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OZET

Bu arastirma atopik ve nonatopik astumli ¢ocuk-
larda beslenme aliskanliklarini, besin tiiketimini
ve fiziksel aktiviteyi incelemek ve ayni yas gru-
bunda astimli olmayan saghkl ¢ocuklarla her-
hangi bir farklilik olup olmadigini gérmek ama-
ciyla planlannug ve yiviitiilmiistiiv. Calisma kap-
saminda 58 atopik astunli, 50 non atopik astimh
ve 76 saglikli birey degerlendirilmistir. Besin
titketimleri degerlendirilirken bireyler giinliik
onerilen alim miktarlar: géz oniinde bulunduru-
larak 7-9 yas (kiz erkek beraber), 10-13 ve 14-16
yas kiz ve erkek olarak gruplandirilmiglardrr.
Arastirma sonucunda, bireylerin boy uzunlugu,
viicut agirliklary ve fiziksel aktiviteleri yoniinden
aralarinda bir farklihik olmadigi (p>0.05), kar-
des sayisuun artmasin, anne siti ile beslenme
stiresinin ve ek besine baslama yasinin artmasi-
mn astim icin bir risk faktorii olusturdugu, sag-
Lkl birevlerin evde daha ¢ok hayvan besledikle-
ri, astmly bireylerin daha yiiksek oranda biriyle
yatak odalarini paylastiklar: goriilmiis (p<0.05),
bu sonuglarin yamnda besin tiiketimleri deger-
lendirildiginde ise vag asitleri ve ¢esitli vitamin
ve mineraller yéniinden yas gruplari arasinda
Jarkliiklar bulunmugtur (p<0.0167). Besin tiike-
tim sikligimin degerlendirilmesi sonucunda ise
179 besin icerisinde (sebze, meyve, et ve et tiriin-
leri, siit tiriinleri ve hazir besinler) 33 tane besin,
gruplar arasinda farklilik olusturmustur
(p<0.0167). Bulunan sonuglarla ilgili daha
dogru oneriler yapilabilmesi igin birevlerin bes-
lenme durumlar: ve diger ozellikleri ile ilgili
sonuglarin orneklem sayist daha genis ¢alisma-
larla desteklenmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Nuitritional habits and dietary intake of ato-
pic, 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 between 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 of all subjects was evaluated
according to the age groups (7-9 years old for all
sexes, 10-13 and 14-16 for males and females),
which were adjusted for the individuals’ recom-
mended duaily allowances. No difference has been
found between the groups for height, weight and
physical activity (p>0.05). The increase in the
number of siblings, longer intake of breast milk
and the increase in the weaning age were found
as risk factors for 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 of some fatty acids, vitamins and
minerals (p<0.0167). 33 foods (some vegetables,
fruits, meat and milk products and prepared
foods) of 179 in the food frequency questionnaire
also caused differences within the groups
(p<0.0167). Consequently, to be capable of
making more accurate public suggestions for this
study, high sampled studies are needed to be
done.
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GIRIS

Astim kelimesi Yunanca’da “iifleme, zorlu tfle-
me” koklerinden tiiretilmis olup (1) “soluksuz-
luk” veya “agzi1 agik solumak” sozliik anlamlari-
n1 tasir (2). 1987 yilinda Amerikan Toraks
Derneginin taniminda astim geri doniislii hava
yolu obstritksiyonu, spesifik olmayan bronsiyal
hiperreaktivite ve kronik hava yolu inflamasyonu
ile karakterize bir hastalik olarak belirtilmistir
(3). Ulusal Saghk Enstitiisiiniin (NIH) 1991
yilinda “Astim Egitim Program: Uzman Panel
Raporunda” yayinlanan benzer bir diger tanim
ise astimi aniden veya tedavi sonucu olusan geri
doniisli hava yolu obstriksiiyonu, hava yolu
inflamasyonu ve ¢esitli uyaranlara karsi artmis
hava yolu hiperreaktivitesine sahip bir hastalik
olarak tanimlamistir (4). Giiniimiizde astim
cocukluk ¢aginin en 6nemli en sik goriilen kronik
hastaliklarindan biri olmustur (5). Bu nedenle
gecmis ¢aglarn aksine giiniimiizde astimin teda-
visinden ¢ok nedenleri ve nasil dnlenebilecegi
tuzerinde durulmaktadir. Astim, multifaktériyel
bir hastalik olup, gelisiminde genetik ve gevresel
etmenler bilyiikk 6nem tasimaktadir. Hava kirliligi
ve ortamdaki sigara dumaninin fazlaligi, alerjen-
lere maruz kalim, ¢ocukluk enfeksiyonlarina
maruz kalimin azalmasi ve beslenme, gevresel
etmenlerin en 6nemlilerindendir (6).

Degisen yasam tarziyla iliskili olarak gittikge
gelisen ve sanayilesen {ilkelerde geleneksel bes-
lenme aligkanhiklarindan uzaklasildigi1 ve beslen-
medeki bu degisimin (daha az sebze meyve,
omega 3 yag asidi, daha ¢ok hazir besin, tuz ve
omega 6 yag asidi tiiketimi) astim prevelansinin
artisinda 6nemli bir yeri oldugu diisiiniilmekte ve
o6nemle lizerinde durulmaktadir.

Astim iilkemizde ¢ocukluk c¢agindaki en 6nemli
morbidite nedenlerinden biridir. Turkiye’deki
astim prevelans: gelismis {ilkelerden daha diisiik
diizeyde olsa da bir artis egilimi igerisindedir.
Tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de sanayi-
lesmenin artmas: ile degisen gevre ve yasam
kosullari, sigara kullanimindaki artig, hareketsiz-
lik, hava kirliligi ve beslenme tarzindaki degisik-
lik olasi astim prevelansimi etkileyen etmenlerin
basinda gelmektedir (7). Beslenmenin, son kirk
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yildir diinyada insidans ve prevelanstaki bu ani
artis1 etkileyen diger ¢evre kosullan igerisindeki
en O6nemli etmen oldugu diisiiniilmektedir (6).
Turkiye’de son bes yil i¢inde astim prevelansinin
yetigkinler arasinda % 2-7, ¢ocuklar arasinda ise
% 5-9 civarinda oldugu bulunmustur (8). Bu
arastirma atopik ve nonatopik astimli ¢ocuklarda
beslenme aliskanliklarini, besin tiiketimini ve
fiziksel aktiviteyi incelemek ve ayni yas grubun-
da astimli olmayan saghkli ¢ocuklarla herhangi
bir farklilik olup olmadigini gérmck amaciyla
planlanmis ve yirtitilmistir.

ARASTIRMA YONTEMIi VE ARACLARI

Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi,
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Daly,
Astim ve Alerji Unitesi arsivindc kayith 271 kisi
ve Agustos 2004 tarihinden itibaren astim ve
alerji tinitesinc kontrole gelen 7-15 yas 38 astimli
birey ile Astim ve Alerji Unitesi tarafindan sag-
likli olduklar: tespit edilen ve arsivde kayith
bulunan 7-15 yas 189 birey lizerinde yiiriitiilmis
ve Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Béliimii’nde tiim degerlendirmeleri yapilmistir.
Haziran 2004 tarihinde astim ve alerji Gnitesi
arsivinde kayitli bulunan astiml bireylerin ve
saglikli bireylerin adreslerinc hazirlanan anket
formlan posta yolu ile gdnderilmistir.

Arastirma kapsaminda uygulanan anket formu
astimh ve saglikli bireylerin genel bilgileri, bes-
lenme durumlarn ve aliskanliklar ve fiziksel akti-
vite durumlarini saptayict dort kisimdan olus-
mustur. Birinci béliimde bireylerin yaslan, boy
uzunluklan ve viicut agirhklari, anne ve babanin
egitim durumu, toplam g¢ocuk sayisi, evde hay-
van besleme durumu, ¢ocugun yatak odasini
biriyle paylasip paylagsmadig, son bir ay igerisin-
de gegirdigi hastaliklar ve giinlimiize kadar gegir-
digi tim hastaliklar, son bir y1l igerisinde astim
atagl gecirip gecirmedigi, dogum kilosu, anne
stitii alim siiresi, ek besin baglama yasi, vitamin
kullanim durumu gibi sorular yer almistr. Ikinci
boliimde ise bireylerin okuldaki fiziksel aktivite-
leri, katildiklar1 spor etkinlikleri ve okul igi ve
okul dis1 tiim fiziksel aktiviteleri (uyku, oturarak
yapilan aktiviteler, yatarak yapilan aktiviteler,
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ayakta yapilan hafif aktiviteler, izl yiiriime ve
spor ctkinliklerini saat vcya dakika olarak hafta
i¢1 ve hafta sonu i¢in ayn ayn belirtilmesi isten-
mistir) sorgulanmustir. Ugiincii boliimde bircyle-
rin detayl olarak beslenme aligkanliklari, 179
¢esit besinin tiiketim sikhigr ve miktarr sorularak
irdclenmistir. Sorgulanan bu 179 6ge igerisinde
ayn besinin pismis veya ¢ig gesitlerinin yer
almasinin yaninda yagl, yarum yagh ve yagsiz
tiirlerinin olmasina dikkat cdilmistir. Yine bu for-
mun i¢erisinde pisirme aliskanliklart ve kullani-
lan yag tiirlerine de yer verilmistir. Son kisimda
ise, bircylerin ti¢ giin boyunca (iki giin hafta i¢i,
bir giin hafta sonu olmak lizere) tiikettikleri besin
kayitlar1 incelenmistir. Her boliimiin 6ncesinde
bircylerin anketleri kolay doldurmalarint sagla-
mak vc anketleri daha anlasilir kilmak igin yazili
bilgilendirmeler yapilmis ve bdylece bireylerin
ankctleri dogru doldurmalart saglanmaya ¢ahisil-
mistir. Astim ve alerji initesinden scgilen astiml
bircylerle dogrudan posta yoluyla anketleri yanmit-
layan bircyler arasinda fark olusturmamak igin
ankctler bireylere verilirken bilgilendirme formu-
nun disinda bir scy belirtilmemis anketlerin
timiini bircylerin cvde doldurmasi istenmistir.
Zarfin igcrisine anketlerin diginda arastirmanin
amaci, kimler tarafindan yapildig1 ve zarfin ne
kadar siire igerisinde geri gonderilecegini belirten
ailenin konu ile ilgili bilgilendirilmesini amagla-
yan imzali bir yaz1 konmustur. Veri toplama siire-
ci sonunda 7-15 yas aras1 58’1 atopik astimli,
50’si non atopik astimli olmak lizere 108 astimhi
¢ocuk ve 76 saghkli ¢ocuk ¢alismaya katilmistir.

Besin tiketim kayds ile alinan verilerin degerlen-
dirilmesi sirasinda standart yemek tarifeleri ve
BEBIS progrann kullanilip, enerji ve diger besin
Ogesi tiketimleri yorumlanmistir (9). Enerji ve
besin 6gclerinin hem gruplar aras1 alim durumla-
11 incelenmis hem de RDA degeri bulunan besin
0geleri ycterli ve yetersiz RDA alimlarina goére
degerlendirilmistir (10). Besin tiketim sikliginda
ise tikettikleri miktarlar siklik derecelerine gore
katsayilarla ¢arpilarak giinlik miktarlar haline
getirilmis ve bu miktarlar csas aliarak degerlen-
dirme yaptlmistir. Fiziksel aktivite kaydi deger-
lendirilirken isc WHO’nun 1985 yilinda yayinla-
nan raporundan yararlanilnistir (11).

Vaka kontrol ¢alismasi olarak nitclendirilen bu
arastirmaya katilan bireylere sorulan kardes sayi-
s1, anne siitli alim stiresi, ek besin baslama yasi,
hastalik durumu, vitamin kullanimi gibi karsilas-
tirma gerektiren niteliksel verilerin degerlendiril-
mesinde Epi Info 2002 programmin igerisindeki
“Statcalc” yardimiyla “Cok Gozlii Diizenlerde
Ki-Kare Testi” (X2) uygulanmistir. Kardes sayisi,
anne siitii alim siiresi, ek besine baglama gibi
diizenli artis ya da azalma egilimi gosteren, siral
veri 6zelliginde olan degiskenlerin astima olan
etkisini degerlendirmek igin “Statcalc” programi
yardimiyla egimde ki karc yapilnus, kategorilerin
risk olasiliklar: ise olasiliklar orant (OR) ile
degerlendirilmistir. Enerji ve diger besin 6geleri-
nin tiiketimi, besin tikketim siklig, fiziksel aktivi-
te gibi veriler normal dagilim olmamasi nedeniy-
le non parametrik bir test olan Kruskal Wallis
varyans analizi ile degerlendirilmigtir. Varyans
analizi ile saptanan farklihgin hangi gruptan kay-
naklandigini belirlemek igin ise Bonferroni
diizeltmesi ile Mann Whitney U testi uygulan-
mustir. Verilerin degerlendirmesinde, Windows
ortaminda “SPSS 11.0” istatistik paket programi
kullanilnigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin yas (yil) ortancalar
atopik astimli bireylerde 11.50, non-atopik astim-
l1 bireylerde 10.35, saghkli bircylerde ise 12.55
oldugu bulunmustur. Kruskall Wallis Varyans
Analizi ile gruplar arasi farklilik belirlenmis olup
farkhiligin non atopik astimli bireylerle ve saglik-
I1 bircylerin yaslar nedeniyle oldugu saptanmis-
tir (p< 0.05). Gruplar arasinda cinsiyete gore
dagilima bakildiginda isc bir farklihk olmadig:
gortilmistir (p>0.05). Atopik astimli bireyler,
non atopik astimli bireyler ve saghkli bireyler
arasinda boy uzunlugu ve viicut agirhigi yoniin-
den herhangi bir farklihik yoktur (p>0.05).
Atopik astimli bireyler, non atopik astimli birey-
ler ve saglikli bireyler arasinda hafta i¢i ve hafta
sonu yaptlan hizli yiirlime, serbest aktivite, fut-
bol, kosu ve dagcilik gibi sporlar uygulamak
yontinden bir farkhihk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Bireylerin sahip olduklari kardes sayis1 incelen-
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Tablo 1. Bircylerin kardes sayilarina gére dagilima.

TOpl;:;,ll:lird% Astimli bireyler ~ Saghkl bireyler Toplam Ola;il:nkllar
S % S %o S %
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
* eam 112,239, p< 0.05
Tablo 2. Bireylerin anne siitii alim siirelerine gore degerlendirilmeleri.
Anne S ol biveyler  Saghkl birey Toplam Olasihklar
verme suresi orani
S % S % S %
<2ay 7 38.89 1 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 5000 24 100.00 1.57
>6ay 72 70.59 30 29.41 102 100.00 3.77
Toplam 101 59.76 68 40.24 169 100.00

* Xzegim= 12073, p<0.05

diginde kardes sayisi arttikga astim olusum riski-
nin arttig bulunmustur ( X2egim= 12.239, p <
0.05). Yani 3 veya daha fazla kardesi olan bircy-
lerin 1 kardesi olan bireylere gére astim olma
riski 12.43 kat daha fazladir (Tablo 1).

Bireylerin evde hayvan besleme durumlarina
bakildiginda astimli bireylerin belirgin bir sekil-
de daha az oranda hayvan besledikleri saglikl
bireylerde bu oranin daha yiiksek oldugu bulun-
mugtur ( p < 0.05) (Tablo 3). Bu ¢aliymadaki

bircylerin yatak odalarini biriyle paylasim
durumlari incelendiginde saglikl bireylerin yatak
odalarim1 baska biriyle paylasmama oranlarinin
atopik ve non atopik astimli bircylere gore daha
yiiksek oldugu gériilmiistir (p < 0.05).

Bireylerin son bir ay igerisinde gegirdikleri has-
talik durumlanina bakildiginda astimli bircylerin
saglikli bireylere gore daha yiiksek oranda hasta-
landig1 (p<0.05), bireylerin ¢ogunlukla soguk
alginligy gecirdigi ve atopik astimli bircylerin

Tablo 3. Bireylerin ev hayvani besleme durumlarina gére dagilimi.

Ev Hayvam Atopik Non-atopik
Besleme astimh astimhi Saghikh bireyler Toplam
Durumu*® bireyler bireyler
S % S % S Yo S Yo
Evet 5 11.90 3 7.15 34 80.95 42 100.00
Hayir 53 3732 47 3310 42 29.58 142 100.00

Toplam 58  31.53 50

27.17 76 41.30 184 100.00

“ 3= 35392 p<0.05



71

Atopik, Nonatopik Astimli Ve Saglikli Cocuklarda Beslenme Aliskanhiklar ve Besin Tiiketimi Uzerine Bir Calisma

L9100>d,

._u._c %4 m.o.h mm.,m 01’9 6501 0L'C 00'8 S0'8Y 9Ty ¥(3) nzn e1jog
AR7A! 8886V 69°S8 8L'%9T 98°79% 7L69 vlig 0L 16 9L +(8u1)
. . . . ) 0123)S9]0
£8 ._m LT .mw 8¢ .vm LLYY 17101 S19z 60°'SL €8'¢S¢E 66'LY _va «W.M
9.°0 00°C 0v'0 801 £e'€ 950 9T LET6 €1°0 (3) V4
960 ¥8C 8¢°0 911 67T €00 89°1 L6'C 000 ' va<m_n_wz
nmuo._ mv; € 999 0TvC §T9¢t 9¢'6 96°0¢ STIY er6l *A\Mv <n5_w
L9l 6€'8C 8l'Y $9°0T 6£°0€ 67’8 61'%C 9L 1y €L91 #(3) use o0
66°0 Sh'T €0°0 0l €8' $7°0 [t'] £0'¢ 9%°0 a_amw:m
0r'L 6901 €Th L L80! RS 50l PELI 01'9 £(Bur) oxury
60 .mN_N G868y ¢ L E901 8°996¢ Sl zety ST0601 96 10€¢ Sy LY96l SoveLl «(Bw) umApog
29°L9T L8EIL 08811 6y v9¢ elees vLel 00'vLy €1°699 [AWRT4 +(Bow)joundy
08°0C¢ 16°LEY 1TLyl 89°90% SOvCL LES61 0 ¥9Y 1€ 1PL 66°L8T «(Bow) 10( 4
8665 1 LLTLT LSS LTS6l  4679C LTI01 $LT€T 09'bhS 98pE _c_h_mwsw_
10°S 6001 69°1 08'¥ 99'8 ¢ $9°9 658 we * HSE L3]S
LLTI L1'61 YA [el 9¢'CT STL 0€'L1 09'vC $6'9 5 SE qNIWed
6€°1 LY'S £6°0 LL'T 61°¢S vL1 ¥8'¢ €6'S 620 5}158 HUSLI
(44 L90 110 9¢°0 06°1 81°0 wo L9°0 ¥0'0 s ijdey
LEO [l S1°0 90 06°0 100 99°0 811 000 « Mise yloidey
860 €Ll €20 0L0 6€'l 200 €0l b8l 000 s)ISe jlnng
9'CLIE 65 1¥8Y vE00S1 £6'198¢ 06°€999 T0°€8LI zrozos YLLLEGT 80°6182 mass 1013
18°CCS 6£v79 L6°T6T ¢8'TLS 97008 celie CL'Y8L L6 8L'ESY (B unn
LESS 69'89 61'6C 88°CS 0S'LL 89°6C €L'TL §9°001 344 #(3) wejolg
1933p 1332p , 1983p 1333p 1333p 1933p NN — 2]
BuEHO wnwisyel  WNWIULA] BAUTHO WnWisyey  WnWIUIA BUEHO wnunsyey — WRWIU (Sed 6-L)
(17=u) JajLa.1q 11 Ses (91=u) J9[Aa1q 1wiyse idoje uoN (y1=u) sodoa1q Hquinse yidoyy nqnJ3 Sex
“Le[wnInp WHayM 18990 utsaq a4 1f1ous uldjLaxq nqni3 ek ¢~/ p 01qe L



OZTURK M., KALAYCI O., BESLER H.J.

72

£9100>4d &
. . . . . ] . «(B)nzm
LOS P9 11 LT 9 9Tvl €ey S6°L 8 Sl 88°¢ B1jOS
€00 00 000 10°0 €00 000 200 970 000 «(8) vda
. . i ) . . . . ) «JISe
¢8I 9L9 0v 0 6¢'1 60°¢ €F0 660 'y ¥9°0 IUS[OUI
) ) ) 118
200 S0°0 10°0 €00 LO0 100 €00 800 [0°0 v_zgo“wj
. . . *11SE
80°0 91°0 200 S1°0 €C0 €0°0 11°0 g0 00 %cosmm
¥9°6v< [T8LS 16°0TC 61°6SH 0€'8IL ST'19¢ 91'vLS 97°9C8 99°T8¢ «(Bow) o[ 4
3
96°C 6Tt 86°0 £€8°C Sr's 861 IL°€ ¥<9 06°1 cmwmsc_\k/w
[V RY443 76'68¢L 989861 CLL66E 986116 9GELLT 97961¢ 29°0£96 65°0L9¢ x(Bw) Jopy
Q.
20°01¢T [E 169 €8'I8I11 St'6¥9C 6CFLI9 29°vol PS1EHE 66'L1S9 8T CIVC EMMWMN
. . . . . . . . . «(3w)
966 monm I hwwov 1Al Suwm .MW@“ 9T ¢l :M € (A e g
i 13p gop 1389] 199 1933p 1939p CEETE
BueQ WRWISYE wnWiuTA SUEHO WNWISYBIA wnwurAf U0 wnuisyejp WNUWIUTA] ek €1-01)

(L1=u) a3jkaarg yyises

(gy=u) J9]Aa.11q 1unse yrdoje uoN

(Zz=u) I91ha3.1q 1puyse yidoyy

nqnis sex

THE[WNIND WHaNM 18330 Uisaq 9A 1[13us uliaAa11q ¥axia nqrus $ek ¢1-01 °S ojqe .



73

Atopik, Nonatopik Astimli Ve Saghklt Cocuklarda Beslenme Aliskanliklan ve Besin Tiiketimi Uzerine Bir Calisma

910°0>d 4
0L’ 9¢' P LY'0 66°€ 9T¥ we €0'¢ o'y L0C 4 JISB ST
L1°0 €570 00°0 w0 9%°0 0] 8€°0 650 €20 sHse écm_@w

o w
v6°Shl 8T°€0¢E 7198 9L°15T $9'€8T 98°61¢ 01'v91 L9°80C 87 ¥S1 wn b@mmmz
3w
06'96€ SH'TL8 LStYl $T918 S0618 el £9°56S YL 8EL ST6SY wn. M_Am_&w
13gap FELETY 1232p 123ap 133ap 1959p Zry
WUEHO  wnusyery  wnwiunpy PUHO wnugsyeyy  wnwuy PO wnuisyep  Wnwiwpy (SeL 91-p1)

(L1=u) 131819 1p|des

(z=u) J91Aa.11q 1qiyse yidoje uoN (p=u) 19[A211q 1junse yidoyy nqnas se X

*LiR|WININD Wiyl 1S93Q uisaq a4 1f1oud usjhanq znj nqnis $ek 9[- ‘g olqeL

ou>d,

80°0 1€°0 000 £0°0 €00 0070 11°0 LT0 10°0 «(3) VHA

133ap REY:E]) 1939D 1989p FEYEY 198ap FERRKC|

Y wnuwisyep  wnuiury BUEO0 WRWISYe]y]  wnwiui BUBI0 WNWISYBIA]  WNWIUIA (sek 91-p1)
(6=u) J91£3.01q 113 (p=u) 19143.11q juyyse yidoje uoN (g=u) 13[Ad.1q rjuse yrdoyy nqni3d sex

R[N WX |, 1S38Q) uisag a4 lour uLdjkaing Yoy nqniny $e X 9-| L O[qBL

Livn>d

0¢18 €9°opl [£¥S 0769 pS 0Ll 68°G¢ 20001 €geLl 9689 «(Bow) 104]
=] Q -Dw

— 1agap 1359p — 13gap 1gap BUTLQ) 1333p 1389p i

WNWISYEl  WRWul] WNWISYBN  WNWIUI wnwisyep  WNWUiA (SeA €1-01)

(z1=u) L3.01q 1pfijges

(11=u) 13jA3.11q 1junyse yidoye uoyN (01=u) J3143.1q 1junse yidoyy nqnag Sex

"LIBJLUNIND WiiaNm 18380 u1saq aa 1f1oua ulid[Aaxnq ziy nqnis ek €1-01 *9 ojqe],

“ .



74

non atopik astimli bireylere gore daha fazla has-
talik gegirdigi bulunmustur.

Yedi-9 yas atopik astimli bireyler saghkl birey-
lere gére daha yiiksek protein, retinol, D vitami-
ni, sodyum, kiikiirt, klor, flor, biitirik asit, kapro-
ik asit, kaprilik asit, miristik asit, palmitik asit,
toplam tekli doymamis yag asitleri, oleik asit,
toplam uzun zincirli yag asitleri, toplam orta zin-
cirli yag asitleri, toplam kisa zincirli yag asitleri,
kolestcrol ve sofra tuzu tikettikleri bulunmustur
(p<0.0167). Saghkl bireylerin ise atopik astimh
bireylere gore karbonhidrat, K vitamini ve ¢inko
tiketiminin yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.0167). Atopik astimli bireylerin ayrica stea-
rik asiti non atopik astimli bireylerden daha fazla
tiikettikleri bulunmustur (p<0.0167) (Tablo 4).
10-13 yas atopik astimli erkek bireyler saglikl
erkek bireylere gore E vitamini, sodyum, klor,
mangan, flor, behenik asit lignoscrik asit ve sofra
tuzunu daha yiiksek oranda tiiketmektedirler (p <
0.0167). Non atopik astiml erkek bireyler ise
behenik asit, lignoserik asit ve EPA’y1 saglikli
erkek bireylerden daha yiiksck miktarda tiiket-
mektedirler (p<0.0167) (Tablo 5). 10-13 yas ato-
pik astimli kiz bireyler non atopik astimli kiz
bireylere gdre daha yiiksek miktarda iyot tiiket-
mektedir (p < 0.0167) (Tablo 6). 14-16 yas non
atopik astimli erkek bireyler saglikh erkek birey-
lerc gore daha yiiksek DHA tiiketmektedirler
(p<0.0167) (Tablo 7). 14-16 yas atopik astimh
kiz bireyler kalsiyum, magnezyum ve kaprilik
asiti saglikli kiz bireylere gore daha yiiksek oran-
da tiiketirken, non atopik astimh kiz bireyler sag-
liklr kiz bireylere gore daha fazla kaprilik ve
miristik asit tiiketmektedirler (p< 0.0167) (Tablo
8).

Atopik ve non atopik astimli bireyler saglikh
bireylere gére daha fazla beyaz peynir, yesil
biber, hosaf/komposto, yer fistig1 ve sam fistigim
tiketmektedirler (p<0.0167). Atopik astiml
bireyler saghikli bireylere gore daha fazla 1spa-
nak, marul, pirasa, patlican, elma, karpuz, beyaz
ekmek, yufka, zeytin, p¢kmez, hazir biskiivi
tiiketmektedirler (p<0.0167). Non atopik astimh
bireyler saglikli bireylere gore daha fazla 1sirgan,
radika, hindibag ve hamur taths: tiiketmektedir.
Saglikli bireylerin hem atopik hem non atopik
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astiml1 bireylere gére kemikli parga ct, kuru
boriilce, kereviz, enginar, taze boriilce ve paket
doner eti, sadece non atopik astimli bircylere
gore ¢ikolata ve taze turunggil suyunu ve sadece
atopik astimli bireylerc goérc isc paket doner
tavuk, paket hamburger, kofte, cips, badem, pas-
tirma ve diyct kolay: yiiksck oranda tiikettikleri
goriilmektedir (p<0.0167). Atopik astimh birey-
ler non atopik astiml bireylerc gére yumurta ve
kuru fasulye/barbunyayi daha fazla tiiketmekte-
dirler (p <0.0167).

Bireylerin bazi besin 6gesi alimlari RDA’ya goére
degerlendirildiginde; demir, iyot, A vitamini,
riboflavin ve biotinin gruplar arasinda farklilik
olusturdugu, bu farklihigin ise saghkl bireyler-
den kaynaklandig) goriilmektedir (p<0.05). Buna
gore saglikh bireylerin, iyot, A vitamini ve ribof-
lavini yetersiz tiikctim orani astimli bircylerden
daha yiiksektir.

TARTISMA

Ailedeki birey sayisinin veya kardes sayisinin
fazlahginin astima karst koruyucu ctkisi olabile-
cegi, hem gocuklar1 hem de yetiskinleri alerjiden
koruyucu bir faktor olarak belirtilmistir (12).
Hijyen hipotezi gercevesinde kardes ctkisi olarak
belirtilen bu durumun koruyucu ctkisi, bireyin
kiigiik yasta gecirdigi bakteriyel enfeksiyonlarin
artarak immun sistemi Th1 hiicre fenotipi yoniin-
de stimiile etmesidir (13). Bir ¢alismada kardes
sahibi olmayan vcya az sayida kardes sahibi olan
cocuklarin diger ¢ocuklara gore egzema, atopi,
saman nezlesi ve astim gecirme risklerinin arttigy
belirtilmektedir (13). Bir aragtirmada ise kardes
sayisinin ve ailenin kalabalik olmasinin alerjik
duyarlanfnaya kars1 koruyucu oldugu belirtilmis-
tir (12). Baska bir calismada, genis ailc yapisinin
astim ile pozitif iliskide oldugu belirtilirken (12),
bir digerinde astim gelisimi ve ailenin biyikligi
arasinda herhangi bir iliski olmadig1 goriilmiistiir
(14). Ones (15) ise ¢alismasinda evde yasayan
kisi sayisi ile astim geligimi arasinda bir iligki
olmadigimi belirtmistir. Bu ¢alismada bireylerin
sahip olduklan kardes sayisi incelendiginde kar-
des sayisi arttikga astim olusum riskinin arttig1
bulunmustur. Bu sonug hijyen hipotezinde de
belirtilen fazla kardes sayisinin astim gelisimini
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azalttig1 yoniindeki bulgular1 desteklememekte-
dir.

Ev tozu akari ve hayvan alcrjenleri (kedi) ile
maruz kalumin astim i¢in 6nemli bir risk faktori
oldugunun uzun zamandir iizerinde durulmakta-
dir (16, 17). Bir grup kesitsel ¢alismada kedi ve
kdpeklerle temasin artmasi sonucunda duyarlan-
ma vc hayvan alerji insidansinda veya astimda
azalma oldugu belirtilmistir (18). Ancak diger
¢alismalarda bdyle koruyucu bir etki oldugu
bulunamamugtir. Diger bazi ¢alismalarda isc kedi
ve kopeklerin evdeki onemli antijen kaynaklarin-
dan biri oldugu vc astim semptomlarin baslata-
bilecckleri veya artirabilecckleri belirtilmistir
(19). Bu ¢alismada isc saghkl: bireylerin astimh
bircylere gore cvde daha tazla hayvan besledikle-
ri gorilmiigtir (p<0.05). Evde hayvan besleme
durumlar sorulurken su anki durumlart soruldu-
gundan vec astim gelisiminden once hayvan bes-
lenip beslenmedigi bilinmediginden, hayvan bes-
lemenin astim gelisimi {izerindeki ctkisi konu-
sunda bir yorum getirilememcktedir.

Yinc hijyen hipotezi ¢ergevesinde kisilerin yatak
odalarini biriyle paylasimi mikroorganizmalarla
tecmasi artirabileceginden koruyucu etkisi olabile-
cegi belirtilmektedir (20). Yatak odasi paylagimi
ile ilgili olarak bir ¢alismada, ailcsel alerjisi
olmayan bireylerde kardes sahibi olma ve yatak
odas1 paylasiminin koruyucu ctkisi oldugu belir-
tilmistir (20). Bir baska ¢aligmada isc yatak odasi
paylasgiminmin astim iizerinde bir etkisi olmadigi
bulunmustur (15). Bu ¢alismada bircylerin yatak
odalarin1 biriyle paylasim durumlari incelendi-
gindc atopik ve non atopik astimli bircylerin sag-
likl1 bireylere gére yatak odalarini paylasma
oranlarinin daha yiiksck oldugu gorilmistir (p <
0.05). Yinc hayvan besleme durumunda oldugu
gibi kisilere sorulan soru su anki durumlar ile
ilgilidir. Astim ortaya ¢ikmadan o6nce kisilerin
yatak odalarint biriyle paylasip paylasmadiklan
bilinmemektedir. Bu nedenle ¢ikan sonuca gore
yatak odasini biriyle paylagmak astim gelisimine
yol agar gibi bir yorum getirmek dogru olmaya-
caktir. Ancak, 6zellikle kii¢iik yaslarda olan
astimli bireylerin kalabalik ortamlarda viral st
solunum enfeksiyonu olma egilimleri ¢ok daha
fazladir (21). Bireylerin son bir ay igerisinde

gecirdikleri hastalik durumlarina bakildiginda
astimli bireylerin saglikli bireylere gore daha
yuksek oranda hastalandig (p < 0.05), bireylerin
¢ogunlukla soguk alginhgr gegirdigi ve atopik
astimli bireylerin non atopik astimli bireylere
gore daha fazla hastalik gecirdigi bulunmustur.
Atopik ve non atopik astiumlt bireylerin odalarini
daha ¢ok sayida kisiyle paylagsmis olmalar viral
veya diger hastalik etkenleriyle karsilasma olasi-
higim arttirmaktadir. Bireylerin giiniimiize kadar
gecirdikleri hastaliklara bakildiginda ise yine
astimli bireylerin saglikli bireylere gore daha
yiiksek oranda hastalik gecirdigi ve non atopik
astiml bireylerin atopik astimli bireylere gore
daha fazla hastalandig1 bulunmustur.

Anne siitii ve astimla ilgili yapilan pek ¢ok ¢alig-
mada uzun siire anne siitii ile beslenmenin atopi
ve astim tizerindeki yararh etkileri tizerinde
durulmustur. Bir ¢alismada sekiz haftadan az
anne siitii ile beslenmenin astim geligim riskini
arttirabilecegi gosterilmistir (22). Atopik hasta-
liklar ve anne siitii iliskisinin arastirildign bir
baska caligmada ise anne siitiiniin koruyucu etki-
si yinelenmis, cn az dort ay anne siitii ile beslen-
menin koruyucu etkiyi artirdigi ve bu etkinin
genetik olarak atopik yatkinhigi olan gocuklarda
daha giiglii oldugu belirtilmistir (23). Yapilan
baska bir ¢alismada ii¢ aydan fazla anne siitii ile
beslenmenin astim iizerinde olumsuz etkileri ola-
bilccegi bulunmus ancak istatistiksel olarak
6nemli olmadig: belirtilmistir (24). Bir baska
caligmada ise kolostrumdaki yiiksek omega 3 yag
asidi oraninin atopiye karsi koruyucu etkisi
olmadig aksine atopi gelisimine neden olabilece-
g1 belirtilmistir (25). Bu ¢alismada anne siitii
alim siiresi ve astim gelisimi arasinda pozitif bir
iliski oldugu goriilmektedir. Anne siitiiniin bilesi-
mi nedeniyle olan yararl etkileri diisliniildiigiin-
de bu galismada ortaya ¢ikan sonucun gruplarda-
ki diisiik sayidaki kisi sayist ile iliskili olabilece-
gi disiiniilmektedir. Ancak anne siitiiniin igerigi
olas1 agir metal ve bilinen/bilinmeyen diger fak-
torler ile astim ve alerjenite agisindan mutlaka
incelenmesi gerekmektedir. Ayrica uzun siire
anne siitii verilmesinin ozellikle bebeklerde 6.
aydan sonra enerji ve besin 6gesi gereksinimleri-
nin karsilanmamasina neden olabilecek malnut-
risyon tablosuna, bu tablonun da astima (atopik
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veya non atopik) neden olup/olamayacagimnin da
incelenmesi diger 6nemli bir konudur.

Omega 9 (n-9) yag asitlerinden olan oleik asit
ise, uzun zincirli ve tekli doymamis yag asidi
olup, tiiketilen diyetlerde kaynag: genellikle zcy-
tin ve zeytinyagidir. Astim gelisimi ve oleik asit-
le ilgili yapilan ¢aligmalarda gok ¢esitli sonuglar
bulunmustur. Woods (26) tarafindan yapilan bir
¢alismada tekli doymamis yag asiti aliminin
astiml bireyler ve saglikli bireyler arasinda fark-
lilik olusturmadig sonucuna varilmigtir (26).
Nagel ve Linscisen (27) diyette oleik asit alimi-
nin artmasi ile astim olusumu arasinda pozitif
iliskinin oldugunu tespit etmekle birlikte bu arti-
sin istatistiksel olarak onemli olmadigini belirtil-
mislerdir (27). Bu aragtirmada toplam tekli doy-
mamig yag asitlerinin ve oleik asitin atopik astim
riskini artirabilecegi bulunmustur. Bireyler 7-9
yas olarak gruplandirildiklarinda érncklem
ki¢iildiigiinden bu sonuca varmak dogru olama-
yacaktir. Bu konuda daha genis bir érneklemle
calisma ihtiyact vardr.

Giintimiizde beslenme ériintiisiindeki degisimden
kaynakli olarak omega 6 yag asitlerinin tiiketimi-
nin arttig1 omega 6/omega 3 dengesinde olan bu
degisimin de astim gelisiminde 6nemli bir rol
oynadi@: diisiiniilmektedir (28). Oddy ve arka-
daslan (29) yaptigi ¢alismada omega 6/omega 3
orani en diisiik olan bireylerin en yiiksek olan
bireylerc goére astim olma olasiliginin 1.9 kat
daha fazla oldugunu gdstermistir. Dolayisiyla
omega 6/omega 3 oraninin astim olusumu iize-
rinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Farkli bir
goris belirten bir diger ¢aligmada, omega 3 yag
asitlerinin astima karsi koruyucu etkisi olmadig:
hatta eritrositlerdeki linoleik asit seviyesinin yiik-
sekliginin dislik astim riski olusturdugu belirtil-
mektedir (30). Yaptigimiz ¢aligmanin sonucuna
gore ise 10-13 yas grubundaki erkeklerde EPA
titketiminin non atopik astimli(0.01g/giin) birey-
lerde saghkli bireylere (0.03 g/giin) gore daha
disiik oldugu 14-16 yas erkek non atopik astimli
(0.03 g/giin) bireylerde DHA tiiketiminin saglikli
bircylere (0.08 g/giin) gore daha disiik oldugu
goriilmektedir. Ancak higbir yas grubunda linole-
ik ve linolenik asit alimi yoniinden farklilik
bulunmamistir. EPA ve DHA nin diigitk miktarda
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alinmasinin 10-13 ve 14-16 yasindaki crkck
bireylerde astim riskini artirdig1 sdylenebilir.
Ancak daha genis 6rncklemde yapilmis ¢alisma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sofra tuzu veya sodyum tiikketiminin astim lize-
rinde gesitli ctkileri oldugu pck ¢ok galigmada
belirtilmistir. Medici ve ark. (31) taratindan 14
astimli yetigkin iizerinde yapilan plascbo kontrol-
li ¢alismada tuz ve sitrat yiiklemesinin FEV 1’1
ve PEF’i negatif ctkiledigi ancak metakoline
kars1 olan brongiyal reaktiviteyi etkilemedigi
gorlilmistir (31). Calisma sonucunda astimh
bireylerin disiik tuzlu diyetler tiilketmesinin
yararli olacagi ve astim tedavisinde kullanilan
ilaglara olan ihtiyaci azaltabilecegi belirtilmistir
(32). Yaptigimiz bu ¢aligmada isc 7-9 ve 10-13
yas grubu bireylerde atopik astimli (7-9 yas: 8
g/giin, 10-13 yas erkek: 8.93 g/giin, 10-13 yas
kiz: 8.0 g/giin) bireylerin saglikli bircylere (7-9
yas: 4.74 g/glin 10-13 yas crkck: 5.07 g/giin, 10-
13yas kiz: 5.19 g/giin) gore daha yiiksek miktar-
larda sofra tuzu (6zellikle sofra tuzu tiiketim
degerleri incelenmemekle birlikte kullanilan
besin tiiketim miktarlarina bagli olarak degerlen-
dirilmistir) ve dolayisiyla sodyum ve kloriir alimi
oldugu gorilmiistiir. Bu sonuca gore yiiksck mik-
tarda, tuz, sodyum ve buna bagh olarak klor ali-
minin, atopik astim riskini artirabilecegi diisiin-
cesine varmak miimkiin olabilecektir.

Bu ¢aligmada 10-13 yas grubu atopik astimh
erkek bireylerin (13.26 mg/giin) saglikl bircylere
(9.96 mg/giin) gore daha yiiksek miktarda E vita-
mini tiikettigi gérilmiistir. Litcratiirde E vitami-
ni ve astim arasinda iliski olmadigin: belirten bir
¢ok makale olmasina (27, 29, 33) karsin pozitif
iliski gosteren bir veriye rastlanmamis olup ¢ikan
sonucun drmeklem o6zelliklerinden kaynakli olup
daha genis bir 6rneklemde daha farkl bir sonug
elde edilebilecegi diisiincesini ¢agristirmaktadir.
Ayrica bu ¢aligmada bireylerin besinlerin disinda
ek E vitamini alimlan ile ilgili detayh bir bilgi
edinilmis olmamasi, E vitaminin astim iizerinde-
ki etkisi ile ilgili yorum yapilmasin giiglestir-
mektedir. 14-16 yas grubu kadin bireylerde non
atopik astimli bireylerin (251.76 mg/giin), saglik-
It bireylere (145.94 mg/giin) gore diyetle daha
yiiksek magnezyum alimi oldugu goriilmiistiir.
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14-16 yas grubundaki astimli bireylerin sayisinin
¢ok az olup, diyctle yiiksek miktarda magnezyum
aliminin astim scmptomlarindaki olumlu ctkisi
ile ilgili yapilmis olan ¢aligmalar (34,35) g6z6-
niindc bulundurulacak olursa magnezyumun non
atopik grupta digerlerine gore fazla gikmasim
olumlu ya da olumsuz olarak yorumlamak dogru
bir yaklasim olmayacaktir.

Bu ¢alismada siit ve siit {iriinleri grubundan sade-
cc beyaz peynir gruplar arasinda farklilik yarat-
mis olup atopik ve non atopik astimli bireylerin
beyaz peynir tikketiminin saglikh bireylere gore
daha fazla oldugu goriilmistiir. Her nckadar bu
¢alismada siit tiiketimi ile ilgili gruplar arasinda
bir farklilik bulunmasa da, siit tiikctiminin astim
gelisimini 6nleyici ctkileriyle ilgili pek ¢ok galis-
ma bulunmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada her giin
tam yagl siit ve tereyag tiiketen gocuklarda son
zamanlarda goriilen astim ve hinltt prevelansmin
tiiketmeycn ¢ocuklara gore daha diisiik oldugu
gosterilmistir (22). Nagel ve Linscisen’in arastir-
masinda (27) isc et, ct irlinleri, peynir, siit, balik,
yumurta, bitkiscl yaglar, tereyagi, sebzeler, mey-
veler ve meyve sular tiiketimi agisindan astinli
bireyler ve astimh olmayan bireyler arasinda bir
farklilik bulunmadigi belirtilmistir. Bagka bir
¢alismada isc siit tiikketimi ilc astim arasinda ters
bir iligki bulunurken, disiik miktarlarda siit tiike-
timinin astim geligim riskini artirdig belirtilmis-
tir (36).

Bu c¢alismada, sebze grubunda 1$panak, marul,
1sirgan, radika, hindibag, marul, kereviz, pirasa,
enginar, patlican, yesil biber ve taze boriilce fark-
lilik olusturmaktadir. Atopik astumh bircyler sag-
likli bireylere gore daha fazla 1spanak, marul,
pirasa, ve patlican tiiketirken, saglikli bireylerin,
tlim astimli bircylerc gore daha yliksek miktarlar-
da kereviz, enginar ve taze boriilce tiikettigini,
atopik astiml bireylerin saghkli bircylere gore
daha fazla yesil biber tiikettigi, non atopik birey-
lerin isc saglikli bireylerc gore daha tfazla yesil
biber ve 1sirgan, radika, hindibag tiikettigi goril-
mcktedir. Yapilan bir ¢aligmada, sebze, meyve,
margarin ve balik tiiketiminin astim ve hirilti ile
bir iliskisi bulunamazken (22), diger bir ¢alisma-
da astim vec sebze tiiketimi arasinda negatif bir
iliski bulunmustur (37). Suudi Arabistan’da yapi-

lan bir baska ¢alismada sebze tiiketimi ile astim
arasinda ters bir iligki bulunurken, diisiik miktar-
larda sebze ve posa tiiketiminin astim geligim ris-
kini artirdig belirtilmistir (36).

Bu ¢alismada, meyve ve meyve suyu olarak
clma, karpuz ve taze turunggil suyunun farklilik
olusturdugu goriilmektedir. Atopik astimlt birey-
lerin saglikli bireylerden daha fazla miktarda
elma ve karpuz tiikettigi, saghkli bireylerin ise
non atopik astimli bireylere gore daha fazla taze
turunggil suyu tiikettigi gériilmektedir. Bu sonug-
lara ck olarak atopik ve non atopik astimli birey-
lerin hosaf’komposto tiiketiminin saglikli birey-
lerden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yetiskinlerde taze meyve sebze titketimi {izerine
yapilan bir ¢alismada haftalik yenen elma sayisi
ile akciger fonksiyonlar1 ve FEV1 arasinda pozi-
tif bir iliski oldugu bildirilmistir (38). Carey ve
arkadaglari (39) tarafindan yetiskinlerin taze
meyve tiiketimi tizerinde yapilan bir ¢aligmada
bireylerin yedi yil boyunca tiikettikleri taze
meyve miktarini FEV1°deki degisikliklerle ilin-
tili oldugu ve bu sonucun ¢ocuklardaki ve yetis-
kinlerdeki kesitsel etkileri agikladigim belirtmis-
lerdir. Woods ve arkadaglari (27) tarafindan yapi-
lan baska bir ¢alismada tam yagl siit, elma ,
armut ve tereyag tiiketiminin astima kars: koru-
yucu ctkisinin oldugu, soyali igeceklerin ise
astim geligim riskini artirdigt belirtilmigtir.

Bu caligmada, tahil grubundan beyaz ekmek ve
yufka gruplar arasinda farkliliga neden olmus,
atopik astimli bireylerin saglikli bireylere gore
daha fazla beyaz ekmek ve yufka tiikettigi
goriilmiistlir. Bagka bir ¢aligmada, her giin esmer
ekmek tiiketen bireylerde de tiiketmeyen bireyle-
re gére daha diisiitk oranlarda astim ve hirilti
oldugu goriilmiis (22). Bir diger ¢alismada isc
yine tahillar ve nisasta tiiketimi ve astim arasinda
negatif bir iliski oldugu bulunmustur (37).

Bu ¢aligmada yer fistigi, sam fistig1 ve badem
yagl tohumlar igerisinde farklihk olusturanlar
olup, atopik ve non atopik astimlh bireylerin yer
fistigt ve sam fistigin1 saghkh bireylere gore
fazla tiikettigi, saghikli bireylerin ise badem tiike-
tim miktarinin atopik astimli bireylerden daha
fazla oldugu bulunmustur. Yaglh tohumlar B
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grubu vitaminleri, E vitamini ve yaglar agisindan
zengin besinlerdir. Astimli bireylerin tekli doy-
mamis yag asitlerinden zengin olan sam fistigini
saglikli bireylere gore daha fazla tiiketmesi yine
atopik astimli grubun besin 6gesi alimlarinda
ortaya ¢ikan yiiksek tekli doymamis yag asidi ali-
muini destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada, zeytin, pekmez, ¢ikolata, cips ve
hamur tatlilan yaglar ve sekerler arasinda farkl-
lik yaratan besinler olup, atopik astimli bireylerin
zeytini ve pekmezi saglikli bireylere gore daha
fazla tiikettigi, non atopik astimli bireylerin ise
saglikli bireylere gore daha fazla hamur tatlisi
tiikettigi, saglikli bireylerin ise cips tiketiminin
atopik astiml bireylere gore, ¢ikolata tiiketiminin
ise non atopik astimli bireylere gére daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Atopik astimli bireylerin
zeytin tilketiminin fazla olmasi, oleik asit alimi-
nin saglikl bireylerden fazla tiiketilmesi sonucu-
na paralel bir bulgudur. Zeytinin sodyum igerigi
yiiksek bir besin oldugu diisiiniiliirse, bu bulgu

sodyum aliminin fazlaligini da destekler nitelik-
tedir.

Bu ¢alismada hazir besinler igerisinde farka
neden olanlar ise hazir biskiivi, paket déner et ve
tavuk, paket hamburger ve kofte ve diyet koladir.
Saglikli bireylerin atopik astimli bireylere gore
paket doner et ve tavugu, paket hamburger ve
kofteyi ve diyet kolayr daha fazla tiikettigi, ato-
pik astimli bireylerin ise saghkli bireylerc gére
hazir biskiiviyi daha yiiksek oranda tiikettikleri
bulunmusgtur. Saghikli bireylerin gesitli hazir
besinleri dzellikle atopik astimli bireylerden daha
¢ok tiiketiyor olmalarinin nedeni, atopik astimli
bireylerin besin katki maddeleri gibi hazir besin-
lerde siklikla bulunan maddelere kars: olusabile-
cek olasi bir alerjik reaksiyondan kaginmalari
olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmadaki pek ¢ok besin grubundaki besin-
lerin (sebze, meyve, hazir gidalar gibi) tiiketimi
ile ilgili olarak astimli gruplardan veya saghkh
bireylerden kaynaklanan farkliliklarn astim ris-
kini azaltir veya artinir seklinde yorumlanabilme-
si i¢in daha genis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

OZTURK M., KALAYCI O., BESLER H.J.

Calismada 6rneklem sayisinin azligi ve 6zellikle-
rinden kaynakli olabilecegi diisiiniilen anne siitii
alimi ile ilgili olumsuz bir sonug¢ ¢ikmasina rag-
men pek ¢ok yararli 6zellikleri bilindiginden yeni
doganin ilk alti ay sadece annc siitii alimas1 6ne-
rilmektedir. Her ne kadar bu ¢aligmada antioksi-
dan vitaminlerle ilgili istatistiksel ve biyolojik
olarak bir g¢ikarim yapilamasa da, yapilmis olan
pck ¢ok olumlu arastirma dogrultusunda astiml
bireylerin taze sebze ve meyve tiiketimlerini
artirmalan Oncrilebilir. Bu ¢alismada da destekle-
nen EPA ve DHA’nin olumlu ctkileri goéz 6niinde
bulunduruldugunda balik tiiketiminin arttirilmasi
onerilebilir. Tiiketiminin mimkiin olmadig
durumlarda isc balik yag: tiikketimi de diistintil-
melidir.
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