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OZET

Kutlu O. Akne vulgariste hastahk siddeti ile diyet faktérii ve viicut Kitle
indeksi iliskisinin degerlendirilmesi. T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Ankara
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Deri ve Ziihrevi Hastahklar Klinigi,
Uzmanhk Tezi, Ankara, 2017.

Amag

Bu ¢alismada, viicut kitle indeksi (VKI) ve diyet faktrlerinin akne olusumu
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi ve diyet faktorleri ile akne siddeti arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmustir.

Gerec ve Yontem

Dermatoloji poliklinigine bagvuran 12 yas ve tizeri 202 akne vulgaris (AV)’li
birey ile benzer yas, cinsiyet ve demografik 6zelliklere sahip kallus, bécek sokmasi
ve verruka vulgarisi olan 172 hasta g¢alismaya alindi. Akneli grup ile kontrol
grubunun diyet aliskanlhklar1 ve ortalama VKI degerleri istatistiksel olarak
karsilagtirildi. AV’li grubun akne siddeti ile diyet aligkanliklari arasindaki iliski de
istatistiksel olarak degerlendirildi. AV siddeti i¢in Global Akne Derecelendirme
Sistemi ve Global Akne Derecelendirme Olgegi kullanildi.

Bulgular

Akne vulgarisli grupta ortalama VKI degeri 21,99+3,36 (minimum 16,30-
maksimum 38,76) kg/m?, kontrol grubunda ise 21,84+3,53 (minimum 14,65-
maksimum 33,20) kg/m? olarak bulundu. Ortalama VKI degeri agisindan AV’li grup
ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Haftada >3 porsiyon kola (Odds oran1 (OO) 1,57; 1,00-2,46), siit tozlu neskafe (OO
1,67; 1,03-2,72) beyaz peynir (OO 1,63; 1,00-2,65) ile haftada >1 porsiyon fistik
(00 1,62; 1,02-2,58) tiiketenlerde AV riski yiiksek bulunurken haftada >3 porsiyon
tavuk eti (OO 0,65; 0,43-0,99), makarna (OO 0,59; 0,37-0,95) ile haftada >1
porsiyon sucuk (OO 0,60; 0,38-0,94) tiiketenlerde AV riski diisiik bulundu.
Glisemik indeks degeri yiiksek gida tiikketenlerde akne siddeti istatistiksel olarak daha

fazla bulundu.
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Sonu¢

Bu c¢alismada AV ve kontrol grubu arasinda ortalama VKI degeri agisindan
anlaml iligki saptanmadi. Gida tiiketimi ile AV arasindaki iligki arastirildiginda ise
GI degeri diisiik gidalar olan kola, siit tozlu neskafe, beyaz peynir ve fistik tiiketimi
AV’li grupta fazlaydi. GI degeri yiiksek gida tiiketenlerde akne siddeti anlamli olarak

fazla bulundu.

Kisa Ozet

Vicut kitle indeksi ve diyet faktorlerinin akne olusumuna etkisi ve diyet
faktorleri ile akne siddeti arasindaki iliski arastirildi. Akne ve kontrol grubu arasinda
ortalama viicut kitle indeksi degeri agisindan fark yoktu. Kola, siit tozlu neskafe,
beyaz peynir ve fistik tiikketimi akneli grupta, kontrol grubuna goére fazlayd:.
Glisemik indeks degeri yiiksek gida tiiketenlerde akne daha siddetliydi.

Anahtar kelimeler: akne vulgaris, diyet aliskanlig1, viicut kitle indeksi
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ABSTRACT

Kutlu, O. Evaluation of the relationship between severity of disease in
acne vulgaris and dietary factors with body mass index. The Republic of
Turkey, Health Sciences University Ankara Health Training and Research
Centre, Department of Dermatology and Venereology, Specialization Thesis,
Ankara, 2017.

Objective
It is aimed to investigate the effect of body mass index (BMI) and dietary factors in
patients with acne and also the relationship between dietary factors and acne severity.

Methods

Two hundred two consecutive patients with acne and 172 patients with insect
bite, verruca vulgaris, callus as a control group were recruited from the dermatology
outpatient clinic. The mean BMI values and dietary habits were statistically
compared between two groups. The relationship between acne severity and dietary
habits was also statistically evaluated for acne group. Global Acne Grading System
and Global Acne Severity Scale were used for acne severity.

Results

The mean body mass index of the acne group was 21,99+3,36 (minimum
16,30-maximum 38,76) and control group was 21,84+3,53 (minimum 14,65-
maximum 33,20). Significant differences in the body mass index were not
observed between two groups (p>0,05). The risk for achne was detected increased in
those consuming more than 3 servings per week for cola (Odds ratio (OR) 1,57,
1,00-2,46), milk powdered nescafe (OR 1,67; 1,03-2,72), white cheese (OR 1,63;
1,00-2,65) and 1 serving per week for peanut (OR 1,62; 1,02-2,58). On the other
hand, the risk for acne was found decreased in those consuming more than 3 servings
per week for chicken meat (OR 0,65; 0,43-0,99), macaroni (OR 0,59; 0,37-0,95), and
1 serving per week for sausage (OR 0,60; 0,38-0,94) (p<0,05). Acne severity was
found to be significantly higher in those who consumed high-glycemic index foods.

Conclusion

In this study, significant difference in the body mass index were not observed
between acne and control groups. Consumption of low-medium glycemic index

foods such as cola, milk powdered nescafe, white cheese and peanut increased in



acne group. Acne severity was found higher in those who consumed high-glycemic

index foods.

Short Abstract
There is no significant difference in the body mass index between acne and control
groups in  this  study.  Significant  difference in  the body = mass
index were not observed between acne and control groups. Consumption of cola,
milk powdered nescafe, white cheese and peanut was increased in acne group. Acne

severity was higher in those who consumed high-glycemic index foods.

Key Words: acne vulgaris, dietary habits, body mass index



1. GIRIS VE AMAC

Akne vulgaris (AV), pilosebase iinitenin kronik, enflamatuvar bir hastalig
olup genellikle ergenlerde goriilse de her yas grubunu etkileyebilir. Eksternal ve
internal olarak pilosebase tiniteyi etkileyen multiple faktorlerin kompleks etkilesimi
onemli olup patogenezdeki dort temel faktor; artmis sebum iiretimi, anormal
folikiiler keratinizasyon, Propionibacterium acnes (P. acnes) proliferasyonu ve
enflamasyondur (1). Pilosebase iinite aktivitesi androjen hormonlarin kontroliindedir.
Obezite, giiniimiizde biiyiik bir saglik sorunu olup periferal hiperandrojenizmle de
siklikla birliktedir. Sebum yapiminda artis, ciddi seyirli akne vulgaris gelisiminde rol
oynayabilir. Obezitenin saptanmasinda, viicut kitle indeksi (VKI) giivenilir bir
gostergedir. Ozellikle son yillarda karbonhidrattan zengin Bati tipi diyet
aliskanligimin 6n plana ¢ikmasi, akneli hastalarda da bu diyetin sik goriilmesi
hastalig1 tetikleyen faktorlerden birinin diyet faktorii olabilecegini diistindiirmiistiir
(2). Bati tipi diyetin tipik o&zelligi olan yiiksek glisemik indeks (GI); siklikla
VKl/viicut yag oraninda artis ile birliktedir. VKI ve diyet faktorleri ile akne
arasindaki iligkiy1 saptamak i¢in bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin ¢cogunda
VKIi’deki artisin akne gelisimini tetikledigi bulgusuna varilmustir (3, 4). Bununla
birlikte akne ile VKI arasinda pozitif bir iliski olmadigini bildiren yayinlar da
mevcuttur (5). Hiperglisemik karbohidratlardan olusan glisemik yiik (GY) ve
insiilinotropik siit/siit iiriinleri; insiilin/insiilin benzeri bilylime faktorii-1 (IGF-1)’in
sinyalizasyonunu artirarak akne olusumunu tetikler. AV’nin diyet faktorleri ile
iligkisi daha ¢ok insiilinotropik siit/ siit {irtinleri ile yapilmistir (6). Birgok gidanin

AV ile iligkisi hakkinda yeterli sayida ¢alisma mevcut degildir.

Bu ¢aligmada Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar1 poliklinigine basvuran benzer yas, cinsiyet ve demografik 6zelliklere
sahip 202 AV’li hasta ile kallus, bocek sokmasi ve verruka vulgarisli AV’si olmayan
172 hasta, kontrol grubu olarak dahil edilmistir. AV’lilerin ve kontrol grubunun Yyas,
cinsiyet, sosyoekonomik, sosyodemografik durum, VKI ve diyet o&zellikleri
karsilastirilacaktir. AV’li grupta, ek olarak hastalik siddeti ile diyet faktorleri

arasindaki iliski irdelenecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Akne vulgaris, pilosebase initeyi tutan, multifaktoriyel etyolojiye sahip;
komedon, papiil, pistiill veya nodiillerle karakterize kronik, enflamatuvar bir
hastaliktir . AV, daha ¢ok addlesan ¢agda goriilse de yasamin diger donemlerinde de
goriilebilmektedir (1). Kadin ve erkekte birbirine yakin siklikta rastlanir. Klinik
acidan degerlendirildiginde komedon, papiil, piistiil, nodiil ve daha nadir olarak kist
ve skar seklinde olabilmektedir .

2.2. Epidemiyoloji

Tim diinyada geng eriskinlerde en sik goriilen hastaliklardan biri AV dir.
Yapilan c¢alismalarda genclerde AV prevalanst %67-100 olarak bulunmustur.
Hastalik, kadin ve erkekte esit siklikta olsa da kadinlarda daha erken yasta ortaya
¢ikmaktadir. Hastaligin ortalama baslangi¢c yasi, kadinlarda 11 iken erkeklerde
12°dir. AV’nin sikligr yasla birlikte artmaktadir. Hastaligin goriilme sikligs;
kadinlarda 16-17, erkeklerde ise 17-18 yaslar1 arasinda pik yapmaktadir. AV, bu
donemden sonra azalan siklikla ortaya ¢ikmaktadir (1).

2.3. Etyopatogenez

Etyopatogenezinde 4 faktoriin rol aldigi bilinmektedir. Bunlar; anormal
follikiiler keratinizasyon, artmig sebum {iretimi, P. acnes varligi ve enflamasyon
olarak siralanabilir. Diyet, premenstrual alevlenme, hiperhidroz, stres, sigara,
genetik yapi, ilaglar, kozmetik ve nemlendiriciler akne olusumunda rol oynayan
diger faktorler ve tetikleyiciler arasinda yer almaktadir (7).

2.3.1. Anormal folikiiler keratinizasyon

Akne vulgaris olusumunda ilk saptanan degisiklik anormal keratinizasyondur.
Anormal keratinizasyon, AV’nin komedojenik tipinin ortaya ¢ikmasina neden olur.
Son yillarda yapilan calismalarda AV’nin mikrokomedon doéneminde, CD3+ ve
CD4+ T hiicrelerinde artis oldugu saptanmustir (7, 8). Komedon olusumunda, duktal
keratinositlerdeki proliferasyon artis1 ve keratinositler arasindaki adezyonun artisi
rol oynar. Keratinositler arasindaki adezyon artist lameller graniiller (Odland
cisimcikleri) araciliiyla olup infindubulumda keratin, sebum ve bakteri birikimine
neden olan tika¢ olusumu ile sonuglanmaktadir (9). Linoleik asit ve P. acnes
tarafindan indiiklenen IL-1a artig1 ve Toll-like reseptor (TLR) aktivasyonu anormal

keratinizasyona neden olan diger faktorler arasinda yer almaktadir (10).
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2.3.2. Artmis sebum iiretimi

Akne vulgaris, sebase bezlerde artmis sekresyon ve bu bezlerin
enflamasyonuyla iliskili bir hastaliktir (10). Sebase bezlerin bazal tabaka
hiicrelerinde ve kil folikiliintin dis kok kilifinda yogun miktarda androjen
reseptorleri bulunmaktadir. Bu reseptorlerin testosteron ve daha giiclii etkiye sahip
olan dihidrotestosteron (DHT) tarafindan uyarilmasi sebum iiretimini arttirmaktadir.
Saglikli bireylerle karsilastirildiginda AV’li grupta artmis sebum {iretimi vardir.
Bunun nedeni androjenik hormonlarin fazla salgilanmasi olabilecegi gibi, Ssebase
bezlerin normal androjen seviyelerine ragmen artmis hassasiyeti olabilir (11, 12).
Ayrica sebase hiicrelerde peroksizom proliferator ile aktiflestirilen reseptor (PPAR)
ve ligandinin ekspresyonundaki artisin da sebum seviyesini arttirdigi yapilan
calismalarda bildirilmistir (8). Sebumdaki bu artis, i¢indeki trigliseridlerin, P.acnes
tarafindan serbest yag asidine parcalanmasiyla sonuclanmaktadir. Serbest yag
asitlerinin artisit P.acnes kolonizasyonuna ve bakteri birikimine neden olarak

mikrokomedon olusumuna neden olmaktadir (13).

2.3.3. P. acnes varhgi

Akne vulgaris olusumunda rol oynayan bir diger faktor, folikiiler iinitede
yasan P.acnes’in varhigidir. Gram-pozitif, hareketsiz, anaerob/mikroaerofil basil olan
bu bakteriler sekerleri fermente ederek propiyonik asit olusumuna neden olurlar.

Akne vulgaris ile ilgili yapilan ¢aligmalar P.acnes sayisi ile akne siddeti
arasinda bir korelasyon olmadigimi gostermistir. P.acnes, hem komedojenik hem de
enflamatuvar proges tiizerinden AV’yi tetikler. IL-lo artisim1 tetikleyerek
komedojenik etki gdsteren P.acnes; enflamatuvar etkisini ise TLR'ler araciligiyla
pilosebase iinitedeki keratinosit ve sebumun aktiflesmesi, proteaz, hiyaluronidaz,
lipaz ve notrofil kemotaktikler ile IL-la, IL-8, IL-12, TNF-o’nin salinimin
tetikleyerek ortaya c¢ikarir. P.acnes, enflamatuvar sitokinlerin ve antimikrobiyal
peptitlerin salimmini, keratinositlerdeki TLR-2 ekspresyonunu arttirmakla saglar
(14).

2.3.4. Enflamasyon

Enflamasyon, erken doénemde pilosebase tinitedeki duktus ve duktus
cevresindeki artmig CD4+T lenfositi ile iliskili olurken, ge¢ donemde notrofilik
infiltrat ile iliskili bulunmustur. Ozellikle erken dénemde etkin rol oynayan

lenfositlerin; spesifik bir antijene kars1 gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonunu
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tetikledigi disiinilmektedir. Ge¢ donemde ortaya cikan noétrofiller, reaktif oksijen
tiirlerini iireterek folikiiler duvarda hasara yol acar ve aknedeki enflamatuvar durumu
tetikler. Saglikli kontrol grubu ile enflamatuvar akne lezyonlarmin karsilastirildig:
calismalarda AV’li grupta dermiste “ intercellular adhesion molecule 1” (ICAM-1),
“vascular cell adhesion molecule” (VCAM-1), E-selektin gibi vaskiiler enflamatuvar
mediyatdrlerde artis oldugu goriilmiistiir (15).

2.3.5. Diger Faktorler

2.3.5.1. VKI ve Diyet

Aknenin etyopatogenezinde, VKI ve diyetin roliiniin oldugu diisiiniilse de bu
konu ile ilgili birbirinden farkli goriisler mevcuttur (16, 17). Tsai ve arkadaslar
addlesan dénemde VKI ile aknenin pozitif korelasyon gosterdigini bildirirken, Lu ve
arkadaslar1 post-adelosan dénemde akne ile VKi’nin birbiri ile negatif korelasyon
gosterdigini bildirmistir (3, 5). Bir baska calismada, Halvorsen ve ark. Norvecli
addlesanlarda VKI artis1 ile AV nin ortaya ¢iktigin1 belirtmislerdir (18).

Yiksek kolesterol, kalori ve doymus yag igeren “fast food” tiirii gidalarin
tiketimi yaninda sebze, meyve, tam tahilli gida, kiimes hayvanlar1 eti ve balik
etinden fakir beslenme aliskanliginin oldugu Bati tipi diyet; obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik sendrom, otoimmiin hastaliklar ve akne ile iligskili bulunmustur
(19, 20). Bati tipi diyetteki, hiperglisemik karbonhidratlardan olusan GY ve
instilinotropik siit/siit tiriinleri; insiilin/IGF-1’in sinyalizasyonunu artirirken insiilin
benzeri biiylime faktorii baglayan protein 3 (IGFBP-3) diizeylerini ise azalttigi
bildirilmistir (21). IGFBP-3, retinoid X reseptor-o.’ya baglanarak hiicre apopitozisini
inhibe eder ve proliferasyonunu uyarir (22).

Obezite ile sonuglanan, GI degeri yiiksek Bati tipi diyet ile beslenenlerde,
“mammalian target of rapamycin and forkhead box transcription factor O1”
(MTORC1) sinyal iiretimi ve “forkhead box protein O1” (FoxOl1)’ in rolatif
eksikligi akne lezyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (4). Hiicrelerin
niitrisyonel durumu, baglica beslenmeye duyarli, 6nemli bir transkripsiyon faktorii
olan FoxO1 ve mTORCL ile algilanir. FoxO1; insan sebositleri de dahil tim memeli
hiicrelerde eksprese edilir. Niikleer FoxO1; androjen/diger niikleer reseptorleri, hiicre
proliferasyonunu, lipid biyosentezini ve enflamatuvar sitokinlerin anahtar genlerini,
hepatik IGF-1 sentezini baskilar. Sebasedz lipogenezisi, dogal/adaptif immiinite
aktivitesini diizenler, oksidatif stresi onler, mTORCI ayarlayicisi olarak hiicre

biiyiimesi/¢ogalmasi ve metabolik homeostazin diizenlenmesinde ana rol oynar (23).
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Hiicre ic¢i bir serin/treonin kinaz olan mTORCI, hiicre i¢i sinyal silsilesinde enerji,
bliylime faktorleri ve amino asitler arasindaki sinyallerin etkilesmesinde rol oynar
(24, 25). Yiiksek GI’li gida tiiketiminin androjen sentezi ile birlikte IGF-1’i de
arttird1g1 ve akne olusumunu tetikledigi goriisii 6ne siiriilmiistiir (6, 26, 27). Insiilinin
serum konsantrasyonundaki artis sebositlerin prolifere olmasina neden olmakta bu
durum da sebum iiretimini arttirmaktadir. Seks hormon baglayici globulin (SHBG)
konsantrasyonu ise insiilinin etkisiyle baskilanmakta ve serbest dolasimdaki androjen
miktarmi arttirmaktadir. Bu durum diyet faktorlerinin akneyi nasil tetikledigini 6ne
stiren hipotezlerden bir digeridir (28).

Gidalardaki karbonhidratlarin kandaki glukoz diizeylerine olan etkisini 6lgen
GI degerinden farkli olarak, insiilin indeksi (II) gidalarin yemekten iki saat sonraki
kan insiilin seviyesinde olusturdugu etkiyi 6l¢mektedir (29). Hemen hemen birgok
gida i¢in Gi ve II arasinda korelasyon mevcut olsa da karbonhidrat degeri olmayan
kirmizi et, tavuk eti vb. gidalarm GI degeri yoktur. Bu durumda AV igin diyet
faktorleri tek tek incelendiginde bu iliskiyi saptamak i¢in GI degeri tek basina yeterli
olmamaktadir. Otérler i degeri <45 olan gidalarin tiiketilmesiyle AV tetiklenme
riskinin azalacagini bildirmistir (30, 31).

Hasta beyanina gore yapilan arastirmalarda, hastalarda %32-72 oraninda
diyetin akneyi tetikledigini diisiiniilmiistiir. Cikolata, patates kizartmasi, pizza, kuru
yemigler en ¢ok su¢lanan ajanlar arasinda gegmektedir (32-34). Son epidemiyolojik
kamitlar ve diyet ile ilgili yapilan kontrollii calismalar AV ile yiiksek Gi’li gida
tiikketiminin birbiri ile iliskili olabilecegini gdstermistir. GI degeri yiiksek gidalar, siit,
cikolata ve balik ile akne arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok sayida ¢alisma olsa da
giinliik hayatta sik tiiketilen bir¢ok sivi ve kat1 gida ile AV arasindaki iliski nadiren
irdelenmistir (35).

2.3.5.2. Premenstrual Alevlenme

Kadinlarin %70’1 premenstrual dénemde akne lezyonlarinda artis oldugunu
tariflemektedir (7). Premenstrual donemde aknenin ortaya c¢ikmasi pilosebase
tinitedeki hidrasyon artiginin folikiiler tikaca neden olmasi ile agiklanmaktadir (36).

2.3.5.3. Hiperhidroz

Akne vulgaris hastalarinin beyanina gore yaklasik %15 hasta, AV ‘nin terleme
ile arttigini belirtmektedir. Terleme ile pilosebase tinitedeki hidrasyon artiginin akne

olusumunu tetikledigi disiintilmistiir (37).



2.3.5.4. Stres

Stres ile AV’nin tetiklendigi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (38, 39).
Stresin akneyi tetiklemesi ile ilgili birka¢ mekanizma One siiriilmiistiir. Bu
mekanizmalardan biri, stres sonucu periferik sinirlerden P maddesi saliniminin
artarak sebase bezlerde lipogenezi uyarmasi iken bir digeri ise stresin hipotalamo-
hipofizer aks iizerinden kortizol yapimini uyararak anabolizan etkide bulunmasidir
(39, 40). Son yapilan calismalarda sebase bezlerde yeni noropeptid reseptorlerinin
varligi  tanmimlanmistir.  Noropeptid — reseptorlerinin - uyarilmas:  sebositlerde
enflamatuvar sitokin {retimini artirip, lipogenez ve androjen metabolizmasi
tizerinden akneyi tetiklemektedir. Bu durum stresin akne olusumundaki roliinii daha
da aydinlatmaktadir (41).

2.3.5.5. Sigara

Sigaranin polimorfoniikleer lokositlerde fonksiyon degisikligi olusturarak
AV’yi tetikledigi diistiniilmektedir (42). Bununla birlikte sigara igen kisilerde
hiperinsiilinemi, insiilin direnci ve dislipidemi goriilme riskinde artis saptanmis olup
bu durumun da AV olusumunu kolaylastirdigi yapilan caligmalarla gosterilmistir
(43).

2.3.5.6. Genetik

Sebase bez biiyiikliigli ve aktivitesi kalitsal olarak aktarilan 6zelliklerdendir.
AV’nin goriilme siklig1 ve siddetinin ailede AV &ykiisii verenlerde daha fazla oldugu
gosterilmistir. Yapilan calismalarda monozigot ikizlerde AV goriilme sikliginin
benzer oldugu gorilmiistiir (14). Buna ek olarak, insan sitokrom P-450 1Al ve
miisin6z glikoprotein (MUC1) gen polimorfizmi akneli hastalarda gosterilmistir (44).
Genetik bazli yapilan son ¢aligmalarda AV’li bireylerde kandaki beyaz kiire ve
keratinositlerde telomer uzunlugunun artisina bagli olarak deri yaslanmasinin
geciktigi saptanmistir (45).

2.3.5.7. flaclar

Akneiform lezyonlara yol acan bircok ilag bulunmaktadir. ilaglara bagh
akneiform eriipsiyonlarda, folikiiler hiperkeratoz gériilmemekte ve sebore yapiminda
artis gdze carpmazken, folikiiler epitelde hasarlanmanin oldugu goriilmektedir. Ilag
iligskili akneiform eriipsiyonlar, komedojenik olmayip, daha ¢ok monomorfik
papiilopiistiiler sekildedir (36). Akneiform eriipsiyon yapan ilaglar ko-trimaksazol,
doksisiklin, siklosporin, steroid, nistatin, izoniyazid, antiepileptikler, lityum,



amineptin, naproksen, hidroksiklorokin, epidermal biiyiime faktor reseptdr inhibitorii
olarak siralanabilir (1,7).

2.3.5.8. Kozmetikler ve Nemlendiriciler

Lanolin, biitil stearat, oleik asit ve izopropil miristat gibi maddeler veya
halojenli hidrokarbon iceren kozmetik liriinler ve nemlendiriciler akne olusumunu
tetikleyebilmektedir (36).

2.4. Klinik Ozellikler

2.4.1. Lezyon Tipleri

Akne vulgaris, pilosebase {initenin yogun olarak bulundugu yiiz, omuz ve
sirtta ortaya ¢ikar. AV lezyonlar1 enflamatuvar, enflamatuvar olmayan ve skatrisyel
olmak iizere lice ayrilabilir (46). Enflamatuvar lezyonlar papiil, pistiil, nodiil iken
enflamatuvar olmayan lezyonlar agik ve kapali komedonlardir. Klasik form AV’de
birden fazla lezyon tipi bir arada goriilebilir. Enflamatuvar lezyonlar kizlarda 16-17
yaslar, erkeklerde ise 17-18 yaslar arasinda zirveye ulasir (1).

2.4.2. Klinik Tipler

Akne konglobata, akne fulminans, SAPHO (sinovit, akne, piistiiloz,
hiperostozis, osteitis) sendromu, PAPA sendromu (piyojenik artrit, piyoderma
gangrenozum), Apert sendromu, neonatal akne, infantil akne, solid fasiyal 6demli
akne, akne mekanika, polikistik over sendromu (PKOS), ila¢ iliskili monomorfik
akneiform eriipsiyonlar, akne aestivalis, Favre-Racouchot sendromu aknenin farkli
klinik tiplerini olusturur (1,7,12).

2.5. Laboratuvar Bulgular:

Hiperandrojenizm bulgular1 olmaksizin akneli hastalar i¢in Onerilen
laboratuvar tetkikleri yoktur. AV’li hastalarin serum androjen seviyelerinde
yiikseklik ile ilgili bircok ¢alisma olsa da hastalarin ¢ogunda serum androjen seviyesi
normaldir (47). Ozellikle kadin hastalarda menstrual diizensizlik ve hirsutizm gibi
bulgular varsa PKOS ve ge¢ baslangichi konjenital adrenal hiperplazi agisindan
detayli endokrinolojik inceleme yapilmalidir (48).

2.6. Histopatoloji

Aknede patolojik goriiniim klinik goriintimle paralel olarak degiskenlik
gosterir. Mikrokomedonlar, patolojik olarak yogun keratin tikagla dolu hiperkeratotik
materyal ile doludur. Hastaligin ilerlemesi ile folikiiler duvar incelir ve agik
komedonlar belirir. Kapali komedonlarda; eozinofiller, keratin, kil ve ¢ok sayida

bakteri i¢eren folikiiler bir yap1 mevcuttur. Folikiiler epiteldeki tikac arttik¢a folikiil
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duvart yirtilir ve cok sayida immiinolojik &zelligi olan materyal dermiste
enflamatuvar yaniti ortaya ¢ikarir. Bu lezyon olgunlastikca skarla karakterize
fibrozise neden olur (49).

2.7. Prognoz ve Klinik Seyir

Akne wvulgarisin baslangic yas1 degiskendir. Hastalarin ¢ogunda erken
yaslarda iyilesme olurken, hastalik bazi olgularda 3. veya 4.dekata kadar stirebilir.
AV’de prognoz genellikle iyi olsa da ge¢ kalinan durumlarda, 6zellikle nodiilokistik
lezyonlarin oldugu hastalarda skatris ortaya ¢ikma riski yiiksektir. Bu nedenle
hastaligin erken tan1 ve tedavisi, olas1 sekellerin ortaya c¢ikmasini engeller ve
psikososyal iyilik halinin artmasini kolaylastirir (1).

2.8. Ayirict Tam

Komedonal lezyonlarin ayirict tanisinda milia, siringoma, trikoepitelyoma,
fibrofolikiiloma, eriiptif vellis kil kisti, nevus komedonikus yer alirken;
paptilopiistiiler lezyonlarin ayirict tanisinda rozase, perioral dermatit, eozinofilik
pustiiler folikilit, gram (-) folikiilit, psodofolikiilit barba, folikiiler mikozis
fungoides ve lupus miliyaris disseminatus fasiyei yer alir (1,7).

2.9. Tedavi

Aknede tedavi segenekleri topikal ve sistemik tedavi olmak iizere 2 gruba
ayrilabilir.

2.9.1 Topikal Tedaviler

Hafif- orta siddetli akneli olgularda topikal tedaviler tek basina kullanilabilir.
Siddetli olgularda bu ajanlar sistemik tedavilerle kombine edilebilir (1,7). Tablo 1’
de aknede kullanilan topikal ajanlarin listesi gosterilmistir.

Tablo 1. Akne vulgariste kullanilan topikal ajanlar

1-Retinoidler Adapalen, tretinoin, izotretinoin, tazoroten motretinid,
retinaldehit, beta-retinol glukuronid

2-Antibiyotikler Eritromisin, klindamisin, tetrasiklin, nadifloksasin

3-Benzoil peroksit Benzoil peroksit-eritromisin, benzoil peroksit-
klindamisin kombinasyonlar1

4-Azelaik asit

5-Sodyum siilfasetamid

6-Diger ajanlar Dapson, nikotinamid, salisilik asit




2.9.2 Sistemik Tedaviler

Topikal ajanlarin yeterli olmadigi orta-siddetli AV’li olgularda tek basina
veya topikal ajanlarla kombine olacak sekilde sistemik tedaviler baglanir (1,7). Tablo
2’de AV’de kullanilan sistemik ilaglarin listesi gosterilmistir.

Tablo 2. Akne vulgariste kullanilan sistemik ajanlar

1-Retinoidler [zotretinoin

2-Antibiyotikler Eritromisin, doksisiklin, minosiklin, tetrasiklin, azitromisin,

trimetoprim-sulfametoksazol

3-Hormonal tedavi | Oral kontraseptifler, glukokortikosteroidler, androjen

reseptor blokorleri, GNRH agonistleri

2.10. Global Akne Derecelendirme Sistemi

Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS), 1997 yilinda Doshi ve
arkadaglar tarafindan gelistirilmistir. Bu sistemde global skor, lokalizasyon katsayisi
ile lokal skorlarin ¢arpimiin toplami ile elde edilir (50). Lokalizasyon katsayisi
alinda 2, sag yanakta 2, sol yanakta 2, burunda 1, ¢enede 1 ve gogiis-sirt iist
kisminda 3 alinarak 6 bolge lizerinden hesaplanir. Lokal skorda lezyonlar 0-4 arasi
puan alir (lezyon yok:0, komedon:1, papiil:2, pistil:3, nodiil:4). Lokal skor
hesaplanirken mevcut olan en siddetli lezyonun puani alinir. Skorlarinin toplami 1-18
arasi hafif, 19-30 arasi1 orta, 31-38 arasi1 siddetli ve 39 ve iizeri ¢ok siddetli olarak
degerlendirilir.

2.11. Global Akne Derecelendirme Olcegi
Global Akne Derecelendirme Olgegi (GADO), Dreno ve ark. tarafindan yakin
zamanda tanimlanmistir (51). Bu sistemde yiizdeki lezyonlar asagidaki gibi 5

kategoride degerlendirilir (Tablo 3).




Tablo 3. Global Akne Derecelendirme Olgegi

0.Lezyon yok

Rezidiiel pigmentasyon ve eritem goriilebilir.

1.Cok az Yiizde seyrek acik, kapali komedon ve ¢ok az papiiller goriiliir.

2.Hafif Kolayca taninabilir: Yiiziin yarisindan daha az bir kism
etkilenmistir. Cok az agik veya kapali komedonlar, papiiller ve
pustiiller goriliir.

3.0rta Yiiziin yarisindan daha fazla bir kismi etkilenmis. Cok sayida
paptiller, pistiiller, a¢ik veya kapali komedonlar goriiliir. Bir adet
nodiil eslik edebilir.

4.Siddetli Tim yiiz etkilenmis, ¢ok sayida papiiller, piistiiller, agik veya

kapali komedonlar goriliir ve nadiren nodiiller eslik edebilir.

5-Cok Siddetli

Yiiksek oranda enflamatuvar akne, nodiillerle birlikte tiim yiizii
etkilemistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Ocak 2017- Haziran 2017 tarihleri arasinda Ankara Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
12 yas ve tlzeri 202 AV’li birey ile benzer yas, cinsiyet ve demografik 6zelliklere
sahip kallus, bocek sokmasi ve verruka vulgarisli AV’si olmayan 172 géniillii birey,
onamlar1 almarak ¢aligmaya dahil edildi. Hastanemiz Egitim Planlama ve
Koordinasyon Kurulundan onay alindu.

Hasta ve kontrol grubunun yas, cinsiyet, boy, agirlik, meslek, medeni durum,
egitim diizeyi, gelir durumu gibi sosyodemografik verileri kaydedildi. AV’li
hastalarin ayrintili anamnezlerinden 6zgegmis, soyge¢mis bilgileri hastaligin
baslangig yasi, siiresi Ve eslik eden hastaliklar1 6grenildi (Ek-1).

Hasta ve kontrol gruplarinda 6l¢iilen viicut agirhiginin (kg) boy uzunlugunun
karesine (m?) boliinmesi ile VKI hesaplandi. Bu iki gruba porsiyon 6lgiitleri
standardize edilmis giinliikk-haftalik sivi ve kati gida tiikketim sikligin1 sorgulayan
diyet anketi uygulandi. Sivi gidalarda 1 porsiyon Olgiiti 1 su bardagi olarak
standardize edilirken, kat1 gidalarda ise 1 porsiyon Olgiitii su sekilde standardize
edildi: Kirmiz1 et 1 yemek kasigi, balik-tavuk eti 1 yumurta biiyiikliigd, sosis 1 adet,
salam 1 dilim, sucuk 4 halka dilimi, kuru fasulye 5 ¢orba kasigi, yogurt-mercimek
corbasi 1 kii¢iik kase, beyaz peynir-kasar peynir-gikolata 1 kibrit kutusu, kek 1 dilim,
patatesli cips 1 kutu, fistik-findik-ay ¢ekirdegi 1 ¢ay bardagi, piring pilavi—-makarna 2
yemek kasigi, patates 1 adet orta boy, yumurta-simit 1 adet, bal 1 gay kasig1, elma 1
kiigiik boy, portakal 1 orta boy, mandalina 2 kii¢iik boy, muz 1 kiigiik boy, iizlim 15
iri tane, seftali 1 orta boy ve karpuz 1 dilim (EK-2).

Yagsiz siit, yaglh siit, kola, ayran, meyve suyu, siit tozlu neskafe, kirmizi et,
sosis, salam, yogurt, beyaz peynir, kasar peynir, kek, patatesli cips, ¢ikolata,
mercimek corbasi, piring pilavi, makarna, patates, simit, yumurta, elma, portakal,
mandalina, muz, tiziim, seftali ve karpuz tiiketimi haftada >3 ve <3 olmak iizere iKi
gruba dahil edilirken; bira, balik eti, sucuk, kuru fasiilye, fistik, findik, ay ¢ekirdegi
haftada >1 ve <1 olarak; bal tiiketimi ise haftada >7 ve <7 olmak tizere iki gruba
ayrildi. Hasta ve kontrol grubu arasinda gida tiiketim sikligi, belirlenen gida gruplari

ve Olciitleri esas alinarak, karsilastirildi. AV’li hastalardaki hastalik siddeti ile bu
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gida gruplari ve Olgiitlerine gore, gida tiiketim sikligi karsilastirildi. AV’1i hastalarin
akne siddetini saptamak icin GADS ve GADO kullanildi. GADS’de lokalizasyon
katsayist alinda 2, sag yanakta 2, sol yanakta 2, burunda 1, cenede 1 ve gogiis-sirt
tist kisminda 3 alinarak 6 bolge iizerinden hesaplandi. Lokal skorda lezyonlar 0-4
aras1 puan aldi (lezyon yok:0, komedon:1, papiil:2, piistiil:3, nodiil:4). Lokal skor
hesaplanirken mevcut olan en siddetli lezyonun puani alindi. Skorlarinin toplami 1-
18 arasi hafif, 19-30 arasi orta, 31-38 arasi siddetli ve 39 ve iizeri ¢ok siddetli olarak
degerlendirildi. GADO sistemine gore ise yiizdeki akne siddeti degerlendirildi. Buna
gore; rezidiiel pigmentasyon ve eritem goriilenler lezyon yok:0, yiizde seyrek agik,
kapali komedon ve ¢ok az papiilleri olanlar ¢ok az:1, kolayca taninabilir; yiiziin
yarisindan daha az bir kismu etkilenmis-¢ok az agik veya kapali komedonlar, papiiller
ve pistiilleri olanlar hafif:2, yiiziin yarisindan daha fazla bir kismi etkilenmis-gok
sayida papiiller, pistiiller, acik veya kapali komedonlar, bir adet nodiil goriilebilenler
orta:3, tiim yiiz etkilenmis, cok sayida papiiller, piistiiller, acik veya kapal
komedonlar ve nadiren nodiiller goriilebilenler siddetli:4, yiiksek oranda
enflamatuvar akne, nodiillerle birlikte tiim yiizii etkilemis hastalar ise ¢ok siddetli:5
olarak degerlendirildi.

3. 1. Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS 20.0 programinda degerlendirildi ve p<0,05 oldugunda
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Sayisal degiskenlerde tanimlayici istatistik
olarak ortalama + standart sapma; kategorik degiskenlerde say1 (%) verildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu test edildi. Kategorik degiskenler arasi iligki i¢in Pearson
Ki-kare testi ve Fisher’s exact testi kullanilirken risk degerlendirmesi i¢in odds orani
(O0) hesaplandi. Calismadaki AV’li hastalarda aknenin varligini etkileyen biitiin
risk faktorlerinin beraber etkisi lojistik regresyon geriye dogru: Wald metodu ile
arastirildi. Stirekli 6l¢iimlii degiskenlerde normal dagilan veriler i¢in Student's t testi
ve ANOVA testi kullanildi. Siirekli 6l¢timlii degiskenlerde normal dagilmayan
veriler i¢cin Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman’s Rho

korelasyonu kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hasta ve Kontrol Grubunun Yas Ortalamasi, Cinsiyet Dagilimi ve
Sosyoekonomik Faktorler A¢isindan Degerlendirilmesi

Calisma 202 AV’li hasta, 172 kontrol grubu ile yapildi. Calismaya katilan
kadin say1s1 223 (%59,6), erkek sayisi ise 151 (%40,4) olarak bulundu.

Akne vulgarisli grupta 132 (%65,3) kadin, 70 (%34,7) erkek hasta vardi.
Hastalarin yas ortalamasi 19,13+4,96 (minimum 12, maksimum 40 ) ortanca deger
ise 18 bulundu. AV’li grupta boy ortalamasi 1,66+9,04(minimum 1,39- maksimum
1,96) , ortanca degeri 165 metre (m) idi. Kilo ortalamasi 60,92+11,12 (minimum 38-
maksimum 98), ortanca degeri 60 kilogram (kg) olarak bulundu.

Kontrol grubunda 91(%52,9) kadm, 70 (%43,5) erkek vardi. Kontrol
grubunun yas ortalamasi 18,514+3,3 (minimum 12-maksimum 28), ortanca deger ise
18 bulundu. Kontrol grubunda boy ortalamasi 1,67+9,78 (minimum 1,40- maksimum
1,92), ortanca deger 1,67 m saptandi. Kilo ortalamasi 61,32+12,46 (minimum 36-
maksimum 97), ortanca deger ise 59 kg olarak bulundu.

Calismaya dahil edilen 202 AV’li hastanin 5’1 memur (%2,5), 15’1 isci
(%7,4), 154’1 6grenci (%76,2), 8’1 ¢calismiyor (%4), 14’1 ev hanimi (%6,9) ve 6’s1
serbest meslek (%3) grubunda idi. Bu hastalarin 188’1 bekar (%93,3) , 12’si evliydi
(9%5,9). Egitim acisindan 26’s1 ortaokul (%12,9), 117’si lise (%57,9) ve 59’u (%29,2)
tiniversite mezunuydu. Hastalarin 108’1 (%53,5) 1000-2000 TL aras1 aylik gelire
sahip iken 94’1 (%46,5) 2000 TL ve tizeri aylik gelire sahipti.

Kontrol grubundakilerin 2’si memur (%1,2), 2171 is¢i (%13,0), 123’1 6grenci
(%76,4), 5’1 calismiyor (%3,1), 9’u ev hanimi (%5,6) , 1’1 serbest meslek (%0,6)
yapiyordu. Bu gruptakilerin 150’si bekar (%93,2) iken 11’1 (%6,8) evliydi. Egitim
acisindan 26’s1 (%16,1) ortaokul, 89’u (%55,3) lise, 46’s1 (%28,6) iiniversite
mezunuydu. Bu grubun 72’si (%44,7) 1000-2000 TL aras1 aylik gelire sahip iken
89°u (%55,3) 2000 TL ve iizeri aylik gelire sahipti.

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi ve
sosyoekonomik faktorler (meslek, evlilik durumu, d6grenim diizeyi ve aylik gelir )

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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4.2. Akne Vulgarisli Hastalarin Ozgecmis, Soygecmis ve Gida Tiiketimi
Agisindan Degerlendirilmesi

Akne vulgarisli hastalarin 6zge¢misi sorgulandiginda 21 (%10,4) hastada adet
diizensizligi ve hirsutizm, 6 hastada (%2,97) hipotiroidizm, 2 (%0,1) hastada demir
eksikligi, 2 (%1) hastada vitamin B12 eksikligi, 2 (%1) hastada astim, 10 hastada
(%4,95) ise akut romatizmal ates, epilepsi, vitiligo, mitral yetmezlik, infektif
endokardit, gecirilmis tiiberkiiloz, Ailevi Akdeniz Atesi, depresyon, atriyal septal
defekt , migren ve biliyer tas mevcuttu. Yiiz elli dokuz (%78,71) hastada ek saglik
sikayeti yoktu.

Akne vulgarisin baslangi¢ yast ortalamasi 14,28+2.23 (minimum 9-
maksimum 23), ortanca deger ise 14’tii. Hastaligin ortalama siiresi 12,08+11,35
(minimum 1-maksimum 60), ortanca siiresi ise 12 aydi. Bu hastalarda birinci derece
akrabalarinda (anne, baba, kardes) akne tarifleyen 120 (%59,4), tariflemeyen 81
(%40,1) hasta vardi.

Hastalarin 5’1 (%2.5) gilines koruyucu, 31’1 (%15,3) nemlendirici, 34’i
(%16,8) sabun temizleyici, 23’1 (%]11,4) makyaj, 1’1 (%0,5) glines kremi ve makyaj ,
11’1 (%5,4) nemlendirici ve makyaj, 9u (%4,5) ise sabun ve makyaj
uygulamaktaydi. Seksen yedi (%43,1) hasta higbir sey kullanmamaktaydi.

Hastalar AV’yi tetikleyen Ogeler acisindan sorgulandi. Diyet ile AV’nin
tetiklendigini beyan eden 127 (%64,5) hasta vardi. Bu hastalara AV’yi tetikleyen
gidalar soruldu. Hastaligin siit ile tetiklenmedigini belirten 197 (%97,5) hasta var
iken, 4 (%2) hasta tetiklendigini belirtti. Hastaligin ¢ikolata ile tetiklenmedigini
belirten 165 (%81,7) hasta var iken, 36 (%17,8) hasta tetiklendigini belirtti.
Hastaligin kuruyemis ile tetiklenmedigini belirten 133 (%065,8) hasta var iken, 68
(%33,8) hasta tetiklendigini belirtti. Hastaligin yagli gidalar ile tetiklenmedigini
belirten 118 (%58,4) hasta var iken, 83 (%41,3) hasta tetiklendigini belirtti.
Hastaligin cips ile tetiklenmedigini belirten 145 (%71,8) hasta var iken, 56 (%27,7)
hasta tetikledigini belirtti. Hastaligin kola ile tetiklenmedigini belirten 181 (%89,9)
hasta var iken, 20 (%9,9) hasta tetiklendigini belirtti. Hastaligin Bati tipi diyet ile
tetiklenmedigini belirten 110 (%54,5) hasta var iken, 91 (%45,3) hasta tetiklendigini
belirtti. Yiiz otuz iki kadin hastadan 38’1 (%28,78) hastaligin premenstrual donemde
tetiklenmedigini belirtir iken, 94 (%71,2) hasta tetiklendigini belirtti. Hastaligin
terleme ile tetiklenmedigini belirten 147 (%72,8) hasta var iken, 54 (%26,7) hasta

tetiklendigini belirtti. Hastaligin mevsim degisimi ile tetiklenmedigini belirten 151
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(%74,8) hasta var iken, 36 (%17,8) kisi hastaligin yazin alevlendigini, 14 (%6,9) kisi
ise hastaligin kisin alevlendigini ifade etti. Hastaligin stres ile tetiklenmedigini
belirten 46 (%22,8) hasta var iken, 155 (%76,7) hasta tetiklendigini belirtti.
Kozmetik {iriin ve nemlendirici kullanan 114 hastanin 69’u (%60,5) kozmetik {iriin
ve nemlendiricilerin akneyi tetiklemedigini belirtirken, 45 hasta(%39,5) tetikledigini
belirtti. AV’ yi tetikleyen 6geler Tablo 4’ de gosterilmistir.

Tablo 4. Akne vulgarisi tetikleyen 6geler

Tetikleyiciler Tetiklemiyor Tetikliyor
Sayr | Yizde | Say1 | Yiizde | Toplam
Siit 197 %975 |4 %2 201
Cikolata 165 %81,7 | 36 %17,8 | 201
Kuruyemis 133 %65,8 | 68 %33,8 | 201
Yagh gida 118 %58,4 |83 %41,3 | 201
Cips 145 %71,8 |56 %27,7 | 201
Kola 181 %89,9 |20 %9,9 201
Bati tipi diyet 110 %54,5 |91 %54,5 | 201
Premenstrual alevlenme* 38 %28,78 | 94 %712 | 132
Terleme 147 %72,8 |54 %26,7 | 201
Mevsim 151 %74,8 |50 %24,7 | 201
Stres 46 %22,8 | 155 %76,7 | 201
Kozmetik ve nemlendiriciler** | 69 %60,5 |45 %60,5 |[114

* Kadin hastalar a¢isindan degerlendirilmistir.

** Kozmetik ve nemlendirici kullananlar agisindan degerlendirilmistir.

4.3. Akne Vulgarisli Hastalarin Lezyon Tipi ve Hastalik Siddeti

Calismadaki 201 hastadan 48’inde (%23,8) komedonal, 120’sinde (%59,4)
papiilopiistiiler, 33 ilinde (%16,3) nodiilokistik lezyonlar baskindi.

Akne siddeti agisindan GADS’ye gore ortalama puan 20,72+8,23, ortanca 20
idi. Bu puanlamaya gore 71(%35,1) hastanin hafif, 95 (%47) hastanin orta, 28
(%13,9) hastanin siddetli, 7 (%3,5) hastanin cok siddetli aknesi mevcuttu.
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GADS’ye gore erkeklerde hafif-orta derece AV’si olan hasta sayis1 14 (%20) iken
siddetli-cok siddetli AV’li hasta sayisi ise 56 (%80) idi. Kadinlarda ise hafif-orta
derecede olan AV’li hasta sayis1 57 (%43,5) iken siddetli-¢ok siddetli AV’li sayis1 74
(%56,5) olarak bulundu. Akne siddeti agisindan GADO’ye gore 10 (%35) hastanin
cok az, 46 (%22,8) hastanin hafif, 79 (%39,1) hastanin orta, 43 (%21,3) hastanin
siddetli, 23 (%11,4) hastanin ¢ok siddetli aknesi mevcuttu. Her iki cinste akne
siddeti ile yas arasindaki iligski aragtirildiginda istatistiksel olarak yas arttikga akne
siddetinin azaldig1 saptand1 (GADO ve GADS i¢in p<0,001). On iki-18 yas arasi
grupta AV siddeti en fazla iken, 25 yas ve {istii grupta en az goriildii. Tablo 5’ de yas
grubu ile AV siddeti arasindaki iliski goriilmektedir.
Tablo 5. Yas grubuna gore Global Akne Derecelendirme Sistemi puanlari

GADS Standart o ) Ortanca
Yas grubu Hasta sayisi Minimum | Maksimum p* degeri
ortalamasi Sapma Deger
12-18 yas 22,40 117 8,08 6 41 23
19-24 yas 19,38 63 8,06 2 39 19
25 ve iistil 15,38 21 6,81 8 32 13 <0,001
Toplam 20,72 201 8,24 2 41 20

*Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.
GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi

Akne vulgaris icin aile dykiisii olan 120 hastada; VKI ve akne siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamadi (p=0,826).

Akne vulgarisli hastalarin akne siddeti, GADO i¢in ¢ok az-hafif-orta ve
siddetli-¢ok siddetli, GADS i¢in ise hafif-orta ve siddetli-¢ok siddetli olmak tizere iki
gruba ayrildi. Her iki 6l¢ege gore siddetli-gok siddetli AV’1i hasta sayisi erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu (GADO 6lgegine
gore p degeri 0,013, GADS 6lgegine gore p degeri 0,001). (Sekil 1, Sekil 2, Tablo 6,
Tablo 7)
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Tablo 6. Global Akne Derecelendirme Olgegi ve cinsiyet arasindaki iligki

Cinsiyet Toplam | p* degeri
Kadmn Erkek
Hasta sayisi 98 37 135
Cok az-Hafif-Orta
. % Cinsiyet 74,8% 52,9% 67,2%
GADO
Siddetli-Cok Hasta Sayis1 33 33 66
siddetli % Cinsiyet 25,2% 47,1% 32,8% 0.02
Hasta sayis1 131 70 201
Toplam
% Cinsiyet 100,0% 100,0% | 100,0%

*Ki kare testi kullanilmustir.

GADO: Global Akne Derecelendirme Olgegi

Tablo 7. Global Akne Derecelendirme Sistemi ve cinsiyet arasindaki iliski

Cinsiyet Toplam | p* degeri
Kadin Erkek

Hasta sayisi 119 47 166

Hafif-Orta
% Cinsiyet 90,8% 67,1% 82,6%

GADS
) Hasta Sayisi 12 23 35

Siddetli-Cok siddetli <0.001
% Cinsiyet 9,2% 32,9% 17,4% '
Hasta sayisi 131 70 201

Toplam

% Cinsiyet 100,0% | 100,0% | 100,0%

*Ki kare testi kullanilmustir.

GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi

4.4. Hastalarin VKI A¢isindan Degerlendirilmesi

Akne vulgarisli grup ile kontrol grubu arasinda ortalama VKI degeri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). AV’li grupta VKi
ortalamast 21,9943,36 (minimum 16,30-maksimum 38,76), ortanca deger 21,44
kg/m? olarak saptand1. Yirmi yedi hastada (%13,4) VKI diisiik, 146 hastada (%72,3)
normal, 29 hastada (%14,4) ise yiiksek bulundu. Kontrol grubunda ise VKI
ortalamasi 21,8443,53 (minimum 14,65-maksimum 33,20), ortanca deger 21,52
kg/m? saptand1. Yirmi dokuz hastada (%18,0) VKI diisiik, 104 hastada (%64,6) orta,
27 hastada (%16,8) ise yiiksek bulundu.

Her iki grupta da yas ile VKI ortalamasi arasindaki iliski istatistiksel olarak
incelendiginde yas arttikca VKI’nin de arttig1 istatistiksel olarak goriildii. (p=0,03).
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Bununla birlikte her iki grup yaslara gore 12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas ve istii olarak
alt gruplara ayrildiginda, ii¢ alt grupta da AV’li grup ile kontrol grubu arasinda
ortalama VKI degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (12-18 yas
grubu i¢in p= 0,241, 19-24 yas grubu icin p= 0,158, 25 yas ve {lstii grup icin
p=0,922). Tablo 8’ de yas gruplarina gére ortalama VKI degerleri belirtilmistir.

Tablo 8. Akne vulgarisli hastalarda yas grubuna gore viicut kitle indeksi

degerleri
Yas aralig1 | Hasta VKI Hasta | Standart [Minimum |Maksimum [ VKI p*
grubu | Ortalama | sayisi sapma Deger Deger Ortanca | degeri
(kg/m?) (kg/m?)
Olgu 21,79 118 3,44 16,30 34,06 21,15
12-18 yas [Kontrol | 21,19 92 3,33 14,65 32,04 20,83 | 0.241
Toplam | 21,53 210 3,40 14,65 34,06 21,00
Olgu 21,70 63 3,15 17,22 38,76 21,22
19-24 yag  |Kontrol 22,55 60 3,70 16,89 33,20 22,45 0,158
Toplam | 22,11 123 3,44 16,89 38,76 21,48
Olgu 24,02 21 2,86 20,03 28,44 23,05
25 ve iistii [Kontrol | 24,13 8 2,88 20,01 28,41 2333 | 0922
Toplam 24,05 29 2,81 20,01 28,44 23,05

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
VKI: Viicut Kitle Indeksi

Akne vulgarisli hastalar baskin lezyon tipine gore komedonal, papiilopiistiiler
veya nodiilokistik olarak 3 alt gruba ayrildi. Alt gruplardaki hastalarm ortalama VKI
degerleri karsilagtirildiginda her {i¢ alt grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,926). GADS puanlama 06l¢egi siddetli-gok siddetli ile hafif-orta
olacak sekilde degerlendirildiginde AV’si siddetli-cok siddetli olan grupta VKI 22,21
kg/m? bulunurken, hafif-orta olan grupta ise 21,90 kg/m? olarak bulundu (p=0,491).
VKI ve GADS puam siirekli dl¢iimlii degiskenler olarak incelendiginde; aralarinda
Spearman korelasyonu ile anlamli bir korelasyon bulunamadi (p=0,513, Spearman
korelasyon katsay1s1=0,046). Sekil 3’de VKi ve GADS puan &lcegi arasinda

korelasyonun olmadig1 goriilmektedir.

19



40,00
35,00

30,00

o® o o OO
Co ol ol
o o =
25,00 %5 o o 08
oo 8° &

5 o 280 o 0% o
oﬁof’ogoo e 85&8 8 ©
o folole] 090 ooH%0
20,00 8 009008 %o 058008 © g oooo a

o

[s]
o]

Viicut kitle indeksi

o]
o]
(sl o] a o

15,00

Global Akne Derecelendirme Sistemi Puam

Sekil 3. Viicut kitle indeksi ve Global Akne Derecelendirme Sistemi
puani arasindaki iliski
45. Akne Vulgarisli Hasta ve Kontrol Grubunda Gida Tiiketiminin
Karsilastirilmasi
45.1. Sivi Gida Tiiketimi Acisindan AV’li Grup ve Kontrol Grubunun
Incelenmesi

Hastalar sivi gida tiiketimi agisindan degerlendirildiginde 1 su bardagi, 1
porsiyon olarak degerlendirildi.

Haftada >3 porsiyon yagsiz siit tiiketimi acisindan akne grubu ile kontrol
grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,704). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas {stii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda haftada >3 porsiyon yagsiz siit tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her {i¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon yagl siit tiikketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,144).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas istil) gore ayrilarak
karsilastirildiginda haftada >3 porsiyon yagh siit tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon ayran tiiketimi acisindan akne grubu ile kontrol grubu

karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,342).
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Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas distii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda haftada >3 porsiyon ayran tiikketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her {i¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Kola tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu arasindaki iliski
arastirilldiginda haftada >3 porsiyon kola tiikketimi, AV’li grupta, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli olarak fazla saptandi (p=0,048). Tablo 9°da kola
tiiketimi agisindan AV’li grup ile kontrol grubu arasindaki iliski goriilmektedir.

Tablo 9. Akne vulgaris ve kontrol grubunda kola tiiketimi

Gruplar Toplam p*degeri
AV Kontrol
— Say 75 44 119
E % >3
5 < 'Ylizde oran 37,1% 27,3% 32,8%
v, c
=R Say1 127 117 244
< 5 |8 0,048
Q k=2 'Yiizde oran 62,9% 12, 7% 67,2% !
Say1 202 161 363
Toplam
Yiizdeoran 100,0% 100,0% 100,0%
*Ki kare testi kullanilmustir.
AV: Akne vulgaris

Haftada >3 porsiyon kola tiiketenlerde akne gelisimi i¢in OO 1,57 (1,00-2,46)
bulundu. Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas iistii) gore ayrilarak
karsilagtirildiginda 12-18 yas grubunda haftada >3 porsiyon kola tiiketimi, AV’li
grupta, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunurken
(p=0,006), 19-24 yas ve 25 yas tistii gruplar i¢in >3 porsiyon kola tiiketimi ag¢isindan
AV’li grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). On iki-18 yas grubunda haftada >3 porsiyon kola tiiketenler igin OO degeri
2,261 (1,260-4,059) olarak bulundu.

Haftada >3 porsiyon meyve suyu tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol
grubu karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,226). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas {istii) gore ayrilarak
karsilagtirildiginda, haftada >3 porsiyon meyve suyu tiiketimi agisindan akne grubu
ile kontrol grubu arasinda her li¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).
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Haftada >3 porsiyon siit tozlu neskafe tiiketimi, AV’li grupta, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla saptandi (p=0,037). Haftada
>3 porsiyon siit tozlu neskafe tiiketenlerde akne gelisimi i¢cin OO 1,674 (1,031-
2,720) bulundu. Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas tistii) gore
ayrilarak karsilastirlldiginda haftada >3 porsiyon siit tozlu neskafe tiiketimi agisindan
akne grubu ile kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >1 porsiyon bira tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,737).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas {stii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda >1 porsiyon bira tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
arasinda her li¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p >
0,05).

4.5.2. Haftahk Kati Gida Tiiketimi Acisindan AV’li Grup ve Kontrol Grubunun
incelenmesi

4.5.2.1. Meyve Disi Kati Gida Tiiketimi ile Akne Siddeti Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Haftada >3 porsiyon kirmizi et tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol
grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,668). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas Ustii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda haftada >3 porsiyon kirmizi et tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >1 porsiyon balik eti tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
arasindaki iliski arastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,562). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas Ustii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda haftada >1 porsiyon balik eti tiikketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon tavuk eti tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
arasindaki iligki arastirildiginda >3 porsiyon tavuk eti tiiketenler, kontrol grubunda
akne grubuna gore istatistiksel olarak fazla bulundu ( p=0,044). Haftada >3 porsiyon
tavuk eti tiiketenlerde AV gelisimi igin OO 0,650 (0,428-0,988) bulundu. Hastalar
yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas iistii) gore ayrilarak karsilastirildiginda;
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25 yas istii grupta haftada >3 porsiyon tavuk eti tiikketimi, kontrol grubunda AV’li
gruba gore anlamli derecede fazla bulunurken (p=0,017), 12-18 yas, 19-24 yas
gruplarinda haftada >3 porsiyon tavuk eti tiiketimi agisindan kontrol grubu ile AV’li
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon sosis tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,284).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas dstii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda haftada >3 porsiyon sosis tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon salam tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,270).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas {isti) gore ayrilarak
karsilastirildiginda haftada >3 porsiyon salam tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >1 porsiyon sucuk tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
arasindaki iliski arastirildiginda haftada >1 porsiyon sucuk tiiketimi, kontrol
grubunda AV grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu
(p=0,026). Haftada >1 porsiyon sucuk tiiketenlerde akne olusumu i¢in OO 0,6
(0,382-0,943) olarak bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Akne vulgaris ve kontrol grubunda sucuk tiiketimi

Gruplar Toplam | p* degeri 0O degeri
AV Kontrol
g g -1 Say1 51 58 109
% S |7 [Yiizdeoran | 252% 36,0% | 30,0% 0,6 (0,382-0,943)
c
> Sayi 151 103 254 0,026
= g2 (<1
Q k> Yiizde oran 74,8% 64,0% 70,0%
Say1 202 161 363
Toplam
Yiizde oran 100,0% 100,0% 100,0%
*Ki kare testi kullanilmustir.
AV: Akne vulgaris OO: Odds orant
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Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas istii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, 12-18 yas grubunda haftada >1 porsiyon sucuk tiiketimi, kontrol
grubunda AV grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
bulunurken (p=0,015), 19-24 yas ve 25 yas ustlii gruplarda >1 porsiyon sucuk
tilketimi acgisindan AV ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). On iki-18 yas grubunda haftada >1 porsiyon sucuk tiiketenlerde
akne gelisimi i¢in OO degeri 0,462 (0,253- 0,841) olarak bulundu.

Haftada >1 porsiyon kuru fasiilye tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol
grubu karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,479). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas lstii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >1 porsiyon kuru fasiilye tiiketimi agisindan akne grubu
ile kontrol grubu arasinda her {i¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon yogurt tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,565).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas dstii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda haftada >3 porsiyon yogurt tiikketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her {i¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon beyaz peynir tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol
grubu arasindaki iligki arastirildiginda haftada >3 porsiyon beyaz peynir tiiketimi,
AV’li grupta istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu (p=0,049). Haftada
>3 porsiyon beyaz peynir tiiketenlerde akne olusumu i¢in OO degeri 1,628 ( 1,000-
2,651 ) olarak bulundu (Tablo 11). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25
yas ustll) gore ayrilarak karsilagtirildiginda, haftada >3 porsiyon beyaz peynir
tilketimi acisindan akne grubu ile kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0,05).
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Tablo 11. Akne vulgaris ve kontrol grubunda beyaz peynir tiiketimi

Gruplar Toplam p* degeri
AV Kontrol
Say1 160 113 273
) >3
; s Yiizde oran 80,0% 71,1% 76,0%
g - 5
§ % 5 < Say1 40 46 86 0,049
& 2 & Yiizde oran 20,0% 28,9% 24,0%
Say1 200 159 359
Toplam
'Ylizde oran 100,0% 100,0% 100,0%
*Ki kare testi kullanilmustir.
AV: Akne vulgaris OO: Odds oram

Haftada >3 porsiyon kasar peynir tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol
grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,579). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas Ustii) gore ayrilarak
karsilagtirildiginda, haftada >3 porsiyon kasar peynir tiikketimi agisindan akne grubu
ile kontrol grubu arasinda her {i¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon kek tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,21).
Hastalar yas gruplarmma (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas lsti) gore ayrilarak
karsilastirildiginda haftada >3 porsiyon kek tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol
grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p
> 0,05).

Haftada >3 porsiyon patatesli cips tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol
grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,97). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas istii) gore ayrilarak
karsilagtirildiginda haftada >3 porsiyon patatesli cips tiikketimi agisindan akne grubu
ile kontrol grubu arasinda her {i¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon ¢ikolata tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,626).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas {stii) gore ayrilarak

karsilastirildiginda haftada >3 porsiyon ¢ikolata tiiketimi agisindan akne grubu ile
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kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >1 porsiyon fistik tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
arasindaki iligki arastirildiginda haftada >1 porsiyon fistik tiiketenler AV’li grupta
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla saptand: (Tablo 12). Haftada >1 porsiyon
fistik tiiketenlerde, akne gelisimi i¢in OO 1,621 ( 1019 -2578 ) olarak bulundu.
Hastalar yas gruplarma (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas dstii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >1 porsiyon fazla fistik tiikketimi a¢isindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Tablo 12. Akne vulgaris ve kontrol grubunda fistik tiiketimi

Gruplar Toplam p* degeri
AV Kontrol
2 ;c:\ S Sa?n 69 39 108
5 % Yiizde oran 34,5% 24,5% 30,1%
§ % = 131 120 251
Z 8 Yiizde oran 65,5% 75,5% 69,9% 0.041
Toplam Say1 200 159 359
Yiizde oran 100,0% 100,0% 100,0%
*Ki kare testi kullanilmustir.
AV: Akne vulgaris OO: Odds orani

Haftada >1 porsiyon findik tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,742).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas dstii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >1 porsiyon findik tiikketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her {i¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi ( p > 0,05).

Haftada >1 porsiyon ay cekirdegi tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol
grubu karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,576). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas Ustii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >1 porsiyon ay ¢ekirdegi tiiketimi agisindan akne grubu
ile kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi ( p > 0,05).
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Haftada >3 porsiyon mercimek ¢orbasi tiiketimi a¢isindan akne grubu ile
kontrol grubu karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,431). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas istii)
gore ayrilarak karsilastirildiginda, haftada >3 porsiyon mercimek gorbasi tiikketimi
acisindan akne grubu ile kontrol grubu arasinda her ti¢ yas grubunda da istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmad: (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon piring pilavi tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol
grubu karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,815). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas Ustii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >3 porsiyon piring pilavi tiiketimi agisindan akne grubu
ile kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon makarna tiikketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
arasindaki iligki arastirildiginda haftada >3 porsiyon makarna tiiketimi, kontrol
grubunda akne grubuna gore istatistiksel olarak anlamli Olgiide fazla saptandi
(p=0,028). Haftada >3 porsiyon makarna tiiketimi ile akne olusumu arasindaki iliski
arastirildiginda OO 0,592 (0,370-0,946) olarak bulundu. Hastalar yas gruplarma (12-
18 yas, 19-24 yas, 25 yas istii) gore ayrilarak karsilastirildiginda, 12-18 yas
grubunda haftada >3 porsiyon makarna tiiketimi, kontrol grubunda AV’li gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,043). On iki-18 yas
grubunda, haftada >3 porsiyon makarna tiiketenlerde AV olusumu i¢in OO 0,533 (
0,289-0,983) olarak bulundu. On dokuz- 24 ve 25 yas ustii gruplarda haftada >3
porsiyon makarna tiiketimi agisindan AV grubu ile Kkontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Haftada >3 porsiyon patates tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,680).
Hastalar yas gruplarmma (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas lsti) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >3 porsiyon patates tiikketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her {i¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi ( p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon simit tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,569).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas 1Ustl) gore ayrilarak

karsilastirildiginda haftada >3 porsiyon simit tiikketimi a¢isindan akne grubu ile
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kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi ( p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon yumurta tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi ( p=0,093).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas {stii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >3 porsiyon yumurta tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05)

Haftada >7 porsiyon bal tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,929).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas dstii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >7 porsiyon bal tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol
grubu arasinda her ti¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p
> 0,05)

45.2.2. Haftahk Meyve Tiiketimi ile Akne Siddeti Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Haftada >3 porsiyon elma tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,27).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas istli) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >3 porsiyon elma tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her {i¢ yas grubu igin istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon portakal tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,460).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas lstl) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >3 porsiyon portakal tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon mandalina tiikketimi a¢isindan akne grubu ile kontrol
grubu karsilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,173). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas {istii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >3 porsiyon mandalina tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p > 0,05).
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Haftada >3 porsiyon muz tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,605).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas istli) gore ayrilarak
karsilastirildiginda, haftada >3 porsiyon muz tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her ii¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon iiziim tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,186).
Hastalar yas grubuna gore siralandiginda; 12-18 yas grubunda, haftada >3 porsiyon
tiziim tiketimi, kontrol grubunda AV’li gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulundu (p= 0,035). Haftada >3 porsiyon iiziim tiiketenlerde, AV
gelisimi i¢in OO degeri 0,386 ( 0,156- 0,957) olarak bulundu.

Haftada >3 porsiyon seftali tiiketimi acisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,734).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas {istii) gore ayrilarak
karsilagtirildiginda, haftada >3 porsiyon seftali tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her li¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Haftada >3 porsiyon karpuz tiiketimi agisindan akne grubu ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,432).
Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas lstli) gore ayrilarak
karsilagtirildiginda, haftada >3 porsiyon karpuz tiiketimi agisindan akne grubu ile
kontrol grubu arasinda her {i¢ yas grubunda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p > 0,05).

Akne vulgarisli grup ile kontrol grubu arasinda, tiiketim agisindan istatiksel

olarak anlamli fark bulunan gidalar Tablo 13’da gosterilmektedir.
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Tablo 13. Akne vulgaris ve kontrol grubunda tiiketim agisindan anlamh

bulunan gidalar

Tiiketim(%)
Gruplar
Gida tipi 28 p* degeri Odds Orani 5 5
> & 20 &
=~ Q Q
:0 == o o
£ 5 3 =
> = | AV | Kontrol
28| | @
Kola >3 37,1 27,3 0,048 1,57 (1,000-2,460) 53 44
Tavuk eti >3 39,1 49,7 0,044 0,650(0,428-0,988) 0 19
Sucuk >1 25,2 36,0 0,026 0,60 ( 0,382-0,943) 0 11
Beyaz peynir >3 80 711 0,049 1,63 (1,000-2,651) 0 18
Fistik >1 34,5 24,5 0,041 1,621( 1,019-2,578) 14 20
Makarna >3 22,5 32,9 0,028 0,592 (0,370-0,946) 50 29
Uziim*** >3 34,8 65,2 0,035 0,386 (0,156-0,957) 49 60

*Ki kare testi kullanilmustir.
*** 12-18 yas arasi i¢in anlamli bulunmustur.

GI: Glisemik indeks Ii: Insiilin indeksi

Lojistik regresyon analizi ile 6. adim sonucunda haftada >3 porsiyon kola, siit
tozlu neskafe, beyaz peynir ve >1 porsiyon fistik tiiketimi AV’li hastalarda
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu (p<0,05). Buna zit olarak haftada
>3 porsiyon tavuk eti, makarna ve haftada >1 porsiyon fazla sucuk tiiketimi ile
kontrol grubunda istatistiksel olarak fazla bulundu (p<0,05). Akne vulgarisli grup ile
kontrol grubu arasinda, lojistik regresyon analizi kullanilarak tiiketim agisindan

istatiksel olarak anlamli fark bulunan gidalar Tablo 14’te gosterilmektedir.

30




Tablo 14. Diyet faktorleri birlikte tiiketildiginde akne vulgaris iizerine etkileri

00 %095 giiven aralig1
Gida tipi B Wald p* degeri 00 En diisiik En yliksek
Kola 0,537 4,498 0,034 1,710 1,042 2,809
Siit tozlu neskafe | 0,515 4,332 0,037 1,674 1,031 2,720
Tavuk eti -0,638 7,132 0,008 0,528 0,331 0,844
Sucuk -,0820 10,078 0,002 0,440 0,265 0,731
Beyaz peynir 0,683 6,075 0,014 1,980 1,150 3,407
Fistik 0,571 4,630 0,031 1,769 1,052 2,976
Makarna -0,690 6,501 0,011 0,502 0,295 0,852

*Lojistik regresyon analizi 6.adim B: Regresyon yiikii  OO: Odds orant

4.6. Akne Vulgarisli Grupta Gida Tiiketimi ile Akne Siddeti Arasindaki
iliskinin Degerlendirilmesi

4.6.1. Haftahk Sivi Gida Tiiketimi ile Akne Siddeti Arasindaki fliskinin
Degerlendirilmesi

Haftada >3 porsiyon yagsiz siit tiiketenlerde, ortalama GADS puam
19,23+6,55 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,82+8,35 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon yagsiz siit tiiketenlerle, <3 porsiyon yagsiz siit tiiketenler
arasinda GADS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,684).

Haftada >3 porsiyon yagl siit tiikketen AV’1i hastalarda ortalama GADS puani
21,57+7,40 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,45+8,49 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon yagl siit tiikketenlerle, <3 porsiyon yagl: siit tiikketenler arasinda
GADS puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,29).

Haftada >3 porsiyon yagl siit tliketenlerle, lezyon tipi arasindaki iliski
arastirlldiginda haftada >3 porsiyon yagh siit tiiketenlerde papiilopiistiiler-
nodiilokistik lezyonlar, komedonal lezyonlardan istatistiksel olarak anlamli dlgiide

fazla bulundu (Tablo 15).
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Tablo 15. Akne vulgarisli hastalarda siit tiiketimi ile lezyon tipi arasindaki iliski

Lezyon tipi
Komedonal Papiilopiistiiler Toplam p* degeri
Nodiilokistik
<
= 5 >3 8 52 60
E <
g =
Z S 0,022
B e
= o <3 40 101 141
n 2
Toplam 48 153 201
*Ki kare testi kullanilmigtir.

Haftada >3 porsiyon ayran tiiketenlerde ortalama GADS puani 20,34+8,27
iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 21,03+8,23 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon ayran tiiketenlerle, <3 porsiyon ayran tiiketenler arasinda GADS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,852).

Haftada >3 porsiyon kola tiiketen AV’li hastalarda ortalama GADS puani
21,53+8,68 iken, haftada <3 porsiyon tliketenlerde 20,72+8,24 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon kola tiiketenlerle, <3 porsiyon kola tiiketenler arasinda GADS
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,34). Kola tiiketimi
ve GADS puam siirekli ol¢limlii degiskenler olarak incelendiginde; aralarinda
Spearman korelasyonu ile anlamli pozitif korelasyon saptandi ( p=0,018, Spearman
korelasyon katsay1s1=0,166).

Haftada >3 porsiyon meyve suyu tiiketenlerde ortalama GADS puani
21,5348,68 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,72+8,24 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon meyve suyu tiikketenlerle, <3 porsiyon meyve suyu tiiketenler
arasinda GADS puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,635).

Haftada >3 porsiyon siit tozlu neskafe tiiketenlerde ortalama GADS puani
19,81+8,89 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 21,29+7,79 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon siit tozlu neskafe tiikketenlerle, <3 porsiyon siit tozlu neskafe
tilkketenler arasinda GADS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p=0,133).
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Haftada >1 porsiyon bira tiiketenlerde ortalama GADS puani 21,94 +6,56
iken, haftada <1 porsiyon tiiketenlerde 20,62+8,24 olarak saptandi. Haftada >1
porsiyon bira tliketenlerle, <1 porsiyon bira tiiketenler arasinda GADS puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,435).

4.6.2. Haftahk Kati Gida Tiiketimi ile Akne Siddeti Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi
4.6.2.1. Meyve Dis1 Kati Gida Tiiketimi ile Akne Siddeti Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Haftada >3 porsiyon kirmizi et tiiketenlerde ortalama GADS puani
21,27 +8,63 iken, haftada 3 porsiyondan az tiiketenlerde 20,35+7,98 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon kirmizi et tiiketenlerle, <3 porsiyon kirmizi et tiiketenler
arasinda GADS puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,423).

Haftada >1 porsiyon balik eti tiiketenlerde ortalama GADS puani1 20,59 +7,89
iken, haftada 1’den az tiiketenlerde 20,80+8,48 olarak saptandi. Haftada >1 porsiyon
balik eti tiiketenlerle, <1 porsiyon balik eti tiiketenler arasinda GADS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,802).

Haftada >3 porsiyon tavuk eti tiiketenlerde ortalama GADS puam
20,95 £8,79 iken, haftada 3 porsiyondan az tiiketenlerde 20,57+7,89 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon kirmizi et tiiketenlerle, <3 porsiyon kirmizi et tiiketenler
arasinda GADS puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,423).

Haftada >3 porsiyon sosis tiiketenlerde ortalama GADS puam 20,41 +6,98
iken, haftada <3 porsiyon tiikketenlerde 20,72+8,36 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon sosis tliketenlerle, <3 porsiyon sosis tiiketenler arasinda GADS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,950).

Haftada >3 porsiyon salam tiiketenlerde ortalama GADS puan1 19,16 +7,80
iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,82+8,34 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon salam tiiketenlerle, <3 porsiyon salam tiiketenler arasinda GADS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,139).

Haftada >1 porsiyon sucuk tiiketenlerde ortalama GADS puam 19,72 +8,89
iken, haftada <1 porsiyon tiiketenlerde 21,05 +8,24 olarak saptandi. Haftada >1
porsiyon sucuk tiiketenlerle, <1 porsiyon sucuk tiiketenler arasinda GADS puanlar1

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,296).
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Haftada >1 porsiyon kuru fasiilye tiikketenlerde ortalama GADS puan1 21,36
+9,045 iken, haftada <I porsiyon tiiketenlerde 20,37 +7,85 olarak saptandi. Haftada
>1 porsiyon kuru fasiilye tiiketenlerle, <1 porsiyon kuru fasiilye tiiketenler arasinda
GADS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,481).

Haftada >3 porsiyon yogurt tiiketenlerde ortalama GADS puam1 21,41 £8,21
iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,06 £8,26 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon yogurt tliketenlerle, <3 porsiyon yogurt tiiketenler arasinda GADS puani
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,319).

Haftada >3 porsiyon beyaz peynir tiiketenlerde ortalama GADS puani
20,86 +8,37 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,65 +8,22 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon beyaz peynir tiiketenlerle, <3 porsiyon beyaz peynir tiiketenler
arasinda GADS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=
0,251). Lezyon tipi bakimindan haftada >3 porsiyon beyaz peynir tiiketenler ile
<3 porsiyon tiiketenler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,177).

Haftada >3 porsiyon kasar peynir tliketenlerde ortalama GADS puani
20,78 £8,45 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,58 £8,22 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon kasar peynir tiiketenlerle, <3 porsiyon kasar peynir tiiketenler
arasinda GADS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,948).

Haftada >3 porsiyon kek tiiketenlerde ortalama GADS puani 20,78 +8,45
iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,58 +8,22 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon kek tliketenlerle, <3 porsiyon kek tiiketenler arasinda GADS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,140).

Haftada >3 porsiyon patatesli cips tiiketenlerde ortalama GADS puani
19,38 +8,77 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,96 +8,08 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon cips tiiketenlerle, <3 porsiyon cips tiiketenler arasinda GADS
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,274).

Haftada >3 porsiyon ¢ikolata tiiketenlerde ortalama GADS puani
21,24 £8,354 iken haftada <3 porsiyon tiikketenlerde 20,65 £8,223 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon c¢ikolata tiiketenlerle, <3 porsiyon ¢ikolata tiiketenler arasinda
GADS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,273).

Haftada >1 porsiyon fistik tiikketenlerde ortalama GADS puani 21,51+£9,07
iken, haftada <1 porsiyon tiiketenlerde 20,20+7,73 olarak saptandi. Haftada >1
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porsiyon fistik tiiketenlerle, <1 porsiyon fistik tiiketenler arasinda GADS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,307). Fistik tiikketimi ve
GADS puan siirekli 6l¢timlii degigkenler olarak incelendiginde; aralarinda Spearman
korelasyonu ile anlamli korelasyon saptanmadi (p=0,335, Spearman korelasyon
katsay1s1=0,069).

Tablo 16. Akne vulgarisli hastalarda lezyon tipi ile fistik tiiketimi arasindaki

iliski
Lezyon tipi Toplam p* degeri
Komedonal Papiilopiistiiler
Nodiilokistik
- = Say1 11 58 69
EE [ 2
E % [Yiizde oran 23,4% 38,2% 34,7%
2 S
2 o2 Say1 36 94 130
w5 <1
Z Q9 - 0,063
~ 2 [Yiizde oran 76,6% 61,8% 65,3%
Say1 47 152 199
Toplam
Yiizde oran 100,0% 100,0% 100,0%
*Ki kare testi kullanilmustir.

Baskin lezyon tipi agisindan, haftada >1 porsiyon fistik tiiketenlerde, <1
porsiyon fistik tiiketenlere gore daha fazla papiilopiistiiler- nodiilokistik lezyon
saptanmakla birlikte haftada >1 porsiyon fistik tiiketenlerle, <1 porsiyon fistik
tilkketenler arasinda lezyon tipi acisindan istatistiksel olarak anlamlhi bir fark
izlenmedi (Tablo 16).

Haftalik >1 porsiyon findik tiikketenlerde ortalama GADS puam 22,83+8,9
iken, haftada <1 porsiyon tiikketenlerde 19,84+8,22 olarak saptandi. Haftada >1
porsiyon findik tiikketenlerde GADS puani, haftada <1 porsiyon findik tiiketenlere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,044). Baskin lezyon
tipi acisindan, haftada >1 porsiyon findik tiikketenlerde, <1 porsiyon findik
tilketenlere gore daha fazla papiilopiistiiler-nodiilokistik lezyon saptanmakla birlikte
haftada >1 porsiyon findik tiiketenlerle, <1 porsiyon findik tiikketenler arasinda
lezyon tipi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p=0,074). Findik
tiketimi ve GADS puanmi siirekli ol¢iimli degiskenler olarak incelendiginde;
aralarinda Spearman korelasyonu ile anlamli pozitif korelasyon saptandi ( p=0,048,

Spearman korelasyon katsayis1=0,140).
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Haftada >1 porsiyon ay ¢ekirdegi tiikketenlerde ortalama GADS puani 20,52+
8,21 iken, haftada <1 porsiyon tiiketenlerde 20,76+8,27 olarak saptandi. Haftada >1
porsiyon ay cekirdegi tliketenlerle, <1 porsiyon ay c¢ekirdegi tiiketenler arasinda
GADS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,834).

Haftalik >3 porsiyon mercimek corbasi tiiketenlerde ortalama GADS puani
20,76+ 8,29 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,12+8,22 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon mercimek corbasi tiiketenlerle, <3 porsiyon mercimek gorbasi
tilketenler arasinda GADS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p=0,691).

Haftalik >3 porsiyon piring pilavi tiiketenlerde ortalama GADS puani
20,86+ 7,814 iken, haftada <3 porsiyon tliketenlerde 20,54+ 8,47 olarak saptandu.
Haftada >3 porsiyon piring pilavi tiiketenlerle, <3 porsiyon piring pilavi tiiketenler
arasinda GADS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,663).

Haftalik >3 porsiyon makarna tiiketenlerde ortalama GADS puani
20,40+ 8,90 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,73+8,04 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon makarna tiiketenlerle, <3 porsiyon makarna tiiketenler arasinda
GADS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,857).

Haftalik >3 porsiyon patates tiiketenlerde ortalama GADS puani
20,66 +8,73 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,65 +7,88 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon patates tiiketenlerle, <3 porsiyon patates tiiketenler arasinda
GADS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,969).

Haftalikk >3 porsiyon simit tiiketenlerde ortalama GADS puam
21,11+8,62 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,48 +8,09 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon simit tiiketenlerle, <3 porsiyon simit tiiketenler arasinda GADS
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,497).

Haftalik >3 porsiyon yumurta tiiketenlerde ortalama GADS puani
20,66 + 8,44 iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,65 £8,22 olarak saptandi.
Haftada >3 porsiyon yumurta tiiketenlerle, <3 porsiyon yumurta tiiketenler arasinda
GADS puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,997).

Haftallk >7 porsiyon bal tliketenlerde ortalama GADS puani
20,23 + 7,53 iken, haftada < 7 porsiyon tiiketenlerde 20,72+8,39 olarak saptandi.
Haftada >7 porsiyon bal tiiketenlerle, < 7 porsiyon bal tiiketenler arasinda GADS

puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,987).
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4.6.2.2. Meyve Tiiketimi ile Akne Siddeti Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Haftalik >3 porsiyon elma tiiketenlerde ortalama GADS puam 20,17 + 8,65
iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 21,10 +7,7 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon elma tiiketenlerle, <3 porsiyon elma tiiketenler arasinda GADS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,371).

Haftalik >3 porsiyon portakal tiiketenlerde ortalama GADS puan1 19,88+ 7,60
iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 21,18+ 8,62 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon portakal tiiketenlerle, <3 porsiyon portakal tiiketenler arasinda GADS
puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,184).

Haftada >3 porsiyon mandalina tiiketenlerde ortalama GADS puani
19,67+8,53 iken, haftada <3 porsiyon tliketenlerde 21,16+7,99 olarak saptand.
Haftada >3 porsiyon mandalina tiiketenlerle, <3 porsiyon mandalina tiiketenler
arasinda GADS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p=0,198). Hastalar yas gruplarina (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas istii) gore ayrilarak
karsilastirildiginda; 12-18 yas grubunda haftada >3 porsiyon mandalina tiiketenlerde
GADS puani haftada < 3 porsiyon tiiketenlere gore istatistiksel olarak anlamli 6lgiide
az bulundu (p=0,046). On iki-18 yas grubunda haftada >3 porsiyon mandalina
tilketenlerde ortalama GADS puanmi 20,45+8,66 iken, haftada 3 porsiyondan az
tikketenlerde 23,64+7,77 olarak bulundu. On iki-18 yas arasi grupta haftada >3
porsiyon mandalina tiiketimi ve GADS puani siirekli 6l¢iimlii degiskenler olarak
incelendiginde; aralarinda Spearman korelasyonu ile istatistiksel olarak anlamli
negatif korelasyon saptandi ( p=0,026, Spearman korelasyon katsayisi= -0,210).

Haftalik >3 porsiyon muz tiiketenlerde ortalama GADS puani 21,72 + 8,62
iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,29+ 8,08 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon muz tiiketenlerle, <3 porsiyon muz tiiketenler arasinda GADS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,350).

Haftalik >3 porsiyon {iziim tiiketenlerde ortalama GADS puani 19,77+6,92
iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,68+8,30 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon iiziim tiikketenlerle, <3 porsiyon {iziim tiiketenler arasinda GADS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p= 0,711).

Haftalik >3 porsiyon seftali tiiketenlerde ortalama GADS puami 19,48+8,15
iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,76+8,22 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon seftali tiiketenlerle, <3 porsiyon seftali tiiketenler arasinda GADS puanlari

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,475).
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Haftalik >3 porsiyon karpuz tiiketenlerde ortalama GADS puani 21,69 +8,16
iken, haftada <3 porsiyon tiiketenlerde 20,31+8,21 olarak saptandi. Haftada >3
porsiyon karpuz tiiketenlerle, <3 porsiyon karpuz tiiketenler arasinda GADS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,308).

4.7. Akne ve Kontrol Grubunun Glisemik Indeks A¢isindan Degerlendirilmesi

Gidalar GI degeri 70 ve iistii olanlar yiiksek, 55 ve alt1 degerde olanlar ise
diisiik olacak sekilde siniflandirildi. AV ve kontrol grubunun haftalik kilokalori
(kcal) cinsinden Gi degeri yiiksek ve GI degeri diisiik gida tiikketimi hesaplandi. Akne
ve kontrol grubunda GI degeri yiiksek gida tiiketimi agisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark gériilmedi (p=0,712). Akne ve kontrol grubunda GI degeri diisiik
gida tiiketimi acisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p=0,395).
Bununla birlikte AV’li grupta GI degeri yiiksek gida tiiketimi fazla iken kontrol
grubunda ise GI degeri diisiik gida tiiketimi fazla bulundu (Tablo 17, Tablo 18).

Tablo 17. Akne vulgaris ve kontrol grubunda glisemik indeksi yiiksek gida

tiiketimi
Gruplar Ortalama Say1 |Standart sapma | Ortanca | Minimum |Maksimum |p* degeri
GI’si yiiksek
gida tiiketimi
(kcal/hafta)
AV 2054,20 191 1551,12 1676 64 7426
Kontrol 1914,48 157 1341,86 1586 150 6828 0,712
Toplam 1991,17 348 1460,05 1603 64 7426

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
AV: Akne vulgaris  Gi: Glisemik indeks kcal: kilokalori
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Tablo 18. Akne vulgaris ve kontrol grubunda glisemik indeksi diisiik gida

tiiketimi
Gruplar Ortalama Say1 Standart Ortanca [ Minimum | Maksimum | p* degeri
GI’si diisiik sapma
gida tiikketimi
(kcal/hafta)
AV 8377,83 191 4781,16 7405 1147 33838
Kontrol 8734,49 156 4827,60 7987 720 27575 0,395
Toplam 8538,17 347 4798,43 7685 720 33838

*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
AV: Akne vulgaris ~ GI: Glisemik indeks  kcal: kilokalori

4.8. Akne Vulgarisli Grupta GADS ve GADO ile GI Degeri Yiiksek Gida
Tiiketiminin Karsilastirilmasi
Global Akne Derecelendirme Sistemi’ne gore AV’si siddetli-cok siddetli olan
grup ile, hafif-orta olan grup Gi degeri yiiksek gida tiiketimi acisindan karsilastirildi.
GADS’ye gére AV’si siddetli-gok siddetli olan grupta ortalama haftalik GI degeri
yiiksek gida tiiketimi, AV’si hafif-orta olan gruptan istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulundu (p=0,023). Tablo 19°da GADS ile GI degeri yiiksek gida
titkketimi arasindaki iliski gosterilmektedir.
Tablo 19. Glisemik indeksi yiiksek gida tiiketimi ile Global Akne

Derecelendirme Sistemi arasindaki iliski

GADS Ortalama Say1 Standart Minimum | Maksimum | p* degeri
(kcal/hafta) sapma

Hafif-Orta 1899,45 157 1377,89 6340 1462

Siddetli-Cok siddetli | 2821,33 33 2067,16 7426 2380 0,023

Toplam 2059,57 190 1553,44 7426 1708

*Mann-Whitney U testi kullanilmugtir.
GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi kcal: kilokalori

Global Akne Derecelendirme Olgegi’ne gore AV’si siddetli-cok siddetli olan
grup ile, ¢ok az-hafif-orta olan grup GIi degeri yiiksek gida tiiketimi acisindan
karsilastirildi. GADO’ye gére AV’si siddetli-cok siddetli olan grupta ortalama
haftalik GI degeri yiiksek gida tiiketimi, AV’si ¢ok az-hafif-orta olan gruptan
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istatistiksel olarak anlaml1 derecede fazla bulundu (0,021). Tablo 20°de GADO ile Gi

degeri yliksek gida tiiketimi arasindaki iliski gosterilmektedir.
Tablo 20. Glisemik indeksi yiiksek gida tiiketimi ile Global Akne

Derecelendirme Olgegi arasindaki iliski

GADO Ortalama Say1 Standart | Minimum | Maksimum | p* degeri

(kcal/hafta) sapma
Cok az-Hafif-Orta 1863,79 128 1405,67 6340 1459

0,021

Siddetli-Cok siddetli 2463,76 62 1765,42 7426 2007
Toplam 2059,57 190 1553,44 7426 1708
*Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
GI: Glisemik indeks GADO: Global Akne Derecelendirme Olgegi  kcal: kilokalori
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Akne vulgarisli grupta gida tiikketimi ile GADS puani arasindaki iligki ise

Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Akne vulgaris siddeti ile gida tiiketimi arasindaki iliski

S & S &
Guda tiirii 2 T | GADS puan g £ GADS puan p degeri
& <= | ortalamasi a c ortalamasi

Yagl siit >3 21,57+7,40 <3 20,45+8,49 0,29
Yagsiz siit >3 19,23+6,55 <3 20,82+8,35 0,684
Kola >3 21,53+8,68 <3 20,72+8,24 0,340
Ayran >3 20,34+8,27 <3 21,03+8,23 0,852
Meyve suyu >3 21,53+8,68 <3 20,72+8,24 0,635
Neskafe >3 19,81+8,89 <3 21,29+7,79 0,133
Bira >1 21,94 +6,56 <1 20,62+8,24 0,435
Kirmizi et >3 21,27 £8,63 <3 20,35+7,98 0,423
Balik eti >1 20,597 +7,89 <1 20,80+8,48 0,802
Tavuk eti >3 20,95 +8,79 <3 20,57+7,89 0,423
Sosis >3 20,41 £6,98 <3 20,72+8,36 0,950
Salam >3 19,16 £7,80 <3 20,82+8,34 0,139
Sucuk >1 19,72 +£8.,89 <1 21,05 +£8,24 0,296
Kuru fasulye >1 21,36 £9,045 <1 20,37 £7.85 0,481
Yogurt >3 21,41 +£821 <3 20,06 +8,26 0,319
Beyaz peynir >3 20,86 +8,37 <3 20,65 +8,22 0,251
Kasar peynir >3 20,78 £8,45 <3 20,58 £8.22 0,948
Kek >3 21,97 +8,87 >3 20,09 +7,89 0,140
Patatesli cips >3 19,38 £8,77 <3 20,96 +8,08 0,274
Cikolata >3 21,24 +8,354 <3 20,65+8,22 0,273
Fistik >1 21,51+9,07 <1 20,20+7,73 0,307
Findik >1 22,83+8.9 <1 19,84+8,22 0,044
Ay ¢ekirdegi >1 20,52+ 8,21 <1 20,76+8,27 0,834
Mercimek Corbasi | >3 20,76+ 8,29 <3 20,12+8,22 0,691
Piring pilavi >3 20,86+ 7,814 <3 20,54+ 8,47 0,663
Makarna >3 20,40+ 8,90 <3 20,73+8,04 0,857
Patates >3 20,66 +8,73 <3 20,65 +7,88 0,969
Simit >3 21,11+8,62 <3 20,48 +8,09 0,497
Yumurta >3 20,66 + 8,44 <3 20,65 +8,22 0,997
Bal >3 20,23+ 7,53 <7 20,72+8,39 0,987
Elma >3 20,17 + 8,65 <3 21,10 +7,7 0,371
Portakal >3 19,88+ 7,60 <3 21,18+ 8,62 0,184
Mandalina >3 19,67+8,53 <3 21,16+7,99 0,198
Muz >3 21,72 + 8,62 <3 20,29+ 8,08 0,350
Uziim >3 19,77+6,92 <3 20,68+8,30 0,711
Seftali >3 19,48+8,15 <3 20,76+8,22 0,475
Karpuz >3 21,69 +8,16 <3 20,31+8,21 0,308

GADS: Global Akne Derecelendirme Sistem

41




5. TARTISMA

Akne vulgaris, siklikla yiizde yerlesen, addlesan donemde pik yapan
pilosebase tinitenin kronik enflamatuvar bir hastaligidir. AV, daha ¢ok addlesan
donemde goriiliir, yas ile birlikte goriilme sikligr azalir. Kadinlarda daha sik goriilen
hastalik, erkeklerde ise daha siddetli seyreder (1, 11). Genetik ve ¢evresel bir takim
faktorlerin ortak etkisiyle ortaya cikan multisistemik bir hastalik olan AV’nin
patogenezinde rol alan temel faktorler; folikiiler hiperkeratinizasyon, sebase bez
hiperplazisi, P.acnes varligi ve bunlarla iliskili enflamasyon olsa da genetik
predispozisyon yaninda premenstrual alevienme, hiperhidroz, stres, sigara, kozmetik
ve nemlendiriciler de akne olusumunda rol oynayan/tetikleyen diger faktorler
arasinda yer almaktadir (7,11). Son yillarda yapilan calismalar, 6zellikle P.acnes’e
ve sebum igerigine karsit gelisen adaptif/dogal immiin sistem aktivasyonu yaninda
Bati tipi beslenme sinyalizasyonlari {izerinde yogunlasmustir (27).

Viicut kitle indeksi ve diyetin AV iizerindeki etkisi ile ilgili yapilan
calismalarda ¢eligkili sonuglar bildirilmistir. Obezite, enflamasyon ve insiilin direnci
arasindaki iliski, adip6z dokunun sekretuvar roliiniin 6nemini agiklamaktadir. Obez
insanlarda TNF-o, IL-6, anjiotensinojen, plazminojen aktivator inhibitér 1 ve ester
olmayan yag asitleri gibi bircok biyoaktif madde, artmis konsantrasyonlarda adip6z
doku tarafindan salgilanirken, insiilin duyarliligin artiran, karaciger ve kaslarda yag
oksidasyonunu uyaran ve hepatik glukoz iiretimini inhibe eden adiponektin sentezi
ise azalmistir. Obez kisilerde artmis olan bu enflamatuvar yolaklarin aktivasyonu,
yiiksek insiilin direnci ve akne ile iligkili olabilir (52). Buna ek olarak, obezite ile
sonuglanan, GI degeri yiiksek Bati tipi diyet ile beslenenlerde, artmis mTORC1
sinyal tretimi ve FOXO1’in rolatif eksikligi akne lezyonlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (4). Insiilinotropik Bati diyeti, FoxOl-aracili gen
regiilasyonunu bozar, yiiksek GY ve siit proteinlerinin tiiketimi; hem insiilin/IGF-1
sinyalizasyonunu artirirken hem de pubertede artis gosteren IGF-1 sinyalizasyonunu
katlayarak, ilave yiik saglar (27, 53, 54). Pubertede, artmis biitylime faktorleri ve Bati
tipi yasam tarzinin siirekli uyardigi fosfoinozitid-3—kinaz (PI3K)/AKT (protein kinaz
B), mTORC1 ve sterol diizenleyici element baglayici protein-1’in (SREBP-1) etkisi
ile akne patogenezinde ana rol oynayan niitrisyona duyarli transkripsiyon faktor olan,

FoxO1-aracili gen ekspresyonu azaltilir. FoxO1 proteinin sitoplazmaya ge¢mesiyle
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akne patofizyolojisinde temel rol oynayan androjen reseptor aktivasyonu ile birlikte
folikiiler proliferasyon, folikiiler enflamasyon ve sebase bez lipogenezisinde artis
meydana gelir (20,21). Genetik polimorfizm nedeni ile artmis androjen, TNF-alfa ve
IGF-1 sinyallerinin hepsi, hiicre i¢i bir serin/treonin kinaz olan MTORC1
aktivasyonuna yol agarak; akne riskini arttirir (54, 55).

Hasta beyanina gore yapilan arastirmalarda, %32-72 oraninda hastada diyetin
akneyi tetikledigi bildirilmistir. Cikolata, patates kizartmasi, pizza, kuru yemisler en
¢ok suglanan ajanlar arasinda gegmektedir (32-34, 56). Son epidemiyolojik kanitlar
ve diyet ile ilgili yapilan kontrollii ¢alismalar AV ile GI degeri yiiksek gida
tiiketiminin iliskili olabilecegini gdstermistir. Bu calismalarda GI degeri ile Ii degeri
arasinda bir¢ok gida igin korelasyon saptandig: bildirilmistir (22, 29).

Akne vulgaris, 12 ile 24 yas arasindaki geng¢ niifusun %85’ini etkilese de
kadinlarin  %12’si ve erkeklerin 9%3’ti 44 yasma kadar akne vulgaris
gelistirebilmektedir (1). Nijerya’da yaslart 11-19 arasinda degisen 519 6grencide
yapilan bir ¢alismada akne prevalansi %90,7 olarak saptanmis ve AV’lilerde cinsiyet
farki olmadigi bildirilmistir (57). Hastalik siddeti kadin ve erkekte benzer olarak
bulunmustur. Collier ve arkadaslar1 20 yas ve {izeri 1013 kisi ile yaptiklari ¢alismada
akne prevalansini1 %73,3 olarak saptamislardir. Ayrica her iki cinste yas arttik¢a akne
prevalansinin azaldig1 ancak kadinlarda sikligin daha fazla oldugunu goéstermislerdir
(58). Ulkemizde Aydin yéresinde Uslu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada yaslart
13-19 arasinda degisen 563 hastada AV prevalansi %63,6 olarak bulunmustur.
AV’nin kadinlarda daha sik saptandigi erkeklerde daha siddetli seyrettigi
bildirilmistir (59). Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda da hastalik siddeti
erkeklerde daha fazla bulunmustur (60, 61).

Bu caligmada 202 AV’li hastadan 132’si (%65,3) kadin, 70’1 (%34,7) erkekti.
GADS’ye gore erkeklerde hafif-orta derece AV’si olan hasta sayist 14 (%20) iken
siddetli-cok siddetli AV’si olan hasta sayisi ise 56 (%80) idi. Kadinlarda ise hafif-
orta derece AV’li olan hasta sayis1 57 (%43,5) iken siddetli-cok siddetli AV’si olan
hasta sayist 74 (%56,5) olarak bulundu. Bu ¢alismada AV’li erkek sayisinin daha az
olmas1 erkeklerin kozmetik kaygilarinin kadinlara gére daha az olmasina da
baglanabilir. AV’li hastalarin yas ortalamasi 19,134+4,96 (minimum 12, maksimum
40) ortanca degeri ise 18 bulundu. Hastalik siddeti ile yas arasindaki iligki
incelendiginde her iki cinste de 12-18 yas aras1 grupta AV siddeti en fazla iken, 25

yas ve Ustii grupta en az goriildii. Bu ¢alismada literatiirle uyumlu olarak AV’nin en
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stk adoélesan donemde ortaya ¢iktigi ve hastalik siddetinin erkeklerde daha fazla
oldugu gosterildi.

Ballanger ve arkadaslarinin 151 AV’li hastanin 6zelliklerini karsilastirdig: bir
calismada, ailesinde AV Oykiisii olanlarda prepubertal AV baglangicinin daha sik
oldugunu belirtilmistir (62). Abo El-Fetoh ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada
ise AV’lilerin %46,7’sinde akne agisindan aile 6ykiisii pozitif bulunmustur (63). Bu
calismada AV’li grupta birinci derece akrabalarinda (anne, baba, kardes) akne
tarifleyen 120 (%59,4) hasta vardi.

Premenstrual dénemde Ostrojen uyarimi ile indiiklenen pilosebase tinitedeki
epitelyal su miktariin artmast sonucunda folikiiliin tikanmasi ve sebum
sekresyonundaki diizensizligin ortaya ¢ikmasi AV olusumunu tetikler . Poli ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada AV’li kadinlarin %78’inde premenstrual
alevlenme oldugu belirtilirken, Geller ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise
18 yas ve iizeri AV’li kadinlarin %65’inde premenstrual dénemde AV’nin
alevlendigi belirtilmistir (64, 65). Bir bagka calismada %63 oraninda fasiyal akne
lezyonlarinda premenstrual alevlenme bildirilmistir (66). Bu calismada, literatiirle
uyumlu olarak 132 AV’li kadin hastanin 94°ii (%71,2) premenstrual donemde AV’de
tetiklenme belirtirken 38 hasta (%28,8) tetiklenme belirtmemisti.

Hiperhidroz, stres, kozmetik ve nemlendiriciler AV’nin etyopatogenezinde
rol oynayan diger faktorler arasinda yer almaktadir (66, 67). Nakano ve arkadaslari
AV’li hastalarin terinde antimikrobiyal bir peptit olan dermsidinde ekspresyon kaybi
oldugunu belirtmislerdir (68). Bangkok’ta 537 &grenci ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin yarisindan fazlasi AV’nin terleme, sicak havaya maruziyet, stres ve
kozmetik triinlerle arttigini belirtmistir (69). Bununla birlikte randomize tek kor
yapilan pilot bir ¢alismada, Short ve arkadaslar1 egzersizle indiiklenen ter ile akne
korporis arasinda bir iligski saptamamislardir (70). Bu ¢alismada, AV’nin terleme ile
tetiklemedigini belirten hasta sayisi, tetiklendigini belirten hasta sayisindan fazlaydi.
Terleme ile AV’ nin tetiklenmemesi, ¢alismaya katilan hastalarin terindeki dermsidin
ekspresyonunun  akne  olusumunu  engelleyecek  diizeyde  olmasindan
kaynaklanabildigi diistiniilebilir.

Mevsimsel degisimin AV iizerindeki etkisi konusunda yapilan ¢aligmalarda
celiskili bildiriler mevcuttur (71). Yaz mevsiminde AV’nin tetiklenmesinde

terlemede artis rol oynayabilir. Bu ¢aligmada AV lilerin 36°s1 (%17,8) hastaligin yaz
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aylarinda alevlendigini belirtirken, 14’4 (%6,9) ise hastaligin kis aylarinda
alevlendigini belirtti.

Yapilan calismalar, stresin AV alevlenmesini tetikleyici temel faktorlerden
biri oldugunu gostermistir (72). In vitro deneyler stres sirasinda iiretilen P
maddesinin sebase bezlerin sitoplazmik organellerinde degisiklige neden olarak
germinatif hiicreleri uyardigi ve sebum vakiiollerinin sayisini  arttirdigini
gostermistir. P maddesi sebase bezlerin ¢ogalmasina neden oldugu gibi sebase
bezlerin farklilasmasina da neden olmaktadir. Ayrica stres, glukokortikoid
diizeylerini arttirarak anabolizan etkiyle de akneye neden olur (37, 39). Bu ¢alismada
beyana gore AV’yi tetikleyen faktorler igerisinde en sik saptanan stresti. Yiiz elli bes
hasta, AV nin stres ile (%76,7) tetiklendigini belirtti. Bu ¢alismanin bulgulari, stresin
katilimcilar tarafindan akneyi alevlendirici dnemli bir faktor oldugunu bildiren anket
bazli galismalarla uyumludur (73, 74).

Izopropil miristat, kakao yagi, lanolin, biitil stearat, stearil alkol ve oleik asit
gibi komedojenik ajanlar iceren ve yagl ya da okliiziv 6zellik gosteren kozmetikler,
ve halojenli hidrokarbonlar, komedojenik etki gosterebilmektedir (1,7). Bu ¢alismada
da kozmetik iiriin ve nemlendirici kullanan 114 hastanin 45’1 (%39,5) kozmetik iiriin
ve nemlendiricilerin akneyi tetikledigini belirtti. Bu ¢alismada kozmetik iiriinler ve
nemlendirici kullanimi erkeklere gore kadmnlarda daha fazlaydi. Kadinlarin dis
goriinliglerine daha fazla Onem vermeleri nedeniyle dermatologa daha sik
bagvurmalar1 ve daha fazla kozmetik iiriin kullanmalar1 bu sonuca yol agmis olabilir.

Beslenmeye dayali yasam tarzlarinin, akne patogenezindeki muhtemel roliinii
destekleyen calismalar giderek artmaktadir (75-77). Obezite ile sonuglanan, GI
degeri yiiksek Bati tipi diyet ile beslenenlerde, hiperglisemik karbohidratlardan
olusan GY ve insiilinotropik siit/siit triinleri, insiilin/IGF-1’in sinyalizasyonunu
arttirarak akne olusumunu tetikledigi bildirilmistir (6, 30, 31).

Akne ile VKI iliskisini gosteren ilk bildirilerden olan Bourne ve
arkadaslarinin yaptiklar1 calismada yaslar1 20°nin iistiinde olan fazla kilolu Ingiliz
askerlerinde akneye yatkinlik saptanmistir (78). Berkey ve arkadaslari, yagli-yagsiz
siit tiiketiminin VKI artisina yol actigim bildirerek; siit-AV ve siit-VKI arasindaki
iliskiyi gdstermis; AV-VKI arasindaki muhtemel bag: bildirmistir (79). Italya’da Di
Landro ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, ergen/geng eriskin, yeni tani
almig, orta/siddetli aknesi olan 205 hasta ve hafif/hi¢ aknesi olmayan diger

dermatolojik sorunlarla basvuran 358 kontrol grubunda; aile dykiisii, VKI, belirli
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diyet faktorleri, menstrual 6ykii, orta/siddetli AV gelisme riski arastirilmistir. Aile
oykiisi, VKI ve insiilinotropik diyetin; orta/siddetli AV olusma riskini pozitif
etkileyebilecegi ve daha diisiik VKI olanlarda riskin daha az oldugu ve bu iliskinin
erkeklerde daha giiglii oldugu bildirilmistir (80). Tayvan’da yaslar1 6-11 arasinda
degisen, 3274 okul ¢ocugundaki Ogrenci iizerinde yapilan kesitsel ¢alismada
komedonal AV, enflamatuvar AV’den daha fazla bulunmustur ve ortalama VKIi
degerinin akne olmayan grupta, akne olan gruptan daha az oldugu saptanmistir (3).
Halvorsen ve arkadaslarinin yaslar1 18-19 olan Norvecli adolesanlarda yaptiklar
prevalans calismasinda fazla kilolu-obez kizlarda akne prevalanst yiiksek
saptanirken, erkeklerde ayni iliski bulunamamustir (18). italya’da yapilan bir baska
calismada 22 gen¢ AV’li erkek hasta ile ayn1 cinsiyette olan ve ayn1 yas araligindaki
22 saglikli kontrol grubu VKI ortalamasi ve insiilin direnci acisindan
karsilastirildiginda, AV’li grupta ortalama VKI degeri ve insiilin direnci istatistiksel
acidan anlaml olarak yiiksek bulunmustur. Insiilin direncinin AV’yi tetiklemede esas
rol oynadigi, erkek AV’lilerde uygun bir tedavi hedefi olabilecegi diisiiniilmiistiir
(81). Alan ve arkadaslar1 iilkemizde 141 AV’li kadin hasta ile 73 saglikli kadin
hastanin klinik ve laboratuvar bulgular1 ile akne siddeti arasindaki iliskiyi
arastirmiglardir. Yiiksek kilolu ve obeziteli birey sayist AV’li grupta kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur. AV siddeti ile VKI
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (82). Litvanya’da yaslar1 7-19 arasinda
degisen 1277 okul g¢agi Ogrencisinin dahil edildigi kesitsel bir ¢alismada akne
prevalanst %82.,9 olarak saptanmis olup, fazla kilolu/obez hastalarda aknenin daha
stk goriildiigi saptanmustir (83). Seleit ve arkadaslarinin 60 AV’li hasta ile benzer
yas ve cinsiyet oranina sahip saglikli kontrol grubu iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada
IGF-1 diizeyi ve ortalama VKI degeri, AV’li grupta kontrol grubuna gore
istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Ortalama VKI degeri ile AV
siddeti arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (84). Tsai ve
arkadaslariin yaslar1 6-11 arasinda degisen okul cagindaki 3274 6grenciyi dahil
ettigi bir ¢alismada AV’li dgrencilerin ortalama VKI degeri (19.5 + 3.7 kg/m?),
saglikli 6grencilere gore (18,2 + 3.4 kg/m?) istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (3).

VKIi ile AV arasinda pozitif iliski olabilecegi yoniinde bir ¢ok ¢alisma olsa da
bu ikisi arasinda iliski olmayacagi veya ters iliski olabilecegi de bildirilmistir. (5, 33,

85, 86). Burris ve arkadaslarinin Newyork’ta yaslar1 18-25 arasinda degisen 115
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erkek, 133 kadin ile yaptiklar1 bir ¢alismada, AV’li grup ile saglikli grup arasinda
ortalama VKI degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.
AV’si olmayan grupta ortalama VKI degeri 24,4+4,9 kg/m?, AV’si hafif olan grupta
22,9+4.1 kg/m?, AV’si siddetli olan grupta ise 24,3+4,7 kg/m? olarak saptanmustir
(33). Lu ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada ise yaslari1 25-45 arasinda
degisen 104 AV’li kadin hastada VKI artis1 ile AV’li lezyon sayilarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede azalma saptanmistir (5). Youssef ve arkadaslarinin 2014
yilinda yaptiklar1 bir ¢calismada yaglar1 17-30 arasinda degisen 230 AV’li hasta ile
benzer demografik 6zelliklere sahip 230 saglikli goniillii birey arasinda VKI degeri
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. AV’li grupta VKI degeri
22,99+2.94 olarak saptanirken, kontrol grubunda 22,89+2.57 olarak bulunmustur
(86). Atalay ve arkadaslarinin {ilkemizde yaslar1 12-43 arasinda degisen 1326 hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada, AV’li hastalarda ortalama VKI degeri, kontrol grubundan
diisiik bulunmustur. Sekiz yiiz kirk bes AV’li bireyin ortalama VKI degeri
22,14+2,93 kg/m? iken, 485 kontrol grubu bireyin ortalama VKI degeri 23,26+3,15
kg/m? olarak saptanmistir (85). VKI ile akne arasindaki iliskinin arastirildigi bu
calismada AV’li grup ile kontrol grubu arasinda ortalama VKI degeri acisindan
istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmadi. AV’li grupta VKI ortalamas1 21,99+3,36
kg/m? olarak saptandi. Yirmi yedi hastada (%13,4) VKI diisiik iken 29 hastada
(%14,4) yiiksek bulundu. Kontrol grubunda ise VKI ortalamas1 21,84+3,53 kg/m?
olarak saptandi. Yirmi dokuz hastada (%18,0) VK1 diisiik iken 27 hastada (%16,8)
yuksek bulundu. Hastalar yas gruplarma (12-18 yas, 19-24 yas, 25 yas lstii) gore
ayrilarak karsilastirildiginda AV’li grup ile kontrol grubu arasinda ortalama VKI
degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. AV’li grupta 12-18 yas
arasinda ortalama VKI degeri 21,79+3,44 kg/m?, 19-24 yas arasinda 21,70+3,15
kg/m? ve >25 yas iistiinde 24,02+2,86 kg/m? iken kontrol grubunda 12-18 yas
arasinda ortalama VKI degeri 21,53+3,40 kg/m?, 19-24 yas arasinda 22,55+3,70
kg/m? ve >25 yas iistiinde 24,13+2,88 kg/m? olarak bulundu. Diger calismalarin
aksine bu ¢alismada VKI ve obezite ile AV olusumu arasinda iliski saptanmadi. Di
Landro ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismanin bulgulariyla uyumlu olarak da
kontrol grubunda, AV’li gruba gére VKI degeri diisiik (<20 kg/m?) hasta sayis1 daha
fazla bulundu. Obez hastalarda artmis insiilin direnci ile salinimi artan insiilin/IGF-
1’in akneyi tetiklemesi, VKI degeri >30 olan bireylerde AV olusumunun/siddetinin

daha sik oldugunu diisiindiirebilir. Bu ¢alismada obez hastalarda akne olusumu igin
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risk saptanmamasi, ¢alismaya katilan hastalar icerisinde VKI degeri >30 kg/m? olan
hasta sayisiin az olmasi ile de iliskili oldugu diisiiniilebilir. Toplam 8 obez bireyin
yer aldigi bu ¢alismada hastalarin 4’4 (%2) AV’li grupta iken diger 4’t (%2,5)
kontrol grubundaydi. Obez AV’li hastalar GADS’ye gore degerlendirildiginde {i¢
hastada orta, bir hastada ise siddetli akne saptandi.

Bu calismada AV’li hastalarda baskin lezyon tipi komedonal, papiilopiistiiler
veya nodiilokistik olarak alt gruplara ayrildiginda ii¢ alt grup arasinda ortalama VKIi
degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. GADS puanlama 6l¢egi
siddetli-cok siddetli ile hafif-orta olacak sekilde degerlendirildiginde AV’si siddetli-
cok siddetli olan grupta ortalama VKI degeri 22,21 kg/m? bulunurken, hafif-orta olan
grupta ise 21,90 kg/m? olarak bulundu. Bu ¢alismada Seleit ve arkadaslarmin yapmus
oldugu calismadaki bulgularla uyumlu olarak VKI ortalamasi, siddetli-gok siddetli
akne olgularinda yiiksek bulundu fakat siddetli-cok siddetli akne ile hafif-orta akne
arasinda ortalama VKI diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
VKIi ve GADS puan: siirekli dl¢iimlii degiskenler olarak incelendiginde de VKI ile
akne siddeti arasinda anlamli bir korelasyon saptanmadi. VKI ve akne
olusumu/siddeti arasindaki iligki, 6rneklem sayisinin fazla oldugu yapilacak yeni
calismalarla aciga kavusturulmalidir.

Akne vulgaris ile diyet arasindaki iliskiyi arastiran klinik ¢alismalar giderek
artmaktadir (2, 33, 80, 87). Green ve Sinclair tarafindan 2001 yilinda yapilan bir
calismada, son sinif Avustralyali tip Ogrencilerine akneyi agreve eden ogeler
sorgulandiginda, 6grencilerin %67°s1 stresi ,%41°1 ise diyet faktorlerini sorumlu
tutmustur. Cikolata %12, yagh gidalar %11, kahve %4, sekerli gidalar %3 ve
baharatli gidalar %1 oraninda AV’yi tetikleyen ajan olarak suglanmistir (88).
Ikechukwu ve arkadaslarinin yaslar1 18-32 arasinda degisen fasiyal AV’si olan 174
Nijeryal1 6grenciye uyguladiklar anket ¢calismasinda hastalarin %75’1 yagh gidalarin
AV’yi tetikledigini beyan etmistir (89). Tan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada ise AV’li hastalarin % 64’ hormonal, %381 genetik ve %32’si diyet
faktorlerini, AV’ nin ortaya g¢ikmasinda suglamistir. Ayrica katilimcilarin %44’
diyetin var olan AV’yi daha da siddetlendirdigini belirtmistir (56). ElI-Akawi ve
arkadaslar1 2006 yilinda yaslar1 13-42 arasinda degisen 166 Urdiin’lii AV’li hastaya
beyana gore AV tetikleyici 6geleri sorguladiginda hastalarin %89’u findik, %85’1
cikolata, %57’si kek/biskiivi, %5371 yagh gidalar, %52°si kizartilmis gidalar, %42’si

yumurta ve %231 ise siit ve siit tirlinlerinin AV’yi tetikledigini belirtmistir. Bununla
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birlikte hastalarin %19’u sebze ve meyve tikketmenin AV’yi iyilestirdigini ifade
etmistir (34). Rigopoulos ve arkadaslari 2007 yilinda 13-18 yas arasinda degisen
AV’si olan ve olmayan 316 Yunan Ogrenci lizerinde yaptiklar1 calismada;
katilimcilarin %62’si AV’ nin temel nedeni olarak diyet faktorlerini sorumlu tutarken,
diyet faktorleri icerisinde ise %66 oraninda ¢ikolatanin AV’yi tetikleyici gida faktorii
oldugunu beyan etmislerdir (90). Norve¢ merkezli yapilan kesitsel bir ¢alismada
3775 katilimciya beyana gore akne tetikleyicileri sorgulandiginda seker ve ¢ikolata
tilketimi AV’yi tetikleyen 6gelerin basinda gelmistir (91). Newyork’da, 2014 yilinda
yapilan bir ¢alismada yaslar1 18-25 arasinda degisen 248 bireye akneyi tetikleyen
gidalar soruldugunda hastalarin 65’i (%26,2) patates kizartmasi, 64’1 (%25,8)
cikolata, 59’u (%23,8) pizza, 46’s1 (%18,5) bonbon seker, 41’1 (%16,5) soda ve 14’
(%5,6) siit cevabini vermistir (33). AV ile ilgili Suudi Arabistan’da 2016 yilinda okul
cagindaki 400 erkek ile yapilan kesitsel epidemiyolojik bir ¢aligmada, akneyi
tetikleyen gidalar soruldugunda katilimcilarin %35,5°1 yaglh et, %24,2’si ¢ikolata,
%12,1’1 baharath yiyecekler, %12,1’1 ise kola cevabini vermistir (63).

Bu calismada AV’li 197 birey akneyi tetikleyici/alevlendirici faktorler
acisindan sorgulandi.  Yiizde 76,7 hastada stres, %71,2 hastada premenstrual
alevlenme ve %64,5 hastada ise diyet faktorii, AV’yi tetikleyici olarak saptandi.
Diyet faktorleri i¢erisinde en ¢ok suglananlar sirasiyla Bati tipi diyet (%45,3), yagh
gidalar (%41,3), kuruyemis (%33,8), cips (%27,7), ¢ikolata (%17,8) , kola (%9,9)
ve siit (%2) olarak beyan edildi. Uzun yillardir siiregelen yagl yiyeceklerin akneye
yol actig1 algisi, Bat1 tipi diyetle tetiklenme/alevlenmenin bu ¢alismada daha yiiksek
oranda saptanmasina yol agmis olabilir. AV’yi tetikleyen gidalar olarak ¢ikolata,
cips, yagh gida ve kuruyemis ve kolanin belirtilmesi daha 6nce yapilan ¢aligmalara
benzer olarak bulundu. Siit/siit triinleri ile tetiklenme ise az oranda (%4) saptandi.
Bu sonug, Burris ve arkadaglar1 tarafindan Newyork’da hasta beyanina gore yapilan
calismanin sonuglar1 ile uyumluydu. Insiilinotropik gida olan siit/siit iiriinlerinin
MTORC1 ve FoxOl-aracili mekanizmalar ile akneyi tetikledigi giincel ¢aligsmalarda
One siiriilmiis ise de bu ¢aligmada toplumumuzda geleneksel olarak suglanan akneyi
tetikleyici besinler arasinda siitiin yer almamasi, hasta yanitlarini etkilemis olabilir.
Bu sonuca hastalarin giinliik siit tiiketiminin azhigi da yol a¢mis olabilir. Bu
calismada AV’li grupta yaglh siit tiketimi %24,8 iken yagsiz siit tiiketme orani ise

%6,4 olarak saptandi.
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Akne ve diyet arasindaki iliskiyi saptamak icin diyet siklik anketleri
uygulanarak yapilmis bir¢ok calisma da mevcuttur. Bu ¢alismalarda daha ¢ok balik
eti, siit/siit iiriinleri, ¢ikolata ve GI degerine gore gida tiiketimi ile AV arasimdaki
iliski arastirilmistir. Di Landro ve arkadaslarinin italya’da yiiriittiigii orta-siddetli 205
AV’li hasta ile 358 kontrol grubunun yer aldig1 olgu-kontrol calismasinda haftada 3
porsiyondan fazla siit tiiketenlerde AV gelisimi i¢in tahmini rolatif risk 1,78
bulunurken, balik tiiketenlerde bu oran 0,68 olarak bulunmustur (80). Bazi
caligmalarda omega-3 yag asidinin anti-enflamatuvar 6zellikte oldugu ve IGF-1
diizeyini azaltarak akne olusumunu engelledigi de bildirilmistir (80). Bu nedenle
omega-3 yag asidini igeren balik eti gibi gidalarla beslenmenin enflamatuvar akne
lezyonlarinda azalmaya yol agacagi kabul edilmektedir. Bati tipi diyetin 6n planda
oldugu omega-3 yag asidi iceren gidalarla beslenme aliskanliginin olmadigi
sanayilesmis toplumlarda AV’nin sik goriilmesinin bu durum ile ilintili olabilecegi
de bildirilmistir (92). Bu ¢alismada ortalama GADS puani, haftada >1 porsiyon balik
eti tiikketen AV’li hastalarda, haftada <I porsiyon balik eti tiiketen AV’li hastalara
gore daha diisiik bulunsa da bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. AV ve kontrol grubunda balik tiiketiminin az olmasi, balik tiiketimi ile
AV arasindaki iliskinin degerlendirilmesini kisitlamistir.

Yaslar1 9-15 arasinda degisen 6094 kiz, 4273 erkek hastanin katildigi iki
farkli prospektif kohort calismasinda haftada >2 porsiyon siit tiiketiminin kizlarda
AV riskini <2 porsiyon tiiketenlere gore %20 arttirdig1, erkeklerde ise bu artisin %16
oraninda oldugu gosterilmistir (93, 94). Altmis bes katilimci ile gergeklestirilen
cikolatanin AV iizerindeki etkisinin arastirildigi bir ¢calismada siitten arindirilmig 112
gram kakaodan zengin c¢ikolata 4 ay boyunca giinliik olarak katilimcilara verilmis.
Ayni gruba 3 haftalik dinlenme periyodundan sonra 4 ay boyunca ayni miktarda
kakaodan zengin olmayan c¢ikolata tiiketimi de uygulanmis. Iki sonug
karsilastirildiginda iki durum arasinda AV gelisimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Baska arastirmalarda da cikolatanin AV gelisimi
tizerinde etkisinin olmadigr bildirilmistir (95, 96). Ghodsi ve arkadaslarinin 1002
ogrenci ile yapmis olduklar1 caligmada sekerli ve yagh gida tiiketiminin AV olusumu
icin risk faktorii oldugu tespit edilirken, baharath yiyeceklerin AV gelisimi igin risk
olusturmadigi saptanmustir (97). Jung ve arkadaslarinin 2010 yilinda 783 AV, 502
kontrol grubu ile yapmis oldugu prospektif bir ¢calismada balik ve sebze tiiketimi

kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede fazla iken tavuk eti, islenmis
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peynirler, karbonatlh igecekler, findik tiikketimi AV grubunda istatistiksel olarak fazla
bulunmustur (98). Law ve arkadaslarinin yaslar1 17,4-20,8 arasinda degisen 82 AV’li
ve 240 kontrol grubunun dahil edildigi retrospektif ¢alismasinda, tatli ve meyve
suyunun AV’yi tetikledigi bildirilmistir (99). Bu ¢alismada kola, beyaz peynir, fistik,
stit tozlu kahve tiikketimi AV’li grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak fazla
bulunurken; tavuk eti, sucuk, makarna ve 12-18 yas arasi grupta liziim tiiketimi
kontrol grubunda AV’li gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
bulundu. Youssef ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada yaslar1 17-30
arasinda degisen 230 AV’li hasta ile benzer yas, cinsiyet 6zelliklerine sahip 230
saglikll goniillii bireye gida tiiketim siklig1 anketi uygulandiginda, kola tiiketiminin
AV’li grupta kontrol grubuna gdre daha sik oldugu ve kola tiikketim sikliginin artmasi
ile AV siddetinin de arttigi bildirilmistir (86). El-Fetoh ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada ise AV tetikleyici gidalar sorgulandiginda katilimcilarin %9,9’u
kolay1 suglamistir (63). Bu c¢alismada haftada >3 porsiyon kola tiiketimi kontrol
grubuna gore akneli grupta anlamli olarak fazla saptandi. Haftada >3 porsiyon kola
tiketenlerde akne gelisimi i¢in tahmini rolatif risk 1,57 (1,00-2,46) olarak
saptanirken, 12-18 yas arasi i¢in bu deger 2,261 (1,260-4,059) olarak bulundu. Kola
tiketimi ve GADS puanmi siirekli ol¢iimlii degiskenler olarak incelendiginde;
aralarinda pozitif korelasyon saptandi. Hastalarda kola tiiketim miktar1 arttikca akne
siddeti de artiyordu. GI degeri diisiik (53) olan kolann il degeri 45 olup diger birgok
gidanin i1 degerinden yiiksektir. Kolanm AV’yi tetikleme mekanizmasimin yiiksek ii
ile de iliskili olabilecegi diistiniilebilir.

Jung ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda yapilan prospektif bir ¢calismada
783 AV’li birey ile 502 kontrol grubu islenmis peynir tiiketimi agisindan
karsilagtirildiginda, AV’li grupta islenmis peynir tikketim sikligi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulunmustur (98). Bu calismada
literatiirde yer alan bilgilerle uyumlu olarak beyaz peynir tiiketenlerde AV olusma
riski istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu. Haftada >3 porsiyon beyaz
peynir tiiketenlerde akne olusumu igin tahmini rélatif risk degeri 1,628 (1,000-2,651)
olarak saptandi. GI degeri 0, 1I degeri 20 olan Ve siit iiriinii gidalar arasinda yer alan
beyaz peynirin AV’yi tetiklemesinde Ii degerinin rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

El-Akawi ve arkadaslar1 yaslar1 13-42 arasinda degisen tedavi edilmemis 166
AV hastasina akneyi tetikleyen 6geleri sorguladiginda, hastalarin %12,1°’i ¢ay ve

kahveyi akneyi tetikleyici ajan olarak bildirmistir (34). Bu calismada lojistik
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regresyon analizi yontemi kullanilarak yapilan degerlendirmede haftada >3 porsiyon
siit tozlu neskafe tiiketimi ile akne olusumu arasinda tahmini rolatif risk degeri 1,628
(1,00-2,651) olarak bulundu. Siit tozlu neskafe igerisindeki siit tozunun
insiilinotropik etkisinin akne olusumuna neden olabilecegi diisiiniilebilir. Kahvenin
de akne gelisimi iizerindeki olasi etkisi, yapilacak yeni c¢alismalarla agiga
kavusturulmalidir.

Kuruyemis tiiketimi ve AV tetiklenmesi ile ilgili literatiirde farkli sonuglar
mevcuttur (86, 96, 100). Cordain ve arkadaslarinin akne ile diyet faktorleri
arasindaki iliskiyi arastirdiklari bir ¢alismada, yaslar1 15-25 arasinda olan 300 kisinin
bulundugu Kitavan adasinda yasayan 1200 kisi diyet oOzellikleri agisindan
sorgulandiginda, katilimcilarin {igte ikisinde fistik tiiketimi olmasimna ragmen
hi¢birinde AV saptanmamustir (100). Bu ¢aligmada fistik tiikketimi agisindan hastalar
sorgulandiginda haftada >1 porsiyon fistik tiikketenlerde, akne olusumu i¢in tahmini
rolatif risk orami 1,621 (1019-2578) olarak bulundu. Haftada >1 porsiyon fistik
tiketen AV’si olan hastalarda enflamatuvar akne lezyonlar1 da komedonal akne
lezyonlarina gére daha fazla bulundu. GI degeri diisik olan fisugin AV’yi
tetiklemesi, iI degerinin GI degerine gére daha yiiksek olmasi ile de iliskili oldugu
diistiniilebilir.

Jung ve arkadaslar tavuk eti tiiketenlerde AV riskini yiiksek bulmustur (98).
Bu bulguya zit olarak, bu ¢aligmada tavuk eti tiiketimi kontrol grubunda AV’li gruba
gore daha yiiksek bulunmustur. Haftada >3 porsiyon tavuk eti tiiketenler igin tahmini
rolatif risk diisiik oranda, 0,650 (0,428-0,988) olarak saptanmustir. Tavuk eti tiikketimi
ile AV olusum riskinin diisiik olmas1 Bati tipi diyette tavuk etinin yer almamasi ile
uyumlu oldugu diisiiniilebilir.

Literatiirde sucuk/makarna ile AV olusumu arasindaki iliski hakkinda yapilan
bir ¢alisma yoktur. Bu c¢alismada haftada >1 porsiyon sucuk tiiketenlerde AV
gelisimi i¢in tahmini rolatif risk diisiik oranda, 0,6 (0,382-0,943) olarak bulundu. Bu
bulgunun, Ghodsi ve arkadaslarinin baharatli gidalarin AV’yi tetiklemedigini
bildirdigi ¢alismanin bulgulari ile uyumlu oldugu diisiiniilebilir. Bu konu yapilacak
yeni ¢alismalarla agiga kavusturulmalidir. Bu ¢alismada makarna tiiketimi de kontrol
grubunda AV grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu.
Haftada >3 porsiyon makarna tiiketenlerde akne olusumu i¢in tahmini rolatif risk
diisik oranda, 0,592 (0,370-0,946) olarak saptandi. Makarnanin GI degeri,

makarnanin ¢esidine gore degismektedir. Spagetti i¢in bu deger 41 iken, “fettucini «
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igcin 32, “gnocchi” i¢in 68 ve “linguine” i¢in 55°dir. Ankette makarna gesitlerinin
belirtilmemesi sonuglar1 etkilemis olabilir. Bununla birlikte, tim makarna
cesitlerinde GI degerinin diisiik-orta (<70) olmas: ve II degerinin <40 olmasinin
makarna tiiketiminin akne olusumunda disiik riskli gidalardan olabilecegini izah
edebilir.

Bu calismada AV’li hastalarda gida tiiketimi ile hastalik siddeti arasindaki
iligki de incelendi. AV’li hastalar findik tiikketimi agisindan sorgulandiginda haftada
>1 porsiyon findik tliketenlerde (22,83+8,9) GADS puani, haftada <1 porsiyon findik
tilketenlere (19,84+8,22) gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.
Findik tiiketimi ve GADS puani siirekli 6l¢iimlii degiskenler olarak incelendiginde;
aralarinda anlamli pozitif korelasyon saptandi. Akne siddeti ile findik tiiketimi
arasinda saptanan pozitif korelasyon, akne olusumunda beyana gore %33,8 hastanin
kuruyemisleri suglamasi ile de uyumludur.

Meyve tiketim sikligt ile AV olusumu/siddeti arasindaki iliski
arastirilldiginda cgeliskili sonuglar bildirilmistir (34, 86, 101). Meyve ve sebze
tilketilmesinin mTORC1 sinyal yolaginda aktivasyon kaybmna yol agarak AV
olusumunu engelledigi yapilan ¢alismalarda 6ne siirilmiistir (27). EI Akawi ve
arkadaslarimin yapmis oldugu bir ¢alismada AV’li hastalarin %19’u sebze-meyve
tiketiminin AV lezyonlarini iyilestirdigini beyan etmistir (34). Bu ¢alismada, 12-18
yas arast grupta haftada >3 porsiyon iliziim tiiketenler akneli gruba goére kontrol
grubunda daha fazlaydi. Kontrol grubunda, {iziim tiiketiminin fazla olmasi, tizimiin
AV olusumunda ve tetiklenmesinde engelleyici olabilecegini de akla getirdi. AV’li
hastalarda haftada >3 porsiyon meyve tiiketenlerde akne siddeti haftada <3 porsiyon
tilketenlere gore daha az saptansa da istatistiksel olarak anlamli degildi. Haftada >3
porsiyon mandalina tiiketimi ile akne siddeti arasindaki iliski arastirildiginda ise 12-
18 yas grubunda haftada >3 porsiyon mandalina tiiketenlerde ortalama GADS puani
(20,45+8,66), haftada < 3 porsiyon tiiketenlere (23,64+7,77) gore istatistiksel agidan
anlamli olarak diisiik bulundu. AV’lilerde 12-18 yas arast haftada >3 porsiyon
mandalina tiiketimi ile akne siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
negatif korelasyon saptandi. Mandalina tiikketim miktar1 arttikca akne siddeti
azaliyordu. Uziim ve mandalina gibi meyvelerin akne olusumu/siddetini
azaltmasindaki faktorlerden biri de bu meyvelerdeki C vitamin igeriginin antioksidan

etkisine bagli oldugu diisiintilebilir. Meyvelerin akne olusumu ve siddetindeki olasi
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rolleri aydmlatildiginda, AV’li bireylerde tedaviye destek amach vitamin/gida
takviyesi giindeme gelebilir.

Glisemik yiik/GI degeri yiiksek gidalarm tikketim sikhigi ile AV
olsumu/siddeti arasindaki iliski arastirildiginda geliskili sonuglar bildirilmistir. (35,
91, 97, 102). Smith ve arkadaslarinin yaptigi randomize kontrollii ¢alismada, GI
degeri diistik diyetle 12 hafta boyunca beslenen 43 akneli erkek hasta,
karbonhidrattan zengin diyetle beslenen kontrol grubuyla karsilastirilmus, GI degeri
diisiik diyetle beslenenlerde toplam lezyon sayisinda azalma oldugu bildirilmistir. Iki
grubun IGF-1, IGFBP-3, DHEAS, testosteron ve SHBG diizeyleri de karsilastirilmas,
kontrol grubunda SHBG diizeyindeki artis disinda bir fark saptanmamustir (2). Kwon
ve arkadaslarinin 2012 yilinda 32 hafif-orta siddetli AV’li hasta ile yaptiklar
randomize kontrollii kor ¢alismada diisiik GY igeren gidalar tiiketen grupta 10 hafta
sonunda komedojenik ve enflamatuvar akne lezyonlarinin sayisinda azalma
saptanmistir. Bu hastalara yapilan histopatolojik incelemelerde de sebase bezlerde,
enflamatuvar durumda iken yiiksek olan IL-8 ve SREBP-1 ekspresyonunda anlamli
derecede azalma bildirilmistir (103). Bu g¢alismada tim gidalar ortak
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli olmasa da AV’li hastalarda haftalik
kcal cinsinden GI degeri yiiksek gidalarin tiiketilme siklig1, kontrol grubuna gore
daha fazlaydi. GI degeri diisiik gidalarin tiiketilme sikligi da akne grubuna gére
kontrol grubunda daha fazla bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi.
Akneli grup GADS’ye gore siddetli-gok siddetli ve hafif-orta olarak iki alt gruba
ayrilarak haftalik ortalama GI degeri yiiksek gida tiiketimi acisindan
karsilastirildiginda, GI degeri yiiksek gida tiiketimi, siddetli-cok siddetli olan grupta,
hafif-orta siddette aknesi olan gruptan anlamli olarak fazlaydi. Akneli grup
GADO’ye gore de siddetli-cok siddetli ve ¢ok az-hafif-orta olarak iki alt gruba
ayrilarak haftalik ortalama GI degeri yiiksek gida tiiketimi acisindan
karsilastirildiginda, GI degeri yiiksek gida tiiketimi, siddetli-cok siddetli olan grupta,
hafif-orta siddette aknesi olan gruptan anlamli olarak fazlaydi. Bu calismada GI
degeri yiiksek gida tiiketenlerde AV anlamli olarak daha siddetli seyrediyordu. GI
degeri yliksek gidalan tiiketenlerde AV’nin daha siddetli olmas1 AV diyet iligkisini
vurgulayan bircok ¢alismanin sonucuyla uyumlu bulundu (35, 91, 97, 102).
Literatiirde bugiine kadar yapilmis bircok ¢alismada GI/GY ile akne arasindaki iliski
arastirilsa da II degeri ile akne arasindaki iliski hakkinda ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu calismada AV’lilerde; kola, beyaz peynir ve fistik gibi Gi degeri diisiik olan
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ve/veya Il degeri GI degerine gore fazla olan gidalarin tiiketimi anlaml1 olarak fazla
saptandi. Akne olusumunda gida tiiketiminin roliinii arastiracak yeni calismalarda, GI
degeri yaninda iI degerinin de gézéniine alinmasi faydali olacaktir. Beyana gore ve
ankete dayali verilerin mevcudiyeti, bu c¢alismanin kisitliligt olup sonuglarin

etkilenmis olabilecegi de diisiiniilebilir.
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6. SONUC

Bu calisma 12 yas ve tizeri 202 AV’li hasta ile benzer yas, cinsiyet ve
demografik Ozelliklere sahip kallus, bocek sokmasi ve verruka vulgarisli AV’si
olmayan 172 goniilli birey ile yapildi. Calismaya katilan kadin sayis1 223 (%59,6),
erkek sayisi ise 151 (%40,4) olarak bulundu. Akne vulgarisli grupta 132 (%65,3)
kadin, 70 (%34,7) erkek hasta vardi. Hastalarin yas ortalamasi 19,134+4,96 (minimum
12, maksimum 40) bulundu. Kontrol grubunda 91 (%52,9) kadin, 70 (%43,5) erkek
vardi. Kontrol grubunun yas ortalamasi 18,51£3,3 (minimum 12-maksimum 28)
bulundu. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi ve
sosyoekonomik faktorler (meslek, evlilik durumu, 6grenim diizeyi ve aylik gelir)
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Bu c¢alismada AV’li 197 birey akneyi tetikleyici/alevlendirici faktorler
acisindan sorgulandi. AV’yi tetikleme bakimindan diyet (%64,5), stres (%76,7) ve
premenstrual alevlenmeden (%71,2) sonra geliyordu. Akne vulgarisi tetikleme
acisindan Bati tipi diyet en sik sucglanan faktor olurken bunu sirasiyla yagh gida,
kuruyemis, cips, ¢ikolata, kola ve siit takip etti.

Ortalama VKI degeri agisindan AV ve kontrol grubu degerlendirildiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. AV’li grupta VKIi
ortalamast 21,99+3,36 kg/m? (minimum 16,30-maksimum 38,76) iken kontrol
grubunda VKI ortalamas1 21,84+3,53 kg/m? (minimum 14,65-maksimum 33,20)
olarak bulundu. Ortalama VKI degeri diisiik olan hasta sayis1 kontrol grubunda
yiiksek bulundu.

Hastalar yas gruplarina gore de ayrildiginda hem ergen hem de erigkinde
cinsiyet farki gdzetmeden AV’li grup ile kontrol grubu arasinda ortalama VKI degeri
acgisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi.

Global Akne Derecelendirme Sistemi’ne gore AV’li hastalar, hafif-orta ile
siddetli-cok siddetli olacak sekilde iki gruba ayrildiginda AV’si hafif-orta siddette
olan grupta ortalama VKI degeri, AV’si siddetli-cok siddetli olan gruba gore daha
diisik bulundu. VKI degeri ile akne olusumu/siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptanmadi.

Bu ¢alismada Kkola, beyaz peynir, fistik, siit tozlu neskafe tiiketimi, AV’li
grupta kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla bulunurken; tavuk eti,

sucuk, makarna ve 12-18 yas arasinda {iziim tiiketimi AV’li gruba gore kontrol
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grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede fazla bulundu. AV’li grupta tiiketim
siklig1 artan beyaz peynir ve fistik icin II degeri GI degerine gore daha yiiksekti.
Kola i¢in 45 olan iI degeri ise birgok gidanim il degerinden daha yiiksekti.

AV’li hastalarda kola ve findik tiiketimi arttikca akne siddeti de artiyordu.
AV’li hastalarda haftada >3 porsiyon meyve tiiketenlerde ortalama GADS puani
haftada <3 porsiyon tiiketenlere gore daha az saptansa da istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Oniki-18 yas arasi grupta haftada >3 porsiyon mandalina
tiiketenlerde ortalama GADS puani haftada <3 porsiyon tiikketenlere gore istatistiksel
olarak daha az saptandi. Mandalina tiiketim miktar1 arttikca akne siddeti azaliyordu.

Bu calismada tiim gidalar ortak degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli olmasa da AV’li hastalarda haftalik kcal cinsinden GI degeri yiiksek
gidalarin tiiketilme sikligi, kontrol grubuna gore daha fazlaydi. Gi degeri diisiik
gidalarin tiiketilme sikligi da akne grubuna gore kontrol grubunda daha fazla

bulunmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi.

Akneli grup GADS’ye gore siddetli-gok siddetli ve hafif-orta olarak iki alt
gruba ayrilarak haftalik ortalama GI degeri yiiksek gida tiiketimi acisindan
karsilastirildiginda, Gi degeri yiiksek gida tiiketimi, siddetli-¢ok siddetli olan grupta,

hafif-orta siddette aknesi olan gruptan anlamli olarak fazlaydi.

Akneli grup GADO’ye gore de siddetli-cok siddetli ve ¢ok az-hafif-orta
olarak iki alt gruba ayrilarak haftalik ortalama GI degeri yiiksek gida tiiketimi
acisindan karsilastirildiginda, GI degeri yiiksek gida tiiketimi, siddetli-gok siddetli

olan grupta, hafif-orta siddette aknesi olan gruptan anlamli olarak fazlaydi.

Bu calismada, ortalama VKI degeri ile AV siddeti arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmasa da Bati tipi diyet ile beslenme aligkanlignin 6n
planda oldugu GI degeri yiiksek gidalarin tiiketilmesi ile AV siddetinin arttif
bulundu. AV olusumunu/siddetini tetikleyen gidalar icerisinde kola, beyaz peynir,
siit tozlu neskafe, fistik ve findik gibi II degeri yiiksek veya GI degeri diisiik
gidalarin bulunmasi AV ile diyet arasindaki iliskiyi arastiran yeni ¢alismalarda Gi
degeri ile birlikte 1i degerinin de kullamilmasi noktasinda yol gdsterebilir. Meyve
tikketim siklig1 fazla olan AV’li hastalarda akne siddetinin daha diisiik bulunmasi
yapilacak yeni calismalar ile AV’li bireylerde tedaviye destek amagh vitamin/gida

takviyesini giindeme getirebilir.
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8.EKLER

8.1. EK-1:Hasta Kayit Formu

HASTA KAYIT FORMU

Tarin: coveeiiiiiiiiiiiiiiiieenaene,

Ad-Soyad: c.eeeiieiiiiniiniiniinnn (] = 4 S

Cinsiyet: .......... Yas: ..o, Boy:.......... Kilo:....... VKl:..eeennnn
TH: e 0
Meslek:

| 1-Memur | 2-Emekli | 3-is¢i | 4- Ciftci | 5- Ogrenci | 6-Calismiyor | 7-Ev hanimi | 8-Serbest meslek |

Medeni durum:

1- Evli 2- Bekar 3- Dul/ Bosanmig/ Ayr1 yastyor
Egitim diizeyi:
1-Okuma yazma 2- Tlkokul 3-Ortaokul 4-Lise 5- Yiiksek okul/
bilmiyor Fakiilte
Aylik gelir diizeyi:
1-<1000 TL 2-1000-1999 TL 3->2000 TL

Ozgecmis: Hormon bozuklugu (PCOS, hirsutismus Vvs.):

Soygecmis:

Akne vulgaris ne kadar zamandir mevcut?

Akne vulgarisin baslangi¢ yasi nedir?




Hasta beyanina gore tetikleyici faktorler

1- Diyet: Siit, ¢ikolata, kuruyemis, yaglh gida,
Bati tipi diyet (Karbonhidrat ve yagdan zengin, liften fakir)

2- Premenstriiel alevlenme

3- Terleme

4- Mevsim

5- Sigara

6- Genetik

irlinii, diger

7-Kozmetik ve nemlendiriciler: Nemlendirici, sabun, makyaj

Agirhikh Lezyon tipi:

1. Komedonal

2-Papiilopiistiiler

3. Nodiilokistik

Global Akne Derecelendirme Sistemi

Alin

Sag yanak

Sol yanak

Burun

Cene

R IRPINININ

Gogiis ve sirt

3

Not:Lokalizasyon katsayisi alinda 2, sag yanakta 2, sol yanakta 2, burunda 1, ¢genede 1 ve goglis-sirt Ust
kisminda 3 alinarak 6 bolge lzerinden hesaplanir. Lokal skorda lezyonlar 0-4 arasi puan alir (lezyon
yok:0, komedon:1, paptl:2, pustil:3, nodil:4). Lokal skor hesaplanirken mevcut olan en siddetli
lezyonun puani alinir. Skorlarinin toplami 1-18 arasi hafif, 19-30 arasi orta, 31-38 arasi siddetli ve 39 ve
Uzeri cok siddetli olarak degerlendirilir.

Toplam skor:

Global Akne Derecelendirme Olcegi

0- Lezyon yok | Rezidiiel pigmentasyon ve eritem goriilebilir.

1- Cok az Yiizde seyrek acik, kapali komedon ve ¢ok az papiiller goriiliir.

2-Hafif Kolayca taninabilir: Yiiziin yarisindan daha az bir kismi etkilenmistir. Cok az acik
veya kapali komedonlar, papiiller ve piistiiller goriiliir.

3-Orta Yiiziin yarisindan daha fazla bir kismi etkilenmis. Cok sayida papiiller, pistiiller, agik
veya kapali komedonlar goriiliir. Bir adet nodiil eslik edebilir.

4-Siddetli Tim yiiz etkilenmis, ¢ok sayida papiiller, pistiiller, acik veya kapali komedonlar
goriiliir ve nadiren nodiiller eslik edebilir.

5-Cok siddetli Yiiksek oranda enflamatuvar akne, nodiillerle birlikte tiim yiizii etkilemistir.

Tedavi:

1. Topikal

2-Sistemik

3. Kombinasyon




8.2.EK-2: Gida Tiiketim Sikhig1 Anketi

GIDA TUKETIM SIKLIGI ANKETI

Asagida verilen gidalar tiiketim sikhigina gore doldurunuz.

1. Kag su bardagi i¢ecek aliyorsunuz?

Insiilinotropik icecekler Giinliik Haftahk

Yagl siit

Yagsiz siit

Kola:

Ayran

Meyve suyu

Glisemik indeksi yiiksek icecekler

Siit tozlu neskafe

Bira

2. Kag porsiyon yiyecek tiiketiyorsunuz?

Insiilinotropik gidalar 1 Porsiyon olciitii Giinliik Haftahk
Kirmizi et 1 yemek kasig1

Tavuk eti 1 yumurta biiyikligi

Balik 1 yumurta biiytikligi

Sosis 1 adet

Salam 1 dilim

Sucuk 4 halka dilimi

Kuru fasulye 5 gorba kasig1
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Insiilinotropik gidalar 1 Porsiyon olciitii | Giinliik Haftahk
Yogurt 1 kiictik kase

Beyaz peynir 1 kibrit kutusu

Kasar peynir 1 kibrit kutusu

Kek 1 dilim

Cips (patatesli) 1 kutu

Cikolata 1 kibrit kutusu

Fistik 1 cay bardagi

Findik 1 ¢ay bardagi

Ay cekirdegi 1 ¢ay bardagi

Glisemik indeksi yiiksek gidalar | 1 Porsiyon ol¢iitii | Giinliik Haftahk
Mercimek corbast 1 kiigiik kase

Piring pilavi 2 yemek kagig1

Makarna 2 yemek kasig1

Patates 1 adet orta boy

Simit 1 adet

Yumurta 1 adet

Bal 1 gay kagigi

Meyveler 1 Porsiyon ol¢iitii | Giinliik Haftahk
Elma 1 kiiglik boy

Portakal 1 orta boy

Mandalina 2 kiigiik boy

Muz 1 kiigiik boy

Uziim 15 iri tane

Seftali 1 orta boy

Karpuz 1 dilim
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