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Kronik obstriktif akciger hastaligi morbidite ve disabilitenin énemli bir nedenidir. Solunum
sisteminde yasla birlikte meydana gelen; solunum kaslarinin kuvvetinde azalma, akciger
parankiminde anatomik degisiklikler gibi fizyolojik degisimlerin sonucu olarak hava akisinda
ve gaz degisim etkinliginde azalmalar meydana gelir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan
yash hastalarda negatif enerji dengesi ve negatif protein dengesi bulunmaktadir. Bu
hastalarda 6ncelik; ileri derecede agirlik kaybi ve kaseksi ortaya cikmadan beslenme
durumunun duzenlenmesi ile bu durumu 6nlemek olmalidir. Bu hastalarda beslenme destek
arunlerinin kullanilmasindan ziyade erken ddénemde diyetin dizenlenmesi buyuk 6nem
tasimaktadir. Kronik obstriiktif akcier hastaligi olan hastalarda solunum gugligine neden
olmasi nedeniyle gunlik enerjinin karbonhidratlardan gelen oraninin  %40-55 ile
sinirlandiriimasi, malnutrisyon varliginda proteinlerden gelen oranin %20 ve yaglardan gelen
oranin %30-45 olmasi dnerilmektedir. Yine kronik obstriktif akciger hastaligi olan yaslilarda D
vitamini seviyelerinin dustk oldugu gdsterilmigtir. Hem bagisiklik sistemi Uzerine etkileri hem
de kaseksi ve sarkopeni tedavisinde olumlu etkileri nedeniyle D vitamininin normal seviyelerde
olmasinin yararl olacagi bildirilmigtir. Dusuk vicut agirlikll veya istemsiz olarak agirlik
kaybeden kronik obstriiktif akciger hastaligi olan hastalarinin daha yuksek mortalite gosterdigi
belirtiimektedir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan yasli hastalarda yagsiz doku kutlesinin
degerlendiriimesinde antropometrik dlcimlerin yetersiz kaldigi goésterilmis, bu hastalarda
bioelektrikimpedans analizinin daha iyi sonug¢ verdigi bildirilmistir. Ayrica yasli Kronik obstriiktif
akciger hastaligi olanlarda beden kuitle indeksi yerine yagsiz vicut kuatle indeksi
degerlendiriimesinin daha iyi bir gésterge oldugu bildiriimistir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi
ilerleyici bir hastaliktir ancak uygun tedavi ile hastaligin ilerleyisinin yavaslanmasi saglanabilir.
Beslenme tedavisi Kronik obstriiktif akciger hastaliginda multidisipliner tedavi yaklasiminin
6nemli bir bilesenidir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Yasli Beslenmesi
Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease is an important cause of morbidity and disability. As
a result of physiological changes in the respiratory system such as decrease in strength of
respiratory muscles and anatomical changes in lung parenchyma, air flow and gas exchange
efficiency are reduced. Elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease usually have
negative energy balance and negative protein balance. In these patients priority should be
given to prevention of this situation by regulating the nutritional status before advanced weight
loss and cachexia occurs. Rather than using nutritional support products, planning an
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appropriate diet for chronic obstructive pulmonary disease patients has great importance. It is
suggested that patients with chronic obstructive pulmonary disease should take carbohydrate
limited to 40-55% of daily energy since it may cause respiratory distress, 20% of daily energy
from dietary proteins in malnutrition and 30-45% of daily energy from dietary fats. It has also
been shown that vitamin D levels are low in chronic obstructive pulmonary disease elderly.
Vitamin D at normal level is reported to be beneficial because of its positive effects both on
immune system and on treatment of cachexia and sarcopenia. chronic obstructive pulmonary
disease patients with low body weight or involuntary loss of weight are reported to have higher
mortality. In elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease, anthropometric
measurements have been shown to be inadequate in the evaluation of lean tissue mass, and
bioelectrical impedance analysis has been reported to provide better results. It has also been
reported that evaluation of lean body mass index instead of body mass index in elderly chronic
obstructive pulmonary disease patients is a better indicator. Chronic obstructive pulmonary
disease is a progressive disease; however, with appropriate treatment progression of the
disease can be slowed down. Nutritional therapy is an important component of
multidisciplinary treatment approach in chronic obstructive pulmonary disease.

Keywords: COPD, Nutrition for Elderly
1. Girig

Yasliigin getirdigi fizyolojik ve immunopatolojik degisiklikler kronik obstriktif akciger hastalig
(KOAH) prevalansinin yukselmesine neden olur. Benzer semptomlara neden olan
komorbiditeler ve nefes darlihiginin yashligin dogal sonucu olarak algilanmasi tanida
gecikmelere neden olur (De Marco et al.,, 2013). Bu hastaligin, GOLD (Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligina Kargi Kuresel Yaklagim) tarafindan énerilen ve Amerikan Toraks Derneqi
(ATS) ve Avrupa Solunum Birligi (ERS) kurumlarindan da kabul géren tanimi; tam olarak geri
doénuglt olmayan hava akimi kisitlanmasi ile karakterize, dnlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir. (Mannino, Doherty, & Buist, 2006). KOAH’In tipik 6zelligi olan yerlesik hava akimi
kisitlanmasi, genellikle ilerleyicidir ve zararl partikillere kargi akcigerlerde gelisen anormal
inflamatuvar yanit ile iliskilidir. GOLD’un 2003 yilinda yapmig oldugu tanimlamadan farkl
olarak bu taniminda KOAH'In sistemik bir hastallk oldugu, akciger disi etkilerinin ve ek
hastaliklarin hastaligin siddetini etkiledigi vurgulanmistir (D. M. Mannino et al., 2006).

KOAH dlnyada giderek artan hayati bir kronik morbidite ve mortalite nedeni hastaliktir. Dinya
Saglik Orgiiti (WHO)’niin raporunda belirtildigi Gizere KOAH, 2001 senesinde diinyanin en
6nemli 6lum nedenleri arasinda 5. sirada bulunmakta ve her yil 2.7 milyon kisinin élumune
neden olmaktadir (Lopez et al., 2006).Glnimuzde 80 milyon orta-agir siddette KOAH’lI hasta
var oldugu, 2005 yilinda 3 milyonu askin insanin KOAH nedeniyle 4ldigu ayrica bu rakamin
dinyanin toplam 6lim rakaminin %5’i oldugu belirtilmistir (Lopez et al., 2006). Dinya Saglk
Orgiiti’niin tahminlerine gére KOAH 2030 yilina kadar 6liim nedenleri siralamasinda 3. siraya
yerlesecektir (Lopez et al., 2006).

Kirk yas ve tzerinde KOAH prevalansi 1990-2004 yillar arasinda yayimlanan ¢alismalarin meta
analizinde %10 olarak bulunsa da, son zamanlarda yapilmis PLATINO ile BOLD calismalarinda
bu oranlarin bircok Ulkede %20.4 dolaylarinda bulundugu, yas ve tutin kullanimi
yogunluguyla oranlarin artti@i bildirilmistir (Buist et al., 2007; Talamo et al., 2007). Spirometri
testinin kullanildigi epidemiyolojik arastirmalarin meta analizinde gelismis dinyada KOAH
prevalansi %8,9 olarak saptanmistir (Halbert et al., 2006).
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Dlinyada 65 yas ve ustlu bireylerde KOAH prevalansi %14.2 (%11.0 - %18.0) olarak tahmin
edilmektedir. Son zamanlarda yapilan ¢ok uluslu, kesitsel bir calismada arastirmacilar,
Amerika Birlesik Devletlerinde KOAH siddetini belirlemek icin GOLD siniflamasi
kullanildiginda, GOLD evre Il veya daha yuksek olanlarin yayginligi 40 ila 49 yas arasindaki
bireylerde %1.9 bulunurken, bu oranin 70 yasin Uzerindeki bireylerde %19.2 oldugunu
bulmusglardir. Her 10 yillik artista, KOAH prevalansinda iki kat artis gézlenmistir (Paolisso,
2009). Avrupa’da yapilmis olan epidemiyolojik calismalar KOAH'in yetiskin ntfusun yaklasik
%9’unu etkiledigini ve bunun cogunu da sigara icicilerin olusturdugunu géstermistir (De
Marco et al., 2013; Lopez-Campos, Tan, & Soriano, 2016). Slovenya’da Dinya KOAH
guininde her vyl dizenlenen spirometri taramasi dahilinde 770 kisinin incelendigi
uzunlamasina bir calismada katiimcilarin %16.2’sinin bozulmus akciger fonksiyonlar oldugu,
bunlarin %10.2’sinin obstuktif paterne sahip oldugu saptanmis, 79 birey KOAH tanisi almigtir
(Grzetic-Romcevic, Devcic, & Sonc, 2011). KOAH 2001 yilina kadar kuresel igslev kaybina
uyarlanmig yasam yili (DALY) siralamasinda 9. sirada yer almistir. Bu da DALY’nin global
yukdnun %2.5’'ine ve Olumlerin %4.8’'ine karsilik gelmektedir (Murray & Lopez, 1997).
Turkiye’de O6lum nedenlerini tahmin etmeyi hedefleyen Ulusal Hastalik Yuku (UHY)
calismasina gére KOAH, énde gelen hastalik yUkU nedenleri arasinda 8. sirada yer almaktadir
(Kocabasg, 2010).

Turkiye’de 1976’da yapilmis Ankara bdlgesine ait bir calismada, 40 yas Uzerindeki bireylerde
KOAH prevalansinin %13.6 oldugu (erkeklerde %20.1, kadinlarda %8.2) bildirilmistir
(Hastaligi, 1976). BOLD calismasinin Adana’daki érnekleminde ise KOAH prevelansinin 40
yas Uzerinde %19.1 (erkeklerde %29.3, kadinlarda %9.9) oldugu saptanmistir (Kocabas,
Turkyilmaz, & Unalan, 2006). Turkiye’de tatin kullaniminin yaninda tezek kullaniminin, keten-
kenevir isciliginin, odun sobasi kullaniminin ve asbeste maruziyetin KOAH'In olusmasinda
etkili olabilecegi Uzerinde durulmaktadir (Kocabas, 2010).

KOAH mortalitesinde en belirgin artis 1980-2000 yillar arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) kadin hastalarda gerceklesmistir. Mortalite, 1980 yilinda ABD’de kadin hastalarda yuz
binde 20.1 iken, bu oran 2000 yilinda yuz binde 56.7 olarak belirlenmistir. Erkek hastalarda
KOAH’a bagl mortalitedeki artis kadin hastalara gére daha iimli (1980 yilinda yiz binde 73,
2000 yilinda ytiz binde 82.6) olarak degerlendirilmistir (Jemal, Ward, Hao, & Thun, 2005).

KOAH klinik olarak belirgin olup, hasta birey saglik kurulusuna bagvurmadigi middetce teshis
yapillamadigindan, eldeki prevalans ile morbidite gibi veriler bu hastaligin toplumda gérilme
yayginhgi ile ciddiyetini yansitamamaktadir. Cogunlukla, 6limin sebebi olan asil hastalik ve
etken olarak degil de oOncl faktérmls gibi degerlendirilip cogunlukla kayitlara
geciriimediginden, mortalite verilerinin de toplumda bulunan gercek degerlerden disuk
oldugu tahmin edilmektedir (Samurkasoglu, 2003). Ozellikle erken evre KOAH’In varligi, hem
hasta hem de doktor tarafindan yetersiz olarak fark edilmektedir (D. Mannino et al., 2006;
Pena et al., 2000).

2. Solunum Sisteminde Yasa Bagli Degisimler

Yasa bagl fizyolojik degisiklikler, bozulmus akciger fonksiyonuna ve yasla birlikte KOAH
prevalansinin artmasina katkida bulunmaktadir. Genel olarak, bu degisiklikler gégus duvarinin
uyumunda ilerleyici bir azalmayi, solunum Kkaslarinin kuvvetinde azalmayi ve akciger
parankimi ve periferik solunum yollarinda anatomik degisiklikleri icerir (Janssens, 2005).
Osteoporoz ve kifoz nedeniyle toraks seklindeki degisiklikler gégus duvari mekaniginde
verimsizliklere neden olabilmektedir (Janssens, 2005). Bu degisikliklerin islevsel sonuclari,
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doruk inspiratuvar ve ekspiratuvar hava akiglarinin, hayati kapasitenin ve gaz degisiminin
etkinliginin azalmasidir (Janssens, 2005).

Sigara icen veya sigara OykUsu olan ve kronik &ksuruk, nefes darligi veya fiziksel aktivite
sinirlamalan gibi solunum semptomlari gésteren yaslh bir hasta KOAH'a sahip olabilir (Vestbo
et al., 2013). Spirometri testi, uygun tedavinin baslatilabilmesi, hastaligin siddetinin
belirlenmesi ve KOAH tanisinin dogrulanmasi icin endikedir (Vestbo et al., 2013).

2.1. Beslenme Tedavisi

Amerika Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum Toplulugu (ERS)’nin énerisine goére yasli
KOAH’ll hastalarda BKi<21 kg/m? olanlarda, son 6 ayda viicut agiriginin %10’undan ya da
son bir ayda %5’inden fazlasini istemsiz sekilde kaybetmekte olan vakalarda, yagsiz vacut
kiutlesinde dusus goérulen vakalarda beslenme tedavisinin dizenlenmesi gereklidir (Celli et al.,
2004). Agirik kaybinin tedavisi, diyetle besin aliminin artinimasi, farkh enerji icerigi yogun
besinlerin diyete eklenmesi, hastanin fiziksel aktivite durumu ve semptomlarina gére ana ve
ara 6gunlerin didzenlenmesi amagclarini icermelidir. Ayrica beslenme desteginin, pulmoner
rehabilitasyon programlarinin bir bileseni olarak agirlik kazanimi ve fonksiyonel iyilesmeyi
sagladigi gdsterilmigtir (Celli et al., 2004).

ESPEN kilavuzuna goére egzersiz ve anabolik farmakoterapi ile birlikte enteral beslenme,
KOAH'II hastalarda beslenme durumunu ve fonksiyonunu iyilestirebildigi gibi sik ve az
miktarda oral beslenme takviyeleri yemek sonrasi dispne ve asirn doygunlugun énlenmesi ve
uyumun geligtiriimesi nedeniyle tercih edilebilir. (Anker et al., 2006).

Ghrelin  hormonu, yag kullanimini azaltarak ve blyume hormonundan bagimsiz
mekanizmalariyla beslenmeyi uyararak pozitif bir enerji dengesi olusturur. Diger agirlik kaybi
yasatan hastaliklarinin aksine, KOAH hastalarinda plazma ghrelin seviyeleri azalmaktadir.
Tekrarli ghrelin tedavisinin, vicut kompozisyonunu gelistirdigi ve fonksiyonel kapasiteyi
arttirdigi gibi kas kaybini azalttigi ve kaseksi olan KOAH hastalarinda sempatik aktiviteyi
gelistirdigi bildirilmistir (Anker et al., 2006).

2.2. Enerji ve Makro Besin Ogeleri

Yaglanan bireyin beslenme gereksinimleri kisisel ve cevresel faktorler arasindaki karmagik
etkilesime dayanir. Normal yaslanma ile ortaya cikan degisiklikler yasl eriskinlerde
beslenmeyle ilgili riskleri ortaya cikarir. Yaslh bireyin beslenme gereksinimleri eslik eden saglik
sorunlari, aktivite duzeyi, kalori gereksinimi, gidaya ulasma, hazirlama, sindirme ve gida
tercihlerinden etkilenir. Saglikl beslenme ve beslenme durumunun ydnetimi birinci basamaga
basvuran yaglinin kapsayici bakiminin bir parcasi olmalidir (Peker & Ungan, 2014). KOAH’lI
hastalarda beslenme desteginin arastirildigi olgular genellikle ileri evre hastalari icermektedir.
Bu olgularda negatif enerji dengesi yani sira negatif bir protein dengesi de bulundugundan
beslenme desteginin etkinligi kisitlanabilmektedir (Ekren & Gurgun, 2013). Cok agir KOAH’I
olgularda enerji aimini artirmak zordur ve bu nedenle agirlik kazanimi saglanamamaktadir. Bu
nedenle 6zellikle bu olgulardaki yaklasim, ileri derecede agirlik kaybi ve kas erimesi ortaya
clkmadan beslenme destedi yaklasimlarini yogunlastirmaktir. Bu olgularda, nutrisyonel
destek Urunlerinin kullanilmasindan c¢ok, erken dénemde diyetin dizenlenmesinin buyuk
6nem tasidigi bildiriimektedir (Ekren & Gurgun, 2013).

KOAH’Il hastalarda hastaya uygulanan (klinik ve/veya poliklinik) solunum tedavisi ydntemine
bagh olarak, hastanin enerji gereksinmesi degismektedir (Mahan & Escott-Stump, 2008).
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Stabil ve beslenme durumu normal olan KOAH’lI hastalarda enerji gereksinmesi i¢in dinlenme
enerji harcamasinin 1.3 katinin verilmesinin yeterli oldugu bildirilmistir (Mahan & Escott-
Stump, 2008). KOAH’lI hastalarda yeterli enerji saglanmasi yagamsal oldugu kadar fazla eneriji
tuketimi de dispneyi tetikleyecedi icin istenilmemektedir (Mahan & Escott-Stump, 2008).

Karbonhidratlar lipitlerle karsilastinldiginda, %40 oraninda daha fazla karbondioksit
olusumuna neden olurlar. Karbonhidratlarin katabolizmalar sonucu biriken karbondioksitin
solunum gugligine neden olmasi ve fiziksel aktivite toleransini azaltmasi sebebiyle
sinirlandirimasi ve KOAH’ll hastalarda gunluk enerjinin karbonhidratlardan gelen oraninin
%40-55 olmasi 6nerilmektedir (Mahan & Escott-Stump, 2008).

KOAH olan hastalarda sadece dusuk vucut agirligina sahip olanlarda degil, ayni zamanda
normal vicut agirhigina sahip olgularda da protein sentezinin saglanmasi ve yagsiz vucut
kitlesinin korunmasi amaciyla yeterli protein alimi gergeklesmelidir (Yeh, Deguzman, Kramer,
& Group, 2002). KOAH’ta kas kaybinin temeli, protein sentezi (anabolizma) ve protein yikimi
(katabolizma) arasindaki dengenin bozulmasina baglanmaktadir. Ayrica, diyetle azalmis alim,
fiziksel inaktivite, néroendokrin yanitta degisiklikler, sistemik inflamatuvar yanit KOAH’li
olgularda negatif azot dengesine neden olabilmektedir (Yeh et al., 2002). Stabil KOAH’l
hastalarda malnutrisyon varliginda toplam enerjinin %20’sinin proteinlerden saglanmasi
optimal beslenme tedavisi yaklasimi olarak kabul edilmektedir (Ferreira et al., 1998). Akciger
ve kas dokusunun korunumu ve onarimi icin diyette kaliteli protein kaynaklari tercih
edilmelidir. KOAH’lI hastalarda artmis oksidatif stres glutatyon gereksinimini arttirmaktadir.
Sistein icerigi yuksek olan bir protein kaynagi (whey proteini gibi) glutatyon igerigini arttirmada
kazeine gore daha etkili oldugu bildiriimistir (Ferreira et al., 1998). Protein viicuda enerji de
saglar. Karbonhidrat ve yagin az alinmasi durumunda protein enerji icin kullanilir. Bu
istenmeyen bir durumdur. Ginku protein enerji olarak kullanildiginda vicuttaki asil gérevlerini
yerine getiremez. Protein butun hayvansal ve bitkisel besinlerde bulunur. Ancak besinler
icerdikleri protein miktari ve Kkalitesi (vicutta kullaniima durumu) bakimindan farklidir. Et, et
artnleri, yumurta, sakatatlar, balik, st ve drtnleri gibi hayvansal besinlerden saglanan protein
Ustan kaliteli, bitkisel besinlerden saglanan dusuk kalitelidir (Aksoydan, 2005).

KOAH’ll hastalarda gunluk enerjinin %30-45’inin yaglardan saglanmasi 6énerilmektedir. Bunun
sebebi KOAH hastalarinda solunum gug¢lugindn énlenmesi icin kisitladigimiz CHO’dan eksik
kalan enerji acigini yaglardan gelen enerjiyle tamamlamaktir. Ventilatuar rezervi kisith olan
hastalarda gunlUk enerjinin yarisinin yaglardan saglanmasinin yararh olacagi bildiriimistir
(Cohen, 1994). Yuksek yagh diyetin dispneyi arttirdigina dair calismalar da mevcuttur. Yaglarin
Krebs déngusine girmeden 6nce daha fazla oksidatif kapasite ve enerji girdisi gerektirdigi
bilinmektedir (Cohen, 1994). Yine bir calisma da KOAH hastalarina yuksek, orta ve dusuk yagh
diyetler verilmis, yuksek yagl diyetin gaz cikisi ve enerji kullanimi agisindan daha faydal
oldugu goésterilmistir (Kuo, Shiao, & Lee, 1993). Bu konuda net bir gbrise henlz
varilamamistir ve caligmalar celigkili sonuglar vermektedir.

2.3. Vitamin ve Mineraller

Yashlik déneminde enerji gereksinmesinin azalmasi, vicut direncinin azalmasi, hareket
kisithligi, kronik hastaliklarin gérilme sikiginin artmasi gibi nedenlerle vitamin ve minerallere
olan ihtiya¢ artar. Vitamin ve mineral yetersizligi akut ve kronik hastaliklarin seyrini etkiler,
agirlastirarak élumlere neden olabilir. Vitamin ve minerallerin vicutta kullanimini engelleyen
bir saglk sorunu ya da besin aliminda bir kisitlamanin olmadigi durumlarda, D vitamini
disindaki vitamin ve mineral ihtiyaci, iyi planlanmig bir diyetle besinlerden saglanabilir (Peker
& Ungan, 2014).
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D vitamini kemik mineralizasyonunda, kalsiyum ve fosfor emiliminde ve bagisiklik sisteminde
6nemli role sahiptir. Solunum fonksiyonu ile ilgili olarak D vitamini, TNF-a'nin inhibisyonu ve
bagisiklik hiicrelerinde IL-10'un gelistiriimesi yoluyla hava yolunun yeniden modellenmesinde
6nemli bir rol oynamaktadir (Hughes & Norton, 2009).

Yaslanma ile birlikte gorulen cilt degisiklikleri nedeniyle deri alti D vitamini sentezinin azalmasi,
D vitamininin oral aliminda yetersizlik, bagirsak emiliminde azalma ve bdbrek aktivitesindeki
dusukluk, ileri yaslarda D vitamini eksikliginin daha sik gérulmesine yol agmaktadir (2). Ayni
zamanda kas-iskelet sistemi agrisi, denge bozuklugu ve disme yatkinh@i gibi sonuglar, bu
yas grubundaki hastalarin yasam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir (Kaya, Karadag
Saygl, & Akyuz, 2010). KOAH'lI yagl hastalarda artmig osteoporoz prevalansi (%9-69) ve
osteopeni (%27-67) vardir. Malnutrisyon ve duguk D vitamini seviyeleri bu yUksek prevalansin
nedeni olabilir. KOAH'lI hastalarin cogunda D vitamini eksikligi vardir, bu nedenle KOAH'li
hastalarda vitamin D takviyesi 6nerilmektedir (Sin, Man, & Man, 2003). Son olarak, D vitamini,
sadece spirometrik degerlerdeki belirgin dizelme icin degil, ayni zamanda KOAH hastalarinda
kaseksi ve sarkopenide yeni bir tedavi olarak 6nerildigi icin antioksidan tedavi olarak énemli
bir rol oynayabilir (Ferguson et al., 2009). Kemik-mineral yogunluklari, KOAH hastalarinin
dusus egilimindedir. Bundan sebeple, D ile K vitaminleri de gerektigi durumlarda takviye
verilebilmektedir (Tsiligianni & van der Molen, 2010).

A, C ve E vitamini gibi antioksidan &zelligi bulunan antioksidanlarin KOAH Uzerinde semptom
giderici etkileri oldugu gibi pulmoner fonksiyonlari da gelistirici 6zelligi mevcuttur (Park et al.,
2016). Ayrica yaglanmayla birlikte vlcutta artan oksidatif stresin azaltiimasinda da yasl
beslenmesinde énemli bir yer tutmaktadir (Akila, Harishchandra, D'souza, & D'souza, 2007).
Solunum semptomlarinda C ve E vitamininin rolu ile ilgili calismalar, digsuk dizeylerin daha
fazla wheezing, balgam uretimi ve dispne ile iligkili oldugunu gdstermistir (Tsiligianni & van
der Molen, 2010). Tug ve arkadaslari alevlienme dénemindeki KOAH hastalarinin A ve E
vitamini dlzeylerinin stabil KOAH hastalarina gére daha disuk oldugunu géstermislerdir (Tug,
Karatas, & Terzi, 2004).

Vitamin A (retinol ve karotenler), gérme, kemik ve cilt saghgi gibi insan vicudunun cesitli
islevlerinde édnemli bir rol oynar ve ayrica dogal bir antioksidan aktiviteye sahiptir. B vitamini
metabolizmanin gesitli basamaklarinda yer alir ve bagisikligr arttinr. Calismalarin cogunda
yuksek A vitamini, b-karoten ve / veya alfa-karoten FEV1 ve FVC'de artis ile iligkili bulunmusgtur.
Magnezyum ile kalsiyum mineralleri de KOAH hastalarinda énemli olmaktadir. (Tsiligianni &
van der Molen, 2010).

3. Yagh KOAH’lilarda Beslenme Durumunun Saptanmasi

KOAH olan olgularda beslenme durumunun degerlendiriimesindeki amag beslenme durumu
bozuk ve beslenmeyle alakali sorunlari mevcut olgularin saptanmasidir. Orta-agir KOAH
vakalarinin hemen hemen 1/3’G normal vicut agirhginin altinda bulunmaktadir ve bu vakalarin
cogu (%32-63) pulmoner rehabilitasyon programlarina yénlendiriimektedir. Kas kaybi siklikla
KOAH hastaligina eslik etse de sadece zayif bireylerde karsilasiimayabilir. Pulmoner
rehabilitasyon programlariyla birlikte beslenme durumunun degerlendirmesi, klinik verilerle,
vUcut kompozisyonu ve biyokimyasal verilerin degerlendiriimesiyle yapilabilmektedir (Aygun
et al., 2002).

Yash KOAH’lllarda beslenme durumunun saptanmasinda besin tuketim kaydi, besin tuketim

sikhgir ve Ozellikle malnitrisyonun tanimlanmasinda ve erken tanisinda beslenme tarama
testlerinin kullaniimasi hayati 6énem tasimaktadir. MalnUtrisyonun saptanmasinda altin
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standart olarak kabul edilmis bir ydntem olmamakla birlikte kullanilan parametrelerin yagli icin
uygun olmasi, gecerliliginin olmasi, kolay uygulanabilir olmasi en dnemli noktalar olarak éne
cikmaktadir (Pekcan, 2008).

3.1. Yaslilarda KOAH - BKi

Dusiik beden kiitle indeksi (BKi), KOAH'da kisa ve uzun vadeli mortaliteyle iligkili potansiyel
bir prognostik faktordir. Ote yandan, obezite ile KOAH'In mortalitesi arasindaki iliski
tartismalidir. Yag dokusu, obezite paradoksunda bahsedildigi gibi mortaliteye karsi koruyucu
Ozellik gbstersede, kardiyovaskuler hastalik, kronik kalp yetmezligi, inme, kronik bdbrek
hastaligi, tip 2 diabetes mellitus ve pulmoner hipertansiyon gibi cesitli kronik hastaliklarla
pozitif iliskili oldugu iyi bilinmektedir. Ayrica solunum yolu hastaliklarinda obezite paradoksu
bildiriimistir ve KOAH'ta obezite paradoksu olma ihtimali tartisiimistir. Bununla birlikte, KOAH'l
hastalarda obezite paradoksu yeterince incelenmemigtir (Mannino et al., 2014).

Dasuk vucut agirlikli veya istemsiz olarak agirik kaybeden KOAH hastalarinin diger KOAH
hastalarina gére daha yUksek oranda mortalite gésterdikleri belirtiimektedir (Vandenbergh,
Van de Woestijne, & Gyselen, 1967). Intermittent Positive-Pressure Breathing (IPPB)
calismasinda, KOAH’lI hastalarin %24’0nin disik agirhkh oldugu saptanmigtir. Ayni
calismada FEV1 degeri beklenilenin %35’inin altinda olan hastalarin %50’sinin zayif oldugu
belirlenmistir. Bunun bir sonucu olarak hava yolu obstriksiyonunun siddetinin yetersiz
beslenme riskini arttirdigi sonucuna ulasiimistir (Wilson, Rogers, Wright, & Anthonisen, 1989).

Landbo ve dig. (120)’'nin 2132 KOAH’ll hasta ile yapmis olduklarn bir kohort ¢alismasinda,
normal viicut agirhigina sahip hastalarla karsilastirilidiginda diisiik BKi’ye sahip hastalarin daha
yuksek oranda mortaliteye sahip olduklan go&sterilmistir. Hafif-orta KOAH’lI hastalarda
mortalite ile BKi arasinda U seklinde bir iligki tespit edilmistir, yani hafif-orta KOAH’ll hastalarda
mortalite hem dusiik hem de yilksek BKi ile iligkili bulunmustur (Landbo, Prescott, Lange,
Vestbo, & Almdal, 1999). Agir KOAH’lI hastalarda yapilan bir aragtirmada, Chailleux ve dig.
,BKi ile FEV1 arasinda pozitif korelasyon kurmuslardir. BKi’si 30 kg/m? ve (izerinde olan
hastalara gére rolatif 61Um riski, BKi’si 25 ile 29 kg/m?2 arasinda olan hastalarda 1.4, BKi’si 20
ile 24 kg/m? arasinda olan hastalarda 1.8 ve BKi’si 20 kg/m? ‘nin altinda olan hastalarda 2.4
olarak belirlenmigtir (Chailleux, Laaban, & Veale, 2003).

KOAH’ll hastalarda kas atrofisi gérulmektedir. Yagsiz vicut kitlesi temel olarak kas kutlesinin
gbstergesi oldugundan ideal viicut agirhdi ylizdesinden veya BKi’den daha iyi bir prognostik
gbsterge olarak tanimlanmaktadir. KOAH’lI  hastalarda yagsiz doku kutlesinin
degerlendiriimesinde antropometrik dlcimlerin yetersiz kaldigi gosterilmis, bu hastalarda
vUcut bilesiminin saptanmasinda biyoelektrik impedans analizinin daha dogru sonug verdigi
bildirilmigtir (King, Cordova, & Scharf, 2008).

3.2. Yagsiz vucut kutlesi (FFM)
Yagsiz vicut kltlesinin azalisi cogunlukla agirhk kaybi ile birlikte gérultrken, vicut agirhg
sabit vakalarda yagsiz vicut kitlesinde disus gorulebilmektedir. Yagsiz vicut kitlesinin kaybi

Ozellikle tip Il kas liflerinin selektifatrofisi ile iligkilidir (Koehler et al., 2007). Kas erimesi nedenli
agirhk kaybi cogunlukla KOAH vakalarinda sikga gérulen bir durum olmakla birlikte hastaligin
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ilerleyen dénemlerinde komorbidite olarak kabul edilmektedir. Yagsiz vicut kitlesi azalmig
olan KOAH’l olgularda yuriime mesafesi, maksimal oksijen tiketim kapasitesi ve periferik kas
gucl azalmistir. Kas gucd, kasin kesit alani ile direkt olarak iligkili oldugundan, kas kutlesinin
kaybli kas direncinin ve kas glcunin azalmasina neden olmaktadir (Gosselink, Troosters, &
Decramer, 2000). Yagsiz Vicut Kitle indeksi (FFMI) yadsiz vicut kitlesinin (kg) boy
uzunlugunun (m) karesine béltinerek hesaplanmaktadir. Normalde FFMI'nin kadinlarda; >15
kg/m? , erkeklerde; >16 kg/m2 olmasi beklenir. Bu nedenle yagsiz vucut kutlesinde kayip
olmasi icin kesisim noktalarr KOAH’lI kadinlarda; <15 kg/m?, erkeklerde; <16 kg/m? olarak
bildirilmistir (Tatlicioglu, 2007). Agir KOAH'll hastalarin %50’sinde, hafif-orta KOAH'lilarda ise
%10-15 oraninda, cogunlukla iskelet kas kaybina bagli aciklanamayan vucut agirigr kaybi
vardir. Klinik olarak belirgin agirlik kaybi gérulmeyenlerde yagsiz kutle, yag kutlesi ve kemik
mineral igerigi gibi vicut kompozisyonunda degisiklikler olusur. FFMI vicut kutle kaybini
belirlemede BKi gére daha objektif bir indeks oldugu kabul edilmektedir (Tatlicioglu, 2007).

Kas glicu ve kas dayanikliligi kas saghiginin énemli gostergeleridir ve kas guicl el kavrama
kuvveti (EKK) ile élculmektedir. EKK ayni zamanda BKI’si hesaplanamayan yash hastalarda
FFM’nin hesaplanmasinda da kullaniimaktadir. Yaglilarda kas guctnit korumak cok 6nemlidir.
El kavrama gucu iskelet kas fonksiyonunun basit, beslenme durumunun ise fonksiyonel bir
gobstergesidir (Jeong et al., 2017). Bununla birlikte, KOAH'll hastalarda kavrama gucunun etkisi
belirsizdir. KOAH hastalari ile kontrol grubu arasinda kavrama kuvvetini karsilagtirmis
calismalarin cogu az sayida katiimci ile gergeklestirilmistir. Bu nedenle, sonuglari tutarl
olmamigtir. Daha 6nce yapiimis bazi ¢alismalarda KOAH'lI hastalarda kavrama gucundn
azaldigi gosterilirken (Felipe, Bartolome, Miguel, & Victor, 2015; Gosselink et al., 2000; Puhan,
Siebeling, Zoller, Muggensturm, & Ter Riet, 2013), azalmadigini godsteren calismada
mevcuttur (Calik-Kutukcu et al., 2014). Ayrica, yakin zamanda yayinlanan bir kohort
calismada, azalmis el kavrama kuvveti, tUm nedenli mortalite oraninda ve kardiyovaskuler
hastalik insidansinda artis ile iligkili bulunurken solunum hastaliklar insidansi ile iligkili
bulunmamistir (Leong et al., 2015).

4. Sonug¢

Yaslanmayla birlikte gelisen fizyolojik degisimlere ek olarak KOAH ilerleyici bir hastaliktir
ancak uygun tedavi ile hastaligin ilerleyisinin yavaslamasi saglanabilir. Beslenme tedavisi
KOAH’ta multidisipliner tedavi yaklasiminin édnemli bir bilesenidir. Hastaligin alevlenme disi
dénemleri dahil erken evrelerinden itibaren KOAH hastalarinin beslenme durumlar agisindan
degerlendiriimesi hastaligin prognozunu olumlu yénde etkileyecektir. Yagh KOAH’ll hastalarda
ideal vacut agiriginin korunmasinin yani sira kas kuitlesi kaybinin énlenmesi beslenme
tedavisinin en énemli hedeflerinden biri olmalidir.

KOAH'lI yaglilarda yagsiz vucut kutle indeksinin hastaligin seyrinin degerlendiriimesinde
beden kutle indeksinden daha iyi bir gésterge oldugu bildiriimekte ve bu hasta grubunun
beslenme durumunun degerlendiriimesinde kullaniimasi énerilmektedir. Yagsiz vucut kitlesi
ile pozitif korelasyon gosteren el kavrama kuvvetinin Olculmesi; bioelektrik empedans
yonteminin  kullaniimasinin - mimkin olmadigi durumlarda vicut yagsiz kutlesinin
degerlendiriimesine alternatif bir ydntem olarak kullanilabilir. Ayrica yash KOAH hastalarinda
el kavrama gucu ve KOAH'In ilerleyisi arasindaki korelasyonu belirleyecek blyuk érneklemli
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.

KOAH, Turkiye’'de oldukga yaygin ve ciddi bir morbidite ve mortalite nedenidir. Mevcut veriler

hastaligin tani ve tedavisinde ¢ok ciddi sorunlar bulundugunu gdstermektedir. Stabil KOAH’li
yaslilarda kaseksiyi ve sarkopeniyi dusunerek, kas kutlesinin korunmasi veya arttirnimasinin
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saglanmasi icin yeterli ve kaliteli protein tiketimi saglanmaldir. Bu hastalarda beslenme
tedavisi proteinlerin diyet enerjisinin yaklasik %20’sini karsilayacak duzeyde planlanmasi
gerekmektedir. Hastaligin ve risk faktérlerinin mevcut durumu ve gelecek o6ngoérileri
konusunda vyeterli veri bulunmamaktadir. Hastalik yukanu sirekli izleyen ve saglikh veri
toplayan bir sistem bulunmamaktadir. TUrkiye’de yasl KOAH’lI hastalarin tani ve tedavi pratigi
ile ilgili yeterli veri ve bu hizmetlerin iyilestiriimesine yonelik kapsamh bir etkinlik
bulunmamaktadir. TUrkiye’de yagl ntfusun dnimuzdeki yillarda giderek artacak olusu, risk
faktorlerine yonelik kapsamli etkinliklerin bulunmayisi, ikincil ve tglncil koruma galismalarinin
yetersizligi hastalik yukunun gelecekte agirlasmasina neden olacaktir. 5227 sayill yasa ile
kapali alanlarda sigara iciminin yasaklanmasi ve Saglik Bakanliginca “Kronik havayolu
hastaliklarini 6nleme ve kontrol programinin” olusturulmasi hastalik yukunu olumlu yonde
etkileyebilecek 6nemli ve olumlu gelismelerdir.

Kaynaklar

Akila, V. P., Harishchandra, H., D'souza, V., & D'souza, B. (2007). Age related changes in lipid
peroxidation and antioxidants in elderly people. Indian Journal of Clinical
Biochemistry, 22(1), 131-134.

Aksoydan, E. (2005). Yaslilk ve Beslenme.

Anker, S., John, M., Pedersen, P., Raguso, C., Cicoira, M., Dardai, E., Becker, H. (2006).
ESPEN guidelines on enteral nutrition: cardiology and pulmonology. Clinical Nutrition,
25(2), 311-318.

Aygin, G., Demirkiran, O., Utku, T., Mete, B., Urkmez, S., Yilmaz, M., Oztiirk, R. (2002).
Environmental contamination during a carbapenem-resistant Acinetobacter
baumannii outbreak in an intensive care unit. Journal of Hospital Infection, 52(4), 259-
262.

Buist, A. S., McBurnie, M. A., Volimer, W. M., Gillespie, S., Burney, P., Mannino, D. M., Weiss,
K. B. (2007). International variation in the prevalence of COPD (the BOLD Study): a
population-based prevalence study. The Lancet, 370(9589), 741-750.

Calik-Kutukcu, E., Savci, S., Saglam, M., Vardar-Yagli, N., Inal-Ince, D., Arikan, H., Coplu, L.
(2014). A comparison of muscle strength and endurance, exercise capacity, fatigue
perception and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease
and healthy subjects: a cross-sectional study. BMC pulmonary medicine, 14(1), 6.

Celli, B. R., MacNee, W., Agusti, A., Anzueto, A., Berg, B., Buist, A. S., Fahy, B. (2004).
Standards for the diagnosis and treatment of patients with COPD: a summary of the
ATS/ERS position paper. European Respiratory Journal, 23(6), 932-946.

Chailleux, E., Laaban, J.-P., & Veale, D. (2003). Prognostic value of nutritional depletion in
patients with COPD treated by long-term oxygen therapy: data from the ANTADIR
observatory. CHEST Journal, 123(5), 1460-1466.

Cohen, F. J. (1994). Glucose vs lipid calories. Nutrition in critical care. Zaloga G (editor). St
Louis, MO: Mosby, 169-182.

Saglik Akademisi Kastamonu 86



Atif | Reference: “ARSLAN, S. (2020). D Vitamini ile Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi iliskisi. Saghk
A Akademisi Kastamonu (SAK), 5(1), s.78-90.”
I

De Marco, R., Pesce, G., Marcon, A., Accordini, S., Antonicelli, L., Bugiani, M., Panico, M. G.
(2013). The coexistence of asthma and chronic obstructive pulmonary disease
(COPD): prevalence and risk factors in young, middle-aged and elderly people from
the general population. PloS one, 8(5), €62985.

Ekren, P. K., & Gurgun, A. (2013). KOAH’da Pulmoner Rehabilitasyon: Kime, Ne Zaman, Nasil.
Guncel Goégus Hastaliklari Serisi, 1(1), 124-135.

Felipe, C., Bartolome, C., Miguel, D., & Victor, P.-P. (2015). Longitudinal changes in handgrip
strength, hyperinflation, and 6-minute walk distance in patients with COPD and a
control group. Chest, 148(4), 986-994.

Ferguson, G. T., Calverley, P. M., Anderson, J. A., Jenkins, C. R., Jones, P. W., Willits, L. R.,
Celli, B. (2009). Prevalence and progression of osteoporosis in patients with COPD:
results from the TOwards a Revolution in COPD Health study. CHEST Journal, 136(6),
1456-1465.

Ferreira, I. M., Verreschi, I. T., Nery, L. E., Goldstein, R. S., Zamel, N., Brooks, D., & Jardim, J.
R. (1998). The influence of 6 months of oral anabolic steroids on body mass and
respiratory muscles in undernourished COPD patients. Chest, 114(1), 19-28.

Gosselink, R., Troosters, T., & Decramer, M. (2000). Distribution of muscle weakness in
patients with stable chronic obstructive pulmonary disease. Journal of
Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention, 20(6), 353-360.

Grzetic-Romcevic, T., Devcic, B., & Sonc, S. (2011). Spirometric testing on world COPD Day.
International journal of chronic obstructive pulmonary disease, 6, 141.

Halbert, R., Natoli, J., Gano, A., Badamgarav, E., Buist, A. S., & Mannino, D. M. (2006). Global
burden of COPD: systematic review and meta-analysis. European Respiratory Journal,
28(3), 523-532.

Hastalgi, B. Y. K. O. A. (1976). Uzerinde epidemiyolojik bir arastirma. Tuberkuloz ve Toraks,
24, 3-18.

Hughes, D., & Norton, R. (2009). Vitamin D and respiratory health. Clinical & Experimental
Immunology, 158(1), 20-25.

Janssens, J.-P. (2005). Aging of the respiratory system: impact on pulmonary function tests
and adaptation to exertion. Clinics in chest medicine, 26(3), 469-484.

Jemal, A., Ward, E., Hao, Y., & Thun, M. (2005). Trends in the leading causes of death in the
United States, 1970-2002. Jama, 294(10), 1255-1259.

Jeong, M., Kang, H. K., Song, P., Park, H. K., Jung, H., Lee, S.-S., & Koo, H.-K. (2017). Hand
grip strength in patients with chronic obstructive pulmonary disease. International
journal of chronic obstructive pulmonary disease, 12, 2385-2390.

Kaya, U., Karadag Saygi, E., & Akyliz, G. (2010). Yasl kadinlarda D vitamini tedavisinin agri
ve yasam kalitesi Uzerine etkileri.

Saglik Akademisi Kastamonu 87



Atif | Reference: “ARSLAN, S. (2020). D Vitamini ile Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi iliskisi. Saghk
A Akademisi Kastamonu (SAK), 5(1), s.78-90.”
I

King, D. A., Cordova, F., & Scharf, S. M. (2008). Nutritional aspects of chronic obstructive
pulmonary disease. Proceedings of the American Thoracic Society, 5(4), 519-523.

Kocabas, A., Turkyilmaz, S., & Unalan, T. (2006). Under-diagnosis and undertreatment of
COPD in Adana, Turkey (BOLD-Turkey Study). Eur Respir J, 28(Supp 50), 446s.

Kocabas, A. (2010). Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi Epidemiyolojisi Ve Risk Faktérleri. TTD
Toraks Cerrahisi Bulteni, 1(2), 105-113.

Koehler, F., Doehner, W., Hoernig, S., Witt, C., Anker, S. D., & John, M. (2007). Anorexia in
chronic obstructive pulmonary disease-association to cachexia and hormonal
derangement. International journal of cardiology, 119(1), 83-89.

Kuo, C.-D., Shiao, G.-M., & Lee, J.-D. (1993). The effects of high-fat and high-carbohydrate
diet loads on gas exchange and ventilation in COPD patients and normal subjects.
Chest, 104(1), 189-196.

Landbo, C., Prescott, E., Lange, P., Vestbo, J., & Aimdal, T. P. (1999). Prognostic value of
nutritional status in chronic obstructive pulmonary disease. American journal of
respiratory and critical care medicine, 160(6), 1856-1861.

Leong, D. P., Teo, K. K., Rangarajan, S., Lopez-Jaramillo, P., Avezum Jr, A., Orlandini, A.,
Kelishadi, R. (2015). Prognostic value of grip strength: findings from the Prospective
Urban Rural Epidemiology (PURE) study. The Lancet, 386(9990), 266-273.

Lopez-Campos, J. L., Tan, W., & Soriano, J. B. (2016). Global burden of COPD. Respirology,
21(1), 14-23.

Lopez, A., Shibuya, K., Rao, C., Mathers, C., Hansell, A., Held, L., Buist, S. (2006). Chronic
obstructive pulmonary disease: current burden and future projections. European
Respiratory Journal, 27(2), 397-412.

Mahan, L. K., & Escott-Stump, S. (2008). Krause's food & nutrition therapy. St. Louis, Mo.:
Saunders: Elsevier.

Mannino, D., Watt, G., Hole, D., Gillis, C., Hart, C., McConnachie, A., Sin, D. (2006). The
natural history of chronic obstructive pulmonary disease. European Respiratory
Journal, 27(3), 627-643.

Mannino, D. M., Doherty, D. E., & Buist, A. S. (2006). Global Initiative on Obstructive Lung
Disease (GOLD) classification of lung disease and mortality: findings from the
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) study. Respiratory medicine, 100(1), 115-
122.

Mannino, D. M., Meilan, K., van der Molen, T., Ichinose, M., Oh, Y.-M., & Davis, K. J. (2014).
Continuing to Confront COPD International Patient Survey: methods, COPD
prevalence, and disease burden in 2012-2013. International Journal of COPD, 9, 597-
611.

Murray, C. J., & Lopez, A. D. (1997). Alternative projections of mortality and disability by cause
1990-2020: Global Burden of Disease Study. The Lancet, 349(9064), 1498-1504.

Saglik Akademisi Kastamonu 88



Atif | Reference: “ARSLAN, S. (2020). D Vitamini ile Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi iliskisi. Saghk
A Akademisi Kastamonu (SAK), 5(1), s.78-90.”
I

Paolisso, G. (2009). COPD in elderly patients. Age Ageing, 38, 537-541.

Park, H. J., Byun, M. K., Kim, H. J., Kim, J. Y., Kim, Y.-I., Yoo, K.-H., Ahn, C. M. (2016). Dietary
vitamin C intake protects against COPD: the Korea National Health and Nutrition
Examination Survey in 2012. International journal of chronic obstructive pulmonary
disease, 11, 2721.

Pekcan, G. (2008). Beslenme durumunun saptanmasi. Diyet El Kitabi. Hatipoglu Yayinevi.
Ankara, 67-141.

Peker, A. G. C., & Ungan, M. (2014). Yagllik Doneminde Beslenme. Turkiye Klinikleri Journal
of Family Medicine Special Topics, 5(6), 30-35.

Pena, V. S., Miravitlles, M., Gabriel, R., Jimenez-Ruiz, C. A., Villasante, C., Masa, J. F.,
Fernandez-Fau, L. (2000). Geographic variations in prevalence and underdiagnosis of
COPD: results of the IBERPOC multicentre epidemiological study. CHEST Journal,
118(4), 981-989.

Puhan, M. A., Siebeling, L., Zoller, M., Muggensturm, P., & Ter Riet, G. (2013). Simple
functional performance tests and mortality in COPD. European Respiratory Journal,
erj01316-02012.

Samurkasoglu, B. (2003). Epidemiyoloji ve risk faktérleri. Guncel Bilgiler Isiginda KOAH.
Ankara: Bilimsel Tip Yayinevi. Sayfa, 9-19.

Sin, D. D., Man, J. P., & Man, S. P. (2003). The risk of osteoporosis in Caucasian men and
women with obstructive airways disease. The American journal of medicine, 114(1),
10-14.

Talamo, C., de Oca, M. M., Halbert, R., Perez-Padilla, R., Jardim, J. R. B., Muino, A., Moreno,
D. (2007). Diagnostic labeling of COPD in five Latin American cities. CHEST Journal,
131(1), 60-67.

Tathcioglu, T. (2007). Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ve gelecegi. Tuberklloz ve
Toraks Dergisi, 55(3), 303-318.

Tsiligianni, I. G., & van der Molen, T. (2010). A systematic review of the role of vitamin
insufficiencies and supplementation in COPD. Respiratory research, 11(1), 171.

Tug, T., Karatas, F., & Terzi, S. M. (2004). Antioxidant vitamins (A, C and E) and
malondialdehyde levels in acute exacerbation and stable periods of patients with
chronic obstructive pulmonary disease. Clinical and investigative medicine, 27(3), 1283.

Vandenbergh, E., Van de Woestijne, K., & Gyselen, A. (1967). Weight Changes in the Terminal
Stages of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 1, 2: Relation to Respiratory
Function and Prognosis. American Review of Respiratory Disease, 95(4), 556-566.

Vestbo, J., Hurd, S. S., Agusti, A. G., Jones, P. W., Vogelmeier, C., Anzueto, A., Nishimura, M.
(2013). Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic
obstructive pulmonary disease: GOLD executive summary. American journal of
respiratory and critical care medicine, 187(4), 347-365.

Saglik Akademisi Kastamonu 89



Atif | Reference: “ARSLAN, S. (2020). D Vitamini ile Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi iliskisi. Saghk
A Akademisi Kastamonu (SAK), 5(1), s.78-90.”
I

Wilson, D. O., Rogers, R. M., Wright, E. C., & Anthonisen, N. R. (1989). Body weight in chronic
obstructive pulmonary disease. Am Rev Respir Dis, 139(6), 1435-1438.

Yeh, S., Deguzman, B., Kramer, T., & Group, M. (2002). Reversal estudio de EPOC asociados
adelgazar utilizando la oxandrolona agente anabdlico. Pecho, 122(2), 421-428.

Saglik Akademisi Kastamonu 90



