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Ozet

Amac: Onemli bir sosyal problem olan sagliksiz beslenme, 6zellikle adolesan dénemdeki iiniversite
ogrencilerinde, bir dizi komplikasyonlara yol agabilir. Bu ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi
ogrencilerinde solunum fonksiyonlar ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki iliski aragtirilmistir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma Nisan-Haziran 2010 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Calismaya
Siileyman Demirel Universitesi merkez kampiisii i¢inde orgiin egitim goren dgrencilerden basit
rastgele Orneklemle belirlenen 94 yiikksek Ogrenim Ogrencisi dahil edilmistir. Beslenme
aligkanliklarinin belirlenmesinde, aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket yontemi kullanilmistir.
Boy ve agirlik dlglimleri standart baskiil ve meziir ile alinmigtir. Olgularin solunum fonksiyonlari,
spirometri ile yapilmistir. Veriler SPSS 18.0 bilgisayar programinda ve ANOVA testiyle
degerlendirilmistir. Istatiksel degerlendirmelerde p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir. Bulgular:
Arastirmaya katilan 94 6grencinin 74’1 (%78.7) lisans Ogrencisi 20’si ise (%21.3) lisans tistii
ogrencisi olup, yas ortalamalart 19.9+0.9 yildi.. Ogrencilerin ikamet ettikleri yer agisindan devlet
yurdu 27 kisi (%28.7) ile en biiyiik grubu olusturmaktaydi. Olgularin %39.4’1 4 kisilik ¢ekirdek
aile yapisindan gelmekteydi. Viicut kitle indeksine gore (VKI) gore ¢alisma grubu incelendiginde;
ogrencilerin viicut agirliklarinin normal sinirlarda oldugu ancak kiz 6grencilerin %17.39 unun
diistik kilolu oldugu goriildii. Zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi
(FEV1), 1. saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi/zorlu vital kapasite (FEV1/FVC), tepe ekspiratuar
akim hiz1 (PEF), maksimum ekspiryum ortast akim hiz1 (FEF25-75) ile yemeklerini en sik yedikleri
yer arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.05). PEF viicut kitle indeksi (VKI)
arasinda ve FEF25-75 ile taze meyve sebze yeme siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Sonug: Ogrencilerin solunum parametreleri ile yemeklerini en sik yedikleri yer
arasindaki iliski ve yine VKI ile taze mevye sebze yeme siklig1 arasindaki iliski yeterli ve dengeli
beslenmenin 6nemini gostermektedir. Bu sayede kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi kronik
hastaliklarin gelisimi yavaslatilabilir veya engellenebilir.

Anahtar kelimeler: Solunum fonksiyon testleri, beslenme, iiniversite 6grencileri, yurt

Abstract:

Relationship between respiratory functions and feeding habits of the university students
Objective: As a major social problem unhealthy diet, especially among university students in the
adolescent period, may lead to a variety of complications. In this study, the relationship between
pulmonary functions and nutritional habits of the Suleyman Demirel University students was
investigated. Material and Methods: Study was conducted between April-June 2010. Participants
were 94 university students who were having formal education in the Suleyman Demirel University
central campus and selected by simple random sampling method. To determine feeding habits, we
used a survey that was created by researchers. The height and weight measurements were made
with a standard scale and mezura. Lung functions were assessed by spirometry. For statistical
analysis SPSS 18.0 pocket program was used, and data were analysed by ANOVA tests. For all
analysis a p value of <0.05 was taken as significant. Results: Students' mean age was 19.9+0.9
years and 74 of all students (78.7%) were undergraduate students. The remaining 20 students
(21.3%) were graduate students. Of all the students, 27 which comprised the largest group of the
students (28.7%) were living in state dormitory. Four-person nuclear family structure was the
highest group (39.4%) for family structure. Body mass index (BMI) was examined for the study
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group; according to BMI, body weight was generally within normal limits, but 17.39% of girls' was
found to be underweight. There was a statistically significant difference between forced vital
capacity (FVC), forced expiratory volume in 1st second (FEV1), FEV1/FVC at 1st second, peak
expiratuar flow rate (PEF), maximal forced expiratory flow between 25% and 75% of forced vital
capacity (FEF25-75) and the place that the students most often eat meals (p<0.05). A statistically
significant difference was found between PEF and BMI, and between FEF25-75 and the frequency
of fresh fruit and vegetables intake (p<0.05). Conclusions: The relationship between students
respiratory parameters and where they eat meals and also the relationship of VKI with fresh
fruit/vegetable intake emphasize the importance of adequate and balanced nutrition. In this way,
development of chronic disease such as chronic obstructive pulmonary disease may be slowed or
halted.
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Giris

Yasamin her evresinde bedensel ve zihinsel
yonden saglikli olmak ve bunu devam
ettirebilmek yeterli ve dengeli bir beslenme
ile miimkiindiir (1). Ozellikle genglik
doneminde beslenmenin yeterli ve viicut
gereksinimine uygun olmasi gereklidir (2).
Ergenlik donemi beslenme aligkanligi gibi
yasam boyu devam eden aligkanliklarin
yerlestigi bir donemdir (3). Bu donemdeki
bilingsiz beslenme aliskanliklarinin ileri
yaglarda bazi  kanserler, kalp damar
hastaliklari, diyabet, obezite, osteoporoz gibi
hastaliklarin ~ gelisimininde rol oynayan
etkenlerden oldugu bilinmektedir  (4-6).
Beslenme ve solunum yasamak i¢in temel
ogeler oldugu gibi ayni zamanda birbirini
etkileyen durumlardir. Beslenme durumunun
degismesi  akciger  fonksiyonlarm1  da
degistirebilir. Nitekim beslenmenin bazi
akciger hastaliklart ile yakin iligkili oldugu
bildirilmistir (7). Kronik bronsit ve akciger
amfizemi dahil kronik obsriiktif akciger
hastaligt (KOAH) olan hastalarda beslenme
bozuklugu yaygindir (7,8). Hastane disindaki
KOAH’lh  hastalarin  yaklastk % 2571,
hastaneye yatan KOAH lilarin ise % 50’sinde
malniitrisyon vardir (9,10). Malniitrisyonun
siklig, akciger fonksiyonlart ve gaz
degisikligi anormallikleri ile de degisir (11).
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KOAH genel olarak tiim diinyada 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir (12). KOAH
ve diger hava yolu hastaliklariyla 1ilgili
mortalite oranlari, iilkeler arasinda biiylik
farkliliklar gostermektedir. Risk faktorleri ile
karsilasmadaki farkliliklarin ve metodolojik
farkliliklarin (6lim  kayitlarinda  ve
kodlamada) bu sonuc¢lardan sorumlu oldugu
diisiiniilmektedir. Avrupa tlkelerinde KOAH,
astim ve pndmoniden olusan hastalik grubu
Olim nedenleri icinde 3. swrayr alirken,
ABD’de KOAH tek basina 4. 6liim nedenidir
(13). Diinya Saghik Orgiiti 2002 Diinya
Saglik Raporuna gore KOAH diinyada 5. en
stk 0lim nedenidir, her yil 2.7 milyon kisi
KOAH nedeniyle Olmektedir. Hastaligin
prevalanst ve mortalitesinde Oniimiizdeki
yillarda 6nemli artiglar goriilmesi ve 2020
yilinda KOAH’1n 3. en sik 6liim nedeni haline
gelmesi beklenmektedir (12,14). Mevcut
veriler iilkemizde 2.5-3 milyon KOAH’I
hastanin oldugunu bildirmektedir (15). Aralik
2003-Ocak 2004 doneminde Adana ilinde
yapilan bir calismada 40 yas {isti
yetiskinlerde KOAH prevalansinin % 20
civarinda oldugu saptanmustir (16).

Giinlimiizde {¢ risk faktoriinin  KOAH
gelisimindeki rolii ¢ok 1yi bilinmektedir:
sigara i¢iciligi, mesleki/cevresel toz ve
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dumana maruziyet ve kalitsal alfa-1
antitripsin eksikligidir. Bunlara ek olarak bazi
risk faktorlerinin de KOAH gelisiminde rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu olas1 risk
faktorleri arasinda hava kirliligi, pasif sigara
iciciligi, viral enfeksiyonlar, sosyo-ekonomik
faktorler, alkol, yas, cinsiyet, ailevi/genetik
faktorler ve hava yolu asir1 cevaplilig
sayilabilir. Tiim bu risk faktorlerinin, bireysel
genetik  duyarlilk  ve  yasanan/galigilan
cevrenin karsilikli etkilesimi ¢ergevesinde
islev gordiiklerine inanilmaktadir (17,18).
Gelismis iilkelerde, KOAH gelisiminden
bliyik oranda sigara i¢imi  sorumlu
gosterilmistir. Buna karsilik gelismekte olan
iilkelerde, sigara i¢cimi giderek artsa da
KOAH’1n sigara i¢gmeyen kisiler arasinda da
yaygin olarak bulundugu izlenmektedir. Bu
durum, cevresel/mesleki karsilasmanin bu
iilkelerde KOAH gelisiminde daha biiyiik rol
oynadigimi disiindiirmektedir (19). Diyetle
alinan besin o6gelerinin ozelliginin KOAH
gelisimi  ile iliskili oldugunu bildiren
caligmalar vardir. Fakat, KOAH gelisiminde
diyetin bir risk faktorii olarak roliinii
belirleme giictiir. Clinkli mevcut ve gegmiste
alinan diyet ile ilgili gercek ve kapsamli bir
bilgi elde etmek oldukg¢a giigtiir. Diyetin
yagamin hangi doneminde &nemli bir rol
oynadig1 da bilinmemektedir. Mevcut kanitlar
diyetin, sigara i¢iminin oksijen radikalleri
araciligiyla yaptigi zararl etkileri
degistirebilecegini diisiindiirmektedir (19).

Universite egitiminin ilk yillar1 ergenlik
donemi ile ¢akismaktadir. Bu donemde
ozellikle fiziksel biiylime ve gelismenin
belirgin sekilde hizlanmasi, yasam sekli ve
beslenme aligkanliklarinin degismesi, devaml
diyet yapma, kronik hastaliklarin varligi,
sigara kullanim1 ve spor yapma gibi 06zel
durumlar  enerji  ve  besin  Ogeleri
gereksinimlerini etkilemektedir (20). {leri
yaglarda  ortaya c¢ikan  bazt  kronik
hastaliklarin, beslenmenin uzun doénemli
etkileri sonucu ortaya c¢ikiyor olmasi
sebebiyle  rasyonel  beslenme ilkeleri
konusunda  ¢ocukluktan itibaren egitim
verilmesi ve sonuglarinin takip edilmesi
gerekmektedir. Ulkemizde yapilan bazi
calismalarda, {iniversite 6grencilerinin yeterli
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ve dengeli beslenemedikleri ortaya konmustur
(21-23). Bu galisma ile Siileyman Demirel
Universitesi’nde 6grenim goren dgrencilerde
solunum  fonksiyonlar1  ile  beslenme
aligkanliklar1  arasindaki iliskinin  ortaya
konulmasi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma Nisan-Haziran 2010 tarihlerinde
gergeklestirilmis  olup  c¢alisma  evreni
Siileyman Demirel Universitesi merkez
kampiisiinde orgilin egitim géren 94 yliksek
O0grenim Ogrencisinden olugmaktadir.
Arastirmaya dahil edilen &grenciler, basit
rastgele Orneklemle belirlenmistir. Anket
uygulamasindan 6nce, ¢aligma hakkinda sozel
bilgilendirme yapilarak, caligmaya katilmay1
kabul eden 6grenciler degerlendirilmistir. Bu
kesitsel ¢aligmaya merkez kampiisde yer alan
boliimlerdeki 6grenciler dahil edilmistir.
Universite Ogrencilerinin solunum
fonksiyonlarinin ve beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesinde, arastirmacilar
tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmistir. Bu yOntemde Ogrencilerin
demografik verileri ile ilgili ve yemeklerin en
sik nerede yendigi, kaldig1 yerde yemeklerde
ne tir yag kullanildig1, kizartmalarin ne
siklikla yendigi, kolali ve gazli igecek
kullanimi, siit igme sikligi, taze meyve ve
sebzenin ne siklikla yendigi gibi beslenme
aligkanliklarin1 belirlemeye yonelik sorular
sorularak, alinan cevaplar, anketteki mevcut
siklara gore c¢alismaya katilan Ogrenci
tarafindan tanimlandigi sekliyle
degerlendirilmistir. Boy ve agirlik dlglimleri
standart baskiil ve meziir ile yapilmistir.
Viicut kitle indeksi (VKI) kilogram cinsinden
agirhigin, metre cinsinden boyun karesine
bolimii ile elde edilmistir. Caligmaya katilan
ogrencilerin solunum fonksiyonlari
SIBELMED spirometer DATOSPIR mod.
120 B (Uretim  yili, iilke) ile
degerlendirilmistir. Spirometrik 6l¢iimlerdeki
degiskenler zorlu vital kapasite (FVC), 1.
saniyedeki zorlu ekspirasyon hacmi (FEV1),
1. saniyedeki zorlu expirasyon hacmi/zorlu
vital kapasite (FEV1/FVC), tepe ekspiratuar
akim hizi (PEF) ve maksimum ekspiryum
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ortasi akim hizindan (FEF25-75)
olusmaktadir. Veriler SPSS 18.0 paket
programi  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Istatistiksel karsilastirmalar tek yonlii varyans
analizi (One Way ANOVA) ile yapilmustir.

Bulgular

Siileyman Demirel Universitesi’nin degisik
fakiiltelerinde orgilin egitim goren
ogrencilerden olusan calisma  grubunun
demografik 6zellikler tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Calisma kapsamindaki 6grencilere
ait baz1 demografik ozellikler

N %
(Sayn) (Yiizde)
Cinsiyet Kadin 46 48.9
Erkek 48 51.1
Bulundugu yas 19 yasalt1 4 4.3
arahg 19-25 yas arast 76 80.9
25-29 yas arasi 12 12.8
30 yas uistil 2 21
Egitim diizeyi Onlisans 13 13.8
Lisans 70 74.4
Yiiksek lisans 5 53
Doktora 6 6.4
Egitim  gordiigii Dis Hekimligi 8 8.5
fakiilte Fakiiltesi
Fen -Edebiyat 12 12:8
Fakiiltesi
iktisadi -idari 12 12.8
Bilimler Fakiiltesi
Meslek Yiksek 11 117
Okulu
Miihendislik - 13 13.8
Mimarlik Fakiiltesi
Saglik Bilimleri 14 14.9
Fakiiltesi
Teknik-Egitim 7 74
Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi 13 13.8
Orman Fakiiltesi 4 4.3
Tkamet etigi yer Devlet yurdu 27 28.7
Ozel yurt 20 21.3
Arkadaslarryla 23 24.5
birlikte evde
Tek basina evde 13 13.8
Ailesiyle birlikte 11 11.7
Yasadign yerde 1 16 17.0
kaldig Kkisi sayisi 2 15 16.0
3 17 18.1
4 37 394
5 43
6 2 2.1
6 dan fazla 3 3.2

Calisma kapsamindaki Ogrenci grubunun
genel profili ¢ikarildiktan sonra 6grencilerin
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beslenme aliskanliklarina yonelik olarak;
yemeklerin en sik nerede yendigi, yedigi
yemeklerde ne tir yag kullanmldig,
kizartmalarin ne siklikla yendigi, kolali ve
gazli igecek kullanimi, siit icme sikligi, taze
meyve ve sebzenin ne siklikla yendigi gibi
sorular sorularak, alinan cevaplar, anketteki
mevcut siklara gore ¢alismaya katilan 6grenci
tarafindan tanimlandig1r sekliyle sorgulandi.
Beslenme aligkanliklarina yonelik sorulara,
kiz ve erkek 6grencilerin verdigi yanitlar tablo
2’de gosterilmistir.

Calisma grubunun hesaplanan VKIi
ortalamalar1 kiz Ogrencilerde 21.93 kg/m2
(min:17.15-max:48.07) erkek Ogrencilerde
24.05 kg/m? (min:18.62-max:40.0) idi. Diinya
Saglik  Orgiitii’niin  yetiskinlerdeki ~ VKI
siiflamasina gore (24) kiz 6grencilerden 8’i
(% 17,3) distik kilolu, 31’1 (% 67,3) normal
kilolu, 6’s1 (% 13) pre-obez, 1’1 (% 2,4) 1IL
derece obezdi; erkek 6grencilerin ise 31’1 (%
64,5) normal kilolu, 15’1 (% 31,25) pre-obez,
1’1 (% 2,12) L. derece obez ve 1’1 (% 2,12) IIL
derece obez olarak degerlendirilmistir.
Calisma kapsaminda solunum fonksiyonu
degerlendirilen ogrencilerin solunum
fonksiyon testi parametrelerinin ortalamalari
tim Ogrencilerin FVC (L) 4,029+0,89
(min:2,52-max:6,54), FEV1(L) 3,682+0,77
(min: 2,35-max:5,77), FEV1/FVC(%)
90,879+10,91 (min:11,28-max:100,00),
PEF(L/s) 7,19942,37 (min:2,59-max:14,45)
FEF25-75(L/s) 4,547+1,23 (min:2,15-
max:7,87) olarak, kiz 6grencilerin FVC(L)
3,312+0,42 (min:2,52-max:4,10), FEV1(L)
3,044+0,38 (min: 2,35-max:3,96),
FEV1/FVC(%) 90,277+14,12 (min:11,28-
max:100), PEF(L/s) 5,449+1,31 (min:2,59-
max:8,40), FEF25-75(L/s) 3,758+0,76
(min:2,15-max:5,36), erkek  Ogrencilerin
FVC(L) 4,702+0,66 (min:3,30-max:6,24),
FEVI(L) 4,27+0,53 (min:3,13-max:5,77),
FEV1/FVC(%) 91,445+6,77 (min:73,11-
max:100), PEF(L/s) 8,84+1,92 (min:4,41-
max:14,45)  FEF25-75(L/s)  5,288+1,13
(min:3,11-max:7,87) olarak bulunmustur.
FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75 ile
yemeklerin en sik yendigi yer arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). Yine, PEF ile VKI arasinda
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(p<0.05) ve FEF25-75 ile taze meyve-sebze
tilkketimi arasinda da istatiksel olarak anlamli
fark saptandi (p<0.05) (Tablo 3).
Tablo 2. Ogrencilerin beslenme
aliskanhklarina iliskin veriler

11

Tablo 3. Cahsmaya katilan oOgrencilerin
Ssolunum fonksiyon testi degiskenlerinin
demografik ozellikler ve beslenme ile
karsilastirilmas1 (ANOVA p<0.05%)

Kiz Ogrenciler Erkek Ogrenciler

N % N %
(Sayn) (Say1)
Yemeklerin  Yasadigim 36 785 38 79.25
yendigi yer yerde
Ev yemekleri 3 6.5 1 2.0
yapan yerde
Fast food 4 85 6 125
Diger 3 6.5 3 6.25
Yemeklerde  Sadece 0 0.0 0 0.0
ku!la.lvnlfm tereyag
yag tird Sadece 9 195 3 6.25
aycigegi yagi
Sadece 2 425 4 8.5
zeytinyag1
Tereyagt + 6 12.8 11 23.0
Aycigegi yagi
Tereyagi + 2 425 3 6.25
Zeytinyag1
Aycigek yagi 10 21.7 10 20.75
+ Zeytinyag1
Diger 0 0.0 1 2.0
Hepsini 17 375 16 33.25
kullanirim
Yemeklerde 0 0.0 0 0.0
hig yag
kullanmam
Kizartma Hi¢ kizartma 2 425 4 8.5
yeme sikhg1 yemem
Ayda 1-2 kez 12 260 17 36.25
yerim
Haftada 1-2 30 655 22 45.0
kez yerim
Her gin 2 4.25 5 10.25
kizartma
yerim
Kolah  ve Hig igmem 4 85 2 4.0
gazhh icecek Ayda  1-2 9 195 8 16.25
titketimi bardak igerim
Haftada 1-2 23 500 15 305
bardak igerim
Her gin 1 9 195 16 33.25
bardak igerim
Giinliik 1 1 25 8 16.25
bardaktan
fazla igerim
Taze meyve, Hi¢ meyve ve 0 0.0 0 0.0
sebze yeme  sehze yemem
sikhgi Ayda 1-2 kez 6 130 7 145
yerim
Haftada 1-2 25 545 31 64.75
kez yerim
Her gin 15 325 10 20.75
diizenli olarak
meyve ve
sebze yerim
Siit tiikketimi ~ Hig igmem 9 195 5 10.5
Giinde en az 10 21.7 8 16.25
1 defa
Haftada 1 kez 13 283 20 42.75
Ayda 1 kez 14 305 15 30.5

FvC FEV1 FEV1/FV  PEF FEF25-
L L C (%) (Ls) 75 (L/s)
Viicut Kkitle
indeksi 0,152 0,946 0,461 0,006* 0,974
Yem?klerm 0,001* 0,000% 0,038* 0,000* 0,042%
yendigi yer
Yemeklerde

kullanilan 0,793 0,707 0,812 0,857 0,650
yag tiirii

Kizartma 0271 0,736 0,619 0,059 0,098
yeme sikhgi

Kolah ve

gazl igecek 0,441 0,521 0,279 0,853 0,237
tiiketimi

Taze meyve

sebze yeme 0,765 0,528 0,884 0,730 0,024*
sikhig

Siit tiiketimi 0909 0,740 0,456 0757 0921
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Tartisma ve Sonug

Calisma  kapsamindaki  Ogrenciler  basit
rastgele yontemle secildiginden; cinsiyet
acisindan  ¢alismada  belirgin  farklilik
saptanmad1 (46 kiz, 48 erkek).Egitim goriilen
fakiilteler agisindan calisma kapsamindaki
ogrenciler, 9 farkli fakiilteye dagilmaktaydi.
Fakiilteler agisindan oOrneklemin ¢esitlilik
gostermesi, caligmanin giivenilirligini
giiclendiren bir bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir.  Calismaya  dahil  edilen
ogrencilerin  VKI degerleri ile PEF(L/s)
diizeyleri arasinda anlamli farklilik (p=0.006)
belirlenmistir. VKI’ye gére incelendiginde;
ogrencilerin  viicut agirliklariin  genelde
normal  smirlarda  oldugu ancak kiz
ogrencilerin = %17.39’unun  diisiik  kilolu
oldugu goriilmektedir. Bu durum kiz
Ogrencilerin  yetersiz beslendiklerinin  bir
gostergesi olabilir. Bunun kiz 6grencilerde
zayifigin  tercih edilmesi, zayif olma
arzusunun yaygin ve moda olmasindan
kaynaklanabilecegi diistintilm{istiir.
Malniitrisyon sikliginin, akciger fonksiyonlar
ve gaz degisikligi anormallikleri ile de
degistigi  (11) ve KOAH olanlarda
malnutrisyon durumunun sik goriildiigii (9,10)
gdz Oniine alinirsa iiniversite Ogrencilerinin
ozellikle kiz Ogrencilerin yeterli ve dengeli
beslenme aligkanliklarina sahip olmalarinin
gerekliligi anlagilabilir.

Calisma  grubunda  hi¢  meyve-sebze
tiketmeyen bulunmamaktadir. Her giin
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meyve-sebze tiiketenler % 26.6 gibi yiiksek
orandadir. Calismamizda taze meyve- Sebze
yeme sikligt ile FEF25-75(L/s) degeri
arasinda  anlamlhi  farkliik  (p=0.024)
belirlenmistir.  Bir  ¢alismada,  diyetle
antioksidan vitaminlerin (A, C, E) ve
doymamis yag asitlerinin yetersiz alimi ve
tuzun fazla alinmasmmin KOAH gelisimi ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Balik yagindan
zengin bir diyetin ise KOAH gelisimini
onledigine dair kanitlar bulunmaktadir (19).
Massaro ve ark elastaz ile akciger amfizemi
olusturulan sicanlarda, retinoik asit
uygulamasindan sonra yeni alveollerin
olustugunu, alveollerin tekrar normal say1 ve
blylikliige wulastigint  gdstermistir  (25).
Rantalahti ve ark. (26) ise, diyetlerine alfa-
tokoferol ve beta—karoten eklenen KOAH’I1
hastalarin ~ semptomlarinda  anlamli  bir
degisiklik olmadigini, fakat sebze ve
meyvelerle alinan vitamin A ve vitamin E’nin
yararlt etkileri olabilecegini  bildirmistir.
Diyabet, KOAH gibi kronik hastalik risk
faktorleri  agisindan  profilaktik  olarak
diigiintilebilecek bir faktor sik meyve-sebze
tiketimidir (27). Calismanin sonuglar1 bize,
tiniversite Ogrencilerinin taze meyve-Sebze
tiketimi  acisindan  saglikli  beslenme
aligkanliklarina sahip olduklarini
gostermektedir.

Ogrencilerin ikamet ettikleri yer agisindan, 27
kisi ile devlet yurdu (% 28.7) en biiyiik grubu
olusturmaktaydi. Beslenme aligkanliklariyla
iliskili olarak; ogrencilerin biiyiikk ¢ogunlugu
(% 79.8) yemeklerini yasadigi yerde
yemekteydi. Calismada FVC(L), FEV1(L),
FEV1/FVC(%), PEF(L/s) ve FEF25-75(L/s)
ile yemeklerin en sik yendigi yer arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0.05). Son yillarda gelistirilen bir teorik
modelde, erken ergenlik doneminde akciger
fonksiyonlarindaki maksimal artis ve 15-35
yas grubunda akciger fonksiyonlarindaki
erken azalma 1ile iligkili risk faktorleri
irdelenmistir (28, 29). Bu modele gore,
normalde akciger fonksiyonlarindan FEVI(L)
ergenlik donemine kadar artmakta (yiikselme
dénemi), 12-35 yas arasinda sabit
seyretmekte (plato donemi) ve 35 yasindan
sonra ise dlismeye baslamaktadir (diisme
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donemi). Bu modelde, akciger fonksiyonlarini
yansitan FEVI1(L) degerini azaltan ve
boylece KOAH gelisme riskini artiran {i¢
farkli mekanizma {zerinde durulmustur.
Bunlar ¢ocukluk doéneminde FEVI1(L)
artisindaki yetersizlik ve sonugta ergenlik
donemine diisik FEV1 diizeyi ile girilmesi,
plato doneminin kisalmasi ve FEV1(L) deki
azalmanin erken yasta baglamasi, yetiskinlik
doneminde FEV1(L) deki azalmanin
hizlanmasi seklinde siralanabilir. Belirtilen bu
mekanizmalarin  degisik birlesimleri ayn1
kiside gerceklesebilir ve bu durum yetiskin
KOAH’lilarda gozlenen karmasik klinik
farkliliklara neden olabilir. Bu durum,
intrauterin, c¢ocukluk, ergenlik ve genglik
yillarinda  bazt  risk  faktorleri  ile
kargilasmanin, kisiyi yetigkinlik donemine
daha diistik FEVI1(L) degeri ile
getirebilecegini, bu durumun da sigara icen
yetiskinlerde FEV1(L)’deki azalmay1
hizlandirarak kisinin duyarli sigara igici
ozelligi kazanmasina yol acabilecegini
distindiirmektedir (19).

Yurtlar, {niversite Ogrencilerinin  dogru
beslenmeleri i¢in uygun kurumlardir. Bu
nedenle, yurtlarda ogrencilere yeterli ve
dengeli beslenme seceneklerinin sunulmasi,
belli araliklarla diizenli beslenme egitimi
verilmesi onerilmektedir (30). Sonug olarak
ogrencilerin KOAH gibi kronik hastaliklarin
gelisimine  karst  korunabilmeleri  de
saglanabilir. Ayrica {liniversite 0grencilerinin
saglikli beslenmelerinin sosyal rol model
olmalar1 nedeniyle gelecek kusaklar agisindan
da 6nemi g6z onilinde bulundurulmalidir.
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