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Ogrenim hedefleri:

e Farklh beslenme duzenlerinin akciger
fonksiyonu ve KOAH gelisme riski

Uzerindeki etkisini anlamak;

e Bireysel Dbesinlerin  ve/veya besin
maddelerinin  akciger fonksiyonu ve
KOAH baslangici ile iligkisini 6grenmek;

e Besinlerin ve/veya besin maddelerinin
akciger fonksiyonu Uzerindeki potansiyel
altta yatan mekanizmalarini anlamak;

e Beslenme durumu ile KOAH gelisme riski

arasindaki karmasik iligkiyi 6grenmek;

e Solunum yolu hastaliklarinin gelisimiyle
ilgili beslenme aragtirmalarinda kullanilan
metodolojik yaklasimlari ve zorluklari

anlamak.
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Anahtar mesajlar:

e Sigara icmenin yani sira genetik ve ¢evresel risk faktorlerinin yaninda,
yetersiz beslenmenin de dedistirilebilir bir faktér oldugu ve bu beslenmenin
iyilestiriimesinin KOAH gelisme riskini azaltabilecegi kabul edilmistir;

e Sagliksiz Bati tarzi beslenme dizeni KOAH riskini artirirken, saghkh /
tedbirli Akdeniz tarzi beslenme diuzeni daha disuk KOAH riskiyle iligkilidir;

e Meyve, sebze, diyet lifi, omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin yuksek
oranda tuketimi ve hafif - orta dlizeyde alkol tiketimi akciger fonksiyonuyla

olumlu iliskilidir; bu nedenle KOAH riskini dusurdr;

e Kirmizi ve islenmis et tiketimi ile asiri alkol tiketimi KOAH gelisme riskini

artinir;

e Beslenme aligkanliklarinin dizenlenmesi sadece akciger hastaligi gelisimini
degil, ayni zamanda akciger digi hastalik belirtilerinin gelisimini de dnleyebilir.
1. Girig
Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), kalici solunum semptomlari ve hava yolu
tikanikhdi ile karakterize edilen yaygin, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir kronik
solunum hastaligidir (1). Dinya genelinde, 30 yas ve Uzeri kisilerin %11,7'sinin bu
hastaliktan muzdarip oldugu ve tum olumlerin yaklasik %6'sinin KOAH'a bagli oldugu
tahmin edilmektedir; bu da KOAH'I 6nde gelen 6lim nedenlerinden biri yapmaktadir
(2, 3).
Kronik risk faktérlerine maruz kalma ve dinya nifusunun yas yapisindaki degisimi
nedeniyle KOAH yukunun onemli Olcude artacagr ongorulmektedir. Bu nedenle,
KOAH'In onlenmesi ve yonetimi, dnemli sosyal ve ekonomik sorunlara neden olan
blyUk bir saglk sorunu olarak kabul edilmektedir.
Tatan kullanimi KOAH gelisiminde ana risk faktértdur ve riski t¢ kattan daha fazla
artinir (4, 5). Ancak, tum sigara igenlerde KOAH gelismez. Sigara igenlerin sadece
%20'sinde bu hastalik gelisir ve ayrica her KOAH hastasinin sigara igme gecmisi de
yoktur (4). Diger tipik genetik olmayan risk faktorleri arasinda, yetersiz havalandirilan
evler, yemek pisirmek ve isinmak igin kati yakit kullanimi, c¢ogunlukla mesleki
maruziyetten kaynaklanan gazlar veya dumanlara maruz kalma yer alir (6-8). Ayrica,
KOAH gelisimiyle iligkili oldugu tespit edilen ¢ok sayida genetik varyant da
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belirlenmigtir.

Kanser ve kardiyovaskuler hastalik gibi yagsam kalitesi ve saglik hizmeti maliyetleri
uzerinde benzer yuk olugturan diger kronik hastaliklarla karsilastirildiginda, sigara
digindaki yasam tarzi faktorlerinin akciger fonksiyonunu ve KOAH gelisimini nasil
etkiledigi hakkinda daha az sey bilinmektedir. Diyet, kronik hastalik gelisimi ve
ilerlemesi icin degistirilebilir bir risk faktori olarak kabul edilmistir (9). Son kanitlar
ayrica, yetersiz beslenmenin KOAH'In baslangici ve KOAH'ta akciger fonksiyonundaki

azalmanin ilerlemesi icin bir risk faktoru olarak kabul edilebileceg@ini gostermigtir (10).

2. KOAH'ta Patofizyolojik Yonler

KOAH gelisimi ve ilerlemesinde g¢esitli patojenik sureglerin  rol oynadidi
dusundlmektedir (1). Hava yolu ve sistemik inflamasyonun KOAH'ta hastalik
ilerlemesiyle iliskili oldugu goriimektedir (11,12). inflamasyonun yani sira, akciger
dokusundaki oksidatif stres artarken, tatin icimi, hava Kkirliligi ve akut alevlenmeler
sonucu reaktif oksijen turlerinin asiri Uretimi nedeniyle antioksidan kapasite 6nemli
Olclide azalir (13). Ek olarak, bag dokusu bilesenlerini pargalayan proteazlar ile bu
eylemi dengeleyen anti-proteazlar arasindaki dengesizlik, akciger inflamasyonunu
daha da degistirebilir (14). Saglikh beslenme duzenleri ve belirli besin alimi, KOAH ile
iligkili pulmoner ve ilgili sistemik inflamasyonu, oksidatif stresi azaltabilir (15).

KOAH oncelikle akcigerleri etkilese de, kardiyovaskiler hastaliklar, iskelet kasi
disfonksiyonu, osteoporoz, akciger kanseri ve psikolojik bozukluklar gibi akciger disi
belirtiler ve komorbiditelerle de iligkilidir (16). Bu komorbiditeler, yaglilik, sistemik
inflamasyon ve sigara igcme, fiziksel hareketsizlik ve yetersiz beslenme, sagliksiz
yasam tarzi gibi ortak risk faktorleriyle baglantihdir. Bu nedenle, diyet aliminin
dizenlenmesi, yalnizca KOAH baslangici riskini azaltmak ve KOAH'I hastalarda
akciger fonksiyonu azalma hizini yavaslatmak igin degil, ayni zamanda akciger disi

hastaliklarin gelisimini dnlemek igin de faydali olabilir.

3. Diyet Modelleri, Akciger Fonksiyonu ve KOAH’In Baslangici
Genel olarak, solunum yolu hastaliklari riskiyle iligkili olarak beslenme
epidemiyolojisinde iki beslenme modeli ayirt edilir. Bati tarzi beslenme, kirmizi ve/veya
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islenmis etler, rafine tahillar, yag, tathlar, pastalar ve patates kizartmasi gibi gidalarin
yuksek tuketimiyle karakterizedir ve genellikle sagliksiz olarak kabul edilir. Akdeniz
tarzi beslenme ise agirlikli olarak meyve, sebze, yagh balik ve tam tahilli GrGnlerin

yuksek tuketimiyle karakterize edilir ve genellikle dlgula veya saglikh olarak kabul edilir.

3.1. Diyet modelleri
Beslenme aligkanliklari ile KOAH riski arasindaki iligkiyi arastiran 13 calismayi iceren
yakin tarihli bir meta-analiz, en vyuksek saglikli/intiyath beslenme aliskanliklari
kategorisinin, en duguk kategoriye kiyasla KOAH riskinde azalma ile iligkili oldugunu
gOstermigtir  (17). Sagliksiz/Bati tarzi  beslenme aligkanliklarinin  en  ylksek
kategorilerinde ise en dusuk kategoriye kiyasla KOAH riskinde artis gézlemlenmistir. Ek
olarak, kadinlar ve yetigkin sigara igenler uzerinde yapilan iki kesitsel ¢alisma, bozulmus
akciger fonksiyonunun Bati tarzi diyetle pozitif olarak iligkili oldugunu gostermistir (18,
19). Buna karsilik, Akdeniz tarzi beslenme modeli, sigara i¢genlerde akciger fonksiyon
bozukluguyla anlamli bir sekilde iligkili bulunmamig, ancak akciger fonksiyonunun
korunmasi yonunde bir egilim gostermigtir. Bu, Akdeniz tarzi bir beslenme modelinin
akciger fonksiyonunu sigaranin zararli etkilerinden koruyabileceg@ini dusundurmektedir.
Dolayisiyla, sagliksiz/Bati tarzi bir beslenme modelinin KOAH gelistirme riskini artirdigi,
saglikli/intiyath bir beslenme modelinin ise KOAH riskini azaltabilecedi yoninde guglu
kanitlar mevcuttur. Bununla birlikte, bugune kadar yapilan galismalarin gogu Avrupa ve
Kuzey Amerika'da gercgeklestirilen gozlemsel galismalardir ve bu da ¢alisma bulgularinin

genellestirilebilirligini sinirlamaktadir.

3.2. Diyet kalite skoru
Diyet modellerini belirlemek icin veri odakl yaklagimlara ek olarak, diyetin akciger
fonksiyonu ve KOAH riski ile iligkisini degerlendirmek ve/veya dogrulamak igin dnceden
tanimlanmis diyet kalitesi puanlari da kullaniimistir. Saghklh Beslenme Endeksi (HEI) ve
Alternatif Saglikli Beslenme Endeksi (AHEI), diyet kilavuzlarina uyumu degerlendirmek
ve bir diyetin ne kadar saglikh oldugunu puanlamak icin yaygin olarak kullaniimaktadir
(20, 21). Her iki puan da tam tahillar, goklu doymamis yag asitleri, kuruyemislerin yuksek
alimi ve kirmizi/iglenmis etler, rafine tahillar ve sekerli igeceklerin dusuk alimi ile

karakterize edilen bir beslenme modelini yansitmaktadir. Bu nedenle, her iki puan da
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saglikli veya ihtiyatli bir beslenme modelini yansitmaktadir. 2005 HEI ile degerlendirilen
genel olarak saglikli bir diyet, genel Amerikan nifusunun kesitsel analizlerinde FEV1'in
FVC'ye oraniyla pozitif olarak iligkilendirilmistir (22). ABD'den 120.000'den fazla erkek ve
kadini igeren yakin tarihli prospektif bir kohort ¢calismasi, 2010 AHEI skorunu kullanarak,
daha yuksek bir AHEI-2010 diyet skorunun hem erkeklerde hem de kadinlarda yeni
teshis edilen KOAH riskinin %33 daha dusuk olmasiyla iliskili oldugunu bulmustur (23).
Eski sigara igenler ve mevcut sigara igenler arasinda ve cgesitli karigik etkenler igin
ayarlama yapildiktan sonra benzer bulgular gozlemlendi. HElI ve AHEI'nin yani sira,
yaygin olarak kullanilan diger diyet kalitesi puanlari arasinda Akdeniz diyeti puani,
hipertansiyonu durdurmaya yonelik diyet yaklasimlari (DASH) ve saglikli diyet gostergesi
(HDI) yer almaktadir. Bu diyet puanlari ayrica saglikh bir diyete baghlik ile KOAH
gelisme riski arasindaki faydali iligkiyi de dogrulamaktadir (24-26).

4. Bireysel Gida Tuketimi ve Besin Maddeleri, Akciger Fonksiyonu ve KOAH
Baslangici

Farkli beslenme duzenlerinin faydali veya zararl etkileri, akciger fonksiyonunu ayri

ayri etkileyebilen, cesitli ancak birbiriyle yuksek oranda iligkili gidalarin olasi birlegik

etkisini yansitabilir.

4.1. Meyve ve sebzeler

Kesitsel ve boylamsal ¢alismalardan elde edilen tutarli epidemiyolojik kanitlar, meyve ve
sebzelerin yuksek miktarda tuketiminin akciger fonksiyonu, KOAH semptomlari ve
KOAH insidansi Uzerinde potansiyel olarak faydali etkileri oldugunu bildirmektedir (10,
27). Ek olarak, genel populasyondan 244.154 katilimci arasinda KOAH'lh 5.787 hastayi
iceren 8 calismay! kapsayan bir meta-analiz, meyve ve sebze tuketimi ile KOAH riski
arasindaki iligkiyi niceliksel olarak degerlendirdi (28). Daha yuksek meyve ve/veya sebze
tuketimiyle iligkili olarak KOAH riskinde énemli dl¢ide bir azalma gézlemlendi (95% CI
0,68-0,84), p = 0,021). Ayrica, genel populasyonda yapilan kesitsel analiz, meyve ve
daha az odlgude sebze tuketiminin daha yuksek FEV1 ve FVC ile ve daha dusik KOAH
riskiyle iligkili oldugunu gosterdi (29, 30). Meyve ve sebzelerin akciger fonksiyonu

Uzerindeki faydali etkilerinin altinda yatan olasi mekanizmalar arasinda, yuksek vitamin
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ve vitamin digi antioksidan igerikleri nedeniyle antioksidan ve anti-enflamatuar aktiviteleri
yer almaktadir (31, 32).

4.2. Vitamin ve vitamin olmayan antioksidanlar

Meyve ve sebzeler, C ve E vitaminleri gibi yiksek oranda antioksidan madde igerir. Ek
olarak, A vitamini ve dncusU B-karoten gibi diger vitaminlerin de benzer bir potansiyele
sahip olabilecedi dustnulmektedir. Cok sayida kesitsel ¢galisma ve boylamsal gézlemsel
calisma, C, E vitaminleri ve B-karotenin diyet alimi ve/veya besin durumu ile FEV1
arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (33-38). Ek olarak, genel populasyonda
akciger fonksiyonundaki azalma ve KOAH gelisme riski, daha yuksek E ve C vitaminleri
alimi ve daha ylksek serum [-karoten seviyeleri ile karsilastirildiginda daha dusuktu
(39-41). Yash yetiskinlerde yapilan kesitsel bir analiz, gunluk A, C ve E vitaminleri
takviyesinin daha yuksek FEV1 ile iligkili oldugunu gosterdi (42).

Ayrica anti-inflamatuar 6zelliklere sahip olabilen vitamin digi antioksidanlar da mevcuttur.
Bitkisel gidalarda (6rnegin sebzelerde) dogal olarak bulunan polifenoller, insan
diyetlerinde bu antioksidanlarin en bol olanlaridir. Fenolik asitler, flavonoidler, stilbenler,
lignanlar ve sekoiridoidler dahil olmak Utzere polifenollerin kronik hastaliklarin énlenmesi
ve saglikh yaslanmanin tesvik edilmesiyle iligkili oldugu bildirilmistir (43). Ayrica solunum
saghg! acisindan polifenoller faydal olabilir. Hollanda genel populasyonunda yapilan
kesitsel bir analizde polifenol alimi ile FEV1 ve FVC arasinda pozitif bir iliski ve KOAH
semptomlari ile negatif bir iliski rapor edilmistir (44). Ozellikle ABD'deki yaslilarda,
katesinlerin, flavonollerin ve flavonlarin toplam alimi FEV1 ile pozitif olarak iligkilendirildi
ve daha yuksek antosiyanidin alimiyla akciger fonksiyonunda daha yavas bir boylamsal
dugus gozlemlendi (45). Dahasi, ABD'deki erkeklerde yapilan kapsamlh bir analizde,
daha fazla antosiyanin alimi, FEV1 ve FVC'deki yillik disust 6nemli dlglide azaltti (46).

4.3. Diyet lifi ve tahillar

Gozlemsel galismalar, yuksek miktarda tam tahil tiketiminin akciger fonksiyonu tzerinde
bagdimsiz bir faydali etkisi oldugunu bildirmektedir (22, 29). Tam tahillar, fenolik asitler,
flavonoidler, fitik asit, E vitamini, selenyum ve esansiyel yag§ asitleri agisindan zengindir
ve bunlar akciger fonksiyonu Uzerindeki faydali etkiye katki saglayabilir veya sinerjik etki
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gOsterebilir. Tam tahillarin yani sira meyve ve sebzelerin koruyucu etkisinin bir kismi, lif
iceriklerinin antioksidan ve anti-inflamatuar &zelliklerine atfedilebilir. Sistematik bir
incelemeye gore, diyet lifi alimi KOAH riskinin azalmasiyla iligkilidir (47). Dahasi, duguk
lif alimi, 6zellikle mevcut ve eski sigara icenlerde FEV1'in azalmasi ve dolayisiyla KOAH
riskinin artmasiyla iliskilendirilmigtir (48, 49). Prospektif bir kohort ¢alismasi, diyet lifi
aliminin, 6zellikle meyve ve tahil kaynakh lifler icin, uzun vadeli KOAH gelisme riskini
%30 oraninda azalttigini bulmustur (50). Diyet lifi aiimi ile KOAH riski arasindaki ters
iligkiyi aciklayabilecek potansiyel bir mekanizma, diyet liflerinin dogustan gelen bagigiklik
sistemi Uzerindeki duzenleyici potansiyeli ve bagirsak-akciger ekseni yoluyla sistemik
inflamasyonun hafifletiimesiyle ilgili olabilir (51). Kronik olarak dogustan gelen bir asiri
aktif bagisiklik yaniti, akciger fonksiyonunun hizlanmis kaybina katkida bulunabilir (52).
Bagirsak mikrobiyomu, konak bagisiklik sisteminin igleyisinde ¢ok dnemli bir rol oynar.
Bagirsak mikrobiyomunun bir unsuru olan bagirsaktaki diyet lifinin bakteriyel
fermantasyonu, makrofaj ve noétrofil aktivasyonunun inhibisyonu, duizenleyici T
hdcrelerinin induklenmesi ve mikrobiyal bilesimin iyilestiriimesi yoluyla bagisiklik tepkisini
degistirebilen kisa zincirli yag asitlerinin Uretimine yol acar (53, 54). Kisa zincirli yag
asitleri ugucu (gecici) olduklarindan, solunum yoluyla ilgili olmalari 6zel bir dikkat

gerektiriyor.

44. VitaminD

D vitamininin KOAH riski ve akciger fonksiyonundaki azalma Gzerindeki etkisi kapsamli
bir sekilde arastiriimigtir (10). Bununla birlikte, genel populasyonda D vitamini alimi ve
serum konsantrasyonlari ile KOAH riski arasindaki iliskiye dair tutarsiz kanitlar
bildirilmigtir. Dahasi, kontrol deneklerine kiyasla KOAH'lI hastalarda duguk diyet alimi ve
duguk serum D vitamini konsantrasyonuna dair guclu kanitlara ragmen (55), D vitamini

ile akciger fonksiyonundaki azalma arasindaki iliskiye dair kanitlar tutarl degildir.

4.5. Balik ve omega-3 ¢coklu doymamig yag asidleri

Ballk ve omega-3 coklu doymamis yag asitleri (n-3 PUFA'lar), Olguli veya saglikli
beslenme duzeninin yaygin bilesenleridir. Omega-3 PUFA'larin 6ncullerindendir ve

endojen sentezin dusuk verimliligi nedeniyle, beslenme acisindan onemli kabul edilirler,
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vicut icin saglanmasi deniz drunleri gibi dis kaynaklara bagdimlidir. Balik ve n-3
PUFA'larin solunum sagli§i Uzerinde faydal etkileri olan anti-enflamatuar 6zelliklere
sahip oldugu dusinilmektedir. Iki sistematik inceleme, yag asidi aliminin KOAH
baslangicindaki rolune iliskin kanitlari 6zetlemigstir, ancak sonuglar tutarli degildi (47, 56).
Bu nedenle, uzun zincirli n-3 PUFA'lar ve/veya balik tiketimi ile KOAH riski arasindaki
iligkileri degerlendirmek igin 0zellikle randomize kontrolli ¢alismalar ve uzunlamasina

g6zlemsel ¢alismalar olmak Gizere daha fazla arastirmaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

4.6. Alkol ve sarap

Alkolin KOAH baslangici UGzerindeki etkileri farkliik gdstermektedir. DuslUk ile orta
dizeyde alkol tiketimi (30 g/gun), alkol kullanmayanlara kiyasla daha ylksek FEV1
seviyeleri, daha dusuk KOAH semptom prevalansi ve azalmig KOAH riski ile iligkilidir
(57-59). Aksine, agsin alkol tuketimi (>40 g/gun) akciger fonksiyonlarinda azalma ile
iligkilidir (19, 60, 61). Farkh alkol kaynaklari arasinda sarabin, genel populasyonda FEV1
ile 6zellikle olumlu bir sekilde iligkili oldugu (62) ve agirlikh olarak sigara igenlerde
gorulen hava yolu tikanikligr riskinin daha dusuk oldugu bulunmustur (63). Bu faydali
etkiler, alkolin varsayilan dogrudan koruyucu etkilerine ek olarak, sarapta bulunan
flavonoidlerin ve resveratrolin anti-enflamatuar ve antioksidan 6zellikleriyle iligkili olabilir
(64).

4.7 Potansiyel Olarak Zarali Etkileri Olan Yiyecekler

Potansiyel olarak zararli gidalar arasinda islenmis ve kirmizi etler siklikla KOAH gelisme
riskinin artmasiyla iliskilendirilmistir (10). Yakin zamanda yapilan sistematik bir inceleme
ve meta-analiz, islenmis kirmizi etin daha yuksek tuketiminin KOAH riskini daha dusuk
tuketime kiyasla %40 oraninda artirdigini gostermigtir (65). Kirmizi ve iglenmig etler,
oksidatif strese ve inflamasyon sureglerine katkida bulunabilen yiksek miktarda
kolesterol, doymus yag asitleri, nitritler ve sodyum igerir (27). Gazl icecek tiketimi ile
KOAH riski arasinda pozitif bir iliski olduguna dair sinirli kanit da mevcuttur. Hig
tuketmemeye kiyasla, gazl icecek tliketim duzeyleri (>0,5 L/gln), sigara igmeyle birlikte
ek bir sekilde KOAH ve astimin daha yuksek bir yayginhgiyla iligkilendirilmistir (66).

Haftada 5 kereden fazla fruktozla tatlandirilmis gazl icecek tlketimi, hem ABD'li
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yetiskinlerde kronik bronsit sikligi hem de gocuklarda astim ile anlamli derecede iligkilidir
(67, 68). Gazli iceceklerin bu zararl etkileri, akciger iltihabi ve KOAH'In patofizyolojisi ile
iligkili oldugu bilinen ileri glikasyon son urunlerinin (AGE'ler) olusumundan kaynaklaniyor
olabilir (69).

5. Beslenme Durumu, Akciger Fonksiyonu ve KOAH Baslangici

Geleneksel olarak KOAH zayiflama hastaligi olarak kabul edilirken, KOAH hastalarinda
obezitenin etkisine giderek daha fazla odaklaniimaktadir. KOAH gelisme riskini artirdigi
bilinen Bati tarzi beslenme, obezite riskini de artirmaktadir. Bu nedenle, obezitenin
KOAH icin de bir risk faktdéri olmasi beklenebilirdi. Bununla birlikte, 1,5 milyondan fazla
katilimciyi iceren 30 calismayi kapsayan bir meta-analiz, BMI ile KOAH arasinda daha
karmasik bir iligki oldugunu gostermigtir. Bu meta-analiz, dusuk kilonun KOAH riskini
artirabilecegini, asin kilo ve obezitenin ise KOAH riskini azaltabilecegini gostermistir
(70). Kesin mekanizmalar net olmasa da, KOAH'll obez hastalara kiyasla dusuk kilolu
hastalarda gdézlemlenen azalmis solunum kasi glcu, artmis hiperinflasyon ve daha
yuksek olum riski (yani obezite paradoksu), BMI ile KOAH riski arasindaki karmasik

iliskiyi de aciklayabilir.

6. Beslenme ve Akciger Fonksiyonu Uzerine Yapilan Arastirmalarin Metodolojik

Sorunlari

Mevcut beslenme kilavuzlari KOAH gelisimine odaklanmamaktadir. Benzer sekilde,
KOAH kilavuzlari da yetersiz beslenen hastalar i¢cin beslenme danismanhdi da dahil
olmak uUzere beslenme Onerilerine yalnizca kisaca deginmektedir. Diyetin akciger
fonksiyonu ve KOAH baslangici Uzerindeki rolune iligkin kanitlarin ¢ogu, genel
populasyonda ve risk altindaki bireylerde yapilan kesitsel veya daha az o&l¢ude
boylamsal gézlemsel ¢alismalardan gelmektedir. Belirli besin bilesenlerinin veya belirli
diyet modellerine uyumun uzun vadeli etkilerini aragtiran randomize kontrollu ¢alismalar
henuz mevcut degil. Bu nedenle, akciger fonksiyonunun korunmasinda ve solunum yolu
hastaliklarinin  dnlenmesinde beslenmenin rolinlu acgikhida kavusturmak igin buyuk
boylamsal kohort ¢alismalara ve uzun sureli takip iceren randomize kontrolli ¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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7. Ozet
Dinya genelinde KOAH yukunlin giderek artmasi g6z 6nline alindiginda, KOAH'In

Onlenmesi icin degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi son derece gereklidir. Mevcut
kanitlara dayanarak, solunum sagligini etkileyen diyet ve diyet faktorleri konusunda
daha fazla farkindalik olugturmak, hastaligin dnlenmesi ve seyrinin iyilestirme etkileri
nedeniyle halk saghdi acisindan ilgi gekici olabilir. Genel olarak, sagliksiz Bati tarzi
beslenme duzeninden saglikli Akdeniz beslenme duzenine gegisi tesvik etmek, akciger
hastaliklarinin yani sira akciger digi hastaliklarin geligsme riskini azaltmaya katkida
bulunabilir. Ozellikle, yiksek miktarda meyve ve sebze, diyet lifi omega-3 g¢oklu
doymamis yag asitleri ve hafif ila orta dizeyde alkol tiketimi KOAH riskini dusururken,
kirmizi/islenmis et tuketimi ve asiri alkol tiketimi KOAH gelisme riskini artirir. Sigarayi
birakmaya, beslenmeyi iyilestirmeye ve fiziksel aktiviteyi artirmaya odaklanan kombine

yasam tarzi muadahaleleri KOAH'In 6nlenmesine katkida bulunabilir.
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