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Astim Siireci ile Tliskili Giincel Faktérler: Obezite ve Beslenme

Current Factors Related with Asthma Process: Obesity and Nutrition

Umiis OZBEY?, Asli UCAR?

(0)/

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, goriilme sikligi
giderek artan bir solunum sistemi hastaligi olan astim;
beslenme seklindeki degisimler ve obezite ile sik¢a
iligkilendirilmektedir. Astim ve obezite prevalansinin
paralel olarak artmasi bu iliskiye bir gerekge olarak
gosterilmekte ve her iki hastaliga yonelik ortak
calismalar  yapilmaktadir.  Obezitenin  akciger
kapasitesini diisiirmesi, soluk aligverisini
zorlastirmasi, sistemik ve lokal inflamasyona yol
acmast her iki hastaligin ortak yonii oldugu hipotezini
de desteklemektedir.

Gliniimiizde astim hastaligindaki bu hizli artig ile
bireylerin yasam tarzindaki degisimlerle de sik¢a
iligkilendirilmektedir. Astimla iligkili olarak birgok
diyet hipotezi ortaya atilmakta ve degisen diyet icerigi
astima neden olan en 6nemli ¢evresel faktérlerden biri
olarak gosterilmektedir. Bu c¢alismada yetiskin
bireylerde beslenme sekli ve obezitenin astim {lizerine
etkisi incelenerek konuyla ilgili giincel sonuglarin
yansitilmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, Beslenme, Obezite,
Solunum Fonksiyonlart

ABSTRACT

In recent years studies have shown that asthma, a
respiratory disease that is increasingly common, is
related with nutritional changes and obesity. The
parallel increase in the prevalence of asthma and
obesity is one of the reasons for this association. The
reduction of lung capacity, difficulty in inspitarion
exchange, and systemic-local inflammation increase
the number of studies for both diseases.

Today, this rapid increase in asthma disease is
often associated with changes in the lifestyle of
individuals. Many dietary hypotheses are associated
with asthma and varying dietary content is shown as
one of the most important environmental factors
causing asthma. In this study, effects of nutrition and
obesity on asthmatic diseases in adult subjects were
investigated and it was aimed to keep light on this
subject. In this study it was aimed to reflect that the et
of nutritional habits and obesity on asthma in adult
subjects with current results.
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GIRiS

Astim; hava yollarinin agir1 duyarlilig: ile
iligkili, tekrarlayict hiriltili solunum, nefes
darligi, gogiiste sikisma hissi ve oOksiirlik
ataklarina neden olan kronik inflamatuvar bir
hastaliktir.! Diinyada yaklasik 235 milyon
birey astimdan etkilenmekte ve farkli
iilkelerdeki astim prevalans1 %1,0 ile %18,0
arasinda  degismektedir.>®  Tiirkiye’de
yetiskin bireylerde astim prevalansinin %2,0-
6,0 arasinda degistigi bilinmekte ve yaklasik
3,5 milyon astim hastasinin oldugu tahmin
edilmektedir.!  Hastahigin  patogenezinde
bircok faktoriin yer aldigt ve cogu zaman

bireysel ve cevresel faktorlerin
kombinasyonu ile ortaya ciktig
diistiniilmektedir.*

Son  yillarda astim ile  siklikla

iligkilendirilen baslica faktorler obezite ve
beslenmedir. Bireylerin beslenme seklindeki
degisimler sonucunda, astima paralel olarak
artan obezite prevalanst bu faktorlerin
astimla olan iligkisini giiclendirmektedir.
Gilinlimiizde hasattan kisa bir siire sonra
tilketiciye sunulan besinin yerini islem
gdrmis, yiiksek enerjili besinler almaktadir.®
Beslenme aligkanligindaki bu hizli degisim
viicut yag dokusunu arttirmakta ve alinan
toplam antioksidan miktarinin diismesine
neden olmaktadir.® Son 20 yil1 askin siiredir
obezite ve beslenme faktorleri ile ilgili farkli
hipotezler ortaya atilmakta ve bunlarin
astima Onclliik ettigi  distiniilmektedir.
Ancak bu faktorlerin astim iizerindeki
dogrudan etkisi hala belirsizligini
korumaktadir.” Bu derlemede obezite ve
beslenme faktoriiniin astim iizerine etkisinin
incelenmesi amaglanmustir.

Obezite

Obezite;  ‘viicutta  sagligi  olumsuz
etkileyecek sekilde anormal miktarda yag
birikmesi’  seklinde  tamimlanmaktadir.®
Temel olarak besinler araciligi ile elde edilen
enerjinin, harcanan  enerjiden  fazla
olmasindan kaynaklanmakta ve bozulmus
enerji  homeostazisini  yansitmaktadir.®
Obezite yol actigl metabolik

komplikasyonlar nedeniyle diger birgok
hastalik ile iligkilendirilmektedir.’® Son
yillarda astimin da bu iliskideki yeri
belirlenmeye calisilmakta ve olas1 faktorler
ile ilgili farkli hipotezler ortaya atilmaktadir.
Her iki hastaligin prevalansinin eszamanli
olarak artmasi, artmig viicut agirhiginin
astima Onciiliik ettigini digiindiirmektedir.
Obezite ve astim arasindaki iliskinin sebebi
tam anlamiyla acik olmasa da obezitenin
akcigerler lizerindeki mekanik etkisi, immiin
sistem ve inflamatuvar cevap iizerindeki
etkisi ve hormonal degisime yol agmasi olast
faktorler olarak diistiniilmektedir.!*

Obezitenin Mekanik Etkisi

Obezite solunum sistemi iizerindeki
mekanik etkisini abdominal sistem ve toraks
yaglanmas1 aracih@ ile gostermektedir.'?
Agirlik artist ile olusan yumusak yag dokusu,
gbgiis duvar iizerinde bast olusturmakta ve
goglis kafesi ile diyaframin  solunum
esnasindaki  hareketini  kisitlamaktadir.
Azalmis hava yolu ile olusan bu kisitlanma
akciger kapasitesini diisiirmekte solunum
hacmini azaltmaktadir.*® Solunum yolundaki
bu kisitlanma ve solunum hacmindeki diisiis
alveol yiizey gerilimini arttirarak solunum
icin harcanan caba ve tiiketilen Oz miktarim
artirmaktadir.* Beden kiitle indeksi (BKI)
40,0’1n tizerinde olan bireylerde solunum i¢in
harcanan O, miktar1 total O tiiketiminin
%16,0’sina  ulasirken  normal  agirhikl
bireylerdke bu oran en fazla %3,0
olmaktadir.’® Yani artmis yag dokusu
nedeniyle solunum hareketi i¢in yeterli alan
kalmamakta; hava yolu direnci ile solunum
sistemi kas hasar1 artmaktadir. Bu da astimli
bireylerde diizensiz soluk alisverisi, egzersiz
intoleransi ve uykuda solunum
bozukluklarma yol agmaktadir.>® Obezite bu
etkisini solunum sistemi mekanigi, hava yolu
direnci, kas giicii dayanikliligi ve egzersiz
kapasitesini ~degistirerek gostermektedir.>’
Sonug olarak obez bireylerde nefes aligverisi
zorlasmakta ve Ozellikle astimli morbid
obezlerde yasam kalitesinde diismeye neden
olmaktadir.*®
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Artmig yag dokusu solunum yollarinin
toplam alanin azaltarak akciger
hareketliligini kisitlamakta ve total akciger
kapasitesini (TLC) diisiirmektedir.'® Jones ve
arkadaslarinin (2006) 373 bireyin solunum
fonksiyonlarin1  dl¢tiigii ¢alismada BKI’si
20,0-25,0 kg/m? arasinda olan bireylerin
ortalama TLC degerlerinin 30,0-35,0 kg/m?
arasinda olanlara gore daha yliksek oldugu
bulunmustur. BKI’nin her birim artisi TLC
ile negatif iligkilendirilmistir. Ayn1 zamanda
astim teshisinde en yaygin olarak kullanilan
solunum olgiitlerden olan FEV: ve FVC
artmis BK1 ile birlikte azalmaktadir.*®

Obezite  olusturdugu  mekanik  ve
inflamatuvar vb. etkilerle de astimin ortaya
¢ikisina neden olmakta ve zamanla astim
siddetini artirmaktadir. Beuther  ve
Sutherland’in (2007) 333.102 birey iizerinde
yaptig1 meta-analiz ¢alismasinda obezitenin
astim gelisimini yaklagik 2 kat hizlandirdigy,
agirthk  kayb1 artttkca astim  goriilme
sikhiginin azaldigi bulunmustur.!” Yaklasik
10 yili askin siirede 4589 kadin ve 4654
erkek iizerinde yapilan NHANES verilerine
gore ise normal kilolu bireyler ile
karsilastinnldiginda, BKI’si 35,0 ve iizerinde
olan bireylerin astim riski 1,87 kat daha fazla
olarak bulunmustur.'®

Astiml bireylerde viicut agirhiginin artist
nedeniyle ¢evre yag dokusunun olusturdugu
cekme giicii, diyafram fonksiyonlarimin da
bozulmasina neden olmaktadir. Diyafram kas
liflerinin  sayis1t 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.’®?° Yani solunum hacminde
degisiklik olmadan daha hizli ve yiizeysel bir
solunum ortaya ¢ikmaktadir.'®

Obezitenin astim {izerindeki etkisini
gosteren bir diger mekanik etki ise havayolu
diiz kaslarindaki degisimin etkisidir. Yag

dokusunun  hacmi  nedeniyle  solunum
mekaniginin  degismesi  havayolu  kas
sistemindeki  kontraktillerin  6zelliklerini

degistirmektedir. Bu durum aktin-miyozin
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dinamigini  etkileyerek ~ mevcut  kas
kontraksiyon  ve dilatasyon  sistemini
bozmaktadir. Solunum kas kuvvetinin
azalmasi ve solunum periyodunun bozulmasi,
asttm olusumunu tetiklemekte ve hastaliga
onciiliik etmektedir.?!-?2

immiin Sistem ve inflamatuvar Yamt

Yag dokusu olusturdugu inflamatuvar
yanit nedeniyle bir proinflamatuvar olarak
degerlendirilebilir. Bu nedenle obezitenin
disiik  dereceli ve direngli  sistemik
inflamasyon ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.?®> Buna ek olarak, yag
dokusu  olusturdugu  inflamasyon ile
bronsiyal duyarliliga yol agmakta ve astimli
bireylerde solunum hassasiyetini
arttirmaktadir.>® Ozellikle sitokin iiretiminin
onemli bir kaynagi olan viseral yag dokusu,
yiiksek sensitif C-reaktif protein (hsCRP),
timor nekroz faktor-alfa (TNF-alfa) ve
interlokin (IL) gibi inflamatuar sitokinleri
obez bireylerde obez olmayanlara gore daha
yiksek  derecede tireterek, astimin
semptomlarin1 arttirmaktadir. Sonu¢ olarak
BKI araciligr ile artmis inflamatuar yanit
obez astimlilarda, obez olmayanlara gore
daha yiiksek oranda goriilmektedir.?*

Ozellikle yetiskinler iizerinde yapilan
calismalarda adipoz dokunun capi ile TNF-
alfa  seviyesi arasinda pozitif iligki
gosterilmisgtir. Bu durum derialt1 adipoz
dokunun BKI ve total viicut yagina goére
inflamasyonla  daha  iliskili  oldugunu
gostermektedir®  Astim  hastaligi  da
inflamatuvar ~ hiicre  infiltrasyonu ile
karakterizedir ve mukozada eozinofil, mast
hiicreleri ve T-lenfositlerin aktivasyonuna
neden olmaktadir. Bu aktivasyonda 6zellikle
IL-4, IL-5, IL-6 ve TNF-alfa sorumludur.
Siddetli astim hastalarinda TNF-alfa seviyesi
oldukga yiiksek olup, IL-4, IL-5 gibi Th2 (T
yardimct hiicre 2) sitokinlerinin de artigi
goriilmektedir. TNF-alfa olusturdugu
inflamatuvar yol nedeniyle, obez astimh
bireylerde havayolu kontraksiyonuna yol
acarak astimin karakteristik ozelligi olan
bransiyal duyarlilig1 arttirmaktadir.?®
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Obezite sistemik inflamasyonla beraber
oksidatif stresten de sorumludur. Artmis yag
dokusu ve azalmis antioksidan seviye
oksidatif stresi arttirmakta ve inflamasyonu
tetiklemektedir. Lipid peroksidasyonunun
artmas1 sitokin salimimini arttirmakta ve
enzim fonksiyon degisikligi ile pro-
inflamasyona neden olmaktadir.?’

Hormonal Etki

Adipoz doku; yiiksek metabolik etkileri
olan ve adipokinler olarak adlandirilan bir¢ok
metabolik diizenleyici iiretmektedir. Bu
adipokinlerden biri olan ve saglikli bireylerde
hipotalamus aracilifiyla istah bastirict ve
metabolik uyarici hormon olarak gérev yapan
leptin; adipoz dokudan adipoz dokunun orani
dlciisiinde salgilanmaktadir.?®2°

Leptin adipoz dokudan TNF-alfa ve IL-6
gibi inflamatuvar sitokinlerin  {iretimini
arttirarak proinflamatuvar aracilarin artigina
yol agmakta; bunun aksine antiinflamatuvar
sitokin (IL-12) iiretimini de azaltmaktadir.*
Bu durumda obez astimli bireylerde yiiksek
salinim gosteren leptin hormonu, arttirdig:
iflamatuar yamit araciligt ile havayolu
kisitlanmasini arttirmakta ve astim siirecini
hizlandirmaktadir.>

Leptin havayolu diiz kaslarindan salinan
vaskiiler endotel biiyiime faktori (VEGF)
aracilifiyla  havayolu  remodelingi ve
angiyogenezin artisindan da sorumludur. Bu
nedenle havayolu inflamasyonunun yani sira
havayolu remodelingi iizerine de etki
etmektedir.®® Bu durum obez astimlilarda
obez  olmayanlara  gore daha  sik
goriilmektedir. 2

Adiponektin seviyesi ise diger bir¢ok
adipokinin aksine obezite ile azalmakta ve
agirhk kaybr ile artmakta, yani BKI ile ters
iliski gostermektedir. Adiponektin
antiinflamatuvar olmakla beraber akciger ve
iskelet kaslarinda primer metabolik etkiye
sahiptir.  Antiinflamatuvar  etkisi,  bir
proinflamatuvar olan IL-6 ve TNF-alfa’yr

inhibe ederek, antiinflamatuvar sitokin
etkileri olan IL-1 ile IL-10’u
indiiklemesinden kaynaklanmaktadir.
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Adiponektin artist alerjen kaynakli havayolu
inflamasyonunu azaltmakta; eksikligi ise
havayolu eozinofil oranini arttirmaktadir.
Yani diislik adinopektin seviyesi artmig astim
orant ile iliskilendirilmektedir.*?33

Diyet

Giliniimiizde astim hastaligindaki hizl
artisin nedeninin genetik faktorlerin yani sira
yasam tarzindaki degisimlerle de ilgili
oldugu disiiniilmektedir. Son 15 yildir
astimla iligkili olarak bir¢ok diyet hipotezi
ortaya atilmakta ve degisen diyet icerigi
asttm hastaligina neden olan en Onemli
cevresel faktorlerden biri olarak
gosterilmektedir.®* Devereux ve Seaton
degisen  diyetin  astim  prevalansini
arttirdigini,  ozellikle fastfood  agirlikli
beslenmenin astim ile iligkili oldugunu 6ne
stirmislerdir. Antioksidanlar ve diyet yaglar
asttma etki ettigi diisiiniilen baglica diyet
ogeleridir.®

Antioksidan alimi ve astim iliskisi ile ilgili
genel gorlis, yetersiz antioksidan aliminin
astim hastaligmi arttirdigi yoniindedir. Bu
goriis zaman igerisinde beslenme seklinin
degismesi ile birlikte astim hastalig
prevalansinin  belirgin olarak artmasina
dayandiriimaktadir.®®  Geleneksel — diyetin
modern diyete donilismesi, alman toplam
antioksidan seviyesi ile birlikte besinlerin
icerigindeki  antioksidan  miktarin1  da
azaltmaktadir. Gilinlimiizde hasattan kisa bir
siire sonra tiiketiciye sunulan besinin yerini
islem gormiis besinler almaktadir.®> Beslenme
aligkanligindaki bu hizli degisim meyve ve
sebzelerin  kalitesinin ~ ve  antioksidan
iceriginin diismesine neden olmaktadir.®

C, E vitaminleri, selenyum ve ¢inko gibi
mineraller,  karotenoidler,  flavonoidler
baslica antioksidanlardir. Son  yillarda
yapilan kesitsel calismalar antioksidanlarin
astim tizerindeki olumlu etkisini
kanitlamaktadir.®®%”  Meyve ve sebzeler
antioksidan igerigi yiiksek besinlerdir ve bu
besinlerin aliminin azalmasi astim ve atopik
hastaliklarin ~ sikliginda  artisa  neden
olmaktadir.® Burns ve arkadaslarmm 2112
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birey iizerinde  yaptiklarni  ¢aligmada, miktarin  altinda  oldugu  gdzlenmistir.

antioksidan alimi disiik bireylerin zorlu
ekspiratuvar voliimleri (FEV) antioksidan
alimi yiiksek olanlara gore daha diislk
bulunmustur.® Luis ve arkadaslarinin 54
astim hastasi, 54 saglikli birey iizerinde 3
giinliik besin tiiketim kayitlarii alarak
yaptiklar1  c¢aligmalarinda  ise, saglikh
bireylerin A, C, E vitamin alimlarinin
astimlilara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulunmustur.*

Serum C vitamini diizeyinin diisiik olmasi
azalmis akciger fonksiyonu ve artmis astim
prevalansi ile iliskilendirilmektedir.®® Anetor
ve arkadaglarinin 50 astim hastas1 25 saglikli
birey iizerinde yaptig1 c¢alismada, astimhi
bireylerin serum C vitamini degerleri saglikli
gruba gére anlamli  derecede  diisiik
bulunmustur (p<0,05).>° C vitamininin diger
antioksidan vitaminlerle birlikte verilmesi
asttmin olumsuz brongiyal etkileri iizerine
koruyucu etki gostermektedir. Trenca ve
arkadaslarinin yaptigr calismada, C ve E
vitaminini birlikte alan bireylerin FEV
degerleri plasebo alanlara gore daha yiiksek
ve bronsiyal duyarliligi daha diisiik olarak
bulunmustur.**  Yieh ve arkadaslarinin
calismasinda ise sigara kullanan ve C
vitamini takviyesi alan gebe kadinlarin

bebeklerinin solunum fonksiyonlari,
kullanmayanlara  gore = daha  yiiksek
bulunmustur.  Gebelik  ve  laktasyon

donemindeki C vitamini alimi, ocukluk
cagindaki  astim  semptomlarma  karst
koruyucu olarak gosterilmistir.! Barros ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada da bireylerin
C vitamini igeren besinleri alim miktarlar
arttikca AKT puanlarinin artt1g1
bulunmustur.” Astiml1 bireylerde yapilan bir
baska calismada, diyet inflamatuar indeksi
(DIi) skorunun antioksidan alimi ile ters
orantili oldugu ve DIl skorunda 1 birimlik
artts oldugunda FEV: degerinde 3,44 Kkat
azalma oldugu gosterilmistir.

A vitamini ve spesifik tiirlerinin (retinol,
karotenler ve total karotenoidler) alimi1 astim
siddeti ile negatif korelasyon gostermektedir.
Yapilan ¢alismalarda astim hastasi bireylerde
giinlik A vitamini aliminin tavsiye edilen

Ozellikle siddetli astim hastalarinda giinliik
alim ortalama olarak tavsiye edilen miktarin
yarisina kadar diismektedir.*! Kalayc1 ve
arkadaglarinin 14 astimli 12 kontrol grubu
cocuk tizerinde yaptig1 calismada hastaligin
remisyon donemindeki serum o-tokoferol,
beta karoten ve askorbik asit diizeyleri
kontrol grubuna gore diisiik bulunmustur.
Hastaligin atak donemindeki serum beta
karoten seviyesi ise remisyon donemine gore
anlamli derecede diisiiktiir (p<0,05).%?

E vitamini astim iizerindeki antioksidan
etkisini daha ¢ok A ve C ile vitamini ile
birlikte kullamldiginda ~ gdstermektedir.*®
Fogarty ve arkadaglarimin 2633 birey
tizerinde yaptiklart c¢aligmada; artmig E
vitamini alimi  azalmis  serum  IgE
konsantrasyonu ve allerji ile
iliskilendirilmistir.** Allan ve arkadaslarmm
calismasinda ise gebelik doneminde annenin
disik serum E vitamini seviyesi, artmis
cocukluk ¢ag1 astimu ile iliskilendirilmistir.%

Yag asitleri de astimin beslenme ile
iliskisinde dnemli faktorlerinden biridir ve bu
konudaki c¢aligmalar ¢ogunlukla iki temel
alanda yogunlagmaktadir. Bunlar omega 3
yag asitlerinin astim iizerindeki potansiyel
koruyucu etkisi ve trans yag asitleri ile
omega-6 yag asitlerinin astim iizerindeki
zararli etkileridir.*® Omega 3 yag asitlerinden
eikosapentaonoik asit (EPA) arasidonik asit
(AA)ile yarnsarak inflamatuvar ajanlarin
olusumunu engellemektedir.3* Mayser ve
arkadaglarinin yaptiklart ¢ift kor, plasebo
calismada omega 3 alan bireylerin atopi
siddetleri omega-6 alanlara goére anlaml
derecede diisik bulunmustur (p<0,05).
Serumdaki artmis EPA/AA oraninin atopi
icin koruyucu oldugu belirlenmistir.*®

Balik tiiketim oranmin yiiksek oldugu
Eskimo populasyonunda astim prevalansinin
diisiik goriilmesi omega 3’lin  astimdaki
koruyucu etkisini gostermektedir.>® Japonya
gibi  balik tiiketiminin yiiksek oldugu
iilkelerde de astim prevalansi, tiiketimin az
oldugu f{ilkelere gore daha diisiiktiir. Bu
durumun omega 3 yag asitlerinin
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inflamatuvar ~ sitokinleri  azaltmasi ile
iliskilendirilmektedir.>>  Takemura  ve
arkadaslarinin = 1673 astimli  ¢ocuk ile
yaptiklar1 caligmada balik tiikketim siklig
arttikga astim prevalansinin azaldigi ve
omega 3 alimimin astim lizerinde koruyucu
oldugu belirtilmistir.>? Osaka gebe ve gocuk
saglig1 arastirmalarinda; annenin omega 3 ve
a-linolenik asit alimmin ¢ocukluk ¢aginda
azalmis hirilt1 ile iliskili oldugu bulunmustur.
Calismada gebelik siiresince yiiksek omega 6
alimi ise artmis cocukluk cagi allerjisi ile
iliskilendirilmistir.>® Warstedt ve
arkadaslarinin calismasinda ise gebelik ve
laktasyon siiresince giinliik 2,6 gram omega 3
takviyesi alan annelerin bebeklerinin, astim
gibi IgE kaynakli hastaliklara yakalanma
riskinin daha diisik oldugu bulunmustur.
Buna gore annenin yeterli omega 3 almasi
cocukluk ¢ag1 astimi i¢in koruyucu o6zellik
gostermektedir.

Margarin tereyagina gore 20 kat daha
fazla omega 6 ve linoleik yag asidi
icermektedir. Bu nedenle artmis margarin
tilketiminin artmis atopik hassasiyet ve
astimla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.3*
Dunder ve arkadaslarinin 1980 ve 1986
yillar1 arasinda elde edilen verilerle yaptiklari
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boyutsal calismaya goére margarin tiikketimi
artmis  kisilerde astim  gibi  allerjik
hastaliklarin goriilme sikligi daha yiiksek
bulunmustur (p<0,01). Aym1 c¢alismada
tereyag tliketimi allerjik hastalilarla iliskili
bulunmamistr.*’

Akdeniz diyetine uygun bir beslenme
sekli astim igin koruyucudur. Meyve ve
sebzeden zengin, zeytinyag tiiketimi artmis
bu beslenme seklinde, astim siklig1 ve siddeti
normal populasyona gore daha diisiik
goriilmektedir.  Zeytinyaginda  bulunan
antioksidan fenolik bilesiklerin
antiinflamatuar etkisi bu diisiisten sorumlu

tutulmaktadir.®  Akdeniz  diyeti  gibi
zeytinyaglr tliketiminin  yliksek  oldugu
diyetlerle beslenen bireylerdeki  astim

prevalans1 lizerinde yapilan ¢alismalarda
omega-9’un astim i¢in koruyucu bir faktor
oldugu gosterilmistir.*®*® Bu calismalara
paralel olarak Akdeniz diyetine uyum ile
asttm semptomlar: iligkisinin incelendigi bir
baska calismada; Akdeniz diyet indeksi
seviyesi arttikga astim semptomlarinin
azaldig1 bulunmstur

SONUC VE ONERILER

Degisen beslenme sekli ve artan obezite
prevalansi ile birlikte astimin goériilme sikligi
da artmaktadir. Obez bireylerde yiiksek yag

daha diisiik solunum fonksiyonlarma sahip
oldugunu gostermektedir. Bu durumda obez
astimli  bireylerin astim semptomlarinin

dokusunun  olusturdugu  sistemik-lokal iyilesmesi, kilo kaybi ve beslenme diizeni
inflamasyonla birlikte yetersiz antioksidan icin  beslenme ve diyet klinigine
alimi1 da astim semptomlarini arttirmaktadir. yonlendirilmeleri gerekmektedir.
Yapilan ¢aligmalar obez  bireylerin,
normal viicut agirligindaki bireylere gore
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