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ÖZET 

Kutlu Ö. Akne vulgariste hastalık şiddeti ile diyet faktörü ve vücut kitle 

indeksi ilişkisinin değerlendirilmesi. T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ankara 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Deri ve Zührevi Hastalıklar Kliniği, 

Uzmanlık Tezi, Ankara, 2017.  

Amaç  

Bu çalışmada, vücut kitle indeksi (VKİ) ve diyet faktörlerinin akne oluşumu 

üzerindeki etkisinin değerlendirilmesi ve diyet faktörleri ile akne şiddeti arasındaki 

ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem  

Dermatoloji polikliniğine başvuran 12 yaş ve üzeri 202 akne vulgaris (AV)’li 

birey ile benzer yaş, cinsiyet ve demografik özelliklere sahip kallus, böcek sokması 

ve verruka vulgarisi olan 172 hasta çalışmaya alındı. Akneli grup ile kontrol 

grubunun diyet alışkanlıkları ve ortalama VKİ değerleri istatistiksel olarak 

karşılaştırıldı. AV’li grubun akne şiddeti ile diyet alışkanlıkları arasındaki ilişki de 

istatistiksel olarak değerlendirildi. AV şiddeti için Global Akne Derecelendirme 

Sistemi ve Global Akne Derecelendirme Ölçeği kullanıldı. 

Bulgular 

Akne vulgarisli grupta ortalama VKİ değeri 21,99±3,36 (minimum 16,30-

maksimum 38,76) kg/m2, kontrol grubunda ise 21,84±3,53 (minimum 14,65-

maksimum 33,20)  kg/m2 olarak bulundu. Ortalama VKİ değeri açısından AV’li grup 

ile kontrol grubu arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).  

Haftada ≥3 porsiyon kola (Odds oranı (OO) 1,57; 1,00-2,46), süt tozlu neskafe (OO 

1,67; 1,03-2,72) beyaz peynir (OO 1,63; 1,00-2,65) ile haftada ≥1 porsiyon fıstık 

(OO 1,62; 1,02-2,58)   tüketenlerde AV riski yüksek 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) tüketenlerde AV riski düşük bulundu. 

Glisemik indeks değeri yüksek gıda tüketenlerde akne şiddeti istatistiksel olarak daha 

fazla bulundu. 
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Sonuç  

Bu çalışmada AV ve kontrol grubu arasında ortalama VKİ değeri açısından 

anlamlı ilişki saptanmadı. Gıda tüketimi ile AV arasındaki ilişki araştırıldığında ise 

Gİ değeri düşük gıdalar olan kola, süt tozlu neskafe, beyaz peynir ve fıstık tüketimi 

AV’li grupta fazlaydı. Gİ değeri yüksek gıda tüketenlerde akne şiddeti anlamlı olarak 

fazla bulundu.  

 

Kısa Özet  

Vücut kitle indeksi ve diyet faktörlerinin akne oluşumuna etkisi  ve diyet 

faktörleri ile akne şiddeti arasındaki ilişki araştırıldı. Akne ve kontrol grubu arasında 

ortalama vücut kitle indeksi değeri açısından fark yoktu. Kola, süt tozlu neskafe, 

beyaz peynir ve fıstık tüketimi akneli grupta, kontrol grubuna göre fazlaydı. 

Glisemik indeks değeri yüksek gıda tüketenlerde akne daha şiddetliydi. 

Anahtar kelimeler: akne vulgaris, diyet alışkanlığı, vücut kitle indeksi  
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ABSTRACT 

Kutlu, Ö. 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 acne 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 
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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  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Akne vulgaris (AV), pilosebase ünitenin kronik, enflamatuvar bir hastalığı 

olup genellikle ergenlerde görülse de her yaş grubunu etkileyebilir. Eksternal ve 

internal olarak pilosebase üniteyi etkileyen multiple faktörlerin kompleks etkileşimi 

önemli olup patogenezdeki dört temel faktör; artmış sebum üretimi, anormal 

foliküler keratinizasyon, Propionibacterium acnes (P. acnes) proliferasyonu ve 

enflamasyondur (1). Pilosebase ünite aktivitesi androjen hormonların kontrolündedir. 

Obezite, günümüzde büyük bir sağlık sorunu olup periferal hiperandrojenizmle de 

sıklıkla birliktedir. Sebum yapımında artış, ciddi seyirli akne vulgaris gelişiminde rol 

oynayabilir. Obezitenin saptanmasında, vücut kitle indeksi (VKİ) güvenilir bir 

göstergedir. Özellikle son yıllarda karbonhidrattan zengin Batı tipi diyet 

alışkanlığının ön plana çıkması, akneli hastalarda da bu diyetin sık görülmesi 

hastalığı tetikleyen faktörlerden birinin diyet faktörü olabileceğini düşündürmüştür 

(2). Batı tipi diyetin tipik özelliği olan yüksek glisemik indeks (Gİ); sıklıkla 

VKİ/vücut yağ oranında artış ile birliktedir. VKİ ve diyet faktörleri ile akne 

arasındaki ilişkiyi saptamak için birçok çalışma yapılmıştır. Bu çalışmaların çoğunda 

VKİ’deki artışın akne gelişimini tetiklediği bulgusuna varılmıştır (3, 4). Bununla 

birlikte akne ile VKİ arasında pozitif bir ilişki olmadığını bildiren yayınlar da 

mevcuttur (5). Hiperglisemik karbohidratlardan oluşan glisemik yük (GY) ve 

insülinotropik süt/süt ürünleri; insülin/insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1)’in 

sinyalizasyonunu artırarak akne oluşumunu tetikler. AV’nin diyet faktörleri ile 

ilişkisi daha çok insülinotropik süt/ süt ürünleri ile yapılmıştır (6). Birçok gıdanın 

AV ile ilişkisi hakkında yeterli sayıda çalışma mevcut değildir. 

Bu çalışmada Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasında Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Ankara Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Deri ve Zührevi 

Hastalıkları polikliniğine başvuran benzer yaş, cinsiyet ve demografik özelliklere 

sahip 202 AV’li hasta ile kallus, böcek sokması ve verruka vulgarisli AV’si olmayan 

172 hasta, kontrol grubu olarak dahil edilmiştir. AV’lilerin ve kontrol grubunun yaş, 

cinsiyet, sosyoekonomik, sosyodemografik durum, VKİ ve diyet özellikleri 

karşılaştırılacaktır. AV’li grupta, ek olarak hastalık şiddeti ile diyet faktörleri 

arasındaki ilişki irdelenecektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Tanım  

Akne vulgaris, pilosebase üniteyi tutan, multifaktöriyel etyolojiye sahip; 

komedon, papül, püstül veya nodüllerle karakterize kronik, enflamatuvar bir 

hastalıktır . AV, daha çok adölesan çağda görülse de yaşamın diğer dönemlerinde de 

görülebilmektedir (1). Kadın ve erkekte birbirine yakın sıklıkta rastlanır. Klinik 

açıdan değerlendirildiğinde komedon, papül, püstül, nodül ve daha nadir olarak kist 

ve skar şeklinde olabilmektedir . 

2.2. Epidemiyoloji 

Tüm dünyada genç erişkinlerde en sık görülen hastalıklardan biri AV’dir. 

Yapılan çalışmalarda gençlerde AV prevalansı %67-100 olarak bulunmuştur. 

Hastalık, kadın ve erkekte eşit sıklıkta olsa da kadınlarda daha erken yaşta ortaya 

çıkmaktadır. Hastalığın ortalama başlangıç yaşı, kadınlarda 11 iken erkeklerde 

12’dir. AV’nin sıklığı yaşla birlikte artmaktadır. Hastalığın görülme sıklığı; 

kadınlarda 16-17, erkeklerde ise 17-18 yaşları arasında pik yapmaktadır. AV, bu 

dönemden sonra azalan sıklıkla ortaya çıkmaktadır (1). 

2.3. Etyopatogenez 

Etyopatogenezinde 4 faktörün rol aldığı bilinmektedir. Bunlar; anormal 

folliküler keratinizasyon, artmış sebum üretimi, P. acnes varlığı ve enflamasyon 

olarak sıralanabilir. Diyet, premenstrual alevlenme,  hiperhidroz, stres, sigara, 

genetik yapı, ilaçlar, kozmetik ve nemlendiriciler akne oluşumunda rol oynayan 

diğer faktörler ve tetikleyiciler arasında yer almaktadır (7). 

2.3.1. Anormal foliküler keratinizasyon 

Akne vulgaris oluşumunda ilk saptanan değişiklik anormal keratinizasyondur. 

Anormal keratinizasyon, AV’nin komedojenik tipinin ortaya çıkmasına neden olur. 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda AV’nin mikrokomedon döneminde, CD3+ ve 

CD4+ T hücrelerinde artış olduğu saptanmıştır (7, 8). Komedon oluşumunda, duktal 

keratinositlerdeki proliferasyon artışı ve keratinositler arasındaki adezyonun artışı  

rol oynar. Keratinositler arasındaki adezyon artışı lameller granüller (Odland 

cisimcikleri) aracılığıyla olup infindubulumda keratin, sebum ve bakteri birikimine 

neden olan tıkaç oluşumu ile sonuçlanmaktadır (9). Linoleik asit ve P. acnes 

tarafından indüklenen IL-1α artışı ve Toll-like reseptör (TLR) aktivasyonu anormal 

keratinizasyona neden olan diğer faktörler arasında yer almaktadır (10). 
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2.3.2. Artmış sebum üretimi 

Akne vulgaris, sebase bezlerde artmış sekresyon ve bu bezlerin 

enflamasyonuyla ilişkili bir hastalıktır (10). Sebase bezlerin bazal tabaka 

hücrelerinde ve kıl folikülünün dış kök kılıfında yoğun miktarda androjen 

reseptörleri bulunmaktadır. Bu reseptörlerin testosteron ve daha güçlü etkiye sahip 

olan dihidrotestosteron (DHT) tarafından uyarılması sebum üretimini arttırmaktadır. 

Sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığında AV’li grupta artmış sebum üretimi vardır. 

Bunun nedeni androjenik hormonların fazla salgılanması olabileceği gibi, sebase 

bezlerin normal androjen seviyelerine rağmen artmış hassasiyeti olabilir (11, 12). 

Ayrıca sebase hücrelerde peroksizom proliferatör ile aktifleştirilen reseptör (PPAR) 

ve ligandının ekspresyonundaki artışın da sebum seviyesini arttırdığı yapılan 

çalışmalarda bildirilmiştir (8). Sebumdaki bu artış, içindeki trigliseridlerin, P.acnes 

tarafından serbest yağ asidine parçalanmasıyla sonuçlanmaktadır. Serbest yağ 

asitlerinin artışı P.acnes kolonizasyonuna ve bakteri birikimine neden olarak 

mikrokomedon oluşumuna neden olmaktadır (13). 

 

2.3.3. P. acnes varlığı 

Akne vulgaris oluşumunda rol oynayan bir diğer faktör, foliküler ünitede 

yaşan P.acnes’in varlığıdır. Gram-pozitif, hareketsiz, anaerob/mikroaerofil basil olan 

bu bakteriler şekerleri fermente ederek propiyonik asit oluşumuna neden olurlar.  

Akne vulgaris ile ilgili yapılan çalışmalar P.acnes sayısı ile akne şiddeti 

arasında bir korelasyon olmadığını göstermiştir. P.acnes, hem komedojenik hem de 

enflamatuvar proçes üzerinden AV’yi tetikler. IL-1α artışını tetikleyerek 

komedojenik etki gösteren P.acnes; enflamatuvar etkisini ise TLR'ler aracılığıyla 

pilosebase ünitedeki keratinosit ve sebumun aktifleşmesi, proteaz, hiyaluronidaz, 

lipaz ve nötrofil kemotaktikler ile IL-1α, IL-8, IL-12, TNF-α’nın salınımını 

tetikleyerek ortaya çıkarır. P.acnes, enflamatuvar sitokinlerin ve antimikrobiyal 

peptitlerin salınımını, keratinositlerdeki TLR-2 ekspresyonunu arttırmakla sağlar 

(14). 

2.3.4. Enflamasyon 

Enflamasyon, erken dönemde pilosebase ünitedeki duktus ve duktus 

çevresindeki artmış CD4+T lenfositi ile ilişkili olurken, geç dönemde nötrofilik 

infiltrat ile ilişkili bulunmuştur. Özellikle erken dönemde etkin rol oynayan 

lenfositlerin;  spesifik bir antijene karşı gecikmiş tip hipersensitivite reaksiyonunu 
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tetiklediği düşünülmektedir. Geç dönemde ortaya çıkan nötrofiller, reaktif oksijen 

türlerini üreterek foliküler duvarda hasara yol açar ve aknedeki enflamatuvar durumu 

tetikler. Sağlıklı kontrol grubu ile enflamatuvar akne lezyonlarının karşılaştırıldığı 

çalışmalarda AV’li grupta dermiste “ intercellular adhesion molecule 1” (ICAM-1), 

“vascular cell adhesion molecule” (VCAM-1), E-selektin gibi vasküler enflamatuvar 

mediyatörlerde artış olduğu görülmüştür (15). 

2.3.5. Diğer Faktörler 

2.3.5.1. VKİ ve Diyet 

Aknenin etyopatogenezinde, VKİ ve diyetin rolünün olduğu düşünülse de bu 

konu ile ilgili birbirinden farklı görüşler mevcuttur (16, 17). Tsai ve arkadaşları 

adölesan dönemde VKİ ile aknenin pozitif korelasyon gösterdiğini bildirirken, Lu ve 

arkadaşları post-adelosan dönemde akne ile VKİ’nin birbiri ile negatif korelasyon 

gösterdiğini bildirmiştir (3, 5). Bir başka çalışmada, Halvorsen ve ark. Norveçli 

adölesanlarda VKİ artışı ile AV’nin ortaya çıktığını belirtmişlerdir (18).  

Yüksek kolesterol, kalori ve doymuş yağ içeren “fast food” türü gıdaların 

tüketimi yanında sebze, meyve, tam tahıllı gıda, kümes hayvanları eti ve balık 

etinden fakir beslenme alışkanlığının olduğu Batı tipi diyet; obezite,  kardiyovasküler 

hastalıklar, metabolik sendrom, otoimmün hastalıklar ve akne ile ilişkili bulunmuştur 

(19, 20). Batı tipi diyetteki, hiperglisemik karbonhidratlardan oluşan GY ve 

insülinotropik süt/süt ürünleri; insülin/IGF-1’in sinyalizasyonunu artırırken insülin 

benzeri büyüme faktörü bağlayan protein 3 (IGFBP-3) düzeylerini ise azalttığı 

bildirilmiştir (21). IGFBP-3, retinoid X reseptör-α’ya bağlanarak hücre apopitozisini 

inhibe eder ve proliferasyonunu uyarır (22).  

Obezite ile sonuçlanan, Gİ değeri yüksek Batı tipi diyet ile beslenenlerde, 

“mammalian target of rapamycin and forkhead box transcription factor O1” 

(mTORC1)  sinyal üretimi ve “forkhead box protein O1” (FoxO1)’ in rölatif 

eksikliği akne lezyonlarının ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (4). Hücrelerin 

nütrisyonel durumu, başlıca beslenmeye duyarlı, önemli bir transkripsiyon faktörü 

olan FoxO1 ve mTORC1 ile algılanır. FoxO1; insan sebositleri de dahil tüm memeli 

hücrelerde eksprese edilir. Nükleer FoxO1; androjen/diğer nükleer reseptörleri, hücre 

proliferasyonunu, lipid biyosentezini ve enflamatuvar sitokinlerin anahtar genlerini, 

hepatik IGF-1 sentezini baskılar. Sebaseöz lipogenezisi, doğal/adaptif immünite 

aktivitesini düzenler, oksidatif stresi önler, mTORC1 ayarlayıcısı olarak hücre 

büyümesi/çoğalması ve metabolik homeostazın düzenlenmesinde ana rol oynar (23). 
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Hücre içi bir serin/treonin kinaz olan mTORC1, hücre içi sinyal silsilesinde enerji, 

büyüme faktörleri ve amino asitler arasındaki sinyallerin etkileşmesinde rol oynar 

(24, 25). Yüksek Gİ’li gıda tüketiminin androjen sentezi ile birlikte IGF-1’i de 

arttırdığı ve akne oluşumunu tetiklediği görüşü öne sürülmüştür (6, 26, 27). İnsülinin 

serum konsantrasyonundaki artış sebositlerin prolifere olmasına neden olmakta bu 

durum da sebum üretimini arttırmaktadır. Seks hormon bağlayıcı globulin (SHBG) 

konsantrasyonu ise insülinin etkisiyle baskılanmakta ve serbest dolaşımdaki androjen 

miktarını arttırmaktadır. Bu durum diyet faktörlerinin akneyi nasıl tetiklediğini öne 

süren hipotezlerden bir diğeridir (28).  

Gıdalardaki karbonhidratların kandaki glukoz düzeylerine olan etkisini ölçen 

Gİ değerinden farklı olarak, insülin indeksi (İİ) gıdaların yemekten iki saat sonraki 

kan insülin seviyesinde oluşturduğu etkiyi ölçmektedir (29). Hemen hemen birçok 

gıda için Gİ ve İİ arasında korelasyon mevcut olsa da karbonhidrat değeri olmayan 

kırmızı et, tavuk eti vb. gıdaların Gİ değeri yoktur. Bu durumda AV için diyet 

faktörleri tek tek incelendiğinde bu ilişkiyi saptamak için Gİ değeri tek başına yeterli 

olmamaktadır. Otörler İİ değeri <45 olan gıdaların tüketilmesiyle AV tetiklenme 

riskinin azalacağını bildirmiştir (30, 31). 

Hasta beyanına göre yapılan araştırmalarda, hastalarda %32-72 oranında 

diyetin akneyi tetiklediğini düşünülmüştür. Çikolata, patates kızartması, pizza, kuru 

yemişler en çok suçlanan ajanlar arasında geçmektedir (32-34). Son epidemiyolojik 

kanıtlar ve diyet ile ilgili yapılan kontrollü çalışmalar AV ile yüksek Gİ’li gıda 

tüketiminin birbiri ile ilişkili olabileceğini göstermiştir. Gİ değeri yüksek gıdalar, süt, 

çikolata ve balık ile akne arasındaki ilişkiyi inceleyen çok sayıda çalışma olsa da 

günlük hayatta sık tüketilen birçok sıvı ve katı gıda ile AV arasındaki ilişki nadiren 

irdelenmiştir (35). 

2.3.5.2. Premenstrual Alevlenme 

Kadınların %70’i premenstrual dönemde akne lezyonlarında artış olduğunu 

tariflemektedir (7). Premenstrual dönemde aknenin ortaya çıkması pilosebase 

ünitedeki hidrasyon artışının foliküler tıkaca neden olması ile açıklanmaktadır (36). 

2.3.5.3. Hiperhidroz 

Akne vulgaris hastalarının beyanına göre yaklaşık %15 hasta, AV‘nin terleme 

ile arttığını belirtmektedir. Terleme ile pilosebase ünitedeki hidrasyon artışının akne 

oluşumunu tetiklediği düşünülmüştür (37). 
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2.3.5.4. Stres 

Stres ile AV’nin tetiklendiği yapılan çalışmalarda bildirilmiştir (38, 39). 

Stresin akneyi tetiklemesi ile ilgili birkaç mekanizma öne sürülmüştür. Bu 

mekanizmalardan biri, stres sonucu periferik sinirlerden P maddesi salınımının 

artarak sebase bezlerde lipogenezi uyarması iken bir diğeri ise stresin hipotalamo-

hipofizer aks üzerinden kortizol yapımını uyararak anabolizan etkide bulunmasıdır 

(39, 40). Son yapılan çalışmalarda sebase bezlerde yeni nöropeptid reseptörlerinin 

varlığı tanımlanmıştır. Nöropeptid reseptörlerinin uyarılması sebositlerde 

enflamatuvar sitokin üretimini artırıp, lipogenez ve androjen metabolizması 

üzerinden akneyi tetiklemektedir. Bu durum stresin akne oluşumundaki rolünü daha 

da aydınlatmaktadır (41). 

2.3.5.5. Sigara 

Sigaranın polimorfonükleer lökositlerde fonksiyon değişikliği oluşturarak 

AV’yi tetiklediği düşünülmektedir (42). Bununla birlikte sigara içen kişilerde 

hiperinsülinemi, insülin direnci ve dislipidemi görülme riskinde artış saptanmış olup 

bu durumun da AV oluşumunu kolaylaştırdığı yapılan çalışmalarla gösterilmiştir  

(43). 

2.3.5.6. Genetik 

Sebase bez büyüklüğü ve aktivitesi kalıtsal olarak aktarılan özelliklerdendir.  

AV’nin görülme sıklığı ve şiddetinin ailede AV öyküsü verenlerde daha fazla olduğu 

gösterilmiştir.Yapılan çalışmalarda monozigot ikizlerde AV görülme sıklığının 

benzer olduğu görülmüştür (14).  Buna ek olarak, insan sitokrom P-450 1A1 ve 

müsinöz glikoprotein (MUC1) gen polimorfizmi akneli hastalarda gösterilmiştir (44). 

Genetik bazlı yapılan son çalışmalarda AV’li bireylerde kandaki beyaz küre ve 

keratinositlerde telomer uzunluğunun artışına bağlı olarak deri yaşlanmasının 

geciktiği saptanmıştır (45).  

2.3.5.7. İlaçlar 

Akneiform lezyonlara yol açan birçok ilaç bulunmaktadır. İlaçlara bağlı 

akneiform erüpsiyonlarda, foliküler hiperkeratoz görülmemekte ve sebore yapımında 

artış göze çarpmazken, foliküler epitelde hasarlanmanın olduğu görülmektedir. İlaç 

ilişkili akneiform erüpsiyonlar, komedojenik olmayıp, daha çok monomorfik 

papülopüstüler şekildedir (36). Akneiform erüpsiyon yapan ilaçlar ko-trimaksazol, 

doksisiklin, siklosporin, steroid, nistatin, izoniyazid, antiepileptikler, lityum, 
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amineptin, naproksen, hidroksiklorokin, epidermal büyüme faktör reseptör inhibitörü 

olarak sıralanabilir (1,7). 

2.3.5.8. Kozmetikler ve Nemlendiriciler 

Lanolin, bütil stearat, oleik asit ve izopropil miristat gibi maddeler veya 

halojenli hidrokarbon içeren kozmetik ürünler ve nemlendiriciler akne oluşumunu 

tetikleyebilmektedir (36). 

2.4. Klinik Özellikler 

2.4.1. Lezyon Tipleri 

Akne vulgaris, pilosebase ünitenin yoğun olarak bulunduğu yüz, omuz ve 

sırtta ortaya çıkar. AV lezyonları enflamatuvar, enflamatuvar olmayan ve skatrisyel 

olmak üzere üçe ayrılabilir (46). Enflamatuvar lezyonlar  papül, püstül, nodül iken 

enflamatuvar olmayan lezyonlar açık ve kapalı komedonlardır. Klasik form AV’de 

birden fazla lezyon tipi bir arada görülebilir. Enflamatuvar lezyonlar kızlarda 16-17 

yaşlar, erkeklerde ise 17-18 yaşlar arasında zirveye ulaşır (1). 

2.4.2. Klinik Tipler 

Akne konglobata, akne fulminans, SAPHO (sinovit, akne, püstüloz, 

hiperostozis, osteitis) sendromu, PAPA sendromu (piyojenik artrit, piyoderma 

gangrenozum), Apert sendromu, neonatal akne, infantil akne, solid fasiyal ödemli 

akne, akne mekanika, polikistik over sendromu (PKOS), ilaç ilişkili monomorfik 

akneiform erüpsiyonlar, akne aestivalis, Favre-Racouchot sendromu aknenin farklı 

klinik tiplerini oluşturur (1,7,12). 

2.5. Laboratuvar Bulguları 

Hiperandrojenizm bulguları olmaksızın akneli hastalar için önerilen 

laboratuvar tetkikleri yoktur. AV’li hastaların serum androjen seviyelerinde 

yükseklik ile ilgili birçok çalışma olsa da hastaların çoğunda serum androjen seviyesi 

normaldir (47). Özellikle kadın hastalarda menstrual düzensizlik ve hirşutizm gibi 

bulgular varsa PKOS ve geç başlangıçlı konjenital adrenal hiperplazi açısından 

detaylı endokrinolojik inceleme yapılmalıdır (48).  

2.6. Histopatoloji 

Aknede patolojik görünüm klinik görünümle paralel olarak değişkenlik 

gösterir. Mikrokomedonlar, patolojik olarak yoğun keratin tıkaçla dolu hiperkeratotik 

materyal ile doludur. Hastalığın ilerlemesi ile foliküler duvar incelir ve açık 

komedonlar belirir. Kapalı komedonlarda; eozinofiller, keratin, kıl ve çok sayıda 

bakteri içeren foliküler bir yapı mevcuttur. Foliküler epiteldeki tıkaç arttıkça folikül 
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duvarı yırtılır ve çok sayıda immünolojik özelliği olan materyal dermiste 

enflamatuvar yanıtı ortaya çıkarır. Bu lezyon olgunlaştıkça skarla karakterize 

fibrozise neden olur (49). 

2.7. Prognoz ve Klinik Seyir 

Akne vulgarisin başlangıç yaşı değişkendir. Hastaların çoğunda erken 

yaşlarda iyileşme olurken, hastalık bazı olgularda 3. veya 4.dekata kadar sürebilir. 

AV’de prognoz genellikle iyi olsa da geç kalınan durumlarda, özellikle nodülokistik 

lezyonların olduğu hastalarda skatris ortaya çıkma riski yüksektir. Bu nedenle 

hastalığın erken tanı ve tedavisi, olası sekellerin ortaya çıkmasını engeller ve 

psikososyal iyilik halinin artmasını kolaylaştırır (1). 

2.8. Ayırıcı Tanı 

Komedonal lezyonların ayırıcı tanısında milia, siringoma, trikoepitelyoma, 

fibrofoliküloma, erüptif vellüs kıl kisti, nevus komedonikus yer alırken; 

papülopüstüler lezyonların ayırıcı tanısında rozase, perioral dermatit, eozinofilik 

püstüler folikülit, gram (-) folikülit,  psödofolikülit barba, foliküler mikozis 

fungoides ve lupus miliyaris disseminatus fasiyei yer alır (1,7). 

2.9. Tedavi 

Aknede tedavi seçenekleri topikal ve sistemik tedavi olmak üzere 2 gruba 

ayrılabilir. 

2.9.1 Topikal Tedaviler 

Hafif- orta şiddetli akneli olgularda topikal tedaviler tek başına kullanılabilir. 

Şiddetli olgularda bu ajanlar sistemik tedavilerle kombine edilebilir (1,7). Tablo 1’ 

de aknede kullanılan topikal ajanların listesi gösterilmiştir. 

              Tablo 1.  Akne vulgariste kullanılan 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 kombinasyonları 

4-Azelaik asit  

5-Sodyum sülfasetamid  

6-Diğer ajanlar Dapson, nikotinamid, salisilik asit 
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2.9.2 Sistemik Tedaviler 

Topikal ajanların yeterli olmadığı orta-şiddetli AV’li olgularda tek başına 

veya topikal ajanlarla kombine olacak şekilde sistemik tedaviler başlanır (1,7). Tablo 

2’de AV’de kullanılan sistemik ilaçların listesi gösterilmiştir. 

Tablo 2. Akne vulgariste kullanılan sistemik ajanlar 

1-Retinoidler İzotretinoin 

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

trimetoprim-sulfametoksazol 

3-Hormonal tedavi Oral kontraseptifler, glukokortikosteroidler, androjen 

reseptör blokörleri, GNRH agonistleri 

 

2.10. Global Akne Derecelendirme Sistemi 

Global Akne Derecelendirme Sistemi (GADS), 1997 yılında Doshi ve 

arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Bu sistemde global skor, lokalizasyon katsayısı 

ile lokal skorların çarpımının toplamı ile elde edilir (50). Lokalizasyon katsayısı 

alında 2, sağ yanakta 2, sol yanakta 2,  burunda 1, çenede 1 ve göğüs-sırt üst 

kısmında 3 alınarak 6 bölge üzerinden hesaplanır. Lokal skorda lezyonlar 0-4 arası 

puan alır (lezyon yok:0, komedon:1, papül:2, püstül:3, nodül:4). Lokal skor 

hesaplanırken mevcut olan en şiddetli lezyonun puanı alınır. Skorlarının toplamı 1-18 

arası hafif, 19-30 arası orta, 31-38 arası şiddetli ve 39 ve üzeri çok şiddetli olarak 

değerlendirilir. 

2.11. Global Akne Derecelendirme Ölçeği 

Global Akne Derecelendirme Ölçeği (GADÖ),  Dreno ve ark. tarafından yakın 

zamanda tanımlanmıştır (51). Bu sistemde yüzdeki lezyonlar aşağıdaki gibi 5 

kategoride değerlendirilir (Tablo 3). 
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               Tablo 3. Global Akne Derecelendirme Ölçeği 

0.Lezyon yok Rezidüel pigmentasyon ve eritem görülebilir. 

1.Çok az Yüzde seyrek açık, kapalı komedon ve çok az papüller görülür. 

2.Hafif Kolayca tanınabilir: Yüzün yarısından daha az bir kısmı 

etkilenmiştir. Çok az açık veya kapalı komedonlar, papüller ve 

püstüller görülür. 

3.Orta Yüzün yarısından daha fazla bir kısmı etkilenmiş. Çok sayıda 

papüller,  püstüller, açık veya kapalı komedonlar görülür. Bir adet 

nodül eşlik edebilir. 

4.Şiddetli Tüm yüz etkilenmiş, çok sayıda papüller, püstüller, açık veya 

kapalı komedonlar görülür ve nadiren nodüller eşlik edebilir. 

5-Çok Şiddetli Yüksek oranda enflamatuvar akne, nodüllerle birlikte tüm yüzü  

etkilemiştir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada, Ocak 2017- Haziran 2017 tarihleri arasında Ankara Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi Deri ve Zührevi Hastalıkları polikliniğine başvuran 

12 yaş ve üzeri 202 AV’li birey ile benzer yaş, cinsiyet ve demografik özelliklere 

sahip kallus, böcek sokması ve verruka vulgarisli AV’si olmayan 172  gönüllü birey, 

onamları alınarak çalışmaya dahil edildi. Hastanemiz Eğitim Planlama ve 

Koordinasyon Kurulundan onay alındı.  

Hasta ve kontrol grubunun yaş, cinsiyet, boy, ağırlık, meslek, medeni durum, 

eğitim düzeyi, gelir durumu gibi sosyodemografik verileri kaydedildi. AV’li 

hastaların ayrıntılı anamnezlerinden özgeçmiş, soygeçmiş bilgileri hastalığın 

başlangıç yaşı, süresi ve eşlik eden hastalıkları öğrenildi (Ek-1). 

Hasta ve kontrol gruplarında ölçülen vücut ağırlığının (kg) boy uzunluğunun 

karesine (m2) bölünmesi ile VKİ hesaplandı. Bu iki gruba porsiyon ölçütleri 

standardize edilmiş günlük-haftalık sıvı ve katı gıda tüketim sıklığını sorgulayan 

diyet anketi uygulandı. Sıvı gıdalarda 1 porsiyon ölçütü 1 su bardağı olarak 

standardize edilirken, katı gıdalarda ise 1 porsiyon ölçütü şu şekilde standardize 

edildi: Kırmızı et 1 yemek kaşığı, balık-tavuk eti 1 yumurta büyüklüğü, sosis 1 adet, 

salam 1 dilim, sucuk 4 halka dilimi, kuru fasulye 5 çorba kaşığı, yoğurt-mercimek 

çorbası 1 küçük kase, beyaz peynir-kaşar peynir-çikolata 1 kibrit kutusu, kek 1 dilim, 

patatesli cips 1 kutu, fıstık-fındık-ay çekirdeği 1 çay bardağı, pirinç pilavı–makarna 2 

yemek kaşığı, patates 1 adet orta boy, yumurta-simit 1 adet, bal 1 çay kaşığı, elma 1 

küçük boy, portakal 1 orta boy, mandalina 2 küçük boy, muz 1 küçük boy, üzüm 15 

iri tane, şeftali 1 orta boy ve karpuz 1 dilim (Ek-2). 

Yağsız süt, yağlı süt, kola, ayran, meyve suyu, süt tozlu neskafe, kırmızı et, 

sosis, salam, yoğurt, beyaz peynir, kaşar peynir, kek, patatesli cips, çikolata, 

mercimek çorbası, pirinç pilavı, makarna, patates, simit, yumurta, elma,  portakal, 

mandalina, muz, üzüm, şeftali ve karpuz tüketimi haftada ≥3 ve <3 olmak üzere iki 

gruba dahil edilirken;  bira, balık eti, sucuk, kuru fasülye, fıstık, fındık, ay çekirdeği 

haftada ≥1 ve <1 olarak; bal tüketimi ise haftada ≥7 ve <7 olmak üzere iki gruba 

ayrıldı. Hasta ve kontrol grubu arasında gıda tüketim sıklığı, belirlenen gıda grupları 

ve ölçütleri esas alınarak, karşılaştırıldı. AV’li hastalardaki hastalık şiddeti ile bu 
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gıda grupları ve ölçütlerine göre, gıda tüketim sıklığı karşılaştırıldı. AV’li hastaların 

akne şiddetini saptamak için GADS ve GADÖ kullanıldı. GADS’de lokalizasyon 

katsayısı alında 2, sağ yanakta 2, sol yanakta 2,  burunda 1, çenede 1 ve göğüs-sırt 

üst kısmında 3 alınarak 6 bölge üzerinden hesaplandı. Lokal skorda lezyonlar 0-4 

arası puan aldı (lezyon yok:0, komedon:1, papül:2, püstül:3, nodül:4). Lokal skor 

hesaplanırken mevcut olan en şiddetli lezyonun puanı alındı. Skorlarının toplamı 1-

18 arası hafif, 19-30 arası orta, 31-38 arası şiddetli ve 39 ve üzeri çok şiddetli olarak 

değerlendirildi. GADÖ sistemine göre ise yüzdeki akne şiddeti değerlendirildi. Buna 

göre; rezidüel pigmentasyon ve eritem görülenler lezyon yok:0,  yüzde seyrek açık, 

kapalı komedon ve çok az papülleri olanlar çok az:1, kolayca tanınabilir; yüzün 

yarısından daha az bir kısmı etkilenmiş-çok az açık veya kapalı komedonlar, papüller 

ve püstülleri olanlar hafif:2,  yüzün yarısından daha fazla bir kısmı etkilenmiş-çok 

sayıda papüller, püstüller, açık veya kapalı komedonlar, bir adet nodül görülebilenler 

orta:3, tüm yüz etkilenmiş, çok sayıda papüller, püstüller, açık veya kapalı  

komedonlar ve nadiren nodüller görülebilenler şiddetli:4, yüksek oranda 

enflamatuvar akne, nodüllerle birlikte tüm yüzü  etkilemiş hastalar ise çok şiddetli:5 

olarak değerlendirildi. 

3. 1. İstatistiksel Değerlendirme 

Veriler SPSS 20.0 programında değerlendirildi ve p<0,05 olduğunda 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Sayısal değişkenlerde tanımlayıcı istatistik 

olarak ortalama ± standart sapma; kategorik değişkenlerde sayı (%) verildi. Verilerin 

normal dağılıma uygunluğu test edildi. Kategorik değişkenler arası ilişki için Pearson 

Ki-kare testi ve Fisher’s exact testi kullanılırken risk değerlendirmesi için odds oranı 

(OO) hesaplandı. Çalışmadaki AV’li hastalarda aknenin varlığını etkileyen bütün 

risk faktörlerinin beraber etkisi lojistik regresyon geriye doğru: Wald metodu ile 

araştırıldı. Sürekli ölçümlü değişkenlerde normal dağılan veriler için Student's t testi 

ve ANOVA testi kullanıldı. Sürekli ölçümlü değişkenlerde normal dağılmayan 

veriler için Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi ve Spearman’s Rho 

korelasyonu kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

4.1. Hasta ve Kontrol Grubunun Yaş Ortalaması, Cinsiyet Dağılımı ve 

Sosyoekonomik Faktörler Açısından Değerlendirilmesi 

Çalışma 202 AV’li hasta, 172 kontrol grubu ile yapıldı. Çalışmaya katılan 

kadın sayısı 223 (%59,6), erkek sayısı ise 151 (%40,4) olarak bulundu.  

Akne vulgarisli grupta 132 (%65,3) kadın, 70 (%34,7) erkek hasta vardı. 

Hastaların yaş ortalaması 19,13±4,96 (minimum 12, maksimum 40 ) ortanca değer 

ise 18 bulundu. AV’li grupta boy ortalaması 1,66±9,04(minimum 1,39- maksimum 

1,96) , ortanca değeri 165 metre (m) idi. Kilo ortalaması 60,92±11,12 (minimum 38- 

maksimum 98), ortanca değeri 60 kilogram (kg) olarak bulundu.  

Kontrol grubunda 91(%52,9) kadın, 70 (%43,5) erkek vardı. Kontrol 

grubunun yaş ortalaması 18,51±3,3 (minimum 12-maksimum 28), ortanca değer ise 

18 bulundu. Kontrol grubunda boy ortalaması 1,67±9,78 (minimum 1,40- maksimum 

1,92), ortanca değer 1,67 m saptandı. Kilo ortalaması 61,32±12,46 (minimum 36-

maksimum 97), ortanca değer ise 59 kg olarak bulundu.  

Çalışmaya dahil edilen 202 AV’li hastanın 5’i memur (%2,5), 15’i işçi 

(%7,4), 154’ü öğrenci (%76,2), 8’i çalışmıyor (%4), 14’ü ev hanımı (%6,9) ve 6’sı 

serbest meslek (%3) grubunda idi. Bu hastaların 188’i bekar (%93,3) , 12’si evliydi 

(%5,9). Eğitim açısından 26’sı ortaokul (%12,9), 117’si lise (%57,9) ve 59’u (%29,2) 

üniversite mezunuydu. Hastaların 108’i (%53,5) 1000-2000 TL arası  aylık gelire 

sahip iken 94’ü (%46,5) 2000 TL ve üzeri aylık gelire sahipti. 

Kontrol grubundakilerin 2’si memur (%1,2), 21’i işçi (%13,0), 123’ü öğrenci 

(%76,4), 5’i çalışmıyor (%3,1), 9’u ev hanımı (%5,6) , 1’i serbest meslek (%0,6) 

yapıyordu. Bu gruptakilerin 150’si bekar (%93,2) iken 11’i (%6,8) evliydi. Eğitim 

açısından 26’sı (%16,1) ortaokul, 89’u (%55,3) lise, 46’sı (%28,6) üniversite 

mezunuydu. Bu grubun 72’si (%44,7) 1000-2000 TL arası aylık gelire sahip iken 

89’u (%55,3) 2000 TL ve üzeri aylık gelire sahipti. 

Hasta ve kontrol grubu arasında yaş ortalaması, cinsiyet dağılımı ve 

sosyoekonomik faktörler (meslek, evlilik durumu, öğrenim düzeyi ve aylık gelir ) 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 
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4.2. Akne Vulgarisli Hastaların Özgeçmiş, Soygeçmiş ve Gıda Tüketimi 

Açısından Değerlendirilmesi 

Akne vulgarisli hastaların özgeçmişi sorgulandığında 21 (%10,4) hastada adet 

düzensizliği ve hirşutizm, 6 hastada (%2,97) hipotiroidizm, 2 (%0,1) hastada demir 

eksikliği, 2 (%1) hastada vitamin B12 eksikliği, 2 (%1) hastada astım, 10 hastada 

(%4,95) ise akut romatizmal ateş, epilepsi, vitiligo, mitral yetmezlik, infektif 

endokardit, geçirilmiş tüberküloz, Ailevi Akdeniz Ateşi, depresyon, atriyal septal 

defekt , migren ve biliyer taş mevcuttu. Yüz elli dokuz (%78,71) hastada ek sağlık 

şikayeti yoktu. 

Akne vulgarisin başlangıç yaşı ortalaması 14,28±2,23 (minimum 9-

maksimum 23), ortanca değer ise 14’tü. Hastalığın ortalama süresi 12,08±11,35 

(minimum 1-maksimum 60), ortanca süresi ise 12 aydı. Bu hastalarda birinci derece 

akrabalarında (anne, baba, kardeş) akne tarifleyen 120 (%59,4), tariflemeyen 81 

(%40,1) hasta vardı. 

Hastaların 5’i (%2.5) güneş koruyucu, 31’i (%15,3) nemlendirici, 34’ü 

(%16,8) sabun temizleyici, 23’ü (%11,4) makyaj, 1’i (%0,5) güneş kremi ve makyaj , 

11’i (%5,4) nemlendirici ve makyaj, 9’u (%4,5) ise sabun ve makyaj 

uygulamaktaydı. Seksen yedi (%43,1) hasta hiçbir şey kullanmamaktaydı. 

Hastalar AV’yi tetikleyen öğeler açısından sorgulandı. Diyet ile AV’nin 

tetiklendiğini beyan eden 127 (%64,5) hasta vardı. Bu hastalara AV’yi tetikleyen 

gıdalar soruldu. Hastalığın süt ile tetiklenmediğini belirten 197 (%97,5) hasta var 

iken, 4 (%2) hasta tetiklendiğini belirtti. Hastalığın çikolata ile tetiklenmediğini 

belirten 165 (%81,7) hasta var iken, 36 (%17,8) hasta tetiklendiğini belirtti. 

Hastalığın kuruyemiş ile tetiklenmediğini belirten 133 (%65,8) hasta var iken, 68 

(%33,8) hasta tetiklendiğini belirtti. Hastalığın yağlı gıdalar ile tetiklenmediğini 

belirten 118 (%58,4) hasta var iken, 83 (%41,3) hasta tetiklendiğini belirtti. 

Hastalığın cips ile tetiklenmediğini belirten 145 (%71,8) hasta var iken, 56 (%27,7) 

hasta tetiklediğini belirtti. Hastalığın kola ile tetiklenmediğini belirten 181 (%89,9) 

hasta var iken, 20 (%9,9) hasta tetiklendiğini belirtti. Hastalığın Batı tipi diyet ile 

tetiklenmediğini belirten 110 (%54,5) hasta var iken, 91 (%45,3) hasta tetiklendiğini 

belirtti. Yüz otuz iki kadın hastadan 38’i (%28,78) hastalığın premenstrual dönemde 

tetiklenmediğini belirtir iken, 94 (%71,2) hasta tetiklendiğini belirtti. Hastalığın 

terleme ile tetiklenmediğini belirten 147 (%72,8) hasta var iken, 54 (%26,7) hasta 

tetiklendiğini belirtti. Hastalığın mevsim değişimi ile tetiklenmediğini belirten 151 
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(%74,8) hasta var iken, 36 (%17,8) kişi hastalığın yazın alevlendiğini, 14 (%6,9) kişi 

ise hastalığın kışın alevlendiğini ifade etti. Hastalığın stres ile tetiklenmediğini 

belirten 46 (%22,8) hasta var iken, 155 (%76,7) hasta tetiklendiğini belirtti. 

Kozmetik ürün ve nemlendirici kullanan 114 hastanın 69’u (%60,5) kozmetik ürün 

ve nemlendiricilerin akneyi tetiklemediğini belirtirken, 45 hasta(%39,5)  tetiklediğini 

belirtti. AV’ yi tetikleyen öğeler Tablo 4’ de gösterilmiştir. 

Tablo 4. Akne vulgarisi tetikleyen öğeler 

 

4.3. Akne Vulgarisli Hastaların Lezyon Tipi ve Hastalık Şiddeti 

Çalışmadaki 201 hastadan 48’inde (%23,8) komedonal, 120’sinde (%59,4) 

papülopüstüler, 33’ünde (%16,3) nodülokistik lezyonlar baskındı. 

Akne şiddeti açısından GADS’ye göre ortalama puan 20,72±8,23, ortanca 20 

idi. Bu puanlamaya göre 71(%35,1)  hastanın hafif, 95 (%47)  hastanın orta,  28 

(%13,9)  hastanın şiddetli, 7 (%3,5)  hastanın çok şiddetli aknesi mevcuttu. 

Tetikleyiciler Tetiklemiyor Tetikliyor  

 Sayı Yüzde Sayı  Yüzde Toplam 

Süt 

Çikolata 

Kuruyemiş 

Yağlı gıda 

Cips 

Kola 

Batı tipi diyet 

Premenstrual alevlenme* 

Terleme 

Mevsim 

Stres 

Kozmetik ve nemlendiriciler** 

197 

165 

133 

118 

145 

181 

110 

38 

147 

151 

46 

69 

%97,5 

%81,7 

%65,8 

%58,4 

%71,8 

%89,9 

%54,5 

%28,78 

%72,8 

%74,8 

%22,8 

%60,5 

4 

36 

68 

83 

56 

20 

91 

94 

54 

50 

155 

45 

%2 

%17,8 

%33,8 

%41,3 

%27,7 

%9,9 

%54,5 

%71,2 

%26,7 

%24,7 

%76,7 

%60,5 

201 

201 

201 

201 

201 

201 

201 

132 

201 

201 

201 

114 

* Kadın hastalar açısından değerlendirilmiştir. 

** Kozmetik ve nemlendirici kullananlar açısından değerlendirilmiştir. 
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GADS’ye göre erkeklerde hafif-orta derece AV’si olan hasta sayısı 14 (%20) iken 

şiddetli-çok şiddetli AV’li hasta sayısı ise 56 (%80) idi. Kadınlarda ise hafif-orta 

derecede olan AV’li hasta sayısı 57 (%43,5) iken şiddetli-çok şiddetli AV’li sayısı 74 

(%56,5) olarak bulundu. Akne şiddeti açısından GADÖ’ye göre 10 (%5) hastanın 

çok az, 46 (%22,8) hastanın hafif, 79 (%39,1) hastanın orta, 43 (%21,3) hastanın 

şiddetli, 23 (%11,4)  hastanın çok şiddetli aknesi mevcuttu. Her iki cinste akne 

şiddeti ile yaş arasındaki ilişki araştırıldığında istatistiksel olarak yaş arttıkça akne 

şiddetinin azaldığı saptandı (GADÖ ve GADS için p<0,001). On iki-18 yaş arası 

grupta AV şiddeti en fazla iken, 25 yaş ve üstü grupta en az görüldü. Tablo 5’ de yaş 

grubu ile AV şiddeti arasındaki ilişki görülmektedir. 

Tablo 5. Yaş grubuna göre Global Akne Derecelendirme Sistemi puanları 

 

Akne vulgaris için aile öyküsü olan 120 hastada; VKİ ve akne şiddeti 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamadı (p=0,826). 

Akne vulgarisli hastaların akne şiddeti, GADÖ için çok az-hafif-orta ve 

şiddetli-çok şiddetli, GADS için ise hafif-orta ve şiddetli-çok şiddetli olmak üzere iki 

gruba ayrıldı. Her iki ölçeğe göre şiddetli-çok şiddetli AV’li hasta sayısı erkeklerde 

kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu (GADÖ ölçeğine 

göre p değeri 0,013, GADS ölçeğine göre p değeri 0,001). (Şekil 1, Şekil 2, Tablo 6, 

Tablo 7)  

 

 

 

 

 

Yaş grubu 

 

GADS 

ortalaması 

 

Hasta sayısı 

 

Standart 

Sapma 

 

Minimum 

 

Maksimum 

 

Ortanca   

Değer 

 

p* değeri 

12-18 yaş 22,40 117 8,08 6 41 23  

 

<0,001 

19-24 yaş 19,38 63 8,06 2 39 19 

25 ve üstü 15,38 21 6,81 8 32 13 

Toplam 20,72 201 8,24 2 41 20 

*Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır.                                                                                                  

GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi  
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Şekil 1. Global Akne Derecelendirme Ölçeği ve cinsiyet arasındaki ilişki 

  

Şe 

Şekil 2. Global Akne Derecelendirme Sistemi ve cinsiyet arasındaki ilişki 
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Tablo 6. Global Akne Derecelendirme Ölçeği ve cinsiyet arasındaki ilişki 

 

 Tablo 7. Global Akne Derecelendirme Sistemi ve cinsiyet arasındaki ilişki 

 

4.4. Hastaların VKİ Açısından Değerlendirilmesi 

Akne vulgarisli grup ile kontrol grubu arasında ortalama VKİ değeri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). AV’li grupta VKİ 

ortalaması 21,99±3,36 (minimum 16,30-maksimum 38,76), ortanca değer 21,44 

kg/m2 olarak saptandı. Yirmi yedi hastada (%13,4) VKİ düşük, 146 hastada (%72,3) 

normal, 29 hastada (%14,4) ise yüksek bulundu. Kontrol grubunda ise VKİ 

ortalaması 21,84±3,53 (minimum 14,65-maksimum 33,20), ortanca değer 21,52 

kg/m2 saptandı. Yirmi dokuz hastada  (%18,0) VKİ düşük, 104 hastada (%64,6) orta, 

27 hastada (%16,8) ise yüksek bulundu. 

 Her iki grupta da yaş ile VKİ ortalaması arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

incelendiğinde yaş arttıkça VKİ’nin de arttığı istatistiksel olarak görüldü. (p=0,03). 

 Cinsiyet Toplam p* değeri 

Kadın Erkek 

GADÖ 

Çok az-Hafif-Orta 
Hasta sayısı 98 37 135  

 

 

0,02 

% Cinsiyet 74,8% 52,9% 67,2% 

Şiddetli-Çok 

şiddetli 

Hasta Sayısı 33 33 66 

% Cinsiyet 25,2% 47,1% 32,8% 

Toplam 
Hasta sayısı 131 70 201 

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

*Ki kare testi kullanılmıştır.  

GADÖ: Global Akne Derecelendirme Ölçeği 

 Cinsiyet Toplam p* değeri 

Kadın Erkek 

GADS 

Hafif-Orta 
Hasta sayısı 119 47 166  

 

 

<0,001 

% Cinsiyet 90,8% 67,1% 82,6% 

Şiddetli-Çok şiddetli 
Hasta Sayısı 12 23 35 

% Cinsiyet 9,2% 32,9% 17,4% 

Toplam 
Hasta sayısı 131 70 201 

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

*Ki kare testi kullanılmıştır. 

GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi 
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Bununla birlikte her iki grup yaşlara göre 12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş ve üstü olarak 

alt gruplara ayrıldığında, üç alt grupta da AV’li grup ile kontrol grubu arasında 

ortalama VKİ değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (12-18 yaş 

grubu için p= 0,241, 19-24 yaş grubu için p= 0,158, 25 yaş ve üstü grup için 

p=0,922). Tablo 8’ de yaş gruplarına göre ortalama VKİ değerleri belirtilmiştir.  

Tablo 8. Akne vulgarisli hastalarda yaş grubuna göre vücut kitle indeksi 

değerleri 

 

Akne vulgarisli hastalar baskın lezyon tipine göre komedonal, papülopüstüler 

veya nodülokistik olarak 3 alt gruba ayrıldı. Alt gruplardaki hastaların ortalama VKİ 

değerleri karşılaştırıldığında her üç alt grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p=0,926). GADS puanlama ölçeği şiddetli-çok şiddetli ile hafif-orta 

olacak şekilde değerlendirildiğinde AV’si şiddetli-çok şiddetli olan grupta VKİ 22,21 

kg/m2 bulunurken, hafif-orta olan grupta ise 21,90 kg/m2 olarak bulundu (p=0,491). 

VKİ ve GADS puanı sürekli ölçümlü değişkenler olarak incelendiğinde; aralarında 

Spearman korelasyonu ile anlamlı bir korelasyon bulunamadı (p=0,513, Spearman 

korelasyon katsayısı=0,046). Şekil 3’de VKİ ve GADS puan ölçeği arasında 

korelasyonun olmadığı görülmektedir.  

 

Yaş aralığı Hasta 

grubu 

VKİ 

Ortalama 

(kg/m2) 

Hasta 

sayısı 

Standart 

sapma 

Minimum 

Değer 

Maksimum 

Değer 

VKİ 

Ortanca 

(kg/m2) 

p* 

değeri 

12-18 yaş 

Olgu 21,79 118 3,44 16,30 34,06 21,15  

0,241 Kontrol 21,19 92 3,33 14,65 32,04 20,83 

Toplam 21,53 210 3,40 14,65 34,06 21,00 

19-24 yaş 

Olgu 21,70 63 3,15 17,22 38,76 21,22  

0,158 Kontrol 22,55 60 3,70 16,89 33,20 22,45 

Toplam 22,11 123 3,44 16,89 38,76 21,48 

25 ve üstü 

Olgu 24,02 21 2,86 20,03 28,44 23,05  

0,922 Kontrol 24,13 8 2,88 20,01 28,41 23,33 

Toplam 24,05 29 2,81 20,01 28,44 23,05 

*Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

VKİ: Vücut Kitle İndeksi 
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 Akn  

Şekil 3. Vücut kitle indeksi ve Global Akne Derecelendirme Sistemi 

puanı arasındaki ilişki 

4.5. Akne Vulgarisli Hasta ve Kontrol Grubunda Gıda Tüketiminin 

Karşılaştırılması 

4.5.1. Sıvı Gıda Tüketimi Açısından AV’li Grup ve Kontrol Grubunun 

İncelenmesi 

Hastalar sıvı gıda tüketimi açısından değerlendirildiğinde 1 su bardağı, 1 

porsiyon olarak değerlendirildi. 

Haftada ≥3 porsiyon yağsız süt tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,704). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon yağsız süt tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05).  

Haftada ≥3 porsiyon yağlı süt tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,144). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon yağlı süt tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon ayran tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,342). 

Global  Akne Derecelendirme Sistemi Puanı  
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Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon ayran tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Kola tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu arasındaki ilişki 

araştırıldığında haftada ≥3 porsiyon kola tüketimi, AV’li grupta, kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı olarak fazla saptandı (p=0,048). Tablo 9’da kola 

tüketimi açısından AV’li grup ile kontrol grubu arasındaki ilişki görülmektedir.  

Tablo 9. Akne vulgaris ve kontrol grubunda kola tüketimi 

 Gruplar Toplam p*değeri 

AV Kontrol 

K
o

la
 t

ü
k

et
im

i 
 

(p
o

rs
iy

o
n

/h
af

ta
) 

≥3 
Sayı 75 44 119  

 

 

0,048 

Yüzde oran 37,1% 27,3% 32,8% 

<3 
Sayı 127 117 244 

Yüzde oran  62,9% 72,7% 67,2% 

Toplam 
Sayı 202 161 363 

Yüzdeoran  100,0% 100,0% 100,0% 

*Ki kare testi kullanılmıştır.  

AV: Akne vulgaris 

 

Haftada ≥3 porsiyon kola tüketenlerde akne gelişimi için OO 1,57 (1,00-2,46) 

bulundu. Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında 12-18 yaş grubunda haftada ≥3 porsiyon kola tüketimi, AV’li 

grupta, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulunurken 

(p=0,006), 19-24 yaş ve 25 yaş üstü gruplar için ≥3 porsiyon kola tüketimi açısından 

AV’li grup ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p>0,05). On iki-18 yaş grubunda haftada ≥3 porsiyon kola tüketenler için OO değeri 

2,261 (1,260-4,059) olarak bulundu. 

Haftada ≥3 porsiyon meyve suyu tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,226). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon meyve suyu tüketimi açısından akne grubu 

ile kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 
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Haftada ≥3 porsiyon süt tozlu neskafe tüketimi, AV’li grupta, kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla saptandı (p=0,037). Haftada 

≥3 porsiyon süt tozlu neskafe tüketenlerde akne gelişimi için OO 1,674 (1,031-

2,720) bulundu. Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre 

ayrılarak karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon süt tozlu neskafe tüketimi açısından 

akne grubu ile kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥1 porsiyon bira tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,737). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında ≥1 porsiyon bira tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p > 

0,05). 

4.5.2. Haftalık Katı Gıda Tüketimi Açısından AV’li Grup ve Kontrol Grubunun 

İncelenmesi 

4.5.2.1. Meyve Dışı Katı Gıda Tüketimi ile Akne Şiddeti Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

Haftada ≥3 porsiyon kırmızı et tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,668). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon kırmızı et tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥1 porsiyon balık eti tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

arasındaki ilişki araştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,562). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥1 porsiyon balık eti tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon tavuk eti tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

arasındaki ilişki araştırıldığında ≥3 porsiyon tavuk eti tüketenler, kontrol grubunda 

akne grubuna göre istatistiksel olarak fazla bulundu ( p=0,044). Haftada ≥3 porsiyon 

tavuk eti tüketenlerde AV gelişimi için OO 0,650 (0,428-0,988) bulundu. Hastalar 

yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak karşılaştırıldığında; 
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25 yaş üstü grupta haftada ≥3 porsiyon tavuk eti tüketimi, kontrol grubunda AV’li 

gruba göre anlamlı derecede fazla bulunurken (p=0,017), 12-18 yaş, 19-24 yaş 

gruplarında haftada ≥3 porsiyon tavuk eti tüketimi açısından kontrol grubu ile AV’li 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon sosis tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,284). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon sosis tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon salam tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,270). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon salam tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥1 porsiyon sucuk tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

arasındaki ilişki araştırıldığında haftada ≥1 porsiyon sucuk tüketimi, kontrol 

grubunda AV grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu 

(p=0,026). Haftada ≥1 porsiyon sucuk tüketenlerde akne oluşumu için OO 0,6 

(0,382-0,943) olarak bulundu (Tablo 10).  

Tablo 10. Akne vulgaris ve kontrol grubunda sucuk tüketimi 

 Gruplar Toplam p* değeri OO değeri 

AV Kontrol 

K
o

la
 

tü
k
et

im
i 

 

(p
o
rs

iy
o
n
/h

af
ta

) 

≥1 
Sayı 51 58 109  

 

0,026 

 

 

 

0,6 (0,382-0,943) Yüzde oran 25,2% 36,0% 30,0% 

<1 
Sayı 151 103 254  

Yüzde oran  74,8% 64,0% 70,0% 

Toplam 
Sayı 202 161 363 

Yüzde oran  100,0% 100,0% 100,0% 

*Ki kare testi kullanılmıştır.  

AV: Akne vulgaris   OO: Odds oranı 
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Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, 12-18 yaş grubunda haftada ≥1 porsiyon sucuk tüketimi, kontrol 

grubunda AV grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 

bulunurken (p=0,015), 19-24 yaş ve 25 yaş üstü gruplarda ≥1 porsiyon sucuk 

tüketimi açısından AV ve kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,05).  On iki-18 yaş grubunda haftada ≥1 porsiyon sucuk tüketenlerde 

akne gelişimi için OO değeri 0,462 (0,253- 0,841) olarak bulundu. 

Haftada ≥1 porsiyon kuru fasülye tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,479). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥1 porsiyon kuru fasülye tüketimi açısından akne grubu 

ile kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon yoğurt tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,565). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon yoğurt tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon beyaz peynir tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu arasındaki ilişki araştırıldığında haftada ≥3 porsiyon beyaz peynir tüketimi, 

AV’li grupta istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu (p=0,049). Haftada 

≥3 porsiyon beyaz peynir tüketenlerde akne oluşumu için OO değeri 1,628 ( 1,000-

2,651 ) olarak bulundu (Tablo 11). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 

yaş üstü) göre ayrılarak karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon beyaz peynir 

tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p > 0,05). 
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Tablo 11. Akne vulgaris ve kontrol grubunda beyaz peynir tüketimi 

 Gruplar Toplam p* değeri 

AV Kontrol 
B

ey
az

 p
ey

n
ir

 

tü
k

et
im

i 

(p
o

rs
iy

o
n

/h
af

ta
) 

≥3 
Sayı 160 113 273  

 

 

0,049 

 

 

Yüzde oran 80,0% 71,1% 76,0% 

<3 
Sayı 40 46 86 

Yüzde oran  20,0% 28,9% 24,0% 

     Toplam 
Sayı 200 159 359 

Yüzde oran  100,0% 100,0% 100,0% 

*Ki kare testi kullanılmıştır. 

AV: Akne vulgaris   OO: Odds oranı 

 

Haftada ≥3 porsiyon kaşar peynir tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,579). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon kaşar peynir tüketimi açısından akne grubu 

ile kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon kek tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,21). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon kek tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p 

> 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon patatesli cips tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,97). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon patatesli cips tüketimi açısından akne grubu 

ile kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon çikolata tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,626). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon çikolata tüketimi açısından akne grubu ile 
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kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥1 porsiyon fıstık tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

arasındaki ilişki araştırıldığında haftada ≥1 porsiyon fıstık tüketenler AV’li grupta 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla saptandı (Tablo 12). Haftada ≥1 porsiyon 

fıstık tüketenlerde, akne gelişimi için OO 1,621 ( 1019 -2578 ) olarak bulundu. 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥1 porsiyon fazla fıstık tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Tablo 12. Akne vulgaris ve kontrol grubunda fıstık tüketimi 

 

Haftada ≥1 porsiyon fındık tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,742). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥1 porsiyon fındık tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı ( p > 0,05). 

Haftada ≥1 porsiyon ay çekirdeği tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,576). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥1 porsiyon ay çekirdeği tüketimi açısından akne grubu 

ile kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı ( p > 0,05). 

 Gruplar Toplam p* değeri 

AV Kontrol 

F
ıs

tı
k

 t
ü
k

et
im

i 

(p
o

rs
iy

o
n

/h
af

ta
) 

≥1 
Sayı 69 39 108  

 

 

0,041 

 

 

Yüzde oran 34,5% 24,5% 30,1% 

<1 
Sayı 131 120 251 

Yüzde oran  65,5% 75,5% 69,9% 

        Toplam Sayı 200 159 359 

 Yüzde oran  100,0% 100,0% 100,0% 

*Ki kare testi kullanılmıştır.  

AV: Akne vulgaris   OO: Odds oranı 
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Haftada ≥3 porsiyon mercimek çorbası tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı (p=0,431). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) 

göre ayrılarak karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon mercimek çorbası tüketimi 

açısından akne grubu ile kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon pirinç pilavı tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,815). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon pirinç pilavı tüketimi açısından akne grubu 

ile kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon makarna tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

arasındaki ilişki araştırıldığında haftada ≥3 porsiyon makarna tüketimi, kontrol 

grubunda akne grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde fazla saptandı             

(p=0,028). Haftada ≥3 porsiyon makarna tüketimi ile akne oluşumu arasındaki ilişki 

araştırıldığında OO 0,592 (0,370-0,946) olarak bulundu. Hastalar yaş gruplarına (12-

18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak karşılaştırıldığında, 12-18 yaş 

grubunda haftada ≥3 porsiyon makarna tüketimi, kontrol grubunda AV’li gruba göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,043). On iki–18 yaş 

grubunda, haftada ≥3 porsiyon makarna tüketenlerde AV oluşumu için OO 0,533 ( 

0,289-0,983) olarak bulundu. On dokuz- 24 ve 25 yaş üstü gruplarda haftada ≥3 

porsiyon makarna tüketimi açısından AV grubu ile kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05).  

Haftada ≥3 porsiyon patates tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,680). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon patates tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı ( p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon simit tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,569). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında haftada ≥3 porsiyon simit tüketimi açısından akne grubu ile 
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kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı ( p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon yumurta tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı ( p=0,093). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon yumurta tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05) 

Haftada ≥7 porsiyon bal tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,929). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥7 porsiyon bal tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p 

> 0,05) 

4.5.2.2. Haftalık Meyve Tüketimi ile Akne Şiddeti Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

Haftada ≥3 porsiyon elma tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,27). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon elma tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubu için istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon portakal tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,460). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon portakal tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon mandalina tüketimi açısından akne grubu ile kontrol 

grubu karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 

(p=0,173). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon mandalina tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 



29 

 

Haftada ≥3 porsiyon muz tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,605). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon muz tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon üzüm tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,186). 

Hastalar yaş grubuna göre sıralandığında; 12-18 yaş grubunda, haftada ≥3 porsiyon 

üzüm tüketimi, kontrol grubunda AV’li gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede fazla bulundu (p= 0,035). Haftada ≥3 porsiyon üzüm tüketenlerde, AV 

gelişimi için OO değeri 0,386 ( 0,156- 0,957) olarak bulundu.  

Haftada ≥3 porsiyon şeftali tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,734). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon şeftali tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05). 

Haftada ≥3 porsiyon karpuz tüketimi açısından akne grubu ile kontrol grubu 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,432). 

Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında, haftada ≥3 porsiyon karpuz tüketimi açısından akne grubu ile 

kontrol grubu arasında her üç yaş grubunda da istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p > 0,05).  

Akne vulgarisli grup ile kontrol grubu arasında, tüketim açısından istatiksel 

olarak anlamlı fark bulunan gıdalar Tablo 13’da gösterilmektedir. 
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 Tablo 13. Akne vulgaris ve kontrol grubunda tüketim açısından anlamlı 

bulunan gıdalar 

 

Lojistik regresyon analizi ile 6. adım sonucunda haftada ≥3 porsiyon kola, süt 

tozlu neskafe, beyaz peynir ve ≥1 porsiyon fıstık tüketimi AV’li hastalarda 

istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu (p<0,05). Buna zıt olarak haftada 

≥3 porsiyon tavuk eti, makarna ve haftada ≥1 porsiyon fazla sucuk tüketimi ile 

kontrol grubunda istatistiksel olarak fazla bulundu (p<0,05). Akne vulgarisli grup ile 

kontrol grubu arasında, lojistik regresyon analizi kullanılarak tüketim açısından 

istatiksel olarak anlamlı fark bulunan gıdalar Tablo 14’te gösterilmektedir. 
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 d
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AV 

(%) 

 

Kontrol

(%) 

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 71,1 0,049 1,63 ( 1,000-2,651 ) 0 18 

Fıstık ≥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 

Üzüm*** ≥3 34,8 65,2 0,035 0,386 (0,156-0,957) 49 60 

*Ki kare testi kullanılmıştır.  

*** 12-18 yaş arası için anlamlı bulunmuştur. 

 Gİ: Glisemik indeks İİ: İnsülin indeksi 
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Tablo 14. Diyet faktörleri birlikte tüketildiğinde akne vulgaris üzerine etkileri 

 

4.6. Akne Vulgarisli Grupta Gıda Tüketimi ile Akne Şiddeti Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi 

4.6.1. Haftalık Sıvı Gıda Tüketimi ile Akne Şiddeti Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

Haftada ≥3 porsiyon yağsız süt tüketenlerde, ortalama GADS puanı 

19,23±6,55 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,82±8,35 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon yağsız süt tüketenlerle, <3 porsiyon yağsız süt tüketenler 

arasında GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p=0,684).  

Haftada ≥3 porsiyon yağlı süt tüketen AV’li hastalarda ortalama GADS puanı 

21,57±7,40 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,45±8,49 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon yağlı süt tüketenlerle, <3 porsiyon yağlı süt tüketenler arasında 

GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,29). 

Haftada ≥3 porsiyon yağlı süt tüketenlerle, lezyon tipi arasındaki ilişki 

araştırıldığında haftada ≥3 porsiyon yağlı süt tüketenlerde papülopüstüler-

nodülokistik lezyonlar, komedonal lezyonlardan istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 

fazla bulundu (Tablo 15). 

 

 

 

 

 

Gıda tipi B Wald p* değeri OO 

OO %95 güven aralığı 

En düşük En yüksek 

Kola 0,537 4,498 0,034 1,710 1,042 2,809 

Süt 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 

Fıstık 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.adım    B: Regresyon yükü    OO: Odds oranı 
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Tablo 15. Akne vulgarisli hastalarda süt tüketimi ile lezyon tipi arasındaki ilişki 

 

Haftada ≥3 porsiyon ayran tüketenlerde ortalama GADS puanı 20,34±8,27 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 21,03±8,23 olarak saptandı. Haftada ≥3 

porsiyon ayran tüketenlerle, <3 porsiyon ayran tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,852).  

Haftada ≥3 porsiyon kola tüketen AV’li hastalarda ortalama GADS puanı 

21,53±8,68 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,72±8,24 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon kola tüketenlerle, <3 porsiyon kola tüketenler arasında GADS 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,34). Kola tüketimi 

ve GADS puanı sürekli ölçümlü değişkenler olarak incelendiğinde; aralarında 

Spearman korelasyonu ile anlamlı pozitif korelasyon saptandı ( p=0,018, Spearman 

korelasyon katsayısı=0,166).  

Haftada ≥3 porsiyon meyve suyu tüketenlerde ortalama GADS puanı 

21,53±8,68 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,72±8,24 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon meyve suyu tüketenlerle, <3 porsiyon meyve suyu tüketenler 

arasında GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p=0,635).  

Haftada ≥3 porsiyon süt tozlu neskafe tüketenlerde ortalama GADS puanı 

19,81±8,89 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 21,29±7,79 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon süt tozlu neskafe tüketenlerle, <3 porsiyon süt tozlu neskafe 

tüketenler arasında GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p=0,133).  

 Lezyon tipi  

Toplam 

 

p* değeri Komedonal Papülopüstüler 
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≥3 8  52 60 
 

 

0,022 

< 3 40  101 141 

   Toplam 48  153 201 

*Ki kare testi kullanılmıştır. 
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Haftada ≥1 porsiyon bira tüketenlerde ortalama GADS puanı 21,94 ±6,56 

iken, haftada <1 porsiyon tüketenlerde 20,62±8,24 olarak saptandı. Haftada ≥1 

porsiyon bira tüketenlerle, <1 porsiyon bira tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,435).  

4.6.2. Haftalık Katı Gıda Tüketimi ile Akne Şiddeti Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

4.6.2.1. Meyve Dışı Katı Gıda Tüketimi ile Akne Şiddeti Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

Haftada ≥3 porsiyon kırmızı et tüketenlerde ortalama GADS puanı          

21,27 ±8,63 iken, haftada 3 porsiyondan az tüketenlerde 20,35±7,98 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon kırmızı et tüketenlerle, <3 porsiyon kırmızı et tüketenler 

arasında GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p=0,423).  

Haftada ≥1 porsiyon balık eti tüketenlerde ortalama GADS puanı 20,59 ±7,89 

iken, haftada 1’den az  tüketenlerde 20,80±8,48 olarak saptandı. Haftada ≥1 porsiyon 

balık eti tüketenlerle, <1 porsiyon balık eti tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,802).  

Haftada ≥3 porsiyon tavuk eti tüketenlerde ortalama GADS puanı           

20,95 ±8,79 iken, haftada 3 porsiyondan az tüketenlerde 20,57±7,89 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon kırmızı et tüketenlerle, <3 porsiyon kırmızı et tüketenler 

arasında GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p=0,423). 

Haftada ≥3 porsiyon sosis tüketenlerde ortalama GADS puanı 20,41 ±6,98 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,72±8,36 olarak saptandı. Haftada ≥3 

porsiyon sosis tüketenlerle, <3 porsiyon sosis tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,950).  

Haftada ≥3 porsiyon salam tüketenlerde ortalama GADS puanı 19,16 ±7,80 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,82±8,34 olarak saptandı. Haftada ≥3 

porsiyon salam tüketenlerle, <3 porsiyon salam tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,139).  

Haftada ≥1 porsiyon sucuk tüketenlerde ortalama GADS puanı 19,72 ±8,89 

iken, haftada <1 porsiyon tüketenlerde 21,05 ±8,24 olarak saptandı. Haftada ≥1 

porsiyon sucuk tüketenlerle, <1 porsiyon sucuk tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p= 0,296).  
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Haftada ≥1 porsiyon kuru fasülye tüketenlerde ortalama GADS puanı 21,36 

±9,045 iken, haftada <1 porsiyon tüketenlerde 20,37 ±7,85 olarak saptandı. Haftada 

≥1 porsiyon kuru fasülye tüketenlerle, <1 porsiyon kuru fasülye tüketenler arasında 

GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,481).  

Haftada ≥3 porsiyon yoğurt tüketenlerde ortalama GADS puanı 21,41 ±8,21 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,06 ±8,26 olarak saptandı. Haftada ≥3 

porsiyon yoğurt tüketenlerle, <3 porsiyon yoğurt tüketenler arasında GADS puanı 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,319).  

Haftada ≥3 porsiyon beyaz peynir tüketenlerde ortalama GADS puanı      

20,86 ±8,37 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,65 ±8,22 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon beyaz peynir tüketenlerle, <3 porsiyon beyaz peynir tüketenler 

arasında GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p= 

0,251). Lezyon tipi bakımından haftada ≥3 porsiyon beyaz peynir tüketenler ile       

<3 porsiyon tüketenler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p=0,177). 

Haftada ≥3 porsiyon kaşar peynir tüketenlerde ortalama GADS puanı       

20,78 ±8,45 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,58 ±8,22 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon kaşar peynir tüketenlerle, <3 porsiyon kaşar peynir tüketenler 

arasında GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı        

(p= 0,948).  

Haftada ≥3 porsiyon kek tüketenlerde ortalama GADS puanı 20,78 ±8,45 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,58 ±8,22 olarak saptandı. Haftada ≥3 

porsiyon kek tüketenlerle, <3 porsiyon kek tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p= 0,140).  

Haftada ≥3 porsiyon patatesli cips tüketenlerde ortalama GADS puanı      

19,38 ±8,77 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,96 ±8,08 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon cips tüketenlerle, <3 porsiyon cips tüketenler arasında GADS 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p= 0,274).  

Haftada ≥3 porsiyon çikolata tüketenlerde ortalama GADS puanı             

21,24 ±8,354 iken haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,65 ±8,223 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon çikolata tüketenlerle, <3 porsiyon çikolata tüketenler arasında 

GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p= 0,273).  

Haftada ≥1 porsiyon fıstık tüketenlerde ortalama GADS puanı 21,51±9,07 

iken, haftada <1 porsiyon tüketenlerde 20,20±7,73 olarak saptandı. Haftada ≥1 
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porsiyon fıstık tüketenlerle, <1 porsiyon fıstık tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,307). Fıstık tüketimi ve 

GADS puanı sürekli ölçümlü değişkenler olarak incelendiğinde; aralarında Spearman 

korelasyonu ile anlamlı korelasyon saptanmadı (p=0,335, Spearman korelasyon 

katsayısı=0,069). 

Tablo 16. Akne vulgarisli hastalarda lezyon tipi ile fıstık tüketimi arasındaki 

ilişki 

 

Baskın lezyon tipi açısından, haftada ≥1 porsiyon fıstık tüketenlerde, <1 

porsiyon fıstık tüketenlere göre daha fazla papülopüstüler- nodülokistik lezyon 

saptanmakla birlikte haftada ≥1 porsiyon fıstık tüketenlerle, <1 porsiyon fıstık 

tüketenler arasında lezyon tipi açısından  istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

izlenmedi (Tablo 16).  

Haftalık ≥1 porsiyon fındık tüketenlerde ortalama GADS puanı 22,83±8,9 

iken, haftada <1 porsiyon tüketenlerde 19,84±8,22 olarak saptandı. Haftada ≥1 

porsiyon fındık tüketenlerde GADS puanı, haftada <1 porsiyon fındık tüketenlere 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (p=0,044). Baskın lezyon 

tipi açısından, haftada ≥1 porsiyon fındık tüketenlerde, <1 porsiyon fındık 

tüketenlere göre daha fazla papülopüstüler-nodülokistik lezyon saptanmakla birlikte 

haftada ≥1 porsiyon fındık  tüketenlerle, <1 porsiyon fındık tüketenler arasında 

lezyon tipi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi (p=0,074). Fındık 

tüketimi ve GADS puanı sürekli ölçümlü değişkenler olarak incelendiğinde; 

aralarında Spearman korelasyonu ile anlamlı pozitif korelasyon saptandı ( p=0,048, 

Spearman korelasyon katsayısı=0,140). 

 Lezyon tipi Toplam p* değeri 
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≥1 
Sayı 11 58 69  

 

 

0,063 

Yüzde oran 23,4% 38,2% 34,7% 

<1 
Sayı 36 94 130 

Yüzde oran 76,6% 61,8% 65,3% 

  Toplam 
Sayı 47 152 199 

Yüzde oran 100,0% 100,0% 100,0% 

*Ki kare testi kullanılmıştır. 
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Haftada ≥1 porsiyon ay çekirdeği tüketenlerde ortalama GADS puanı 20,52± 

8,21 iken, haftada <1 porsiyon tüketenlerde 20,76±8,27 olarak saptandı. Haftada ≥1 

porsiyon ay çekirdeği tüketenlerle, <1 porsiyon ay çekirdeği tüketenler arasında 

GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,834).  

Haftalık ≥3 porsiyon mercimek çorbası tüketenlerde ortalama GADS puanı 

20,76± 8,29 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,12±8,22 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon mercimek çorbası tüketenlerle, <3 porsiyon mercimek çorbası 

tüketenler arasında GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p=0,691).  

Haftalık ≥3 porsiyon pirinç pilavı tüketenlerde ortalama GADS puanı   

20,86± 7,814 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,54± 8,47 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon pirinç pilavı tüketenlerle, <3 porsiyon pirinç pilavı tüketenler 

arasında GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p=0,663).  

Haftalık ≥3 porsiyon makarna tüketenlerde ortalama GADS puanı          

20,40± 8,90 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,73±8,04 olarak saptandı. 

Haftada  ≥3 porsiyon makarna tüketenlerle, <3 porsiyon makarna tüketenler arasında 

GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,857).  

Haftalık ≥3 porsiyon patates tüketenlerde ortalama GADS puanı              

20,66 ±8,73 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,65 ±7,88 olarak saptandı. 

Haftada  ≥3 porsiyon patates tüketenlerle, <3 porsiyon patates tüketenler arasında 

GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,969). 

Haftalık ≥3 porsiyon simit tüketenlerde ortalama GADS puanı        

21,11±8,62 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,48 ±8,09 olarak saptandı. 

Haftada ≥3 porsiyon simit tüketenlerle, <3 porsiyon simit tüketenler arasında GADS 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,497).  

Haftalık ≥3 porsiyon yumurta tüketenlerde ortalama GADS puanı            

20,66 ± 8,44 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,65 ±8,22 olarak saptandı. 

Haftada  ≥3 porsiyon yumurta tüketenlerle, <3 porsiyon yumurta tüketenler arasında 

GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,997).  

Haftalık ≥7 porsiyon bal tüketenlerde ortalama GADS puanı                     

20,23 ± 7,53 iken, haftada < 7 porsiyon tüketenlerde 20,72±8,39 olarak saptandı. 

Haftada  ≥7 porsiyon bal tüketenlerle, < 7 porsiyon bal tüketenler arasında GADS 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p= 0,987).  
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4.6.2.2. Meyve Tüketimi ile Akne Şiddeti Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

Haftalık ≥3 porsiyon elma tüketenlerde ortalama GADS puanı 20,17 ± 8,65 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 21,10 ±7,7 olarak saptandı. Haftada  ≥3 

porsiyon elma tüketenlerle, <3 porsiyon elma tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,371).  

Haftalık ≥3 porsiyon portakal tüketenlerde ortalama GADS puanı 19,88± 7,60 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 21,18± 8,62 olarak saptandı. Haftada  ≥3 

porsiyon portakal tüketenlerle, <3 porsiyon portakal tüketenler arasında GADS 

puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,184).  

Haftada ≥3 porsiyon mandalina tüketenlerde ortalama GADS puanı 

19,67±8,53 iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 21,16±7,99 olarak saptandı. 

Haftada  ≥3 porsiyon mandalina tüketenlerle, <3 porsiyon mandalina tüketenler 

arasında GADS puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı 

(p=0,198). Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre ayrılarak 

karşılaştırıldığında; 12-18 yaş grubunda haftada ≥3 porsiyon mandalina tüketenlerde 

GADS puanı haftada < 3 porsiyon tüketenlere göre istatistiksel olarak anlamlı ölçüde 

az bulundu (p=0,046). On iki-18 yaş grubunda haftada ≥3 porsiyon mandalina 

tüketenlerde ortalama GADS puanı 20,45±8,66 iken, haftada 3 porsiyondan az 

tüketenlerde 23,64±7,77 olarak bulundu. On iki-18 yaş arası grupta haftada ≥3 

porsiyon mandalina tüketimi ve GADS puanı sürekli ölçümlü değişkenler olarak 

incelendiğinde; aralarında Spearman korelasyonu ile istatistiksel olarak anlamlı 

negatif korelasyon saptandı ( p=0,026, Spearman korelasyon katsayısı= -0,210). 

Haftalık ≥3 porsiyon muz tüketenlerde ortalama GADS puanı 21,72 ± 8,62 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde  20,29± 8,08 olarak saptandı. Haftada  ≥3 

porsiyon muz tüketenlerle, <3 porsiyon muz tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,350).  

Haftalık ≥3 porsiyon üzüm tüketenlerde ortalama GADS puanı 19,77±6,92 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,68±8,30 olarak saptandı. Haftada ≥3 

porsiyon üzüm tüketenlerle, <3 porsiyon üzüm tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p= 0,711).  

Haftalık ≥3 porsiyon şeftali tüketenlerde ortalama GADS puanı 19,48±8,15 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,76±8,22 olarak saptandı. Haftada ≥3 

porsiyon şeftali tüketenlerle, <3 porsiyon şeftali tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,475).  
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Haftalık ≥3 porsiyon karpuz tüketenlerde ortalama GADS puanı 21,69 ±8,16 

iken, haftada <3 porsiyon tüketenlerde 20,31±8,21 olarak saptandı. Haftada  ≥3 

porsiyon karpuz tüketenlerle, <3 porsiyon karpuz tüketenler arasında GADS puanları 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0,308).  

4.7. Akne ve Kontrol Grubunun Glisemik İndeks Açısından Değerlendirilmesi 

Gıdalar Gİ değeri 70 ve üstü olanlar yüksek, 55 ve altı değerde olanlar ise 

düşük olacak şekilde sınıflandırıldı. AV ve kontrol grubunun haftalık kilokalori 

(kcal) cinsinden Gİ değeri yüksek ve Gİ değeri düşük gıda tüketimi hesaplandı. Akne 

ve kontrol grubunda Gİ değeri yüksek gıda tüketimi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark görülmedi (p=0,712). Akne ve kontrol grubunda Gİ değeri düşük 

gıda tüketimi açısından da istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi (p=0,395). 

Bununla birlikte AV’li grupta Gİ değeri yüksek gıda tüketimi fazla iken kontrol 

grubunda ise Gİ değeri düşük gıda tüketimi fazla bulundu (Tablo 17, Tablo 18).  

Tablo 17. Akne vulgaris ve kontrol grubunda glisemik indeksi yüksek gıda 

tüketimi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gruplar Ortalama   

Gİ’si yüksek  

gıda tüketimi        

(kcal/hafta) 

Sayı Standart sapma Ortanca Minimum Maksimum p* değeri 

AV 2054,20 191 1551,12 1676 64 7426  

0,712 Kontrol 1914,48 157 1341,86 1586 150 6828 

Toplam 1991,17 348 1460,05 1603 64 7426 

*Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

 AV: Akne vulgaris    Gİ: Glisemik indeks    kcal: kilokalori 
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Tablo 18. Akne vulgaris ve kontrol grubunda glisemik indeksi düşük gıda 

tüketimi 

 

  4.8. Akne Vulgarisli Grupta GADS ve GADÖ ile Gİ Değeri Yüksek Gıda 

Tüketiminin Karşılaştırılması 

Global Akne Derecelendirme Sistemi’ne göre AV’si şiddetli-çok şiddetli olan 

grup ile, hafif-orta olan grup Gİ değeri yüksek gıda tüketimi açısından karşılaştırıldı. 

GADS’ye göre AV’si şiddetli-çok şiddetli olan grupta ortalama haftalık Gİ değeri 

yüksek gıda tüketimi, AV’si hafif-orta olan gruptan istatistiksel olarak anlamlı 

derecede fazla bulundu (p=0,023). Tablo 19’da GADS ile Gİ değeri yüksek gıda 

tüketimi arasındaki ilişki gösterilmektedir. 

Tablo 19. Glisemik indeksi yüksek gıda tüketimi ile Global Akne 

Derecelendirme Sistemi arasındaki ilişki 

 

Global Akne Derecelendirme Ölçeği’ne göre AV’si şiddetli-çok şiddetli olan 

grup ile, çok az-hafif-orta olan grup Gİ değeri yüksek gıda tüketimi açısından 

karşılaştırıldı. GADÖ’ye göre AV’si şiddetli-çok şiddetli olan grupta ortalama 

haftalık Gİ değeri yüksek gıda tüketimi, AV’si çok  az-hafif-orta olan gruptan 

Gruplar Ortalama   

Gİ’si düşük 

gıda tüketimi        

(kcal/hafta) 

Sayı Standart 

sapma 

Ortanca Minimum Maksimum p* değeri 

AV 8377,83 191 4781,16 7405 1147 33838  

0,395 Kontrol  8734,49 156 4827,60 7987 720 27575 

Toplam 8538,17 347 4798,43 7685 720 33838 

*Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

 AV: Akne vulgaris     Gİ: Glisemik indeks     kcal: kilokalori 

GADS Ortalama  

(kcal/hafta) 

Sayı Standart 

sapma 

Minimum Maksimum p* değeri 

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

0,023 
Şiddetli-Çok şiddetli 2821,33 33 2067,16 7426 2380 

Toplam 2059,57 190 1553,44 7426 1708 

*Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

GADS: Global Akne Derecelendirme Sistemi   kcal: kilokalori 
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istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu (0,021). Tablo 20’de GADÖ ile Gİ 

değeri yüksek gıda tüketimi arasındaki ilişki gösterilmektedir. 

Tablo 20. Glisemik indeksi yüksek gıda tüketimi ile Global Akne 

Derecelendirme Ölçeği arasındaki ilişki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GADÖ Ortalama      

(kcal/hafta) 

Sayı Standart 

sapma 

Minimum Maksimum p* değeri 

Çok az-Hafif-Orta 1863,79 128 1405,67 6340 1459  

0,021 
Şiddetli-Çok şiddetli 2463,76 62 1765,42 7426 2007 

Toplam 2059,57 190 1553,44 7426 1708 

*Mann-Whitney U testi kullanılmıştır. 

Gİ: Glisemik indeks    GADÖ: Global Akne Derecelendirme Ölçeği     kcal: kilokalori 
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Akne vulgarisli grupta gıda tüketimi ile GADS puanı arasındaki ilişki ise 

Tablo 21’de gösterilmiştir. 

Tablo 21. Akne vulgaris şiddeti ile gıda tüketimi arasındaki ilişki 

 

 

 

 

 

 

 

Gıda türü 
P

o
rs

iy
o

n
/H

af
ta

  

 

GADS puan 

ortalaması P
o

rs
iy

o

n
/H

af
ta

  

 

GADS puan 

ortalaması 

 

 

p değeri 

Yağlı süt ≥3 21,57±7,40 <3 20,45±8,49 0,29 

Yağsız süt ≥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 

Kırmızı et ≥3 21,27 ±8,63 <3 20,35±7,98 0,423 

Balık 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 

Yoğurt ≥3 21,41 ±8,21 <3 20,06 ±8,26 0,319 

Beyaz peynir ≥3 20,86 ±8,37 <3 20,65 ±8,22 0,251 

Kaşar 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 

Çikolata ≥3 21,24 ±8,354 <3 20,65±8,22 0,273 

Fıstık ≥1 21,51±9,07 <1 20,20±7,73 0,307 

Fındık ≥1 22,83±8,9 <1 19,84±8,22 0,044 

Ay çekirdeği ≥1 20,52± 8,21 <1 20,76±8,27 0,834 

Mercimek Çorbası ≥3 20,76± 8,29 <3 20,12±8,22 0,691 

Pirinç pilavı ≥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 

Üzüm ≥3 19,77±6,92 <3 20,68±8,30 0,711 

Şeftali ≥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 
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5. TARTIŞMA 

Akne vulgaris, sıklıkla yüzde yerleşen, adölesan dönemde pik yapan 

pilosebase ünitenin kronik enflamatuvar bir hastalığıdır. AV, daha çok adölesan 

dönemde görülür, yaş ile birlikte görülme sıklığı azalır. Kadınlarda daha sık görülen 

hastalık, erkeklerde ise daha şiddetli seyreder (1, 11). Genetik ve çevresel bir takım 

faktörlerin ortak etkisiyle ortaya çıkan multisistemik bir hastalık olan AV’nin 

patogenezinde rol alan temel faktörler; foliküler hiperkeratinizasyon, sebase bez 

hiperplazisi,  P.acnes varlığı ve bunlarla ilişkili enflamasyon olsa da genetik 

predispozisyon yanında premenstrual alevlenme, hiperhidroz, stres, sigara, kozmetik 

ve nemlendiriciler de akne oluşumunda rol oynayan/tetikleyen diğer faktörler 

arasında yer almaktadır (7,11). Son yıllarda yapılan çalışmalar, özellikle P.acnes’e 

ve sebum içeriğine karşı gelişen adaptif/doğal immün sistem aktivasyonu yanında 

Batı tipi beslenme sinyalizasyonları üzerinde yoğunlaşmıştır (27). 

Vücut kitle indeksi ve diyetin AV üzerindeki etkisi ile ilgili yapılan 

çalışmalarda çelişkili sonuçlar bildirilmiştir. Obezite, enflamasyon ve insülin direnci 

arasındaki ilişki, adipöz dokunun sekretuvar rolünün önemini açıklamaktadır. Obez 

insanlarda TNF-α, IL-6, anjiotensinojen, plazminojen aktivatör inhibitör 1 ve ester 

olmayan yağ asitleri gibi birçok biyoaktif madde, artmış konsantrasyonlarda adipöz 

doku tarafından salgılanırken, insülin duyarlılığını artıran, karaciğer ve kaslarda yağ 

oksidasyonunu uyaran ve hepatik glukoz üretimini inhibe eden adiponektin sentezi 

ise azalmıştır. Obez kişilerde artmış olan bu enflamatuvar yolakların aktivasyonu, 

yüksek insülin direnci ve akne ile ilişkili olabilir (52). Buna ek olarak, obezite ile 

sonuçlanan, Gİ değeri yüksek Batı tipi diyet ile beslenenlerde, artmış mTORC1 

sinyal üretimi ve FoxO1’in rölatif eksikliği akne lezyonlarının ortaya çıkmasına 

neden olabilmektedir (4). İnsülinotropik Batı diyeti, FoxO1-aracılı gen 

regülasyonunu bozar, yüksek GY ve süt proteinlerinin tüketimi; hem insülin/IGF-1 

sinyalizasyonunu artırırken hem de pubertede artış gösteren IGF-1 sinyalizasyonunu 

katlayarak, ilave yük sağlar (27, 53, 54). Pubertede, artmış büyüme faktörleri ve Batı 

tipi yaşam tarzının sürekli uyardığı fosfoinozitid-3–kinaz (PI3K)/AKT (protein kinaz 

B), mTORC1 ve sterol düzenleyici element bağlayıcı protein-1’in (SREBP-1) etkisi 

ile akne patogenezinde ana rol oynayan nütrisyona duyarlı transkripsiyon faktör olan, 

FoxO1-aracılı gen ekspresyonu azaltılır. FoxO1 proteinin sitoplazmaya geçmesiyle 
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akne patofizyolojisinde temel rol oynayan androjen reseptör aktivasyonu ile birlikte 

foliküler proliferasyon, foliküler enflamasyon ve sebase bez lipogenezisinde artış 

meydana gelir (20,21). Genetik polimorfizm nedeni ile artmış androjen, TNF-alfa ve 

IGF-1 sinyallerinin hepsi, hücre içi bir serin/treonin kinaz olan mTORC1 

aktivasyonuna yol açarak; akne riskini arttırır (54, 55).  

Hasta beyanına göre yapılan araştırmalarda, %32-72 oranında hastada diyetin 

akneyi tetiklediği bildirilmiştir. Çikolata, patates kızartması, pizza, kuru yemişler en 

çok suçlanan ajanlar arasında geçmektedir (32-34, 56). Son epidemiyolojik kanıtlar 

ve diyet ile ilgili yapılan kontrollü çalışmalar AV ile Gİ değeri yüksek gıda 

tüketiminin ilişkili olabileceğini göstermiştir. Bu çalışmalarda Gİ değeri ile İİ değeri 

arasında birçok gıda için korelasyon saptandığı bildirilmiştir (22, 29). 

Akne vulgaris, 12 ile 24 yaş arasındaki genç nüfusun %85’ini etkilese de 

kadınların %12’si ve erkeklerin %3’ü 44 yaşına kadar akne vulgaris 

geliştirebilmektedir (1). Nijerya’da yaşları 11-19 arasında değişen 519 öğrencide 

yapılan bir çalışmada akne prevalansı %90,7 olarak saptanmış ve AV’lilerde cinsiyet 

farkı olmadığı bildirilmiştir (57). Hastalık şiddeti kadın ve erkekte benzer olarak 

bulunmuştur. Collier ve arkadaşları 20 yaş ve üzeri 1013 kişi ile yaptıkları çalışmada 

akne prevalansını %73,3 olarak saptamışlardır. Ayrıca her iki cinste yaş arttıkça akne 

prevalansının azaldığı ancak kadınlarda sıklığın daha fazla olduğunu göstermişlerdir 

(58). Ülkemizde Aydın yöresinde Uslu ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada yaşları 

13-19 arasında değişen 563 hastada AV prevalansı %63,6 olarak bulunmuştur. 

AV’nin kadınlarda daha sık saptandığı erkeklerde daha şiddetli seyrettiği 

bildirilmiştir (59). Literatürde yer alan diğer çalışmalarda da hastalık şiddeti 

erkeklerde daha fazla bulunmuştur (60, 61). 

Bu çalışmada 202 AV’li hastadan 132’si (%65,3) kadın, 70’i (%34,7) erkekti. 

GADS’ye göre erkeklerde hafif-orta derece AV’si olan hasta sayısı 14 (%20) iken 

şiddetli-çok şiddetli AV’si olan hasta sayısı ise 56 (%80) idi. Kadınlarda ise hafif-

orta derece AV’li olan hasta sayısı 57 (%43,5) iken şiddetli-çok şiddetli AV’si olan 

hasta sayısı 74 (%56,5) olarak bulundu. Bu çalışmada AV’li erkek sayısının daha az 

olması erkeklerin kozmetik kaygılarının kadınlara göre daha az olmasına da 

bağlanabilir. AV’li hastaların yaş ortalaması 19,13±4,96 (minimum 12, maksimum 

40) ortanca değeri ise 18 bulundu. Hastalık şiddeti ile yaş arasındaki ilişki 

incelendiğinde her iki cinste de 12-18 yaş arası grupta AV şiddeti en fazla iken, 25 

yaş ve üstü grupta en az görüldü. Bu çalışmada literatürle uyumlu olarak AV’nin en 
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sık adölesan dönemde ortaya çıktığı ve hastalık şiddetinin erkeklerde daha fazla 

olduğu gösterildi. 

Ballanger ve arkadaşlarının 151 AV’li hastanın özelliklerini karşılaştırdığı bir 

çalışmada, ailesinde AV öyküsü olanlarda prepubertal AV başlangıcının daha sık 

olduğunu belirtilmiştir (62). Abo El-Fetoh  ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 

ise AV’lilerin %46,7’sinde akne açısından aile öyküsü pozitif bulunmuştur (63). Bu 

çalışmada AV’li grupta birinci derece akrabalarında (anne, baba, kardeş) akne 

tarifleyen 120 (%59,4) hasta vardı.  

Premenstrual dönemde östrojen uyarımı ile indüklenen pilosebase ünitedeki 

epitelyal su miktarının artması sonucunda folikülün tıkanması ve sebum 

sekresyonundaki düzensizliğin ortaya çıkması AV oluşumunu tetikler . Poli ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada AV’li kadınların %78’inde premenstrual 

alevlenme olduğu belirtilirken, Geller ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada ise 

18 yaş ve üzeri AV’li kadınların %65’inde premenstrual dönemde AV’nin 

alevlendiği belirtilmiştir (64, 65). Bir başka çalışmada %63 oranında fasiyal akne 

lezyonlarında premenstrual alevlenme bildirilmiştir (66). Bu çalışmada, literatürle 

uyumlu olarak 132 AV’li kadın hastanın 94’ü (%71,2) premenstrual dönemde AV’de 

tetiklenme belirtirken 38 hasta (%28,8) tetiklenme belirtmemişti.  

Hiperhidroz, stres, kozmetik ve nemlendiriciler AV’nin etyopatogenezinde 

rol oynayan diğer faktörler arasında yer almaktadır (66, 67). Nakano ve arkadaşları 

AV’li hastaların terinde antimikrobiyal bir peptit olan dermsidinde ekspresyon kaybı 

olduğunu belirtmişlerdir (68). Bangkok’ta 537 öğrenci ile yapılan bir çalışmada 

hastaların yarısından fazlası AV’nin terleme, sıcak havaya maruziyet, stres ve 

kozmetik ürünlerle arttığını belirtmiştir (69). Bununla birlikte randomize tek kör 

yapılan pilot bir çalışmada, Short ve arkadaşları egzersizle indüklenen ter ile akne 

korporis arasında bir ilişki saptamamışlardır (70). Bu çalışmada, AV’nin terleme ile 

tetiklemediğini belirten hasta sayısı,  tetiklendiğini belirten hasta sayısından fazlaydı. 

Terleme ile AV’nin tetiklenmemesi, çalışmaya katılan hastaların terindeki dermsidin 

ekspresyonunun akne oluşumunu engelleyecek düzeyde olmasından 

kaynaklanabildiği düşünülebilir. 

 Mevsimsel değişimin AV üzerindeki etkisi konusunda yapılan çalışmalarda 

çelişkili bildiriler mevcuttur (71). Yaz mevsiminde AV’nin tetiklenmesinde 

terlemede artış rol oynayabilir. Bu çalışmada AV’lilerin 36’sı (%17,8) hastalığın yaz 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abo%20El-Fetoh%20NM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27749646
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aylarında alevlendiğini belirtirken, 14’ü (%6,9) ise hastalığın kış aylarında 

alevlendiğini belirtti.  

 Yapılan çalışmalar, stresin AV alevlenmesini tetikleyici temel faktörlerden 

biri olduğunu göstermiştir (72). İn vitro deneyler stres sırasında üretilen P 

maddesinin sebase bezlerin sitoplazmik organellerinde değişikliğe neden olarak 

germinatif hücreleri uyardığı ve sebum vaküollerinin sayısını arttırdığını 

göstermiştir. P maddesi sebase bezlerin çoğalmasına neden olduğu gibi sebase 

bezlerin farklılaşmasına da neden olmaktadır. Ayrıca stres, glukokortikoid 

düzeylerini arttırarak anabolizan etkiyle de akneye neden olur (37, 39). Bu çalışmada 

beyana göre AV’yi tetikleyen faktörler içerisinde en sık saptanan stresti. Yüz elli beş 

hasta, AV’nin stres ile (%76,7) tetiklendiğini belirtti. Bu çalışmanın bulguları, stresin 

katılımcılar tarafından akneyi alevlendirici önemli bir faktör olduğunu bildiren anket 

bazlı çalışmalarla uyumludur (73, 74). 

İzopropil miristat, kakao yağı, lanolin, bütil stearat, stearil alkol ve oleik asit 

gibi komedojenik ajanlar içeren ve yağlı ya da oklüziv özellik gösteren kozmetikler, 

ve halojenli hidrokarbonlar, komedojenik etki gösterebilmektedir (1,7). Bu çalışmada 

da kozmetik ürün ve nemlendirici kullanan 114 hastanın 45’i (%39,5)  kozmetik ürün 

ve nemlendiricilerin akneyi tetiklediğini belirtti. Bu çalışmada kozmetik ürünler ve 

nemlendirici kullanımı erkeklere göre kadınlarda daha fazlaydı. Kadınların dış 

görünüşlerine daha fazla önem vermeleri nedeniyle dermatoloğa daha sık 

başvurmaları ve daha fazla kozmetik ürün kullanmaları bu sonuca yol açmış olabilir.  

Beslenmeye dayalı yaşam tarzlarının, akne patogenezindeki muhtemel rolünü 

destekleyen çalışmalar giderek artmaktadır (75-77). Obezite ile sonuçlanan, Gİ 

değeri yüksek Batı tipi diyet ile beslenenlerde, hiperglisemik karbohidratlardan 

oluşan GY ve insülinotropik süt/süt ürünleri, insülin/IGF-1’in sinyalizasyonunu 

arttırarak akne oluşumunu tetiklediği bildirilmiştir (6, 30, 31). 

 Akne ile VKİ ilişkisini gösteren ilk bildirilerden olan Bourne ve 

arkadaşlarının yaptıkları çalışmada yaşları 20’nin üstünde olan fazla kilolu İngiliz 

askerlerinde akneye yatkınlık saptanmıştır (78). Berkey ve arkadaşları, yağlı-yağsız 

süt tüketiminin VKİ artışına yol açtığını bildirerek; süt-AV ve süt-VKİ arasındaki 

ilişkiyi göstermiş; AV-VKİ arasındaki muhtemel bağı bildirmiştir (79). İtalya’da Di 

Landro ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, ergen/genç erişkin, yeni tanı 

almış, orta/şiddetli aknesi olan 205 hasta ve hafif/hiç aknesi olmayan diğer 

dermatolojik sorunlarla başvuran 358 kontrol grubunda; aile öyküsü, VKİ, belirli 
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diyet faktörleri, menstrual öykü, orta/şiddetli AV gelişme riski araştırılmıştır. Aile 

öyküsü, VKİ ve insülinotropik diyetin; orta/şiddetli AV oluşma riskini pozitif 

etkileyebileceği ve daha düşük VKİ olanlarda riskin daha az olduğu ve bu ilişkinin 

erkeklerde daha güçlü olduğu bildirilmiştir (80). Tayvan’da yaşları 6-11 arasında 

değişen, 3274 okul çocuğundaki öğrenci üzerinde yapılan kesitsel çalışmada 

komedonal AV, enflamatuvar AV’den daha fazla bulunmuştur ve ortalama VKİ 

değerinin akne olmayan grupta, akne olan gruptan daha az olduğu saptanmıştır (3). 

Halvorsen ve arkadaşlarının yaşları 18-19 olan Norveçli adölesanlarda yaptıkları 

prevalans çalışmasında fazla kilolu-obez kızlarda akne prevalansı yüksek 

saptanırken, erkeklerde aynı ilişki bulunamamıştır (18). İtalya’da yapılan bir başka 

çalışmada 22 genç AV’li erkek hasta ile aynı cinsiyette olan ve aynı yaş aralığındaki 

22 sağlıklı kontrol grubu VKİ ortalaması ve insülin direnci açısından 

karşılaştırıldığında,  AV’li grupta ortalama VKİ değeri ve insülin direnci istatistiksel 

açıdan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. İnsülin direncinin AV’yi tetiklemede esas 

rol oynadığı, erkek AV’lilerde uygun bir tedavi hedefi olabileceği düşünülmüştür 

(81). Alan ve arkadaşları ülkemizde 141 AV’li kadın hasta ile 73 sağlıklı kadın 

hastanın klinik ve laboratuvar bulguları ile akne şiddeti arasındaki ilişkiyi 

araştırmışlardır. Yüksek kilolu ve obeziteli birey sayısı AV’li grupta kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulunmuştur. AV şiddeti ile VKİ 

arasında pozitif korelasyon saptanmıştır (82). Litvanya’da yaşları 7-19 arasında 

değişen 1277 okul çağı öğrencisinin dahil edildiği kesitsel bir çalışmada akne 

prevalansı %82,9 olarak saptanmış olup, fazla kilolu/obez hastalarda aknenin daha 

sık görüldüğü saptanmıştır (83). Seleit ve arkadaşlarının 60 AV’li hasta ile benzer 

yaş ve cinsiyet oranına sahip sağlıklı kontrol grubu üzerinde yaptıkları çalışmada 

IGF-1 düzeyi ve ortalama VKİ değeri,  AV’li grupta kontrol grubuna göre 

istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Ortalama VKİ değeri ile AV 

şiddeti arasında da istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (84). Tsai ve 

arkadaşlarının yaşları 6-11 arasında değişen okul çağındaki 3274 öğrenciyi dahil 

ettiği bir çalışmada AV’li öğrencilerin ortalama VKİ değeri (19.5 ± 3.7 kg/m2), 

sağlıklı öğrencilere göre (18,2 ± 3.4 kg/m2) istatistiksel olarak anlamlı derecede 

yüksek bulunmuştur (3).  

VKİ ile AV arasında pozitif ilişki olabileceği yönünde bir çok çalışma olsa da 

bu ikisi arasında ilişki olmayacağı veya ters ilişki olabileceği de bildirilmiştir. (5, 33, 

85, 86). Burris ve arkadaşlarının Newyork’ta yaşları 18-25 arasında değişen 115 
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erkek, 133 kadın ile yaptıkları bir çalışmada, AV’li grup ile sağlıklı grup arasında 

ortalama VKİ değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

AV’si olmayan grupta ortalama VKİ değeri 24,4±4,9 kg/m2,  AV’si hafif olan grupta 

22,9±4,1 kg/m2, AV’si şiddetli olan grupta ise 24,3±4,7 kg/m2 olarak saptanmıştır 

(33). Lu ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada ise yaşları 25-45 arasında 

değişen 104 AV’li kadın hastada VKİ artışı ile AV’li lezyon sayılarında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede azalma saptanmıştır (5). Youssef ve arkadaşlarının 2014 

yılında yaptıkları bir çalışmada yaşları 17-30 arasında değişen 230 AV’li hasta ile 

benzer demografik özelliklere sahip 230 sağlıklı gönüllü birey arasında VKİ değeri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. AV’li grupta VKİ değeri 

22,99±2,94 olarak saptanırken, kontrol grubunda 22,89±2,57 olarak bulunmuştur 

(86). Atalay ve arkadaşlarının  ülkemizde yaşları 12-43 arasında değişen 1326 hasta 

ile yaptıkları çalışmada, AV’li hastalarda ortalama VKİ değeri, kontrol grubundan 

düşük bulunmuştur. Sekiz yüz kırk beş AV’li bireyin ortalama VKİ değeri 

22,14±2,93 kg/m2 iken, 485  kontrol grubu bireyin ortalama VKİ değeri 23,26±3,15 

kg/m2 olarak saptanmıştır (85). VKİ ile akne arasındaki ilişkinin araştırıldığı bu 

çalışmada AV’li grup ile kontrol grubu arasında ortalama VKİ değeri açısından 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. AV’li grupta VKİ ortalaması 21,99±3,36 

kg/m2 olarak saptandı. Yirmi yedi hastada (%13,4) VKİ düşük iken 29 hastada 

(%14,4) yüksek bulundu. Kontrol grubunda ise VKİ ortalaması 21,84±3,53 kg/m2 

olarak saptandı. Yirmi dokuz hastada  (%18,0) VKİ düşük iken 27 hastada (%16,8) 

yüksek bulundu. Hastalar yaş gruplarına (12-18 yaş, 19-24 yaş, 25 yaş üstü) göre 

ayrılarak karşılaştırıldığında AV’li grup ile kontrol grubu arasında ortalama VKİ 

değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. AV’li grupta 12-18 yaş 

arasında ortalama VKİ değeri 21,79±3,44 kg/m2, 19-24 yaş arasında 21,70±3,15 

kg/m2 ve ≥25 yaş üstünde 24,02±2,86 kg/m2 iken kontrol grubunda 12-18 yaş 

arasında ortalama VKİ değeri 21,53±3,40 kg/m2, 19-24 yaş arasında 22,55±3,70 

kg/m2 ve ≥25 yaş üstünde 24,13±2,88 kg/m2 olarak bulundu. Diğer çalışmaların 

aksine bu çalışmada VKİ ve obezite ile AV oluşumu arasında ilişki saptanmadı. Di 

Landro ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmanın bulgularıyla uyumlu olarak da 

kontrol grubunda, AV’li gruba göre VKİ değeri düşük (<20 kg/m2)  hasta sayısı daha 

fazla bulundu. Obez hastalarda artmış insülin direnci ile salınımı artan insülin/IGF-

1’in akneyi tetiklemesi, VKİ değeri ≥30 olan bireylerde AV oluşumunun/şiddetinin 

daha sık olduğunu düşündürebilir.  Bu çalışmada obez hastalarda akne oluşumu için 
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risk saptanmaması, çalışmaya katılan hastalar içerisinde VKİ değeri ≥30 kg/m2 olan 

hasta sayısının az olması ile de ilişkili olduğu düşünülebilir. Toplam 8 obez bireyin 

yer aldığı bu çalışmada hastaların 4’ü (%2) AV’li grupta iken diğer 4’ü (%2,5) 

kontrol grubundaydı. Obez AV’li hastalar GADS’ye göre değerlendirildiğinde üç 

hastada orta, bir hastada ise şiddetli akne saptandı. 

Bu çalışmada AV’li hastalarda baskın lezyon tipi komedonal, papülopüstüler 

veya nodülokistik olarak alt gruplara ayrıldığında üç alt grup arasında ortalama VKİ 

değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. GADS puanlama ölçeği 

şiddetli-çok şiddetli ile hafif-orta olacak şekilde değerlendirildiğinde AV’si şiddetli-

çok şiddetli olan grupta ortalama VKİ değeri 22,21 kg/m2 bulunurken, hafif-orta olan 

grupta ise 21,90 kg/m2 olarak bulundu. Bu çalışmada Seleit ve arkadaşlarının yapmış 

olduğu çalışmadaki bulgularla uyumlu olarak VKİ ortalaması, şiddetli-çok şiddetli 

akne olgularında yüksek bulundu fakat şiddetli-çok şiddetli akne ile hafif-orta akne 

arasında ortalama VKİ düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

VKİ ve GADS puanı sürekli ölçümlü değişkenler olarak incelendiğinde de VKİ ile 

akne şiddeti arasında anlamlı bir korelasyon saptanmadı. VKİ ve akne 

oluşumu/şiddeti arasındaki ilişki, örneklem sayısının fazla olduğu yapılacak yeni 

çalışmalarla açığa kavuşturulmalıdır. 

Akne vulgaris ile diyet arasındaki ilişkiyi araştıran klinik çalışmalar giderek 

artmaktadır (2, 33, 80, 87). Green ve Sinclair tarafından 2001 yılında yapılan bir 

çalışmada, son sınıf Avustralyalı tıp öğrencilerine akneyi agreve eden öğeler  

sorgulandığında, öğrencilerin %67’si stresi ,%41’i ise diyet faktörlerini sorumlu 

tutmuştur. Çikolata %12, yağlı gıdalar %11, kahve %4, şekerli gıdalar %3 ve 

baharatlı gıdalar %1 oranında AV’yi tetikleyen ajan olarak suçlanmıştır (88). 

Ikechukwu ve arkadaşlarının yaşları 18-32 arasında değişen fasiyal AV’si olan 174 

Nijeryalı öğrenciye uyguladıkları anket çalışmasında hastaların %75’i yağlı gıdaların 

AV’yi tetiklediğini beyan etmiştir (89). Tan ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir 

çalışmada ise AV’li hastaların % 64’ü hormonal, %38’i genetik ve %32’si diyet 

faktörlerini, AV’nin ortaya çıkmasında suçlamıştır. Ayrıca katılımcıların %44’ü 

diyetin var olan AV’yi daha da şiddetlendirdiğini belirtmiştir (56). El-Akawi ve 

arkadaşları 2006 yılında yaşları 13-42 arasında değişen 166 Ürdün’lü AV’li hastaya 

beyana göre AV tetikleyici öğeleri sorguladığında hastaların %89’u fındık, %85’i 

çikolata, %57’si kek/bisküvi, %53’ü yağlı gıdalar, %52’si kızartılmış gıdalar, %42’si 

yumurta ve %23’ü ise süt ve süt ürünlerinin AV’yi tetiklediğini belirtmiştir. Bununla 
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birlikte hastaların %19’u sebze ve meyve tüketmenin AV’yi iyileştirdiğini ifade 

etmiştir (34). Rigopoulos ve arkadaşları  2007 yılında 13-18 yaş arasında değişen 

AV’si olan ve olmayan 316 Yunan öğrenci üzerinde yaptıkları çalışmada; 

katılımcıların %62’si AV’nin temel nedeni olarak diyet faktörlerini sorumlu tutarken, 

diyet faktörleri içerisinde ise %66 oranında çikolatanın AV’yi tetikleyici gıda faktörü 

olduğunu beyan etmişlerdir (90). Norveç merkezli yapılan kesitsel bir çalışmada 

3775 katılımcıya beyana göre akne tetikleyicileri sorgulandığında şeker ve çikolata 

tüketimi AV’yi tetikleyen öğelerin başında gelmiştir (91). Newyork’da, 2014 yılında 

yapılan bir çalışmada yaşları 18-25 arasında değişen 248 bireye akneyi tetikleyen 

gıdalar sorulduğunda hastaların 65’i (%26,2) patates kızartması, 64’ü (%25,8)  

çikolata, 59’u (%23,8) pizza, 46’sı (%18,5) bonbon şeker, 41’i (%16,5) soda ve 14’ü 

(%5,6) süt cevabını vermiştir (33). AV ile ilgili Suudi Arabistan’da 2016 yılında okul 

çağındaki 400 erkek ile yapılan kesitsel epidemiyolojik bir çalışmada, akneyi 

tetikleyen gıdalar sorulduğunda katılımcıların %35,5’i yağlı et, %24,2’si çikolata, 

%12,1’i baharatlı yiyecekler, %12,1’i ise kola cevabını vermiştir (63).  

Bu çalışmada AV’li 197 birey akneyi tetikleyici/alevlendirici faktörler 

açısından sorgulandı.  Yüzde 76,7 hastada stres, %71,2 hastada premenstrual 

alevlenme ve %64,5 hastada ise diyet faktörü, AV’yi tetikleyici olarak saptandı. 

Diyet faktörleri içerisinde en çok suçlananlar sırasıyla Batı tipi diyet (%45,3), yağlı 

gıdalar (%41,3), kuruyemiş (%33,8), cips (%27,7), çikolata (%17,8) , kola (%9,9)   

ve süt (%2) olarak beyan edildi. Uzun yıllardır süregelen yağlı yiyeceklerin akneye 

yol açtığı algısı, Batı tipi diyetle tetiklenme/alevlenmenin bu çalışmada daha yüksek 

oranda saptanmasına yol açmış olabilir. AV’yi tetikleyen gıdalar olarak çikolata, 

cips, yağlı gıda ve kuruyemiş ve kolanın belirtilmesi daha önce yapılan çalışmalara 

benzer olarak bulundu. Süt/süt ürünleri ile tetiklenme ise az oranda (%4) saptandı. 

Bu sonuç, Burris ve arkadaşları tarafından Newyork’da hasta beyanına göre yapılan 

çalışmanın sonuçları ile uyumluydu. İnsülinotropik gıda olan süt/süt ürünlerinin 

mTORC1 ve FoxO1-aracılı mekanizmalar ile akneyi tetiklediği güncel çalışmalarda 

öne sürülmüş ise de bu çalışmada toplumumuzda geleneksel olarak suçlanan akneyi 

tetikleyici  besinler arasında sütün yer almaması, hasta yanıtlarını etkilemiş olabilir. 

Bu sonuca hastaların günlük süt tüketiminin azlığı da yol açmış olabilir. Bu 

çalışmada AV’li grupta yağlı süt tüketimi %24,8 iken yağsız süt tüketme oranı ise 

%6,4 olarak saptandı.  
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Akne ve diyet arasındaki ilişkiyi saptamak için diyet sıklık anketleri 

uygulanarak yapılmış birçok çalışma da mevcuttur. Bu çalışmalarda daha çok balık 

eti, süt/süt ürünleri, çikolata ve Gİ değerine göre gıda tüketimi ile AV arasındaki 

ilişki araştırılmıştır. Di Landro ve arkadaşlarının İtalya’da yürüttüğü orta-şiddetli 205 

AV’li hasta ile 358 kontrol grubunun yer aldığı  olgu-kontrol çalışmasında haftada 3 

porsiyondan fazla süt tüketenlerde AV gelişimi için tahmini rölatif risk 1,78 

bulunurken, balık tüketenlerde bu oran 0,68 olarak bulunmuştur (80). Bazı 

çalışmalarda omega-3 yağ asidinin anti-enflamatuvar özellikte olduğu ve IGF-1 

düzeyini azaltarak akne oluşumunu engellediği de bildirilmiştir (80).  Bu nedenle 

omega-3 yağ asidini içeren balık eti gibi gıdalarla beslenmenin enflamatuvar akne 

lezyonlarında azalmaya yol açacağı kabul edilmektedir. Batı tipi diyetin ön planda 

olduğu omega-3 yağ asidi içeren gıdalarla beslenme alışkanlığının olmadığı 

sanayileşmiş toplumlarda AV’nin sık görülmesinin bu durum ile ilintili olabileceği 

de bildirilmiştir (92). Bu çalışmada ortalama GADS puanı, haftada ≥1 porsiyon balık 

eti tüketen AV’li hastalarda, haftada <1 porsiyon balık eti tüketen AV’li hastalara 

göre daha düşük bulunsa da bu iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmadı. AV ve kontrol grubunda balık tüketiminin az olması, balık tüketimi ile 

AV arasındaki ilişkinin değerlendirilmesini kısıtlamıştır. 

 Yaşları 9-15 arasında değişen 6094 kız, 4273 erkek hastanın katıldığı iki 

farklı prospektif kohort çalışmasında haftada ≥2 porsiyon süt tüketiminin kızlarda 

AV riskini <2 porsiyon tüketenlere göre %20 arttırdığı, erkeklerde ise bu artışın %16 

oranında olduğu gösterilmiştir (93, 94). Altmış beş katılımcı ile gerçekleştirilen 

çikolatanın AV üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada sütten arındırılmış 112 

gram kakaodan zengin çikolata 4 ay boyunca günlük olarak katılımcılara verilmiş. 

Aynı gruba 3 haftalık dinlenme periyodundan sonra 4 ay boyunca aynı miktarda 

kakaodan zengin olmayan çikolata tüketimi de uygulanmış. İki sonuç 

karşılaştırıldığında iki durum arasında AV gelişimi açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır. Başka araştırmalarda da çikolatanın AV gelişimi 

üzerinde etkisinin olmadığı bildirilmiştir (95, 96). Ghodsi ve arkadaşlarının 1002 

öğrenci ile yapmış oldukları çalışmada şekerli ve yağlı gıda tüketiminin AV oluşumu 

için risk faktörü olduğu tespit edilirken, baharatlı yiyeceklerin AV gelişimi için risk 

oluşturmadığı saptanmıştır (97). Jung ve arkadaşlarının 2010 yılında 783 AV, 502 

kontrol grubu ile yapmış olduğu prospektif bir çalışmada balık ve sebze tüketimi 

kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla iken tavuk eti, işlenmiş 
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peynirler, karbonatlı içecekler, fındık tüketimi AV grubunda istatistiksel olarak fazla 

bulunmuştur (98). Law ve arkadaşlarının yaşları 17,4-20,8 arasında değişen 82 AV’li 

ve 240 kontrol grubunun dahil edildiği retrospektif çalışmasında, tatlı ve meyve 

suyunun AV’yi tetiklediği bildirilmiştir (99). Bu çalışmada kola, beyaz peynir, fıstık, 

süt tozlu kahve tüketimi AV’li grupta kontrol grubuna göre istatistiksel olarak fazla 

bulunurken; tavuk eti, sucuk, makarna ve 12-18 yaş arası grupta üzüm tüketimi 

kontrol grubunda AV’li gruba göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla 

bulundu. Youssef ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada yaşları 17-30 

arasında değişen 230 AV’li hasta ile benzer yaş, cinsiyet özelliklerine sahip 230 

sağlıklı gönüllü bireye gıda tüketim sıklığı anketi uygulandığında, kola tüketiminin 

AV’li grupta kontrol grubuna göre daha sık olduğu ve kola tüketim sıklığının artması 

ile AV şiddetinin de arttığı bildirilmiştir (86). El-Fetoh ve arkadaşlarının yapmış 

olduğu çalışmada ise AV tetikleyici gıdalar sorgulandığında katılımcıların %9,9’u 

kolayı suçlamıştır (63). Bu çalışmada haftada ≥3 porsiyon kola tüketimi kontrol 

grubuna göre akneli grupta anlamlı olarak fazla saptandı. Haftada ≥3 porsiyon kola 

tüketenlerde akne gelişimi için tahmini rölatif risk 1,57 (1,00-2,46) olarak 

saptanırken, 12-18 yaş arası için bu değer 2,261 (1,260-4,059) olarak bulundu. Kola 

tüketimi ve GADS puanı sürekli ölçümlü değişkenler olarak incelendiğinde; 

aralarında pozitif korelasyon saptandı. Hastalarda kola tüketim miktarı arttıkça akne 

şiddeti de artıyordu. Gİ değeri düşük (53) olan kolanın İİ değeri 45 olup diğer birçok 

gıdanın İİ değerinden yüksektir. Kolanın AV’yi tetikleme mekanizmasının yüksek İİ 

ile de ilişkili olabileceği düşünülebilir.  

Jung ve arkadaşları tarafından 2010 yılında yapılan prospektif bir çalışmada 

783 AV’li birey ile 502 kontrol grubu işlenmiş peynir tüketimi açısından 

karşılaştırıldığında, AV’li grupta işlenmiş peynir tüketim sıklığı kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulunmuştur (98). Bu çalışmada 

literatürde yer alan bilgilerle uyumlu olarak beyaz peynir tüketenlerde AV oluşma 

riski istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu. Haftada ≥3 porsiyon beyaz 

peynir tüketenlerde akne oluşumu için tahmini rölatif risk değeri 1,628 (1,000-2,651) 

olarak saptandı. Gİ değeri 0, İİ değeri 20 olan ve süt ürünü gıdalar arasında yer alan  

beyaz peynirin AV’yi tetiklemesinde İİ değerinin rol oynayabileceği düşünülebilir. 

El-Akawi ve arkadaşları yaşları 13-42 arasında değişen tedavi edilmemiş 166 

AV hastasına akneyi tetikleyen öğeleri sorguladığında, hastaların %12,1’i çay ve 

kahveyi akneyi tetikleyici ajan olarak bildirmiştir (34). Bu çalışmada lojistik 
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regresyon analizi yöntemi kullanılarak yapılan değerlendirmede haftada ≥3 porsiyon 

süt tozlu neskafe tüketimi ile akne oluşumu arasında tahmini rölatif risk değeri 1,628 

(1,00-2,651) olarak bulundu. Süt tozlu neskafe içerisindeki süt tozunun 

insülinotropik etkisinin akne oluşumuna neden olabileceği düşünülebilir. Kahvenin 

de akne gelişimi üzerindeki olası etkisi, yapılacak yeni çalışmalarla açığa 

kavuşturulmalıdır. 

Kuruyemiş tüketimi ve AV tetiklenmesi ile ilgili literatürde farklı sonuçlar 

mevcuttur (86, 96, 100). Cordain ve arkadaşlarının akne ile diyet faktörleri 

arasındaki ilişkiyi araştırdıkları bir çalışmada, yaşları 15-25 arasında olan 300 kişinin 

bulunduğu Kitavan adasında yaşayan 1200 kişi diyet özellikleri açısından 

sorgulandığında, katılımcıların üçte ikisinde fıstık tüketimi olmasına rağmen 

hiçbirinde AV saptanmamıştır (100). Bu çalışmada fıstık tüketimi açısından hastalar 

sorgulandığında haftada ≥1 porsiyon fıstık tüketenlerde, akne oluşumu için tahmini 

rölatif risk oranı 1,621 (1019-2578) olarak bulundu. Haftada ≥1 porsiyon fıstık 

tüketen AV’si olan hastalarda enflamatuvar akne lezyonları da komedonal akne 

lezyonlarına göre daha fazla bulundu. Gİ değeri düşük olan fıstığın AV’yi 

tetiklemesi, İİ değerinin Gİ değerine göre daha yüksek olması ile de ilişkili olduğu 

düşünülebilir. 

Jung ve arkadaşları tavuk eti tüketenlerde AV riskini yüksek bulmuştur (98). 

Bu bulguya zıt olarak, bu çalışmada tavuk eti tüketimi kontrol grubunda AV’li gruba 

göre daha yüksek bulunmuştur. Haftada ≥3 porsiyon tavuk eti tüketenler için tahmini 

rölatif risk düşük oranda, 0,650 (0,428-0,988) olarak saptanmıştır. Tavuk eti tüketimi 

ile AV oluşum riskinin düşük olması Batı tipi diyette tavuk etinin yer almaması ile 

uyumlu olduğu düşünülebilir. 

Literatürde sucuk/makarna ile AV oluşumu arasındaki ilişki hakkında yapılan 

bir çalışma yoktur. Bu çalışmada haftada ≥1 porsiyon sucuk tüketenlerde AV 

gelişimi için tahmini rölatif risk düşük oranda, 0,6 (0,382-0,943) olarak bulundu. Bu 

bulgunun, Ghodsi ve arkadaşlarının baharatlı gıdaların AV’yi tetiklemediğini 

bildirdiği çalışmanın bulguları ile uyumlu olduğu düşünülebilir. Bu konu yapılacak 

yeni çalışmalarla açığa kavuşturulmalıdır. Bu çalışmada makarna tüketimi de kontrol 

grubunda AV grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu. 

Haftada ≥3 porsiyon makarna tüketenlerde akne oluşumu için tahmini rölatif risk 

düşük oranda, 0,592 (0,370-0,946) olarak saptandı. Makarnanın Gİ değeri, 

makarnanın çeşidine göre değişmektedir. Spagetti için bu değer 41 iken, “fettucini “ 
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için 32, “gnocchi” için 68 ve “linguine” için 55’dir. Ankette makarna çeşitlerinin 

belirtilmemesi sonuçları etkilemiş olabilir. Bununla birlikte, tüm makarna 

çeşitlerinde Gİ değerinin düşük-orta (<70) olması ve İİ değerinin  <40 olmasının 

makarna tüketiminin akne oluşumunda düşük riskli gıdalardan olabileceğini izah 

edebilir.  

Bu çalışmada AV’li hastalarda gıda tüketimi ile hastalık şiddeti arasındaki 

ilişki de incelendi. AV’li hastalar fındık tüketimi açısından sorgulandığında haftada 

≥1 porsiyon fındık tüketenlerde (22,83±8,9) GADS puanı, haftada <1 porsiyon fındık 

tüketenlere (19,84±8,22) göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu. 

Fındık tüketimi ve GADS puanı sürekli ölçümlü değişkenler olarak incelendiğinde; 

aralarında anlamlı pozitif korelasyon saptandı. Akne şiddeti ile fındık tüketimi 

arasında saptanan pozitif korelasyon, akne oluşumunda beyana göre %33,8 hastanın 

kuruyemişleri suçlaması ile de uyumludur. 

Meyve tüketim sıklığı ile AV oluşumu/şiddeti arasındaki ilişki 

araştırıldığında çelişkili sonuçlar bildirilmiştir (34, 86, 101). Meyve ve sebze 

tüketilmesinin mTORC1 sinyal yolağında aktivasyon kaybına yol açarak AV 

oluşumunu engellediği yapılan çalışmalarda öne sürülmüştür (27). El Akawi ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada AV’li hastaların %19’u sebze-meyve 

tüketiminin AV lezyonlarını iyileştirdiğini beyan etmiştir (34). Bu çalışmada, 12-18 

yaş arası grupta haftada ≥3 porsiyon üzüm tüketenler akneli gruba göre kontrol 

grubunda daha fazlaydı. Kontrol grubunda, üzüm tüketiminin fazla olması, üzümün 

AV oluşumunda ve tetiklenmesinde engelleyici olabileceğini de akla getirdi. AV’li 

hastalarda haftada ≥3 porsiyon meyve tüketenlerde akne şiddeti haftada <3 porsiyon 

tüketenlere göre daha az saptansa da istatistiksel olarak anlamlı değildi. Haftada ≥3 

porsiyon mandalina tüketimi ile akne şiddeti arasındaki ilişki araştırıldığında ise 12-

18 yaş grubunda haftada ≥3 porsiyon mandalina tüketenlerde ortalama GADS puanı 

(20,45±8,66), haftada < 3 porsiyon tüketenlere (23,64±7,77)  göre istatistiksel açıdan 

anlamlı olarak düşük bulundu. AV’lilerde 12-18 yaş arası haftada ≥3 porsiyon 

mandalina tüketimi ile akne şiddeti arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede 

negatif korelasyon saptandı. Mandalina tüketim miktarı arttıkça akne şiddeti 

azalıyordu. Üzüm ve mandalina gibi meyvelerin akne oluşumu/şiddetini 

azaltmasındaki faktörlerden biri de bu meyvelerdeki C vitamin içeriğinin antioksidan 

etkisine bağlı olduğu düşünülebilir. Meyvelerin akne oluşumu ve şiddetindeki olası 
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rolleri aydınlatıldığında, AV’li bireylerde tedaviye destek amaçlı vitamin/gıda 

takviyesi gündeme gelebilir.  

Glisemik yük/Gİ değeri yüksek gıdaların tüketim sıklığı ile AV 

olşumu/şiddeti arasındaki ilişki araştırıldığında çelişkili sonuçlar bildirilmiştir. (35, 

91, 97, 102). Smith ve arkadaşlarının yaptığı randomize kontrollü çalışmada, Gİ 

değeri düşük diyetle 12 hafta boyunca beslenen 43 akneli erkek hasta, 

karbonhidrattan zengin diyetle beslenen kontrol grubuyla karşılaştırılmış, Gİ değeri 

düşük diyetle beslenenlerde toplam lezyon sayısında azalma olduğu bildirilmiştir. İki 

grubun IGF-1, IGFBP-3, DHEAS, testosteron ve SHBG düzeyleri de karşılaştırılmış, 

kontrol grubunda SHBG düzeyindeki artış dışında bir fark saptanmamıştır (2). Kwon 

ve arkadaşlarının 2012 yılında 32 hafif-orta şiddetli AV’li hasta ile yaptıkları 

randomize kontrollü kör çalışmada düşük GY içeren gıdaları tüketen grupta 10 hafta 

sonunda komedojenik ve enflamatuvar akne lezyonlarının sayısında azalma 

saptanmıştır. Bu hastalara yapılan histopatolojik incelemelerde de sebase bezlerde, 

enflamatuvar durumda iken yüksek olan IL-8 ve SREBP-1 ekspresyonunda anlamlı 

derecede azalma bildirilmiştir (103). Bu çalışmada tüm gıdalar ortak 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı olmasa da AV’li hastalarda haftalık 

kcal cinsinden Gİ değeri yüksek gıdaların tüketilme sıklığı, kontrol grubuna göre 

daha fazlaydı. Gİ değeri düşük gıdaların tüketilme sıklığı da akne grubuna göre 

kontrol grubunda daha fazla bulunmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

Akneli grup GADS’ye göre şiddetli-çok şiddetli ve hafif-orta olarak iki alt gruba 

ayrılarak haftalık ortalama Gİ değeri yüksek gıda tüketimi açısından 

karşılaştırıldığında, Gİ değeri yüksek gıda tüketimi, şiddetli-çok şiddetli olan  grupta, 

hafif-orta şiddette aknesi olan gruptan anlamlı olarak fazlaydı. Akneli grup 

GADÖ’ye göre de şiddetli-çok şiddetli ve çok az-hafif-orta olarak iki alt gruba 

ayrılarak haftalık ortalama Gİ değeri yüksek gıda tüketimi açısından 

karşılaştırıldığında, Gİ değeri yüksek gıda tüketimi, şiddetli-çok şiddetli olan  grupta, 

hafif-orta şiddette aknesi olan gruptan anlamlı olarak fazlaydı. Bu çalışmada Gİ 

değeri yüksek gıda tüketenlerde AV anlamlı olarak daha şiddetli seyrediyordu. Gİ 

değeri yüksek gıdaları tüketenlerde AV’nin daha şiddetli olması AV diyet ilişkisini 

vurgulayan birçok çalışmanın sonucuyla uyumlu bulundu (35, 91, 97, 102). 

Literatürde bugüne kadar yapılmış birçok çalışmada Gİ/GY ile akne arasındaki ilişki 

araştırılsa da İİ değeri ile akne arasındaki ilişki hakkında çalışma bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada AV’lilerde; kola, beyaz peynir ve fıstık gibi Gİ değeri düşük olan 
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ve/veya İİ değeri Gİ değerine göre fazla olan gıdaların tüketimi anlamlı olarak fazla 

saptandı. Akne oluşumunda gıda tüketiminin rolünü araştıracak yeni çalışmalarda, Gİ 

değeri yanında İİ değerinin de gözönüne alınması faydalı olacaktır. Beyana göre ve 

ankete dayalı verilerin mevcudiyeti, bu çalışmanın kısıtlılığı olup sonuçların 

etkilenmiş olabileceği de düşünülebilir. 
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6. SONUÇ 

Bu çalışma 12 yaş ve üzeri 202 AV’li hasta ile benzer yaş, cinsiyet ve 

demografik özelliklere sahip kallus, böcek sokması ve verruka vulgarisli AV’si 

olmayan 172  gönüllü birey  ile yapıldı. Çalışmaya katılan kadın sayısı 223 (%59,6), 

erkek sayısı ise 151 (%40,4) olarak bulundu. Akne vulgarisli grupta 132 (%65,3) 

kadın, 70 (%34,7) erkek hasta vardı. Hastaların yaş ortalaması 19,13±4,96 (minimum 

12, maksimum 40) bulundu. Kontrol grubunda 91 (%52,9) kadın, 70 (%43,5) erkek 

vardı. Kontrol grubunun yaş ortalaması 18,51±3,3 (minimum 12-maksimum 28) 

bulundu. Hasta ve kontrol grubu arasında yaş ortalaması, cinsiyet dağılımı ve 

sosyoekonomik faktörler (meslek, evlilik durumu, öğrenim düzeyi ve aylık gelir) 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. 

 Bu çalışmada AV’li 197 birey akneyi tetikleyici/alevlendirici faktörler 

açısından sorgulandı.  AV’yi tetikleme bakımından diyet (%64,5), stres (%76,7)  ve 

premenstrual alevlenmeden (%71,2) sonra geliyordu. Akne vulgarisi tetikleme 

açısından Batı tipi diyet en sık suçlanan faktör olurken bunu sırasıyla yağlı gıda, 

kuruyemiş, cips, çikolata, kola ve süt takip etti. 

Ortalama VKİ değeri açısından AV ve kontrol grubu değerlendirildiğinde iki 

grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. AV’li grupta VKİ 

ortalaması 21,99±3,36 kg/m2 (minimum 16,30-maksimum 38,76) iken kontrol 

grubunda  VKİ ortalaması 21,84±3,53 kg/m2 (minimum 14,65-maksimum 33,20) 

olarak bulundu. Ortalama VKİ değeri düşük olan hasta sayısı kontrol grubunda 

yüksek bulundu. 

Hastalar yaş gruplarına göre de ayrıldığında hem ergen hem de erişkinde 

cinsiyet farkı gözetmeden AV’li grup ile kontrol grubu arasında ortalama VKİ değeri 

açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı.  

Global Akne Derecelendirme Sistemi’ne göre AV’li hastalar, hafif-orta  ile 

şiddetli-çok şiddetli olacak şekilde iki gruba ayrıldığında AV’si hafif-orta şiddette 

olan grupta ortalama VKİ değeri, AV’si şiddetli-çok şiddetli olan gruba göre daha 

düşük  bulundu. VKİ değeri ile akne oluşumu/şiddeti arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki saptanmadı. 

Bu çalışmada kola, beyaz peynir, fıstık, süt tozlu neskafe tüketimi, AV’li 

grupta kontrol grubuna göre istatistiksel olarak daha fazla bulunurken; tavuk eti, 

sucuk, makarna ve 12-18 yaş arasında üzüm tüketimi AV’li gruba göre kontrol 
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grubunda istatistiksel olarak anlamlı derecede fazla bulundu. AV’li grupta tüketim 

sıklığı artan beyaz peynir ve fıstık için İİ değeri Gİ değerine göre daha yüksekti. 

Kola için 45 olan İİ değeri ise birçok gıdanın İİ değerinden daha yüksekti. 

AV’li hastalarda kola ve fındık tüketimi arttıkça akne şiddeti de artıyordu. 

AV’li hastalarda haftada ≥3 porsiyon meyve tüketenlerde ortalama GADS puanı 

haftada <3 porsiyon tüketenlere göre daha az saptansa da istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmadı. Oniki-18 yaş arası grupta haftada ≥3 porsiyon mandalina 

tüketenlerde ortalama GADS puanı haftada <3 porsiyon tüketenlere göre istatistiksel 

olarak daha az saptandı. Mandalina tüketim miktarı arttıkça akne şiddeti azalıyordu. 

Bu çalışmada tüm gıdalar ortak değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı olmasa da AV’li hastalarda haftalık kcal cinsinden Gİ değeri yüksek 

gıdaların tüketilme sıklığı, kontrol grubuna göre daha fazlaydı. Gİ değeri düşük 

gıdaların tüketilme sıklığı da akne grubuna göre kontrol grubunda daha fazla 

bulunmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildi.  

Akneli grup GADS’ye göre şiddetli-çok şiddetli ve hafif-orta olarak iki alt 

gruba ayrılarak haftalık ortalama Gİ değeri yüksek gıda tüketimi açısından 

karşılaştırıldığında, Gİ değeri yüksek gıda tüketimi, şiddetli-çok şiddetli olan grupta, 

hafif-orta şiddette aknesi olan gruptan anlamlı olarak fazlaydı.  

Akneli grup GADÖ’ye göre de şiddetli-çok şiddetli ve çok az-hafif-orta 

olarak iki alt gruba ayrılarak haftalık ortalama Gİ değeri yüksek gıda tüketimi 

açısından karşılaştırıldığında, Gİ değeri yüksek gıda tüketimi, şiddetli-çok şiddetli 

olan grupta, hafif-orta şiddette aknesi olan gruptan anlamlı olarak fazlaydı. 

Bu  çalışmada,  ortalama VKİ değeri ile AV şiddeti arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmasa da Batı tipi diyet ile beslenme alışkanlığının ön 

planda olduğu Gİ değeri yüksek gıdaların tüketilmesi ile AV şiddetinin arttığı 

bulundu. AV oluşumunu/şiddetini tetikleyen gıdalar içerisinde kola, beyaz peynir, 

süt tozlu neskafe, fıstık ve fındık gibi İİ değeri yüksek veya Gİ değeri düşük 

gıdaların bulunması AV  ile diyet arasındaki ilişkiyi  araştıran yeni çalışmalarda Gİ 

değeri ile birlikte İİ değerinin de kullanılması noktasında yol gösterebilir. Meyve 

tüketim sıklığı fazla olan AV’li hastalarda akne şiddetinin daha düşük bulunması 

yapılacak yeni çalışmalar ile AV’li bireylerde tedaviye destek amaçlı vitamin/gıda 

takviyesini gündeme getirebilir. 
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8.EKLER 

8.1. EK-1:Hasta Kayıt Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HASTA KAYIT FORMU 

Tarih: …………………………… 

Ad-Soyad: …………………........            HBYS:……………………….. 

Cinsiyet: ……….   Yaş:  .............           Boy:……….           Kilo:…….          VKI:……….. 

Tlf: ……………..   Adres: …………………………………………………………………….. 

 

Meslek: 

1-Memur    2- Emekli    3- İşçi    4- Çiftçi    5- Öğrenci     6-Çalışmıyor    7-Ev hanımı   8-Serbest meslek 

 

Medeni durum:  

1- Evli 2- Bekar 3- Dul/ Boşanmış/ Ayrı yaşıyor 

 

Eğitim düzeyi: 

                                     

1-Okuma yazma 

bilmiyor 

2- İlkokul 3-Ortaokul 4-Lise 
                                    

5- Yüksek okul/ 

Fakülte 

 

Aylık gelir düzeyi: 

1-<1000 TL                         2-1000-1999 TL                     3->2000 TL        

 

Özgeçmiş: Hormon bozukluğu (PCOS, hirsutismus vs.): 

 

 

Soygeçmiş: 

  

 

Akne vulgaris  ne kadar zamandır mevcut? 

 

 

Akne vulgarisin başlangıç yaşı nedir? 
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Hasta beyanına göre tetikleyici faktörler  

1- Diyet: Süt, çikolata, kuruyemiş, yağlı gıda,  

Batı tipi diyet (Karbonhidrat ve yağdan zengin, liften fakir) 

 

2- Premenstrüel alevlenme  

3- Terleme  

4- Mevsim  

5- Sigara  

6- Genetik  

7-Kozmetik ve nemlendiriciler: Nemlendirici, sabun, makyaj 

ürünü, diğer 

 

 

 Ağırlıklı Lezyon tipi:                        

1. Komedonal              2-Papülopüstüler                     3. Nodülokistik        

 

Global Akne Derecelendirme Sistemi 
Alın 2 

Sağ yanak 2 

Sol yanak 2 

Burun 1 

Çene 1 

Göğüs ve sırt 3 

Not:Lokalizasyon katsayısı alında 2, sağ yanakta 2, sol yanakta 2,  burunda 1, çenede 1 ve göğüs-sırt üst 
kısmında 3 alınarak 6 bölge üzerinden hesaplanır. Lokal skorda lezyonlar 0-4 arası puan alır (lezyon 
yok:0, komedon:1, papül:2, püstül:3, nodül:4). Lokal skor hesaplanırken mevcut olan en şiddetli 
lezyonun puanı alınır. Skorlarının toplamı 1-18 arası hafif, 19-30 arası orta, 31-38 arası şiddetli ve 39 ve 
üzeri çok şiddetli olarak değerlendirilir. 

Toplam skor: 
 

Global Akne Derecelendirme Ölçeği 
0- Lezyon yok Rezidüel pigmentasyon ve eritem görülebilir. 

1- Çok az  Yüzde seyrek açık, kapalı komedon ve çok az papüller görülür. 

2-Hafif Kolayca tanınabilir: Yüzün yarısından daha az bir kısmı etkilenmiştir. Çok az açık 

veya kapalı komedonlar, papüller ve püstüller görülür. 

3-Orta Yüzün yarısından daha fazla bir kısmı etkilenmiş. Çok sayıda papüller,  püstüller, açık 

veya kapalı komedonlar görülür. Bir adet nodül eşlik edebilir. 

4-Şiddetli Tüm yüz etkilenmiş, çok sayıda papüller, püstüller, açık veya kapalı komedonlar 

görülür ve nadiren nodüller eşlik edebilir. 

5-Çok şiddetli Yüksek oranda enflamatuvar akne, nodüllerle birlikte tüm yüzü  etkilemiştir. 

 

Tedavi: 

1. Topikal          2-Sistemik 3. Kombinasyon    
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8.2.EK-2: Gıda Tüketim Sıklığı Anketi 

 

GIDA TÜKETİM SIKLIĞI ANKETİ 

Aşağıda verilen gıdaları tüketim sıklığına göre doldurunuz. 

 

1. Kaç su bardağı içecek alıyorsunuz? 

 

İnsülinotropik içecekler Günlük Haftalık 

Yağlı süt    

Yağsız süt    

Kola:   

Ayran   

Meyve suyu   

Glisemik indeksi yüksek içecekler   

Süt tozlu neskafe   

Bira   

 

 

2. Kaç porsiyon yiyecek tüketiyorsunuz? 

 

İnsülinotropik  gıdalar 1 Porsiyon ölçütü Günlük Haftalık 

Kırmızı et 1 yemek kaşığı   

Tavuk eti 1 yumurta büyüklüğü   

Balık 1 yumurta büyüklüğü   

Sosis 1 adet   

Salam 1 dilim   

Sucuk 4 halka dilimi   

Kuru fasulye 5 çorba kaşığı   
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İnsülinotropik   gıdalar 1 Porsiyon ölçütü Günlük Haftalık 

Yoğurt  1 küçük kase   

Beyaz peynir 1 kibrit kutusu    

Kaşar peynir 1 kibrit kutusu   

Kek 1 dilim   

Cips (patatesli) 1 kutu   

Çikolata 1 kibrit kutusu   

Fıstık 1 çay bardağı   

Fındık 1 çay bardağı   

Ay çekirdeği 1 çay bardağı   

Glisemik indeksi  yüksek gıdalar 1 Porsiyon ölçütü Günlük Haftalık 

Mercimek  çorbası 1 küçük kase   

Pirinç pilavı 2 yemek kaşığı   

Makarna 2 yemek kaşığı   

Patates 1 adet orta boy   

Simit 1 adet    

Yumurta 1 adet   

Bal 1 çay kaşığı   

Meyveler 1 Porsiyon ölçütü Günlük Haftalık 

Elma 1 küçük boy   

Portakal 1 orta boy   

Mandalina 2 küçük boy   

Muz 1 küçük boy   

Üzüm 15 iri tane   

Şeftali 1 orta boy   

Karpuz 1 dilim   


