsinden viicut
agirhiginin, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine boliinmesi ile
hesaplanmaktadir. BKI” nin 25,0 kg/m?’ye esit ya da iizerinde olmas1 hafif sisman,
30,0 kg/m*’ye esit ya da iizerinde olmasi ise sigman olarak siniflandirilmaktadir

(WHO, 2000). WHO’ya gére BKI siniflandirmast gizelge 1.1.°de verilmistir.

Cizelge 1.1. BKi siniflandirmas1 (WHO, 2000)

BKI Degeri (kg/m?) Viicut Agirhg Simiflandirilmasi
<18,5 Zayif

18,5- 24,9 aras1 Normal

25,0- 29,9 arasi Hafif sisman

30,0- 34, 9aras1

I. Derece sisman

35,0- 39,9 aras1

I1. Derece sisman

>40,0

I11. Derece sisman

BKI obezite smiflandirmalari icerisinde siklikla kullanilan bir gdsterge

olmasia ragmen, viicut yag dagilimini tam olarak gdstermemektedir (Poulain ve
ark., 2006). Viicutta bulunan yag dokusunun toplam kiitlesi kadar dagiliminin da
onemli oldugu bilinmekte ve 6zellikle yetiskin bireylerde abdominal obezitenin bazi

kronik hastaliklarla iligkisi oldugu diistiniilmektedir (Pekcan, 2002 ve Tasan, 2005).

Cizelge 1.2. Cinsiyete gore bel ¢evresi siiflandirilmasi (cm) (WHO, 2011)

Risk Yiksek risk
Erkek >94 >102
Kadin >80 >88

Abdominal obezitenin erkeklerde sik goriilen sekli android tip obezite (erkek

tipi veya elma tipi) iken; kadinlardaki sekli jineoid tip (kadin tipi veya armut tipi)



obezitedir. Abdominal obezitenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan 6lgit bel
cevresi, kalca gevresi ve bel kalga oranidir (BKO). BKO erkeklerde 0,90, kadinlarda
ise 0,85’in lizerinde olmamalidir (Mercanligil ve Dag, 2013 ve Tasan 2005).

WHO’nun cinsiyete gor bel ¢evresi siniflamasi ¢izelge 1.2.’de verilmistir.

1.1.1. Obezitenin Prevalansi

Obezite prevalansi iilkeler ve cinsiyetler arasinda farklilik gostermekle
birlikte basta Amerika Birlesik Devletleri (ABD) olmak iizere gelismis bircok tlkede
epidemik diizeyde goriilmektedir. WHO verilerine goére diinya lizerinde 18 yas
Uzerindeki bireylerin 600 milyondan fazlasinin obez ve 1,9 milyarimin ise hafif
sisman oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2015).

Obezite genel olarak kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Apay ve
ark., 2010). Obezitenin en yaygin oldugu ABD’de 1999-2000 yillar1 arasinda obezite
prevalansi erkeklerde %27,5 iken, 2009-2010 yillar1 arasinda %35,5’e yiikselmistir.
Kadinlarda ise 1999-2000 yillar1 arasinda %33,4 olan obezite prevalansi, 2009-2010
yillarinda %35,8’e yiikselmistir (Odgen ve ark., 2012).

Avrupa'da yetiskin bireyler {izerinde yapilan ¢aligsmalara gore; obezite
prevalans: erkeklerde %4,0-28,3, kadinlarda %6,2-36,5 arasinda degismektedir
(Berghofer ve ark., 2008 ve Rodrigo 2013). Avrupa Saglik Gorlisme Arastirmasi’na
gore (EHIS, 2011), Avrupa’da 19 iilkede fazla kiloluluk ve obezite oraninin
kadinlarda %36,9-56,7, erkeklerde %51,0- 69,3 arasinda degistigi goriilmektedir. Her
iki cinsiyette de 18 yas istiinde obezitenin en diisiik oldugu iilkelerin Romanya
(kadinlarda %8.0, erkeklerde %7,6), Italya (kadinlarda %9,3, erkeklerde %11,3),
Bulgaristan (kadinlarda %11,3, erkeklerde %11.6) oldugu belirlenmistir. En yiiksek
obezite oranmin ise kadinlarda Ingiltere (%23,9), Malta (%21,1), Letonya (%20,9),



erkeklerde ise Malta (%24,), Ingiltere (%22,1) ve Macaristan (%21,4) oldugu rapor

edilmistir.

Tim dinyayla paralel sekilde Tirkiye’de de obezite prevalansi giderek
artmaktadir (Kutlutiirk ve ark., 2011). Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi-l (TURDEP-I)’in 1998 yilinda 24.788 yetiskin birey
tizerinde yaptig1 calismada; obezite prevalans: erkeklerde %13,0, kadinlarda %30,0,
toplam populasyonda ise %22,3 olarak tespit edilmistir (TURDEP-I, 1998).
Calismanin ikinci asamasi olan TURDEP-II verilerine gore ise obezite prevalansi
erkeklerde %27,0, kadinlarda %44,0, toplam populasyonda %31,2 olarak tespit
edilmistir. Ortalama olarak genel populasyon degerlendirildiginde tilkemizde 12
yillik bir siiregte obezitenin yaklasik olarak %40,0 oraninda arttigi goriilmektedir
(TURDEP-II, 2010).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) Saglik Arastirmasi 2012 verilerine gore,
on bes yas ve iizerindeki bireylerin %34,8’i hafif sisman, %17,2’si obezdir (TUIK,
2012). 2014 verilerine gore ise 15 yas ve iizeri bireylerin %33,7’si hafif sisman; %
19,9’u obezdir (TUIK, 2014). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)
2010 verilerine gore erkeklerde hafif sismanlik ve obezite goriilme siklig1 sirasiyla
%39,1 ve %20,5; kadinlarda ise %29,7 ve %41,0 olarak saptanmistir. Tiim yetiskin
bireylerde hafif sismanhk goriilme sikligr %34,6 olup, obezite goriilme siklig ise
%30,3 olarak belirlenmistir (TBSA, 2010).

1.1.2. Obezitenin Etiyolojisi

Obezite; olusumunda bireysel ve cevresel bircok etkenin yer aldig
multifaktoriyel bir hastaliktir. Genetik faktorler ve aile ykisl obezitenin ortaya

¢ikmasina neden olan 6nemli bireysel etmenlerdendir. Obezitenin yaklasik olarak



%30-70’inden bu etmenler sorumlu tutulmaktadir. Ornegin obez anne ve babanin
cocuklarinin obez olma ihtimali %80,0 iken, bu risk normal agirliktaki ebeveynlerin
cocuklarinda %15,0’tir (Cayir ve ark., 2011, Eker ve Sahin, 2002 ve Hajian ve
Heidari 2007). Diyetle alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi ve bu enerjinin yag

dokuya dontismesi ise bilinen en gegerli ¢evresel faktordir (Quarta ve ark., 2016).

Obeziteye olan duyarlilik genetik faktorler tarafindan belirlenmesine ragmen,
cevre genetik ekspresyonu daima etkilemektedir (Serra ve Bautista, 2013). Beslenme
sekli, yeme bozuklugu, egitim diizeyi, sosyo-kultirel etmenler, anksiyete, ilaclar ve
hormon tedavileri birbiri ile iliskili olarak obezite olusumuna katkida bulunan

cevresel faktorlerdendir (Tam ve Cakir 2012 ve Trasande ve ark., 2009).

1.1.3. Obezite ile ilintili HastahKklar

Artik bir endokrin organ olarak kabul edilen adipoz doku yol actig
inflamasyon nedeniyle obezite ile iligkili birgok metabolik komplikasyona neden
olmaktadir. Obezitenin 6zellikle tip 2 diyabet, dislipidemi, hipertansiyon, metabolik
sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, hormon bagimli baz1 kanserler ve obstriiktif

uyku apne sendromu gibi hastaliklarin olusumunu arttirmaktadir (Mert ve Adas,
2014).

Koroner kalp hastaliklar1 {ilkemizde Oliim nedenlerinin ilk sirasinda
goriilmekte ve hastaligin prevalansi obezite ile paralel olarak artmaktadir. Ozellikle
obezite nedeniyle kan lipitlerinin artmasi sonucu olusan hiperlipidemi kalp
hastaliklarinin olusumuna yol agmaktadir (Abaci, 2011). Sinirh lipid depolama
kapasitesine sahip olan yag dokusu; kronik olarak dolagimda bulunan serbest yag

asidi duzeylerini arttirarak insiilin duyarliliginin  ve insiilin  sekresyonunun



azalmasina yol agmaktadir. Bitun bu nedenler bireylerde tip 2 diyabet gelisimine yol
acmaktadir (Aygiin, 2014).

Obezitenin genel komplikasyonlarindan bir digeri de karaciger yaglanmasidir.
Non-alkolik yagli karaciger hastaligi kronik karaciger hastaliginin en sik goriilen
seklidir ve bu hastalarin 2/3’i obezdir. Artan obezite insidansi nedeniyle de goriilme
siklig1 giderek artmaktadir (Mert ve Adas, 2014).

Artmis adipoz dokunun olusturdugu fiziksel yiik ve inflamasyon, solunum
sistemi mekanigi ve hava yolu rezistansini etkileyerek bir¢ok solunum yolu
hastaligina da neden olmaktadir (Koeing, 2001). Obezite- hipoventilasyon sendromu,
astim, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve uyku apnesi bunlara 6rnek
verilmektedir. Obezite, solunum kas giiclinii ve dayanikliligini etkileyerek nefes
aligverisini zorlagtirmakta ve alveoller iizerine basing uygulayarak solunum
hastaliklarma yol agmaktadir ( Koeing, 2001 ve Koktiirk ve Ciftci, 2003). Ozellikle
boyun, gogiis duvar1 ve iist hava yollarinda yag depolanmasi solunum sisteminin
mekanik fonsiyonunu bozmaktadir. Bu nedenle obez bireylerde agirlik artisi ile

solunum sistemi de artmaktadir (Kopelman, 1984).

1.1.4. Obezitenin Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Yaklasik olarak 30-35 yil oncesine kadar obezitenin kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 agisindan olusturdugu riskler dikkate alinirken, solunum sistemi
hastaliklar1 yoniinden 6nemi g6z ardi edilmistir. Ancak obezitede, kardiyovaskiiler
sistemde oldugu gibi solunum sistemi komplikasyonlarinin da morbidite ve mortalite

acisindan 6nemli rolii bulunmaktadir (Koktiirk ve Ciftei, 2003).



Obezite solunum sistemi iizerindeki etkisini ¢ogunlukla diisiik solunum
sistemi kompliyansi, artmis hava yolu rezistansi, hasarli solunum sistemi kaslari,
diizensiz soluk aligverisi, egzersiz intoleransi ve uykuda solunum bozukluklari ile
gostermektedir (Murugan ve Sharma, 2008). Bu etkiyi solunum sistemi mekanigi,
hava yolu rezistansi, solunum kas giicii dayanikliligi, solunum fonksiyonlar1 ve
egzersiz kapasitesini degistirerek gostermektedir (Goker ve Ilkhan, 2014). Bu durum
obez bireylerde nefes aligverigini zorlastirmakta ve oOzellikle morbid obezlerde
fiziksel fonksiyonlarda yetersizlige ve yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir.
(McClean ve ark., 2008 ve Zammit ve ark., 2010). Ayni1 zamanda olusturdugu
inflamatuvar etkiler nedeniyle bronsiyal hiperreaktiviteye yol agmaktadir (Salepci ve
ark., 2012).

Yapilan bir¢ok kesitsel ve boyutsal ¢alisma obezitenin solunum fonksiyonlari
tizerindeki negatif etkisini gdstermektedir. Solunum hastaliklarinin temel bagimsiz
gostergelerinden olan 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim (FEV1) ve zorlu vital
kapasite (FVC); BKI ile ters iliski gdstermektedir (Wannamethee ve ark., 2005).
Bottai ve arkadaslarinin (2002) 1426 birey lizerinde yaptigi 8 yillik boyutsal
caligmada kilo kaybmin solunum fonksiyonlarini arttirdigi; kilo alimimnin ayni
fonksiyonlar1 azalttigi bulunmustur. BKi’si yiiksek olan bireylerde, 6zellikle de
erkeklerde FEV1, FVC ve vital kapasitede yiiksek oranda diisiis izlenmistir. El-
Gamal ve arkadaslarinin (2005) yaptig1r calismada ise bariatrik cerrahi operasyon
sonrast hastalarin akciger voliimlerinin arttig1, solunum fonksiyonlarimin iyilestigi

gozlenmistir.

Obezite olusturdugu fiziksel yiikk nedeniyle viicutta oksijen (O2) tuketimi ve
karbondioksit (CO») iiretimini arttirarak akcigerler {izerinde basing olugturmaktadir.
Bu durum fiziksel aktivite esnasinda daha da belirgin hale gelmekte ve CO:2
seviyesini dengelemek i¢in daha hizli bir solunum ortaya ¢ikmaktadir (Jones ve

Nzekwu, 2006). Bu nedenle obezitede solunum icgin harcanan enerji veya O



miktarinin normalden 4 kat; gosterilen performansin ise normalden yaklasik %70,0

daha fazla oldugu belirtilmektedir (Kaw ve ark., 2009).

Son yillarda yapilan c¢alismalarda, giiniimiizde goriilme siklig1 giderek artan
bir solunum sistemi hastalig1 olan astim da sik¢a obezite ile iligskilendirilmektedir.
Her iki hastaligin prevalansinin paralel olarak artmasi bu iligkiye gosterilen
gerekcelerden biridir. Buna ek olarak obezitenin astimlilarda soluk aligverisini
zorlagtirmasi gibi hipotezler de her iki hastaliga yonelik yapilan g¢aligsmalarin

sayisinda artisa yol agmistir (Hong ve ark., 2006 ve Rabec ve ark., 2011).

1.2. Astim

Astim; hava yollarinin asir1 duyarlilign ile iliskili, tekrarlayici hiriltilh
solunum, nefes darligi, gogiliste sikisma hissi ve Oksiiriikk ataklarina neden olan
Ozellikle gece ve sabahin erken saatlerinde olusan, kronik inflamatuvar bir
hastaliktir (Melikoglu ve ark., 2015). Hastada gelisen bu semptomlar diffiiz hava
yolu obstriiksiyonuna bagli olup, genellikle geri doniisiimliidiir ve kendiliginden
veya tedavi ile dizelebilmektedir (Leung, 2007). Patogenezinde bircok hiicre ve
hicresel 6ge (hava yolu epitel hucreleri, hava yolu diz kas hicreleri, endotel
hiicreler, fibroblastlar ve miyofibroblastlar, hava yolu sinirleri) rol oynamaktadir

(Lee ve ark., 2012).

Astim, kontrol edilmedigi takdirde giinlilk hayat1 ciddi 6lgiide kisitlamakta
dahasi 6liimlere yol acabilmektedir. Hem yiiksek saglik harcamalarina hem de aile
hayatinda iiretim ve katilim kaybina yol agmaktadir. Astim ulusal diizeyde DALY e
(islev kaybina ugramis yasam yil1) neden olan 20 hastalik igerisinde bulunmaktadir
ve tiim hastaliklarin olusturdugu islev kaybinin %1,2’sine sahiplik etmektedir

(GINA, 2010 ve Saglik Bakanlig1 2009)



Astimin tedavi maliyeti oldukca yuksek olup, tedavi edilmemesinin maliyeti
ise toplumsal acidan daha yiiksektir. Giiniimiizde astimin klinik belirtileri dogru
tedavi ile kontrol altina alindiginda, sadece zaman zaman semptomlarda tekrarlama
ve nadir olarak da siddetli alevlenmeler gorilmektedir (GINA, 2010 ve Huang ve
ark., 1999).

1.2.1. Astim Prevalansi

Astim prevalansi iilkeden {iilkeye, iilkenin bir bdlgesinden diger bolgesine
veya irka gore farklilik gdstermektedir. Cevresel faktorler ve genetik faktorler bu
farkliliktan sorumlu tutulmaktadir (WHO, 2015). Son 20 yildir astim prevalansi
diinya tizerinde artis gostermektedir (Lavoie ve ark., 2006). Ancak gosterilen oranlar
gercek astim prevalansini yansitmamaktadir. Astimin 1limli semptomlarint gésterdigi
icin tan1 almamis ya da yanlis tan1 almig birgok birey bulunmaktadir (Ford, 2005).
Nolte ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismaya gore, yetiskinlerde %67,0 oraninda

tani konulmayan ya da yanlis tan1 konulan astimli birey bulunmaktadir.

Diinyada yaklasik 235 milyon birey astimdan etkilenmekte ve astim
nedeniyle her yil yaklagik 250 bin kisi hayatin1 kaybetmektedir. Farkl tilkelerdeki
toplumlarda astim prevalansi %1,0 ile %18,0 arasinda degismektedir (WHO, 2013 ve
Sabuncular, 2013). To ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 astim prevalansi ¢alismasina
gore; diinya genelinde klinik teshisli astim hastalarinin orant %4,46’dir. Bu oran
Amerika’da %4,4, Afrika’da %4,19, Avrupa’da 95,28, Gilineydogu Asya’da
%3,39°dur. Tiirkiye’de ise yetiskin bireylerde astim prevalansinin % 2,0-6,0 arasinda

degistigi bilinmekte ve yaklastk 3,5 milyon astim hastasinin oldugu tahmin
edilmektedir (Melikoglu ve ark., 2015).
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1.2.2. Astim Etiyolojisi

Astim ¢ogu kez tek bir faktdérden bagimsiz olarak bireysel ve cevresel
faktorlerin yol actigi durumlarin kombinasyonu ile ortaya ¢ikmaktadir. Genetigin
hastalik tizerindeki etkisi yillardir bilinse de hava kirliligi, sosyoekonomik faktorler,
beslenme sekli, obezite, sigara kullanimi gibi potansiyel risk faktorleri astim

olusumunu tetiklemektedirler (Sabuncular, 2013).

1.2.2.1.Bireysel Faktorler

1.2.2.1.1. Genetik

Farkli bolgelerde yiiriitiilen ¢alismalarda ailede bulunan atopi Oykistnin
asttm ve alerjik hastaliklarin ortaya c¢ikmasinda en Onemli faktor oldugu
goriilmektedir. Bunun yaninda bazi atopik hastaliklarin belirli ailelerde toplanmasi
ve tek yumurta ikizlerinde c¢ift yumurta ikizlerine goére daha ylksek oranda
goriilmesi, genetik faktorlerin bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rolii

oldugunu gostermektedir (Wiesch ve ark., 1999).

Yalnizca bireye ait genetik Ozellikler dikkate alindiginda astim goriilme
olasiligr %>5,0-20,0 iken; anne veya babanin birinin astimli olmasi durumunda
dogacak ¢ocugun astimli olma olasilig1 %20,0-30,0, anne ve babanin her ikisinde de

astim olmasi durumunda ise bu olasilik %60,0-70,0’tir (March ve ark., 1992).
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1.2.2.1.2. Cinsiyet

Puberte Oncesinde astim prevalansi erkeklerde daha siktir (Dodge ve
Burrows, 1980). Dogum sonrasi erkeklerde akciger kapasitesinin kadinlara gore daha
diisiik olmas1 bunun nedeni olarak gosterilmektedir. Ancak puberte ile birlikte bu
fark ortadan kalkmakta ve astim prevalansi kadinlarda daha yiksek olarak

gorulmektedir (Almquvist ve ark., 2008).

Pubertedeki bu degisimin nedeni cinsiyet hormonlarinin etkisi olarak
diisiiniilmiis, ancak menopoz sonras1 kadinlarda astim prevalansinin hala yiiksek
olmasi bu ¢ikarimi desteklememistir (Real ve ark. 2008). Erkeklerde ise puberte ile
birlikte astim prevalansinin  diismesi  testesteronun anti-inflamatuvar  ve
immiinomodiilator etkisinin solunum kaslarinda vazodilatasyon saglamasi (damar

genislemesi) seklinde agiklanmistir (Tantisira ve ark., 2001).

Genel populasyon iizerinde oOzellikle 35 yas sonrasi kadinlarda astim
prevalans1 erkeklerden %20,0 daha fazla olarak goriilmektedir. Astim olmayan
bireylerde de sigara kullanimi, mesleki etkiler, BKI gibi etkenler her iki cinsiyette
homojen oldugunda; ilerleyen yillarda astim tanist alma riski kadinlarda erkeklere

gore 2 kat daha fazladir (Leynaert ve ark., 2012).

1.2.2.1.3. Obezite

Son 20 yili askin siiredir astim ve obezite prevalansi eszamanli olarak
artmakta, artmis viicut agirliginin da astima onciiliik ettigi diisiiniilmektedir. Obezite

ve astim arasindaki iligkinin sebebi tam anlamiyla agik olmasa da obezitenin
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akcigerler tizerindeki mekanik etkisi, immiin sistem ve inflamatuvar cevap
Uzerindeki etkisi ve hormonal degisime yol ag¢masi olast faktorler olarak
diisiiniilmektedir (Hong ve ark., 2006).

a. Obezitenin Mekanik Etkisi

Obezite solunum sistemi Uzerindeki mekanik etkisini abdominal sistem ve
toraks yaglanmasi araciligi ile gostermektedir (Behazin ve ark., 2010). Agirlik artist
ile olusan yumusak yag dokusu, gogiis duvar iizerinde basi olusturmakta ve gogiis
kafesi ile diyaframin solunum esnasindaki hareketini kisitlamaktadir. Azalmis hava
yolu ile olusan bu kisitlanma akciger kapasitesini diisiirmekte solunum hacmini
azaltmaktadir (Rabec ve ark., 2011). Solunum yolundaki bu kisitlanma ve solunum
hacmindeki diisiis alveol yiizey gerilimini arttirarak solunum i¢in harcanan ¢aba ve
tiketilen Oz miktarini artirmaktadir (Salome ve ark., 2013). BK1i’si 40,0’1n {izerinde
olan bireylerde solunum igin harcanan Oz miktar1 total O tiiketiminin %16,0’sina
ulagirken normal agirlikli bireylerde bu oran en fazla %3,0 olmaktadir (Rabec ve

ark., 2011).

Obezite solunum yollarinin toplam alanini azaltarak akciger hareketliligini
kisitlamakta ve total akciger kapasitesini (TLC) diisirmektedir (Jones ve Nzekwu,
2006). Jones ve arkadaslarinin (2006) 373 bireyin solunum fonksiyonlarini 6l¢tiigii
calismada BKI’si 20,0-25,0 kg/m2 arasinda olan bireylerin ortalama TLC
degerlerinin  30,0-35,0 kg/m? arasinda olanlara gére daha yiiksek oldugu
bulunmustur. BKi’nin her birim artisi TLC ile negatif iligkilendirilmistir. Aym
zamanda astim teshisinde en yaygin olarak kullanilan solunum olgiitlerden olan

FEV1 ve FVC artmis BK1 ile birlikte azalmaktadir (Tansitira ve Weiss, 2001).
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Obezite olusturdugu mekanik ve inflamatuvar vb. etkilerle astimin ortaya
¢ikisina neden oldugu gibi, zamanla astimin siddetini de artirmaktadir. BKI arttik¢a
asttm Kontroliiniin zorlastig1 bildirilmistir (Boulet, 2013). Beuther ve Sutherland’in
(2007) 333.102 birey iizerinde yaptigi meta-analiz ¢alismasinda obezitenin astim
gelisimini yaklagik 2 kat hizlandirdig; agirlik kaybi arttikca astim goriilme sikliginin
azaldig1 bulunmustur. Yaklasik 10 yili askin siirede 4589 kadin ve 4654 erkek
tizerinde yapilan NHANES verilerine gore ise normal kilolu bireyler ile
karsilastirildiginda, BKI’si 35,0 ve iizerinde olan bireylerin astim riski 1.87 kat daha
fazla olarak bulunmustur (Ford ve ark., 2004).

Astimli bireylerde viicut agirhiginin artist nedeniyle c¢evre yag dokusunun
olusturdugu c¢ekme giicii, diyafram fonksiyonlariin da bozulmasina neden
olmaktadir. Diyafram kas liflerinin sayis1 ve boyutu azalmakta, pulmoner kan akimi
artmakta, yeterli solunum ger¢eklesememektedir. Bu durumda obez bireylerin
normal agirliktakilerle ayni solunumu saglayabilmesi i¢in daha fazla diyafram
aktivitesi gostermesi gerekmektedir (Laaban ve ark., 1996 ve Lopata ve Onal, 1982).
Yani solunum hacminde degisiklik olmadan daha hizli ve yiizeysel bir solunum

ortaya ¢ikmaktadir (Jones ve Nzekwu, 2006).

Soluk almaya karst direnci yansitan hava yolu rezistansi, gogiis duvari
rezistansi ile birlikte total solunum sistemi rezistansini (TSSR) olusturmaktadir
(Kokiirk ve Ciftci, 2003). Hava yolu rezistansinin artisindaki primer mekanizma
akciger voliimiiniin azalmasidir. Azalmis akciger voliimii artmis BKI’ye paralel
olarak obez bireylerde sik olarak goriilmektedir (Brazzale ve ark., 2015). Rubinstein
ve arkadaslarmin (1990) 190 kisi lizerinde yaptigi ¢alismada, obez erkeklerde hava

yolu rezistans1 normal kiloda olanlara gore yaklasik 2 kat daha fazla bulunmustur.

Obezitenin astim Ulzerindeki etkisini gdsteren bir diger mekanik etki ise

havayolu diiz kaslarindaki degisimin etkisidir. Yag dokusunun hacmi nedeniyle
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solunum mekaniginin degismesi havayolu kas sistemindeki kontraktillerin
Ozelliklerini degistirmektedir. Bu durum aktin-miyozin dinamigini etkileyerek
mevcut kas kontraksiyon ve dilatasyon sistemini bozmaktadir. Solunum kas
kuvvetinin azalmast ve solunum siklusunun bozulmasi, asttm olusumunu
tetiklemekte ve hastaliga onciiliikk etmektedir (Farah ve Salome, 2012 ve Fredberg
ark., 1999).

b. immiin Sistem ve inflamatuvar Yamt

Yag dokusu olusturdugu inflamatuvar yanit nedeniyle bir proinflamatuvar
olarak degerlendirilebilir. Bu nedenle obezitenin diisiik dereceli persistan sistemik
inflamasyon ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Visser ve ark., 2001). Viseral adipoz
doku sitokin iiretiminin 6nemli bir kaynagidir. Yiiksek sensitif C-reaktif protein
(hsCRP), timor nekroz faktor-alfa (TNF-a) ve interlokin (IL) obez bireylerde obez
olmayanlara gére daha yiiksektir. BKI araciligi ile degerlendirilen obezitede hsCRP
yuksek konsantrasyon gosterirken; viseral obezitede IL-6 seviyesi yuksektir (Park ve
ark., 2005).

Ozellikle yetiskinler iizerinde yapilan ¢aligmalarda adipoz dokunun gapr ile
TNF-o seviyesi arasinda pozitif iligki gosterilmistir. Bu durum subkutan adipoz
dokunun BKI ve total viicut yagmna gore inflamasyonla daha iliskili oldugunu
gostermektedir (Maffeis ve ark., 2007). Astim hastaligi da inflamatuvar hiicre
infiltrasyonu ile karakterizedir ve mukozada eozinofil, mast hicreleri ve T-
lenfositlerin aktivasyonuna neden olmaktadir. Bu aktivasyonda 6zellikle I1L-4, IL-5,
IL-6 ve TNF-a sorumludur. Siddetli astim hastalarinda TNF-a seviyesi oldukca
yuksek olup, IL-4, IL-5 gibi Th2 sitokinlerinin de artisi goriilmektedir. TNF-a

olusturdugu inflamatuvar yol nedeniyle, obez astimli bireylerde havayolu
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kontraksiyonuna yol agarak astimin karakteristik 6zelligi olan bransiyal duyarlilig

arttirmaktadir (Bradding ve ark., 1994).

Obezite sistemik inflamasyonla beraber oksidatif stresten de sorumludur.
Artmis yag dokusu ve azalmis antioksidan seviye oksidatif stresi arttirmakta ve
inflamasyonu tetiklemektedir. Lipid peroksidasyonunun artmasi sitokin salinimini
arttirmakta ve enzim fonksiyon degisikligi ile pro-inflamasyona neden olmaktadir
(Vincent ve ark., 2007).

¢. Hormonal Etki

Adipoz doku yuksek metabolik etkileri olan ve adipokinler olarak
adlandirilan bircok mediator iiretmektedir. Bu adipokinlerden biri olan ve saglikli
bireylerde hipotalamus aracilifiyla istah bastiric1 ve metabolik stimulant olarak gérev
yapan leptin; adipoz dokudan adipoz dokunun orani Olgiisiinde salgilanmaktadir
(Kershaw ve Flier, 2004 ve Jequier, 2002).

Leptin adipoz dokudan TNF-a ve IL-6 gibi inflamatuvar mediatorlerin
Uretimini  arttirarak, proinflamatuvar  sitokinlerin  artisina  yol  agmakta;
antiinflamatuvar Th1l sitokin (IL-12) Uretimini de azaltmaktadir (Martin ve ark., 2000
ve Zumbach MS, 1997).

Leptin havayolu diiz kaslarindan salinan vaskiiler endotel biiylime faktorii
(VEGF) araciligtyla havayolu remodelingi ve angiyogenezin artisindan da

sorumludur. Bu nedenle havayolu inflamasyonunun yani sira havayolu remodelingi
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Uzerine de etki etmektedir (Shin ve ark., 2008). Bu durum obez astimlilarda obez

olmayanlara gore daha sik goriilmektedir (Sood ve ark., 2006).

Adiponektin seviyesi ise diger birgok adipokinin aksine obezite ile azalmakta
ve agirhik kaybr ile artmakta, yani BKI ile ters iliski gdstermektedir. Adiponektin
antiinflamatuvar olmakla beraber akciger ve iskelet kaslarinda primer metabolik
etkiye sahiptir. Antiinflamatuvar etkisi, bir proinflamatuvar olan IL-6 ve TNF-a’y1
inhibe ederek, antiinflamatuvar sitokin etkileri olan IL-1 ile [IL-10’u
indiiklemesinden kaynaklanmaktadir. Adiponektin artis1 alerjen kaynakli havayolu
inflamasyonunu azaltmakta; eksikligi ise havayolu eozinofil oranini arttirmaktadir.

Yani diisiik adinopektin seviyesi artmis astim orani ile iliskilendirilmektedir (Kern ve

ark., 2003 ve Sood ve ark., 2008).

1.2.2.2.Cevresel Faktorler

1.2.2.2.1.Sigara Kullanim

Aktif ya da pasif olarak sigara kullanimi, astim hastaliginin insidansini ve
Klinik tablosunu etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir. Aktif sigara kullanan
astiml1 bireylerde daha sik atak gecirme, akciger fonksiyonlarinin azalmasi, artmis
hava yolu duyarhiligi ve cevresel ajanlara karsi duyarlilikta artma gseklinde
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Aytemur ve ark., 2009 ve Hylkma ve ark., 2007).
Benzer olarak pasif igicilikte ise astim semptomlarinin siddetlenerek ataklarin
tetiklendigi; hava yolu duyarliligmin ve ilag kullanma gereksiniminin artti1

bildirilmektedir (Eisner ve ark., 1998).
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Sigara igen astimlilarin balgam nétrofil sayilari, interlokin (IL)- 8 seviyeleri
artmakta, eozinofil sayilar1 azalmaktadir. Sigara astimdaki inflamasyon fenotipini
eozinofillerden nétrofillere degistirmekte, hastaligin klinigini ve tedaviye yanitini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle sigara astim kontroliinii giiclestirmekte, astima
bagli mortaliteyi arttirmaktadir (Eisner ve ark., 1998 ve McLeish ve Zvolensky,
2010).

Maternal igiciligin fetusta solunum sisitemi gelisimini de olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Sigara igen annede kan kortizon diizeylerinin yiikselerek fetal
akcigerde maskulizasyona neden oldugu, buna baglh olarak hava yollarinin
gelisiminin azaldigi bilinmektedir. Bu tiir bebeklerde hirilti ve astim riski daha
yiiksektir. ~ Anne babanin sigara i¢mesiyle ¢ocuklarindaki solunum yollar

hastaliklarinin siklig1 arasinda dogru orantili bir iligki oldugu bilinmektedir (Ayata ve
ark., 2004).

1.2.2.2.2. Allerjenler

Alerji, bir¢ok bireyin problem yasamadigi bir maddeye karsi, baz1 bireylerde
viicudun anormal veya asir1 tepki gostermesi seklinde tanimlanmaktadir. Daha genel
anlami ile alerji, IgE aracilikli tip 1 reaksiyona verilen isimdir (Sporik ve Platts-
Mills, 2001). Solunum alerjenleri iklim, cografi bolge ve yerlesim yerlerine gore
degisim gostermektedir. Bazi bolgelerde ev dis1 alerjenler 6n planda iken, bazi

bolgelerde ev i¢i alerjenler 6n plandadir (Leung ve ark., 1999).

Astim ve alerjik hastaliklar 1960’11 yillarin basindan beri giderek artmakta ve
toplum saghigmmi onemli Olclide etkilemektedir (Devereux, 2006). Giinlimiizde

Ozellikle sanayinin gelismesine paralel olarak artan solunum hastaliklari, bu
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hastaliklarda genetikten ¢ok ¢evresel faktorlerin etkin oldugunu gostermektedir. Toz,
evcil hayvanlar, hava kirliligi, sigara dumani, hamambdcegi varligi faktorlerden
bazilaridir (Rao ve Phipatanakul, 2011). Buna karsin evcil hayvanlara erken yasta
maruziyetin alerjik hassasiyet ve astim gelisimine karsi koruyucu oldugu

gosterilmistir (Phipatanakul, 2006).

1.2.2.2.3. Enfeksiyonlar

Enfeksiyon hastaliklar1 immiin sistemi etkileyerek antijenlere verilecek
immiin cevabi etkilemektedir. Solunum yollarinin viral enfeksiyonlar1 epitel hiicre
harabiyeti yaparak ve Th2 yanitin1 arttirarak atopi ve astimin ortaya ¢ikmasinda bir
risk faktdrii olarak rol oynamaktadir. Ozellikle erken cocukluk déneminde
respiratuar sinsityal viris (RSV), rinoviris, coronavirls, influenza, parainfluenza ve
human metapnomovirus gibi viral enfeksiyonlar tekrarlayan hirilti ataklarinin en sik
sebebidir (Leung, 2007 ve Douglas ve O’Heir, 2000).

Yasamin ilk yillarinda enfeksiyonlara maruz kalinmasi astim ve diger allerjik
hastaliklarin olusum riskini azaltmaktadir. Buna gore kirsal kesimde yasayan
bireylerin hayvanlarla temasinin daha fazla olmasi sehirde yasayanlara gére daha az

allerjik yanit gdstermelerine neden olmaktadir (Holgate, 2004).

1.2.2.2.4. Diyet

Giliniimilizde astim hastaligindaki hizli artisin nedeninin genetik faktorlerin

yani sira yasam tarzindaki degisimlerle de ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Son 15
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yildir astimla iligkili olarak bir¢ok diyet hipotezi ortaya atilmakta ve degisen diyet
icerigi astim hastaligina neden olan en 6nemli gevresel faktorlerden biri olarak
gosterilmektedir (Allan ve Devereux, 2011). Devereux ve Seaton degisen diyetin
asttm prevalansint arttirdigini, 0zellikle fastfood agirlikli beslenmenin astim ile
iligkili oldugunu 6ne siirmiislerdir. Antioksidanlar ve diyet yaglar1 astima etki ettigi

diisiiniilen baslica diyet 6geleridir (Devereux ve Seaton, 2005).

Antioksidan alimi ve astim iligkisi ile ilgili genel goriis, yetersiz antioksidan
alimimin astim hastaligini arttirdigi yoniindedir. Bu goriis zaman igerisinde beslenme
seklinin degismesi ile birlikte astim hastalig1 prevalansinin belirgin olarak artmasina
dayandirilmaktadir (Burns ve ark., 2007). Geleneksel diyetin modern diyete
doniismesi, alinan toplam antioksidan seviyesi ile birlikte besinlerin icerigindeki
antioksidan miktarin1 da azaltmaktadir. Giliniimiizde hasattan kisa bir siire sonra
tilkketiciye sunulan besinin yerini islem gérmiis besinler almaktadir (Thomas, 2003).
Beslenme aliskanligindaki bu hizli degisim meyve ve sebzelerin kalitesinin ve

antioksidan igeriginin diismesine neden olmaktadir (Devereux ve Seaton, 2005).

C, E vitaminleri, selenyum ve c¢inko gibi mineraller, karotenoidler,
flavonoidler baglica antioksidanlardir. Son yillarda yapilan kesitsel caligmalar
antioksidanlarin astim tizerindeki olumlu etkisini kanitlamaktadir (De Luis ve ark.,
2005 ve Rubin ve ark., 2004). Meyve ve sebzeler antioksidan igerigi yiiksek
besinlerdir ve bu besinlerin aliminin azalmasi astim ve atopik hastaliklarin sikliginda
artisa neden olmaktadir (Devereux ve Seaton, 2005). Burns ve arkadaslarinin (2007)
2112 birey lzerinde yaptiklar: calismada, antioksidan alimi diisiik bireylerin zorlu
ekspiratuvar voliimleri (FEV) antioksidan alimi yiiksek olanlara gore daha diisiik
bulunmustur. De Luis ve arkadaslarinin (2005) 54 astim hastasi, 54 saglikli birey
tizerinde 3 giinlik besin tiiketim kayitlarini alarak yaptiklar1 ¢alismalarinda ise,
saglikli bireylerin A, C, E vitamin alimlarinin astimlilara gére anlamli derecede

yiiksek oldugu bulunmustur.
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Serum C vitamini diizeyinin diisiik olmas1 azalmis akciger fonksiyonu ve
artmig astim prevalansi ile iliskilendirilmektedir (Tricon ve ark., 2006). Anetor ve
arkadaslarinin (2003) 50 astim hastas1 25 saglikli birey iizerinde yaptig1 ¢alismada,
astimli bireylerin serum C vitamini degerleri saglikli gruba gore anlamli derecede
diisiik bulunmustur (p< 0.005). C vitamininin diger antioksidan vitaminlerle birlikte
verilmesi astimin olumsuz bronsiyal etkileri iizerine koruyucu etki gdstermektedir.
Trenca ve arkadaslarinin (2001) yaptig1 calismada, C ve E vitaminini birlikte alan
bireylerin FEV degerleri plasebo alanlara gore daha yiiksek ve bronsiyal duyarliligi

daha diisiik olarak bulunmustur.

A vitamini ve spesifik tdrlerinin (retinol, karotenler ve total karotenoidler)
alimi1 astim siddeti ile negatif korelasyon gostermektedir. Yapilan ¢alismalarda astim
hastas1 bireylerde giinliik A vitamini aliminin tavsiye edilen miktarin altinda oldugu
gozlenmistir. Ozellikle siddetli astim hastalarinda giinliik alim ortalama olarak
tavsiye edilen miktarin yarisina kadar diismektedir (Allen ve ark., 2009). Kalayci ve
arkadaslarinin (1999) 14 astiml1 12 kontrol grubu ¢ocuk iizerinde yaptig1 ¢alismada
hastaligin remisyon donemindeki serum a-tokoferol, beta karoten ve askorbik asit
duzeyleri kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur. Hastaligin atak dénemindeki
serum beta karoten seviyesi ise remisyon donemine gore anlamli derecede diisiiktiir

( p= 0.003).

E vitamini astim {lizerindeki antioksidan etkisini daha ¢ok A ve C ile vitamini
ile birlikte kullanildiginda goéstermektedir (Nurmatov ve ark., 2011). Fogarty ve
arkadaslarinin (2000) 2633 birey iizerinde yaptiklar1 calismada; artmis E vitamini

alimi azalmig serum IgE konsantrasyonu ve allerji ile iliskilendirilmistir.

Yag asitleri de astimin beslenme ile iliskisinde 6énemli faktorlerinden biridir
ve bu konudaki ¢alismalar ¢ogunlukla iki temel alanda yogunlasmaktadir. Bunlar

omega 3 yag asitlerinin astim iizerindeki potansiyel koruyucu etkisi ve trans yag
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asitleri ile omega-6 yag asitlerinin astim iizerindeki zararli etkileridir (Simopoulos
2002). Omega 3 yag asitlerinden eikosapentaonoik asit (EPA) arasidonik asit (AA)ile
yarisarak inflamatuvar ajanlarin olusumunu engellemektedir (Allan ve Devereux,
2011). Mayser ve arkadaslarmin (2002) yaptiklari randomize, cift kor, plasebo
calismada omega 3 alan bireylerin atopi siddetleri omega-6 alanlara gére anlamli
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Serumdaki artmis EPA/AA oraninin atopi

i¢in koruyucu oldugu belirlenmistir.

Balik tiiketim oranmin yiliksek oldugu Eskimo populasyonunda astim
prevalansinin  diisilk goriilmesi omega 3’lin astimdaki koruyucu etkisini
gostermektedir (Reisman, 2011). Japonya gibi balik tliketiminin yiiksek oldugu
tilkelerde de astim prevalansi, tliketimin az oldugu iilkelere gore daha diigiiktlir. Bu
durumun omega 3 yag asitlerinin inflamatuvar mediyatorleri azaltmasi ile
iliskilendirilmektedir (Pu ve ark., 2015). Takemura ve arkadaslarinin (2002) 1673
astimli 22109 kontrol grubu ¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alismada balik tiikketim siklig
arttikca astim prevalansinin azaldigi ve omega 3 alimmin astim {izerinde koruyucu
oldugu belirtilmistir. Osaka gebe ve gocuk saglig1 arastirmalarinda; maternal omega
3 ve a-linolenik asit alimmnin ¢ocukluk ¢aginda azalmis hirilt1 ile iligkili oldugu
bulunmustur. Gebelikte yliksek omega 6 alimi ise artmis ¢ocukluk ¢agi allerjisi ile
iligkilidir (Miyake ve ark., 2009).

Margarin tereyagina gore 20 kat daha fazla omega 6 ve linoleik yag asidi
icermektedir. Bu nedenle artmis margarin tiiketiminin artmis atopik hassasiyet ve
astimla iligkili oldugu disiiniilmektedir (Allan ve Devereux, 2011). Dunder ve
arkadaslarinin (2001) 1980 ve 1986 yillar1 arasinda elde edilen verilerle yaptiklari
boyutsal calismaya gore margarin tiiketimi artmus kisilerde astim gibi allerjik
hastaliklarin goriilme sikligi daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Ayni ¢alismada

tereyag tiikketimi allerjik hastalilarla iligkili bulunmamastir.
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Akdeniz diyetine uygun bir beslenme sekli astim i¢in koruyucudur. Meyve ve
sebzeden zengin, zeytinyag: tiiketimi artmig bu beslenme seklinde, astim sikligr ve
siddeti normal populasyona gore daha diisiik gériilmektedir. Zeytinyaginda bulunan
antioksidan fenolik bilesiklerin antiinflamatuar etkisi bu diisiisten sorumlu
tutulmaktadir (Chatzi ve ark., 2007). Akdeniz diyeti gibi zeytinyagi tuketiminin
yiikksek oldugu diyetlerle beslenen bireylerdeki astim prevalansi {izerinde yapilan
calismalarda omega-9’un astim igin koruyucu bir faktoér oldugu gosterilmistir (Chatzi

ve ark., 2007, Chatzi ve ark., 2008 ve Garcia-Marcos ve ark., 2008).
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2.GEREC VE YONTEM

Bu boliimde; arastirma evreninin sec¢imi, bireylerin belirlenmesi, anket
formunun hazirlanarak uygulanmasi, verilerin toplanmasi, bazi antropometrik
Ol¢iimlerin alinmasi, besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi, besin tiiketim
sikliginin saptanmasi, solunum fonksiyon paramelerinin belirlenmesi ve verilerin

degerlendirilmesi ile ilgili konular yer almaktadir.

2.1. Arastirma Evreninin ve Bireylerin Belirlenmesi

Bu arastirma Kirsehir Ahi Evran Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOglis
Hastaliklar1 Boliimii’nde yiiriitiilmistir. Calisma Nisan-Mayis 2016 tarihleri
arasindaki 2 ay siliresince Goglis Hastaliklar1 boliimiine basvuran, 20-65 yaslari
arasinda ve en az bir yildir tanili astim hastasi olan bireyler iizerinde yapilmustir.
Belirtilen tarihler arasinda hastaneye bagvuran ortalama 180 birey arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve gerekli kriterleri saglayarak arastirmaya katilmaya onay veren 120
birey arastirmaya dahil edilmistir. Bireylerin belirlenmesinde gelisigiizel 6rneklem
yontemi kullanilmistir. Arastirmadaki bireylerin 60’1 BKi’ye gére normal vicut
agirh@inda, 10°u hafif sisman, 50’si ise sismandir. Bireyler BKI’ye gore normal
vicut agirhginda olanlar ve sisman olanlar olarak 2 gruba ayrilarak

degerlendirilmistir.

Yas ve BKI kriterlerini saglamayan, bir yildan daha az siiredir tanili asim
hastas1 olan, gebe ve emzikli olan ve aragtirmaya katilmaya goniillii olmayan bireyler
calismaya dahil edilmemistir. Bireylere arastici tarafindan okunan gondlli olur

formu okutulmus ve imzalatilmistir (Ek 1).
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin toplanmasinda anket yontemi kullanilmistir. Buna ek
olarak bireylerden bazi antropometrik 6l¢iimler, solunum fonksiyon testleri, besin

titketim kaydi ve besin tliketim siklig1 alinmistir.

2.3. Anket Formu

Anket formu konu ile ilgili ¢alismalar taranarak ve benzer c¢alismalar g6z
Ontine alinarak hazirlanmigtir (Ek2). Toplamda 7 bdlimden olusan anket formunun
ilk béliminde bireylere ait genel bilgiler, ikinci bélimde bireylerin antropometrik
Olglimleri, Uguncl boliimde astim hastaligina iliskin bilgiler, dérdinci bolimde
astim kontrol testi, besinci boliimde beslenme aligkanliklari ile ilgili bilgiler, altinct
boliimde besin tiiketim sikligi formu ve yedinci boliimde 1 ginlik besin tiketim
kaydi formu yer almaktadir. Bireylerden alinan solunum fonksiyon test sonuglar1 da

anketin son boliimiine eklenmistir.

2.4. Antropometrik Olgtimleri

Antropometrik 6l¢giim olarak bireylerden viicut agirligi, boy uzunlugu, kalga

gevresi ve bel ¢evresi Ol¢limleri alinmistir.
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Viicut Agirhgi: Bireylerin hafif giysiler giymis ve ayakkabilarimi ¢ikarmis
olmalarina dikkat edilerek, dijital baskiil araciligr ile 6l¢iilmiistiir (Baysal ve ark.,

2008).

Boy uzunlugu: Olgiim esnemez mezura kullanilarak bas frankfort diizlemde (kulak
kepcesi Ustli ve goz ayn1 hizada iken) iken almmistir. Olgiim esnasinda bireylerin

ayakkabilarini ¢ikarmis olmasina dikkat edilmistir (Baysal ve ark., 2008).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): BKi degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) smiflamasi kullanilmis; vicut agirliginin (kg cinsinden) boy uzunlugunun (m
cinsinden) karesine (BKi=kg/m?) béliinmesi ile elde edilmistir. BKi 18,5-24,9 kg/m?
olan bireyler normal viicut agirliginda; BKI 25,0-29,9 kg/m? olan bireyler hafif
sisman; BKI 30,0-34,9 kg/m? olanlar 1. derece sisman; BKI 35,5-39,9 kg/m? olanlar
2. derece sisman; BKI >40,0 olanlar ise 3. derece sisman olarak kabul edilmistir
(WHO, 2000).

Bel cevresi: Olglim; bireylerin ayaklarinin birlesik durumda ve kollarinm iki yanda
olmasia dikkat edilerek, kristailiyak ile en alt kosta kemigi arasindaki orta noktanin
cevresinden dlciilmiistiir. Ol¢iim esnasinda esnemez mezura kullanilmistir (Pekcan,
2012). Kadinlarda bel g¢evresinin 80 cm ve lizerinde olmasi ‘riskli’, 88 cm ve
tizerinde olmas1 ‘yiiksek riskli’ olarak degerlendirilmistir. Erkeklerde ise bel
cevresinin 94 cm ve lizerinde olmasi ‘riskli’, 102 cm ve lizerinde olmas1 ‘yiiksek

riskli’ olarak degerlendirilmistir (WHO, 2000).

Kalca Cevresi: Olgiim bireylerin kalca bolgesindeki en yilksek nokta belirlenerek,

esnemez mezura yardimiyla 6l¢iilmiistiir (Pekcan, 2012).
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Bel/Kalga Oram (BKO): Bel cevresi (cm)/kalca cevresi (cm) formilu ile
hesaplanmis, WHO’ya gore smiflandirilmistir (WHO, 2000). Kadinlarda 0,85’in

erkeklerde ise 0,90’1n tizerinde olmasi riskli olarak degerlendirilmistir.

2.5. Solunum Fonksiyon Testleri

Belli standart cihazlarin kullanilarak akciger fonksiyonlarina yonelik
manevralarin 06l¢iildiigii testlere solunum fonksiyon testleri (SFT) denilmektedir. Bu
Olciim islemlerinin gerceklestirilmesinde spirometre gibi araglar kullanilmaktadir
(Miller ve ark., 2005). Calismadaki bireylerin SFT’leri Cosmed Quark Spiro marka
cihaz kullanilarak, SFT odasinda sorumlu hemsire tarafindan ol¢lilmiistiir. Bireylerin
Olciim islemi sabit bir diizlemde oturarak gerceklestirilmis ve ili¢ kez yapilan

Olclimden ortalamanin en iyi oldugu sonug¢ degerlendirmeye alinmistir.

Hastalarda spirometre ile zorlu ekspiratuar 1. saniye hacmi (FEV1), zorlu vital
kapasite (FVC), zirve akim hiz1 (PEF), maksimal ekspirasyonun %25-75’1 arasindaki
ortalama akim (MEF25.75) Olclilmiistiir. Beklenen degerler; bireylerin yas, cinsiyet ve
boy degerleri Ol¢iim cihazina kaydedilerek, solunum manevralar1 sonrasi

belirlenmistir (Pellegrino ve ark., 2005).

Zorlu Vital Kapasite (Forced Vital Capacity-FVC): Derin ve maksimum bir
inspirasyondan (soluk alim1) sonra hizli ve zorlu bir ekspirasyon (soluk verimi) ile
akcigerden disar1 atilan hava hacmidir. Vital kapasiteden (VC) fark: kisinin en kisa
stirede en fazla voliimii atmaya zorlanmasidir. Saglikli bireylerde FVC degeri VC’
den en fazla 200 ml daha az olabilmektedir. FVC hava akim hizlarmin 6lgtiminde
siklikla kullanilmaktadir (Kiyan, 2012; Miller ve ark., 2005 ve Quanjer ve ark.,
1997).
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Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volum (Forced Expiratory Volume in one
second-FEV1): Maksimum inspirasyonun sonrasinda zorlu ve hizli bir ekspirasyon
ile birinci saniyede akcigerlerden disar1 atilan hava hacmini yansitmaktadir. Saglikli
bireylerde akciger kapasitenin yaklasik %70-80’1 birinci saniyede disar1 atilmaktadir.
FEV1 degeri cogunlukla biiyiikk havayollarim1 yansitmaktadir ve herhangi bir
havayolu obstriiksiyonunda azalmaktadir. FEV1 degeri 6l¢iimii kolay oldugu ve
havayolu dinamigini iyi yansittig1 i¢in diger parametrelere gore en sik kullanilan

parametredir (Kiyan, 2012; Miller ve ark., 2005 ve Quanjer ve ark., 1997).

FEV1 /FVC (Tiffeneau orani): Solunumsal bozukluk seklini (obstriiktif- restriktif)
ayirmada kullanilan bir parametredir. Saglikli kisilerde FEV1/FVC orami yaklasik
%70-80’dir ve yaglanma ile birlikte bu deger azalmaktadir.

Zirve (tepe) akim hiz1 (Peak Ekspiratory Flow-PEF): FVC manevrasinin en erken
doneminde ulagilan maksimum ekspiratuar akim hizidir. Efora, akciger voliimiine ve
kooperasyona bagimlidir. PEF-metre ile 6l¢tlurse It/dk olarak belirtilir. Maksimum
inspirasyonu takiben maksimum patlayici tarzdaki ekspirasyonla ilk 1 saniyelik efor
sonrasi elde edilen degerdir. Maksimum inspirasyon sonrasinda ekspirasyon oncesi
uzun siire beklenirse PEF degeri azalir. Saglikli kiside santral havayollarinin ¢apini
ve ekspiratuar kaslarin giiciinii yansitir ve biiylik hava yollar (trakea ve santral hava
yollar1) i¢in iyi bir gostergedir (Kiyan, 2012; Miller ve ark., 2005 ve Quanjer ve
ark., 1997).

Maksimum ekspirasyon akim hizi1 (Maximal Expiratory Flow MEF 25-75%):
Zorlu bir ekspirasyonun ortasindaki (FVC'nin %25 ile %75'i arasindaki) akim hizidir.
Kiglk ve orta havayollart akimini yansitmaktadir (Kiyan, 2012; Miller ve ark., 2005
ve Quanjer ve ark., 1997).
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2.6. Astim Kontrol Testi (AKT)

AKT giindiiz ve gece astim belirtileri, kurtarici ila¢ kullanimi ve astim
nedeniyle giinliik aktivitelerden etkilenme diizeyini sorgulayan bes sorudan olusan ve
her sorunun 1 ile 5 arasinda puanlandirildig1 bir testtir (Ek 3). Puan skoruna gore
bireyler en az 5 en fazla 25 puan alabilmektedirler. AKT degerlendirmesi yapilirken
25 puan “tam kontrol”, 20-24 puan “kismi kontrol” ve <20 puan “kontrolsiiz” olarak
kabul edilmektedir (Abadoglu, 2008 ve Uysal ve ark., 2013). Calismada testin
Tiirk¢e gecerliligi yapilmis formu kullanilmig ve konusunda uzman doktor tarafindan

hastalara uygulanmistir (Uysal ve ark., 2013).

2.7. Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Bireylerden besin tiikketim sikligi formunda yer alan besinler igin her gin,
haftada 5-6, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 gunde bir, ayda bir ve hi¢ segeneklerinden
birini segmesi istenmistir. Elde edilen veriler Tlrkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi
(TOBR)’ne gére degerlendirilmistir (TOBR, 2015).

Degerlendirmede kesisim noktalar1 olarak oOnerilen giinlik alim diizeyi
hesaplanmis, enerji ve besin Ogelerini Onerilen diizeyde alanlar yeterli (%67,0-
133,0), oOnerilen degerin altinda alanlar (<%67,0) yetersiz, Uzerinde alanlar
(>%133,0) asir1 olarak kabul edilmistir (RDA, 2017).
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2.8. Besin Tiiketim Kaydinin Degerlendirilmesi

Besin tiikketim kaydi 24 saati hatirlama yontemi ile geriye donik 1 ginlik
olarak hafta ici kaydedilmistir. Kayit esnasinda 6l¢ii ve miktarlarin belirlenmesinde

yemek ve besin fotograf katalogundan yararlanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2009).

Bireylerin tiikketim kaydinda bulunan yemeklerin igine giren malzeme
miktarlart ‘Kurumlar I¢in Standart Yemek Tarifeleri’ kitabindan yararlanilarak
hesaplanmistir (Kutluay- Merdol, 2003). Ginlik ortalama olarak alinan enerji ve
besin Ogelerinin hesaplanmasinda ise Bilgisayar Destekli Beslenme Programi
(BeBIS) kullanilmustir. Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi’nde bulunan degerler dikkate alinmistir (TOBR, 2015).

2.9. Etik Kurul Onay1

Calismaya baglanmadan oOnce Kirsehir Ahi Evran Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden calisma igin gerekli izin alinmis (Ek 4) ve Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Bilim Etik Kuruluna bagvurularak, Etik Kurul Onay1 alinmistir (EK 5).

2.10. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadaki verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for
Social ~ Sciences) paket programindan yararlanilmistir.  Nitel  verilerin

karsilagtirllmasinda, gruplar arasindaki veriler degerlendirilirken toplam goz
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sayisinin %20’sini agsmayacak sekilde Pearson Ki Kare testi kullanilmigtir. Normal
dagilim gosteren 2 grup arasindaki degerlendirmelerde Student T test kullanimuis;
ortalama (ort.), standart sapma (s.s.), minimum (min.) ve maksimum (max.) degerleri
verilmistir. Normal dagilim gostermeyen 2 grup arasindaki ortalamalarin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U test kullanilmis; medyan, minimum ve
maksimum degerleri verilmistir. ki siirekli degisken arasindaki dogrusal iliskinin
kuvveti ve yonilniin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon testinden

yararlanilmistir. Tlim istatistiksel testlerde giiven araligi %95 kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

3.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 3.1.°de arastirmaya katilan bireylere ait demografik bilgiler yer
almaktadir. Arastirmada ortalama 42,8412,9 yasinda 120 birey bulunmaktadir ve
bireylerin %25,8’1 30-39, %22,5’1 50-59 yas araligindadir. Bireylerin %16,7’si erkek,
%83,3’ti kadindir. Ayni ¢izelge egitim durumuna gore incelendiginde bireylerin

%36,7’sinin ilkokul mezunu, %30,0’unun lise mezunu oldugu gorilmektedir.

Cizelge 3.1. Bireylere ait demografik bilgiler (s=120)

Yas dagilimlar (yil) S %
20-29 21 17,5
30-39 31 25,8
40-49 24 20,0
50-59 27 22,5
60-65 17 14,2

Cinsiyet
Erkek 20 16,7
Kadin 100 83,3

Egitim durumu
Okuma-yazma bilmiyor 7 58
lkokul mezunu 44 36,7
Ortaokul mezunu 19 15,8
Lise mezunu 36 30,0
Universite mezunu 14 11,7

Cizelge 3.2.°de bireylerde astim hastaligin1 tetikleyen cevresel faktorlere
iliskin veriler yer almaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin %91,6’sinin besin
alerjisi yoktur. Dogalgaz (%57,5), 1sinma aract olarak en cok kullanilan arag
olmakla birlikte soba ile 1sinanlarin oran1 da oldukga yiiksektir (%38,4). Bireylerin

%87,5’1 evinde hayvan beslememektedir.

32



Cizelge 3.2. Astimi tetikleyen faktdrlerin dagilimi (s=120)

Besin alerjisi varhg: S %
Yok 110 91,6
Var 10 8,4

Isinma araci
Kalorifer 5 4,1
Soba 46 38,4
Dogalgaz 69 57,5

Evde hayvan beslenmesi
Beslemiyor 105 87,5
Besliyor 15 12,5

Cizelge 3.3.’de arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanim durumlarina
iligkin veriler yer almaktadir. Bireylerin %82,5’1 sigara kullanmadigin1 belirtmistir.
Calismaya katilan bireylerin sadece %9,1°1 sigara kullanmakta olup %38,2’si sigara
kullantmin1 biraktigini bildirmistir. Sigara kullanan bireylerin %36,4’liniin kullanim
miktar1 glinde bir paketten fazladir. Sigara kullanimini birakan bireylerin

%350,0’sinin birakma siiresi 10 yildan fazladir.

Cizelge 3.3. Bireylerin sigara kullanim durumlart

Sigara kullanim (s=120) S %
Kullanmrtyor 99 82,5
Kullaniyor 11 9,1
Birakmisg 10 8,2

Sigara adedi (s=11)

10 taneden az 6 54,5
10-19 adet 1 91
20+ 4 36,4

Sigara birakma siiresi (5=10)

1-9 yil 5 50,0
10+ 5 50,0
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3.2. Bireylerin Antropometrik Degerlendirmeleri

Aragtirmaya katilan bireylerin bazi antropometrik Slgiimlerine iliskin yapilan
degerlendirmeler ¢izelge 3.4.’de verilmistir. Bireylerin %50,0’si BKi’ye gore normal
viicut agirliginda, %24,2°si 1. derece sisman, %9,2’si 3. derece sisman, %8,3’ii hafif
sisman, %38,3’1 2. derece sismandir. Bel cevresine gore ise bireylerin %46,7’si
yiiksek riskli, %41,7°si normal, %11,7’si riskli grupta yer almaktadir. Bireylerin
BKO da hesaplanmistir. Buna gore bireylerin %50,0’si normal, %50,0’s1 riskli
gruptadir. Ayni ¢izelge cinsiyet degiskenlerine gore degerlendirildiginde 1. 2. ve 3.
derece sismanlar ile bel gevresine gore riskli ve yiksek riskli grupta yer alan

kadinlarin oraninin erkeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Cizelge 3.4. Bireylerin antropometrik degerlendirilmeleri

Kadin Erkek Toplam pa
s=100 s=20 s=120
s | » s | % s | w
BKIi (kg/m?)
Normal 48 48,0 12 60,0 60 50,0
Hafif sisman 6 6,0 4 20,0 10 8,3
0,056
1.Derece sisman 25 25,0 4 20,0 29 24,2
2.Derece sisman 10 10,0 - - 10 8,3
3.Derece sisman 11 11,0 - - 11 9,2
Bel cevresi
Normal 38 38,0 12 60,0 50 41,7
Riskli 8 8,0 6 30,0 14 11,7 0,000**
Yiiksek riskli 54 54,0 2 1,7 56 46,7
BKO pP
Normal 50 50,0 10 50,0 60 50,0
S 1,000
Riskli 50 50,0 10 50,0 60 50,0

aFishers exact test kullanilmigtir.
**p<0,01

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik odlglimlerine iliskin  bazi

ortalamalar1 gizelge 3.5.’de verilmistir. BKI’ye gore normal viicut agirligina sahip
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bireylerin boy uzunligu 164,5+7,7 cm, viicut agirligt 61,6+8,5 kg, BKi 22,6+1,7
kg/m?, bel cevresi 75,5+9,2 cm, kalca cevresi 95,5+4,8 cm, BKO 0,78+0,07 iken;

sisman bireylerin boy uzunlugu 160,5+7,3 cm, viicut agirhg 89,1+13,7 kg, BKI
34,6+5,4 kg/m?, bel gevresi 104,4+11,6 cm ve BKO 0,91+0,05’tir.

Cizelge 3.5. Bireylerin bazi antropometrik ortalamalari

Kadin Erkek Toplam
Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman
Ort#s.s. Orts.s. Ort#s.s. Ortts.s. Ort#s.s. Ort#s.s.
Min- Max Min- Max Min-Max Min- Max Min-Max Min- Max
=48 s=52 s=12 s=8 s=60 $=60
Bzoynl - 161,645,2 158,3+4,8 176,1+4,7 174,5+4,8 164,5+7,7 160,5+7,3
?crl;) ugt 150,0-172,0 | 154,0-171,0 [169,0-1850 |170,0-180,0 [150,0-185,0 | 145,0-180,0
Viicut 58,8+6,5 89,0+14,6 73,145,6 89,245,2 61,6+8,5 89,1+13,7
agirhg (kg) | 43,1-71,2 64,0-135,1 | 61,1-80,0 81,5-100,0 | 43,1-80,0 64,0-135,1
BKI (ke/m?) 22,4+1,6 35,4+5,3 23,5+1,6 29,3+1,6 22,6+1,7 34,645,4
g 18,7-24,77 26,4-51,4 19,9-24,8 27,4-31,1 18,7-24,8 26,4-51,4
Bel cevresi 72,746,9 105,6+11,5 86,6+8,7 96,249,1 75,5%9,2 104,4+11,6
(cm) 61,0-92,0 88,0-140,0 70,0-102,0 85,0-112,0 61,0-102,0 85,0-140,0
Kalga 95,1445 116,4+10,4 99,045,0 101,545,1 95,5+4,8 114,4411,1
gevresi (cm) | 82,0-103,0 101,0-150,0 90,0-105,0 95,0-110,0 82,0-105,0 95,0-150,0
BKO 0,7620,06 0,90+0,05 0,8740,05 0,94+0,07 0,78+0,07 0,91+0,05
0,67-0,91 0,79-1,04 0,78-0,97 0,85-1,09 0,67-0,97 0,79-1,09
3.3.  Bireylerin Astim Hastahg Oykiileri

Arastirmaya katilan bireylerin astim hastaligi Oykiileri c¢izelge 3.6.°da

verilmistir. BKI’ye gore viicut agirlig1 normal bireylerin %88,3’ii 1-20 yildir; sisman

bireylerin ise %75.0°i 1-20 yildir astim hastasidir. BK1’ye gore viicut agirligi normal

bireylerin %95,0’1; sisman bireylerin %98,3’1i astim i¢in koruyucu bir ilag

kullanmaktadir.
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Kullanilan ilaglarmn viicut agirhigina etkisine bakildiginda BKI’ye gore viicut
agirligt normal bireylerin %73,3’t4 astim ilact kullanimi ile viicut agirliginin
degismedigini, %21,7’si viicut agirhigimin arttifini; sisman bireylerin ise %56,6’s1
viicut agirliginin degismedigini, %41,7°st viicut agirliginin arttigini belirtmislerdir.
Kullanilan ilaglarin istaha etkisine bakildiginda BKI’ye gére viicut agirligi normal
bireylerin %75,0’1 astim ilaglarindan dolay1 istahinin degismedigini, %15°1 istahinin
arttigini; sisman bireylerin ise %70,0’1 istahinin degismedigini, %26,7’si istahinin

arttigini belirtmistir.

Cizelge 3.6. Bireylerin astim hastaligi 6ykiileri

Normal Sisman Toplam
s=60 s=60 s=120
s | % s | % s | %

Astim siiresi (y1l)

1-20 53 88,3 45 75,0 98 81,7

21-40 6 10,0 11 18,3 17 14,2

41-60 1 1,7 4 6,7 4 6,7
Astim koruyucu ila¢ kullanim

Kullanirim 57 95,0 59 98,3 116 96,7

Kullanmam 3 5,0 1 1,7 4 33
Kullanilan ilaglarin viicut agirhgina etkisi

Degismedi 44 73,3 34 56,6 78 65,0

Viicut agirligim artti 13 21,7 25 41,7 37 30,8

Viicut agirligim azaldi 3 5,0 1 1,7 5 4.2
Kullanilan ilaglarin istaha etkisi

Degismedi 45 75,0 42 70,0 87 72,5

Istahim artt1 9 15,0 16 26,7 25 20,8

istahlm azaldi 6 10,0 2 3,3 8 6,7

3.4. Bireylerin Astim Kontrolii Siniflandirilmasi

Calismaya katilan bireylerin astim kontrolii siniflandirilmas: ¢izelge 3.7.°de

verilmigtir. Caligma sonuglarina gore astim hastaliginda tam kontrol saglayan birey
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bulunmamaktadir. Bireylerin %58,3’linlin astim1 kismi kontrol altinda, %41,7’sinin

ise kontrolstizdir.

Cizelge 3.7. Bireylerin astim kontrolii siniflandirilmasi (s=120)

Astim kontrolii S %
Tam kontrol - -
Kismi kontrol 70 58,3
Kontrolsiiz 50 41,7

Bireylerin cinsiyet, BKI, bel ¢evresi ve BKO’ya gore astim kontrol
siiflandirmasi ¢izelge 3.8.’de verilmistir. Cizelgeden goriildiigii gibi cinsiyete gore
astim kontrolleri arasinda bir fark bulunmamaktadir. Ancak BKI, bel ¢evresi ve BKO
artis1 ile kontrolsiiz astim orani yiikselmektedir (p<0,05). BKI’ye gére normal viicut
agirliginda olan bireylerde kontrolsiiz astim orani %25,0 iken; hafif sisman
bireylerde %50,0, 1. derece sisman bireylerde %57,7, 2. derece sisman bireylerde

%53.8, 3. derece sisman bireylerde %72,7 dir. Bel ¢evresi normal bireyleri

Cizelge 3.8. Bireylerin cinsiyet, BKI, bel ¢evresi ve BKO’ya gére astim kontrol
siniflandirmasi (s=120)

Kismi kontrol Kontrolsiz Toplam p
s | w s | w» s | w»
Cinsiyet
Kadin 57 57,0 43 43,0 100 100,0 0.508
Erkek 13 65,0 7 35,0 20 100,0 '
BKIi (kg/m?)
Normal 45 75,0 15 25,0 60 100,0
Hafif sigman 5 50,0 5 50,0 10 100,0
1.Derece gisman 11 42,3 15 57,7 26 100,0 0,017*
2.Derece sigman 6 42,6 7 53,8 13 100,0
3.Derece sisman 3 27,3 8 72,7 11 100,0
Bel cevresi
Normal 41 74,5 14 255 55 100,0
Riskli 6 66,7 6 33,3 9 100,0 0,001™
Yksek riskli 23 41,1 33 58,9 56 100,0
BKO
Normal 43 71,7 17 28,3 60 100,0 0.003™
Riskli 27 45,0 33 55,0 60 100,0 '

& Chi-square test kullanilmgtir. *p<0,05 **p<0,01
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3.5.  Bireylerin AKT Puanlari ve Solunum Fonksiyonlari

Calismaya katilan bireylerin ortalama AKT puanlart ¢izelge 3.9.°da
verilmistir. Cizelgeden goruldiigii gibi cinsiyete gore AKT puanlari arasinda bir
farklilik yoktur. Bireylerin BKi’'ne gore AKT puanlarina bakildiginda, normal
bireylerin 20,6+2,3, hafif sisman bireylerin 19,1£3,7, 1. derece sismanlarin 18,2+3,5,
2. derece sismanlarin 17,3+4,3, 3. derece sismanlarin 17,14£3,5 puan aldiklar
gorilmektedir. Bel cevresi normal bireylerin aldiklari puanlar (20,04+2,4), riskli
(20,1+3,4) ve yuksek riskli (18,0+3,7) bireylerden daha ylksektir. BKO normal olan
bireylerin AKT puani (20,2+2,5), riskli olanlardan (18,3+3,8) daha ytiksektir.
Bireylerin BKI, bel cevresi ve BKO arttikca, AKT puanlari anlamli olarak
diismektedir (p<0,05).

Cizelge 3.9. Bireylerin ortalama AKT puanlar1 (5=120)

Ortts.s. Min- Max p?
Cinsiyet
Kadin 19,1+3,3 9,0-23,0 0,509
Erkek 20,1+3,4 13,0-24,0
BKi (kg/m?)
Normal 20,6+2,3 14,0-24,0
Hafif sisman 19,1+3,7 13,0-24,0
1.Derece sisman 18,2+3,5 9,0-23,0 0,005+
2.Derece sisman 17,3+4,3 9,0-22,0
3.Derece sigman 17,1£3,5 13,0-23,0
Bel gevresi
Normal 20,412 4 14,0-24,0
Riskli 20,1+3,4 13,0-24,0 0,002
Yiksek riskli 18,0+3,7 9,0-24,0
BKO p°
Normal 20,2425 14,0-24,0 -
— 0,003
Riskli 18,3+3,8 9,0-24,0

@ Man Whitney U Test kullanilmustir. °Student T test kullaninmstir.  *p<0,05 **p<0,01

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet ve BKi’ye gore solunum fonksiyonlar

cizelge 3.10.’da verilmistir. Arastirma sonuglarina gore bireylerde PEF digindaki tiim
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solunum fonksiyon degerleri, BKI artis1 ile anlaml1 olarak azalmaktadir (p<0,05).
Kadinlarda FEV: (sirasiyla 78,6+17,4; 88,4+18,9), MEF2s.75 (sirasiyla 58,9+21,2;
MEF:s (sirasiyla 61,3+£23.,4; 71,8423,6), MEFso (sirasiyla 58,7+21,8;
77,7431,5), MEF2s (sirastyla 57,3; 76,0) degerleri sisman bireylerde, BKi’ye gore

76,1+29,3),

normal viicut agirhiginda olan bireylere gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).
Caligmadaki erkek bireylere bakildiginda ise MEFz5.75 (sirasiyla 54,8+31,3;
104,6+29,6), MEFsq (sirasiyla 52,2+30,7; 102,2+26,0), MEF2s (sirasiyla 49,3; 119,1)
ve FEV1/FVC (sirastyla 93,3; 106,1) degerlerinin sisman bireylerde, BKI’ye gore

normal viicut agirliginda olan bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu

gorulmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.10. Bireylerin cinsiyet ve BKI’ye gore solunum fonksiyonlar

Kadin Erkek Toplam
Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman
Ortzs.s. Ortzs.s. Ortzs.s. Ort#s.s. Ort#s.s. Ortzs.s. P
Min- Max | Min-Max | Min-Max | Min- Max Min-Max | Min- Max
s=48 §=52 s=12 s=8 $=60 $=60
FVC (%) 90,7+16,2 85,1+18,5 | 98,9+14,7 | 81,3+24,3 | 92,4+16,2 | 84,6+19,1 €0,057
60,0-130,4 | 56,2-82,3 66,5-115,8 | 34,2-1159 | 60,7-130,4 | 34,2-153,4 k0,112
'0,018*
FEV1 (%) 88,4+18,9 78,6+17,4 | 105,1+17,4 | 83,3£39,3 | 91,7-19,6 79,2+21,6 ©0,106
48,9-128,0 | 51,4-117,0 | 79,2-135,7 | 27,3-152,2 | 48,9-135 27,3-152,2 | *0,008*
'0,001*
PEF (%) 67,0£20,6 61,0422,9 | 75,8155 | 66,3+22,0 | 68,7+19,9 | 61,7+£22,6 ©0,274
28,4-111,8 | 25,3-106,8 | 53,4-99,2 20,5-92,8 28,4-111,8 | 20,5-106,8 k0,178
10,075
MEF25-75 76,1+29,3 58,9+21,2 | 104,6+29,6 | 54,8+31,3 | 81,8+31,3 | 58,4225 €0,002*
(%) 18,7-150,0 | 22,6-128,3 | 65,9-173,4 | 14,9-101,7 | 18,9-1734 | 14,9-128,3 | 0,001*
'0,003*
MEF75 (%) |71,8+23,6 61,3+23,4 | 80,7+17,6 | 62,5+32,5 | 73,6+22,6 | 61,5+24,5 0,121
30,0-123,1 | 25,6-116,6 | 54,7-113,3 | 14,4-105,6 | 30,0-123,1 | 14,4-116,6 | *0,028"
'0,006*
MEF50 (%) |77,7£31,5 58,7421,8 | 102,2426,0 | 52,2+30,7 | 82,6+31,9 | 57,8+23,0 €0,001*
17,9-156,2 | 22,8-114,3 | 69,5-150,4 | 14,5-96,7 17,9-156,2 | 14,5-114,3 | 0,001*
'0,000**
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan o
Min- Max | Min- Max |Min-Max Min- Max Min-Max | Min- Max
MEF25(%) 76,0 57,3 119,1 49,3 79,6 56,2 ©0,004*
20,9-221,9 | 24,3-256,6 | 62,1-245,9 | 242-113,3 | 20,9-245,9 | 24,2-256,6 | “0,037*
'0,001*
FEV1/FVC 103,5 100,0 106,1 93,3 103,6 99,3 €0,015*
69,7-125,9 | 69,1-130,2 | 95,1-126,9 | 71,2-108,5 | 69,7-126,9 | 69,1-130,2 k0,143
'0,016*

aStudent T test kullanilmistir. ®°Mann Whitney U Test kullanilmustir.
eErkekleri ¥ kadinlar1 'tiim bireyleri karsilastirmak icin kullanilnustir. *p<0,05 **p<0,01
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degerlendirildiginde; FVC ve PEF disindaki degerler bel g¢evresi artisi ile anlamli
olarak azalmaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.11.). Kadinlarda FEV1 (sirasiyla 78,6£17,6;
90,9£18,1), MEF25.75 (sirastyla 59,3+23,0; 80,0+£27,6), MEF7s (sirasiyla 62,5+23,5;
72,6£23,7), MEFso (sirasiyla 59,4+24,6; 81,6+£29,1) ve MEF2s (sirasiyla 58,5; 79,6)

degerleri; bel ¢evresi riskli ve yiiksek riskli bireylerde, normal olan bireylere gore

daha diisiiktiir.

Erkekler degerlendirildiginde MEFzs75 (sirasiyla 63,6+25,9;

98,7£40,1), MEFs0 (sirasiyla 61,5+26,8; 96,0+37,2), MEF2s (siras1yla 62,8; 119,1) ve
FEV1/FVC (sirastyla 97,4; 107,3) degerlerinin; bel ¢evresi riskli ve yiiksek riskli

bireylerde, normal olan bireylere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.11. Bireylerin cinsiyet ve bel gevresine gore solunum fonksiyonlari

Kadin Erkek Toplam
Normal Risk+ Y.risk | Normal Risk+ Y.risk| Normal |Risk+ Y.risk .
Ortts.s. Ortts.s. Ortts.s. Ortts.s. Ortts.s. Ortts.s. P
Min- Max Min- Max Min-Max Min- Max Min-Max Min- Max
s=38 =62 5=12 s=8 s=50 s=70
FVC (%) 91,6+16,4 85,5+18,1 | 91,1423,7 | 93,0+16,0 [91,5+18,1 86,3+17,9 ©0,845
67,1-130,4 | 56,2-153,4 | 34,2-115,8 | 70,1-115,9 |34,2-130,4 | 56,2-153,4 k0,091
0,125
FEV1 (%) 90,9+18,1 78,6+17,6 103,1+32,7 | 86,2+21,7 |93,8+22,7 79,5+18,1 ©0,217
60,1-128,0 | 48,9-117,0 | 27,3-152,2 | 48,9-118,6 |27,3-152,2 | 48,9-118,6 k0,001*
'0,010*
PEF (%) 67,5+21,2 61,7+22,2 | 74,3+22,1 | 68,6115 |[69,1+21,4 62,5+21,3 0,513
36,1-111,8 | 25,3-106,8 | 20,5-99,2 52,2-82,1 20,5-111,8 | 25,3-106,8 k0,192
10,094
MEF25-75 80,0£27,6 59,3+23,0 | 98,7+40,1 | 63,6+25,9 |84,5+31,6 59,8+23,2 €0,043*
(%) 25,7-150,0 | 18,7-128,3 | 14,9-173,4 | 18,6-101,7 |14,9-173,4 | 18,6-128,3 k0,000%*
'0,000%*
MEF75 (%) | 72,6+£23,7 62,5+23,5 | 78,3£26,9 | 66,1+23,1 |74,0+24,3 62,9+23,3 0,308
32,5-123,1 | 25,6-116,6 | 14,4-113,3 | 23,0-87,1 14,4-123,1 | 23,0-116,6 k0,041*
0,014+
MEF50 (%) | 81,6+29,1 59,4424,6 | 96,0£37,2 | 61,5+26,8 |85,0+31,5 59,6+24,7 €0,038*
25,6-156,2 | 17,9-141,5 | 14,5-150,9 | 14,5-96,7 14,5-156,2 | 14,5-141,5 | %0,000**
10,000**
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan b
Min- Max | Min- Max |[Min-Max Min- Max Min-Max | Min- Max P
MEF25(%) 79,6 58,5 119,1 62,8 83,0 59,0 €0,004*
23,1-221,9 | 20,9-256,6 | 25,1-245,9 | 24,2-113,3 |23,1-245,9 | 20,9-256,6 k0,037*
0,001+
FEV1/FVC | 1044 99,3 107,3 97,4 104,9 98,7 €0,015*
69,7-125,9 | 69,1-130,2 | 84,6-126,9 | 71,2-107,7 | 69,7-126,9 | 69,1-130,2 k0,143
0,016*

3Student T test kullamlmistir. "Man Whitney U Test kullanilmustir.
¢Erkekleri ¥ kadinlart 'tiim bireyleri karsilagtirmak igin kullanilmugtir. *p<0,05 **p<0,001
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Aragtirmaya katilan Dbireylerin cinsiyet ve BKO’ya g0re solunum
fonksiyonlar1 ¢izelge 3.12.°de verilmistir. Bireylerde FVC, PEF ve MEF7s disindaki
solunum fonksiyon degerleri BKO artig1 ile anlamli olarak azalmaktadir (p<0,05).
Kadinlarda FEV; (sirasiyla 77,9+17,9; 88,7£18,0), MEF2s5.75 (sirasiyla 57,6+£22,8;
76,7£27,1), MEFsq (sirasiyla 57,8423,8; 77,9+29,4), MEFs (sirasiyla 55,4; 79,6) ve
FEV1/FVC (sirastyla 99,3; 103,5) degerleri; BKO riskli bireylerde, normal olan
bireylere gore daha dusiiktir (p<0,05). Cizelge erkekler dikkate alinarak
degerlendirildiginde MEF2s (sirasiyla 63,5; 135,0) ve FEV1/FVC (sirasiyla 98,7,

106,1), degerlerinin; bel ¢evresi riskli ve yiiksek riskli bireylerde, bel ¢evresi normal

olan bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.12. Bireylerin cinsiyet ve BKO’ya gore solunum fonksiyonlari

Kadin Erkek Toplam p?
Normal Riskli Normal Riskli Normal Riskli
Ortts.s. Ortts.s. Ortts.s. Ortts.s. Ortts.s. Ortts.s.
Min- Max | Min-Max | Min-Max | Min- Max Min-Max | Min- Max
s=50 s=50 s=10 s=10 s=60 5=60
FVC (%) 90,1+16,4 | 85,5+18,5 90,6+25,2 | 93,2+159 |90,2+17,9 | 86,8+18,2 €0,787
61,6-130,4 | 56,2-153,4 | 34,2-115,8 | 70,1-115,9 |34,2-130,4 | 56,2-153,4 k0,188
10,299
FEV1 (%) 88,7+18,0 | 77,9179 96,9+31,3 | 95,84+29,1 |90,1+20,7 | 80,9+21,0 0,934
53,1-128,0 | 48,9-117,0 | 27,3-135,7 | 48,9-152,2 |27,3-135,7 | 48,9-152,2 k0,003*
'0,018*
PEF (%) 65,0+20,6 | 62,8+23,3 71,2+23,1 | 72,8136 |66,1+20,9 | 64,4+22,2 ©0,846
27,1-111,8 | 25,3+106,8 | 20,5-99,2 | 52,6-92,8 20,5-111,8 | 25,3-106,8 k0,607
10,683
MEF25-75 76,7+27,1 | 57,6+22,8 97,1+435 | 72,24¢30,2 |80,1£31,0 | 60,1+24,5 ©0,156
(%) 25,7-150,0 | 18,7-128,3 | 14,9-173,4 | 18,6-122,9 |14,9-173,4 | 18,6-128,3 k0,000%**
'0,000**
MEF75 (%) 69,4+23,4 | 63,3+24,3 73,7427,2 | 73,1+25,3 |70,1+23,9 | 64,9+24,6 €0,964
28,4-123,1 | 25,6-116,6 | 14,1-113,3 | 23,0-105,6 |14,1-123,1 | 23,0-116,6 k0,204
10,244
MEF50 (%) 77,9+29,4 | 57,8+23,8 92,8+38,8 | 71,6+33,7 |80,4+31,3 | 60,1+25,9 €0,208
25,6-156,2 | 17,9-114,3 | 14,5-150,4 | 14,5-135,6 |14,5-156,2 | 14,5-135,6 k0,000%*
'0,000**
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan p°
Min- Max | Min- Max [Min-Max Min- Max Min-Max | Min- Max
MEF25(%) 79,6 55,4 135,0 63,5 81,2 57,3 ©0,049*
23,1-221,9 | 20,9-256,6 | 25,1-245,9 | 24,2-116,7 |23,1-245,9 | 20,9-256,6 k0,022
0,007+
FEV1/FVC 103,5 99,3 106,1 98,7 103,6 99,3 0,173
69,7-129,8 | 69,1-130,2 | 84,6-126,9 | 71,2-111,5 }9,7-129,8 69,1-130,2 k0,001*
'0,000**

3Student T test kullamlmistir. "Man Whitney U Test kullanilmustir.

eErkekleri ¥ kadinlari 'tiim bireyleri karsilagtirmak icin kullanilnustir. *p<0,05 **p<0,01
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3.6. Bireylerin Beslenme Ahiskanhklar:

Arastirmaya katilan bireylerin besin destegi kullanim durumlar cizelge
3.13.’de verilmistir. Caligmadaki bireylerin %98,3’ii omega-3, %91,7’si vitamin,

%97,5’1 mineral suplemani kullanmamaktadir.

Cizelge 3.13. Bireylerin besin destegi kullanim durumlari

Normal Sisman Toplam
$=60 $=60 $=120
S % S % S %

Omega 3 kullanim

Kullanirim 1 1,7 1 1,7 2 1,7

Kullanmam 59 98,3 59 98,3 118 98,3
Vitamin suplemam kullanimi

Kullanirim 4 6,7 6 10,0 10 8,3

Kullanmam 56 93,3 54 90,0 110 91,7
Mineral suplemam kullamim

Kullanirim 2 3,3 1 1,7 3 2,5

Kullanmam 58 96,7 59 98,3 117 97,5

Bireylerin beslenme aliskanliklar1 cinsiyet ve BKI degiskenlerine gore
incelenmis ve cizelge 3.14.’de verilmistir. Cizelgede goriildiigii gibi genel toplamda
BKi’ye gére viicut agirligi normal bireylerin %71,7’si, sisman bireylerin ise %65,0’i
giinde ortalama 3 6giin beslenmektedir (p<0,05). Bireylerin 6gilin atlama durumlar
da sorgulanmis ve her iki grupta ¢ogunlukla (sirasiyla %20,0 ve %26,7) atlanan
0gtiniin 6gle 6giinii oldugu goriilmiistiir. Aksam 6&iiniliniin en az atlanan 6&lin oldugu

yine ayni ¢izelgeden goriilmektedir.

Bireylerin 6giin atlama durumlar1 da cinsiyet ve BKI degiskenlerine gore
incelenmis ve cizelge 3.14.’de verilmistir. Bireylerin cinsiyetlere gore 6giin atlama
durumlarr arasinda bir farklilik yoktur. BKi’ye gére normal viicut agirliginda olan ve

sisman bireylerde ¢cogunlukla (sirasiyla %20,0 ve %26,7) atlanan 6giliniin 6gle 6giini
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oldugu goriilmiistiir. Aksam Ogiiniiniin en az atlanan 0giin oldugu yine ayni

cizelgeden goriilmektedir.

Cizelge 3.14. Bireylerin beslenme aligkanliklar1 (5=120)

Kadin Erkek Toplam p?
Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman
S |w|[s [% | S ‘ % | S ‘ % | S ‘ % | S | %

Giinliik ortalama 6giin sayis1

2 6glin 7 146 | 17 | 327 |1 83 |2 250 | 8 133119 | 317 €0,336

3 6glin 35 729133 |635|8 66,7 | 6 75,0 | 43 71,7 | 39 | 650 k0,049*

4 6giin 6 125 2 38 |3 250 | - - 9 150 | 2 33 0,001 %+

Genelde atlanan 6giin

Sabah kahvaltist

Atlarim 4 83 | 6 115 | - - 1 125 | 4 6,7 |7 11,7 -

Atlamam 44 91,7| 46 | 885 | 12 100 | 7 87,5 | 56 933 |53 | 883 0743
10,264

Ogle yemegi

Atlarim 11 229|114 | 269 |1 83 |2 250 | 12 20,0 | 16 | 26,7 €0,537

Atlamam k0,644

37 7710138 | 73111 |917|6 75,0 | 48 80,0 | 44 | 733 0,518

Aksam yemegi

Atlarim - - 3 5,8 - - - - - - 3 50 -

Atlamam 48 1000 | 49 | 94212 |100,0| 8 [100,0 | 60 00,0 | 57 | 95,0 k0,224
10,244

eErkekleri ¥ kadinlar1 'tiim bireyleri karsilastirmak icin kullanilnustir.

*p<0,05, **p<0,01

Bireylerin yag tercihleri ve pisirme yontemleri incelenmis ve ¢izelge 3.15.’de

verilmistir. Cizelgede goriildiigii gibi her iki gruptaki bireylerin yemeklerinde en ¢ok

kullandig1 yag aycicek yagidir. Salatalarda kullanilan yag incelendiginde; BKI’ye

gore normal viicut agirhginda olan bireyler en ¢ok zeytinyagi kullanirken, sisman

bireyler ay¢igcegi yagi kullanmaktadir (sirasiyla %58,3 ve %46,7). Her iki gruptaki

bireyler pisirme yontemi olarak ¢ogunlukla 6nce kavurup sonra haslamayi tercih

etmektedir (sirasiyla %86,7 ve %88,3).
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Cizelge 3.15. Bireylerin yag tercihleri ve pisirme yontemleri (s=120)

Kadin Erkek Toplam p?

Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman

s‘%s‘% s‘% s‘% s‘% s‘%
Yemeklerde kullanilan yag
Aygigek yagi |28 583 |28 |583|7 583 | 2 250(35 |583|30 |500

€

Tereyag 2 |42 |11 [212]- [- |2 [2s0[2 |33 |13 |27 kg(l)gé
Zeytinyag 12 | 250 13,5 83 |2 |250|13 |217 150 | 1024
Misirdzii yagt |6 125 115 | 4 33312 250 | 10 16,7 | 8 13,3
Salatalarda kullanilan yag
Aygigek yagi |15 312 |25 |481 416 | 3 375|120 |333|28 |467 ¢1,000
Misirdzii yagi |3 63 |4 7,7 16,7 | 1 1255 83 |5 8,3 k0,193
Zeytinyagi 30 |625]23 |442[5 [417]4 |s500|35 [583[27 |450 10,343
Yemeklerde uygulanan pisirme yontemi
Oncekavurup 1, | 331 45 | g65|12 |100 |8 | 100 |52 | 867 |53 |883
sonra haglarim
ﬁ:dlziem ’ 1467 |135|- |- |- |- |7 |17|7 |117| %0076
FS : 1,000
rnca 1 20 |- |- |- |- |- |- |1 |u7 |- |-
pisiririm

@Fisher exact test kullanilmistir. —Yeterli say1 olmadig1 i¢in degerlendirme yapilmamistir.

¢Erkekleri ¥ kadinlar1 tiim bireyleri karsilastirmak icin kullanilmustir.

*p<0,05, **p<0,01

3.7.

Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan bireylerin ortalama enerji ve besin 0gesi alim miktarlari

cizelge 3.16.°da verilmistir. Arastirmaya katilan ve BKi’ye gére normal viicut

agirhginda olan bireylerin giinlik diyetle aldiklar1 ortalama enerji miktar

1710,4+336,3 kkal, sisman bireylerin ise 1558,3+326,2 Kkkal’dir. Cizelgeden

goriildiigii gibi bireylerin enerji (kkal), karbonhidrat (g) ve protein (g) alimlar1 BKI

ile ters iliski gdstermektedir (p<0,05). Kadinlarda BKI ile enerji ve besin &gesi

alimlar1 arasinda anlamli bir farklihk bulunmamustir. Erkeklerde ise; protein

alimlarmin BKI’ye gére normal viicut agirhiginda olan bireylerde (87,9 g) sisman

olanlara gore (46,9 g) anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
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Cizelge 3.17.’de bireylerde bazi besin dgelerinin enerjiyi karsilama yiizdeleri
goriilmektedir. BKI’ye gdre normal viicut agirhigindaki bireylerin toplam yag
(39,37,0), ¢oklu doymamis yag (10,1+4,6), protein (16,0) ve doymus yag (13,1)
alim yiizdelerinin Onerilen referans araliktan yiiksek; karbonhidrat (45,2+7,8)
yiizdelerinin ise diisiik oldugu goriilmektedir. Ayni ¢izelge sisman bireyler goz
Oniline alinarak incelendiginde; toplam yag (42,1+7,5), doymus yag (13,4) ve ¢oklu
doymamis yag (11,65,1) alim yiizdelerinin Onerilen referans araliktan yiiksek;
karbonhidrat yiizdelerinin ise diisiik oldugu gériilmektedir. Sisman bireylerde toplam
enerjinin yagdan gelen orani, BKi’ye gore normal viicut agirhgindaki bireylerde ise

toplam enerjinin proteinden gelen orani1 anlamli derecede yiksektir (p<0,05).
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Cizelge 3.16. Bireylerin ortalama enerji ve besin dgesi alimlari

Kadin Erkek Toplam
Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman
Ortts.s. Orts.s. Orts.s. Orts.s. Ort#s.s. Orts.s. p?
Min- Max Min- Max Min-Max Min- Max Min-Max Min- Max
5=48 s5=52 s=12 s=8 5=60 5=60
0,061
; 1542,3+296,2 1993,0+247,0 1662,4+493,4 1710,4+336,3 1558,3+326,2 9
Enerji (kkal) 1687 3380 1 8467-24139 | 1543,2-2490,3 1080,0-2588 §75,0-2739,4 846,7-2588,6 o
Karbonhidrat (g) 180,5+42,2 163,5+42,6 219,5451,7 177,3+58,9 187,9+46,8 165,3+44.8 kgégg
g 60,3-319,3 78,1-261,8 151,7-314,5 104,7-266,4 60,3-319,8 78,1-266,4 0 005"
Kolesterol (mg) 252,1+122.8 269,1+149,3 280,4+192,0 259,2+187,3 257,1+138,7 268,4+151,2 kggig
g 41,0-554,0 16,8-657,0 38,4-702,1 73,8-508,1 38,4-702,1 16,8-657,0 0870
Doymus yag asidi (g) 24,5£7,5 23,747,8 27,946,6 24,9+10,6 25,3+7,4 23,6481 kgi%
yins yag asicl i 11,6-47,5 8,9-40,0 14,4-40,6 13,0-44,6 11,6-47,8 8,9-44,6 0225
Omega 6 (q) 17,749,1 18,1+9,8 18,1+10,5 23,8+15,3 17,8493 18,7+10,5 kggjg
9ab 2,7-473 3,5-46,0 40374 10,0-52,8 2,7-473 3,5-52,8 0604
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan b
- - . - . . p
Min- Max Min- Max Min-Max Min- Max Min-Max Min- Max
Protein (g) 56,8 49,4 87,9 46,9 60,8 48,9 00r
g 31,6-94,6 23,8-144,6 51,0-118,2 38,4-102,5 31,6-118,2 23,8-144,6 0 005"
Vaz @ 70,5 72,0 81,3 78,5 74,7 73,4 kgggg
g8 31,0-154,3 34,3-140,7 60,7-104,4 43,7-172,0 31,0-154,3 172,0-34,3 10493
0,143
. o 22,6 23,4 21,7 238 235 234 2
Tekli doymamis yag asidi (g) 9,3-64,9 11,4-495 22.7-49,2 14,6-60,6 9,3-64,9 11,4-60,6 e
%0,083
o 19,7 19,0 185 20,2 19,7 19,0 2
(Foklu doymamis yag asidi (¢) 3,3-58,3 45539 5,5-39,1 10,6-56,9 3,3-58,3 45569 o
0,265
11 1,0 17 1,4 11 11 2
Omega 3 (g) 02-109 05-24,1 0828 0,61-4,0 0,25-10,9 051-24,1 70
Posa (q) 19,9 17,0 203 19,4 20,1 17,0 kg%i
g 6,0-39,9 6,5-35,9 14,8-32,4 10,1-25,8 6,0-39,9 6,5-35,9 by

aStudent T test kullanimustir. bMan Whitney U Test kullanilmistir.
eErkekleri ¥ kadinlar1 'tiim bireyleri karsilagtirmak icin kullanilnustir. *p<0,05 **p<0,01
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Cizelge 3.17. Bireylerde bazi besin 6gelerinin enerjiyi karsilama ytizdeleri

Referans Kadin Erkek Toplam
Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman
Ort#s.s. Ort#s.s. Ort#s.s. Ort#s.s. Ort#s.s. Ort#s.s. p?
Min- Max Min- Max Min-Max Min- Max Min-Max Min- Max
5=48 =52 s=12 s=8 s=60 s=60
Karbonhidrat (%) 5524 45,2479 43,518, 45,0475 44,3+11,0 45,2478 43,748,6 o8
20,0-65,0 19,0-58 32,0-57,0 25,0-56,0 20,0-65,0 19,0-58,0 t0’319
Yag (%) 20-30 39,8473 42,1473 37,5158 417298 39,3470 42,1475 0ot
25,0-59,0 24,0-62,0 28,0-48,0 32,0-59,0 25,0-59,0 24,0-62,0 0 642*
Coklu doymamis yag (%) <10 10,346 11,545,2 9,1+4,8 12,748 10,146 11,615,1 o
1,9-20,3 2,7-23,9 2,3-18,8 6,5-19,5 1,9-20,3 2,7-23,9 ‘0’088
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan b
Min- Max Min- Max Min-Max Min- Max Min-Max Min- Max P
Protein (%) 10-15 150 14,0 185 14,0 16,0 150 oo
10,0-20,0 7,0-29,0 10,0-24,0 8,0-24,0 10,0-24,0 7,0-29,0 10 643*
Doymus yag (%) <10 13,1 13,4 12,7 138 13,1 134 kggg
8,5-20,9 6,2-25,3 6,3-16,7 6,3-16,7 6,3-20,9 6,2-25,3 t0'805
Tekli doymamis yag (%) 12-15 125 133 133 129 12,6 131 s
6,9-26,6 6,2-26,8 9,7-22,5 9,7-22,5 6,9-26,6 6,2-26,8 t0’569

“Student T test kullanimigtir. ® Man Whitney U Test kullanilmistir.

eErkekleri ¥ kadinlar1 'iim bireyleri karsilastirmak i¢in kullanilmistir. *p<0,05
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Bireylerin ortalama vitamin alimlar1 gizelge 3.18.’de verilmistir. Goriildiigii
BKi’ye goére normal viicut agirhigma sahip bireylerde niasin (sirastyla 9,4; 6,8,)
pantotenik asit (sirasiyla 3,7; 3,1), piridoksin (sirasiyla 1,1; 0,9) ve Bi2 alimlari
(swrastyla 3,0; 2,1), sisman bireylere gore yiksektir (p<0,05). Ay ¢izelgede BKI’ye
gore normal viicut agirliginda olan kadinlarin pantotenik asit (sirasiyla 3,6 ve 3,1) ve
piridoksin (sirasiyla 1,1; 0,99) alim degerleri sisman kadinlara gore daha yuksek
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Erkeklerde ise niasin (sirasiyla 11,9; 6,5) ve B
(srastyla 4,9; 1,9) alim degerlerinin BKi’ye gore normal viicut agirligma sahip

bireylerde, sisman bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Arastirmaya katilan bireylerin ortalama mineral alimlar1 c¢izelge 3.19.°da
verilmistir. Cizelge incelendiginde BKI’ye gdre normal viicut agirhginda olan
bireylerde demir (sirasiyla 10,4+3,0; 9,0+2,5), ¢inko (sirasiyla 8,6; 7,0), magnezyum
(sirastyla 192,6; 172,7) ve iyot (sirasiyla 115,3; 78,7) alim degerlerinin, sisman
bireylere gore yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). BKi’ye gdére normal viicut
agirhginda olan kadinlarda ginko (sirasiyla 8,2; 7,1), magnezyum (185,1; 171,3) ve
iyot (119,5; 77,2) alim degerleri, sisman kadinlara gére anlamli derecede yiiksekir.
Erkeklerde ise demir (sirasiyla 12,0+2,9; 8,5+1,9) ve ¢inko (swrasiyla 11,7; 6,7)
degerleri BKI normal bireylerde; sisman bireylere gore anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05).
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Cizelge 3.18. Bireylerin ortalama vitamin alimlar1

Kadin Erkek
Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan P
Min- Max Min- Max Min-Max Min- Max Min-Max Min- Max
5=48 s=52 s=12 s=8 s=60 5=60
- %0,700
C vitamini (mg) 99,8 101,9 85,4 75,5 86,0 99,8 k0291
3,5-490,7 1,1-321,3 14,7-172,6 9,1-206,3 3,5-490,7 1,1-321,3 0,339
%0,555
N 193 19,6 19,9 22,8 19,4 20,0 O

E vitamini (mg) 33355 3.7-47,0 4,5-36,8 12,4-40,3 3,3-36,8 3,3-47,0 P
A vitamini (meg) 897,0 886,7 796,6 800,1 685,6 848,1 o
9 127,5-18416,9 127,5-18416,9 399,4-16517,6 296,1-1824,3 127,5-18416,9 296,1-18848,4 0950
K vitamini (mcg) 317,8 313,0 3288 310,9 327,6 313,0 Qo
72,2-910,9 89,4-984,0 266,6-74,2 120,4-500,4 72,2-910,9 89,4-984,0 0164
Tiamin (mg) 0,68 0,62 0,77 0,6 0,7 0,6 o
0,19-1,49 0,22-1,31 0,6-1,55 0,3-1,6 0,1-1,55 02-1,6 0780
— %0,297
Riboflavin(mg) 11 1,04 13 1,0 1,1 1,0 k0103
0,36-4,33 0,37-4,25 0,6-2,0 0,6-1,7 0,3-4,3 0,3-4,2 005
o
Niasin (mg) 8,3 71 11,9 6,5 9,4 6.8 9001333
3,01-252 2,6-36,8 5,7-25,1 3,3-25,2 39-251 2,6-36,8 i0,011%
- %0,123
Pantotenik asit (mg) 3,6 3,1 44 3,3 3,7 3,1 K0 024"
1,2-10,1 1398 3,0-7,2 1,7-6,7 1,2-10.1 1,3-98 10,004"
0,354
Piridoksin (mg) 11 0,99 11 1,0 1,1 0,9 K0.049"
0,43-35 0,46-3,43 0,7-1,8 05-15 0,4-35 0,4-3,4 0 00"
— 20,671
Biotin (mg) 29,1 275 31,6 27,9 29,1 27,6 pedss
11,5-119,9 7,0-1232 21,0-68,9 10,9-77,0 11,5-119,9 7,0-1232 018
Folat (mcg) 259,7 239,2 300,4 251,1 2753 239,2 o
77,4-621,5 102,3-642,9 206,6-580,6 105,8-590,4 77,4-621,5 102,3-942,9 00
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Cizelge 3.18. (devam) Bireylerin ortalama vitamin alimlari

B12 vitamini (mg)

2,5
0,5-68,2

2,2
0,0-67,7

49
1,8-15,4

19
0,7-7,1

3,0
0,5-68,2

2,1
0,0-67,7

¢0,023"
k0,416
10,073

®Man Whitney U Test kullanilmistir.
¢Erkekleri ¥ kadinlar 'iim bireyleri karsilastirmak i¢in kullanilmistir. *p<0,05
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Cizelge 3.19. Bireylerin ortalama mineral alimlar1

Kadin Erkek Toplam
Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman
Ortts.s. Orts.s. Ort#s.s. Ort#s.s. Orts.s. Orts.s. P
Min- Max Min- Max Min-Max Min- Max Min-Max Min- Max
$=48 =52 s=12 $=8 $=60 $=60
[
Kalsiyum (mg) 584,9+221,7 489,8+186,2 558,3+258,5 514,9+245,7 585,6+233,2 493,24192,9 oo
184,6-1508,5 177,1-1205,5 193,1-1238,7 227,0-899,5 184,6-1508,5 177,1-1205,0 0,200
Demir (mg) 10,0£2,9 9,142,5 12,0429 8,5+1,9 10,4+3,0 9,042,5 0%
4,8-16,1 4,7-16,8 8,5-17,1 6,1-11,0 48171 47-168 0,005™
€|
Fosfor (mg) 946,2+232,5 847,1+281,4 1147,9+300,8 922,3+312,3 986,6+258,0 857,1+284,1 e
374,5-1595,3 371,1-1836,9 683,8-1772,7 565,9-1615,1 374,5-1772,2 371,1-1836,9 0100
Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan Medyan b
Min- Max Min- Max Min-Max Min- Max Min-Max Min- Max p
" €| *x
Ginko (mg) 8.2 71 11,7 6.7 86 7.0 e
4,2-15,0 3,3-17,7 7,5-18,0 4,6-13,6 4,2-18,0 3,3-17,7 0,001
€0,076
Magnezyum (mg) 185,1 171,3 214,3 181,3 192,6 172,7 k0.038™
61,0-426,5 86,1-354,4 166,6-375,4 116,5-339,4 61,0-426,5 86,1-354,4 ©.007™
; €0,758
Lyot (ug) 119,5 77,2 98,9 91,6 115,3 78,7 K0.002™
21,0-266,1 14,1-270,99 39,7-164,4 27,2-134,6 21,0-366,1 14,1-270,9 0.002"
Selenyum (pg) 0,01 0,05 0,001 0,002 0,08 0,04 K0 536
0,0-2,28 0,0-2,85 0,0-0,005 0,0-0,004 0,0-2,28 0,0-2,85 (0’558

aStudent T test kullanimigtir. "Man Whitney U Test kullanilmugtir. —Yeterli veri olmadigi igin degerlendirilememistir.
¢Erkekleri ¥ kadinlart 'tiim bireyleri karsilagtirmak igin kullanilmigtir. *p<0,05 **p<0,01
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Arastirmaya katilan bireylerin giinliik enerji ve besin dgeleri gereksinmelerinin
Turkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TOBR 2015)‘ne gore Karsilanma diizeyleri
cizelge 3.20.’de verilmistir. BKI’ye gore normal viicut agirliginda olan ve sisman
bireylerin enerji (%81,7, %80,0), karbonhidrat (%85,0, %75,0) ve protein (%66,7,
%65,0) alimlar1 yeterli diizeyde; yag (%63,3, %73,3) ve omega-6 (%76,7, %76,7,)
alimlari asir1 diizeyde, omega 3 alimlari ise (%30,0, %31,7) yetersiz diizeydedir.

Bireylerin giinliik vitamin gereksinmelerinin TOBR (2015)‘e gore karsilanma
diizeyleri cizelge 3.21.’de verilmistir. BKi’ye gore normal viicut agirliginda olan
bireylerin tiamin (61,7), niasin (%53,3) alimlar1 yetersiz; riboflavin (%83,3),
pantotenik asit (%68,3), piridoksin (%78,3), biotin (%66,7), folat (%53,3) alimlar
yeterli diizeydedir. Sisman bireylerin tiamin (%75,0), niasin (%73,3) pantotenik asit
(%51,7) folat (%65,0) alimlar1 yetersiz; riboflavin (%70,0), piridoksin (%60,0), biotin
(%63,3) alimlant yeterli diizeydedir. Her iki gruptaki bireylerin C ve K vitamini
alimlar1 6nerilen diizeyin oldukga iizerinde iken; BKI’ye gore normal viicut agirliginda
olan bireylerin riboflavin, niasin, pantotenik asit ve piridoksin vitaminlerini yeterli

alim diizeyleri sisman bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Bireylerin giinlik mineral gereksinmelerinin TOBR (2015)’e gore karsilanma
duzeyleri cizelge 3.22.°de verilmistir. BKI’ye gore normal viicut agirhiginda olan
bireylerin kalsiyum (%80,0), demir (%50,0), magnezyum (%61,7) alimlar1 yetersiz;
cinko (%66,7), fosfor (%66,7) ve iyot (%53,3) alimlan yeterli diizeydedir. Sisman
bireylerin kalsiyum (%88,3), magnezyum (%75,0) fosfor (%50,0) ve iyot (%70,0)
alimlar1 yetersiz; demir (%56,7) ve ¢inko (%53,3) alimlar1 ise yeterli diizeydedir.
Sisman erkeklerin ¢inko diizeyleri; kadinlarin ise iyot diizeyleri, BKI’si normal

olanlara gére anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).
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Cizelge 3.20. Bireylerin TOBR (2016)’ya gore giinliik enerji ve besin dgeleri gereksinmelerinin karsilanma diizeyi

Kadin Erkek Toplam p?
Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman
5=48 =52 s=12 s=8 $=60 $=60
% S % % % % %

Enerji (kkal)

Yetersiz 8 16,7 9 17,3 3 25,0 3 375 11 18,3 12 20,0 ©0,642

Yeterli 40 83,3 43 82,7 9 75,0 5 62,5 49 81,7 48 80,0 k1,000

Asiri - - - - - - - - - - - - t1,000
Karbonhidrat(g)

Yetersiz 7 14,6 13 25,0 2 16,7 2 25,0 9 15,0 15 25,0 €1,000

Yeterli 41 85,4 39 75,0 10 83,3 6 75,0 51 85,0 45 75,0 k0,220

Asiri - - - - - - - - 10,254
Protein (g)

Yetersiz - - 6 115 - - 1 12,5 - - 7 11,7 €0,242

Yeterli 35 72,9 34 65,4 5 41,7 5 62,5 40 66,7 39 65,0 k0,050

Asir 13 27,1 12 23,1 7 58,3 2 25,0 20 33,3 14 23,3 0,014"
Yag (g)

Yetersiz - - - - - - - - - - - - ©0,650

Yeterli 15 31,3 13 25,0 7 58,3 3 375 22 36,7 16 26,7 k0,512

Asirl 33 68,8 39 75,0 5 417 5 62,5 38 63,3 44 73,3 10,327
Omega 3 (9)

Yetersiz 17 35,4 16 30,8 1 8,3 3 375 18 30,0 19 31,7 0,415

Yeterli 20 417 27 51,9 5 417 3 375 25 41,7 30 50,0 k0,566

Asiri 11 22,9 9 17,3 6 50,0 2 25,0 17 28,3 11 18,3 10,424
Omega 6 (9)

Yetersiz 12 25,0 14 26,9 2 16,7 - - 14 23,3 14 23,3 ©0,495

Yeterli - - - - - - - - - - - - k1,000

Asiri 36 75,0 38 731 10 83,3 8 100,0 46 76,7 46 76,7 '1,000

Fishers exact test kullanilmustir..

¢Erkekleri ¥ kadinlart 'tiim bireyleri karsilagtirmak igin kullanilmigtir. *p<0,05 **p<0,01
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Cizelge 3.21. Bireylerin TOBR (2015)’e gore giinliik vitamin gereksinmelerinin karsilanma diizeyi

Kadin Erkek Toplam p?
Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman
s=48 5=52 s=48 §=52 =48 =52
% S % % % % %

A vitamini

Yetersiz 6 12,5 10 19,2 3 250 2 25,0 9 15,0 12 20,0 ©0,249

Yeterli 25 52,1 22 42,3 8 66,7 3 37,5 33 55,0 25 41,7 k0,528

Agiri 17 35,4 20 38,5 1 8,3 3 37,5 18 30,0 23 38,3 '0,343
D vitamini (mcg)

Yetersiz 47 97,9 50 96,2 11 91,7 8 100 58 96,7 58 96,7 €1,000

Yeterli 1 2,1 1 1,9 - - - - 1 1,7 1 17 k1,000

Asirt - - 1 1,9 1 8,3 - - 1 1,7 1 1,7 1,000
E vitamini

Yetersiz 8 16,7 7 13,5 2 16,7 - - 10 16,7 7 11,7 0,477

Yeterli 17 354 21 404 5 41,7 4 50,0 22 36,7 25 41,7 k0,840

Asiri 23 479 24 46,2 5 41,7 4 50,0 28 46,7 28 46,7 '0,697
K vitamini (mcg)

Yetersiz - - - - - - - - - - - - €0,147

Yeterli 2 4,2 5 9,6 - - 2 25,0 2 33 7 11,7 k0,439

Agiri 46 95,8 47 90,4 12 100,0 6 75,0 58 96,7 53 88,3 0,163
C vitamini (mg)

Yetersiz 11 22,9 15 28,8 3 25,0 4 50,0 14 23,3 19 31,7 €0,626

Yeterli - - 2 3,8 1 8,3 - - 1 1,7 2 33 k0,366

Agiri 37 77,1 35 67,3 8 66,7 4 50,0 45 75,0 39 65,0 10,478
Tiamin (mg)

Yetersiz 31 64,6 40 76,9 6 50,0 5 62,5 37 61,7 45 75,0 ©0,843

Yeterli 13 27,1 11 21,2 3 25,0 2 25,0 16 26,7 13 21,7 k0,244

Agir 4 8,3 1 19 3 25,0 1 12,5 7 11,7 2 3,3 ‘0,153
Riboflavin(mg)

Yetersiz 4 8,3 13 25,0 1 8,3 2 25,0 5 8,3 15 25,0 ©0,785

Yeterli 41 85,4 37 71,2 9 75,0 5 62,5 50 83,3 42 70,0 k0,083

Asiri 3 6,3 2 3,8 2 16,7 1 12,5 5 8,3 3 5,0 10,041"
Niasin (mg)

Yetersiz 28 58,3 38 73,1 4 33,3 6 75,0 32 53,3 44 73,3 0,099

Yeterli 18 375 10 19,2 7 58,3 1 12,5 25 41,7 11 18,3 k0,107

Asiri 2 4,2 4 7,7 1 8,3 1 12,5 3 5,0 5 8,3 '0,019"
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Cizelge 3.21. (devam) Bireylerin TOBR (2015)’e gore giinliik vitamin gereksinmelerinin karsilanma diizeyi

Pantotenik asit (mg)
Yetersiz 14 29,2 27 51,9 3 25,0 4 50,0 17 28,3 31 51,7 €0,626
Yeterli 33 68,8 23 44,2 8 66,7 4 50,0 41 68,3 27 45,0 k0,030"
Asirt 1 2,1 2 3,8 il 8,3 - - 2 3,3 2 3,3 0,023
Piridoksin(mg)
Yetersiz 7 14,6 20 38,5 1 8,3 2 25,0 8 133 22 36,7 €0,728
Yeterli 37 77,1 30 57,7 10 83,3 6 75,0 47 78,3 36 60,0 k0,020"
Asiri 4 8,3 2 3,8 1 8,3 - - 5 8,3 2 33 '0,009™
Biotin (mg)
Yetersiz 7 14,6 11 212 - - 1 125 7 117 12 20,0 0,351
Yeterli 33 68,8 33 63,5 7 58,3 5 62,5 40 66,7 38 63,3 k0,699
Asirt 8 16,7 8 154 5 14,7 2 25,0 13 21,7 10 16,7 ‘0,413
Folat (mcg)
Yetersiz 24 50,0 35 67,3 2 16,7 4 50,0 26 43,3 39 65,0 €0,213
Yeterli 23 47,9 16 30,8 9 75,0 3 375 32 53,3 19 31,7 k0,139
Asirt 1 2.1 1 1,9 1 8,3 1 12,5 2 33 2 33 ‘0,038
B12 vitamini
Yeterli 10 20,8 14 26,9 - - 2 25,0 10 16,7 16 26,7 0,072
Yetersiz 18 37,5 19 36,5 4 33,3 4 50,0 22 36,7 23 38,3 k0,766
Asirt 20 41,7 19 36,5 8 66,7 2 25,0 28 46,7 21 35,0 10,315

Fishers exact test kullanilmustir.
¢Erkekleri ¥ kadinlari 'tiim bireyleri kargilagtirmak igin kullanilmistir. *p<0,05 **p<0,01



Cizelge 3.22. Bireylerin TOBR (2015)’e gore giinliik mineral gereksinmelerinin karsilanma diizeyi

Kadin Erkek Toplam p?
Normal Sisman Normal Sisman Normal Sisman
=48 $=52 s=48 §=52 =48 =52
% S % S % % % %

Kalsiyum (mg)

Yetersiz 39 81,3 47 90,4 9 75,0 6 75,0 48 80,0 53 88,3 €1,000

Yeterli 8 16,7 5 9,6 3 25,0 2 25,0 11 18,3 7 11,7 k0,303

Asirt 1 2.1 - - - - - - 1 1,7 - - 0,317
Demir (mg)

Yetersiz 30 62,5 22 42,3 - - 1 12,5 30 50,0 23 38,3 €0,160

Yeterli 17 354 27 51,9 8 66,7 7 87,5 25 41,7 34 56,7 k0,121

Asirt 1 2.1 3 5,8 4 33,3 - - 5 8,3 3 5,0 0,275
Cinko (mg)

Yetersiz 14 29,2 22 42,3 - - 5 62,5 14 23,3 27 45,0 ¢0,004™

Yeterli 31 64,6 29 55,8 9 75,0 3 37,5 40 66,7 32 53,3 k0,295

Asirl 3 6,3 1 1,9 3 25,0 - - 6 10,0 1 17 10,014
Magnezyum (mg)

Yetersiz 29 60,4 38 73,1 8 66,7 6 85,7 37 61,7 45 75,0 ©0,603

Yeterli 19 39,6 14 26,9 4 333 1 14,3 23 38,3 15 39,5 k0,206

Agir - - - - - - - - - - - - 0,169
Fosfor (mg)

Yetersiz 14 29,2 26 50,0 3 25,0 4 50,0 17 28,3 30 50,0 ©0,626

Yeterli 32 66,7 25 48,1 8 66,7 4 50,0 40 66,7 29 48,3 k0,081

Agir 2 4,2 1 1,9 1 8,3 - - 3 5,0 1 1,7 '0,031"
Iyot (ng)

Yetersiz 22 449 38 73,1 6 50,0 3 429 27 45,0 42 70,0 €1,000

Yeterli 26 53,1 12 23,1 6 50,0 4 57,1 32 53,3 16 26,7 k0,030"

Asiri 1 2,0 2 38 - - - - 1 17 2 33 '0,006™
Selenyum (ug)

Yetersiz 48 100,0 52 100,0 12 100,0 8 100,0 60 50,0 60 50,0 -

Yeterli - - - - - - - - - - - -

Asin - - - - - - - - - - - -

Fishers exact test kullanilmustir.

-Yeterli say1 olmadigi igin analiz yapilamanustir. °Erkekleri X kadinlari 'tiim bireyleri karsilagtirmak igin kullanilmugtir. *p<0,05 **p<0,01




3.8.  Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklari

Bireylerin BKi siniflandirmasima gére besin tiiketim sikliklar1 cizelge 3.23.’de
verilmistir. Siit ve siit iirlinleri igerisinde yer alan peynirin hergiin tiiketim oraninin,
hem BKi’ye gére normal viicut agirliginda olanlarda (%55,0) hem de sismanlarda
(%73,3) en yiksek oldugu goriilmektedir. Kefir her iki grupta da hic¢ tiketmem

yanitinin en ylksek oranda verildigi bir besindir (sirasiyla %93,8 ve %95,0).

Et, yumurta ve kurubaklagiller grubunda tiiketim siklig1 haftada 1-2 ve 15
giinde 1 sikliginda yogunlasmistir. Buna gore haftada 1-2 defa tiiketim sikligi en
yiiksek besinler; BKi’ye gére normal viicut agirhiginda olanlarda tavuk (%61,7) olup
bunu kurubaklagiller (%50,0), yagli tohumlar (%50,0) ve kirmizi et (%46,7)
izlemektedir. Sisman bireylerde ise en Yyuksek oran kurubaklagil (%71,7)
tiketimindedir. Bunu tavuk (%68,3), yagh tohum (%48,3) ve kirmizi et (%43,3)
izlemektedir. Balik tiiketimi BKI’ye gére normal viicut agirliginda olan bireylerde 15
giinde 1 (%26,7) ve ayda 1 (%40,0) sikliginda yogunlagmisken; sisman bireylerde
ayda 1 (%45,0) ve hi¢ (%33,3) sikliginda yogunlasmistir (p<0,05).

Ayni ¢izelgede bireylerin sebze ve meyve grubu besinleri tiiketim sikligi
incelendiginde; bireylerin bu gruptaki besinleri ¢ogunlukla haftada 3-4 kez tiikettikleri
gorilmektedir. Buna gore BKI’ye gore normal viicut agirliginda olanlarin bu aralikta
en fazla tiiketigi besinler turunggiller (%63,3), domates (%60,0), elma (%53,3) ve
koyu yesil yaprakli sebzelerdir (%48,3). Sisman bireylerde ise turuncgiller (%50,0),
tim sebzeler (%46,7), domates (%38,3) ve koyu yesil yaprakli sebzeler (%36,7) bu
siklikta en fazla tuketilen besinlerdir.

Tahillar grubunda bulunan ekmek disindaki diger besinlerde tiiketim haftada 1-
2 defa sikliginda yogunlasmistir. Hem BK1’ye gore normal viicut agirliginda olan hem

de sisman bireylerde bu siklikta en fazla tiiketilen besinler sirasiyla bulgur pilavi
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(%52,3; %65,0), makarna (%51,7; %53,3 ) ve piring pilavidir (%45,0; %43,3). Beayaz
ekmek ise her iki grupta da her giin tiiketim siklig1 en yiiksek olan besindir (sirasiyla
%73,3; %51,6).

Sutli-hamurlu tatlilar, fastfood, kuruyemis, cips, alkol ve asitli i¢eceklerin
tiketim sikligimin incelendigi diger grubunda; bireylerin tliketim oranlar1 ayda bir
sikhiginda yogunlasmistir. BKI’ye gére normal viicut agirliginda olan bireylerin bu
siklikta en fazla tiikettigi besinler hamurlu tatlilar (%61,7), siitlii tatlilar (%56,7), asitli
icecekler (%35,0) ve cipstir (%30,0). Sisman bireylerde ise bu sirayr hamurlu tatlilar
(%53,3), sutli tatlilar (%51,7), fastfood (%28,3) ve asitli icecekler (%18,3)

izlemektedir.

Bireylerin AKT siniflandirmasina gore besin tiiketim sikliklar1 ise cizelge
3.24.°de verilmistir. Cizelgeden goriildiigi gibi astimi kismi kontrol altinda olan
bireyler ile kontrolsiiz olan bireyler arasinda sut ve st drinleri, et, yumurta ve
kurubaklagiller, tahillar ve diger besinlerin tiiketimi arasinda anlamli bir farklilik
yoktur. Ancak astimi kontrolsiiz olan bireylerin meyve tiiketimi, kismi kontrollii olan
bireylere gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Bu anlamlilik turunggiller
tiketiminde daha da belirgin olarak gortilmektedir (p<0,01).
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Cizelge 3.23.Bireylerin BKI siniflandirmasina gore besin tiiketim sikliklari

Normal Sisman
s=60 s=60
Her Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda 1 Hig Her gun | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda 1 Hig p?
giin 5-6 3-4 1-2 gunde 5-6 3-4 1-2 gunde
1 1

sl% s‘% s|% s‘% S‘% S‘% s‘% s‘% s‘% s‘% s‘% s‘% s‘% s‘%
Sut ve sut drdnleri
Sit 1117 - -| 7]117] 25|41,7| 15|250| 3|50| 9150] 4[6,7| - -| 1] 17|17 283 |12 0,0 | 11 [18,3 | 15 25,0 |0,013"
Peynir 33|550| 1931,7| 7117 1,7 - - - - -l - 44733 14 33| 1| 17| 1)17| - - - - - - 10,047
Yogurt 13]21,7| 21350 18(30,0| 8]133 - - - - - - 231383 | 15 250 | 16 |26,7 | 5 (83| 1|17 | - - - - 10221
Ayran - -| 2[33| 18|30,0| 27|450| 6]100| 3|50| 4|67 2|133| 2[33]|16|26,7| 31|51,7| 4|67| 3]|50] 2]33]| 0821
Kefir - - - - - - - - - -] 1]1,7] 59983 - - - - - -] 2133 - - 1,7] 57950+
Et, yumurta ve kurubaklagiller
Kirmizi et - - - - 5,0 | 28 46,7 | 24)40,0 50| 1(17 - -l 1117 50| 26(433| 17|28,3| 12 20,0 1,7| 0,113
Tavuk - - 117 3,3] 37/61,7| 14233 50| 3150 1117 - - 33| 411683 | 13|21,7| 1|17 3,3] 0,881
Balik - - - - - -| 8]13,3| 16(26,7| 24 (40,0 1220,0 - - - - - -| 7(11,7| 6]10,1| 27450 20 33,3 /0,008
Yumurta 5|83] 13|21,7| 34|56,7| 6100 - -] 2133 -l - 10(66,7| 13]21,7| 32]|533| 3|50 17| 1|17 - -| 0,575
Salam,
Sosis vb. - - - -| 2] 33| 15250 1830,0 8,3| 19317 - - - - - -| 11)183| 14|23,3| 10 |16,7| 25|56,8 | 0,249
Sakatatlar - - - - - -| 1117 2[33]| 8|133] 49817 - - - - - - 1] 17] 2|33 13|21,7| 44|73,3| 0,739
Kurubaklagiller - -| 1[17| 1] 17| 30/50,0| 24 40,0 50| 1(17 - - - - 1) 1,7) 43|74,7| 13|23,7| 2| 33| 1]17| 0122
Findik, ceviz
vb. 3|/50] 1|17] 13|21,7| 30(500| 7(200] - - 117 1133| 1]17| 15| 233| 28(483| 7|158| 7|58| 1| 1,7| 0,076
Sebze ve meyveler
Tiim sebzeler 6100 23383 | 24|400| 6100 1|17 - - -l - 6110,0| 18(30,0| 28| 46,7| 7(117| 1|17| - - - -| 0,908
K.y.yaprakl
sebzeler 1,7| 15]25,0| 29483 | 14233 - -l 1]17 -l - 33| 7|11,7| 22| 36,7 | 26433 33| 1]17 - -1 0,043"
Domates 50| 6]10,0| 36/60,0| 1525,0 - - - - - - 33| 10]|16,7| 23] 38,3| 20333 50| 1]17| 1| 1,7]| 0,097
Havug - - - -| 10]16,7] 36|60,0] 9150 3|50| 2|33 - - - -] 8]133)] 43|71,7| 6100 2]33] 1]17| 0,763
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Cizelge 3.23. (devam) Bireylerin BKI siniflandirmasina gore besin tiiketim sikliklari

Sarimsak 1117| 4|67]| 19(31,7| 27|450| 7[1a7| 1|417| 1|17| 1|17| 3|50]| 14233 33/550| 6[100| 1] 17| 2] 33| 0,936
Tiim meyveler 7011,7| 18/300] 32(533| 3|50 -| -| -| -| -l -] 14]233]| 20(333| 22/367| 4|67 -| -| -1 -| -] -]o0224
Turuncgiller 2|133| 5/83]| 3(633] 14233] 1]17] -| -| -| - 8113,3| 1321,7] 30| 500| 7l117| 1|17| -| -] 1]17] 022
Nar -1 -] -] -] 1|17 24]400]| 18|300| 4| 67| 13|21,7 17| 2|33| 2| 33| 15(250]| 21(350| 9|150| 10|16,7| 0,226
Elma 5|83| 15[250] 32(533| 6[100] -| - 33| -| -] 14]233] 22|36,7| 18]300| 6]100] -| -| -1 -| -1 -]l o370
Tahillar

Beyaz ekmek 441733| 5|83 11(183] -| -| -| -| -| -| |- 47|516| 1|17| 4| 67| 8[133] -| -| -] -] -] -] 04100
Tam tahilli

ekmek 1117 -| -| 11)183| 4|e67| 1|17 -| -|43\nn7|l 7laa7| -| -| 4| 67| 3|/50] -| -| -| ~-|46767] 0450
Piring pilavi -l - -|17| 1]4a7]| 27|450| 17(283| 8|133| 6[100] -| -| 1|17| - -| 26(433| 23383 9150 17| 0311
Makarna - -] 17| 1|17 31|51,7] 21|350| 4|67| 2|33 -l - 17| - -| 32533| 21/350| 5|83 1,7 | 1,000
Bulgur pilavi -l -] 1[17] 2|33]| 32|533| 18(300| 5|83| 2|33 -l -] 1|a7| 1| 1,7| 39/650| 16(26,7| 3|50| -| -| 0676
Hamur isi 1117 -1 -| -] -l 10167 34|56,7| 14[233| 1|17| 1)17] 1|17| - -| 13]21,7| 271450 16]26,6| 2| 33| 0,831
Diger

Siitlii tatlilar o e e e 3,3| 22136,7| 34567 33 - - - -] - - 6,7 25041,7| 31|51,7| -| -] 0,488
Hamur tathilar - -l - A - 50| 1626,7| 37[61,7| 4|67 -1 - - -] - 8,3| 18(30,0| 32/53,3| 5] 8,3| 0,808
Fastfood 1117 -| -| 1]17]| 13|21,7| 10)16,7| 17283 18300 -| -| -| -| - -| 6[100]| 4| 67| 17]283| 33|550| 0,220
Kuruyemis -] -] 1{17| 6100 32|533| 17|283| 4|67 -| - 1117 -| -| 7|117]| 33|550| 8(133| 8/133| 3| 50| 0109
Cips -l -1 -1 -1 - -| 3|50| 5|83]| 18|300]| 34567 -| -| -| -| - -1 467 1,7| 7[11,7]| 48(80,0]| 0,160
Alkol -0 - - - - - - -l - 7|17 530883 -1 -1 - -l - - -1 -] -] -] 1]17]| 59|983 -
Asitli igecekler 1117 -l -] -] -] 2]33] 12200 211350 24(400 -| ~-| -| -| - -] 1]17| 5|83]| 11]183]| 43|71,7| 0,500

@Fishers exact test kullanilmigtir. *p<0,05 **p<0,01
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Cizelge 3.24.Bireylerin AKT siniflandirmasina gére besin tiiketim sikliklari

Kismi kontrol Kontrolsuz
s=70 s=50
Her Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda 1 Hig Her gun | Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda 1 Hig p?
giin 5-6 3-4 1-2 gunde 5-6 3-4 1-2 gunde
1 1

sl% s‘% s|% s‘% S‘% S‘% s‘% s‘% s‘% s‘% s‘% s‘% s‘% s‘%
Sut ve sut drdnleri
Sit 2129 - - 86| 24|343| 14]|20,0| 8114] 16229 3160 - -| 2| 40| 18 360 | 13 260 | 6 12,0 | 8 [16,0 | 0,732
Peynir 431614 | 19|271| 7|10, 14 - - - - -l - 34144,2 | 14 28,0 20| 1]20]| - - - - - - 10,382
Yogurt 18 25,7 271|386 18(257| 6|86] 1]|14| - - - - 18(36,0| 9 180 | 16 |320| 7 [140]| - - - - - - 10,133
Ayran - - 1] 14| 24|343] 30(429| 6|86| 4[57| 5|71 2|1 40| 3[60] 10|200| 28|56,0| 4(400]| 2] 40| 1] 20| 0147
Kefir - - - - - -1 2129 - - 14| 67957 - - - - - - - -l - -] 1]120] 49(988| -
Et, yumurta ve kurubaklagiller
Kirmizi et - -] 1114 29| 30429 | 24343 | 10143 2,9 - - - - 80| 24|480| 17|34,0| 5100 - -| 0544
Tavuk 1114 1|14 29| 40|57,1| 20286 | 2| 29| 4|57 - - - - 40| 38760 7]14,0 40| 1]20]| 0324
Balik - - - - - -1 10]14,3| 14(20,0| 30(429| 16229 - - - - - -] 5]100| 8|16,0] 21]42,0| 16|32,0| 0,659
Yumurta 71100 | 18257 | 36514 | 7100 - -l 2129 -l - 8116,0| 8]16,0| 30| 60,0 4,0 20 1]20 - -1 0,371
Salam,
Sosis vb. - - - -| 2] 29| 16(229| 17243 | 10(14,3| 25357 - - - - - -| 10]20,0| 15|30,0| 5(10,0| 19|38,0| 0,584
Sakatatlar - - - - - -l - -| 3]143]| 13|186| 54(77,1 - - - - - -| 2]40] 1]20| 8|16,0] 39|78,0| 0,338
Kurubaklagiller - -| 1[14| 1| 14| 41|586| 25|357| 1]14| 1|14 - - - -] 1] 14| 32(64,0| 12 24,0 80| 1]20]| 0,381
Findik, ceviz
vb. 4157 2|29| 15[214| 33|471| 12]171| 3|43| 1[14 - - - -| 13| 26,0| 25|50,0| 7(140] 4]|80| 1]20]| 0478
Sebze ve meyveler
Tiim sebzeler 8114 | 27|386| 27|386| 6]86| 2|29 - - -l - 4|/80| 14|280| 25|50,0| 7]140] - -l - - - 0,274
K.y.yaprakl
sebzeler 14| 16(22,9| 321457 | 18257 2| 29| 1|14 -l - 40| 6(120] 19| 380| 22|440| - - 1120 - -| 0,188
Domates 29| 8]|114| 38|54,3| 21(30,0 - - - -l 1]14 60| 8|160| 21| 420 14|280| 3| 60| 1] 20 - -| 0,210
Havug - - - -| 7]100] 49|700| 8|114| 4|57| 2|29 - - - -] 11| 220| 30|60,0| 7(140] 1] 20 2,0| 0,349
Sarimsak 1114| 5|71 17)|243| 38|543| 8|114| - - -114 1120] 2|40 16]320| 22(440] 5|10] 2|40 40| 0,490
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Cizelge 3.24. (devam) Bireylerin AKT smiflandirmasina gore besin tiiketim sikliklar

Tiim meyveler 8|114| 19|271| 36|514| 7/a10| -| -| - -| -{-1] 13/260| 191|380 18|360| -| -| -1 -| -1 -l -1 -|o011"
Turuncgiller 3/43| 5|741] 39(557| 21(300| 1|14| 1]14| -| - 70140| 13260] 29580 -| -| 1|20| -| -] -| -]o00"
Nar -1 -] -l -] 114 220314 220314| 8114 17|583] 1] 20| 2| 40| 2| 40| 17|340] 17|340| 5/100| 6/12,0| 0,282
Elma 3| 43| 20/286] 371|529 9l129]| -| -] 1l14| ~-| -] 16/320]| 17(340] 13]/260] 3|60] -| -] 1]20] -| -| 0,080
Tahillar

Beyaz ekmek 55(786| 4|57] 100143 -| -| -| -| - 1114] 361|720 2|40| 5]100] -| -| - -| -1 -| 7140/ 0503
Tam tahilli

ekmek 2129 -| -] 10[143| 3[43] -| -| 1|14]| 54|774] 6]120] -| -| 5|/100] 4[80| -| -| -| -|35|700]| 0,223
Piring pilavi -l -] 2]29| -| -| 27386/ 26(37,1| 12|171| 3|43 -l -] -] -| 1| 20| 26/52,0| 14(280| 5]|100| 4| 80| 0,261
Makarna -1 -] 229 -| -| 32|457| 28|400| 6]|86] 2|29 -l -] -1 -] 1] 20| 31(620]| 14(280| 3| 60| 1] 20| 0322
Bulgur pilavi -l -] 229 1|14 39557 20(286| 8|114| -| - -1 -] -1 -] 2| 40| 321|640/ 14(280| -| -| 2| 40] 0,050
Hamur isi 1114] 1)/14] -| -] 14]200] 36|51,4| 17|243| 1|14 1]20] -| -| - -| 9[180] 25|50,0| 13]26,0]| 2| 40| 0,895
Diger

Sutlii tatllar -1 -] -1 -1 -l -] 4|57] 21|300] 43/614] 2|29 - - -] - -| 21 40]| 26|520]| 22]440| -| -| 0077
Hamur tathlar -1 -] - -1 -l -] 4|57] 190271 43|614| 4|57 - - -] - -| 4|80 15|30,0| 26|52,0| 5/10,0| 0,687
Fastfood 1114 -| -| 1]14| 12)157| 7100/ 18[257| 32457 -| -| -| -| - -| 8[160| 7[140]| 16(32,0| 19|38,0| 0,754
Kuruyemis 1114| 1|14| 7[100]| 36|514| 18|257| 7[100]| -| - -l -] -1 -] 6]120] 29(580| 7[140| 5]100| 3| 60| 0,246
Cips -1 -1 -1 -1 -l -] 4l57| 3|43 190271 440629 -| -1 -| -| - -] 3]60| 3[60| 6]120] 38|760| 0,248
Alkol 1= - - -l -l -1 -] -] -] s5|71]| 65]929] -| -| -| -| - -1 -1 -] -] -] 3]60] 47]940]| -
Asitli igecekler 1114 -1 -| -] -] 1]14/| 13|186| 21(300]| 34486 -| -| -| -| - -| 2[40]| 4[80] 11]22,0| 33]66,0| 0,194

®Fishers exact test kullanmilmustir. *p<0,05 **p<0,01
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3.9. Bireylerin Antropometrik Olgtimleri, Makro-Mikro Besin Ogeleri Ahmu ile
AKT Puanlar1 Arasindaki liski

Bireylerin antropometrik 6lguimleri ve makro-mikro besin dgeleri alimi ile
AKT puanlan korelasyonu c¢izelge 3.25.°te verilmistir. Cizelgede gorildigl gibi
bireylerin AKT puanlar1 BKI, bel gevresi ve BKO artis1 ile negatif yonlii anlaml
korelasyon gosterirken; D vitamini, pantotenik asit ve biotin alim miktarlari ile pozitif

yonlii anlamli korelasyon gostermektedir (p<0,01).

Cizelge 3.25. Bireylerin antropometrik 6lcuimleri ve makro-mikro besin dgeleri alimi
ile AKT puanlar1 korelasyonu

AKT puam
r [
Antropometrik dlciimler
BKi -0,353 0,00™
Bel cevresi -0,356 0,00™
BKO -0,262 0,04"
Makro besin dgeleri
Enerji (kkal) 0,302 0,001™
Karbonhidrat (g) 0,238 0,009™
Protein (g) 0,214 0,019"
Yag (g) 0,128 0,165
Doymus yag asidi (g) 0,125 0,174
Tekli doymamis yag asidi (g) 0,103 0,263
Coklu doymamis yag asidi (g) 0,096 0,298
Omega 3 (g) 0,209 0,022"
Omega 6 (9) 0,081 0,382
Mikro besin dgeleri
A vitamini (mcg) 0,119 0,194
D vitamini (mcg) 0,234 0,010"
E vitamini 0,147 0,109
K vitamini (mcg) 0,018 0,849
C vitamini (mg) 0,015 0,872
Tiamin (mg) 0,175 0,056
Riboflavin (mg) 0,185 0,053
Niasin (mg) 0,163 0,075
Pantotenik asit (mg) 0,336 0,00™
Piridoksin (mg) 0,176 0,05
Biotin (mg) 0,266 0,003™
Folat (mcg) 0,135 0,141
B, vitamini (mg) 0,149 0,103
Demir (mg) 0,177 0,053
Cinko (mg) 0,156 0,088
Magnezyum (mg) 0,157 0,086
Selenyum (ug) 0,111 0,226

PSpearman korelasyon analizi kullanilmigtir. *p<0,05 **p<0,01
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4. TARTISMA

Yetiskin astimli bireylerde obezitenin solunum fonksiyonlar: iizerine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin 6rneklemini 20-65 yas aras1 120 yetiskin
birey olusturmustur. Bireylerin genel ozellikleri, antropometrik O6lgiimleri, astim
kontrol testi ve besin tiketimleri ile ilgili bilgiler belirlenmis, bunlarin solunum

fonksiyonlart ile arasindaki iliski degerlendirilmistir.

4.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin %17,5’1 20-29, %25,8’i 30-39, %20’si 40-49,
%22,5’1 50-59, %14,2’si ise 60-65 yas grubundadir (Cizelge 3.1.). BKI’ye gore
normal viicut agirhginda olan bireylerin daha geng, sisman bireylerin ise ileri yas
grubunda yer aldiklar1 goriilmiistiir. Bireylerde yasla birlikte BKI artis1 zaten beklenen
bir durumdur. TBSA 2010 verilerine gore de 20-65 yas arasindaki kadin ve erkek

bireylerde yas artisi ile birlikte obezite prevalansi artmaktadir.

Astim cinsiyet hormonlar1 ve bazi gevresel faktorlerin etkisiyle yetiskin
kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Leynaert ve ark., 2012). Leynaert ve
arkadaslarinin 9091 birey {izerinde yaptig1 ¢alismada da 35 yas iizeri bireylerde astim
goriilme siklig1 kadinlarda erkeklerden %20 daha fazladir (Leynaert ve ark., 2012). Bu
calismada da 2 aylik siirede hastaneye gelen kadin hastalarin sayist erkeklerden

yiiksek olup bu arastirma 6rneklemine de yansimistir (Cizelge 3.1.).
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Bireylerin %5,8’i okur-yazar olmayip, %36,7’si ilkokul mezunu, %15,8’1
ortaokul mezunu, %30,0’u lise mezunu, %11,7’si ise TUniversite mezunudur.
Calismadaki iiniversite ve lise mezunu bireylerin biiyiik cogunlugunu BKI’ye gére
normal viicut agirliginda olan bireyler olustururken (sirayla %78,6, %75,0) okuma-
yazma bilmeyen ve ilkokul mezunu bireylerin biiyiikk ¢ogunlugunu sisman bireyler
olusturmaktadir (sirasiyla %71,4, %77,3) . Egitim diizeyindeki artis ile obezite
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu bulunmustur. Bireylerin egitim stireleri
boyunca obeziteyi 6nlemeye yonelik programlara dogrudan veya dolayli olarak maruz
kalmalar1, egitim seviyesi yliksek bireylerin diislik olanlara gére daha az oranda obez
olmalarmi saglamaktadir (Devaux ve ark., 2011). Bu konuda yapilan ¢aligmalarda da
bireylerin egitim seviyesi yiikseldik¢e obezite oraninin azaldig1 goriilmektedir ( Cayir

ve ark,. 2011 ve Devaux ve ark., 2011).

Alerjik rinit, astim, atopik dermatit gibi alerjik etiyolojiye dayali bir hastaliga
sahip olan bireyler besin alerjisi agisindan yiiksek risk grubundadirlar (Sapan ve ark.,
2013). Bu c¢alismadaki bireylerin  %91,6’sinda herhangi bir besin alerjisi
bulunmamakta olup, %8,4’tiiniin mantar, yumurta, patlican, ceviz, balik ve siit gibi
besinlere alerjisi vardir (Cizelge 3.2.). Liu ve arkadaslarinin (2010) yaptig1 calismada

1157 astiml1 bireyin %27,5’inin besin alerjisi oldugu belirtilmistir.

En sik kullanilan 1sinma araci dogalgaz (%57,5) ve sobadir (%38,4) (Cizelge
3.2.). Soba, kullanildig1 konutlarda ortam havasinda karbonmonoksit, karbondioksit
ve nitrojen oksit konsantrasyonlarini yiikselterek, asttm ve diger kronik akciger
hastaliklarinin giddetini arttirmaktadir (Soysal ve Demiral, 2007). Kirikkaya ve
arkadaglarinin (2016) ev i¢i ¢evresel faktorlerin astim kontroliine etkisini inceledigi
calismada bireylerin %24,4’{i soba ile 1sinmaktadir. Onder ve arkadaslarinin (2013)
astiml1 bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerini inceledigi ¢aligmasinda ise bireylerin

%67,5’1 evinde 1sinma araci olarak soba, %30,5°1 kalorifer kullanmaktadir.
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Hayvansal alerjenler astim i¢in bir risk faktoriidiir. Ancak kedi ve kopek gibi
hayvan beslenen evlerdeki ¢cocuklarda erken yaslarda bu alerjenlere maruziyetin astim
siddetini azalttigi bilinmektedir (Eller ve ark., 2008). Bu calismada da bireylerin
sadece %12,5’inin evde hayvan besledikleri belirlenmistir (Cizelge 3.2.).

Sigara dumanina maruz kalmak alerjik duyarlilifa neden olarak astim siddetini
arttirmaktadir (Ozkan ve Oztiirk, 2006). Bu ¢alismada sigara igen bireylerin orani
diisiik olmakla birlikte (%9,1) hastalik agisindan 6nemli bir orandir (Cizelge 3.3.).
Aytemur ve arkadaslarinin (2009) astimli bireyler iizerinde yaptig1 calismada
bireylerin sadece %5,0’inin aktif olarak sigara kullandiklar1 saptanmistir. Tatum ve
Shapiro’nun (2005) c¢alismasinda ise yalnizca sigara kullanimimin degil, sigara
dumanina maruziyetin de astimi tetikleyen faktorlerden biri oldugu gosterilmektedir.

Bu ¢alismada sigara kullanim1 sorgulanmis ancak maruziyet belirlenmemistir.

4.2.Bireylerin Antropometrik Degerlendirilmeleri

Son yillarda astim ve obezite prevalansi es zamanli olarak artmakta; hem
artmis viicut agirhginin astima onciiliik ettigi hem de astim nedeniyle olusan sedanter
yasamin obeziteyi arttirdigi diisiiniilmektedir. Obezite ve astim arasindaki iligskinin
sebebi tam anlamiyla agik olmasa da obezitenin akcigerler (izerindeki mekanik etkisi,
immiin sistem ve inflamatuvar cevap iizerindeki etkisi, hormonal degisim saglamasi ve
obeziteden sorumlu genler ile arasindaki olas1 iliskinin etkili oldugu diistiniilmektedir
(Hong ve ark., 2006). TBSA 2010 verilerine gore ilkemizde obezite goriilme siklig
tiim yetiskinlerde %30,3 olup kadinlarda erkeklerden daha fazladir ( sirastyla %41,0,
%20,5). Bu galismadaki bireylerin %50,0’si BKi’ye gore normal viicut agirligina
sahip iken, %8,3’1 hafif sisman, %24,2’si 1. derece sisman, %8,3’li 2. derece sigsman,
%09,2’si 3. derece sismandir (Cizelge 3.4.). Kadinlarda hafif sisman-sisman bireylerin
orani erkeklerden daha yiiksektir (sirasiyla %52,0 ve %40,0) (Cizelge 3.5.). Akerman

66



ve arkadaslarinin (2004) astim siddeti ve obezite iliskisini inceledikleri ¢aligmada;
bireylerin %72,0’si obez olarak bulunmustur. Calismadaki asttmli kadinlarin BKI
ortalamas1 erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirasiyla 35.9 kg/m?
ve 32.1 kg/m?) (p<0,01). Lavoie (2006) ve arkadaslarinin 382 astiml1 birey iizerinde
yaptigi calismada, bireylerin  %39,0’u hafif sisman, %25,0’i sisman olarak
bulunmustur. Calismada sisman kadinlarin orani erkeklerden daha yuksek olarak
bulunmustur (sirasiyla %63,0 ve %82,0). Kapadia ve arkadaslarinin (2014) obezite ve
astim iligkini inceledikleri ¢alismada da, bireylerin %27,0’si hafif sisman, %39,9’u
sismandir. Sutherland arkadaslarinin (2008) astimli olan ve olmayan bireylerde
obezitenin sistemik ve havayolu inflamasyonuna etkisini inceledikleri bir baska

caligmada astiml1 bireylerin %51,2’si obez olarak bulunmustur.

BKI obezite siniflandirmalar1 icersinde siklikla kullamlan bir gdsterge
olmasina ragmen, viicut yagi dagilimini tam olarak gdstermemektedir (Poulain ve ark.
2006). Viicutta bulunan yag dokusunun toplam kiitlesi kadar dagiliminin da 6nemli
oldugu bilinmekte ve ozellikle yetigkin bireylerde abdominal obezitenin (bel gevresi
ve BKO) bazi kronik hastaliklarla iligkisi oldugu gosterilmektedir (Tasan, 2005 ve
Pekcan, 2002). Bu ¢alismada bireylerin %41,7’sinin bel ¢evresi normal iken %11,7’si
riskli, 46,7’si ise yiiksek riskli grupta yer almistir. Bel cevresi riskli ve yuksek riskli
olan bireylerin oran1 kadinlarda erkeklerden daha yiksektir (p<0,01) (Cizelge 3.4.).
Kronandrer ve arkadaslarinin (2004) Isve¢ toplumunda bel gevresi ile astim prevalansi
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismada, bireylerin %27,7’sinin bel ¢evresinin riskli
ve yiiksek riskli grupta oldugu bulunmustur. Aynmi calismada bel cevresi yiiksek
bireylerin orani kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (p<0,05). Capelo ve
arkadaglarinin (2015) 124 astimhi kadin iizerinde yaptigi c¢alismada, kadinlarin
%68,0’inin bel c¢evresi riskli ve yiiksek riskli bulunmustur. Lv ve arkadaslarinin
astimli bireylerde adipoz doku dagilimini inceledigi ¢aligmada; bireylerin %57,0’sinin
bel cevresi yuksek riskli bulunmustur. Appleton ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari
caligmada astimli bireylerde bel cevresi riskli ve yiiksek riskli olan bireylerin orani

kadinlarda %65,9 iken erkeklerde %58,7 olarak bulunmustur. Gortildiigi gibi hem bu
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calismada hem de yukarida verilen diger ¢alismalarda bel ¢evresinin artis1 ile astim

hastalig1 arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir.

Bu calismadaki bireylerin BKO degerlendirildiginde; bireylerin %50,0’sinin
BKO’su normal %50,0’sinin riskli grupta yer aldigi gorilmistir (Cizelge 3.4.).
BKO’nun cinsiyetlere gore dagiliminda bir farklilik bulunmamakadir (p>0,05).
Husemoen ve arkadaslarinin (2008) 3609 birey iizerinde astim ve allerjik hastaliklarin
obezite ile iliskisini inceledigi ¢alismada, bireylerin %12,4’tiniin BKO riskli grupta
bulunmustur. Fenger ve arkadaglarimin (2012) adipoz dokunun dagilimi ile astim
iliskisini inceledigi ¢alismada bireylerin %70,7’sinin BKO normal, %23,2’sinin ise
riskli grupta oldugu bulunmustur. BKO’nun astim ve solunum fonksiyonlar {izerine
etkisinin incelendigi baska bir kesitsel ¢alismada da, BKO artiginin astim ile ters

iliskili oldugu saptanmustir (Canoy ve ark., 2004).

4.3. Bireylerin Astim Hastaligina liskin Bulgularinin Degerlendirilmesi

Caligmadaki bireylerin %81,7’si 1-20 yildir astim hastasidir ve %96,7’si
hastaliga yonelik olarak ilag kullanmaktadir. Ozellikle oral kortikosteroid iceren astim
ilaglarinin  kullanim1 viicut leptin seviyesini degistirerek, istah ve kilo artist gibi
sonuglara yol acabilmektedir (Berthon, 2015). Bu ¢alismadaki bireylerin %30,8’i astim
ilact kullanimi sonrasi viicut agirhiginin arttigmi, %20,8’1 ise istahimin arttigini
belirtmistir. Viicut agirligi ve istahinin arttigini1 s0yleyen bireylerin sayist sisman grupta,
BKI’ye gore normal viicut agirliginda olanlara gore daha fazladir (Cizelge 3.6). Hastalik
stiresinin uzunlugunun ilag kullanimint arttirdigi, bu durumun da obeziteye yol acan
istah artis1 ve dolayisiyla fazla yemek yemeyi tetikledigi diistiniilebilir. Berthon ve
arkadaglarinin (2015) 55 astimli birey iizerinde yaptigi kontrollii, ¢ift-kor deneme
calismasinda 10 giinliikk oral kortikosteroid kullammminin istah Uzerinde ve vicut

kompozisyonunda belirgin bir etkisi olmadigi bulunmustur. flacin kullanim siiresinin
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artmas1 goriilen etkileri belirginlestirmektedir. Hedberg ve Rossner’in (2000) Isvec
populasyonundaki 17,912 bireyi degerlendirdigi randomize c¢alismada, astim ilaci
kullanimi ile viicut agirligr degisimi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu
calismada ozellikle sisman bireylerin astim ilaglar1 nedeniyle viicut agirligi ve istahinin
arttigin1  belirtmelerinin  sebebi, ¢ok yeme davraniglarmi bagka bir duruma
yonlendirmeleri olabilir. Sigsman bireyler yeme dirtilerini  kontrol edememenin
sorumlulugunu, bunu baska bir sebebe yonlendirerek ortadan kaldirmaya

calisabilmektedir (Wilson, 1992).

4.4. Bireylerin Astim Kontrolii ve Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Agirlik artis1 ile birlikte viicutta olusan yumusak yag dokusu gogilis duvari
Uzerinde bast olusturmakta ve gogiis kafesi ile diyaframin solunum esnasindaki
hareketini kisitlamaktadir. Azalmis hava yolu ile olusan bu kisitlanma akciger
kapasitesini diisiirerek solunum hacmini azaltmakta, buna bagh olarak da astim
kontroliiniin ve solunum fonksiyonlarinin diismesine yol agmaktadir (Rabec ve ark.,
2011). Ayni zamanda yag dokusunun neden oldugu inflamasyon bu etkiyi
belirginlestirmekte ve obez bireylerde astim kontroliinii zorlagtirmaktadir (Boulet,
2013). Bu caligmada astimi tam konrol altinda olan birey bulunmamakta olup;
bireylerin %58,3’linlin asttm1 kismi kontrol altinda, %41,7’si ise kontrolsiizdiir
(Cizelge 3.7.). Bireylerin BK1 artis1 ile kontrolsiiz asttm oran1 anlamli olarak artmakta;
astim kontrol puanlari ise anlamli olarak azalmaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.8.). Ostrom
ve arkadaglarinin (2013) 1001 astiml1 bireyle yaptig1 calismada, bireylerin %46,8’inin
astimi kismi kontrol altinda, %36,4’linlin astim1 ise Kkontrolsiiz bulunmustur.
Calismada bireylerin BKI degeri arttik¢a kontrolsiiz astim oran1 da artmaktadir. Borros
ve arkadaglarinin (2011) obezite ile astim kontrolii iliskisini inceledigi ¢alismada
bireylerin %59,3’liniin astim1 kontrol altinda iken %40,7’sinin astimi kontrolsiiz
olarak bulunmustur. Calismadaki bireylerin BKI artis1 ile kontrolsiiz astim orani

artmaktadir. Yetiskin bireylerde obezitenin astim kontroll Uzerine etkisi ile ilgili
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yapilan baska bir calismada;sisman bireylerde astim kontroliiniin BKI’ye gére normal
viucut agirliginda olanlara gore anlamli derece disiik oldugu bulunmustur (Mosen ve
ark., 2008). Lavoie ve arkadaslarinin (2006) 382 astimli birey iizerinde yaptigi
calismada, BKI artisinin astim kontroliinii azaltti§1 ve obez astimli bireylerde bu
azalisin daha belirgin oldugu bulunmustur. Farah ve arkadaslarinin (2011) 49 astimli
birey iizerinde yaptig1 kontrollii ¢calismada BKi’nin astimin diger gostergelerinden
(havayolu inflamasyonu, solunum fonksiyonlar1) bagimsiz olarak astim kontroll ile
ters yonde iligkili oldugu bulunmustur. Bariatrik cerrahi operasyon geciren 23 obez
astiml1 birey iizerinde yapilan bir ¢alismada ise, BKi’nin astim kontrolii ile iliskili
oldugu, operasyon sonrasi kilo kaybinin astim kontroliinii arttirdigi bulunmustur
(Dixon ve ark., 2011). Clerisme ve arkadaslarinin (2009) farkli BKI siniflari ile astim
kontroltnii Karsilastirdig: ¢alismada ise bu galismadan farkli olarak BKI artisi ile astim
kontrolii arasinda bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Astim kontrolii en yiiksek olan

bireyler hafif sismanlar olarak belirlenmistir.

Santral obezitenin gostergelerinden olan bel cevresi ve BKO artis1 ile astim
kontrolii diismektedir. Astimli bireylerde abdominal yaglanmanin, akciger hava
yollarini kisitlamasinin bu diisiise neden oldugu bildirilmistir (Behazin ve ark., 2010
ve Rabec ve ark., 2011). Bu ¢alismada bel cevresi riskli ve yuksek riskli olan bireyler
ile BKO riskli grupta yer alan bireylerin AKT puanlari; bel ¢evresi ve BKO normal
olan bireylere gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05) (Cizelge 3.9.). Astim kontrol
smiflandirilmalar1 karsilastirildiginda ise; bel gevresi ve BKO yiiksek olan bireylerde
kontrolsiiz astim oraninin, normal olanlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0,05) (Cizelge 3.8.). Lv ve arkadaglarinin (2014) 90 astimli birey tizerinde yaptigi
randomize kontrolli ¢alismada, bel cevresi artisinin astim kontrolii ile ters yonde
iliskili oldugu bulunmustur. Calismadaki bireylerin bel ¢evresi arttikca AKT puanlari
anlamli derecede diismektedir (p<0,05). Kattan ve arkadaslarinin (2010) ad6lesanlarda
adipoz dokunun astim kontrolline etkisini inceledikleri c¢alismada, adipoz doku
artisginin  astim kontroliinii diistirdiigii ve bu diislisiin kadinlarda anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Scott ve arkadaslarinin (2013) 38 obez astiml1 birey iizerinde

yaptig1 bagka bir calismada diyetle agirlik kaybmin astim kontrolii iizerine etkisi
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incelenmisir. Bireylerin diyetle agirlik kayb1 sonrasi bel gevrelerindeki diistisle astim
kontroliiniin yiikseldigi bulunmustur (p<0,05). Barros ve arkadaslarinin (2011) obezite
ile astim kontrolii iliskisini inceledikleri calismada ise, bu ¢alismadan farkli olarak
BKO artis1 ile astim kontolii arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Abdominal
oObezitenin astim kontrolii tizerindeki etkisini gosteren durumlardan biri de enerji kisith
diyetler ve bariatrik cerrahi operasyonlar sonrasi agirlik kaybeden bireylerin astim
kontrolinlin artmasidir (Dixon ve ark., 2011 ve Huisstede ve ark., 2015). Huisstede ve
arkadaglarinin (2015) morbid obez astimli bireylerde bariatrik cerrahi operasyon
sonrasi agirlik kaybinin astim kontroliine etkisini incelendikleri ¢alismada, bireylerin
operasyon sonrasi bel ¢evresinin azalmasi ile astim kontroliiniin arttigi bulunmustur.
Bel ¢evresinin en hizli azaldigr ilk 3 aylik donemde astim kontrolii en hizli yiikselisi
gostermistir. Dixon ve arkadaglariin (2011) bariatrik cerrahi operasyon sonrasi agirlik
kaybinin astim kontroliine etkisini inceledigi bagka bir ¢alismada, operasyon sonrasi
abdominal yag oranindaki azalmanin astim kontroliinii arttirdigi bulunmustur. Scott ve
arkadaglarinin (2013) enerji kisitli diyetle agirlik kaybmin astim kontroline etkisini
inceledikleri caligmada ise bireylerin agirlik kaybi sonrasi bel ¢evrelerindeki azalma
ile astim kontrollerinin anlamli derecede arttigi belirlenmistir (p<0,05). Bu ¢alismada
herhangi bir diyet uygulamasi yaplmamis olup, sadece var olan durum belirlenmistir.

Bireylere verilecek zayiflama diyetleri AKT skorlarinda iyilesme saglayabilir.

Solunum fonksiyon testleri, astim hastalarinda soluk alip verme manevralar ile
yapilan ve akciger havayollarinin kapasitesini gosteren testlerdir. Obez bireylerde
ozellikle toraks yaglanmasi ve buna bagli olarak diyaframin hareketliliginin azalmasi
nedeniyle solunum fonksiyonlar1 diismektedir (Behazin ve ark., 2010 ve Rabec ve
ark., 2011). Bu calismada bireylerin FVC, FEV1, PEF, MEF2s75, MEF7s, MEFs,
MEF2s ve FVC/FEV1 degerleri; BKI’ye gore normal viicut agirhiginda olan bireylerde,
sisman bireylere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). BKI’nin artis:
ile solunum fonksiyonlari anlamli derecede diismektedir. Veriler cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde; kadinlarda FEV1, MEF25.75, MEF75, MEFs0, MEF25 ve FVC/FEV1
degerleri, erkeklerde ise MEF2s.75, MEFs0, MEF25 ve FVC/FEV1 degerleri BKI’ye gore

normal vicut agirhiginda olan bireylerde, sisman bireylere gore anlamli derecede
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yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.10.). Calismadaki sisman kadin bireylerin ortalama BKI
degerlerinin erkek bireylerden daha yiliksek olmasi (sirastyla 35,445,3 ve 29,3+1,6) ve
morbid obez birey sayisinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasi, istatistiksel
farkliliklarin kadinlarda erkekelere gore daha anlamli ¢ikmasina neden olmus olabilir.
Steier ve arkadaslarinin (2014) obezitenin akciger kapasitesi (zerine etkisini
inceledikleri ¢alismada, obez bireylerin toplam akciger kapasitesi (TLC), FEV1, FVC,
FEV1/FVC degerlerinin, BKI’ye gore normal viicut agirliginda olan bireylere gore
anlaml derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05). Leone ve arkadaslarinin (2009)
1999-2006 yillar1 arasinda klinige basvuran 121,965 bireyi inceledikleri kesitsel
caligmada, hem kadin hem de erkek bireylerin BKi degeri arttika FEV: ve FVC
degerlerinin azaldig1 belirlenmistir. Bireylerin BKI degeri normalden obeze dogru
ilerledikce bu azalis daha belirgin bir hale gelmektedir. Yeh ve arkadaslarinin (2011)
2396 kisi tizerinde obezitenin solunum fonksiyonlar: iizerine etkisini inceledikleri
retrospektif bir calismada da, BKI degeri yiiksek olan kadin ve erkeklerin FEV1, FVC
ve FEV1/FVC gibi solunum fonksiyon degerlerinin BKI normal olanlara gére diisiik
oldugu bulunmustur (p<0,05). Jones ve arkadaslarinin (2006) 373 bireyin solunum
fonksiyonlar1 ile BKI degerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda BKI degeri arttik¢a
akciger kapasitesinin azaldigi bulunmustur. Calisma sonuglarina gore obez bireylerin
akciger kapasiteleri BKI degeri normal olan bireylerin yaklasik %75’i kadardur.
Schachter ve arkadaslarmin (2001) Avustralya’nin 3 bolgesindeki klinik verileri
inceleyerek yaptiklari epidemiyolojik bir calismada bireylerin PEF ve FEF2s.7s5
degerlerinde BKI dagilimina gére bir farklilik olmadigi; FEV1 ve FVC degerlerinin ise
sisman bireylerde BKI’ye gdre normal viicut agirhginda olanlara gore anlaml
derecede dusiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Calisma sonucuna gére BKi’nin artis1
solunum i¢in harcanan c¢abanin artis1 ve akciger kapasitesinin azalis1 ile
iliskilendirilmistir. Fortis ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda da hafif sigman ve 1.
derece sisman bireylerin FVC, FEV1/FVC degerleri BKI artis1 ile azalmaktadur.
Rastogi ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ise bu ¢alismadan farkli olarak FEV1,
FEV1/FVC, FEFz57s degerleri sisman bireylerde, BKi’ye gore normal viicut

agirliginda olan bireylere gore daha yiiksek olarak bulunmustur.
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Astimli bireylerdeki solunum fonksiyonlarinin diisiisii abdominal obezitenin
artis1 araciligr ile de kendini gostermektedir. Ozellikle bel gevresindeki artmis yag
dokusu ve BKO’daki artis ile birlikte solunum kapasitesi diismekte ve bireylerde tam
bir solunum ger¢eklesememektedir. Bu bireylerin solunum hareketleri saglikli
bireylere gore daha kisa, sik ve zorlayici olmaktadir (Baruah ve ark., 2016 ve Leone
ve ark., 2009). Baruah ve arkadaslarinin (2016) bel gevresinin solunum fonksiyonlari
Uzerine etkisini inceledikleri ¢calismada, bel ¢evresinin artisi ile solunum kapasitesi ters
iliskili olarak bulunmustur. Calismada bel g¢evresi riskli ve yuksek riskli bireylerin
FEV1 ve FVC degerleri normal viicut agirliginda olanlardan daha diisiiktiir. Leone ve
arkadaglarinin (2009) metabolik sendromun solunum fonksiyonlar1 iizerine etkisini
inceledikleri caligmada, abdominal obezite artisinin solunum fonksiyonlarini anlaml
derecede azalttigi, FEV1 ve FVC degerlerini disiirdiigli bulunmustur. Steele ve
arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda da bel gevresi ve BKO yuksek bireylerin FEV1 ve
FVC gibi solunum fonksiyonlar1 diisiik olarak bulunmustur (p<0,05). Bu diisiis erkek
bireylerde kadinlara gore daha anlamlidir. Von ve arkadaglarinin (2009) 88.304 astimli
kadin bireyin antropometrik Olciimleri ile astim siddetini degerlendirdigi cohort
calismada, bel cevresi riskli ve yiksek riskli kadinlarin astim siddeti normal agirlikta
olanlara gore daha yuksektir. Chen ve arkadaslarinin (2007) 1674 bireyin bel cevresi
ile solunum fonksiyonlarinin iliskini inceledikleri kesitsel ¢alismada, bireylerin bel
cevresi artist ile solunum fonksiyonlarinin azaldigr bulunmustur. Calisma sonucuna
gore bel cevresindeki ortalama 1 cm’lik artis FVC’nin 13 ml, FEV1’in ise 11 ml
azalmasma yol a¢gmaktadir. Harik-Khan ve arkadaslarinin (2001) 1094 erkek, 540
kadin ile viicut yagr dagilimmin solunum fonksiyonlarina etkisini inceledikleri
calisgmada BKO’daki artigin erkeklerde FEV:1 ve FVC, kadinlarda ise yalnizca FVC
degerini disiirdiigii bulunmustur. Wannamethee ve arkadaslarmin (2005) erkek
bireylerde vicut kompozisyonu ile solunum fonksiyonlar1 iliskisini inceledikleri
calismada, bel cevresi ve BKO artis1 ile FEV1 ve FVC degerlerinin azaldigi
bulunmustur (p<0,01). Bu ¢alismada bel cevresi riskli ve yiksek riskli olan bireylerin
FEV1, MEF25.75, MEF75, MEFs0, MEF25 ve FEV1/FVC degerleri, bel ¢evresi normal
olan bireylere gore anlamli derecede diisiik olarak bulunmustur (p<0,05). FEV4,
MEF2s.75, MEF75, MEFso degerlerindeki diisiis kadinlarda erkeklere gore daha
anlamlidir (Cizelge 3.11.). BKO ile solunum fonksiyonlar1 karsilastirildiginda ise
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FEV1, MEF2s.75, MEFso, MEF25, FEV1/FVC degerleri BKO riskli olan bireylerde
normal olan bireylere gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Tiim bu degerlerdeki
diistis kadinlarda erkeklere gore daha anlamhidir (p<0,05) (Cizelge 3.12.). Calisma
sonuglar literatiir ile benzerlik gostermektedir. Abdominal obezitenin gogiise baski
yaparak solunum kapasitesini diistirdiigli ve bu durumun da astim semptomlarini

kotiilestirdigi sonucuna ulagilmistir.

4.5.Bireylerin Baz1 Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Gunumuzde bireyler besinlerden yeterli miktarlarda vitamin, mineral v.b.
maddeleri karsilayamadiklarini1 diisiinmekte ve bu nedenle de farmakolojik tedavilere
destek saglayan, wulasimi ve kullanimi kolay olan supleman kullanimina
yonelmektedirler (Kemerci ve Elgioglu, 2016). Jiang ve arkadaslarinin (2015)
calismasinda astimli bireylerin %4,0’ii omega-3, %4,6’s1 multivitamin suplemant
kullanmaktadir. Bu ¢alismada ise bireylerin %1,3’i omega-3, %8,3’i vitamin, %2,5’1
ise mineral supplemani kullanmaktadir (Cizelge 3.13.). Yapilan bazi calismalarda
ozellikle antioksidanlardan zengin supleman kullaniminin asttima karsi1 koruyucu
oldugu gosterilmistir (Barros ve ark., 2011 ve Shaheen ve ark., 2007). Ancak bu
takviyelerin uzun siireli kullanimlarinin, inflamatuar yanita yol agarak astimi
tetikledigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Allan ve Devereux 2011 ve Murr
ve ark., 2005). Bu sonuca gore astimli bireylerin, serum vitamin-mineral degerleri
dikkate alinarak ve ancak yetersizlikleri var ise uzman kontroliinde bu suplemanlari

kullanmalar1 6nerisinin yerinde olacagi diisiiniilmektedir.

Beslenme aligkanliklar1 ve diyet kalitesinin saglik iizerindeki etkisi uzun
yillardir arastirilmaktadir (Sofi ve ark., 2014). Astim ile beslenme sekli ve beslenme
aligkanliklarinin iligkisi ise son yillarda arastirilmakta olup, yeterli ve dengeli beslenme

ile diizenli dgiinlerin astim1 olumlu ydnde etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle meyve,
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sebze, zeytinyagi tiiketiminin yiiksek oldugu Akdeniz diyeti gibi diyet modellerinin
yiiksek antioksidan ve antiinflamatuvar igerigi ile astimi iyilestirdigi bilinmektedir. Bu
diyetlerin giin igerisinde dengeli dagilimi ve igeriginin de obeziteyi engelleyerek astim
siddetini azalttig1 diistiniilmektedir (Barros ve ark., 2008 ve Ghaffari ve ark., 2014).
Bireylerin beslenme durumu degerlendirilirken giinlik toplam 6giin sayisi, atlanilan
6glin sayis1 ve bu 6gilinler arasindaki siire dikkate alinmakta, yetiskin bireylerin 3 ana 3
ara 6giin tiketmeleri tavsiye edilmektedir (Solomon ve ark., ve 2008 TOBR, 2004). Bu
calismada bireylerin ¢cogunlugu (BKI normal %71,7, sisman %65,0) giinde 3 6giin
olarak beslenmektedir (p<0,05). Beslenme seklinin viicut agirligi ile iligkisi ve bunun da
asttma olan etkisi diislintildiigiinde, bu caligmadaki bireylerin tek 6giinde yedikleri

miktar1 azaltmalari, 6giin sayilarini ise arttirmalarr gerekmektedir.

Yag asitleri astimin beslenme ile iligkisindeki en dnemli faktorlerinden biri
olarak gorulmektedir. Diyetle alinan omega-3 ve omega-9 yag asitlerinin artis1 astim
siddetini ve sikligin1 azaltirken; margarin gibi doymus yag asidi yiiksek yaglarin ve
omega-6 yag asitlerinin artist astim siddeti ve sikligmi arttirmaktadir. Ozellikle
omega-6 yag asitlerinin sindirimi sonucu agiga c¢ikan arasidonik asit ve omega-
6/omega-3 oranmin artmasi ile artig gosteren prostoglandin E2 bu negatif etkiden
sorumlu tutulmaktadir (Allan ve Devereux, 2011). Bu ¢alismada BKI’ye gére normal
viicut agirhginda olan ve sigsman bireylerin yarisindan fazlasi (sirasiyla %75,0 ve
%63,3) yemeklerinde aygigek yagi ve misirdzl yagi gibi omega-6 yag asitlerini igeren
yaglari; yaklasik %19,0’u ise zeytinyagi gibi omega-9 yag asitlerini igeren yaglari
kullanmaktadir. Salatalarda ise BKI normal bireylerin %58,3’ii, sisman bireylerin
%45,0’1 zeytinyagi kullanmaktadir (Cizelge 3.15.). Sisman bireylerin zeytinyagi
tiketimlerinin normal viicut agirhiginda olan bireylere gore daha diisiik olmasi, artmig
astim semptomlart ile iliskilendirilebilir (Cizelge 3.10.). Oddy ve arkadaslarinin
(2004) omega-6/omega-3 oraninin astim siddeti ile iliskisini inceledikleri bir
caligmada, bireylerin besin tiikketim kayitlarindan elde edilen sonuclara gore; omega-
6/omega-3 orani artisinin astim semptomlarini arttirdigt  bulunmustur. Kitz ve
arkadaglarinin (2010) yag asitlerinin bronsiyal inflamasyona etkisini inceledikleri

baska bir calismada, astimli bireylerin omega-6/0mega-3 orani saglikli kontrol
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grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Calismada bireylerin
omega-6/omega-3 oranindaki artis; artmis bronsiyal inflamasyon ve azalmig FEV1ile
iliskilendirilmistir. Li ve arkadaslariin (2013) omega-3 yag asitleri tiiketimi ile astim
insidans1 iliskisini inceledikleri boyutsal CARDIA calismasinda, artmis omega-3
tiikketiminin astim insidanst ile ters yonde iligkili oldugu bulunmustur. Zeytinyag: da
icerisindeki antioksidan fenolik bilesikler nedeniyle, inflamatuar astim i¢in koruyucu
olmaktadir (Chatzi ve ark., 2008). Castro-Rodriguez ve arkadaslarimin (2010)
gebelikte zeytinyagi tiiketiminin yasamin ilk yilindaki hiriltili solunum ile iliskini
inceledikleri ¢alismada, zeytinyag: tiikketim siklig1 yiiksek annelerin ¢ocuklarinin daha
az hiniltili solunum problemi yasadigi bulunmustur. Calismaya gore annenin
zeytinyagi tiiketimi bebegin solunum problemleri i¢in koruyucu olmaktadir. Akdeniz
diyeti gibi zeytinyagi tiikketiminin yiiksek oldugu diyetlerle beslenen bireylerdeki astim
prevalansi lizerinde yapilan bagka ¢alismalarda da omega-9’un astim igin koruyucu bir
faktor oldugu gosterilmistir (Chatzi ve ark., 2007, Chatzi ve ark., 2008 ve Garcia-
Marcos ve ark., 2008). Ancak bu ¢alismadaki bireylerin omega-9 yag asitlerinden
zengin yagi tuketimi, omega-6 yag asitlerinden zengin aycicegi ve misirdzli yagina
gore distktir (Cizelge 3.15.). Zeytinyagmin astim iizerinde koruyucu etkisi
diigtiniildiigiinde, ¢alismadaki  bireylerin  tiiketimlerini  arttirmalar1 ~ gerektigi

distiniilmektedir.

Tereyag; margarin gibi omega-6 asitlerini yiksek miktarda igermedigi igin
allerjik hastaliklar ile daha diisiik oranda iligkilendirilmektedir (Allan ve Devereux,
2011). Wijga ve arkadaslariin (2003) tereyag tiiketimi ile astim iligkisini inceledigi
kohort caligmada, tereyag tiikketimi ile astim semptomlar: arasinda ters iligki
bulunmustur. Ancak bu ¢alismada, sisman bireylerin tereyag tlketimleri normal vicut
agirligindaki bireylere gore daha yiiksek olmasina ragmen (Cizelge 3.15.) bazi astim
semptomlar1 daha diisiikk bulunmustur (Cizelge 3.10. ). Bu durum sisman bireylerin tek
seferde tiikettigi tereyag miktarinin ¢ok yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
Ciinkii tereyag icerisinde astim semptomlarini kdtiilestiren doymus yaglar1 da yiiksek
oranda barndirmaktadir (Wijga ve ark., 2003). Calismadaki besin tiiketim sikligi

formunda, bireylerin tek seferde aldiklari miktar kaydedilmemistir.
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Pigirme yontemleri de astimin beslenme ile iliskisindeki 6nemli etmenlerden
biridir. Ozellikle yaglarin kizartilmasi ya da én kavurma islemi esnasinda olusan trans
yag asitleri astimin siddetini arttirmaktadir (Li ve ark., 2013). Bu ¢alismada BKi’ye
gore normal viicut agirh@inda olan ve sisman bireylerin (sirasiyla %86,7 ve %88,3)
biiyiikk ¢ogunlugu yemeklerini pisimeden 6nce kavurmaktadir (Cizelge 3.15.). Her iki
grupta da aym1 yontem kullanilmasina karsin, astimli bireylerde bu durum hastalik
siddetini arttirabilmektedir. Poongadan ve arkadaslarinin (2016) 125 astim hastasi ve
125 saghkli bireyin beslenme durumlarimi karsilastirdigi ¢alismada, astim hastasi
bireylerin kizartilmis besinleri tiiketim sikligminin saglikli gruba gére daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Huang ve arkadaslarinin (2001) fast-food beslenme sekli ile
astim 1iliskisini inceledikleri arastirmada ise, kizartilmis ftriinleri fazla tiiketen

bireylerin astim risk faktorlerini 2 kat daha fazla tasidigi goriilmiistiir.

4.6.Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

4.6.1. Enerji ve Karbonhidrat

Astimli bireylerin yasadiklari solunum problemleri nedeniyle sedanter bir
yasam tarzina yoneldikleri diisliniildiigiinde, bu bireylerin obeziteye daha yatkin
olduklar1 sOylenilebilir. Yetersiz fiziksel aktiviteye ek olarak fazladan aldiklar1 enerji
ve karbonhidrat miktar1 da obeziteye olan bu yonelimi tetiklemekte ve bir kisir dongii
seklinde astimli bireyleri etkilemektedir (Boulet, 2013). Fazladan alinan enerji ve
karbonhidrat viicutta yag dokusu olarak depo edilmektedir (WHO, 2016). Bu yag
dokusu da ¢aligmanin 6nceki boliimlerinde belirtildigi gibi astim siddetini arttirmakta

ve astim kontroliinii diisiirmektedir (Cizelge 3.8.).
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Jensen ve arkadaslarinin (2017) 17 astimli 17 saglikli ¢ocugun agirlik kazanimi
ile yasam tarz1 iliskisini inceledikleri c¢alismada, astimli ¢ocuklarin enerji,
karbonhidrat ve basit seker aliminin saglikli gruba gore daha yiiksek oldugu

bulunmustur.

Luis ve arkadaslarmin (2005) astimli bireyler ile saglikli kontrol grubunun
enerji ve besin 6gesi alimlarini karsilastirdig1 bir vaka kontrol ¢alismasinda, astimli
bireylerin enerji ve karbonhidrat alimlart kontrol grubuna gore daha yiiksek

bulunmustur.

Bir bagka ¢alismada ise karbonhidrat ve enerji alimi ile astim arasinda anlamli

bir iliski bulunamamistir (p<0,05) (Woods ve ark., 2003).

Bu calismada ise BKi’ye gore normal viicut agirliginda olan astiml1 bireylerin
enerji ve karbonhidrat alimlarinin, sisman bireylere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriimektedir (p<0,05) (Cizelge 3.16.). Bireylerin enerji ve karbonhidrat
alimlar1 ile AKT puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon bulunmustur
(p<0,01) (Cizelge 3.25.). Sisman bireylerin besin tiiketim kaydi alinirken, viicut
agirligr ile orantili bir yeme Oriintiisii belirtmedikleri goriilmiistiir. Bununla iliskili
olarak dogru yanitlar1 vermekten ¢ekindikleri diisiiniilmektedir. Bu durumda
gozlemsel olarak besin tiketim kayitlarinin alinmast dogru sonuglarin elde
edilmesinde daha kullanigli olabilir. Ancak gozlemsel bir yontem uygulamanin
zorlugu gbz Oniine alindiginda bireylerin kendi beyanlar1 dogru olarak kabul

edilmistir.
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4.6.2. Protein

Diyetle alinan protein ile astim belirtileri arasindaki iligki tam olarak net
degildir. Amerika’da yapilan 2. Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi sonucunda
protein alimi ile astim arasinda herhangi bir iliski bulunamamis, ancak yapisal
proteinlerin artist ile havayolu diiz kaslar1 ve kontraktil sayisinin arttig1 ve daha gucli
bir solunum gergeklestigi bildirilmisir (NHANES 11, 2004 ve Slat ve ark., 2008).

Astim hastalar1 ile saglikli kontrol grubunun besin alimlarinin karsilastirildigi
bir ¢aligmada, astimli bireylerin protein alimlar1 saglikli kontrol grubundan daha diisiik

bulunmustur (Luis ve ark., 2005).

Woods ve arkadaglarinin (2003) geng yetigkin bireylerde besin ve besin 6gesi
alimi ile astim riskini karsilastirdiklart bir ¢alismada ve Jensen ve arkadaslarinin
(2017) astimli olan ve olmayan c¢ocuklar iizerinde yaptiklart baska bir ¢aligmada

protein alimi ile astim riski arasinda bir farklilik bulunamamustir.

Bu caligmada sisman bireylerin gilinlik protein alimlari (Cizelge 3.16.),
aldiklar1 enerjinin proteinden gelen oranlar (Cizelge 3.17.) ve yeterli protein alimlari
(Cizelge 3.21.) BKI’ye gore normal viicut agirliginda olan bireylere gore anlamh
derecede diisiiktiir (p<0,01). Ayrica bireylerin protein alimlari ile AKT puanlar
arasinda pozitif yonlli anlamli korelasyon bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.25.). Bu
caligma sonucuna gore artmis proteinin aliminin astim semptomlari {izerinde olumlu

etkilerinin olabilecegi soylenilebilir.
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4.6.3. Yag

Astimin obezite ile iliskisinde en ¢ok incelenen besin 6gelerinden biri de
yaglardir. Yaglar hem en ylksek enerji veren makro besin dgesi olmalarindan dolay1
Onerilenden fazla alindiginda obeziteyi arttirmakta hem de inflamatuar yanita yol
acarak (artmis omega 6 ve omega6/omega3 orani ile) astim tetiklemektedir. Ozellikle
kullanilan yagin ¢esidi ve miktar1 sindirim siirecinde olusturdugu inflamatuar ve
antiiinflamatuar yan urunler nedeniyle olduk¢a énem tasimaktadir (Wendell ve ark.,
2014 ve Devereux ve Seaton 2005).

Astim ile ¢oklu doymamis yag asitlerinden omega-3 yag asidi arasindaki iliski
oldukea arastirilan bir konu olmustur. Ozellikle omega-3 yag asitlerini yiiksek oranda
iceren balik tliketiminin yiiksek oldugu bireylerde astim belirtilerinin daha diisiik
oranda gorilmesi, omega-3 ile yapilan g¢alismalarin sayisinin artmasina neden
olmustur (Miyata ve Arita, 2015). Yapilan bir ¢alismada astimli bireylerin nazal
dokusunda bulunan DHA miktarinin (arasidonik aside oranla) saglikli kontrol grubuna
gOre daha diisik bulunmasi buna kanit olarak gosterilmis, omega-3 yag asitlerinin

astim i¢in koruyucu oldugu fikrini desteklemistir (Freedman ve ark., 2004).

Yetigkin bireylerde omega-3 ve astim iligkisi ile ilgili yapilan ¢aligmalar bazi
celiskili sonuglar icermektedir (Barros ve ark., 2011 ve Burns ve ark., 2007). Ancak
cogunlukla omega-3 yag asitleri aliminin astim insidansini, astim semptomlarini ve
havayolu rezistansini azalttigi bilinmektedir (Li ve ark., 2013). Li ve arkadaslarinin
(2013) geng yetiskin bireyler {lizerinde (18-30 yas) 20 yillik izlemle yaptigi boyutsal
CARDIA ¢aligmasinda omega-3 yag asitleri tiikketiminin astim insidanst ile ters yonde
iligkili oldugu bulunmustur. Kompauer ve arkadaslarinin (2008) yetiskin bireylerde
solunum fonksiyonlar1 ile yag asitleri iliskisini inceledikleri Kesitsel c¢alismada,
omega-3 yag asitlerinin astim semptomlarmma karst koruyucu etki gosterdigi

belirlenmistir. Calismada ylksek serum DHA Konsantrasyonu diisiik astim
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semptomlari ile iliskilendirilmistir. Schubert ve arkadaslarinin (2008) allerjik astimli
bireylerde omega-3 yag asitlerinin etkisini inceledigi randomize, plasebo-cift kor
calismada bir gruba bes hafta boyunca omega-3 suplemani diger gruba ise plasebo
verilmistir. Calismanin ¢uncl haftasindan sonra iki hafta boyunca bireylere diisiik
doz ev alerjenleri verilerek omega-3 suplemani kullaniminin solunum fonksiyonlari ve
bronsiyal inflamasyonun gostergesi olan ekshale nitrik oksit (eNO) degerlerine etkisi
incelenmistir. Uglincli haftadaki miidahaleden sonra tiim bireylerin eNO degerlerinin
yiikseldigi ancak omega-3 kullanmayan bireylerde bu yiikselisin anlamli derecede
daha yuksek oldugu gorilmiistiir (p<0,05). Calisma sonucuna gore omega-3 yag
asitlerinin astiml bireylerde ev tozu alerjenlerine karsi koruyucu oldugu belirlenmistir.
Ade ve arkadaslarmin (2014) kisa donem omega-3 suplemantasyonunun solunum
fonksiyonlar1 ve eNO (zerine etkisini inceledikleri baska bir caligmada, 3 hafta
boyunca omega-3 alan bireylerin eNO degerlerinin plasebo gruba goére anlamli
derecede daha az oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu ¢alismada ise BKI’ye gére normal
viicut agirliginda olan ve sisman bireylerin giinlik omega-3 alimlar1 (Cizelge 3.16.) ile
enerjiyi karsilama dlzeyleri (Cizelge 3.20.) arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Ancak bireylerin giinlik omega-3 alimlari ile AKT puanlar arasinda pozitif
yonkii anlamli korelasyon bulunmaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.25.) .

Coklu doymamis yag asidi olan omega-6’nin omega 3’iin aksine inflamatuar,
oksidan ve trombotik etkileri nedeniyle astim riskini arttirdig1 belirlenmistir (Allan ve
Devereux, 2011). Ozellikle omega-6 yag asitlerinden zengin margarin tilketiminin
astim siddetini arttirmasi da buna ornek gosterilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda
ylksek omega 6 icerigi nedeniyle margarin tiiketiminin allerjik hassasiyet ve astim ile
iliskili oldugu bildirilmistir (Bolte ve ark., 2005 ve Sausenthaler ve ark., 2006). Nagel
ve arkadaslarinin (2005) yetiskin astimli bireylerin beslenme aligkanliklarini
inceledikleri bir ¢alismada, ylksek margarin tiketiminin astimin erken baslangici ile
iliskili oldugu bulunmustur. Laktasyon donemindeki yag tiiketimi ile gocukluk cagi
asttim1 iligkisinin incelendigi bir c¢alismada ise, annelerin besin tiketim kaydi
almmistir. Bes yillik izlem sonrasinda margarin tiikketimi yiiksek kadinlarin

cocuklarinda astim riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Lumia ve ark., 2012).
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Kitz ve arkadaslarmin (2010) omega-6/omega-3 oraninin bronsiyal inflamasyon ve
allerjik astim {izerine etkisini inceledikleri ¢calismada, allerjik astimli bireylerin omega-
6/omega-3 oranininin kontrol grubuna goére daha yiksek oldugu bulunmustur. Ayni
calismada omega-6/0mega-3  oranininin  artist  bronsiyal inflamasyon ile
iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada ise hem BKi’ye gore normal viicut agirliginda olan
hem de sisman astimli bireylerin omega-6 alimlari Onerilen miktarin iizerindedir
(Cizelge 3.16.). Bu nedenle calismadaki bireylerin BKI gruplarma gore omega-6

alimlar1 arasinda bir farklilik bulunmamaktadir.

Tekli doymamis yag asitleri ve bunlar1 yiiksek miktarda iceren Akdeniz
diyetinin astim ile ters yonde iliskisi oldugu yapilan bazi ¢alismalarda gosterilmistir
(Baros ve ark., 2008 ve Nagel ve Linseisen 2005). Ancak astimli bireylerin besin
tiketim kayitlarinin degerlendirildigi bazi c¢alismalarda tekli doymamis yag
asitlerinden oleik asit alimi1 ile astim hastaligi arasinda herhangi bir iligki
bulunamamistir (Bolte ve ark., 2006 ve Emmanouil ve ark., 2010). Bu ¢alismada da
bir glinlik besin tiiketim kayitlarina gére BKI’ye gére normal viicut agirliginda olan
ve sisman astimli bireylerin tekli doymamis yag asitleri aliminda bir farklilik yoktur
(Cizelge 3.16.). Bireylerin tekli doymamis yag asidi alimi ile AKT puanlari arasinda
da bir iliski bulunamamaktadir (Cizelge 3.25.).

4.6.4. Vitaminler ve Mineraller

Oksidatif stres organizmanin antioksidan kapasitesi ve serbest radikal {iretimi
arasindaki dengesizlik ile iliskilidir. Son yillarda antioksidan alimi ve astim hastaligi
iliskisi ile ilgili iki temel hipotez ortaya atilmis ve yapilan ¢alismalar bu iki hipotez
dogrultusunda yiiriitilmustir (Allan ve Devereux, 2011). Bu hipotezlerden ilki ve en
yaygin goriileni beslenme seklinin, Ozellikle de bazi antioksidanlarin (A, C, E

vitamini) alimimin astim hastalig: ile iligkili oldugudur. Hipotezin temelinde yillar
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icerisinde beslenme seklinin degismesi ile 6zellikle de fastfood beslenmenin artmasi
ile vitamin alimmin diigmesi ve astim prevalansinin artmasi gergegi bulunmaktadir.
Buna gore gegmiste hasattan sonra dogrudan tiiketilen besinlerin modern diyetle
birlikte isleme, depolama, tasima siireclerine girmesi vitamin kaybina yol agarak
bireylerin astim gibi alerjik hastaliklara kars1 olan hassasiyetini artirmaktadir (Thomas,
2003).

Tecklenburg ve arkadaslariin (2007) yaptigi plasebo, randomize-gift kor
caligmada astiml1 bireylerin bir boliimiine 2 hafta boyunca C vitamini suplemani (1500
mg/glin) diger bdliimiine ise plasebo verilmistir. 1 haftalik bosaltma (washout) siiresi
sonrast bireyler degistirilerek calisma tekrarlanmis ve bireylerin FEV1 ve eNO
degerleri 6l¢iilmiistiir. Caligma sonucunda C vitamini suplemani alan bireylerin FEV1
degerleri plasebo gruba gore anlamli derecede artarken eNO degerleri azalmis ve
astim semptomlar1 iyilesmistir (p<0,05). Ancak calismada supleman olarak verilen C
vitamini miktar1 giinlik gereksinimin oldukc¢a iizerindedir. Bizim c¢alismamizda
bireylerin C vitamini alim miktarlari, BKI’ye gére normal viicut agirhginda olanlarda
86.0 mg, sismanlarda ise 99,8 mg’dir (Cizelge 3.18.). TUBER’e gore kadinlarda 95
mg, erkekelerde 110 mg giinliik C vitamini onerilmektedir. Bireylerin alim diizeyleri
Onerilen miktar civarinda olup, supleman kullanimma beslenme agisindan gerek

olmadig: diisiiniilmektedir.

Plazma antioksidan seviyesi ile astim siddetinin karsilastirildigi bir ¢alismada
plazma C vitaminin diisiisii ile astim siddetinin arttig1 belirlenmistir. Ozellikle erkek
bireylerde bu azalis daha belirgindir ve bu diisiise A vitamini de eslik etmektedir
(Misso ve ark. 2005). Wood ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ise astim hastasi
(99) ve saglikli kontrol grubundaki (61) bireylerin diyet inflamatuar indeksleri (Dil)
ile solunum fonksiyonlari ve sistemik inflamasyonlar1 karsilastirilmistir. Calisma
sonucuna gore astimli bireylerin DII skorlari, saglikli kontrol grubuna yiiksek
bulunmustur. DII skorundaki 1 birimlik artis FEV1 degerlerinin 3.44 kat azalis1 ile
iligkilendirilmistir (p<0,05).
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Barros ve arkadaglarinin (2011) astim kontroliinlin baz1 diyetsel faktorler ile
iliskisini inceledikleri ¢alismada; astim kontrolii yiiksek (tam kontrol) bireylerin A,C
ve E vitaminleri aliminin astim kontrolii diisiik bireylere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Bu ¢alismada yukaridaki caligsmalardan farkli olarak bireylerin giinliik A,C,E
vitamini alimlar1 ile AKT puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir
(Cizelge 3.25.). Benzer sekilde BKi’ye gére normal viicut agirlifinda olan bireylerin
ginlik A,C ve E vitamin alimlar1 ile sisman bireyler arasinda bir farklilik

bulunmamaktadir (Cizelge 3.18.).

Son yillarda astim hastalig: ile siklikla iliskilendirilen bir diger vitamin ise D
vitaminidir. Astimli bireylerde plazma D vitamini seviyesinin diigiikk goriilmesi ve
gebelik doneminde diisitk D vitamini alan kadinlarin ¢ocuklarinda daha sik astim
gortlmesi, bu konuda yapilan ¢alisma sayisininin artisina yol agmistir (Litonjua ve
Weiss, 2007). Gupta ve arkadaslarinin (2011) astim siddeti ile serum D vitamini
seviyesini karsilastirdiklar1 calismada, astimli bireylerin 25(OH)D seviyeleri azaldikg¢a
astim siddetlerinin arttig1, astim kontrollerinin azaldigi bulunmustur (p<0,001).
Calismada serum D vitamini yetersiz olan bireylerde havayolu inflamasyonunun daha
yiksek gorilmesi, artmis astim semptomlar: ile iliskilendirilmistir. Sutherland ve
arkadaglarmm (2010) 54 astimli birey tizerinde 25(OH)D seviyesi ile solunum
fonksiyonlarini karsilastirdiklar1 ¢alismada, bireylerin 25(OH)D seviyeleri diistiikge

solunum fonksiyonlarinin azaldigi bulunmustur.

D vitamini, hem besinlerle alimimin sinirlt olmasi, hem de yetersiz giines 15181
maruziyeti nedeniyle eksikligi sik goriilen bir vitamindir. Yeterli alima ulagsmak igin

supleman kullanimi gerekebilmektedir (Castro ve ark., 2014). Castro ve
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arkadaglarinin (2014) 25(OH)D suplemantasyonunun astim semptomlarina etkisini
inceledikleri ¢alismada, midahale grubundaki bireylere ilk gin 25(OH)D yiklemesi
(100 000 IU) ardindan da 28 hafta boyunca 25(OH)D takviyesi (4000 I1U/gin)
yapilmistir. Ancak ¢alisma sonunda miihadale grubu ile plasebo grup arasinda astim
semptomlari agisindan bir farklilik bulunmamuistir. Bu ¢alismada ise sisman bireylerle
BKi’ye gore normal viicut agirhiginda olan bireylerin D vitamini alimlar1 arasinda bir
farklilik bulunamamaktadir (Cizelge 3.22). Ancak bireylerin glnlik D vitamini
alimlar1 ile AKT puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon bulunmaktadir
(Cizelge 3.25.) (p<0,05). Diyetle D vitamini alimi yiiksek bireylerin AKT puanlari
daha yuksektir.

Bu ¢aligmada BKi’ye gére normal viicut agirliginda olan bireylerin giinlik
niasin, pantotenik asit, piridoksin ve B alimlar1 sisman bireylere gore daha ytiksektir
(p<0,05). Ancak literatiirde bu vitaminler ile astim-obezite iligkisini karsilastiran bir
calisma bulunmamaktadir. Calismadaki BKI’ye gore normal viicut agirliginda olan
bireylerin giinliik protein ve karbonhidratlardan zengin besinleri, sisman bireylere gore

daha fazla tliketmesi bunun nedeni olabilir (Cizelge 3.17.).

Astiml1 bireylerde diyetin mineral icerigi de oksidatif stresi engellemek igin
onemlidir. Yapilan ¢alismalarda astimla iliskisi oldugu diisiiniilen ve en fazla One
cikan mineraller selenyum, ¢inko ve magnezyumdur (Carneiro ve ark., 2011 ve
Hoffmann, 2008). Selenyum inflamasyon ve immun yanittaki rolii ile astim hastalig1
uzerinde olumlu sonuclar gostermektedir. Selenyum iceren bir aminoasit olan
selenosistein ve yapisinda selenosistein olan selenoproteinler hem organizmanin
genelinde, hem de akciger yollarindaki oksidatif stresi diisiirerek astim kaynakli
havayolu inflamasyonunu azaltmaktadir (Hoffmann, 2008). Cinko da benzer
antioksidan etkileri nedeniyle astimli bireylerde bazi semptomlar: iyilestirmektedir
(Carneiro ve ark., 2011). Rubin ve arkadaslar1 (2004) tarafindan 3. NHANES
calismas1 verileri degerlendirilerek yapilan c¢alismaya gore, serum selenyum

konsantrasyonunun artis1 ile astim prevalansi yaklagik %10-20 oraninda azalmaktadir.
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Selenyum ve astim iligkisi genellikle supleman alimi ile ilgili olarak
incelenmistir. Selenyum suplemantasyonunun solunum fonksiyonlar1 ve yasam
kalitesine etkisinin incelendigi bir ¢alismada astim hastasi 26 bireye ii¢ ay boyunca
giinlik 200 mcg selenyum verilmistir. Calisma sonunda bireylerin FVC, FEV: ve
yasam kalite indeksi degerlerinde baslangica gore anlamli derecede artis gézlenmistir

(Voicekovska ve ark., 2006).

Astimli  bireylerde selenyum suplemantasyonunun astim semptomlarina
iliskisinin incelendigi baska bir plasebo-Gift kor, kontrolli ¢alismada serum selenyum
konsantrasyonlar1 ile astim semptomlari iligkisi gézlenmistir. Alt1 ay boyunca giinliik
100 pg selenyum alan bireylerin serum selenyum konsantrasyonlari %48,0 oraninda
artmis ve yasam kalite indeksi degerleri plasebo gruba gore daha yiiksek bulunmusur
(Shaheen ve ark., 2007).

Yetiskin bireylerde iire metal konsantrasyonlari ile astim iligkisinin incelendigi
bir vaka kontrol ¢alismasinda, iire ¢inko konsantrasyonunun artisi ile astim prevalansi
arasinda negatif iliski bulunmustur (Huang ve ark., 2016). Cocuklarda antioksidan
suplemaninin astim semptomlarina iligkisinin incelendigi bir ¢alismada, ¢ocuklara
6’sar hafta boyunca 2 haftalik araliklarla randomize olarak omega-3 yag asidi, C
vitamini ve c¢inko suplemanlar1 tek veya kombine olarak verilmistir. Calisma
sonucunda her bir supleman takviyesi sonrast c¢ocuklarin astim kontrollerinin ve
solunum fonksiyonlarinin arttigi, ancak en yuksek artisin kombine tedavide oldugu
gozlenmistir (Biltagi ve ark., 2009). Ghaffari ve arkadaslarinin (2014) c¢inko
suplementasyonu ile astim hastalig1 iliskisini inceledikleri ¢alismada, 8 hafta boyunca
glinlik 50 mg ¢inko alan bireylerin klinik semptomlarinin (solunum fonksiyonlari,

oOksiiriik) plasebo gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Magnezyumun yetersiz alimi, hem magnezyum diizeyinin diisiisiine hem de D

vitamini konsantrasyonunun diisiisiine yol acgarak astim hastaligi iizerinde etki
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gostermektedir (Deng ve ark., 2013). Shaikh ve arkadaglarmin (2016) serum
magnezyum ve D vitamini seviyesinin astim siddetine etkisini inceledikleri vaka-
kontrol ¢alismasinda, astiml1 bireylerin serum magnezyum ve D vitamini seviyelerinin
kontrol grubundan diisiik oldugu, astim siddetlerinin ise daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Gontijo ve arkadaslariin (2007) oral magnezyum suplementasyonunun
astim semptomlarina etkisini incelendikleri ¢alismada ise 2 ay boyunca giinliik 300 mg
magnezyum alan bireylerin solunum fonksiyonlar1 plasebo gruba gore daha yiiksek

bulunmustur.

Bu calismada ise bireylerin AKT puanlar ile diyetle aldiklar1 selenyum, ¢inko,
magnezyum degerleri arasinda bir farklilik bulunmamaktadir (Cizelge 3.26). Ancak
BKi’ye gore normal viicut agirhginda olan bireylerin giinlik cinko ve magnezyum
alimlar1 sisman bireylere gore daha yiksek olarak bulunmustur (p<0,01) (Cizelge
3.19.). Bu minerallerin astim iizerindeki etkisi diisiiniildiigiinde, besinlerle alimiminin

yani sira supleman kullanimi da hastalik siddeti agisindan yararli olabilir.

Calismada BKI’ye gére normal viicut agirliginda olan bireylerin giinlik demir
ve iyot alimlar1, sisman bireylere gore daha yuksektir ancak literatiirde bu mineraller
ile astim ve obezite iligskisini karsilastiran kapsamli bir ¢alisma bulunmamaktadir
(Cizelge 3.19.). Calismadaki BKI’ye gére normal viicut agirliginda olan bireylerin
giinliik protein alimlar1 ve sebze alimlarinin sisman bireylere gore daha yiikek olmasi
ve bu besinlerin demir ve iyottan zengin olmasi bu yiikseklige neden olarak

gosterilebilir (Cizelge 3.17.).
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4.7. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhgina iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Son 20 yildir farkli yas gruplar arasindaki astim hastalar1 ile yapilan birgok
arastirma sonucuna gore astim prevalansi giderek artmaktadir (Barros ve ark., 2015,
Molter ve ark., 2014 ve Brentzen ve ark., 2015). Genetik faktorlere kiyasla bireysel-
cevresel faktorler de bu artisla iliskilendirilmekte ve diyetsel faktorler Gizerinde en ¢ok
durulan konulardan biri olmaktadir (Allan ve Devereux, 2011). Yapilan ¢alismalarda
sebze-meyve igerigi yiikksek Akdeniz diyeti gibi antioksidanlardan zengin diyetlerin
astima kars1 koruyucu oldugu gosterilmektedir. Giiniimiiz beslenme seklinin gegmise
gore iglenmis besinlerden zengin, taze sebze-meyve tiiketiminden daha diisiik oldugu
diisiiniildigiinde, beslenme seklindeki bu degisim astim prevalansindaki artis ile

bagdaslastirilmaktadir (Barros ve ark., 2008).

Stit ve siit iriinleri tiikketimi ile astim hastalig1 iligkisi {izerine yapilan
caligmalar birbirinden farkli sonuglar vermektedir. Anne siitii tiiketimi tiim allerjik
hastaliklara karsi koruyucu olsa da inek siitii gibi B-laktoglobulin igeren sutlerin,
kiiciik yaslarda fazla tiiketiminin astim gibi hastaliklara yol agabildigi belirtilmektedir
(Waser ve ark. 2007). Waser ve arkadaglarinin (2007) siit tiriinleri tiiketimi ile astim ve
alerjik hastaliklar iliskisini inceledikleri calismada, artmis inek siitii tiikketiminin astim
semptomlarini arttirdigt bulunmustur. Wijga ve arkadaslarmin (2003) yaptiklar
caligmada ise buna zit olarak cocukluk c¢agi siit ve siit liriinleri tiiketimi ile astim
iligkisi incelenmis ve bu iirlinleri sik tiiketen g¢ocuklarin astim semptomlarinin,
tiikketmeyenlere gére daha az oldugu bulunmustur. Bu caliymada ise BKi’ye gore
normal viicut agirliginda olan bireylerin siit tiiketimi sisman bireylere goére anlamli
derecede yiksek iken peynir tiketimi anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05). Astimi
kismi kontrol altinda olan bireylerle kontrolsiiz olan bireylerin sit ve sit driinleri
tiketiminde ise bir farklilik bulunmamaktadir (Cizelge 3.24.).
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Et ve et Urlnleri tiketimi ile astim iligkisi daha ¢ok iki alanda yogunlagmuistir.
Bunlardan ilki islenmis et iiriinlerini sik tiiketmenin astim semptomlarini arttirdigi,
ikincisi ise sik balik tiiketiminin astim semptomlarim1 azalttigidir. Barros ve
arkadaglarinin  (2008) yaptigi calismada astimi kontrol altinda olan bireylerin,
kontrolstiz olanlara gore islenmis et tiiketimlerinin daha diisiik; balik tiikketiminin ise
daha yiksek oldugu bulunmustur. Nitrit ve nitrattan zengin, islenmis et Uriinleri
tilketiminin solunum fonksiyonlarina etkisinin incelendigi bir ¢alismada, bu iriinleri
sik tiiketen bireylerin FEV1 degerlerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Jiang ve ark.
2007). Balik tiiketimi ile astim iligkisinin degerlendirildigi genis populasyon tabanli
RHINE c¢alismasinda, haftada birden fazla balik tliketen bireylerin astim
semptomlariin tiiketmeyenlere gére 3 kat daha diisiik oldugu bulunmustur (Laerum
ve ark. 2007). Bu calismada ise BKi’ye gére normal viicut agirliginda olan astimli
bireylerin balik tiketim sikligi sisman astimlilara gore anlamli derecede yiiksektir
(p<0,01) (Cizelge 3.23.). Ancak astimi kismi kontrol altinda ve kontrolsiiz olan
bireylerin balik tiikketim sikliklar1 arasinda bir farklilik bulunmamaktadir (Cizelge
3.24).

Antioksidanlardan zengin taze sebze-meyvelerin yetersiz tiikketiminin astim ile
iliskili oldugu cesitli ¢caligmalarda gosterilmistir (Chatzi ve ark. 2007 ve Devereux ve
Seaton, 2005). Yetersiz sebze-meyve tiiketimi sonucu bazi serum antioksidanlarinin
seviyelerinin astimli bireylerde saglikli bireylere gére daha diisiik bulunmasi buna
kanit olarak gosterilmektedir (Negal ve ark., 2010). Ayn1 zamanda sebze ve meyveleri
yiksek oranda igeren Akdeniz diyetinin de astim hastaligina karsi1 koruyucu olmasi bu
teoriyi desteklemektedir. Portekizde 32,644 birey iizerinde yapilan Ulusal Saglik
Aragtirmast sonuglarma gore; sebze-meyve tiiketimi yiiksek bireylerde astim
prevalansi daha diisiik orandadir (Barros ve ark., 2015). Bazi besin gruplarini tiketim
sikliginin astim tiizerine etkisinin incelendigi baska bir ¢alismada, sebze tiiketimi
yiiksek olan bireylerde astim semptomlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur (Han ve
ark., 2014). Romieu ve arkadaslarinin (2006) 68.535 kadin iizerinde yaptig1 ve besin
tiketim sikliklari ile astim prevalanslarinin degerlendirildigi calismada, domates ve

havug tiiketimi yiiksek kadimlarin astim prevalans: tliketmeyenlere gore diislik
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bulunmustur. Patel ve arkadaslarinin (2006) besin tiiketim kayitlarindan yola ¢ikarak
yaptiklar1 bir vaka-kontrol calismasinda, astimli bireylerde koyu yesil yaprakli
sebzeler, turuncgil ve elma tiiketiminin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Rosenlund ve arkadaslarinin (2011) 2447 birey tizerinde yaptig1 kesitsel
calismada bu g¢alismalara zit olarak sebze ve meyve tiketimi ile allerjik hastaliklar
arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu calismada ise BKi’ye gore normal viicut
agirhginda olan bireylerin koyu yesil yaprakli sebze tiiketimi ve sisman bireylere gore
daha yiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.23.). Ancak; astimi kontrolsiiz bireylerin toplam
meyve ve turuncggil tuketimi, astimi1 kismi kontrol altinda olan bireylere gére daha
yuksektir (Cizelge 3.24.) (p<0,05).

Beslenmede tam tahil tiiketiminin diisiik, basit karbonhidrat ve basit seker
tiketiminin ylksek miktarda olmasi agirlik kazanimini artirmaktadir. (Samur ve
Mercanligil, 2008). Astimli bireylerde de basit karbonhidrat ve seker tiiketim
sikliginin artmasi, bu besinlerle alinan toplam enerji miktarim1 arttirarak, agirlik
kazaniminin artmasina ve asttim semptomlarinin diismesine neden olmaktadir. Bu
calismada hem BKI’ye gore normal viicut agirligida olan hem de sisman bireylerin
bliylik orani hergiin beyaz ekmek tiiketirken (sirastyla; %73,3 ve %51,6) tam tahill
ekmegi hi¢ tiiketmemektedirler (sirasiyla; %71,1 ve %76,7) (p<0,05). Bireylerin
bulgur pilavi tikketim sikliklar1 makarna ve piring pilavina gére daha yiiksek olup, her
iki gruptaki bireylerin yarisindan fazlasi, en az onbes giinde bir hamur isi tiiketmekte
ancak gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir (p<0,05) (Cizelge 3.24). Bireylerin
tahil tiiketim sikliklar1 ile astim kontrolleri arasinda anlimli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0,05) (Cizelge 3.24). Calismada her iki gruptaki kadin sayisinin erkek sayisindan
daha fazla olmasi yiiksek tahil tiiketim sikligina bir neden olarak gosterilebilir. Chatzi
ve arkadaslarinin astimli bireylerin beslenme sekillerini inceledikleri calismada,
giinlik tam tahilli ekmek tiiketimi ¢alismamiza benzer sekilde diisiik bulunmustur
(%17,4). Tabak ve arkadaslarinin beslenme seklinin astim iizerine etkisini
inceledikleri caligmalarinda ise artmis tam tahil tiiketiminin astim semptomlarini

azalttig1 bulunmustur.
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Son yillarda astim gibi allerjik hastaliklarin prevalansinin artisi ile en fazla
iligskilendirilen beslenme sekillerinden biri de fastfood beslenmedir. Yogunlukla
islenmis ve kizartilmig besinlerden zengin; antioksidan igerigi diisiik, yag icerigi ¢cok
yiiksek olan bu beslenme sekli; allerjik hassasiyeti arttirarak bununla iligkili olan
hastaliklara yol agmaktadir ( Allan ve Devereux, 2011). Ulasimi kolay ve ucuz olan
fastfood beslenmenin ginimizdeki yayginligi disiliniildigiinde, bu beslenme
seklindeki artis ile astim gibi allerjik hastaliklarin da artis1 kaginilmazdir. Poongadan
ve arkadaslarinin (2016) beslenme sekli ile astim kontrolii iliskisini inceledikleri
caligmalarinda, artmis fastfood tiikketiminin azalmig astim kontrolii ile iliskili oldugu
bulunmustur. Elwood ve arkadaglarinin (2013) fastfood tiiketimi ile astim iligkisini
inceledikleri ¢alismasinda, haftada 3’ten fazla fastfood tiiketen bireylerde astim
siddetinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada BKI’ye gore normal viicut
agirliginda olan ve sisman bireylerin fastfood tiikketim sikliginda bir farklilik yoktur
(p>0,05) (Cizelge 3.23). Bireylerin fastfood tiiketim siklig1 ile AKT puanlar1 arasinda
da anlaml1 bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.24). Calismadaki bireylerin
yas ortalamalarinin yiliksek olmasi (42,8+12,9) ve daha cok evde beslenmeyi tercih

etmesi buna neden olarak gosterilebilir.

91



5. SONUC VE ONERILER

5.1. SONUCLAR

Bu arastirma 20-65 yas aras1 yetiskin astimli bireylerde BKI, solunum
fonksiyonlar1 ve beslenme durumu iliskisini saptamak amaciyla yapilmis ve asagidaki

sonuglar elde edilmistir.

1. Calismaya katillan bireylerin %50,0’si BKI’ye gdre normal viicut
agirliginda, %50,0’si hafif sisman ve sismandir.

2. Cahismaya katilan bireylerin %26,7’si erkek, %83,3’ii kadindir. BKi’ye
gore normal viicut agirliginda olan bireylerin orani erkeklerde %60,0 iken
kadinlarda %48,0’dir (p>0,05).

3. Calismadaki bireylerin %41,7 sinin bel ¢evresi normal, %11,7’sinin riskli,
%46,7’inin yiiksek risklidir. Bel cevresi riskli ve yiiksek riskli olan
bireylerin orani kadinlarda (%62,0) erkeklerden (%40,0) anlamli derecede
yuksektir (p<0,05).

4. Calismadaki bireylerin %50.0’sinin BKO normal, %50,0’sinin risklidir.
BKO dagiliminda cinsiyetler arasinda bir farklilik yoktur (p>0,05).

5. Calismadaki bireylerin %81,7’si 1-20 yildir astim hastasidir ve %96,7’si
hastaliga yonelik koruyucu bir ila¢ kullanmaktadir.

6. Ilag kullanan bireylerin %30,8’i viicut agirh@min, %20,8°i ise istahinin
arttigin1 belirtmislerdir.

7. Calismadaki bireylerin%358,3’liniin astimi1 kismi kontrol altinda, %41,7’si
ise kontrolslizdiir. Bireylerin astim kontrolii dagiliminda cinsiyetler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

8. Bireylerin BKI arttikca kontrolsiiz astim oranlar1 yiikselmektedir (p<0,05).
Bel cevresi ve BKO artis1 ile bu yiikselis istatistiksel olarak daha belirgin
olmaktadir (p>0,01).
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Calismadaki sisman bireylerin AKT puanlar;, BKI’ye gére normal viicut
agirliginda olan bireylere gére anlamli derecede diisiiktiir (p<0,01).
Calismadaki bel cevresi ve BKO riskli ve yiiksek riskli olan bireylerin
AKT puanlari, normal olan bireylere gore anlamli derecede diisiiktiir
(p<0,01).

Calismadaki sisman bireylerin FVC, FEVi, MEF2s.75, MEF7s, MEFs,
MEF2s5 ve FEV1/ FVC degerleri, BKi’ye gore normal viicut agirhiginda olan
bireylere gore anlaml1 derece diistiktiir (p<0,05).

Calismadaki bel gevresi riskli ve yiksek riskli bireylerin FEV1, MEF2s.75,
MEF7s, MEFso, MEF25 ve FEV1/ FVC degerleri bel ¢evresi normal olanlara
gore anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).

Calismadaki BKO riskli olan bireylerin FEV1, MEF25.75, MEFs0, MEF25 ve
FEV1/ FVC degerleri BKO normal olan bireylere gore anlamli derecede
disiiktiir (p<0,05).

Calismadaki bireylerin %98,3’li omega 3, %91,7’si vitamin, %97,5’1 ise
mineral supleman1 kullanmamaktadir.

Bireylerin  %65,0’1 giinde 3 0giin beslenmektedir. %11,7’si sabah
kahvaltisini, %356,7’si  6gle yemegini, %>5,0’1 ise aksam yemegini
atlamaktadir.

Caligmadaki bireylerin bliylik c¢ogunlugu yemeklerinde aygicek yagi
kullanmaktadir ve pisirme yontemi olarak 6nce kavurup sonra haslamayi
tercih etmektedir (sirasiyla %50,0 ve %88,3).

BKI’ye gore normal viicut agirhiginda olan bireylerin enerji, karbonhidrat
ve protein alimlart sisman bireylere gore anlamli derecede yiiksektir
(p<0,05).

BKI’ye gore normal viicut agirhginda olan bireylerin diyetle aldiklart
ginlik niasin, pantotenik asit, piridoksin ve Bi, miktarlari sisman bireylere
gore anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).

BKi’ye gére normal viicut agirhiginda olan bireylerin diyetle aldiklart
ginlik demir, ¢inko, magnezyum ve iyot miktarlar1 sigman bireylere gore

anlaml derecede yiiksektir (p<0,05).
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20. Calismaya katilan bireylerin besin tiilketim sikliklarina bakildiginda,
BKi’ye gore normal viicut agirhginda olan bireylerde siit, balik ve koyu
yesil yaprakli sebzelerin tikketim sikligi sisman bireylere gore daha
yuksektir (p<0,05).

21. Astim1 kontrolsiiz olan bireylerin meyve ve turunggil tiikketim sikliklari,
astim1 kismi kontrol altinda olan bireylere gore daha yiiksektir (p<0,05).

22. Calismadaki bireylerin BKI, bel ¢evresi ve BKO ile AKT puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

23. Calismadaki Dbireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, karbonhidrat,
protein, omega 3, D vitamini, pantotenik asit ve biotin gibi makro ve mikro
besin Ogeleri ile AKT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

5.2. ONERILER

Beslenme istenilen herseyin istenilen miktarda yenilmesi degil; sagligin
korunmasi ve devamliligi i¢in bireyin gereksinimi dizeyinde yapilmasi gereken bir
davranigtir. Yanlis veya fazla beslenmenin bedene verdigi zararlar unutulmamali ve
astiml1 bireylerde obezitenin, solunum fonksiyonlar1 ve astim kontrolii lizerindeki
etkisi goz ardi edilmemelidir. Her iki hastaligin da prevalansinin arttif1 gergegi goz

oOntiine alinip, bunlar1 6nlemeye yonelik ¢aligmalar arttirilmalidir.

1. Beslenmenin hem astim hem de obezite {izerindeki etkisi cesitli medya
araclar1 ve kamu spotlart ile daha sik¢a anlatilmali ve yanlis beslenme
sonucu olusabilecek zararlar daha carpici sekilde yansitilmalidir.

2. Obezitenin yol ac¢tigi komorbid hastaliklar ve astimli bireylerde neden
oldugu ilag yiikii anlatilmali, 6nlenmesi durumunda toplumun ve devletin

Oniine gececegi maddi kayb1 yansitan veriler gosterilmelidir.
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12.

13.

Obeziteyi Onleme kapsaminda fiziksel aktivitenin Onemi unutulmamali
ancak astimli bireylerin diisiik akciger kapasiteleri de goz Oniine alinarak
bu bireylere uygun fiziksel aktivite programlar1 diizenlenmelidir. Ozellikle
masabasg1 calisan veya ¢ok kisith fiziksel aktivite yapan bireylere bunun
Oonemi anlatilmalidir.

Dogru beslenmenin astim iizerindeki koruyucu etkisi astimli bireylere
anlatilmali, meyve-sebzelerden ve tekli doymamis yag asitlerinden zengin
bir beslenme programinin hazirlanmasi i¢in diyetisyene yonlendirilmelidir.

Bazi besinlerin tiiketim miktar1 ve sikliginin astim {izerindeki olumlu-
olumsuz etkileri disiiniildiigiinde; bireylerden alinan besin tiiketim
kaydinin siiresi arttirilmali ve besin tiiketim sikligina 1 seferde tiiketilen
miktar eklenmelidir.

Yanlis pisirme seklinin, Ozellikle fastfood ve kizartmalardan zengin
beslenmenin astim iizerindeki negatif etkisi anlatilmali, konunun Gnemi
brosiir, afis gibi kamu spotlar1 ile desteklenmelidir.

Astim ve obezitenin bir kisir dongii seklinde birbirini etkileyen iki hastalik
oldugu ve oOzellikle santral obezitenin astim iizerindeki negatif etkileri
bireylere anlatilmalidir. Beslenme ve diyetin bu hastalik {izerindeki 6nemi
vurgulanmali ve sisman astimli bireyler beslenme ve diyet poliklinigine
yonlendirilmelidir.

Obez astiml1 bireylerde tibbi beslenme tedavisi ile agirhik kaybinin astim
semptomlar1 iizerindeki etkisi takip edilmeli ve sonuglar kan bulgular ile

de desteklenmelidir.

Bu calismada sisman bireylerin BKI dagilimmin dengeli olmasi igin {ist ve
alt sinir belirlenmemistir. Sonraki ¢alismalarda bireylerin BKI dagilimina

yonelik siirliliklar geirilmelidir.

Komorbid hastaliklarin astim siddeti iizerine olan etkisi diisiiniilerek,
bireylerin komorbid hastaliklar1 ve bunlar i¢in kullandiklar1 ilaglar
belirlenmelidir. Ozellikle yiiksek inflamasyona neden olan hastalig1 olan

ve antiinflamatuar ilag¢ kullanan bireyler calismadan diglanmalidir.
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OZET

Yetiskin Astimh Bireylerde Obezitenin Solunum Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi

Bu arastirma 20-65 yas arasi yetigkin astimli bireylerde astim kontrolii, solunum fonksiyonlari
ve beslenme durumu iligkisini saptamak amaciyla yiiriitiilmistiir. Kirsehir Ahi Evran Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Boliimii’ne 2 ay siiresince basvuran; BKI’ye gore
normal vicut agirliginda olan 60 birey ve sisman 60 birey arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirma verileri anket formu yardimiyla toplanmistir. Anket formunda bireylere ait genel
bilgiler, astim hastaligina iliskin bilgiler, beslenme aligkanliklari, 24 saati hatirlatma
yontemiyle besin tliketim kaydi ve besin tiiketim sikli§i yer almistir. Katilimcilarin boy
uzunlugu, viicut agirligi, bel gevresi, kalga c¢evresi gibi atropometrik Slgtimleri almmustir.
Bireylerin astim kontrolUnl saptamak amaciyla astim kontrol testi (AKT) kullanilmis ve
solunum fonksiyon testleri yapilmustir. Caligmadaki bireylerin %16,7’si erkek %83,3’i
kadindir. Bireyler ortalama 7,1+7,6 yildir astim hastasidir ve %96.7si astim igin koruyucu bir
ilag kullanmaktadir. Ilag kullanan bireylerin %30,8’i kullandiklar1 ilaglarin viicut agirligmi
arttirdigini, %20,8°1 ise istahini arttirdigini belirtmistir. Calismadaki bireylerin %58,3’{inlin
astim1 kismi kontrol altinda, %41,7’sinin kontrolsiizdiir. Bireylerin BK1, bel cevresi ve BKO
artikca AKT puanlari anlamli derecede azalmaktadir (p<0,01). Calismadaki sisman bireylerin
FVC, FEVi, MEF2s.75, MEF7s, MEFso, MEF2s ve FEV1/FVC degerleri BKi’ye gdre normal
viicut agirliginda olan bireylere gore diisiiktiir (p<0,05). Calismadaki bel cevresi riskli ve
yUkSGk riskli bireylerin FEVl, MEF25.75, MEF75, MEF50, MEF25, FEV1/FVC degerleri bel
cevresi normal olan bireylere gore ve BKO riskli olan bireylerin FEV1, MEF2s.75, MEFs,
MEF2s ve FEV1/FVC degerleri BKO normal olan bireylere gore diisiik bulunmustur (p<0,05).
BKI, bel cevresi ve BKO’daki artis ile FEV1, MEFx.75 ve MEFsy degerlerindeki azalig
kadinlarda erkeklere gore daha belirgindir (p<0,01). Calismadaki her iki gruptaki bireylerin
de ¢ogunlukla giinde 3 6giin beslendigi (sirasiyla %71,7 ve %65,0) ve en ¢ok atladiklart
ogiiniin dgle 6giinii oldugu belirlenmistir (sirastyla %20,0 ve %26,7). BKi’ye gére normal
viicut agirliginda olan bireylerin toplam enerji, karbonhidrat ve protein alimlari sigsman
bireylere gore yiiksektir (p<0,05). Calismada BKi’ye gore normal viicut agiriginda olan
bireylerin siit, balik ve koyu yesil yaprakli sebze tiiketim sikliklari sisman bireylere gore daha
yiuksektir (p<0,05). Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, karbonhidrat, protein, omega 3,
pantotenik asit ve biotin gibi makro ve mikro besin 6geleri ile AKT puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Astim, astim kontrol testi, beslenme, obezite, solunum fonksiyon

testi.
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SUMMARY

The Effect of Obesity on Respiratory Functions in Adult Asthmatic Individuals

This study was conducted to determine the association of asthma control, respiratory functions
and nutritional status in adult asthmatic individuals between the ages of 20-65. Those who
applied to the Kirsehir Ahi Evran Education and Research Hospital, Department of Chest
Diseases for 2 months; 60 individuals with normal body weight and 60 obese individuals
were included in the study. Survey data were collected by questionnaire. In the questionnaire,
general information about the individual, information about asthma disease, eating habits,
nutrition consumption record by reminding 24 hours and nutrition consumption frequency
were included. Participants measured atropometric measurements such as height, body weight,
waist circumference (WC), and hip circumference. In order to determine the asthma control of
individuals, asthma control test (ACT) was used and respiratory function tests were
performed. in the study 16.7% of the individuals were male and 83.3% were females. The
subjects were asthmatic for an average of 7.1 £ 7.6 years and 96.7% of them using a protective
medicine for asthma. 30.8% of the medicine-using individuals stated that the medicines they
used increased their body weight and 20.8% stated that medicines increased their appetite. in
the study 58.3% of the individuals had poor asthma control and 41.7% had uncontrolled
asthma. As BMI, waist circumference and waist-hip ratio (WHR) increases, AKP scores
decrease significantly (p<0,01). Preobese-obese subjects FVC, FEV1, MEFs.75, MEFs,
MEFso, MEF,5 ve FEV1/FVC values were lower than those of normal body weight according
to BMI (p <0.05). Increase in WC significantly predicted a reduction in FEVi, MEFs.7s,
MEF7s, MEFso, MEF25, FEV1/FVC and Increase in WHR significantly predicted a reduction
in FEV1, MEF2s.75, MEFs0, MEF25 ve FEV1/FVC ( p<0,05). The decrease in FEV1, MEF25-75
and MEF50 values with increasing BMI, WC and WHR was more prominent in women than
in men (p <0.01). The individuals in both groups were mostly fed 3 meals a day (71.7% and
65.0% respectively), and skip luch meal mostly (20.0% and 26.7% respectively). The total
energy, carbohydrate and protein intake of individuals with normal BMI were higher than
those preobese-obese (p <0.05). The frequency of consumption of milk, fish and green leaf
vegetables among the subjects with normal BMI in the study was higher than the mild obese
people (p <0,05). A statistically significant and positive correlation was found between macro
and micronutrients such as energy, carbohydrate, protein, omega 3, pantothenic acid and biotin
and AKT scores (p <0,05).

Keywords: Asthma, asthma control test, nutrition, obesity, respiratory function test.
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Ek-1. Gonulli Olur Formu

ANKET BILGILENDIRME METNI
YETISKIN ASTIMLI BIREYLERDE OBEZITENIN SOLUNUM
FONKSIYONLARI UZERINE ETKISI

Sorumlu arastirici: Dog. Dr. Asli UCAR
Arastirmanin yiiriitiilecegi yer: Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayin goniilli;

Katildiginiz bu calisma bilimsel nitelikte bir aragtirma olup, arastirmanin konusu
“Yetiskin Astimli Bireylerde Obezitenin Solunum Fonksiyonlar1 Uzerine Etkisi”
nin degerlendirilmesidir. Aragtirmanin amaci astim tanist almis bireylerde obezitenin
solunum fonksiyonlar1 iizerine etkisini belirlemektir. Arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz; bir defaya mahsus olmak {izere size ait genel bilgilerinizi, saglik
durumunuzu, rutin olarak yapilan solunum fonksiyon testi sonucunu, beslenme
aliskanliklarinizi, antropometrik 6l¢iimlerinizi ve 1 giinliik besin tiikketim durumunuzu
ogrenmek i¢in arastiricilar tarafindan hazirlanmis 22 sorudan olusan anket formunda
yer alan sorulara yanit vermeniz istenecektir. Bunun i¢in 10 dakikanizi bize ayirmaniz
gerekmektedir. Antropometrik 6l¢iim olarak boy uzunlugunuz, viicut agirliginiz, bel
ve kalga cevrenizin olglimleri alinacaktir. Bu dlglimler size rahatsizlik vermeyecektir.
Size ait tiim anket ve Ol¢lim bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileri verilmeyecektir. Aragtirmaya 20-65 yas araliinda 120 goniilliiniin

katilmasi planlanmaktadir.
Arastirmanin size ve bagli oldugunuz Sosyal Glivenlik Kurumuna bir maliyeti yoktur.

Arastirma ile ilgili bir sorunuz olursa yardimci arastirict Umiis Ozbey’e

danisabilirsiniz.
Katkilarmiz i¢im tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirict: Dog. Dr. Aslit UCAR
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Ek-2. Anket Formu

I-Genel Bilgiler

2) Cinsiyet 1)Erkek 2)Kadin

3) Egitim durumunuz nedir?

1.0kuma-yazma bilmiyor 2.0kuma yazma biliyor
4. Ortaokul mezunu 5.Lise mezunu

4)Sigara kullaniyor musunuz?

1.Hayr 2.Evet glinde ....adet

icmiyor

5)Besin alerjiniz var mi?

1.Hayir 2. Evet
6)Uyudugunuz oda ne ile 1sintyor ?

1.Kalorifer 2.So0ba
181tic1

7)Evinizde hayvan besliyor musunuz ?

1.Hayir 2. Evet

3. Tlkokul mezunu

6.Universite mezunu

................... besinine

3. Dogal gaz

8) Omega3 ,vitamin veya mineral supplementi kullaniyor musunuz?

3. ... Yildir

4. Elektrikli

Kullanirim

Kullanmam

Omega 3

Vitamin

Mineral

II. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu

Viicut agirlig

Bel gevresi

Kalga gevresi
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II1. Astim Hastahg@na liskin Bilgiler

9)Ne kadar siiredir doktor tanili astim hastaligina sahipsiniz?...........y1l

10) Astim i¢in koruyucu bir ilag¢ kullaniyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet [J
11) Kullandiginiz ilaglar viicut agirlhigimizi etkiledi mi?

1.Hayrr, etkilemedi 2. Evet, viicut agirthgimm artt ~ 3.Evet ,viicut agirhigim azaldi

12) Kullandiginiz ilaglar istahinizi etkiledi mi?

1.Hayir etkilemedi 2.Evet istahim artt1 3.Evet istahim azaldi

IV-Astim Kontrol Testi (Akt)

1) Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar
etkiledi?

1. Tamamen 2. Cogunlukla 3. Bazen
4. Nadiren 5. Hicbir zaman

2) Son 4 hafta siiresince ne siklikla nefes darhg hissettiniz?

1. Gunde birden fazla 2. Glinde 1 kez 3. Haftada 3-6 kez
4. Haftada 1 veya 2 kez 5. Hicbir zaman

3) Son 4 hafta siiresince astim sikayetleriniz ka¢ kez gece veya sabah normal kalkis
saatinizden once sizi uyandirdi?

1.Haftada en az 4 gece 2.Haftada 2 - 3 gece 3.Haftada 1 kez
4.1 veya 2 kez 5. Hicbir zaman

4) Son 4 hafta icerisinde rahatlatici inhaler cihazimizi veya salbutamol tiirii nebiilizer
ilacimz1 kac¢ kez kullandimz?

1. Giinde 3 kez veya daha fazla 2. Glinde 1 veya 2 kez 3. Haftada 2 veya 3 kez
4. Haftada 1 kez veya daha az 5. Hicbir zaman
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5) Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?
1. Hig kontrol altinda degil 2. Zayif diizeyde

4. lyi diizeyde 5. Tamamen kontrol altinda

V. Beslenme Aliskanliklar:
13) Ginde ortalama ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz?
1. 2 6giin 2. 3 6giin
4.5 6giin ve fazlasi

14) Devamli atladiginiz bir 6giin var mi1?

3. Orta dlizey

3. 4 6glin

Atlarim Atlamam

Sabah

Ogle

Aksam

15)Yemeklerinizde ¢ogunlukla hangi yagi kullaniyorsunuz?

1.Aycicek yagi 2.Tereyagi
4. Kanola yagi 5. Misirozii yagi
7. Margarin 8. Diger

16) Salatalarinizda ¢ogunlukla hangi yagi kullaniyorsunuz?
1.Aycicek yag1 2. Mis1rozii yagi

4. Diger

3.Zeytinyagi

6.Kuyruk yagi

3.Zeytinyagi

17) Yemeklerinizi pisirirken daha ¢ok hangi pisirme y6ntemini uyguluyorsunuz?

1. Once Kavurup Sonra Haslarim 2. Sadece Haslarim
4. Kizartirim 5. Izgarada Pisiririm

3.Firinda Pisiririm
6. Diger

116



VI-BESIN TUKETIM SIKLIGI

Besin Gruplari Her Haftada 5- | Haftada 3- | Haftadal- | 15 ginde | Ayda | Hig
glin 6 4 2 bir bir

Sut ve sut dranleri

Sit

Peynir

Yogurt

Ayran

Kefir

Et,yumurta,kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Yumurta

Salam, sosis, sucuk vb

Sakatatlar

Kurubaklagiller

Findik, ceviz, badem, fistik vb.

Sebze ve meyveler

Tim sebzeler

Koyu yesil yaprakli sebzeler

Domates

Havug

Sarimsak

Tum meyveler

Turuncggiller

Nar

Elma

Tahillar

Beyaz ekmek

Tam tahilli ekmek

Piring pilavi

Makarna

Bulgur pilavi

Hamur isi

Diger

Siitlii tatlilar

Hamur tathilar

Fastfood

Kuruyemis

Cips

Alkol

Asitli igecekler
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VII. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Ogiinler

Besin adi

Miktar

Yenmeyen

kisim

Sabah

Kusluk

Ogle

ikindi

Aksam

Gece
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Ek-3. Astim Kontrol Testi (AKT)

IV-Astim Kontrol Testi (Akt)

1) Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar
etkiledi?

1. Tamamen 2. Cogunlukla 3. Bazen
4. Nadiren 5. Hicbir zaman
2) Son 4 hafta siiresince ne siklikla nefes darh@ hissettiniz?
1. Gunde birden fazla 2. Glnde 1 kez 3. Haftada 3-6 kez
4. Haftada 1 veya 2 kez 5. Hicbir zaman

3) Son 4 hafta siiresince astim sikayetleriniz ka¢ kez gece veya sabah normal kalkis
saatinizden once sizi uyandirdi1?
1.Haftada en az 4 gece 2.Haftada 2 - 3 gece 3.Haftada 1 kez
4.1 veya 2 kez 5. Hicbir zaman

4) Son 4 hafta icerisinde rahatlatici inhaler cihazinizi veya salbutamol tiirii nebiilizer
ilacimzi ka¢ kez kullandimiz?
1. Giinde 3 kez veya daha fazla 2. Glinde 1 veya 2 kez 3. Haftada 2 veya 3
kez
4. Haftada 1 kez veya daha az 5. Higbir zaman

5) Son 4 haftadaki astim kontroliiniizii nasil degerlendirirsiniz?
1. Hig kontrol altinda degil 2. Zayif diizeyde 3. Orta diizey

4. lyi diizeyde 5. Tamamen kontrol altinda
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Ek-4. Kurum Onay1

SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Kirsehir [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

d) i

T Sai Rmaray

Sayt  : 10670833/000
Konu :  Cabsma fzin Talebi{ Ary.Gor. Umilg
OZBEY)

GENEL SEKRETERLIK MAKAMI'NA
Ankara Universitesi Saglk Bilimleri Fakilltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimiinde
Aragtima Gorevlisi Omiis OZBEY Birligimize bagh Saghk Bakanlig: Ahi Evran Universitesi
Efitim ve Aragrma Hastanesinde “Astmli Bireylerde Obezitenin Solunum Fonksiyonlan
Uzerine Etkisi"  konulu bireysel arastirma projesi statsindeki alismayr Hastanemizde
gorevli Gogiis Hastalklan Uzmam Yard.Dog.Dr. A.Gamze CALIS ile yapmay: talep
ctmekredir,

ligili caligma talebi 06.11.2015 tarihinde Klinik Arastirmalar On lzin Komisyonumuz
tarafindan degerlendirilmis olup; Etik Kuruldan izin alinmak sartryla cahgmaya baglaniimasi
uygun gorilmiiseilr, ligili cahgmanin Etik Kurul Izni alindiktan sonra birligimize bagh Saglk
Bakanlig Ahi Evran Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanemizde yapilmast hususunu;

Olurlarimiza arz ederim.
Dr.Halim KOCPINAR
Tibbi Hizmetler Bagkant

OLUR
1172015 A
Op.Dr. Alpaslan KUS Ash fls Agric
t—& /..s’l 1201 3
Genel Sekreter
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Ek-5. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ET1: KURULU KARAR FORMU

[ ARASTIRMANIN ACIK ADI

Yetigkin - Astimh Bireylerde  Obezitenin

Fonksivonlan Uzerine Etkisi

Solunum

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

o ETIK KURULUN ADI Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu
R T Ankara Oniversitesi Tip Fakultesi Morfoloji Binasi 06100
g7 RCICADRES: Sihhiye/ANKARA
g g TELEFON 0312 595 82 27
2z FAKS 0312310 63 70 !
L E-POSTA etik@medicine. ankara edu tr =21
{ KOORDINATOR/SORUMLLI
ARASTIRMACT Do¢.Dr.Ash UCAR
| UNVANIADRISOYADI
ROORDINATOR/SORUMILT
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Beslenme RBilimleri
ALANI
[ KOORDINATORSORUMILU - Bl . s - R
ARASTIRMACININ Saghk Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim
BULUNDUGL: MERKLEZ Dah
| VARSATDART SORUMAIAT
} UNVANVADISOVADE '
DFS TEKLEYIC i
= i PRODE YUROIOCTST = g
= UINVARLARESOY ADE '
] AR AR vbomibi Suvnaklardan !
E Jesred: ks i B
e DL ITERLEYICINGY Y ASAL \
= 3 !:—.Miil_ﬂzki ——
i 2 FAZN (| g
; E FAZ 2 O ;
’ b
1 z A7 3 o H
| M FAZA o _;
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag celigmast (m} :
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmas) (») :
In vitrro nbbi tam cihazlar ile l‘
yapilan performans O
degeriendirme cahgmalan !
| llag drsi Klinik aragrirma =] H
; Diger ise belirtiniz.  Anket Calismasy B
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COX MERKEZLI ULUSAL :
i MERKEZLER | 0 (5] VLUSLARARASI

Euk Kurul Bagkansin
Unvani/Ady/Soyadi:Prof.Dr.Mehmet MELLI

Imza:

" VQ.[\'"J‘Q{
O

Saie Etik Asieed hayhoons, bnzosiin per elnadige her sayfaya imza atmalidr.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Yetiskin ~ Astimh Bireylerde  Obezitenin - Solunum
Fonksivonian Uzerine Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU |

z Defge Adu Tarihi . Dis
%a ARASTIRMA PROTOKOLD Tadee liislizke o
w
5 § BILGILENDIRILMIS GONOLLD OLUR FORMU ) Yole [ bwilizeC]_ Diger 01
2a OLGU RAPOR FORMU Tukge O Ipilizee 0 Diger [J
8
ARASTIRMA BROSORO {
oy Tatkye lregilinve O Diger [ {
Belue Ady i ATIIAF Y i
BT : r e
g ARA A ROTCES! O
z s B]V(X.OJiK MATERYEL TRANSFER FORMU [m]
g g ILAN [w] i
< § 4 VILUW @RI O '
=ux SONUG RAPORU [=]
28 GOVENLILIK BILOIRBLERT O
St oW [s] :
Kavar No:02-43.16 Varih: 2% Ocak 3916
% Yukanda Digiler velen higvind dayes Ve flaili belosh e Foe. amag. yahlagin ve yoatemicr GiRkiG alwrs,
o meelenmeg ve uygun bulurmus olup mlrmmmfcmmmnm buvum dm)nsleda helirtilen merkezkesd gergeklestinilimesinde ctik ve bilimsel
g saknea bulummadagina toplantiys katikan etsk kel Uye tan sayisinm salt gogunfuu il Raear verilnistin |
= Not: Kabhimcilarin  kimlik bilgilerinin gizli Xakmasi igin ankel gahgmalanmda Bng;lmdlnlm is Gonidllg Olar Foemunun
doldurulmast gerekmemektedir,
KLINIR ARASTIRMALAK ETIN RURULL ]
ETIK KURULUN CALISMA ESAST | llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Amgtirmalan Hakkinda Y imetmelik. yn Riinak Uyzulsmalie Kilanon
BASKANIN LINVAN / ADI/ SOYADE: | PrafOx Melimes NELLT
de'Soyadi U ik Alsss Karams Cinsiver .\u;_lm e Katitin * waca E
> ilhi /2 I 3
Prod Dr Mehine MELLL Farmakol)i AD T Fakiliesl E xO |0 | n® [ r® |00 ' ! K
Peuf D lefan SOYKAN Grammoeaterokt AU, Tp Faliiliesi L@ kO | EQ |88 [ e® | D i
Prof Dy Serdar OLTURK Tibbi Biyakimya AL Ty Faubes EE@ |k0 | =0 |vB |[e® (kD ! ﬁ(&,ﬂ,& |
Prof.Dr Seber DEMIRER Genel Corra AT T Faloliesi 0 |KE |0 | HE (E@ (0O | ) [ 2L !
Prof. D Sus SENGUL: Nefroloji AT Tip Fabiltesi 0 | k@ 0 |v@ [ em [ no ’;' f
Mol D baed ILHAN Rub Sagh s ve AT, Tip Fabolieni te0 |k8 |0 |v@ | e@ | O - [ - i
Prof D Sesap SIVRI ek SEEY | RO Tip Pkl t0 [x8 [0 [v@ [ e0 [ vE [ 125N ’
Prof Dr Zwife SENCCAK Hukok AU Hukek Fakohes) ED (K@ | FO [ H EQ i
Prof D, Hars CAKIR Halk Seglie HO Tip Fibhesi :0 | k@ [eo | w@ [ea@ [vg | Celel, :
=
Doz De e YAGCIOGLY Biyofizik HU. Trp Fobahesi iR (xD |e0 (HE@ |e@ (HO % y
= , o g
Dog Dy Deryz OZTUNA Biyoistotistk AT Tip Fritites 0 |[xR [e0 | v@ [z | us 'To?%\h& 1
Dog Dr Selumi Kogsk TOPRAK. | Heauneloji AU Tip Fiinesd t@ [x0 [eo [w@ [em O | A A~ !
Yo Dog D Niket KUTLAY Titdi Genesk MO Tip Fridmesd ED | *B [e0 |u® [eQ | w0 |~ Qg\v\sﬁg .-]
i
Uz De Odder ILGILL Tip Farhi va Eiik A 1. Tip Fakahesi E@ [ xD | 0
Nabilbe SUTAY Ighatme L k@ | EQ

imza:

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi:Prof. Dr.Mchmet MELLIN B2 ¢

Nov: Etik kurul bagkane, imzasimn yer almadidn her sayfaya ime atmlidr.
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OZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi: Umiis

Soyadi: Ozbey

Dogum yeri ve tarihi: Kirgehir 18. 09. 1991

Uyrugu: T.C.

Medeni durumu: Bekar

Iletisim adresi: Aktas Mahallesi, Plevne Cd. No:5, 06340 Altindag/Ankara

Egitimi

Yksel Lisans (2014-Halen) :Ankara Univ. Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Lisans (2009-2013): Ankara Univ. Beslenme ve Diyetetik BOIGmu

Lise (2005-2009): Kirsehir Anadolu Ogretmen Lisesi

Yabanci dili: Ingilizce

I11- Mesleki Deneyimi
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IV- iletisim
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