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Ozet

Amag¢: Bu calisma, KOAH hastalarinda omega-3 yagd asidinden zengin diyetin, inflamasyon, solunum
fonksiyonu ve yasam kalite diizeyleri Uzerine etkisini belirlemek amaciyla yuratalmstir.

Gerec¢ ve yontem: Tani konulmus herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, evre 4’'de olmayan, 40-65
yaslari arasinda stabil ddnemdeki 21 erkek KOAH hastasi ¢calismaya dahil edilmistir. Hastalarin kigisel ve
hastalik bilgileri anket formu, beslenme durumlari ise besin tiketim sikligi formu ve 3 gunlik besin tiketim
kaydi ile belirlenmistir. Yagam kalite diizeyleri SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi, egzersiz performanslari 6
Dakika Yurime Testi, dispne durumlari BORG skalasi, solunum fonksiyon testleri spirometri ile
degerlendirilmistir. Hastalarin antropometrik 6lgimleri alinmis, bazi biyokimyasal parametreleri analiz
edilmigtir. Bireysel diyet planlanmis ve omega-3 yag asitlerinin arttirimasi amaciyla 180 mg EPA, 120 mg
DHA igeren balik yagi tableti saglanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin tedavi sonrasi fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gug¢ligu, vitalite, agri,
fiziksel komponent skoru ve mental komponent skorlarinin arttigi bulunmustur(p<0.05). Hastalarin
spirometri sonuglari galisma siiresince degismemekle birlikte, BORG dispne skalasi skorlari diyet tedavisi
sonrasi digmustur (p<0.05). Calisma sonunda hastalarin daha fazla yuriyebildigi saptanmistir(p<0.05).
Tedavi sonrasi plazma yiksek sensitiviteli C-reaktif protein dlzeylerinin distigl ancak farkin istatistiksel
acidan dnemli olmadigi belirlenmigtir. Plazma trigliserid diizeylerinin baglangica (141.9164.81 mg/dl) gére

tedavi sonrasi (126.8+74.83 mg/dl) dustigu belirlenmistir. Diyet tedavisi 6ncesi ve sonrasi omega-3'U
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yeterli tiketen hastalarin yetersiz tiketenlere gore CRP diizey ortalamalari daha disik bulunmustur
(p>0.05).

Sonu¢: Omega 3'ten zengin diyetin hastalarin yasam kalitelerini arttirdigi ve dispne skorlarini azalttigi
saptanmis olup inflamasyon ve solunum fonksiyonlarina etkisi gézlenmemistir. KOAH tedavisinde
bireysellestiriimis diyet planlanmasi ve multidisipliner ekip ¢alismasinin énemli oldugu dusinilimektedir.
Anahtar kelimleler: KOAH, inflamasyon, solunum fonksiyonu, yasam kalitesi, omega-3 yag asidi

Abstract:

Objective: This study was carried out to determine the effect of omega-3 fatty acid-rich diet on
inflammation, respiratory function and quality of life in COPD patients.

Material and methods: 21 male stable COPD patients between 40 and 65 years who were not at stage 4
without any systemic disease were included in the study. Demographics were determined by questionnaire,
nutritional status by food frequency and 3-day food records. Quality of life were evaluated with SF-36
Quality of Life Scale, exercise performances by 6 Minute Walking Test, dyspnea status with BORG scale,
pulmonary function tests with spirometry. Anthropometric measurements of the patients were taken and
biochemical parameters were analyzed. An individual diet was planned and fish oil tablets containing 180
mg EPA and 120 mg DHA were given.

Results: The physical function, physical role difficulty, vitality, pain, physical component score, and mental
component scores of the patients who participated in the study were found to be increased (p <0.05). BORG
score of patients decreased after treatment(p <0.05). Patients could walk more after treatment according
to 6 minutes walking test results (p <0.05). Plasma C-reactive protein levels decreased after theraphy
(p>0.05). Plasma triglyceride levels decreased. CRP levels were lower in Omega 3 sufficient group.
Conclusion: The Omega 3 rich diet has been found to improve patients' quality of life and decrease
dyspnea scores however its effect on inflammation and respiratory functions has not been observed.
Individualized diet and multidisciplinary team work are considered important in the treatment of COPD.

Key words: COPD, inflammation, respiratory function, quality of life, omega-3 fatty acids
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1. Giris

Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), anormal inflamatuar yanitla iligkili, ilerleyici, tamamiyla geri
dénusumll olmayan hava yolu obstriksiyonu ve hava akimi kisitlamasi ile karakterize sistemik bir
hastaliktir (Choate ve Mannino, 2017). Tiarkiye'de 2004 yilinda yapilan “Hastalik YUkl Calismasi”
sonuglarina gére KOAH Ulkemizde 3. 6lim nedenidir ve her yil 26 bin kiginin 6limine neden olmaktadir
(Untivar, Mollahaliloglu ve Yardim, 2004). Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginin (KOAH) seyri pek gok
evreyi kapsamaktadir. Bu evreler akciger fonksiyon bozuklugunun derecesine gdre belirlenir. Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligina Karsi Kiresel Girisim [The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD)] kriterlerine gore KOAH; 1.saniyede zorlu ekspiratuar volimuin (FEV1) beklenen degeri
%80’nin tzerinde ise Evre 1, FEV1’in beklenen degeri %50 ile %80 arasinda ise Evre 2, FEV1’in beklenen
degeri %30 ile %50 arasinda ise Evre 3 ve FEV1’in beklenen degeri %30’un alti ya da FEV1’in beklenen
degeri %50'nin alti fakat kronik solunum yetmezlIigi varsa Evre 4 olarak degerlendiriimektedir (Pauwels ve
ark., 2001). KOAH’Il hastalarda ilk gorilen semptomlar, kronik 6ksuruk, efor dispnesi, balgam ve hiriltidir.
KOAH alevlenmelerinin mortalite ve morbiditede énemli etkisi vardir (Halbert ve ark., 2006).

KOAH’lI hastalarda beslenme bozukluklari siklikla gérilebilmektedir. Ortaya ¢ikan agirlik kaybi ve kas
yikimi, solunum kaslari ve periferik kaslarin fonksiyonunu, egzersiz kapasitesini ve genel saglik durumunu
olumsuz yonde etkilemektedir. KOAH’lI olgularda siklikla gézlenen malnutrisyon, prognozu etkileyen bir
faktordur (Schwartz, 2006). Yetersiz beslenme ile birlikte, enerji harcamasinin yliksek olmasi malnutrisyonu
tetikleyen en 6nemli etkendir. KOAH’da beslenme yetersizligi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski oldugu ve
beslenme yetersizliginin gunlik yasama negatif etki gdsterdigi saptanmistir. Agirlik kaybi ve yagsiz vicut
kitlesi kaybi KOAH’lI hastalarda solunum islev kapasitesi ve yasam siresini olumsuz etkilemektedir
(Ferreira ve ark., 2000). Normal kisilerde solunumun maliyeti 36-76 kkal/gtin iken, KOAH’ll hastalarda 430-
720 kkal/giin’e gikmaktadir. Artan solunum maliyeti nedeniyle KOAH’l hastalar hipermetabolik durumdadir
(Halbert ve ark., 2006).

Hipermetabolizmaya neden olan dider bir etken de sistemik inflamasyondur. KOAH hastalarinda akut
faz proteinlerinin, TNF reseptorlerinin ve katekolaminlerin arttigi bildirilmistir. inflamatuar sitokinler
istahsizlik yapmakta ve dinlenme enerji harcamasini arttirmaktadirlar (Choate ve Mannino, 2017). Ayrica

KOAH’da bronkodilatasyon saglamak amaciyla kullanilan B-agonistler de dinlenme enerji harcamasinda
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%8'lik bir artisa neden olmaktadirlar (Halbert ve ark., 2006). Ozetle, sistemik inflamasyon
hipermetabolizmaya neden olarak katabolik yaniti uyarabilmektedir. Bu nedenle, KOAH’li olgularin tedavi
protokolinde hastalarin beslenme durumlarinin degerlendiriimesi, uygun beslenme programinin
dizenlenmesi diger tedaviler kadar énemlidir (Choate ve Mannino, 2017).

Yaglar, temel besin dgelerinden en az CO2 olusumuna neden olmalari sebebiyle KOAH’ta gunlik
enerjinin yagdan gelen orani %30-45 olarak dnerilmektedir (Planas ve ark., 2005). Son yillarda yapilan
calismalarda toplam diyet yagi kadar yag értuntlsinin de 6nemine dikkat ¢gekilmistir. Yag asitleri, brons ve
damar diz kaslari, sekretuar islev ve bagisiklik yanitlari Gzerine guclu etkileri olan prostoglandinler ve
I6kotrienlerin biyokimyasal 6nculleridir (Kim, Choi ve Kim, 2019). Omega-3 yag asidinin anti-inflamatuar
etkisinden dolayi KOAH patogeneziyle iligkili olarak sitokin tretimini azaltabildigi ve endotel disfonksiyonu
dizeltebildigi belirtiimektedir (Pauwels ve ark., 2001).

Bu arastirma, stabil dbnemdeki KOAH hastalarinin beslenme durumunun gesitli antropometrik ve
biyokimyasal parametreler araciligiyla belirlenmesi, ayrica bu parametreler ile solunum fonksiyonlari,
egzersiz kapasitesi, genel saglik durumu arasindaki iliskinin arastiriimasi ve KOAH hastalarinda omega-3
yag asidinden zengin diyetin, inflamasyon, solunum fonksiyonu ve yasam kalite dizeyleri Gzerine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmig ve yaritiimustur.

2. Gereg ve YOntem

Aragtirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Aralik 2009-Kasim 2010 tarihleri arasinda Atatirk Gégus Hastaliklari ve Gégus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi 8. Kliniginde tedavi géren yaslari 40-65 yil arasinda olan, doktor tarafindan
tanisi konulmus herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, en az 3 hafta boyunca antibiyotik kullanmamis,
Evre 4’de olmayan, stabil donemdeki 30 erkek KOAH hastasi Uzerinde yapilmigtir. Calismaya katilan
hastalardan 3’G antibiyotik kullanmaya baslayarak stabil durumdan ¢ikmasi, 4’G alevlenme nedeni ile
hastaneye yatmasi ve 2’si de mide rahatsizliklarina yakalanmasi nedeni ile balik yagdi tabletlerini
tamamlayamadiklarindan dolayi toplam 9 hasta ¢alismadan ayriimislardir ve ¢galismaya 21 KOAH hastasi
ile devam edilmigtir. Hastalardan calismaya gonulli katildiklarina dair yazili onay formu alinmigtir. Bu
calisma icin Bagkent Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 09/321 sayili ve 09/09/2009

tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmis ve Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun bir sekilde yarutilmustar.
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Calisma Plani

Calismanin baslangicinda, hastalarin demografik 6zelliklerinin, beslenme aliskanliklarinin ve KOAH ile
iliskili bilgilerinin saptanmasi amaciyla anket formu uygulanmigtir. Anket formu arastirmaci tarafindan
hastalarla ylz ylze gorisme teknigi ile doldurulmustur. Hastalara spirometri testi (FEV 1, FVC ve
FEV1/FVC), BORG skalasi, Subjektif Global Degerlendirme, SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve 6 dakika
yurime testi uygulanmistir. Hastalardan biyokimyasal parametreler igin 20 ml kan alinmistir. Hastalarin
antropometrik 6lgtiimleri ve besin tiketim sikhgi, 3 gunluk besin tliketim kaydi ve 3 gunluk fiziksel aktivite
kaydi alinmigtir. Beslenme durumlari saptandiktan sonra hastalara gereksinimlerine uygun bireysel diyetler
planlanmig ve diyetleri ile ilgili egitim verilmistir.

Hastalara onerilen saglikli beslenme programliari diizenlenirken KOAH igin tavsiye edilen bigimde diyet
enerjisinin  %40-55'inin  karbonhidratlardan gelmesine dikkat edilmistir. Basit karbonhidratlar igeren
besinlerin tuketiminin azaltilmasi, yerine kompleks karbonhidratlari iceren besinlerin tlketiminin
arttirlmasina 6zen gosterilmesi istenmistir. Protein, diyet enerjisinin %15-20’sini saglayacak sekilde
ayarlanmigtir. Diyet enerjisinin %30-45’inin yaglardan gelmesi planlanmistir. Diyetin omega-3 yag
asitlerinin arttirlmasi amaciyla, hastalara Amerikan Kalp Dernegi (AHA)'nin 6nerisi olan haftada 2 kez 200g
balik tiketmeleri 6nerilmis fakat hastalar tiketemeyeceklerini (maddi durum, sevmeme, dini gerekceler vb.)
beyan ettikleri icin toplam 180 mg eikosapentaenoik asit (EPA) ve 120 mg dokosahekzaenoik asit (DHA)
iceren balik yagi tabletleri (1000mg) hastalarin tiketimi icin arastirmaci tarafindan saglanmistir. Hastalarin
diyet tedavisinden ©6nce ve sonra omega-3 yag asidi alimlari hesaplanmistir. Besinlerin solunum
katsayisina olan etkisi nedeni ile hastalardan égunlerde asiri beslenmeden kaginmalari, saglikli beslenme
planlarinda oldugu gibi 3 ana 3 ara 6gin yapmalari istenmistir ve diyetleri de bu sekilde diizenlenmistir.
Porsiyon miktarlari degisim listelerine gore besin gruplari agiklanmig, ortalama miktar ve agirliklar
anlatiimistir. Hastalardan 6 hafta (42 giin) boyunca her giin balik yagi tabletlerinden bir tane almalari
istenmistir. Hastalarin diyet ve balik yagi tabletleri tuketimi haftalik yapilan gérismelerle takip edilmistir.
Hastalara 6 hafta sonrasi i¢in randevu verilmis ve randevu gininden bir giin 6nce aranip randevularina
gelmeleri saglanmistir. Balik yagi tabletlerini kullanip kontrole gelen hastalara spirometri, BORG skalasi,

SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ve 6 dakika yiiriime testi tekrarlanmistir. Biyokimyasal testler galisma
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sonunda tekrarlanmistir. Hastalarin antropometrik olglimleri, 3 ginlik besin tiketim kayitlar ve fiziksel
aktivite kayitlar alinmig ve hastalar diyetlerine devam etmeleri konusunda uyariimiglardir.

Beslenme Aligkanliklari, Besin Tiiketim Sikligi ve 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Hastalarin beslenme aliskanliklari anket formunda sorgulanmistir. Besin tiketim sikliklarini saptamak
amaciyla 96 besin ¢esidini iceren besin tiketim siklik formu ile ikisi hafta igi biri hafta sonu olmak Uzere
toplam (¢ ginlik 24 saatlik besin tiketim kayitlari alinmistir. Glnlik diyetle alinan enerji ve besin 6geleri,
Tirkiye icin gelistirilen “Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)”
kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar Diyetle Referans Alim Dizeyi [Dietary Referance Intake
(DRI)] (National Institutes of Health Nutrient Recommendations: Dietary Reference Intakes) Onerilerine
gore degerlendirilmistir.

Antropometrik Olguimler

Arastirma kapsamina alinan hastalarin boy uzunluklari, viicut agirliklari, Gst orta kol, bel ve kalga gevresi
Olgiimleri alinmig ve forma kaydedilmistir. Hastalarin vicut bilesimlerinin saptanmasi igin Tanita Body
Composition Analyzer UM-073 marka biyoelektriksel empedans analiz cihazi kullanilmigtir. Boy uzunluklari
ise Seca marka boy o6lcim aparati kullanilarak ol¢iimustir. Boy uzunlugu élcimu yapilirken hastanin
ayaklarinin yan yana ve basinin Frankfurt dizleminde olmasina dikkat edilmistir. Vicut agirliginin, boy
uzunlugunun metre karesine bélinmesi [viicut agirhgr (kg)/boy2(m)] ile hastalarin Beden Kiitle indeksleri
(BKI) hesaplanmistir. Sonuglar Diinya Saglik Orgiitii siniflamasina (Classification WHO Body mass index)
gore degerlendirilmistir. Hastalarin (ist orta kol cevreleri (UOKC), kol dirsekten 90 derece bukilip, omuzda
akromion c¢ikintisi ile dirsekte olekranon ¢ikintisi arasindaki orta nokta isaretlenerek mezir ile élgilmustir.
Bel ¢evresi dlgiminde en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gecgen cevre
mezUr ile dl¢ilmUstir. Kalga gevresi 6lgiminde ise hastanin yaninda durularak en yiksek noktadan gegen
cevre mezir ile dlgiilmistir. Sonuglar Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi (NCHS) (National Center for
Health Statistics (NCHS) Anthropometric Reference Data for Children and Adults: United States) énerilerine
gore degerlendirilmistir.

Fiziksel Aktivite Kaydi

Arastirma kapsamina alinan hastalarin t¢ gunlik besin tiketim kayitlarinin alindigi gtinlerde 24 saatlik
fiziksel aktivite durumunu saptamaya yonelik fiziksel aktivite kayit formu doldurularak, gunlik ener;ji

harcamalari saptanmistir.
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Yasam Kalite Olgegi (SF-36)

Tdm kronik hastaliklarda oldugu gibi Kronik Obstruktif Akciger Hastalidinda da hastalarin yasam
kaliteleri etkilenmektedir. Bu galismada hastalarin yagam kalite diizeyleri SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile
degerlendirilmistir. SF-36'nin, Tirkge igin gecerlilik ve glvenilirligi Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan
yapilmistir. Yasam kalite 6lge@i 8 skaladan olugsmaktadir. Fiziksel fonksiyon skalasi; bir veya birka¢ kat
merdiven ¢ikma gibi fiziksel kisitliliklari 6élger. Emosyonel ve fiziksel rol glglikleri skalasi; fiziksel ve
emosyonel problemlerin hastalarin aktivitelerini ne kadar kisitladigini sorgular. Agri skalasi; vicut
agrilarinin derecesini ve agrilarin hastalarin giinliik hayatini ne kadar etkiledigini degerlendirir. Genel saglik
skalasi; hastalarin kendilerini nasil hissettiklerini ve sagliklarinin ileride nasil olacagina dair tahminlerini
degerlendirir. Vitalite skalasi; hastalarin enerji durumlarini ve yorgunluklarini élger. Sosyal fonksiyon
skalasi; fiziksel ve emosyonel problemlerin hastalarin aile ve arkadaglari ile olan sosyal aktivitelerini ne
kadar etkiledigini sorgular. Mental saglk skalasi; anksiyete, depresyon, emosyonel bozukluk ve psikolojik
iyilik hali gibi durumlardan mental sagligin ne kadar etkilendigini sorgular. Bu skalalardan ilk 4’U fiziksel
saglik 6zet skoru, son 4’t mental saglik 6zet skoru olarak agiklanmaktadir. Skalalarin degerlendiriimesinde,
her skala 0 ile 100 arasinda puanlanmakta ve puan ne kadar yiksekse yasam kalitesinin o kadar iyi
oldugunu sonucuna variimaktadir (Martinez, 2000).

Dispne Skalasi (BORG)

Bu skala, egzersiz sirasinda eforun dlgilmesi icin dizenlenmistir ve 0’dan 10’a kadar her sayi giderek
artan dispne siddetini gdstermektedir. BORG skalasi KOAH hastalarinin dispne durumunun subjektif olarak
degerlendiriimesinde basit, hizli ve ucuz bilgi saglar. Hastalik ile ilgili diger klinik gdstergelerle iligkili
bulunmustur (Kendrick, Baxi ve Smith, 2000).

Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Veriler, Windows ortaminda SPSS 11.5 istatistiksel paket programi ile degerlendirilmistir. Nitel

degdiskenler, sayi (S) ve yuzde (%) olarak, nicel degiskenler ise ortalama ve standart sapma (i +SS) olarak
ifade edilmistir. Degiskenlerin normal dagihima uygunlugu “Kolmogorov-Smirnov” testi ile
degerlendirilmigtir. Diyet tedavisi uygulamasi dncesi ve sonrasi hastalarin antropometrik dlgimleri, kan
biyokimyasal bulgulari, solunum fonksiyonlari, fiziksel aktivite, beslenme durumlar ile yasam kalite

dizeylerinin karsilastirmasinda, normal dagilim gdsteren veriler icin “Bagimh Degiskenler Arasindaki
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Farkin Onemlilik Testi (paired sample t test)’, normal dagilim gdstermeyen veriler igin de “Wilcoxon t Testi”
kullanilmigtir. Nitel degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi icin “Ki-kare Testi”, nicel degiskenler
arasindaki iligkinin belirlenmesinde “iki Yonli Korelasyon Testi (Pearson)’ uygulanmistir. En disik
Onemlilik duzeyi 0.05 olarak kabul edilmigtir.

3. Bulgular

Calismaya, yas ortalamasi 58.8+4.75 yil olan, stabil dénemdeki, KOAH’lI 21 erkek hasta alinmistir.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve hastaliklarina iligkin verilerin dagiimlari Tablo 1’de g&sterilmistir.
Hastalarin hepsi evli ve ailesiyle yagamaktadir. Yarisindan ¢ogu ilkokul mezunudur. KOAH yasi ortalamasi
4.714 .46 yIl olarak saptanmistir. Hastalik evreleri incelendiginde, hastalarin %9.5’inin Evre 1, %61.9’unun
Evre 2, %28.6’sinin da Evre 3'de oldugu belirlenmistir. Hastalarin yaklagik yarisi hafif sisman BKi
grubundadir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ve Hastaliklarina iligkin Verilerin Dagihimlar

S %
Medeni durum
Evli 21 100.0
Bekar 0 0.0
Egitim durumu
Okur-yazar 2 9.6
ilkokul 12 57.1
Ortaokul 4 19.0
Lise 2 9.5
Universite ve lizeri 1 4.8
Gelir durumu
Gelir giderden az 11 52.4
Gelir gidere esit-fazla 10 47.6
Yasam sekli
Ailesi ile 21 100.0
Tek basina 0 0.0
Ailede akciger hastaligi
Yok 9 42.9
Akciger kanseri 2 9.5
Astim 5 23.8
KOAH 3 14.3
Tuberkiloz 2 9.5
KOAH evresi
Evre 1 2 9.5
Evre 2 13 61.9
Evre 3 6 28.6
Sigara kullanimi
Halen kullanan 5 23.8
Hastalik sonrasi birakan 16 76.2
BKi gruplan (kg/im?)
<18.5 0 0.0
18.5-24.9 5 23.8

25.0-29.9 11 52.4
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Calismaya katilan hastalarin SF-36 yasam kalite &lcedine gobre yasam kalite dizeyleri

degerlendirildiginde, tedavi dncesine goére tedavi sonrasi 6zellikle fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gug¢liga,

vitalite, agri, fiziksel komponent skoru ve mental komponent skorlarinin arttigi ve bu farklarin istatistiksel

agidan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Omega-3 ilave Edilmis Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin SF-36 Yagsam

Kalite Diizeylerinin Ortalamalari

Basglangi¢ 6 Hafta Sonra

X SS X SS p
Fiziksel fonksiyon 73.5 18.71 82.8 13.46 0.001*
Fiziksel rol guglugii 82.1 31.76 91.6 19.89 0.034*
Emosyonel rol gii¢liigii 50.2 5.59 51.8 6.50 0.131
Vitalite 49.7 5.11 52.1 5.84 0.046*
Mental saglk 85.7 32.61 95.2 21.82 0.109
Sosyal saghk 92.8 11.57 91.6 13.88 0.414
Agr 76.4 18.41 82.1 14.36 0.011*
Genel saglik 66.1 12.73 65.7 12.57 0.942
FKS* 74.5 14.80 80.5 9.30 0.003*
MKS* 69.6 10.56 72.6 6.79 0.037*

Hastalarin spirometri testi sonuglari ¢alismanin basinda ve sonunda degismemekle birlikte, BORG

skalasi sonuglari incelendiginde; diyet tedavisi Oncesi hastalarin ortalama skor 4.9+1.67 iken, diyet

tedavisinden sonra bu skorun 3.4+1.24'e dustugu saptanmis ve aradaki fark istatistiksel agidan énemli

bulunmustur (p<0.05). Calisma sonunda hastalarin 6 dakika ylrime testi sonuclarina gére daha fazla

yurlyebildigi saptanmistir (p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Omega-3 ilave Edilmis Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin Arteriyel Kan

Gazlari, Spirometri, BORG Skalasi ve 6 Dakika Yiiriime Testi Sonuglarinin Ortalamalari

Baglangig 6 Hafta Sonra

X SS X SS p
PaO2, mmHg 65.6 19.19 67.3 18.34 0.289
PaCO2, mmHg 37.3 6.77 37.2 7.34 0.273
FEV1, % 60.8 13.89 60.5 13.66 0.875
FVC, % 77.2 13.42 76.8 13.32 0.575
FEV1/FVC, % 64.1 11.61 67.8 9.37 0.212
BORG Skalasi Skoru 4.9 1.67 3.4 1.24 0.001"
PreSpO., % 94.6 1.80 95.6 1.88 0.003"
PreNabiz, mmHg 86.9 12.84 94.0 2.34 0.094
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PostSpO,, % 95.6 1.88 84.9 12.3 0.115
PostNabiz, mmHg 84.9 12.30 93.7 11.04 0.025
Yuriime mesafesi, m 395.9 53.65 420.8 48.07 0.000"

Tablo 4'te hastalarin diyet tedavisi 6ncesi ve sonrasinda biyokimyasal bulgulari verilmigtir. Hastalarin
serum albumin degerleri diyet tedavisinden 6nce ve sonra referans degerler arasindadir (sirasiyla
4.1+0.53g/dl ve 4.1+0.38g/dl.). Diyet tedavisi 6ncesine gore tedavi sonrasi plazma ylksek sensitiviteli C-
reaktif protein (hs-CRP) diizeylerinin 0.6£0.75 mg/L’den, 0.5+0.62 mg/L’e distigl ancak farkin istatistiksel
acgidan 6nemli olmadidi belirlenmistir (p>0.05). Hastalarin plazma kan Ure azotu, Urik asit ve kreatinin
dizeyleri ile hematolojik bulgulardan hemoglobin ve hematokrit diizeylerinin tedavi éncesi ve sonrasi
benzer oldugu saptanmistir. Hastalarin plazma total kolesterol dizeylerinin ortalamasi, hem diyet
tedavisinden 6nce (202.0+£36.84 mg/dl) hem de diyet tedavisinden sonra (203.8+50.70 mg/dl) referans
degerlere gore yiksek bulunmustur. Plazma trigliserid diizeylerinin baslangica (141.9164.81 mg/dl) gére
tedavi sonrasi (126.8+74.83 mg/dl) distigu belirlenmis ancak bu fark istatistiksel agidan &énemli
bulunmamistir (p>0.05). Hastalarin karaciger enzimlerinin diyet tedavisi dncesine gére sonrasinda azaldigi
ve plazma ALT dizeylerindeki azalmanin istatistiksel agidan énemli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4. Omega-3 ilave Edilmis Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin Biyokimyasal

Bulgularinin Ortalamalari

Baslangig (n=21) 6 Hafta Sonra

(n=21)

Biyokimyasal — — Referans
Parametreler X SS X SS P degerler
Aclik glikoz, mg/dl 103.0 24.14 116.3 42.89 0.153 70-105
Serum albumin, g/dl 4.1 0.33 4.1 0.38 0.528 3.4-4.8
Total protein, g/dl 7.4 0.59 7.3 0.61 0.132 6.2-8.3
hs-CRP, mg/L 0.6 0.75 0.5 0.62 0.154 0-1.0
Kan ure azotu, mg/dl 14.0 4.55 14.1 3.93 0.968 5-25
Urik asit, mg/d| 5.0 1.32 5.3 1.46 0.243 2.5-7.2
Kreatinin, mg/dl 0.9 0.12 1.0 0.13 0.450 0.5-1.4
Kalsiyum, mg/dl 9.2 0.28 9.3 0.47 0.506 8.4-10.2
Hemoglobin, g/dI 14.9 0.94 14.9 1.25 0.765 13.5-18.0
Hemotokrit, % 44.9 2.82 44.9 3.65 0.911 42-52
Total kolesterol, mg/dl 202.0 36.84 203.9 50.70 0.794  135-200
LDL, mg/dl 122.5 29.57 130.3 41.28 0.192 0-130
HDL, mg/dl 49.9 9.97 48.2 11.83 0.112 40-59
TG, mg/dl 141.9 64.81 126.8 74.83 0.056 40-165
ALT, IU/L 21.8 7.71 19.3 7.46 0.034* 10-45
AST, IU/L 24.0 4.77 23.9 5.05 0.600 10-42

Calismanin baginda hastalarin 14’Gnun (%61.9), diyet tedavisi sonrasi ise hastalarin 6’sinin (%28.6)

omega 3’0 yetersiz tukettigi saptanmistir. Hastalarin diyet tedavisi dncesi ve sonrasinda omega-3 tiiketim
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duzeylerine gore antropometrik dlguimleri, solunum fonksiyon testleri, yagsam kalitesi ve plazma CRP
dizeylerinin ortalamalari Tablo 5’te gdsterilmigtir. Diyet tedavisi dncesi omega-3 yag asidini yetersiz
tiketen hastalarin viicut agirh@i ve BKi ortalamalari, omega-3'u yeterli tiketenlere gére daha diguktir
(p<0.05). Hem baslangi¢ta hem de tedavi sonrasi omega-3'l yeterli tlketen hastalarin yagsiz viicut kitle
indeksi ve UOKC ortalamalari, yetersiz tiikketenlere gére daha yiiksektir (p>0.05). Omega-3'ten zengin diyet
tedavisi sonrasinda, omega-3'l yeterli tiketen hastalarin BORG skalasi skorlari, yetersiz tiiketenlere gore
daha dusuktur ve bu fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0.05). SF-36 Genel Saglik skoru ise omega-3'u
yeterli tuketenlerde yetersiz tiketenlere gore ylksek bulunmustur (p<0.05). Hem diyet tedavisi 6ncesi hem
de sonrasi glinlik diyetle omega-3'l yeterli tiketen hastalarin yetersiz tiketen hastalara gére plazma CRP
diizey ortalamalari daha diistk bulunmustur (p>0.05).

Tablo 5. Omega-3 ilave Edilmis Diyet Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Hastalarin Omega-3 Tiiketim
Diizeylerine Gére Antropometrik Olgiimler, Solunum Fonksiyon Testleri, Yagam Kalitesi ve Plazma

CRP Diizeylerinin Ortalamalan

Baslangi¢ 6 Hafta sonra
<1 21 <1 21

Yetersiz Yeterli Yetersiz Yeterli

n=14 n=7 n=6 n=15

X +SS X +SS p X +SS X £SS p
Viicut Agirhgi, kg 74.2+10.82 86.2+11.61 0.044" 75.1+12.96 79.9+11.95 0.640
BKi, kg/m? 25.9+2.68 30.4+4.68 0.025" 27.0+4.16 27.7¢4.00 0.876
Vicut Yag Kiitlesi,
% 23.1+#4.57 27.749.39 0.391 26.1+9.82 26.9+4.25 0.938
Yagsiz Viicut
Kutlesi, kg 54.1+8.41 68.7+6.66 0.156 52.4+5.69 55.1+6.34 0.613
FFMi¥ kg/m?2 18.9+1.98 20.6+1.94 0.073 18.9+1.16 19.1+1.94 0.846
UOKC, cm 28.242.79 31.3%3.63 0.096 28.5+3.61 30.0£2.29 0.308
BORG Skoru 5.0+1.63 45+1.81 0.622 4.1+0.75 3.0£1.27 0.025
Yirime mesafesi,
m 396.7+44.70 394.2472.5 0.521 402.0+49.03 428.3+47.23 0.256
FEV1 61.4+13.03 59.5+16.51 0.823 67.5+11.91 57.8+13.69 0.139
FvC 76.8£14.50 78.1£11.97 0.822 77.1£17.44 76.7+12.04 0.846
FEV1/FVC 64.8+10.42 62.8+t14.54 0.940 70.6%6.34 66.7+10.31 0.584
CRP, mg/L 0.7+0.88 0.3x0.29 0.233 0.6%0.72 0.5+0.60 0.726
Genel Saghk 68.9+11.95 60.7+13.36 0.274 73.3+11.69 62.6+11.93 0.045
Fiziksel
Komponent 75.5%14.73 72.6£15.92 0.737 75.1+11.95 82.7+7.37 0.198
Mental Komponent 71.1+7.16 66.6+15.64 0.820 73.9+2.88 72.247.77 0.963

¥FFMI: Yag@siz doku kiitlesi indeksi
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4. Tartigsma

KOAH tam olarak geri doénlisimli olmayan, ilerleyici hava akimi kisitlanmasi ile karakterize inflamatuar
bir hastaliktir. inflamasyon yalnizca akcigerlerle sinirli olmayip, sistemik 6zellikler de gdstermektedir.
KOAH’lI hastalarda solunum fonksiyonlarindaki azalma ve sinirli egzersiz kapasitesi yasam kalitesini
azaltmaktadir (Choate ve Mannino, 2017).

Hem sosyoekonomik diizeyin hem de egitim durumunun disik olmasinin, KOAH'da bozuk solunum
fonksiyonlari ve yiksek mortalite/morbiditeyle iligkili oldugu bilinmektedir (Huisman ve ark., 2005). Bu
calismaya katilan hastalarin gelir durumlari sorgulandidinda, %52.4’Undn gelirlerinin giderlerinden az
oldugu saptanmistir. Dusuk egitim duzeyi ile paralel olarak hijyen, beslenme aligkanhdi, genel saglik
durumu kétiilesebilir ve bu da KOAH gelisimine katkida bulunabilir. Ote yandan, yiiksek egitim diizeyine
sahip olgularin hastalik konusunda daha duyarli olduklari, semptomlar bagladiginda korunma énlemi olarak
sigarayi daha ¢abuk biraktiklari ileri strilmektedir. Yapilan bir galismada, KOAH’li hastalar ile kontrol grubu
karsilastinildiginda, hasta grubunun egitim seviyesinin dnemli diizeyde dusiik oldugu ve KOAH'lI hastalarin
%52.6’sinin okur yazar olmadigi saptanmigtir (Robles ve ark., 2000). Bu galismaya katilan hastalarin
%57.1'i ilkokul mezunu iken sadece bir hasta tniversite mezunudur.

KOAH’da evre, solunum fonksiyonlari, yasam kalitesi ve egzersiz performansi ile yakindan iligkilidir.
Evre 2 KOAH'lilarda FEV1 beklenenin %50-80’i arasinda olup, hastalarda eforla birlikte nefes darligi ortaya
¢ikar. Hem hastaliga karsi farkindalik artisi hem de artan alevienmeler nedeni ile hastalarin tibbi destege
ihtiya¢c duydugu bir evredir (Pauwels ve ark., 2001).

Tim evrelerden KOAH’lI hastalarin katildi§i bir ¢calismada, GOLD siniflamasina goére, evre 1 ve 2
KOAH’lilarda obezite, evre 4 KOAH’lilarda da malnutrisyonun daha sik goraldugi saptanmistir. Ayni
calismada, hastalik evresinin artmasi ile BKi degerlerinin diistigi belirtiimistir (Steuten ve ark., 2006). Bu
calismada da, sonug benzer olup hastalarin evresi arttikga BKIi ortalamalari diismektedir. Bu durum,
hastalik agirlastikga KOAH'in sistemik etkileri, hiperkapni ve kas kaybinin artmasi nedeniyle hastada agirlk
kaybinin artmasi, diger yandan da hastaligin ilk evrelerinde obezitenin hastaligin sonucu degil tetikleyicisi
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu galismaya katilan Evre 2 KOAH’lilarda tim 6rneklemin yarisindan
cogunu olusturmaktadir. Dolayisiyla, hastalarin gogunlugunun hafif sisman grubunda yer almasi olmasi

beklenen bir sonugtur.
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Bu arastirmaya katilan KOAH hastalarinin UOKC ortalamasi ise, diyet tedavisinden énce 29.3+3.35 cm,
tedavi sonrasi 29.5+2.73 cm.’dir. NCHS verilerine gore degerlendirildiginde, hastalarin UOKG ortalamasi
her iki durumda da, 25. persentil'e denk gelmektedir.

KOAH’da BIA kullanimi vicut yad dokusu ve yagsiz doku kitlesinin belirlenmesinde kolay
uygulanabilen, gtvenilir ve gecerli bir yontemdir (De Blasio ve ark., 2016). GOLD siniflamasina gore Evre
1-2 KOAH’lilarda obezite sikligi daha fazla olup, bu ¢alismada da hastalarin viicut yag kitlesi tedavi 6ncesi
ve sonrasi yuksek bulunmustur. Bu sonucun, hastalarin gogunlugunun (%71.4) hastalik evresinin 1-2
olmasindan kaynaklandigi dusinulmektedir.

Bir akut faz reaktani olan CRP, genellikle akut sistemik inflamasyonun klinik géstergesi olarak kullanilir.
KOAH’lilarda, akciger inflamasyonu nedeniyle normal bireylere gore daha ylksek CRP degerlerine
rastlanmaktadir (De Torres ve ark., 2006). Yapilan bir calismada, yuksek hs-CRP duzeylerine (>3 mg/L)
sahip bireylerde, disuk hs-CRP (<1mg/L) dizeylerine sahip olanlara kiyasla, KOAH gelisme riskinin daha
yuksek oldugu ve bu riskin halen sigara icmeye devam edenlerde daha ylksek oldugu, hi¢ sigara
icmeyenlerde ise hs-CRP’nin KOAH igin risk faktort olmadigi belirtilmistir (van Durme ve ark., 2009).

Yuksek duyarlikli CRP’nin KOAH'da bozulmus enerji metabolizmasi, fonksiyonel kapasite ve respiratuar
semptomlara bagli stres ile iligkili oldugu bildiriimektedir (Broekhuizen ve ark., 2006). Bu ¢alismaya katilan
hastalarin hs-CRP duzeylerinin tedavi sonrasi istatistiksel olarak 6nemsiz olsa da dustugi saptanmistir.
Karadag ve ark. (2008) yaptiklar bir calismada, diisik BKi'ye sahip KOAH hastalarinda yiiksek CRP
dlzeyleri saptanmis ve CRP’nin 6zellikle malnitrisyonu olan KOAH hastalarinda sistemik inflamasyonun
gbstergesi olabilecegi belirtilmistir. Bu galisma grubundaki hastalarin genis bir BKi araligina (20.9-37.4
kg/m?) sahip olmasi CRP degerlerinin normal aralikta seyretmesini agiklayabilir.

Temelde inflamatuar bir hastalik olarak kabul edilen, azalmig besin alimi, stres faktérleri, hipoksemi ve
siklikla sigara igiciligi gibi pek ¢ok faktériin mevcut oldugu KOAH'da serum lipid diizeyleri konusunda bilgiler
net degildir. Bu hastalarin buyuk bir cogunlugu ileri yas grubundaki erkekler olup, sigara i¢imi ve sedanter
yasam tarzi gibi aterosklerotik risk faktorlerini de tasimaktadirlar. Yapilan G¢ prospektif epidemiyolojik
arastirmada, haftada birka¢ kez balik tiketen erkeklerde, hi¢ balik tiketmeyen erkeklere gére daha az
koroner kalp hastaligi mortalite orani saptanmistir (Kromhout, Bosschieter ve Coulander, 1985; Kromhout,

Feskens ve Bowles, 1995; Shekelle ve ark., 1985). Diger bir galismada, aylik 5.5 gram omega 3 tiiketiminin
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(haftada 2 kez yagh balik tuketimi), primer kardiyak arestini %50 azalttigi saptanmistir (Siscovick ve ark.,
1995). Sadece suplementasyon ile ulasilabilecek terdpatik dozlarda (3-5g/giin) doza bagh omega-3
tiketiminin ciddi hipertrigliseridemide plazma trigliserid duzeylerini disurdigu bildiriimektedir (Steuten ve
ark., 2006). AHA (Amerikan Kalp Birligi)'nin dnerilerine gore, kardiyovaskdler risk tagiyan yetigkinlerde ise
kalp saghgdini koruyucu etkilerinden dolayi gunlik 1 gram EPA ve DHA alimi tavsiye edilmektedir (Kris-
Etherton, Harris ve Appel, 2003). Bu ¢alismada, tedavi dncesi 141.9+64.81 mg/dl olan plazma ftrigliserid
dizeyleri, glinlik 1 gram balik yagi suplementasyonu ve diyet tedavisi sonrasi 126.8+74.83 mg/dl'e
dismustdr.

Dispne semptomunun dogru olarak tanimlanmasi hastaligin tanisinda ve gerek medikal gerek pulmoner
rehabilitasyon olmak Uzere tim tedavi uygulamalarinin planlanmasinda énemli rol oynamaktadir. Dispne
semptomunun istirahat sirasinda dlgilen “basit spirometrik élgimler” ve “kan gazi analizleri” ile yeterince
degerlendirilemedigi kabul edilmistir. Bu nedenlerle dispne siddeti siklikla kismen objektif oldugu kabul
edilen 6zel skalalar yardimiyla degerlendirimektedir. Bu skalalarla tanimlanan dispne siddeti degeri
hastanin gunlik yasam aktiviteleri sirasinda solunum gigligu nedeniyle ne kadar kisith oldugu konusunda
bilgi vermektedir. Modifiye BORG Skalasi en sik kullanilan dispne skalalarindan biridir. BORG Skalasindan
alinan yuksek puanlar, hastanin nefes darligi algilamasinin daha siddetli oldugunu gdsterir (Crisafulli ve
Clini, 2010). Bu ¢alismada da hastalarin dispne siddetlerini belirlemek igcin BORG skalasi kullaniimis ve
hastalarin omega-3’ten zengin diyet tedavisinden 6nce ortalama BORG skalasi skoru 4.9+1.67 iken, diyet
tedavisinden sonra bu skorun 3.4+1.24‘e distigu saptanmistir (p<0.05). Orta ve siddetli obstriiksiyonu olan
KOAH’lI hastalarla yapilan bir calismada, hastalarin BORG Skalasi skorlarinin ortalamasinin 4.55 + 1.23
oldugu bildirilmigtir. Diger bir calismada ise, hastalarin BORG skalasi ortalamasi 1.63+2.36 olarak
saptanmistir (Ulubay ve ark., 2009). Calisilan hasta populasyonundaki farkliliklar ve hastalik durumlarinin
etkiledigi dispne siddeti, yapilan calismalarda genis bir dagihm gostermektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin, omega-3'ten zengin diyet tiketiminden sonra algiladiklari dispne siddetinin azalmasi, omega-
3'Un anti-inflamatuar etkisinden kaynaklanmis olabilir. Nitekim, yapilan bir galismada da omega-3
suplementi ve omega-6 suplementi kullanan hastalar karsilastiriimis ve sonugta bu galismanin sonucuna
benzer olarak omega-3 suplementi alan hastalarin BORG dispne skalasi skorlarinda azalma saptanmistir

(Matsuyama ve ark., 2005).



Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliginda Omega-3 Yag Asidinden Zengin Diyetin Inflamasyon, Solunum Fonksiyonu Ve Yasam Kalite Diizeyleri
Uzerine Etkisi 131

KOAH'da beslenmenin fonksiyonel kapasite ile iliskisinin arastirildigi bir calismada, beslenme
yetersizligi ile yagsam kalitesi arasinda iligki oldugu ve beslenme yetersizliginin ginlik yagsama negatif etki
gosterdigi saptanmistir (Sugawara ve ark., 2010). Creutzberg ve ark. (2003) calismasinda ise, sekiz haftalik
beslenme destek tedavisinden sonra KOAH’li olgularda 6zellikle Saint George Solunum Anketi (SGRQ)'nin
semptom ve gunlik yasam Uzerine etki skorunda anlamli dizelme oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda, omega-3'ten zengin diyet tedavisi 6ncesine goére tedavi sonrasi, SF-36'nin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gug¢lugd, vitalite, agri, fiziksel komponent skoru ve mental komponent skorlarinin
arttigi ve bu farklarin istatistiksel agidan énemli oldugu bulunmustur (p<0.05). KOAH hastalarinda, omega-
3 ve omega-6'dan zengin diyetin etkilerini arastiran bir gcalismada, bu galismaya benzer olarak omega-3'ten
zengin diyet tiketen KOAH hastalarinin olusturdugu grupta, hastalik semptomlarinin azaldigi ve yasam
kalitesi puanlarinin ¢alisma baslangicina ve omega-6'dan zengin diyet tiiketen gruba gore daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (Matsuyama ve ark., 2005).

KOAH’da malnutrisyon nedeniyle gelisen periferik kas gug¢suzligu ve solunum fonksiyonlarindaki
bozulmadan kaynaklanan nefes darlidi egzersiz performansini sinirlandirir (Sugawara ve ark., 2010).
KOAH’lI hastalarin egzersiz performanslarini degerlendirmek igin 6 dakika ylrtiime testi siklikla uygulanan
bir yontemdir. Calismamizda hastalarin yirime testinden 6nceki oksijen satlirasyonu (Pre SpO.)
ortalamalari, diyet tedavisinden sonra ylkselmis ve aradaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur.
Hastalarin ortalama yurime mesafeleri incelendiginde ise, diyet tedavisinden 6énce 395.9+53.65 m iken,
diyet tedavisinden sonra artarak 420.8+48.07 m’ye yikseldigi saptanmistir (p<0.05). Pitta ve ark. (2005)
yaptigi calismada, azalan 6 DYT’nin (<400m) KOAH'li bireylerde ginlik aktivite kisittanmasinin en énemli
kaniti oldugu belirlenmistir. Buna gére, ¢alisma grubumuzdaki hastalarin diyet tedavisinden dnce 400 m’nin
altinda olan ylriime mesafelerinin, tedavi sonrasi 400 m’nin Gzerine ¢iktigi gortlmektedir. Stabil dénemdeki
KOAH’llarla yapilan bir ¢calismada, ortalama ylrime mesafesi 405.46 + 95.51 m olarak bulunmustur
(Deveci ve ark., 2005). Diger bir calismada, omega-3’ten zengin diyet tiketen KOAH hastalarinin
olusturdugu grupta, uygulama sonrasi 6 dakika yUrime testinin sonunda hastalarin oksijen
satlrasyonundaki dismenin daha az oldugu ve hastalarin bu sire icinde ylrimesi beklenen mesafeye

daha c¢ok yaklastiklar bildirilimistir (Matsuyama ve ark., 2005).
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KOAH evrelendiriimesinde klinik semptom ve bulgularin yani sira birinci saniye volimu (FEV 1) ve
FEV1/FVC oranindaki azalma temel kriter olarak kullaniimaktadir. Yapilan bir ¢alismada, sigara igcen
KOAH’lilarda omega-3 yag asitlerini daha c¢ok tiketen grupta akciger fonksiyonlarinin daha iyi oldugu
saptanmigtir. Ayni zamanda, calismada, omega-3 yag asitlerinin anti-inflamatuar etkilerinin ortaya
¢ikmasinin kimulatif olarak uzun dénemli ve yiksek doz suplementler ile daha iyi ortaya koyulabilecegi
belirtiimistir (Shahar ve ark., 1994). Bu c¢alismaya katilan hastalarin spirometri sonuglari
degerlendirildiginde, hastalarin ortalama FEV 1 degerlerinin tedavi éncesi ve sonrasi benzer bulunmus,
FEV1/FVC oranlarinda ise istatistiksel olarak 6nemli olmayan bir artis saptanmistir. Diyet tedavisinden
once, %64.1£11.61 olan FEV1/FVC orani, diyet tedavisinden sonra %67.8+9.37’e yukselmistir.

Son yillarda yapilan calismalarda toplam diyet yadi kadar yag o6rintisinin de 6nemine dikkat
cekilmistir. Ozellikle Omega-3 yag asitlerinin antiinflamatuvar, antitrombotik, antiaritmik, antimitojenik,
hipolipemik (kan yaglarini azaltici) ve vazodilatatér (damar genisletici) etkileri nedeniyle birgok hastaligin
Oonlenmesinde ve tedavisinde potansiyel etkiye sahip oldugu bildiriimektedir (Kris-Etherton ve ark., 2003).
Omega-3 yag asidinin anti-inflamatuar etkisinden dolayl KOAH patogeneziyle iliskili olarak sitokin tretimini
azaltabildigi ve endotel disfonksiyonu duzeltebildigi belirtimektedir. Saghkl yetiskinlerin diyetlerinde EPA
ve DHA suplementasyonu yapilmasi sonucu, monosit ve nétrofil uyariminda azalma ve proinflamatuar
sitokinlerin Uretiminde azalma yapilan c¢alismalarca saptanmistir (Matsuyama ve ark., 2005; Hussey,
Lindley ve Mastana, 2017). Bizim ¢calismamizda da, hastalara gunlik 180 mg EPA, 120 mg DHA igeren
balik yagi suplementi ile beraber hastalara omega-3'ten zengin KOAH ile uyumlu diyet énerilmistir.

Yapilan bir calismada, egzersiz kapasitesini arttirarak dispneyi azalttigindan dolayr omega-3
suplementasyonunun KOAH’lllarda guvenli ve etkili oldugu bildirilmistir (de Batlle ve ark., 2012). Omega-3
yag asitlerinin anti-inflamatuar etkilerinin saptanmasi i¢in yiksek dozda ve uzun sureli kullanilmasinin daha
etkili oldugu fakat omega-3 aliminda yapilan kigik bir degisikligin bile kimilatif etki sebebiyle solunum
fonksiyonlarini iyilestirebilecegdi belirtiimektedir (Shahar ve ark., 1994). Calismamizda beklenenin aksine,
omega-3'U yeterli tiketenler ile yetersiz tiketenlerin solunum fonksiyon testleri arasinda fark yoktur.
Omega-3 yag asitleri ve balik tiketiminin KOAHda potansiyel koruyucu etkisi olduguna dair veriler
yetersizdir. NHANES calismasinda, balik tiketimi ile bronsit sikligi arasinda ters iliski saptanmistir
(Schwartz ve Weiss, 1990). Calismamizin baslangicinda omega-3 tiiketimi yeterli olan hastalarin, viicut

agirliklan, BKi, yagsiz viicut kiitlesi, UOKC, FFMI degerleri yetersiz tiiketenlere gére daha yiiksek olarak
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hesaplanmistir. Omega-3 suplementasyonunun inflamasyona etkisini arastiran, iki yil siren bir calismada,
galismamiza benzer olarak suplementasyon sonrasi hastalarin viicut agirhigi ve BKi degerlerinin arttig
saptanmigtir (Matsuyama ve ark., 2005). Bu calismada, omega-3'ten zengin diyetin antropometrik
Olcimlere olan etkisini degerlendirmek igin, verilen dozun ve verilis slresinin yetersiz olabilecegi
dusunulmektedir.

Bizim ¢alismamizda oldugu gibi herhangi bir komorbiditenin eslik etmedigi 50 KOAH hastasinin yasam
kalitelerini degerlendiren bir gcalismada, SF-36 anketi kullaniimis ve sonugta fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
vitalite, agri ve genel saglk algisi ile akciger fonksiyonunun degil fakat dispne derecesinin iligkili oldugu
bildirilmistir (Martinez ve ark., 2000). Diger bir calismada ise, akciger fonksiyonlar ile yasam kalitesi
arasinda guglu iliski saptanmistir. Hastalik siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda, Evre 0-2 arasinda bir fark olmadigi fakat bu evrelerle 4. evre arasinda énemli fark oldugu ve
hastalik siddeti artikga yasam kalitesinin diistii§i rapor edilmistir (Stahl ve ark., 2005).

Diger sistemik inflamatuar hastaliklarda oldugu gibi, KOAH’da da omega-3 yag asidi destegi koruyucu
veya terdpatik amaclh kullanilabilmektedir. Hastaligin erken evresinde, omega-3 yag asidinden zengin bir
diyetin yani sira gunlik 1g balik yagi ilavesi 6nerilirken, ileri evrelerde glinliik 3g balik yagi destegine ya da
hastaliga uygun enteral Urinlerin kullanimina ihtiyag duyulabilmektedir. Ayni zamanda, bu hastalarda
oksidatif stresin azaltilabilmesi i¢in antioksidan vitamin ve mineraller hem diyetle hem de gerekli durumlarda
besin destegdi olarak kontrolli verilmelidir. Malnutrisyon ve obezitenin KOAH prognozuna olan olumsuz
etkilerinden dolayi hastalarin agirlik kontrollerinin dizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.

5. Sonug

Sonug olarak, dogru ve etkin planlanmig tibbi beslenme tedavisi ile hastalarda komorbidlerin azaltiimasi,
solunum fonksiyonlarinin iyilestiriimesi, egzersiz kapasitelerinin ve yasam kalite diizeylerinin arttiriimasi
saglanabilir ve boylelikle beklenen yasam streleri de uzatilabilir. KOAH’lI bireylerde, sistemik inflamasyon
ve beslenmeye bagl risklerin azaltilabilmesi icin, hastalara yénelik multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi
gereklidir. Bu yaklasim icerisinde hastalarin beslenmeleri diyetisyenler tarafindan, hastanin iginde
bulundugu durumun tim ayrintilari géz éntne alinarak, optimal dizeyde planlanmali ve uygulanmalidir.
Ayrica bu galisma tim evredeki hastalardan olusan daha genis hasta populasyonu ile daha uzun ¢alisma

suresini kapsayacak sekilde tekrar planlanabilir.
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Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya ureten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢calismanin degerlendirme slrecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek
maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamisgtir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar ¢catismasi potansiyeli olabilecek
bilimsel ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢alisma
durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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