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Ö Z E T

Bu araştırma atopik ve nonatopik astımlı çocuk­
larda beslenme alışkanlıklarını, besin tüketimini 
ve fiziksel aktiviteyi incelemek ve aynı yaş gnı- 
bunda astımlı olmayan sağlıklı çocuklarla her­
hangi bir farklılık olup olmadığını görmek ama­
cıyla planlanmış ve yürütülmüştür Çalışma kap­
samında 58 atopik astımlı, 50 non atopik astımlı 
ve 76 sağlıklı birey değerlendirilmiştir. Besin 
tüketim leri değerlendirilirken bireyler günlük  
önerilen alım miktarları göz önünde bulunduru­
larak 7-9 yaş (kız erkek beraber), 10-13 ve 14-16 
yaş kız ve erkek olarak gruplandırılmışlardır. 
Araştırma sonucunda, bireylerin boy uzunluğu, 
vücut ağırlıkları ve fiziksel aktiviteleri yönünden 
aralarında bir farklılık olmadığı (p>0.05), kar­
deş sayısının artmasının, anne sütü ile beslenme 
süresinin ve ek besine başlama yaşının artması­
nın astım için bir risk faktörü oluşturduğu, sağ­
lıklı bireylerin evde daha çok hayvan besledikle­
ri, astımlı bireylerin daha yüksek oranda biriyle 
yatak odalarını paylaştıkları görülmüş (p<0.05), 
bu sonuçların yanında besin tüketimleri değer­
lendirildiğinde ise yağ  asilleri ve çeşitli vitamin 
ve m ineraller yönünden yaş grupları arasında 

farklılıklar bulunmuştur (p<0.0167). Besin tüke­
tim sıklığının değerlendirilm esi sonucunda ise 
179 besin içerisinde (sebze, meyve, et ve et ürün­
leri, süt ürünleri ve hazır besinler) 33 tane besin, 
g ru p la r  a ra s ın d a  fa r k l ı l ı k  o lu ştu rm u ştu r  
(p < 0 .0 167). B ulunan sonuçlarla  ilg ili daha 
doğru öneriler yapılabilmesi için bireylerin bes­
lenme durum ları ve diğer özellikleri ile ilgili 
sonuçların örneklem sayısı daha geniş çalışma­
larla desteklenmesi gerekmektedir
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A B S T R A C T  

N uitritional habits and dietaiy intake o f  ato- 
picy non atopic asthma and the healthy child­
ren

This study was planned and applied to examine 
the nutritional habits, food consumption and fre­
quency and physical activity betu’een the child­
ren with atopic, non atopic asthma and the 
healthy children. 58 subjects with atopic asthma, 
50 subjects with non atopic asthma and 76 
healthy individual were evaluated in this study. 
Food consumption o f all subjects was evaluated 
according to the age groups (7-9 years old fo r  all 
sexes, 10-13 and 14-16 fo r  males and females), 
which were adjusted fo r  the individuals ' recom­
mended daily allowances. No difference has been 
found between the groups fo r  height, weight and 
physical activity (p>0.05). The increase in the 
number o f  siblings, longer intake o f  breast milk 
and the increase in the weaning age were found  
as risk factors fo r  asthma (p<0.05). Healthy indi­
viduals adopting more pets than asthma patients 
while asthma patients were sharing their rooms 
with other individuals much more than the  
healthy subjects (p<0.05). In addition to these 
there were differences between the groups in the 
consumption o f  some fa tty  acids, vitamins and 
minerals (p<0.0167). 33 foods (some vegetables, 
fruits, meat and milk products and prepared  
foods) o f  179 in the food frequency questionnaire 
also caused  d ifferences w ith in  the groups  
(p<0.0167). Consequently, to be capable o f  
making more accurate public suggestions fo r  this 
study, high sampled studies are needed to be 
done.
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GİRİŞ

Astım kelimesi Yunanca’da “üfleme, zorlu üfle­
me” köklerinden türetilmiş olup (1) “soluksuz­
luk” veya “ağzı açık solumak” sözlük anlamları­
nı taşır (2). 1987 yılında A m erikan Toraks 
Derneğinin tanımında astım geri dönüşlü hava 
yolu obstrüksiyonu, spesifik olmayan bronşiyal 
hiperreaktivite ve kronik hava yolu inflamasyonu 
ile karakterize bir hastalık olarak belirtilmiştir 
(3). U lusal Sağlık Enstitüsünün (NIH) 1991 
yılında “Astım Eğitim Programı Uzman Panel 
Raporunda” yayınlanan benzer bir diğer tanım 
ise astımı aniden veya tedavi sonucu oluşan geri 
dönüşlü hava yolu obstriksüyonu, hava yolu 
inflamasyonu ve çeşitli uyaranlara karşı artmış 
hava yolu hiperreaktivitesine sahip bir hastalık 
olarak tanım lam ıştır (4). Günümüzde astım  
çocukluk çağının en önemli en sık görülen kronik 
hastalıklarından biri olmuştur (5). Bu nedenle 
geçmiş çağlann aksine günümüzde astımın teda­
visinden çok nedenleri ve nasıl önlenebileceği 
üzerinde durulmaktadır. Astım, multifaktöriyel 
bir hastalık olup, gelişiminde genetik ve çevresel 
etmenler büyük önem taşımaktadır. Hava kirliliği 
ve ortamdaki sigara dumanının fazlalığı, alerjen- 
lere maruz kalım, çocukluk enfeksiyonlarına 
maruz kalımın azalması ve beslenme, çevresel 
etmenlerin en önemlilerindendir (6).

Değişen yaşam tarzıyla ilişkili olarak gittikçe 
gelişen ve sanayileşen ülkelerde geleneksel bes­
lenme alışkanlıklarından uzaklaşıldığı ve beslen­
medeki bu değişimin (daha az sebze meyve, 
omega 3 yağ asidi, daha çok hazır besin, tuz ve 
omega 6 yağ asidi tüketimi) astım prevelansının 
artışında önemli bir yeri olduğu düşünülmekte ve 
önemle üzerinde durulmaktadır.

Astım ülkemizde çocukluk çağındaki en önemli 
morbidité nedenlerinden biridir. Türkiye’deki 
astım prevelansı gelişmiş ülkelerden daha düşük 
düzeyde olsa da bir artış eğilimi içerisindedir. 
Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de sanayi­
leşmenin artması ile değişen çevre ve yaşam 
koşulları, sigara kullanımındaki artış, hareketsiz­
lik, hava kirliliği ve beslenme tarzındaki değişik­
lik olası astım pıevelansını etkileyen etmenlerin 
başında gelmektedir (7). Beslenmenin, son kırk

yıldır dünyada insidans ve pıevelanstaki bu ani 
artışı etkileyen diğer çevre koşulları içerisindeki 
en önemli etmen olduğu düşünülm ektedir (6). 
Türkiye’de son beş yıl içinde astım prevelansının 
yetişkinler arasında % 2-7, çocuklar arasında ise 
% 5-9 civarında olduğu bulunm uştur (8). Bu 
araştırına atopik ve nonatopik astımlı çocuklarda 
beslenme alışkanlıklarını, besin tüketim ini ve 
fiziksel aktiviteyi incelemek ve aynı yaş grubun­
da astımlı olmayan sağlıklı çocuklarla herhangi 
bir farklılık olup olmadığını görmek am acıyla 
planlanmış ve yürütülmüştür.

ARAŞTIRMA YÖNTEM İ VE ARAÇLARI

Bu araştırm a, H acettepe  Ü n iv e rs ite s i T ıp 
Fakültesi İhsan Doğramacı Çocuk H astanesi, 
Çocuk Sağlığı ve H astalıkları A nabilim  Dalı, 
Astım ve Alerji Ünitesi arşivinde kayıtlı 271 kişi 
ve Ağustos 2004 tarihinden itibaren astım  ve 
alerji ünitesine kontrole gelen 7-15 yaş 38 astımlı 
birey ile Astım ve Alerji Ünitesi tarafından sağ­
lıklı oldukları tespit edilen ve arşivde kayıtlı 
bulunan 7-15 yaş 189 birey üzerinde yürütülmüş 
ve Hacettepe Üniversitesi Beslenme ve Diyetetik 
Bölümü’nde tüm değerlendirmeleri yapılmıştır. 
Haziran 2004 tarihinde astım ve alerji ünitesi 
arşivinde kayıtlı bulunan astımlı bireylerin ve 
sağlıklı bireylerin adreslerine hazırlanan anket 
formları posta yolu ile gönderilmiştir.

Araştırma kapsamında uygulanan anket formu 
astımlı ve sağlıklı bireylerin genel bilgileri, bes­
lenme durumları ve alışkanlıkları ve fiziksel akti- 
vite durumlarını saptayıcı dört kısım dan oluş­
muştur. Birinci bölümde bireylerin yaşları, boy 
uzunlukları ve vücut ağırlıkları, anne ve babanın 
eğitim durumu, toplam çocuk sayısı, evde hay­
van beslem e durum u, çocuğun yatak odasını 
biriyle paylaşıp paylaşmadığı, son bir ay içerisin­
de geçirdiği hastalıklar ve günümüze kadar geçir­
diği tüm hastalıklar, son bir yıl içerisinde astım 
atağı geçirip geçirmediği, doğum kilosu, anne 
sütü alım süresi, ek besin başlama yaşı, vitamin 
kullanım durumu gibi somlar yer almıştır. İkinci 
bölümde ise bireylerin okuldaki fiziksel aktivite- 
leri, katıldıkları spor etkinlikleri ve okul içi ve 
okul dışı tüm fiziksel aktiviteleri (uyku, oturarak 
yapılan aktiviteler, yatarak yapılan aktiviteler,
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ayakta yapılan hafif aktiviteler, hızlı yürüme ve 
spor etkinliklerini saat veya dakika olarak hafta 
içi ve hafta sonu için ayrı ayrı belirtilmesi isten­
miştir) sorgulanmıştır. Üçüncü bölümde bireyle­
rin detaylı olarak beslenme alışkanlıkları, 179 
çeşit besinin tüketim sıklığı ve miktarı sorularak 
irdelenmiştir. Sorgulanan bu 179 öğe içerisinde 
aynı besinin pişm iş veya çiğ çeşitlerinin yer 
almasının yanında yağlı, yarım yağlı ve yağsız 
türlerinin olmasına dikkat edilmiştir. Yine bu for­
mun içerisinde pişirme alışkanlıkları ve kullanı­
lan yağ türlerine de yer verilmiştir. Son kısımda 
ise, bireylerin üç gün boyunca (iki gün hafta içi, 
bir gün hafta sonu olmak iizere) tükettikleri besin 
kayıtları incelenmiştir. Her bölümün öncesinde 
bireylerin anketleri kolay doldurmalarını sağla­
mak vc anketleri daha anlaşılır kılmak için yazılı 
bilgilendirmeler yapılmış ve böylece bireylerin 
anketleri doğru doldurmaları sağlanmaya çalışıl­
mıştır. Astım vc alerji ünitesinden seçilen astımlı 
bireylerle doğrudan posta yoluyla anketleri yanıt­
layan bireyler arasında fark oluşturmamak için 
anketler bireylere verilirken bilgilendirme formu­
nun d ışında bir şey belirtilm em iş anketlerin 
tümünü bireylerin evde doldurması istenmiştir. 
Zarfın içerisine anketlerin dışında araştırmanın 
amacı, kim ler tarafından yapıldığı ve zarfın ne 
kadar süre içerisinde geri gönderileceğini belirten 
ailenin konu ile ilgili bilgilendirilmesini amaçla­
yan imzalı bir yazı konmuştur. Veri toplama süre­
ci sonunda 7-15 yaş arası 5S’i atopik astımlı, 
50’si noıı atopik astımlı olmak üzere 108 astımlı 
çocuk ve 76 sağlıklı çocuk çalışmaya katılmıştır.

Besin tüketim kaydı ile alınan verilerin değerlen­
dirilmesi sırasında standart yemek tarifeleri ve 
BEBIS programı kullanılıp, enerji ve diğer besin 
öğesi tüketimleri yorumlanmıştır (9). Enerji vc 
besin öğelerinin hem gruplar arası alım durumla­
rı incelenmiş hem de RDA değeri bulunan besin 
öğeleri yeterli ve yetersiz RDA alanlarına göre 
değerlendirilmiştir (10). Besin tüketim sıklığında 
ise tükettikleri miktarlar sıklık derecelerine göre 
katsayılarla çarpılarak günlük miktarlar haline 
getirilmiş ve bu miktarlar esas alınarak değerlen­
dirme yapılmıştır. Fiziksel aktivite kaydı değer­
lendirilirken ise W HO’nun 1985 yılında yayınla­
nan raporundan yararlanılmıştır (11).

Vaka kontrol çalışması olarak nitelendirilen bu 
araştırmaya katılan bireylere sorulan kardeş sayı­
sı, anne sütü alım süresi, ek besin başlama yaşı, 
hastalık durumu, vitamin kullanımı gibi karşılaş­
tırma gerektiren niteliksel verilerin değerlendiril­
mesinde Epi Info 2002 programının içerisindeki 
“Statcalc” yardımıyla “Çok Gözlü Düzenlerde 
Ki-Kare Testi” (X2) uygulanmıştır. Kardeş sayısı, 
anne sütü alım süresi, ek besine başlama gibi 
düzenli artış ya da azalma eğilimi gösteren, sıralı 
veri özelliğinde olan değişkenlerin astıma olan 
etkisini değerlendirmek için “Statcalc” programı 
yardımıyla eğimde ki kare yapılmış, kategorilerin 
risk olasılıkları ise olasılıklar oranı (OR) ile 
değerlendirilmiştir. Enerji ve diğer besin öğeleri­
nin tüketimi, besin tüketim sıklığı, fiziksel aktivi­
te gibi veriler normal dağılım olmaması nedeniy­
le non parametrik bir test olan Kruskal Wallis 
varyans analizi ile değerlendirilmiştir. Varyans 
analizi ile saptanan farklılığın hangi gruptan kay­
naklandığını belirlem ek için ise Bonferroni 
düzeltmesi ile Mann Whitney U testi uygulan­
mıştır. Verilerin değerlendirmesinde, Windows 
ortamında “SPSS 11.0” istatistik paket programı 
kullanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmaya katılan bireylerin yaş (yıl) ortancaları 
atopik astımlı bireylerde 11.50, non-atopik astım­
lı bireylerde 10.35, sağlıklı bireylerde ise 12.55 
olduğu bulunmuştur. Kruskall Wallis Varyans 
Analizi ile gruplar arası farklılık belirlenmiş olup 
farklılığın non atopik astımlı bireylerle ve sağlık­
lı bireylerin yaşlan nedeniyle olduğu saptanmış­
tır (p< 0.05). Gruplar arasında cinsiyete göre 
dağılıma bakıldığında ise bir farklılık olmadığı 
görülmüştür (p>0.05). Atopik astımlı bireyler, 
non atopik astımlı bireyler ve sağlıklı bireyler 
arasında boy uzunluğu ve vücut ağırlığı yönün­
den herhangi bir fark lılık  yoktur (p>0.05). 
Atopik astımlı bireyler, non atopik astımlı birey­
ler ve sağlıklı bireyler arasında hafta içi ve hafta 
sonu yapılan hızlı yürüme, serbest aktivite, fut­
bol, koşu ve dağcılık gibi sporları uygulamak 
yönünden bir fa rk lılık  b u lunm am ak tad ır 
(p>0.05).

Bireylerin sahip oldukları kardeş sayısı incelen­
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Tablo 1. Bireylerin kardeş sayılarına göre dağılımı.

Toplam Kardeş 
Sayısı* Astımlı bireyler

S %

Sağlıklı bireyler

S %

Toplam

S %

Olasılıklar
oranı

1 37 50.54 46 49.46 83 100.00 1
2 36 66.67 18 33.33 54 100.00 2.49
> 3 10 90.90 1 9.10 11 100.00 12.43
Toplam 83 56.08 65 43.92 148 100.00

* r * u » :l 2.239, p< 0.05

Tablo 2. Bireylerin anne sütü alım sürelerine göre değerlendirilmeleri.

Anne sütü 
verme süresi Astımlı bireyler Sağlıklı birey Topla m Olasılıklar

oranı
S % S % S %

<2 ay 7 38.89 11 61.11 18 100.00 1
2-4 ay 10 40.00 15 60.00 25 100.00 1.05
4-6 ay 12 50.00 12 50.00 24 100.00 1.57
> 6 ay 72 70.59 30 29.41 102 100.00 3.77
Toplam 101 59.76 68 40.24 169 100.00

* r W  12.073 , p < 0.05

diğinde kardeş sayısı arttıkça astım oluşum riski­
nin arttığı bulunmuştur ( x2eğim= 12.239, p <
0.05). Yani 3 veya daha fazla kardeşi olan birey­
lerin 1 kardeşi olan bireylere göre astım olma 
riski 12.43 kat daha fazladır (Tablo 1).

Bireylerin evde hayvan besleme durumlarına 
bakıldığında astımlı bireylerin belirgin bir şekil­
de daha az oranda hayvan besledikleri sağlıklı 
bireylerde bu oranın daha yüksek olduğu bulun­
muştur ( p < 0.05) (Tablo 3). Bu çalışmadaki

b irey lerin  yatak  o d a la rın ı b ir iy le  p ay laşım  
durumları incelendiğinde sağlıklı bireylerin yatak 
odalarını başka biriyle paylaşm am a oranlarının 
atopik ve non atopik astımlı bireylere göre daha 
yüksek olduğu görülmüştür (p < 0.05).

Bireylerin son bir ay içerisinde geçirdikleri has­
talık durumlarına bakıldığında astımlı bireylerin 
sağlıklı bireylere göre daha yüksek oranda hasta­
landığı (p<0.05), bireylerin  çoğunlukla soğuk 
algınlığı geçirdiği ve atopik astım lı bireylerin

Tablo 3. Bireylerin ev hayvanı besleme durumlarına göre dağılımı.

Ev Hayvanı Atopik Non-atopik
Besleme astımlı astımlı Sağlıklı bireyler T op lam

Durumu* bireyler bireyler
S % S % S % S %

Evet 5 11.90 3 7.15 34 80.95 42 100.00
Hayır 53 37.32 47 33.10 42 29.58 142 100.00
Toplam 58 31.53 50 27.17 76 41.30 184 100.00

* 35.392 p < 0.05
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non atopik astımlı bireylere göre daha fazla has­
talık geçirdiği bulunmuştur.

Yedi-9 yaş atopik astımlı bireyler sağlıklı birey­
lere göre daha yüksek protein, retinol, D vitami­
ni, sodyum, kükürt, klor, flor, bütirik asit, kapro- 
ik asit, kaprilik asit, miristik asit, palmitik asit, 
toplam tekli doymamış yağ asitleri, oleik asit, 
toplam uzun zincirli yağ asitleri, toplam orta zin­
cirli yağ asitleri, toplam kısa zincirli yağ asitleri, 
kolesterol ve sofra tuzu tükettikleri bulunmuştur 
(p<0.0167). Sağlıklı bireylerin ise atopik astımlı 
bireylere göre karbonilidrat, K vitamini ve çinko 
tüke tim in in  yüksek olduğu bulunm uştur 
(p<0.0167). Atopik astımlı bireylerin ayrıca stea­
rik asiti non atopik astımlı bireylerden daha fazla 
tükettikleri bulunmuştur (p<0.0167) (Tablo 4). 
10-13 yaş atopik astımlı erkek bireyler sağlıklı 
erkek bireylere göre E vitamini, sodyum, klor, 
mangan, flor, behenik asit lignoserik asit ve sofra 
tuzunu daha yüksek oranda tüketmektedirler (p <
0.0167). Non atopik astımlı erkek bireyler ise 
behenik asit, lignoserik asit ve EPA’yı sağlıklı 
erkek bireylerden daha yüksek miktarda tüket­
mektedirler (p<0.0167) (Tablo 5). 10-13 yaş ato­
pik astımlı kız bireyler non atopik astımlı kız 
bireylere göre daha yüksek miktarda iyot tüket­
mektedir (p < 0.0167) (Tablo 6). 14-16 yaş non 
atopik astımlı erkek bireyler sağlıklı erkek birey­
lere göre daha yüksek DHA tüketmektedirler 
(p<0.0167) (Tablo 7). 14-16 yaş atopik astımlı 
kız bireyler kalsiyum, magnezyum ve kaprilik 
asiti sağlıklı kız bireylere göre daha yüksek oran­
da tüketirken, non atopik astımlı kız bireyler sağ­
lıklı kız bireylere göre daha fazla kaprilik ve 
miristik asit tüketmektedirler (p< 0.0167) (Tablo 
8).

Atopik ve non atopik astımlı bireyler sağlıklı 
bireylere göre daha fazla beyaz peynir, yeşil 
biber, hoşaf/komposto, yer fıstığı ve şam fıstığını 
tüketm ektedirler (p<0.0167). Atopik astımlı 
bireyler sağlıklı bireylere göre daha fazla ıspa­
nak, marul, pırasa, patlıcan, elma, karpuz, beyaz 
ekmek, yufka, zeytin, pçkmez, hazır bisküvi 
tüketmektedirler (p<0.0167). Non atopik astımlı 
bireyler sağlıklı bireylere göre daha fazla ısırgan, 
radika, hindibağ ve hamur tatlısı tüketmektedir. 
Sağlıklı bireylerin hem atopik hem non atopik

astımlı bireylere göre kem ikli parça et, kuru 
börülce, kereviz, enginar, taze börülce ve paket 
döner eti, sadece non atopik astım lı bireylere 
göre çikolata ve taze turunçgil suyunu ve sadece 
atopik astımlı bireylere göre ise paket döner 
tavuk, paket hamburger, köfte, cips, badem, pas­
tırma ve diyet kolayı yüksek oranda tükettikleri 
görülmektedir (p<0.0167). Atopik astımlı birey­
ler non atopik astımlı bireylere göre yumurta ve 
kuru fasulye/barbunyayı daha fazla tüketmekte­
dirler (p <0.0167).

Bireylerin bazı besin öğesi alınılan RDA’ya göre 
değerlendirildiğinde; demir, iyot, A vitam ini, 
riboflavin ve biotinin gruplar arasında farklılık 
oluşturduğu, bu farklılığın ise sağlıklı bireyler­
den kaynaklandığı görülmektedir (p<0.05). Buna 
göre sağlıklı bireylerin, iyot, A vitamini ve ribof- 
lavini yetersiz tüketim oranı astımlı bireylerden 
daha yüksektir.

TARTIŞMA

Ailedeki birey sayısının veya kardeş sayısının 
fazlalığının astıma karşı koruyucu etkisi olabile­
ceği, hem çocukları hem de yetişkinleri alerjiden 
koruyucu bir faktör olarak belirtilm iştir (12). 
Hijyen hipotezi çerçevesinde kardeş etkisi olarak 
belirtilen bu durumun koruyucu etkisi, bireyin 
küçük yaşta geçirdiği bakteriyel enfeksiyonların 
artarak immun sistemi Thl hücre fenotipi yönün­
de stimüle etmesidir (13). Bir çalışmada kardeş 
sahibi olmayan veya az sayıda kardeş sahibi olan 
çocukların diğer çocuklara göre egzema, atopi, 
saman nezlesi ve astım geçirme risklerinin arttığı 
belirtilmektedir (13). Bir araştırmada ise kardeş 
sayısının ve ailenin kalabalık olm asının alerjik 
duyarlanmaya karşı koruyucu olduğu belirtilmiş­
tir (12). Başka bir çalışmada, geniş aile yapısının 
astım ile pozitif ilişkide olduğu belirtilirken (12), 
bir diğerinde astım gelişimi ve ailenin büyüklüğü 
arasında herhangi bir ilişki olmadığı görülmüştür 
(14). Öneş (15) ise çalışm asında evde yaşayan 
kişi sayısı ile astım gelişimi arasında bir ilişki 
olmadığını belirtmiştir. Bu çalışmada bireylerin 
sahip oldukları kardeş sayısı incelendiğinde kar­
deş sayısı arttıkça astım oluşum riskinin arttığı 
bulunmuştur. Bu sonuç hijyen h ipotezinde de 
belirtilen fazla kardeş sayısının astım gelişimini
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azalttığı yönündeki bulguları desteklememekte­
dir.

Ev tozu akarı ve hayvan alerjenleri (kedi) ile 
manız kalımın astım için önemli bir risk faktörü 
olduğunun uzun zamandır üzerinde durulmakta­
dır (16, 17). Bir grup kesitsel çalışmada kedi ve 
köpeklerle temasın artması sonucunda duyarlan­
ma vc hayvan alerji insidansında veya astımda 
azalma olduğu belirtilm iştir (18). Ancak diğer 
çalışm alarda böyle koruyucu bir etki olduğu 
bulunamamıştır. Diğer bazı çalışmalarda ise kedi 
ve köpeklerin evdeki önemli antijen kaynakların­
dan biri olduğu ve astım semptomlarını başlata­
bilecekleri veya artırabilecekleri belirtilm iştir
(19). Bu çalışmada ise sağlıklı bireylerin astımlı 
bireylere göre evde daha fazla hayvan besledikle­
ri görülm üştür (p<0.05). Evde hayvan besleme 
durumları sorulurken şu anki durumları soruldu­
ğundan vc astım gelişiminden önce hayvan bes­
lenip beslenmediği bilinmediğinden, hayvan bes­
lemenin astım  gelişim i üzerindeki etkisi konu­
sunda bir yorum getirilememektedir.

Yine hijyen hipotezi çerçevesinde kişilerin yatak 
odalarını biriyle paylaşımı mikroorganizmalarla 
teması artırabileceğinden koruyucu etkisi olabile­
ceği belirtilmektedir (20). Yatak odası paylaşımı 
ile ilg ili o larak  b ir çalışm ada, ailesel alerjisi 
olmayan bireylerde kardeş sahibi olma vc yatak 
odası paylaşımının koruyucu etkisi olduğu belir­
tilmiştir (20). Bir başka çalışmada ise yatak odası 
paylaşımının astım üzerinde bir etkisi olmadığı 
bulunmuştur (15). Bu çalışmada bireylerin yatak 
odalarını biriyle paylaşım durumları incelendi­
ğinde atopik ve non atopik astımlı bireylerin sağ­
lıklı b irey lere  göre yatak odalarını paylaşm a 
oranlarının daha yüksek olduğu görülmüştür (p <
0.05). Yine hayvan besleme durumunda olduğu 
gibi kişilere sorulan soru şu anki durumları ile 
ilgilidir. Astım ortaya çıkmadan önce kişilerin 
yatak odalarını biriyle paylaşıp paylaşmadıkları 
bilinmemektedir. Bu nedenle çıkan sonuca göre 
yatak odasını biriyle paylaşmak astım gelişimine 
yol açar gibi bir yorum getirmek doğru olmaya­
caktır. A ncak, özellik le  küçük yaşlarda olan 
astımlı bireylerin kalabalık ortamlarda viral üst 
solunum enfeksiyonu olma eğilimleri çok daha 
fazladır (21). B ireylerin  son bir ay içerisinde

geçirdikleri hastalık durumlarına bakıldığında 
astımlı bireylerin sağlıklı bireylere göre daha 
yüksek oranda hastalandığı (p < 0.05), bireylerin 
çoğunlukla soğuk algınlığı geçirdiği ve atopik 
astımlı bireylerin non atopik astımlı bireylere 
göre daha fazla hastalık geçirdiği bulunmuştur. 
Atopik ve non atopik astımlı bireylerin odalarını 
daha çok sayıda kişiyle paylaşmış olmaları viral 
veya diğer hastalık etkenleriyle karşılaşma olası­
lığını arttırmaktadır. Bireylerin günümüze kadar 
geçirdikleri hastalıklara bakıldığında ise yine 
astımlı bireylerin sağlıklı bireylere göre daha 
yüksek oranda hastalık geçirdiği ve non atopik 
astımlı bireylerin atopik astımlı bireylere göre 
daha fazla hastalandığı bulunmuştur.

Anne sütü ve astımla ilgili yapılan pek çok çalış­
mada uzun süre anne sütü ile beslenmenin atopi 
ve astım üzerindeki yararlı etkileri üzerinde 
durulmuştur. Bir çalışmada sekiz haftadan az 
anne sütü ile beslenmenin astım gelişim riskini 
arttırabileceği gösterilmiştir (22). Atopik hasta­
lıklar ve anne sütü ilişkisinin araştırıldığı bir 
başka çalışmada ise anne sütünün koruyucu etki­
si yinelenmiş, en az dört ay anne sütü ile beslen­
menin koruyucu etkiyi artırdığı ve bu etkinin 
genetik olarak atopik yatkınlığı olan çocuklarda 
daha güçlü olduğu belirtilmiştir (23). Yapılan 
başka bir çalışmada üç aydan fazla anne sütü ile 
beslenmenin astım üzerinde olumsuz etkileri ola­
bileceği bulunmuş ancak istatistiksel olarak 
önemli olmadığı belirtilmiştir (24). Bir başka 
çalışmada ise kolostrumdaki yüksek omega 3 yağ 
asidi oranının atopiye karşı koruyucu etkisi 
olmadığı aksine atopi gelişimine neden olabilece­
ği belirtilm iştir (25). Bu çalışmada anne sütü 
alım süresi ve astım gelişimi arasında pozitif bir 
ilişki olduğu görülmektedir. Anne sütünün bileşi­
mi nedeniyle olan yararlı etkileri düşünüldüğün­
de bu çalışmada ortaya çıkan sonucun gruplarda­
ki düşük sayıdaki kişi sayısı ile ilişkili olabilece­
ği düşünülmektedir. Ancak anne sütünün içeriği 
olası ağır metal ve bilinen/bilinmeyen diğer fak­
törler ile astım ve alerjenite açısından mutlaka 
incelenmesi gerekmektedir. Ayrıca uzun süre 
anne sütü verilmesinin özellikle bebeklerde 6. 
aydan sonra enerji ve besin öğesi gereksinimleri­
nin karşılanmamasına neden olabilecek malnut- 
risyon tablosuna, bu tablonun da astıma (atopik
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veya non atopik) neden olup/olamayacağının da 
incelenmesi diğer önemli bir konudur.

Omega 9 (n-9) yağ asitlerinden olan oleik asit 
ise, uzun zincirli ve tekli doymamış yağ asidi 
olup, tüketilen diyetlerde kaynağı genellikle zey­
tin ve zeytinyağıdır. Astım gelişimi ve oleik asit­
le ilgili yapılan çalışmalarda çok çeşitli sonuçlar 
bulunmuştur. Woods (26) tarafından yapılan bir 
çalışmada tekli doymamış yağ asiti aliminin 
astımlı bireyler ve sağlıklı bireyler arasında fark­
lılık oluşturmadığı sonucuna varılmıştır (26). 
Nagel ve Linseisen (27) diyette oleik asit alimi­
nin artması ile astım oluşumu arasında pozitif 
ilişkinin olduğunu tespit etmekle birlikte bu artı­
şın istatistiksel olarak önemli olmadığını belirtil­
mişlerdir (27). Bu araştırmada toplam tekli doy­
mamış yağ asitlerinin ve oleik asitiıı atopik astım 
riskini artırabileceği bulunmuştur. Bireyler 7-9 
yaş olarak gruplandırıldıklarında örneklem  
küçüldüğünden bu sonuca varmak doğra olama­
yacaktır. Bu konuda daha geniş bir ömeklemle 
çalışma ihtiyacı vardır.

Günümüzde beslenme örüntüsündeki değişimden 
kaynaklı olarak omega 6 yağ asitlerinin tüketimi­
nin arttığı omega 6/omega 3 dengesinde olan bu 
değişimin de astım gelişiminde önemli bir rol 
oynadığı düşünülmektedir (28). Oddy ve arka­
daşları (29) yaptığı çalışmada omega 6/omega 3 
oranı en düşük olan bireylerin en yüksek olan 
bireylere göre astım olma olasılığının 1.9 kat 
daha fazla olduğunu göstermiştir. Dolayısıyla 
omega 6/omega 3 oranının astım oluşumu üze­
rinde etkisi olduğu düşünülmektedir. Farklı bir 
görüş belirten bir diğer çalışmada, omega 3 yağ 
asitlerinin astıma karşı koruyucu etkisi olmadığı 
hatta eritrositlerdeki linoleik asit seviyesinin yük­
sekliğinin düşük astım riski oluşturduğu belirtil­
mektedir (30). Yaptığımız çalışmanın sonucuna 
göre ise 10-13 yaş grubundaki erkeklerde EPA 
tüketiminin non atopik astımlı(0.01g/gün) birey­
lerde sağlıklı bireylere (0.03 g/gün) göre daha 
düşük olduğu 14-16 yaş erkek non atopik astımlı 
(0.03 g/gün) bireylerde DHA tüketiminin sağlıklı 
bireylere (0.08 g/gün) göre daha düşük olduğu 
görülmektedir. Ancak hiçbir yaş grubunda linole­
ik ve linolenik asit alımı yönünden farklılık 
bulunmamıştır. EPA ve DHA’nın düşük miktarda

alınm asının 10-13 ve 14-16 yaşındaki erkek 
bireylerde astım riskini artırdığı söylenebilir. 
Ancak daha geniş ömeklemde yapılmış çalışma­
lara ihtiyaç duyulmaktadır.

Sofra tuzu veya sodyum tüketiminin astım üze­
rinde çeşitli etkileri olduğu pek çok çalışmada 
belirtilmiştir. Medici ve ark. (31) tarafından 14 
astımlı yetişkin üzerinde yapılan plasebo kontrol­
lü çalışmada tuz ve sitrat yüklemesinin F E V l’i 
ve PEF’i negatif etkilediği ancak m etakoline 
karşı olan bronşiyal reaktiviteyi etkilem ediği 
görülmüştür (31). Çalışma sonucunda astım lı 
bireylerin düşük tuzlu d iye tler tüke tm esin in  
yararlı olacağı ve astım tedavisinde kullanılan 
ilaçlara olan ihtiyacı azaltabileceği belirtilmiştir 
(32). Yaptığımız bu çalışmada ise 7-9 ve 10-13 
yaş grubu bireylerde atopik astımlı (7-9 yaş: 8 
g/gün, 10-13 yaş erkek: 8.93 g/gün, 10-13 yaş 
kız: 8.0 g/gün) bireylerin sağlıklı bireylere (7-9 
yaş: 4.74 g/gün 10-13 yaş erkek: 5.07 g/gün, 10- 
13yaş kız: 5.19 g/gün) göre daha yüksek miktar­
larda sofra tuzu (özellikle sofra tuzu tüketim  
değerleri incelenm em ekle b irlik te  ku llan ılan  
besin tüketim miktarlarına bağlı olarak değerlen­
dirilmiştir) ve dolayısıyla sodyum ve klorür alımı 
olduğu görülmüştür. Bu sonuca göre yüksek mik­
tarda, tuz, sodyum ve buna bağlı olarak klor ali­
minin, atopik astım riskini artırabileceği düşün­
cesine varmak mümkün olabilecektir.

Bu çalışmada 10-13 yaş grubu atopik astım lı 
erkek bireylerin (13.26 mg/gün) sağlıklı bireylere 
(9.96 mg/gün) göre daha yüksek miktarda E vita­
mini tükettiği görülmüştür. Literatürde E vitami­
ni ve astım arasında ilişki olmadığını belirten bir 
çok makale olmasına (27, 29, 33) karşın pozitif 
ilişki gösteren bir veriye rastlanmamış olup çıkan 
sonucun örneklem özelliklerinden kaynaklı olup 
daha geniş bir ömeklemde daha farklı bir sonuç 
elde edilebileceği düşüncesini çağrıştırmaktadır. 
Ayrıca bu çalışmada bireylerin besinlerin dışında 
ek E vitamini alımları ile ilgili detaylı bir bilgi 
edinilmiş olmaması, E vitaminin astım üzerinde­
ki etkisi ile ilgili yorum yapılm asını güçleştir­
mektedir. 14-16 yaş grubu kadın bireylerde non 
atopik astımlı bireylerin (251.76 mg/gün), sağlık­
lı bireylere (145.94 mg/gün) göre diyetle daha 
yüksek magnezyum alımı olduğu görülmüştür.
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14-16 yaş grubundaki astımlı bireylerin sayısının 
çok az olup, diyetle yüksek miktarda magnezyum 
aliminin astım  sem ptom larındaki olumlu etkisi 
ile ilgili yapılmış olan çalışmalar (34,35) gözö- 
nündc bulundurulacak olursa magnezyumun non 
atopik grupta diğerlerine göre fazla çıkmasını 
olumlu ya da olumsuz olarak yorumlamak doğru 
bir yaklaşım olmayacaktır.

Bu çalışmada süt vc süt ürünleri grubundan sade­
ce beyaz peynir gruplar arasında farklılık yarat­
mış olup atopik ve non atopik astımlı bireylerin 
beyaz peynir tüketiminin sağlıklı bireylere göre 
daha fazla olduğu görülmüştür. Her ııckadar bu 
çalışmada süt tüketimi ile ilgili gruplar arasında 
bir farklılık bulunmasa da, süt tüketiminin astım 
gelişimini önlcyici etkileriyle ilgili pek çok çalış­
ma bulunmaktadır. Yapılan bir çalışmada her gün 
tam yağlı süt vc tereyağı tüketen çocuklarda son 
zamanlarda görülen astım ve hırıltı prcvclansının 
tüketm eyen çocuklara göre daha düşük olduğu 
gösterilmiştir (22). Nagcl vc Linscisen’in araştır­
masında (27) ise et, ct ürünleri, peynir, süt, balık, 
yumurta, bitkisel yağlar, tereyağı, sebzeler, mey­
veler vc meyve suları tüketimi açısından astımlı 
bireyler ve astımlı olmayan bireyler arasında bir 
fark lılık  bu lunm adığ ı belirtilm iştir. Başka bir 
çalışmada ise süt tüketimi ile astım arasında ters 
bir ilişki bulunurken, düşük miktarlarda süt tüke­
timinin astım gelişim riskini artırdığı belirtilmiş­
tir (36).

Bu çalışm ada, sebze grubunda ıspanak, marul, 
ısırgan, radika, hindibağ, marul, kereviz, pırasa, 
enginar, patlıcan, yeşil biber ve taze börülcc fark­
lılık oluşturmaktadır. Atopik astımlı bireyler sağ­
lıklı b ireylere göre daha fazla ıspanak, marul, 
pırasa, vc patlıcan tüketirken, sağlıklı bireylerin, 
tüm astımlı bireylere göre daha yüksek miktarlar­
da kereviz, enginar vc taze börülce tükettiğini, 
atopik astım lı bireylerin sağlıklı bireylere göre 
daha fazla yeşil biber tükettiği, non atopik birey­
lerin ise sağlıklı bireylere göre daha fazla yeşil 
biber ve ısırgan, radika, hindibağ tükettiği görül­
mektedir. Yapılan bir çalışmada, sebze, meyve, 
margarin vc balık tüketiminin astım ve hırıltı ile 
bir ilişkisi bulunamazken (22), diğer bir çalışma­
da astım vc sebze tüketimi arasında negatif bir 
ilişki bulunmuştur (37). Suudi Arabistan’da yapı­

lan bir başka çalışmada sebze tüketimi ile astım 
arasında ters bir ilişki bulunurken, düşük miktar­
larda sebze ve posa tüketiminin astım gelişim ris­
kini artırdığı belirtilmiştir (36).

Bu çalışmada, meyve ve meyve suyu olarak 
elma, karpuz ve taze turunçgil suyunun farklılık 
oluşturduğu görülmektedir. Atopik astımlı birey­
lerin sağlıklı bireylerden daha fazla miktarda 
elma ve karpuz tükettiği, sağlıklı bireylerin ise 
non atopik astımlı bireylere göre daha fazla taze 
turunçgil suyu tükettiği görülmektedir. Bu sonuç­
lara ek olarak atopik ve non atopik astımlı birey­
lerin hoşaf/komposto tüketiminin sağlıklı birey­
lerden daha yüksek olduğu bulunm uştur. 
Yetişkinlerde taze meyve sebze tüketimi üzerine 
yapılan bir çalışmada haftalık yenen elma sayısı 
ile akciğer fonksiyonları ve FEVİ arasında pozi­
tif bir ilişki olduğu bildirilmiştir (38). Carey ve 
arkadaşları (39) tarafından yetişkinlerin taze 
meyve tüketimi üzerinde yapılan bir çalışmada 
bireylerin yedi yıl boyunca tükettikleri taze 
meyve miktarının FEV l’deki değişikliklerle ilin­
tili olduğu ve bu sonucun çocuklardaki ve yetiş­
kinlerdeki kesitsel etkileri açıkladığım belirtmiş­
lerdir. Woods ve arkadaşları (27) tarafından yapı­
lan başka bir çalışmada tam yağlı süt, elma , 
armut ve tereyağ tüketiminin astıma karşı koru­
yucu etkisinin olduğu, soyalı içeceklerin ise 
astım gelişim riskini artırdığı belirtilmiştir.

Bu çalışmada, tahıl grubundan beyaz ekmek ve 
yufka gruplar arasında farklılığa neden olmuş, 
atopik astımlı bireylerin sağlıklı bireylere göre 
daha fazla beyaz ekm ek ve yufka tükettiğ i 
görülmüştür. Başka bir çalışmada, her gün esmer 
ekmek tüketen bireylerde de tüketmeyen bireyle­
re göre daha düşük oranlarda astım ve hırıltı 
olduğu görülmüş (22). Bir diğer çalışmada ise 
yine tahıllar ve nişasta tüketimi ve astım arasında 
negatif bir ilişki olduğu bulunmuştur (37).

Bu çalışmada yer fıstığı, şam fıstığı ve badem 
yağlı tohumlar içerisinde farklılık oluşturanlar 
olup, atopik ve non atopik astımlı bireylerin yer 
fıstığı ve şam fıstığını sağlıklı bireylere göre 
fazla tükettiği, sağlıklı bireylerin ise badem tüke­
tim miktarının atopik astımlı bireylerden daha 
fazla olduğu bulunmuştur. Yağlı tohum lar B
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grubu vitaminleri, E vitamini ve yağlar açısından 
zengin besinlerdir. Astımlı bireylerin tekli doy­
mamış yağ asitlerinden zengin olan şaııı fıstığını 
sağlıklı bireylere göre daha fazla tüketmesi yine 
atopik astımlı grubun besin öğesi alımlarında 
ortaya çıkan yüksek tekli doymamış yağ asidi ali­
mini destekler niteliktedir.

Bu çalışmada, zeytin, pekmez, çikolata, cips ve 
hamur tatlıları yağlar ve şekerler arasında farklı­
lık yaratan besinler olup, atopik astımlı bireylerin 
zeytini ve pekmezi sağlıklı bireylere göre daha 
fazla tükettiği, non atopik astımlı bireylerin ise 
sağlıklı bireylere göre daha fazla hamur tatlısı 
tükettiği, sağlıklı bireylerin ise cips tüketiminin 
atopik astımlı bireylere göre, çikolata tüketiminin 
ise non atopik astımlı bireylere göre daha yüksek 
olduğu görülmüştür. Atopik astımlı bireylerin 
zeytin tüketiminin fazla olması, oleik asit alimi­
nin sağlıklı bireylerden fazla tüketilmesi sonucu­
na paralel bir bulgudur. Zeytinin sodyum içeriği 
yüksek bir besin olduğu düşünülürse, bu bulgu 
sodyum aliminin fazlalığım da destekler nitelik­
tedir.

Bu çalışmada hazır besinler içerisinde farka 
neden olanlar ise hazır bisküvi, paket döner et ve 
tavuk, paket hamburger ve köfte ve diyet koladır. 
Sağlıklı bireylerin atopik astımlı bireylere göre 
paket döner et ve tavuğu, paket hamburger ve 
köfteyi ve diyet kolayı daha fazla tükettiği, ato­
pik astımlı bireylerin ise sağlıklı bireylere göre 
hazır bisküviyi daha yüksek oranda tükettikleri 
bulunmuştur. Sağlıklı bireylerin çeşitli hazır 
besinleri özellikle atopik astımlı bireylerden daha 
çok tüketiyor olmalarının nedeni, atopik astımlı 
bireylerin besin katkı maddeleri gibi hazır besin­
lerde sıklıkla bulunan maddelere karşı oluşabile­
cek olası bir alerjik reaksiyondan kaçınmaları 
olabilir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışmadaki pek çok besin grubundaki besin­
lerin (sebze, meyve, hazır gıdalar gibi) tüketimi 
ile ilgili olarak astımlı gruplardan veya sağlıklı 
bireylerden kaynaklanan farklılıkların astım ris­
kini azaltır veya artırır şeklinde yorumlanabilme­
si için daha geniş çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çalışmada ömeklem sayısının azlığı ve özellikle­
rinden kaynaklı olabileceği düşünülen anne sütü 
alımı ile ilgili olumsuz bir sonuç çıkmasına rağ­
men pek çok yararlı özellikleri bilindiğinden yeni 
doğanın ilk altı ay sadece anne sütü alması öne­
rilmektedir. Her ne kadar bu çalışmada antioksi- 
dan vitaminlerle ilgili istatistiksel ve biyolojik 
olarak bir çıkarım yapılamasa da, yapılmış olan 
pek çok olumlu araştırma doğrultusunda astımlı 
bireylerin taze sebze ve m eyve tüketim lerin i 
artırmaları önerilebilir. Bu çalışmada da destekle­
nen EPA ve DHA’nın olumlu etkileri göz önünde 
bulundurulduğunda balık tüketiminin arttırılması 
önerilebilir. T üketim in in  m üm kün o lm adığ ı 
durumlarda ise balık yağı tüketimi de düşünül­
melidir.
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