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Astim ve Beslenme Etkilegimi

Interaction of Asthma and Nutrition: Review

OZET Gen ve cevre etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan multifaktoriyel bir hastalik olan astimin preva-
lans1 ve semptomlarinin gériilme siklig gelismis tilkelerde son 30 yilda 6nemli 6lgiide artmistir.
Astimin olugmas: ve hastaligin ilerlemesini etkileyen en 6énemli faktorlerden biri olan beslenme
dikkatleri tizerine cekmektedir. Astimin patogenezinde rol oynayan oksidatif hasar solunum yolu
diiz kas kasilmasi, solunum yolu agir1 duyarliligy, epitel dokiilme ve damar ekstidasyonu dahil solu-
num yolunda birgok zararli etkiye neden olmaktadir. Antioksidan vitaminler A, C, E vitaminleri
ile selenyum minerali gibi antioksidanlar birbirinden farkl1 mekanizmalarla oksidatif hasar1 engel-
leyerek astim hastalig1 tizerinde 6nemli rollere sahiptir. Ayrica, astim tizerinde 6nemli besin 6ge-
lerinden biri olan D vitamininin astim patogenezini etkiledigi yollardan biri T-hiicreleri
modiilasyonudur. Astim inflamatuar bir stire¢ oldugundan, omega 3 ¢oklu doymamis yag asitleri-
nin yiiksek alimi astim gelisimi tizerinde olumlu etkilere sahip olabilmektedir. Diinya genelinde
milyonlar etkileyen kronik hastaliklardan olan astim ve obezite prevalansinin es zamanl artis1 ara-
larindaki iligkiyi glindeme getirmektedir. Obezite ile iliskili timor nekrozis faktor-alfa (TNF-o)
onemli bir proinflamatuar ve immiin sistemi uyarici sitokindir. Hem astim hem de obezitede bir
TNF-geninin 308-G/A polimorfizmi goriilebilmektedir. Ayrica, adipokinlerden salgilanan leptin
hormonu akcigerlerin gelisimi i¢inde 6nemli olan lipofibroblastlarin normal fibroblastlara fark-
lilagmasini saglamakta ve akciger siirfaktan fosfolipit sentezinde rol alabilmektedir. Bu nedenle bu
calismada, astim, beslenme ve obezite arasindaki iligkinin irdelenmesi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Astim; beslenme durumu; antioksidanlar; obezite

ABSTRACT The incidence and prevalence of symptoms of asthma that occur as a result of gene-
environment interactions has increased significantly over the last 30 years in developed countries.
Nutrition that is one of the most important factors affecting the progression and the occurrence of
asthma is drawed attention. Oxidative damage, which plays a role in the pathogenesis of asthma,
causes many harmful effects on the respiratory tract including. Smooth muscle contraction of the
respiratory tract, respiratory hypersensitivity, epithelial shedding and vascular exudation. Vita-
mins A, C, E and selenium have important roles in asthma disease by inhibiting oxidative damage
by different mechanisms. One of the ways in which vitamin D affects asthma pathogenesis is the
modulation of T-cells. Because asthma is an inflammatory process, high intake of omega-3 polyun-
saturated fatty acids (PUFAs) can have positive effects on asthma development. There is a similar
relationship between asthma and TNF polymorphism in obesity. Worldwide, simultaneous increase
in the prevalence of asthma and obesity which are chronic diseases affecting millions of people
raises the importance of the relationship between them. Obesity-related tumor necrosis factor-
alpha (TNF-a) is an important proinflammatory and immunocyte-stimulating cytokine. Both
asthma and obesity can result in 308-G/A polymorphism of a TNF-gene. In addition, the leptin hor-
mone secreted from adipokines, which is important in the development of the lungs, causes the
differentiation of lipofibroblasts into normal fibroblasts and may play a role in lung surfactant phos-
pholipid synthesis. Therefore, this review was conducted to explain the relationship between among
asthma, nutrition and obesity.

Key Words: Asthma; nutritional status; antioxidants; obesity
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stim; bronsiyal hiperaktivite, mukus iireti-
Aminde artig, mukozal iltihaplanma ile ka-

rakterize kronik inflamatuar bir hastalik
olarak kabul edilmektedir.!”? Hastaligin goriilme
siklig1 ve yayginligi son yillarda birgok iilkede art-
mis, en belirgin artis ise ¢ocuklarda ortaya kon-
mustur.! Diinyada yaklagtk 334 milyon astim
hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. Uluslararasi
Cocukluk Cagi Astim ve Allerji Calismasi’'nin 97 il-
kede, yas aralig1 13-14 yil olan 798.685 ¢ocuk tize-
rinde yaptig1 bir arastirma sonucuna gore,
cocuklarin %14’iniin astim semptomlarina sahip
oldugu saptanmistir. Geng erigkinlerde ise astim
semptomlarinin goriilme durumu %8,6 iken, en
¢ok yas aralig1 10-14 y1l olan ¢ocuklar ve 75-79 yas
arasi yashlarda gorildagi bildirilmektedir.?

Astim hastaligina c¢evresel ve kisisel olmak
tizere birgok faktor etki etmektedir. Bu faktorler
Tablo 1’de goriilmektedir.*

I ASTIM VE BESLENME

Astim prevalansi her gecen yil artmaktadir.>® Bu
artigin nedenlerinden biri olarak beslenme duru-
mundaki degisiklikler gosterilmektedir. Wickens
ve ark.nin, Yeni Zellanda’da astim ve “fast-food”
tiiketimi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmada,
tiiketilen hamburger miktar1 ve astim arasinda po-
zitif yonlii bir iliski oldugu saptanmistir.” Inan¢’in
yaptig1 baska bir ¢aligmada ise astimli ¢ocuklarin
hamburger, sekerleme, cips yeme, gazli icecek igme
oranlarinin astim hastas1 olmayanlara gore yiiksek
oldugu gérulmistiir.?

ANTiOKSIDANLAR

Astim prevalansindaki artisin diyet degisikligi ile
ilgili olabilecegi 1990’11 yillardan bu yana one sii-

TABLO 1: Astimda risk faktorleri.

Kisisel faktorler Cevresel faktorler

Genetik Allerjenler
Obezite Enfeksiyonlar
Cinsiyet Sigara

Mesleki astima sebep olan faktérler
Dis ve i¢ ortam hava kirliligi

Beslenme

riillmekte, 6zellikle de antioksidan besinler agi-
sindan zengin besinlerin titketimindeki azalma-
nin astimin artmasinda etkili olabilecegi ifade
edilmektedir.> Antioksidanlarin, astimin patoge-
nezinde rol oynayan reaktif oksijen tiirlerinin olus-
turdugu oksidatif hasar1 6nleme {izerinde anahtar
bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir.>*10

A VITAMIN

A vitamini; goz sagligi, deri ve organlar: saran ko-
ruyucu epitel dokunun biitiinliigii, embriyonik ge-
lisme ve bagisiklik sistemi i¢in 6nemli olup,
enfeksiyonlar ve solunum epiteli inflamatuar degi-
sikliklerini 6nlemede anahtar bir role sahiptir.!' A
vitamini, hiicre ve hiicre membran bitiinligi ve
epitel hiicrelerin biiyiimesi ve onariminda etkili-
dir. Bu nedenle, iist solunum yollarinda A vitamini
diizeyinin eksikligi mukus ve bazal hiicrelerin ¢o-
galmasini azaltmaktadir.'? Vitamin; karaciger ile
organ etleri, yaglar, yumurta, balik ve siitte bulun-
dugu icin astim durumunda bu besinleri yeterli
miktarda tiiketmeye 6zen gosterilmelidir.’® Yapi-
lan bir caligmada, astim hastasi ¢ocuklarin serum A
vitamini diizeylerinin kontrol grubuna goére daha
dusiik oldugu gosterilmistir.!! Astimi olan ¢ocuk-
larda serum A vitamini diizeyini aragtiran baska bir
calismada, 35 astim hastast ve 29 saglikli cocugun
serum A vitamini diizeylerine bakilmis ve astimi
olan ¢ocuklarin serum A vitamini diizeylerinin sag-
likl1 ¢ocuklarinkinden 6nemli diizeyde diisiik ol-
dugu saptanmistir.'?

C VITAMINI

Akciger hasarinin olusmasindaki etkenlerden biri,
endotele yapisan notrofillerin proteolitik enzimleri
ve serbest oksijen radikallerini ortaya ¢ikartmasi-
dir. C vitamini serbest oksijen radikallerini ortadan
kaldiran ve oksidatif hasar1 6nleyen gii¢lii bir anti-
oksidan kapasiteye sahip oldugundan dolay: akci-
ger saghigi icin 6nemlidir.'"* Vitamin, hayvansal
kaynaklarda az iken; bitkisel kaynaklardan kus-
burnu, turunggiller, ¢ilek, kivi, biber, lahana, ac1
yesil biber ve diger yesil yaprakli sebzelerde bol bu-
lunmaktadir.”® Allen ve ark.nin yaptig1 bir meta-
analiz sonucunda, diyetle yetersiz C vitamini alim1

ile astim goriilme orami artig1 arasinda 6nemli bir
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iligki oldugu saptanmigtir.”> Hemila ve ark.nin yap-
t131 meta-analiz ¢aligmasi sonucunda, C vitamini-
nin egzersiz sonrasi zorlu vital kapasite (ZVK1)
degerlerindeki azalma {izerine koruyucu etkiye
sahip oldugu ortaya konmustur. Bu durum, C vi-
tamininin bazi astim fenotipleri tizerinde 6nemli
bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir.'®

E VITAMIN

E vitamini, serbest radikal hasar1 ve oksidatif strese
kars1 viicudu koruyan 6nemli bir mikro besin 6ge-
sidir.!! Allerji ve astim, T-yardimec1 [T-helper (Th)]
hiicreleri 1 ve Th2 arasindaki dengesizlik ile ka-
rakterizedir.”” E vitamini ise Th2 immiin yanuti, so-
lunum yolu inflamasyonunu ve oksidatif stresi
azaltarak astimi 6nlemeye veya tedavi etmeye yar-
dimc1 olmaktadir.”® Vitaminin kaynaklar1 dogal
veya zenginlestirilmis bitkisel yaglar ve margarin-
ler, findik, badem ve ceviz vb. sert kabuklu kuru-
yemisler, yumurta, etler ve tereyagidir.'* Hoskins
ve ark.nmin antiinflamatuar ve antioksidan 6zellige
sahip olan E vitamini ile yaptiklar1 caligmada, 16
hafta boyunca hastalara E vitamininin izoformlar:
verilmistir. Arastirma sonunda hastalarin alfa-to-
koferol diizeyleri artmig gama-tokoferol miktari,
bazal ve allerjen-kaynakli F(2) isoprostan diizeyleri
onemli 6l¢iide azalmistir. Bu durum, E vitamininin
antioksidan 6zelliginin 6nemli bir gostergesidir."
Bagka bir ¢alismada ise E vitamini suplementasyo-
nunun astim {izerinde bir etkisinin olmadig1 goste-
rilmigtir.2

SELENYUM

Selenyum, hidrojen peroksidazi etkisizlestirerek
lipit peroksidasyonunun 6nlenmesine yol agan glu-
tatyon peroksidazin yapisinda yer aldigindan astim
patogenezinde etkili olmaktadir.** Mineralin kay-
naklari; gesitli etler, sakatat ve deniz triinleri gibi
proteinden zengin besinlerdir. Ayrica, sarimsak ve
mantar da selenyumun iyi kaynaklar1 arasindadir.'®
Carneiro ve ark.nin; Zn, Se, Cu, Mn, Co mineralleri
ve astim arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, cocuklarin tirnaklarindaki
yliksek miktarda selenyum ve ¢inko konsantrasyo-
nunun astim prevalansindaki distiklik ile iligkili
olabilecegi bildirilmigtir.?

DIGER ANTIOKSIDANLAR

Solunum yollar yiizeysel mukozal sivisi, dis cevre
ve solunum yollar1 epitel hiicreleri arasinda bir
ylizey olusturmaktadir. Bu sivi antioksidan enzim-
leri (stiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz, ka-
talaz), metal baglayic1 proteinleri, (laktoferrin,
transferrin, seruloplazmin) ve askorbat, iirat ve glu-
tatyon gibi diisiik molekiil agirlikli bir antioksidan
dizinini icermektedir. Boylece, bu yap1 oksidatif
hasara karg: ilk savunma mekanizmasini meydana
getirmektedir. Karotenoidler solunum yollarinda
rol oynayan diisitk molekiil agirlikli antioksidan
grubundandir. Yapilan bir ¢caligmada astim hasta-
larinin serum karoten miktar: saglikli bireylerden
daha diisitk bulunmustur.'©

Flavonlar, flavonoidler, likopen, lutein, B-krip-
toksantin ve diger karotenoidler gibi bitkilerde bu-
lunan bilesiklerin biiyiik bir grubu antioksidan
ozelliklere sahiptir.’ Flavonoidler 6zellikle meyve-
sebze ve cayda bulunan bir antioksidandir. Knekt
ve ark.nin yaptig1 calismada daha yiiksek flavonoid
alanlarda astim insidansinin daha diisiik oldugu bu-
lunmugtur.?*

D VITAMINi

Vitaminler digaridan alinmasi zorunlu besin 6ge-
leri olarak tanimlanmasina ragmen, D vitamininin,
viicutta iiretilerek kan dolasimina verilmesi, diger
dokular tizerinde etki gostermesi ve bu etkisinin
“feedback” mekanizmalarla diizenlenmesi nedeni
ile vitaminden ¢ok steroid yapili bir hormon ola-
rak degerlendirilmektedir.”>? Bu vitaminin astim
patogenezini etkiledigi yollardan biri T-hiticreleri
modiilasyonudur.”’ Ayrica, aktif D vitamini B-
hiicre prekiirsorlerinin plazma hiicrelerine farkli-
lagmasin1 6nleyerek ve dendritik hiicrelerin
olgunlagmasini inhibe ederek astim {izerinde etkili
olabilmektedir.?®

Somon, uskumru, sardalya, ton balig1 gibi yagh
balik tiirleri, yumurta sarisi, siit, D vitamini y6-
niinden goreceli olarak zengindir.?** Ancak, D vi-
tamini giines 1sinlar1 yardimiyla viicutta sentez
edilebilmektedir.*® Porto Riko’da yasayan, yas ara-
lig1 6-14 yil arasinda degisen 287 astim hastas1 ve
273 saglikli cocuk tizerinde yapilan bir ¢aligmada,
daha diisitk serum D vitaminine sahip ¢ocuklarin
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astim siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir.?!
Freishtat ve ark.nin, 92 astim hastas:1 ve 21 saghiklh
birey iizerinde yaptig1 bagka bir ¢aligmada astim
hastalarinin serum D vitamini diizeyleri saglikli
bireylere gore daha diisitkk bulunmustur. Boylece,
yetersiz D vitamini aliminin astim ile iligkili ola-
bilecegi diigtintilmektedir.??

DIYETIN YAG iCERIGi

Astim inflamatuar bir siire¢ oldugundan dolay:
omega 3 (n-3) ¢oklu doymamas yag asitleri [polyu-
nsaturated fatty acid (PUFA)]'nin yiiksek alimi
astim gelisimi {izerinde olumlu etkilere sahip ola-
bilmektedir. Eikosapentaenoik asit (EPA, 20:5 n-3)
ve dokosaheksaenoik asit (DHA, 22:6 n-3) iceren
uzun zincirli n-3 PUFA’lar balikta bol miktarda bu-
lunmakta ve antiinflamatuar etki gostermektedir.*
Arasidonik asit (AA), inflamasyon ve bagisiklik
diizenlenmesinde 6nemli rollere sahip olan pros-
taglandin (PG)’ler, lokotrien (LT)’ler ve ilgili bile-
siklerin 6n maddesidir.3* Omega 6 (n-6)'nin zengin
kaynaklar1 misirézii yagi, zeytinyagi, aspur yagy,
findik yag, aycicek yag1, pamuk yag1 ve soya yagi-
dir.”® Inflamasyonu diizenleyen lipit mediyatérleri-
nin ¢ogu n-6 ya da n-3 yag asitlerinden elde
edilmektedir.®* n-6 PUFA olan linoleik asit siklook-
sijenaz ve 5-lipooksijenez aracilifiyla AA’ya ¢evril-
mekte ve boylece PGE2 ve LTB4’e dontismektedir.
PGE2 ve LTB4’in proinflamatuar etkileri vardir.
Buna karsilik n-3 olan a-linolenik asit siklooksije-
naz ve 5-lipooksijenaz sayesinde EPA’ya doniis-
mektedir. Bu reaksiyonlar sonucu PGE3 ile LTB5
sentezlenmektedir. PGE3 ve LTB5 antiinflamatuar,
PGE2 ve LTB4 proinflamatuar aktiviteye sahip-
tir.®3¢ Diyet n-3 yag asitleri artirilmasi linoleik asit
sentezini inhibe ederek AA diizeyinde bir azalmaya
neden oldugundan, bu durum proinflamatuar et-
kiyi azaltarak astim {izerinde etkili olabilmekte-

dir.%’

Balik yaglar yiiksek oranda n-3 yag asidi iger-
mektedir ve n-3 yag asitlerinin solunum yolu in-
flamasyonunu azaltabilen bir antiinflamatuar
oldugu ifade edilmektedir.*® Almqvist ve ark.nin
calismasinda, diyetle n-3 ve n-6 aliminin hiriltilh
solunum ile iligkisinin olmadig1 gosterilmistir.*® Co-

cuklar iizerinde yapilan bir bagka caligmada, birinci
gruptaki ¢ocuklara yiiksek n-3 yag asidi, diisiik
n-6 yag asidi iceren diyet verilir iken; ikinci gruba
diistik n-3 yag asidi ve yiiksek n-6 yag asidi iceren
diyet verilmistir. Caligma sonunda, diyet miidaha-
lelerinin astim prevalans: {izerine bir etkisi bulu-
namamugtir.?’ Li ve ark., 446 astim hastasi iizerinde
yaptiklar: ¢alismada, n-3 alimi ile astim insidansi
arasinda ters bir iligki oldugunu saptamiglardir.®®
n-6 ve n-3 yag asitleri oraninin ¢ocukluk astimi
iizerine etkisini aragtiran Oddy ve ark.nin Avus-
tralya’da yaptiklar ¢aligmada, astim hastas1 166 ve
astim hastasi olmayan 169 ¢ocukta artmig n-3, azal-
mis n-6 igerigine sahip diyetin astima karg1 koru-
yucu oldugu saptanmigtir.*!

Ayrica anne siitii; yenidogani solunum ve gas-
trointestinal sistem enfeksiyonlarindan, menenjit,
astim ve diger allerjenlere kars1 koruyucu 6zellik-
lere sahiptir.* Bu koruyucu 6zelliklerinden birinin
anne siitiinde bulunan immiinglobulin A (IgA)’lar
oldugu bilinmektedir. Ayrica, sitokinler ve kemo-
kinlerin konsantrasyonlar1 da anne siitiiniin aller-
jenlere kars1 koruyucu 6zelliklerindendir.** Mai ve
ark., 246 astim hastas1 ve 477 saglikli birey {izerinde
yaptiklar1 ¢aligmada, kisa siireli anne sttt alimi-
nin (<12 hafta) ve agir1 kiloya sahip olmanin astim
olusumu iizerinde pozitif bir etkisinin oldugunu
saptamiglardir.** Yapilan bir bagka meta-analiz ¢a-
lismasinda, bebeklerin ilk 4 ay anne siitii ile bes-
lenmelerinin astim riskini azalttig1 gosterilmigtir.*
Yas arali1 18-47 yil arasinda degisen 1.278 annenin
katildig1 calismada, annelerin ¢ocuklarini anne siitii
ile besleme durumlar1 sorgulanmigtir. Caligmanin
sonunda, anne siiti ile beslenmenin allerjik hasta-
liklarin gelisim riskini azalttig1 saptanmigtir.*®

I ASTIM VE OBEZITE

Diinya genelinde obezitenin prevalans: her gecen
glin artmaktadir. Son yillarda ise obezitenin astim
hastalig1 olusumu i¢in bir risk faktérii oldugu giin-
deme gelmektedir.*” Rodriguez ve ark.nin, yas ara-
Ligr 6-11 yil olan 1.246 kiz cocuk {iizerinde
yaptiklari ¢caligma sonucunda, obez veya agir1 kilolu
olan ¢ocuklarda yeni astim semptomlarinin gelisme
riskinin arttif1 bulunmustur.*® Yapilan bagka bir
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arastirmada ise yeni tani almig 110 astim hastasinin
yaklagik %65’inin agir1 kilolu oldugu saptanmigtir.*
Tablo 2’de obezite ve astim arasindaki iligkinin ne-

denleri gorilmektedir.*>°

Obezite dogrudan astimi etkileyebildigi gibi
gastroozofageal refliiyii artirarak da dolayl: olarak
astim iizerinde etkili olmaktadir.>! HAlA tartismali
olmasina ragmen bazi veriler kandaki lipit mik-
tar1 ve lipit tiplerindeki degisikliklerin astimi te-
tikleyebilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
obezlerde yaygin olarak goriilen dislipideminin de
astim olusumuna neden olabilecegi diisiiniilmek-
tedir.?

Astim ve obezitenin benzer genetik mekaniz-
malara sahip oldugu diisiintilmektedir. Tiimor nek-

TABLO 2: Obezite ve astim arasindaki
iliskinin nedenleri.*7%

Akciger mekanizmasina etkisi
FRC'nin azalmasi
Vtnin azalmasi
Havayolu kapanmasi
Diisik akciger volimUinde nefes alma
Derin nefes almada brong koruyucu etkinin kaybi
Sistemik inflamasyon etkisi
Sitokinler (TNF-c, IL-6)
Kemokinler (eotaksin, MCP-1)
Reaktif oksiyen turleri
Akut faz reaktanlari
Enerji regiilator hormonlar
Leptin
Adiponektin
Visfatin
Astimla iliskili ortaya ¢ikan durumlarin etkisi
Gastrodzofageal refli
Obstriktif uyku apnesi/uyku solunum bozuklugu
Diyabet
Dislipidemi
Hipertansiyon
Depresyon
Diger etiyolojik faktorler
Ortak genetik/utero-gelisimsel etkiler
Diyetsel faktorler
Gevresel etkiler/yasam sartlari/aliskanliklar

FRC: Fonksiyonel rezidlel kapasite, vt: Tidal volim; TNF-a: Timér nekrozis faktér
alfa, IL: Interlékin, MCP1: Monosit kemostraktan protein 1.

rozis faktor-alfa (TNF-«) 6nemli bir proinflamatuar
ve immiin sistemi uyarici sitokindir. Astim ve obe-
zitede TNF-bir genin 308-G/A polimorfizmi (TNF,
6p21.3) meydana gelmektedir.” Lavoiea ve ark.nin
calismasinda, obezitenin astim prevalansim ve in-
sidansim artirarak, astim kontroliinii azalttig1 gos-
terilmistir.”® Hallstrand ve ark.nin ¢aligmasinda,
astim ve beden kitle indeksi arasinda giiglii bir iligki
oldugu saptanmistir. Yapilan analizler, obezite ge-
netik bilesenin %8’inin astim ile ortak oldugunu
gostermistir.>*

OBEZITENIN AKCIGER MEKANIZMASINA ETKiSI

Obezite akciger kompliyansi, akciger hacimleri ve
periferik havayollarinin ¢apinin azalmasina yol ag-
maktadir. Ayrica, obezite akcigerlerde kan hacmini
ve ventilasyon-perfiizyonu etkileyebilmektedir.>
Obezitede akciger fonksiyonlarinda meydana gelen
en 6nemli degisiklikler ise fonksiyonel rezidiiel
kapasitesinde (FRC) ve tidal voliimiinde azalma-
dir.>!

OBEZITENIN SISTEMIK INFLAMASYONA ETKiSi

TNF-«, adipositlerde bulunmakta ve dogrudan
viicut yag: ile iligkilendirilmektedir. Ayrica, TNF-
o’nin astimli hastalarda yiiksek oldugu bilinmekte
ve brongsiyal epitelde Th2 sitokinlerin [interlokin
(IL-4, IL-6)] iretimi ile baglantili oldugu ifade edil-
mektedir. Reaktif oksijen tiirleri; artmis havayolu
reaktivitesi ve artan mukus tiretimi déhil olmak
iizere solunum yollarinda astim agisindan 6nemli
patolojik degisikliklere yol agmaktadir.>> Obezlerde
artmis IL-6 diizeyleri ile artmis astim siddeti ara-
sinda bir iligki oldugu bilinmektedir.> Bu nedenle
obezite artmig oksidatif stres ve sistemik inflamas-
yon ile iligkilendirilmektedir.”

ENERJI REGULATOR HORMONLAR

Leptin, adipositler tarafindan iiretilen protein ya-
pisinda bir hormondur ve viicut yag kiitlesi ile
orantilidir>®?’ Ayrica bu hormon, inflamatuar
immiin yanitin artmasini saglayan 6nemli bir 6zel-
lige de sahiptir. Bu 6zelligi sayesinde leptin obezi-
tenin patogenezi iizerinde etkili olabilmektedir.
Akcigerlerin gelisimi i¢in de 6nemli olan leptin
hormonu, lipofibroblastlarin normal fibroblastlara
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farklilagmasini saglamakta ve akciger siirfaktan fos-
folipit sentezinde rol almaktadir.’®* Diger adipo-
kinlerin aksine 6nemli bir antiinflamatuar etkiye
sahip olan adiponektin diizeyi obezitede azalmak-
tadir.*” Giiler ve ark.nin calismasinda, 102 astim
hastas1 ve 33 saglikli cocugun beden kitle indeksi
ve serum leptin diizeyleri 6l¢tilmiistiir. Caligma so-
nunda, astimli ¢ocuklarin serum leptin diizeyleri
saglikli cocuklardan daha yiiksek bulunmusgtur. Bu
nedenle leptinin astimda rol oynayabilecegi diisii-
niilmektedir.”’

0 SONUC

Diinya genelinde astimin prevalansi her gecen giin
artmakta ve bu artista beslenme tarzi degisikligi-
nin 6nemli bir etkisinin oldugu goériilmektedir.
Astim hastalarinin yeterli ve dengeli beslenmele-
rinin, diyetlerinde besin cesitliligini sagla-
malarinin, 6zellikle antioksidanlarin, PUFA’larin

ve D vitamininin yeterli miktarda aliminin ve ay-
rica sodyum, magnezyum gibi minerallerin di-
yetteki miktarinin énemli bir yere sahip oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle astim hastalarinin
antioksidan igerigi yiiksek sebze-meyveleri, D vi-
tamini kaynaklarindan olan siitli giinlik diyetle-
rinde bulundurmalar1 ve n-3 igerigi yiiksek
baliklar: yeterli miktarda tiiketmeleri faydali ola-
bilmektedir. Obezite ve astimin ortak mekaniz-
malar diisiiniildigiinde ise bu hastalarda agirlik
kontrolii ve beslenmenin 6nemi bir kez daha agiga

cikmaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi veya finansal destek bil-
dirmemiglerdir.
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