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SUNUS

Solunum sistemi basta akcigerler olmak Uzere agiz ve burundan
alveollere kadar devam eden boru ve keseciklerin tamamini igerir.
Solunum sistemi mekanik ventilasyonu saglayan kas ve iskelet sistemiyle
(basta diyafram kasi olmak Uzere) ve solunum sistemi dahilinde kan
dolasimini saglayan kardiyo vaskller sistemle dogrudan fonksiyonel
baglanti igerisindedir. Solunum sisteminin G¢ temel fonksiyonu vardir:
1) alveollerde gaz degisimi sayesinde kana oksijen alimi, kandan digari
karbondioksit atimini ve dolayisiyla kanin asit baz dengesini saglamak,
2) vicuttan disari (alkol gibi) toksin maddelerin atilmasini saglamak ve 3)
akcigerlerin genis yiizey alani sayesinde viicudun isisini kontrol etmek.

Solunum sistemi hastaliklarinin (kronik obstriktif akciger hastalgi,
akciger kanseri, kistik fibrozis, astim, pnémoni, tlberkiloz) olusum
nedenleri arasinda genetik etmenler, yas, cinsiyet, irk, enfeksiyonlar gibi
faktorlerin yani sira sigara icme veya sigara dumanina maruz kalma, hava
kirliligi, mevsimsel faktorler, cografik kosullar, mesleksel faktérler gibi
cevresel faktorler de yer almaktadir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme pek cok hastalikta oldugu gibi
solunum sistemi hastaliklarinin olusumunda da risk fakt6rlerinin
basinda gelmektedir. Bu nedenle yeterli ve dengeli beslenme, gerek bu
hastaliklardan korunmada gerekse hastalik olugtuktan sonraki tedavi
suresince buyuk 6nem tagimaktadir.

Bu kitapcikta solunum sisteminde gérilen hastaliklarin tima, olusum
nedenleri; risk faktdrlerinin yaninda her hastalik icin uygulanacak beslenme
tedavisi ayrintili olarak tartisiilmisgtir. Bu kitabi hazirlayan Sayin Uzm. Dyt.
Hilal Cift¢i, Uzm. Dyt. Gamze Akbulut, Do¢. Dr. Seyit M.Mercanhgil,
katkida bulunan Prof. Dr. Canan Hasanoglu ve ¢calismada emegi gecen
herkese tesekkur eder, kitabin okuyanlara faydali olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudr
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SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI VE BESLENME

SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI VE BESLENME TEDAVISi

Akcigerler gogus boslugumuzun buyiik kismini dolduran koni seklinde,
stingerimsi yapida bir ¢ift organdir (Sekil 1). Akcigerlerin basglica goérevi,
vicut hicrelerinin atik maddesi olan karbondioksiti viicuttan atmak ve
yasam icin temel gereksinim olan oksijeni viicuda almaktir. Akcigerler
baslica “brons” denen hava iceren tuplerden, “alveol” denen hava
keseciklerinden, kan ve akkan (lenf sivisi) damarlarindan olusmustur.

Trakea

’
— Brongiyoller

Alveoller

Sekil.1 Akcigerin yapisi

Solunum, viicudun otomatik olarak yerine getirdigi, yagsamsal énem
tasiyan bir islevdir. Akcigerler, tim vicuda yasam igin gereken oksijeni
tasiyan bir sistemin énemli bir bélimuana olugturur. Bu organ ayni zaman-
da karbondioksitin (enerji olusturan kimyasal sureclerin atik yan maddesi)
vlcuttan atilmasini saglar.

Bu kitapcikta, genel olarak solunum sistemi hastaliklarina 6zgun
beslenme ve diyet tedavisine iliskin bilgi verilecektir.

Bu hastaliklar sirasiyla;

1. Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)
Akciger Kanseri

Kistik Fibrozis

Astim

Pnémoni

® o s N

Tulberkuloz



SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI VE BESLENME

SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARINDAN KORUNMAK iGiN
DIKKAT EDILMES|I GEREKEN ONERILER

* Sigarayi birakin.

* Duzenli olarak temiz ve acik havada aerobik egzersiz
(stki yarayus, bisiklet ve yiizme) yapin.

e Sigara dumanina maruz kalmaktan kaginin.
* Hava kirliligine maruz kalmaktan kaginin.

* Toksik maddelerle cgalisirken, burnunuzu ve agzinizi kaplayan,
havayi filtre eden kaliteli bir koruyucu maske takin.
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER HASTALIGI (KOAH)

Akcigerin geri
Kronik: Siirekli olan, geri d6nﬁ§umsuz} igerin geri

doniisamsiiz, tik
Obstriiktif: Tikayici ontstimstiz, kayic ve

ilerleyici bir hastalgidir.

KOAH akcigerin zararli gaz ve partikillere karsi anormal enflamatuar
yaniti sonucu ortaya cikan tikayici ve ilerleyici bir akciger hastaligidir.
Ekspirium (nefes verme) sirasinda havayollarinda ortaya ¢ikan c6kme ve
asiribronsialifrazat havayollarinda daralmayaneden olarak hava akim hizini
azaltmakta ve bu olay surekli olarak siddetini arttirarak hastanin yasam
kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir. Bu tanimdan da anlasildigi gibi
KOAH’ta havayollarinda meydana gelen degisikler geri dénistiimsuzdur
ve surekli ilerleyici karakter gdsterir.

KAS TABAKASI
KIKIRDAK i
KAS KASILMASI
HAVAYOLU ILE DARALAN
HAVAYOLU

American Thoracic Society’nin tanimina gére KOAH, kronik bronsit ve
amfizeme bagl hava akimi kisitlamasi ile karakterizedir. Yine ayni dernegin
tanimlamasina gére, kronik bronsit, birbirini izleyen iki yil igcerisinde bir
baska nedene baglanamayan ve en az 3 ay siren kronik 6ksUirik ve balgam
cikarma olarak ifade edilebilir. Amfizem ise akcigerin en u¢ noktalarinda
yer alan ve atmosfer havasindan oksijeni alip kandaki karbon dioksiti ha-
vaya vermemizi saglayan alveollerin (kliclik hava kesecikleri) anormal ve
kalici geniglemesidir. Bu iki hastaligin akcigerde yerlestigi alan ve yapmis
olduklan kalici degisiklikler farkl tipte olmakla beraber KOAH, genellikle
kronik bronsit ve amfizemin degisik oranlarda birlikteligi ile karakterize-
dir.
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Diinyada ve Ulkemizde KOAH Gériilme Sikhgi Nedir?

Tum dinyada ciddi bir 6lum nedeni olan bu hastalik yizinden her yil
yaklasik 2,5 milyon kisi yasamini yitirmektedir.Bu hastaligin 2020 yilinda
kuresel yik acisindan ilk 5. siraya yerlesecegi tahmin edilmektedir.
KOAH bugtn, tim dinya genelinde 6lim nedenleri arasinda 6. sirada yer
almaktadir ve 2020 yilinda 3. siraya yerlesecedi 6ngérilmektedir. Ulke-
mizde elimizde kesin sayisal veriler olmamakla birlikte yaklasik 2,5-3 mi-
lyon KOAH hastasi oldugu tahmin edilmektedir.

KOAH igin risk faktorleri genetik ve gevresel olmak Uzere 2 grupta
ele alinabilir. Tablo 1’de gérilen risk faktérlerinden en énemlisi sigara
kullanimidr.

Brons Agaci

Tablo 1. KOAH igin Risk Faktérleri

Cevresel Faktorler Kisiye Bagh Faktérler

* Sigara kullanimi * Genetik faktérler (antitripsin
eksikligi, vb)

* Mesleksel toz ve * Hava yolu asiri duyarlihgi

kimyasallar

* Hava kirliligi  Akciger gelisimini etkileyen
faktorler (dusik dogum agirhd gibi)

* Enfeksiyonlar

* Sosyo-ekonomik faktorler

10
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Gelismis ulkelerde, KOAH gelisiminden sorumlu en blyuk risk fak-
téru sigara iken, gelismekte olan ulkelerde sigaranin yani sira cevresel ve
mesleki zararli gaz ve partikillere ya da hava kirliligine maruz kalma da
6nemli oranda KOAH gelisiminden sorumlu tutulmaktadir.

Beslenme Tedavisi ilkeleri

Her KOAH hastasi, bireysel olarak degerlendirilmelidir. Yas, cinsiy-
et, hastaligin akut/kronik asamalari, uygulanan diger tedavi yéntemleri,
antropometrik 6lgtimleri, kemik mineral yogunlugu, besin tiketim duru-
mu, aktivite duizeyi gibi faktdrler hastaya uygulanacak beslenme tedavisini
etkilemektedir (Tablo 2.). Gerekli gérildugu taktirde, beslenme destegi de
verilmelidir.

Tablo2. Yetigskin KOAH Hastalarinda Beslenme Durumu Degerlendirme
Kriterleri

Hastanin  |Medikal Beslenme Besin evresel
Ozgecmisi |Degerlendirme |Durumunun Tuketimi aktorler
Degerlendirilmesi
Tibbi hikaye|Solunum durumu | Viicut agirligi Besin tiiketim|Ev
durumu aligkanliklari
Beslenme |Oksijen Boy Supleman Fiziksel
hikayesi doygunlugu uzunlugu tuketimi Aktivite
Alisilagelen [Dis Deri Kivrim Yemeklerin |Sosyo
agirhk Sagligi Kalinhg (DKK) nerede ekonomik
Olctmleri taketildigi durum
Tat ve koku alma | Hemoglobin Yemek
durumu ve hemotokrit sirasinda
degerleri sosyal
iliskiler
Gastro-intestinal |Serum
sistem durumu | elektrolitleri
Serum proteinleri
Diger biyokimyasal
bulgular
(Orn, Immunolojik
testler, kreatinin-boy
indeksi, azot dengesi)
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KOAH’lI hastalarda, genel olarak besin tiketimi dusuktar. Ozellikle
sabahlari belirginlesen bas agrisi, kandaki asir karbondioksite bagl
olarak gérulen rahatsizlik (hypercapnia) hastayi yemek hazirlama ve besin
tiketimi yéninden olumsuz (malnitrisyon) etkilemektedir. Buna karsin,
solunumun kisith olmasi (solunum igin harcanan enerji gereksiniminin
artmasi), karbondioksit tutulumu, solunum inflamasyonu, hormon ve sito-
kinler gibi diger biyokimyasal parametrelerin de etkisi ile hastanin eneriji
gereksinimi artmaktadir.

Klinikte, KOAH’lI bireyin beslenme acisindan degerlendiriimesinde,
Beden Kiitle indeksi (BKi, kg/m2), dolayisiyla viicut agiriginin tek basina
degerlendirilmesi yeterli olmayabilir. Clnki bu hastalarda, total agirlik
normal gériinmesine karsin, yaygin olarak sivi tutulumuna (6dem) bagl
olarak, yagsiz doku kutle (kas) kaybi vardir. Bu nedenle hastanin subjektif
global degerlendiriimesi (SGD) énemlidir.

Hastaya uygulanan ila¢ (bronkodilatér ve kortikosteroidler) teda-
visi ve diger tibbi yontemlerin enerji ve sivi gereksinimini etkileyecegi
unutulmamabhdir.

Enerji: Hastaya uygulanan (klinik ve/veya poliklinik) solunum teda-
visi yontemine bagl olarak, hastanin enerji gereksinimi degismektedir.
Viseral proteinlerin (albumin, transferin, retinol baglayici protein ve im-
munoglobdlinler) ve somatik kas kutlesinin (solunum kas ve dokulari) ko-
runumunu saglamak amaciyla diyette pozitif azot dengesi olusturulmalidir.
Kisinin enerji harcamasi, indirekt kalorimetik yéntemle saptanabilir. For-
muller kullanildiginda da, fizyolojik stres faktdriiniin enerji gereksinimi
hesaplamasina eklenmesi gerekmektedir.

Karbonhidrat: Gunlik enerjinin karbonhidrattan gelen orani %40-55
olmahdir. Karbonhidratlarin katabolizmasi sonucu biriken karbondioksit
solunum gugcliiklerine neden oldugundan sinirlandiriimahdir.

Yag: Gunlik enerjinin yagdan gelen orani %30-45 olmalidir. Doymus
yaglardan kaginiimalidir.

Protein: Ginlluk enerjinin proteinden gelen orani %15-20 (1.2-1.7 g/kg)
olmalidir. Akciger ve kas dokusunun korunumu ve onarimi igin diyet pro-
teini ylksek olmali ve kaliteli protein kaynaklar tercih edilmelidir.

Bireyde baska kronik hastalik varsa, uygulanacak diyet tedavisinde bu
durumun da g6z 6niinde bulundurulmasi gereklidir.

Vitamin ve mineraller: Bireyin vitamin ve mineral gereksinimleri de
akciger patolojisi, varsa diger hastaliklari ve aldigi tibbi tedavi durumu, vi-
cut agirhgr ve kemik mineral yogunluguna goére degisiklik gdstermektedir.

12
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Sigara icenlerde, C vitamini gereksinimleri artmaktadir. Glnde yaklasik
bir paket sigara tiuketenlerde, 16 mg kadar daha C vitaminine gereksinim
vardir.

Magnezyum ve kalsiyum gibi mineraller de KOAH hastalari icin 6nem-
lidir. Kemik mineral yogunlugu, bu hastalarda disme egilimindedir. Bu
nedenle, D ve K vitaminleri de, gerektiginde ek olarak verilebilir. Hastada
6dem gelismigse, sodyum ve sivi kisitlamasi yapilmali ve diyet potasyumu
artinimahdir.

AKCIGER KANSERI

Akciger Kanseri, anormal hiicrelerin
kontrolsiiz cogalmasiyla nitelenen bir du-
rumdur; en sik rastlanan akciger kanseri
tipi olan bronkojen karsinomadir.

Hucrelerin mikroskop altindaki
gorintilerine dayanarak baglica iki tip
akciger kanseri vardir: kiciuk hucreli
akciger kanseri ve kiicuk htcreli olmayan
akciger kanseri.

Akciger Kanseri Ne Kadar Siklikta Ortaya Cikar?

Akciger kanseri glinimizde bir salgin hastaliktir ve erkeklerde, tim
diinyada en cok élduren kanser turadur. Kardioyvaskuler hastaliklardan
sonra 6lium nedenleri arasinda 2. sirada yer almaktadir. Her yil yeni ortaya
cikan hasta sayilari tiim diinyada artmaya devam etmektedir.

Akciger Kanserinin Risk Faktorleri Nelerdir?

Akciger kanserinin baslica nedeni sigaradir. Tum akciger kanserlerinin
%80-90"1 tek basina sigaraya baglidir. Risk sigara icme suresi, toplam
icilen sigara, baslama yasi ve igilen sigaranin tipine gore degisir.

13
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Ayrica, asbestos denen tozlara ve cesitli kimyasal maddelere maruz
kalan galisanlarda, akciger kanseri riski artmaktadir.

Asiri yagl, tuzlu besinlerin ve basit karbonhidrat igerigi yliksek olan
(seker) besinlerin tuketimi ve fiziksel aktivite yetersizliginin de akciger
kanseri riskini etkileyebilecegi bilinmektedir.

Akciger Kanseri ve Beslenme

Akciger kanserinden gerek korunma, gerekse de tedavisinde yeter-
li ve dengeli beslenme ilkelerine uygun
beslenme programinin uygulanmasi gerekir.
Ozellikle de, C vitamininin en iyi kaynag:
olan taze sebze ve meyvelerin tuketiminin
arttinimasi 6nemlidir. Buna ek olarak, fa-
zla yagh besinlerin tiketiminden kaginiimali,
kavurma-kizartma gibi pigsirme ydntemleri

- kullanilmamahdir.

Kemoterapi ve radyoterapi alan hastalar-
da, beslenme yetersizlikleri siklikla gérilmektedir. Bu durumdaki hasta-
lara beslenme destegdi uygulanmalidir.

KiSTIK FIBROZIS (KF)

Kistik Fibrozis kalitsal (ailevi gecis gdsteren) bir hastaliktir. KF’de
esas olarak etkilenen organlarimiz, dis salgi bezlerinin bulundugu
organlanimizdir. Bu hastalik nedeniyle etkilenen organlar akciger, sindirim
sistemi (pankreas, bagirsak, karaciger, safra kesesi), ter bezleri ve dis salgi
bezleridir. Normalde dig salgi bezlerinin ince ve akigkan salgisi vardir. Bu
salgilar ile akcigerlerin temiz ve saglam kalmasi saglanir; toz ve yabanci
cisimler, mikroplar bu akici salgi ile atilabilirler. KF’li hastalarda ise, bu
salgilarin kivami artmig olup, akici 6zelligini kaybederler. Turkiye’de gérdl-
me sikhgi 1/2000-2500 olarak bildiriimektedir.

KF’in klinik bulgularindan en &énemlisi
akciger enfeksiyonu, pankreas enzimleri
yetersizligi sonucu olugsan malabsorbsiyon
(emilim bozuklugu) ve dolayisiyla malnutrisyon
(k6tl beslenme) durumudur. Bol miktarda, kéti
gorinaslu-yaglh, fazla sayida, pis kokulu digki
olusur, hastalarda karin sisligi ve gaz olusur,
tedavi edilmezse yeteri kadar kilo alamaz ve
blyumeleri geri kalir. Beslenme yetersizligi ve

14
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akciger fonksiyonlarindaki bozukluk, her iki durumu olumsuz etkilemek-
tedir.

Bu hastalarin ter bezlerindeki bozukluk nedeniyle terleri normal birey-
lere gore daha tuzludur. Tuz kaybi nedeniyle, 6nerildigi sekilde tuz ve sulu
gidalarin fazla alinmasi gerekir.

KF’de Tedavide Amag Nedir?

Tedavide amag, hasta bireyin yasam Kkalitesini ylkseltmek, tama-
men saglikli olarak yagsamini stirdiirmesine yardimci olmaktir. Bu neden-
le, akciger enfeksiyonlarinin erken ve uygun sekilde tedavi edilmesi,
bagirsaklarda eksik olan, besinlerin emilimini saglayan enzimlerin agizdan
verilmesi gerekmektedir. Tedavi 6mur boyu devam edecektir ve bir ekip
isidir. Ekipte doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen, gocuk ruh saghgi
uzmani bulunabilir.

Ailenin de (anne-baba-kardegler) tedaviye yardimci olmalari, hatta
tamamen tedavi edici takimin icinde yer almasi gereklidir.

KF’de Beslenme Tedavisi

KF’li hastalarin diyet tedavileri planlanirken hastanin yasi, fiziksel
aktivite durumu, antropometrik élgtimleri, klinik durumlari, besin secimleri
ve tuketebilme durumlari géz 6nine alinmaldir. Tablo 3’de KF’de
uygulanacak beslenme sitratejileri verilmigtir.

Eneriji: KF’li hastalarin;

- dinlenme metabolik hizlarinin fazla olmasi,
- enerji kayiplarinin fazla olmasi,

- kronik enfeksiyon olmasi,

- solunum sorunlar olmasi nedeniyle solunuma daha fazla enerji
harcanmasi sonucu negatif enerji dengesi olusmaktadir.

Bu nedenle, saglikh bireylere gére %25-50 daha fazla enerjiye gerek-
sinimleri vardir.

15
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Tablo 3: Kistik Fibroziste Uygulanacak Beslenme Stratejileri

Kategori Hedef grup Amaclar

Rutin Uygulama | Buttin KF hastalarinda | Beslenme egitimi, pankreatik
enzim uygulamasi ve vitamin
destegi (pankreas yetersizligi
olan hastalarda)

ilkeler Agirlik-boy indeksine | *Artan enerji gereksinimini
gore ideal agirhigin karsilamak ve diyetin eneriji
=%90 sahip olan ve  |yogunlugunu artirmaya yéne-

Destek enerji dengesizligi lik besin segimi

Mudahale (solunum yetersizligi) |*Davranis degisikligi

gelismis bireylerde

yilestirici Vucut agirhk kaybi Yukaridakilere ek olarak, oral
Tedavi olan ve/veya ideal supleman destegi
agirligin %85-90’ina Yukaridakilere ek olarak, en-
sahip olan bireylerde |teral destek (Nazogastrik tiip
ideal agirigin (%85’ine | veya enterostomi)
sahip olan bireylerde

ileri diizeyde ideal agirigin (%75’ine | Yukaridakilere ek olarak,
Tedavi sahip olan veya ileri surekli enteral uygulama veya
diizeyde beslenme total parenteral destek
yetersizligi bulunan
bireylerde

Protein: Hastalarda asiri nitrojen kaybi gériilmektedir. Ayni zamanda,
malabsorbsiyonlara bagh olarak ve doku gelisimi icin protein miktan
arttinlmalidir. Glinkt 6nerilen miktarlarin  (RDA) 1.5 kati fazla protein
(enerjinin en az %15-20’si) verilmelidir.

Karbonhidrat: Enerjinin %45-50’sinin karbonhidratlardan gelmesi
onerilir. Karbonhidrat kaynagi olarak, kompleks karbonhidratlardan
yararlanilimaldir. Hastalarda solunum sorunlar olustugundan, enerji yik-
sek verilmesine ragmen karbonhidratlar sinirlandiriimaktadir.

Yag: Enerjinin %35-40’1 yaglardan saglanmalidir. Yaglar yuksek en-
erjili olduklar icin solunumda olumlu etkileri olmaktadir. Ayrica esansiyel
yag asitleri icermeleri nedeniyle 6nemlidir. Diyette emilimin daha kolay
olmasi icin orta zincirli yag asitleri (MCT) kullaniimasi énerilmektedir.

16
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Vitamin ve mineraller: KF’li hastalarda A, D, E, K vitaminlerinin emil-
imlerinde bozukluk oldugundan bu vitaminlerin 6nerilen sekilde alinmasi
gerekir. Doktor tavsiyesiyle B kompleks ve C vitaminleri ek verilebilir
(RDA’nin 2 kati kadar) (Tablo 4). Cinko dlizeyi, plazma proteinleri, retinol
baglayici protein ve A vitamini ile dogrudan iligkilidir. Tuz kaybi nedeniyle,
0-1 yas grubundaki cocuklara 1g/gun tuz (NaCl) eklemesi yapilmaktadir.

Tablo 4:KF’li Cocuk ve Adolesanlarda Vitamin Eklemeleri

A VITAMINiI | E VITAMINI | D VITAMINi | K VITAMINi
(V) (V) (V) (mg)
0-12 ay 1500 40-50 400
1-3 yas 5000 80-150 400-800 0.3-0.5
4-8 yas | 5000-10000 100-200 400-800
8 yas 10000 200-400 400-800

Agizdan beslenmenin imkansizhigi dusunullyorsa, kisa sureli beslenme
icin nazogastrik tup, uzun dénemli tedavi dugunullyorsa gastrostomi ile
beslenme yolu nutrisyon ekibinin karari ile tercih edilebilir.

ASTIM
Astim Nedir?

Yunanca’da “soluksuzluk” veya
“agzi acik solumak” anlamina gelen
astim ¢ok eski caglardan bu yana bilin-
en bir hastaliktir. Astim geri déntstimli
hava yolu tikaniklarina neden olan
bronslarin  kasilmasi, asin  mukus
salgilanmasi, mukus 6demi ve hava -
yollarinin kronik inflamasyonu ile kara-
kterize olan bir hastaliktir.

. i .\‘I

. L

Duyarl kigilerde hava yollarindaki
bu inflamasyon nébetler seklinde gelen 6ksiiriik, nefes darlidi, hiriltili sol-
unum, géguste sikisma hissine neden olur (Sekil 2). Yakinmalar 6zellikle
gece ve sabaha karsi ortaya ¢cikmaktadir. Hastada gérilen bu semptom-
lar, hava yolu tikanikhgina baghdir. Hava yolu tikanikhdi degisik derecel-
erde olup genellikle geriye donusliudiir. Kendiliginden veya tedavi ile di-
zelebilir.
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Sekil 2. Astimda normal ve daralmig bronglarin farki

Astimin Gorialme Sikhgr Nedir?

Astimin goérilme sikliginda 1970’lerden sonra 6zellikle erken gocukluk
déneminde oldukga énemli artis gdstermistir. Ulusal Alerji ve immiinoloji
Derneg@i'nce 1992 yilinda Tirkiye'nin gesitli yerlerinde ortak bir yéntem
kullanilarak baglatilan bir dizi arastirmada; 6-14 yas arasi cocuklarda
astim goérulme sikhgi; Adana’da %12.9, Samsun’da %8.2, Bursa’da %7.8,
Ankara’da %6.9, izmir'de %4.9, Ege Bolgesi genelinde %3.8, Eskisehir’de
%5.5 olarak bulunmustur. Tirkiye’de son bes yil icinde yapilan diger
caligmalarda astim prevelansinin yetigkinlerde %2-7, cocuklarda ise %5-9
civarinda oldugu saptanmistir.

Astim Olugsumunu Etkileyen Etmenler

Astim pek cok nedene bagh olarak ortaya gikabilen bir hastalik olup,
gelisiminde genetik, immunolojik ve cevresel etmenler blylik énem
tasimaktadir. Hava kirliligi ve ortamdaki sigara dumaninin fazlalig, alerjen-
lere maruz kalma ve beslenme, cevresel etmenlerin en énemlilerindendir.

Astimin olugsumunu ve siddetini etkileyen genetik ve cevresel etmenler
su sekilde siralanabilir:

* Hava kirliligi
* Sigara icimi
» Cografik yerlesim, mevsim ve yiikseklik

* Alerjenler
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* Enfeksiyonlar
* Mesleksel faktorler
* Besin ve besin katki maddesi alerjileri

* llaglar

¢ Psikolojik faktorler
* Hormonal faktérler, mensttrel siklus ve gebelik
e Derin soluk alma ve soguk hava

e Gastrodzefajiyal refll

* Nokturnal ataklar

e Egzersiz

* Genetik Etmenler: Genetik faktorlerin astim olusumunu etkiledigi
disunulmektedir. Cift yumurta ikizleriyle kiyaslandiginda astim tek yumur-
ta ikizlerinde daha ylksek oranda gérilmektedir.

*Yas, Cinsiyet ve Irk: Cocukluk caginda gérulen astim igin en énemili
risk faktorlerinden biri erkek cinsiyetine sahip olmaktir. Bununla birlikte
yas da diger bir risk etmenidir. Ozellikle de 10 yasin altindaki erkeklerde
astim cok daha fazla gériimektedir. Kadin bireylerde 44-46 yaslari
arasinda artis gézlenmektedir. Astim goériilme sikh@inin siyah irkta beyaz
irktan daha disuk oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir.

* Aile Yapisi: Ailenin yapisi veya dogum sirasi astim riskini etkileye-
bilmektedir.

Astimda Tedavi

ilk zamanlarda astimin tedavisi ilk olarak bitkilerden ve hayvan Granler-
inden elde edilen maddelerle ve bunlarin karigimiile yapilmaya calisiimigtir.
Gilnumuzde ise astimin primer tedavisinde tetikleyici faktérlerden uzak
durma ve antipasmodik veya anti inflamatuar kortikosteroidler kullanilarak
ataklarin baskilanmasi hedeflenmektedir.

Astim ve Beslenme

Son 40 yil icinde besinler ve bireyin beslenme aliskanlklari astimin
gorilme sikhgini etkileyen ti¢c 6nemli faktr arasinda yerini almigtir.

1. Anne siti ve astim: Anne sutl 0-6 aylik bebeklerin tek besini
olmalidir. Bu dénemde anne siti alinmasi bebegin savunma sistemi-
ni guclendirmektedir. Anne sitinde bulunan pek ¢ok savunma sistemi
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hicreleri, bliyume faktérleri, vitaminler, pro-
teinler ve yaglar yasamin ilk giiniinden itibaren
bebegdi korumaktadir. Uzun suireli anne sutl
alan cocuklarda alerjik problemlerin gelismesi
engellenebilmektedir.

Anne situ astimda da koruyucu etkiye sa-
hiptir. Sekiz haftadan daha az anne suti alan
bebeklerde astim riskinin arttigi bilinmektedir. Ozellikle ilk 4 ay anne sii-
tuyle beslenmenin 6 yasina kadar astima karsi belirgin koruyucu etkisi
bulunmaktadir.

Bu nedenle, diger bircok yararli ve koruyucu etkisi de g6z 6nlinde
bulunduruldugunda anne st ilk 6 ay tek basina verilmelidir.

2. Diyet yaglar ve astim: Omega-3 ve omega-6 yag asitleri cok-
lu doymamis yag asitleridir. Diyetle alinan omega-3 ve omega-6 yag
asitlerinin astimin gelisiminde etkileri oldugu bilinmektedir. Omega-6
yag asitleri astimda ve alerjik hastaliklarda problem olusturabilmektedir.
Omega-6 yag asitlerinin vicuttaki metabolizmasi sonucunda olusan bazi
maddeler (prostaglandin 2, I6kotrien 4 ve tromboksan 2 serisi) duz kas
kasilmasi ve yiksek inflamatuar yanitlarin olugsmasina neden olmaktadir.
Omega 3 yag asitleri ise, omega 6 yag asitlerinden olusan inflamatuar
urdanlerin salinimi yerine daha az inflamatuar potansiyeli olan metabolitler-
in olusmasini saglar.

Omega-6 yag asitlerinden zengin olan bitkisel
yaglar misir 6zi, aycicegi, soya fasulyesi yaglaridir.

Omega-3 yag asitleri ise balik yaginda bulunur.
Ozellikle soguk sularda yasayan uskumru, ton, so-
mon gibi yagli baliklarda bulunmaktadir. Baliklardan
baska keten tohumu ve yagi konala yagdi, soya yagi,
findik ve ceviz gibi bitkisel kaynaklarda da bir mik-
tar omega-3 yag asidi bulunmaktadir. Omega-6’nin
olumsuz etkileri nedeniyle glnluk tuketimi enerjinin %
10’unu karsilayacak kadar olmalidir. Astimdaki 6nemli
olumlu etkilerinden dolay1 da omega-3 yag asitlerinin
onemli kaynagi olan baligin tuketimi arttiriimal,
haftada en az 2 kez balik yenilmeldir.

3. Antioksidan vitaminler ve astim: Oksidatif stres, astim ve kronik
obstruktif akciger hastaligi gibi hava yolunun inflamatuar hastaliklarinda
6nemli rol oynamaktadir. Astimin en édnemli karakteristik 6zelliklerinden
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biri olan inflamasyonun, 6zellikle hava yollarindaki inflamatuar ve im-
mun hicrelerde (makrofaj, nétrofil, eozinofilerde) oksidatif stresin artigina
neden oldugu ile ilgili kanitlar mevcuttur. Astimda beslenmenin en énemli
rollerinden biri antioksidan vitamin (A, C ve E vitamini) alimi ile iligkilidir.
Astimda antioksidan korunma mekanizmasinda pek ¢ok farklilasmalarin
oldugu bilinmektedir. Diyette yapilacak basit degisiklikler oksidatif stre-
si azaltabilmekte ve astimdan korunma ve tedavide énemli olumlu etki
gosterebilmektedir. Antioksidanlarin astim Gzerindeki olumlu etkilerinin
basinda antioksidanlarin oksidatif hasari azaltmalari gelmektedir. Diyetle
antioksidan alimindaki degisikler ile akcigerlerin antioksidan korunma
seviyelerindeki azalma, hava yolu inflamasyonu ve astim ile sonuclanan
oksidatif hasara karsi duyarlihginin artisi ile aciklanmaktadir. Bu neden-
le antioksidan vitaminler olan A,C ve E vitamininin astimin olusumunda,
astimdan korunmada veya astim semptomlarinin azaltilmasinda 6nemli
etkileri mevcuttur. Yetersiz antioksidan alimi, genetik ve cevresel faktor-
lerle beraber astim geligsimine neden olabilmektedir.

Diyetle antioksidan alimi 6zellikle havayolunun gelismekte oldugu
cocukluk déneminde énem kazanmaktadir. Hamilelik ddneminde annenin
diyetinde antioksidan alimi cok 6nemlidir. Bu nedenle hamilelik déneminde
artan oksidatif strese karsi azalan antioksidan almi fetusta, bozulmus
akciger gelisimi ile ve dogumdan sonra buna bagh olarak hiriltili solunum,
astim ve yasamin ilerleyen déneminde azalan akciger fonksiyonu ile
iliskilendirilebilir. Benzer iliski hamilelik déneminde sigara icen (oksidatif
stres) gebelerde de gérulmustur.

Antioksidan vitaminlerden olan E vitaminin en zengin kaynaklari;
yesil yapraklh sebzeler, yagh tohumlar ve bunlardan elde edilen yaglar,
sert kabuklu meyveler (findik, ceviz vb.), tahil taneleri ve kurubaklagiller-
dir. Et, yumurta ve balikta da bir miktar vardir. A vitamini ise hayvansal
yiyeceklerden en ¢ok balik karaciger ve viicut yagi, karaciger, st ve sit
yagdi, yumurta sarisinda bulunur. A vitamini énciisi karotenoidler en ¢cok
sarl, turuncu ve yesil sebze ve meyvelerde bulunur. Taze sebze ve meyvel-
erde C vitamininin en dnemli kaynaklaridir.
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4, Bazi mineraller ve astim:

Selenyumun vicuttaki en 6énemli gérevlerinden biri antioksidan enzim
olan glutatyon peroksidazin fonksiyonunda yer alarak organizmayi oksi-
datif hasara karsi korumasidir. Selenyum ayni zamanda E vitaminin etki-
sini de artirmaktadir. Selenyumun zengin kaynaklari; deniz tGrdnleri, organ
etleri ve diger etlerdir.

Magnezyum insanlar icin elzem (yasam igin gerekli) olan mine-
rallerden biridir. Magnezyumun astim uUzerindeki etkisi, bronsiyal duz
kasa dogrudan etki etmesi sonucu olugsan hava yolu dilatasyonu olarak
ifade edilebilir. Dolayisiyla diyetle yliksek magnezyum aliminin, yiksek
akciger fonksiyonlari ve diisik bronsiyal reaktiviteyle iliskisi olabilecegi
belirtiimektedir. Tum bu etkileri sonucunda magnezyumun stabil astim
durumundan cok, 6zellikle akut astim tedavisinde kullanilabilecegi be-
lirtiimektedir. Magnezyumun en iyi kaynaklari arasinda; tahillar, yesil seb-
zeler, st Griinleri, yagh tohumlar ve kurubaklagiller bulunmaktadir.

Sodyum vicudumuzda en fazla bulunan miner-
allerden biridir. Kentlesmenin artigi ile birlikte bireyler-
in sodyum tiketimleri artmistir. Sodyum tuketimindeki
artis ile astimin gérilme sikligindaki artis arasinda iligki
olabilecegi diistiniimistur. Yiiksek tuz igeren diyetlerin bi-
reylerde bronsiyal reaktiviteyi etkiledigi dusunulmektedir.
Sodyum ve diger bir mineral olan potasyum hiicre zarinin
gecirgenliginde rol oynamaktadirlar. Bu etkileri nedeni ile astimda olusan
inflamasyon ve hava yolu hiperaktivitesine karsi olugan hlicresel yanitini
etkileyebilecegdi distinilmektedir. Yapilan calismalar sonucunda, astimli
bireylerin duslk tuzlu diyetler tiketmelerinin yararl olacagi ve ayrica astim
tedavisinde kullanilan ilaglara olan ihtiyaci azaltabilecegi belirtilmistir.

PNOMONI (ZATURRE)

Halk dilinde zaturre ya da akciger enfeksiyonu olarak bilinen pnémoni,
genellikle nazokomiyal enfeksiyon veya kati — sivi gidalarin, tukurik gibi
salgilarin surekli aspirasyonu nedeni ile olusur. Aspirasyon zayif, strekli
Oksliriik spazmi yasayan, besinleri cigneme veya yutma sorunlari yasayan
veya yemek sirasinda bas ve boyun hareketlerini yeterince kontrol ede-
meyen bebek, gocuk ve yetiskinlerde daha sik géruliir. Disik dogum
agirlikh bebeklerde, beslenme yetersizligi olan gocuklarda ve anne siiti
almamis cocuklarda pnémoni ve pnémoni nedenli 61um riski daha ylksek
oldugu bilinmektedir.
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Bireye uygulanacak en iyi beslenme yéntemi ile bu solunum yolu en-
feksiyonundan korunma amaglanir. Ozellikle erken cocukluk déneminde
pnémoni nedenli 61im riski ylksek oldugundan bu dénemdeki gocuklarin
beslenmelerine dikkat edilmelidir. Yapilan ¢calismalarda pnémoni teshisi
konmus bireylere ginko verilmesinin hastaligin iyilesme surecini arttirdigi
gosterilmistir. Ozellikle diisiik dogum agirlikh olan gocuklarda ginko ge-
reksinmesi daha yuksektir. Glinlik 10-20 mg’lik ¢inko verilmesinin yeterli
olacagi séylenmektedir. Coklu doymamis yag asitleri de viicutta savunma
mekanizmasinda goérev aldiklarindan diyetin omega-6 ve omega-3 yag
asitlerinden zengin olmasi da pndmoni riskini azaltmaktadir.

TUBERKULOZ

_ Tuberkiloz Mikobakterium tuberculosisin

" neden oldugu bakteriyel bir hastaliktir. Cogunlukla
akcigerleri tutar. Belirtileri, akciger dokusu iltihabi,
ates, doku kaybi, 6kslriuk ve balgam cikarmadir.
wa Hasta guicsiizdir. Bu hastalik genellikle gelismemis
" ve sosyo-ekonomik diizeyi diisuk toplumlarda veya
toplu yasayan gruplarda (hapishane, askeriye gibi)
gorilmektedir. Hastalik bakterilerce enfekte olmus
insanin salya, tukurik gibi salgilariyla cevreye yayilabilir. Bu nedenle
saglik caligsanlar ve savunma sistemleri baskilanmis kanser, kronik bébrek
yetmezligi, AIDS gibi hastaliklari olan bireyler yiksek risk altindadirlar.
Tuberkilozun beslenme ile ilgili etkileri kigilerde beslenme yetersizligine,
agirlik kaybina, gece terlemelerine, asiri yorgunluga, nefes darligi ve
hemoptiziye (kan tikirme) neden olmasidir.

Tiberkillozda Beslenme Tedavisi

Diyette yapilacak genel degisiklikler su sekilde siralanabilir:
» Tuberkuloz tanisi konmus bireylerde rutin olarak enerji ve sivi
alimlan arttinimalidir.

» Ates nedeniyle diyet enerjisi hastanin gereksiniminin 1.5 kati
fazlasini karsilamalidir.

» GCogunlukla plazma proteinlerinde azalma oldugundan, diyetin pro-
teini bireyin kilosu basina 1.2-1.5 gram olacak sekilde hesaplanmalidir.

> Diyetin 6zellikle kalsiyum, demir ve C vitamini yéniinden yeterli
olmasi gerekir.

» Yeterli ve dengeli beslenme kurallarina ve hijyen kurallarina
uyulmahdir.

23



SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI VE BESLENME

Vicutta Be vitaminini tiketmekte, D vitamini metabolizmasini etkileyerek
kalsiyum ve fosforun emilimini azaltmaktadir. Bu nedenle, hastalarin
vitamin ve mineral alimlarini arttirmalar gerekmektedir.

Fifampisin ise sabah a¢ karna kahvaltidan 2 saat 6nce alinmalidir. En
iyi emilim bu sekilde saglanir.
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