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ONSOZ

Akne vulgaris, genellikle gen¢ kadinlarda goriilen giizellik kaygisi nedeniyle
yasam kalitesini etkileyen bir saglik sorunudur. Akne vulgarisin temelini inflamasyon
olusturdugu ve beslenme tarzi ile inflamasyon iliskisi g6z 6niine alindiginda bireylerin
diyet oriintiisii akne vulgaris onlenmesi ve tedavisinde onemli yer tutmaktadir. Bu
calisma, kadinlarin diyet Oriintiisiiniin akne vulgaris ve inflamasyon iizerine etkisini

gostermek amaciyla yiiriitilmiistiir.

Mesleki gelisimimde biiylik katkis1 olan hem tezimin hem de yaptigimiz diger
calismalarin her asamasini biiyiik bir titizlikle inceleyip beni her zaman destekleyen,
etik degerlerini bana biiyiik bir 6zveriyle asilayan, hosgoriislinii sakinmayip giiler
yiiziinii hi¢bir zaman eksik etmeyen, rol modelim, saygi deger hocam ve degerli
danismanim Sayin Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHANa,

Ankara Universitesi'nden sonra Erciyes Universitesi’ni ikinci evim yapan,
mesleki bilgi ve becerisiyle beni kendine hayran birakan, bu tezin ortaya ¢ikmasinda
cok emegi olan, saygi deger hocam Saym Prof. Dr. Habibe SAHIN’e,

Calisma siirecinde benden destegini esirgemeyen tiim Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Dermatoloji Poliklinigi ¢alisanlarina ve degerli hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi
Salih Levet CINARa,

Mesleki deger ve bilgileri bana katan, hayatimin herhangi bir yerinde izi olan
sayg1 deger diger hocalarima,

Bu zorlu siiregte yanimda destek ve yol gosterici olan, motive eden, yiiziimii
gildiren bana ailemi aratmayan Ankara’da olan veya kalbi Ankara’da kalan
dostlarima ve Kayseri’de is arkadasindan 6te olan oda arkadaslarima,

Calismama katilan tiim bireylere hosgoriilerinden dolay1 tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak, her zaman ve her kosulda yanimda olan, akademisyen olmam i¢in beni
her daim destekleyen, iizerimde ¢ok emegi olan, varligi ile beni tamamlayan, tim
basarilarimin mimari canim “’aileme’’ ¢ok tesekkiir eder, bu basarilarin asil sahibinin

ailemin her bir bireyi oldugunu belirtmek isterim.
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1. GIRIS

Akne vulgaris (AV), genellikle adolesan donemde goriilmekle beraber her yas
grubunu etkileyen pilosebase iinitenin kronik, inflamatuar bir hastaligidir (Zaengllein
ve Thiboutot, 2012). Akne vulgaris olusumunun baslangic ve sonraki gelisim
asamalar1 altindaki mekanizmalar tam olarak agiklanamamistir (Kistowska ve ark.,
2014). Ancak etyogenezinde; folikiiler hiperkeratinizasyon, artmis sebum sekresyonu,
Propionibacterium acnes (P. acnes) olmak {izere mikrobiyal kolonizasyon ve
inflamasyon olmak tizere dort temel faktoriin rol oynadigi bilinmektedir (Zaengllein
ve Thiboutot, 2012). Ayrica, AV olusumuna katkida bulunan faktorler arasinda
genetik, stres, premenstriiel alevlenme, ultraviyole radyasyon, sigara, beden kiitle

indeksi (BKI) ve diyet yer almaktadir (Kraft ve Freiman, 2011).

Diyetin; AV patogenezi ile iliskisi savunulmasina ragmen 2005 yilina kadar AV
tizerinde 6nemli bir rolii olmadigr da bildirilmektedir (Cordain, 2005). Giiniimiizde
diyetin AV patogenezinde yer aldigi ve bazi besinlerin bu dermatozun seyrini

etkileyebilecegine inanilmaktadir (Szyszkowska ve ark., 2014).

Diyet inflamatuar indeksi (Dil), diyet ile inflamasyon iliskisinin agiklamas:
yoniinden yeni ve pratik bir indekstir (Shivappa ve ark., 2014). Tabung ve ark.
(2015)’1n galismasinda, yiiksek DIl skorlar1 C-reaktif protein (CRP), tiimdr nekrozitan
faktor-a (TNF-a), interlokin-8 (IL-8) gibi inflamatuar biyobelirteglerle anlamli sekilde

iliskili bulunmus ve DI destekler nitelikte sonuglara ulasilmstir.

Akne vulgaris ile BKI, obezite, viicut bilesimi, glisemik indeks (GI), glisemik yiik
(GY), insiilin direnci gibi beslenme kaynakli konularla iligkili arastirmalar yapilmisg
olmasma ragmen diyetin inflamatuar yiikii ve AV iliskisini gosteren ulusal veya
uluslararasi yayina rastlanmamistir (Cerman ve ark., 2016; Loh ve ark., 2013; Seleit
ve ark., 2014). Bu nedenle bu ¢alisma, AV olmayan ve olan kadinlarda beslenme
durumu ve DII ve baz1 biyokimyasal parametrelerle arasindaki iliskiyi gostermek

amaciyla planlanmigtir.



1.1. Akne Vulgaris

Akne vulgaris; androjen salinimi, yag bezi aktivasyonu, degisen keratinlesme,
inflamasyon ve bakteriyel kolonizasyondan dolay1 olusan multifaktoriyel patogeneze
sahip kronik inflamatuar bir cilt hastaligidir (Koo, 1995). En fazla yiiz, boyun {ist govde
ve kollarin st bolgelerinde bulunur. Genellikle pubertede baslar ve adolesan
doneminin ortalarina dogru hormon seviyeleri degistik¢ce daha siddetli inflamatuar

lezyonlar goriiliir (James ve ark., 2016).

1.2. Akne Vulgaris Epidemiyolojisi

Akne vulgaris, kadin ve erkekte esit siklikta goriilse bile kadinlarda daha erken
yaslarda goriilmektedir (Zaengllein ve Thiboutot, 2012). Akne vulgaris son derece
yaygin bir durum olup 11-30 yas arasindaki adolesanlarin ve genc¢ yetiskinlerin
%80'ini etkiler (Gollnick ve ark., 2003). Hastaligin baslangi¢ yas1 erkeklerde ortalama
12 iken, kadinlarda ortalama 11°dir. Hastaligin goriilme sikligi erkeklerde 17-18
yaslar1 arasinda, kadinlarda ise 16-17 yaslar1 arasinda artis géstermektedir (Zaengllein

ve Thiboutot, 2012).

1.3. Akne Vulgaris Etyopatogenezi

Akne vulgaris etyopatogenezi multifaktoriyeldir, olusumunun baslangic ve
sonraki gelisim asamalar1 altindaki mekanizmalar tam olarak acgikliga
kavusturulamamistir (Kistowska ve ark., 2014). Etyopatogenezinde dort temel
faktoriin  (folikiiler hiperkeratinizasyon, artmis sebum sekresyonu, P. acnes
kolonizasyonu ve inflamasyon) rol aldig: bilinmekle beraber genetik, stres, terleme,
ultraviyole radyasyon, sigara, premenstriiel alevlenme, ilaglar, BKI ve diyet AV
olusumunda rol oynadig1 bilinen diger faktorler arasinda bulunmaktadir (James ve
ark., 2016).



1.3.1. Folikiiler Hiperkeratinizasyon

Akne vulgaris olusumunda ilk olusan degisiklik hiperkeratinizasyondur. Ust
folikiildeki keratinositlerin kohezyonundaki artis sonucu hiperkeratinizasyon
olugmaktadir. Kohezyon ve hiicre sayisindaki artig folikiiler agizda bir tikag olusturur.
Bu tikag iist kil folikiilii epitelin alt kisminda keratin, sebum ve bakteri birikimi ile

olusur (Cunliffe ve ark., 2000).

1.3.2. Artnms Sebum Sekresyonu

Akne vulgaris, sebase bezlerde artan sekresyon ve sebase bezlerin inflamasyonu
ile iligkilidir (Zouboulis, 2004). Saglikli bireylerle kiyaslandigi zaman AV olan
bireylerde artmis sebum sekresyonu bulunmaktadir. Bu androjenik hormonlarin fazla
salgilanmasindan kaynakli oldugu gibi sebase bezlerinin androjen seviyelerindeki
normallige ragmen artan hassasiyetinden kaynakli olabilir (Gollnick ve ark., 2003).
Sebumdaki artigla beraber igindeki triglisetridler (TG), P. acnes tarafindan serbest yag
asidine pargalanir ve serbest yag asitlerinin artig1 P. acnes kolonizasyonuna ve bakteri

birikimine neden olarak mikrokomedon olusumunu saglar (Bojar ve Holland, 2004).

1.3.3. Propionibacterium acnes Kolonizasyonu

Ciltte en ¢ok bulunan mikroorganizmalar; Actinobacteria, Proteobacteria,
Bacteroidetes ve Firmicutes olmakla beraber bu bakteri tiirlerinin %60’ 1ndan
fazlasinin Staphylococcus, Corynebacterium ve Propionibacterium olusturmaktadir
(Rocha ve Bagatin, 2018).

Propionibacterium acnes gram-pozitif, anaerobik bir bakteri tiiriidiir (Findley ve
Grice, 2014). Sebas6z sekresyonu bakimindan zengin olan bolgeler lipolifik bakteri

tirii olan P. acnes tarafindan kolonize edilir (Rosenthal ve ark., 2011).



Propionibacterium acnes, serbest yag asitlerini serbest birakmak i¢in sebum TG’lerini
metabolize ettigi kil folikiillerinde ve yag bezlerinde bulunur (Findley ve Grice, 2014).
Yag bezi, sag1 ve cildi koruyan hidrofobik bir tabaka olusturan zengin bir lipit salgisi
iiretir ve salgilar. Sebumun antibakteriyel islevleri olmasina ragmen P. acnes salgida
bulunan TG’leri hidrolize eder ve bu bezlerde kolonizasyonu kolaylastirarak

bakteriyel yapismayi tesvik eden serbest yag asitleri salgilar (Rocha ve Bagatin, 2018).

Derinin P. acnes ile kolonizasyonu yasa bagimlidir ve adolesan dénemde yag
bezlerinin olgunlasmasina paralel olarak artmaktadir (Fitz-Gibbon ve ark.,
2013). Adolesanlarda androjen hormonlar1 [testesteron, dehidroepiandrosteron siilfat
ve insiilin benzeri biiylime faktorii tip-1 (IGF-1)], sebum iiretiminin artmasina ve yag
bezinin ic¢inde yiiksek oranda P. acnes kolonizasyonuna neden olur. Niteliksel
degisiklikler ve bakteri yiikiiniin artmasi, AV’nin patofizyolojisinde Onemli

faktorlerdir (Findley ve Grice, 2014).

1.3.4. inflamasyon

Giliniimiizde AV’nin enfeksiydz hastaliktan daha c¢ok inflamatuar bir hastalik
oldugu sonucuna ulasilmistir. Akne wvulgaris patogenezindeki en Onemli
basamaklardan birini anormal keratinizasyonla baglayan inflamasyon olusturmaktadir.
Akne wvulgariste inflamasyonu baglatan faktorler tam olarak bilinmemektedir
(Webster, 1995). Ancak AV’deki inflamasyonun; P. acnes’e, nétrofiller tarafindan
salinan enzimlere, reaktif oksijen radikallerine ve diger komedonal komponentlere

kars1 gelisen tip 4 hipersensitivite reaksiyonu sebebiyle olustugu ileri striilmiistiir
(Doshi ve ark., 1997).

Inflamasyonun baslamasinda ~sitokinlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir.
Pilosebase birimlerinde tespit edilen ilk hiicreler CD4(+)T lenfositleridir ve bu

lenfositler interlokin-1 (IL-1) iireterek komedon olusumunu arttirir (Tugrul, 2015).



Propionibacterium acnes inflamasyonda kanaldaki korneositlerden interlokin-1
beta (IL-1B) ve TNF-a gibi notrofil kemotaksisi yapan proinflamatuar sitokinlerin
salinimini uyarir. Folikiil limeninde bulanan polimorf 6zellikli 16kositler, bakterileri
fagosite eder ve folikiil duvar biitiinliigiinii bozan hidrolitik enzimler ile reaktif oksijen
tirtinleri salgiladiktan sonra folikiil i¢erigi dermise gecerek inflamasyona neden olur
(Delphie ve ark., 2003). Folikiileri igerigin parcasiyla komedon igeriginin serbest
kalarak inflamasyona neden oldugu ayrica erken AV lezyonlarinda kapali
komedonlarin ¢evresinde notrofillerin varligi, komedonlardan ¢6ziinen inflamatuar

faktorlerin salinimi da inflamasyonda etkili oldugu diistiniilmektedir (Tugrul, 2015).

1.3.5. Diger Faktorler

Genetik: Akne vulgaris multifaktoriyel kalitsal bir hastaliktir. Ailede AV hikayesi
olan bireylerde AV gelisme riskinin arttig1 bildirilmistir. Androjen reseptor duyarlilig
ile iliskili oldugu bilinen Cystein-Adenine-Guanine triniikleotit tekrarinin uzun olmasi
AV olusumunda 6nem tagimakta ve bu bireylerde AV olugmasinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda TNF-a, TLR2, IL-1a, sitokrom P-450 1A1, CYP17 ve
CYP21 genlerindeki polimorfizmlerin de etkili oldugu bilinmektedir (Mammadova,

2015).

Stres: Akne vulgaris, stres ile tetiklenebilmektedir. Stres ile birlikte salgilanan,
hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin proksimal elemani olan kortikotrop saliverici
hormon (CRH), noroendokrin ve strese bagli davranigsal cevabi koordine etmektedir.
Kortikotrop saliverici hormon, insan sebositlerinde aktiftir ve sebase bezlerden serum
salinimin1 arttirir. Stres sirasinda reseptor yoluyla sebositlerde sebum yapiminin

uyarilmasina ve inflamatuar sitokin salinmasina neden olmaktadir (Orion ve Wolf,

2014).

Terleme: Akne vulgarisi olan bireyler, yaklasik %15°1 terleme ile AV lezyonlarinda

art1s yasadiklarini belirtmistir. Terleme, folikiiler kanalda su igeriginin artmasi sonucu



olusan tikanmadan sorumlu tutulmakta ve AV lezyonlarmi alevlendirmektedir

(Tugrul, 2015).

Ultraviyole radyasyon: Ultraviyole radyasyonunun, AV lezyonlarini iyilestirdigi
bildirilmistir. Ultraviyole radyasyonun antibakteriyel etki gosterdigi bilinmektedir ve
sebase folikiillere yerlesen P. acnes bakterisine karst antibakteriyel etki
gosterebilecegi veya kserozis yapici etkisi ile folikiiler hiperkeratinizasyonu azaltacagi

diistintilmektedir (Cunliffe ve Goulden, 2000).

Sigara: Sigara ile AV arasindaki iligki tartigmalidir. Sigara kullaniminin
polimorfoniikleer 16kositleri fonksiyonunda degisiklige neden olarak AV lezyonlarini
arttirdign (Schafer ve ark., 2001) ve hiperinsiilinemi, insiilin direnci, dislipidemi
goriilme riskinde artigsa neden olarak AV olusumunu kolaylastirdig: diisiiniilmektedir
(Hautanen ve Adlercreutz, 1993). Bunun yaninda, sigarada bulunan nikotinin
antiiflamatuar etkilerinden dolayr AV lezyonlar1 lizerinde iyilestirici etkileri oldugu

bildirilmistir (Rombouts ve ark., 2007; Klaz ve ark., 2006).

Premenstriiel alevlenme: Premenstriiel donemdeki kadinlarin yaklasik %70’1 AV
lezyonlarmin arttigindan yakinmaktadir. Ostrojen uyarmmiyla pilosebase epitelin su
iceriginin artmasiyla folikiiliin tikanmasi ve sebum iiretimindeki diizensizligin AV

lezyonuna sebep oldugu diistiniilmekmektedir (Burton ve ark., 1973).

flaclar: Birgok ilag akneiform lezyonlara ve/veya lezyonlarm alevlenmesine neden
olmaktadir. ilaglara bagli gelisen AV; folikiiler epitel hasar, sebore, folikiiler
hiperkeratozis olmadan inflamasyonu baslatip monomorfik eritemli papiiler lezyon
olusumunu saglamaktadir. Bu tetikleyici ilaglar arasinda; androjenler, anabolik
steroidler, aktinomisin D, progestinler, disililfam, adrenokortikotropik hormon
(ACTH), fenitoin, lityum, glukokortikoidler, isoniazid, kloralhidrat, tetrasiklinler,
siklosporin, pridoksin, siyanokobalamin, Be vitamini, B1> vitamini, solid timdrlerde

kullanilan kemoterapi ajanlar1 gibi epidermal biiyiime faktor reseptdr antagonistleri



(erlotinib, gefitinib, setiilksimab), halojenli bilesikler (iyot, brom, klor) AV
etiyopatogenezinde rol oynamaktadir (Degitz ve ark., 2007).

Beden Kkiitle indeksi: Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 seviyeleri ile BKi ve AV
siddetinin iliskilendirildigi bir ¢alismada, AV olmayan cilt ile AV lezyonlar1 olan cilt
karsilastinildiginda lezyonlu ciltte IGF-1 seviyelerinde artis saptanmustir. Insiilin
benzeri biiyiime faktorii-1 seviyeleri ile BKI ve AV lezyonlar: birbiri ile iliskili
bulunmustur. Giiglii IGF-1, yiiksek BKI ve siddetli AV arasindaki énemli iliski AV

tedavisindeki diyet miidahalesinin 6nemini vurgulamaktadir (Seleit ve ark., 2014).

1.4. Akne Vulgaris ile Diyet iliskisi

Akne vulgarisin etyopatogenezinde diyetin rolii ile ilgili farkli goriisler mevcuttur.
Diyetin AV tizerine etkisi en ¢ok tartisilan konulardan biridir (Adebamowo ve ark.,
2005). Sanayilesmemis toplumlarda AV insidansinin sanayilesmis toplumlara gére
daha diisiik olmasi, genetik faktorlerin yani sira ¢evresel ve Ozellikle beslenme
aligkanliklarinin AV olusumunda etkili olabilecegini desteklemektedir (Cordain ve
ark., 2002). Giiniimiizde diyetin AV patogenezinde rol oynayabilecegi savunulmakta
olmasina ragmen 2005’ten Onceki caligsmalarda diyetin AV iizerinde énemli bir rol
oynamadigi da bildirilmektedir (Cordain, 2005). Akne vulgaris ve diyet iliskisi
1930’Iu yillardan 1960’lara kadar tartismali bir konu olmustur ancak 1960’lardan
sonra iddia edilen iligkiler reddedilmis ve sonu¢ olarak diyet kisitlamalart AV
tedavisinin bir parcasi olarak onlarca yildir nerilmemistir (Bowe ve ark., 2010).
Diyetin, AV nin patogenezinde rol oynayabilecegine ve bazi besinlerin bu dermatozun
seyrini etkileyebilecegine inanilmaktadir (Szyszkowska ve ark., 2014). Bu nedenle
dermatologlar ve diyetisyenler, diyet ve AV arasindaki iligkiyi yeniden gdzden

gecirmektedir (Bowe ve ark., 2010).

Akne vulgaris olusumunda 1960’larin sonuna kadar ¢ikolata, yag, seker ve gazli

igeceklerin etkili oldugu savunulurken daha sonra yapilan birkag ¢alisma ile diyet, AV



arasinda iliski olmadigi One siiriilmiis, bu konu uzun yillar tartigilmamis ve

incelenmemistir (Anderson, 1971; Fulton ve ark 1969; Robinson, 1949).

Fulton ve ark. (1969) yaptig1 calismada, ¢ikolatanin AV iizerine etkisi
arastirtlmistir. Cikolata tiiketiminin AV lezyonlarinda artisa neden olmadigi, ancak
yapilan kontrollii c¢alismanin siiresinin kisaligi ve verdikleri plasebo ¢ikolata
cubuklarmin toplam yag ve seker iceriginin yliksek olmasi nedeniyle calismada
kisitlayicr faktorler oldugu bildirilmistir. Uslu ve ark. (2008) ¢alismasinda, hastalarin
AV ile iliskili olarak en ¢ok sugladiklar1 besinlerin yag, findik ve ¢ikolata oldugunu,
bu besinlerin hem AV sebebi hem de AV’yi alevlendiren etkenler oldugunu
bildirmiglerdir. ~ Cikolatanin insiilin  direncini  arttirdiZi  ve  postprandial
hiperinsiilinemiye neden olarak AV ile iliskisi oldugu diistiniilmektedir (Brand-Miller
ve ark., 2003).

Akne vulgaris ile diyet arasindaki iligskiyi reddeden diger bir ¢alisma ise Anderson
(1971) tarafindan yapilmis ve calismada, bireylerin bir hafta boyunca tiikettigi
cikolata, siit, kavrulmus yer fistig1 veya gazli icecek sorgulanmis, ancak ¢aligmanin
orneklem biiylikligliniin yetersizligi, kontrol grubunun bulunmamasi1 ve siirenin

kisitliligi nedeniyle 6nemli sonuclar elde edilememistir.

Hormonal ve genetik yapidan sonra bireylerde diyet Orilintiisliniin, AV
gelismesinde 6nemli bir etken oldugu ortaya c¢ikmistir. Diyetin derideki sebum
salgisin miktarin1 ve igerigini degistirebilecegi bildirilmistir (Omeroglu Yel ve
Giines, 2018). Bu konuda en ¢ok tartisilan besinler; ¢ikolata ve sekerli besinler,
glisemik indeksi yiiksek besinler, fermente iriinler, siit ve siit driinleri, yagl
yiyecekler, multivitamin takviyeleri olmakta ve AV olan bireylerin bir kisminda
lezyonlarin artmasina neden olabilmektedir. Ayrica, posa bakimindan zengin ve yag
ve seker agisindan diisiik bir diyetin, daha az sistemik inflamasyon ile iligkili oldugu
ve bunun da kardiyovaskiiler hastalikla karsi koruyucu bir role sahip oldugu da
bilinmektedir (Dias ve ark., 2015; Hlebowicz ve ark., 2011). Kirmiz1 et tiiketimi, siit

ve siit liriinler1, rafine tahillar, islenmis etler, tatlilar ve sekerle tatlandirilan alkolsiiz



iceceklerden yiiksek bir diyet tiiketen bireylerin biyokimyasal parametrelerinde
dolasimdaki inflamasyon belirtecleri ile pozitif, meyveler, sebzeler ve kepekli
tahillardan yiiksek bir diyet tiiketen bireylerin biyokimyasal parametrelerinde IL-6 ve
CRP gibi inflamatuar belirteclerle negatif iligkili oldugu 6ne siirtilmiistiir (Boden ve
ark., 2017).

Epidemiyolojik bir ¢alismada, diyetin AV’de inflamasyon ve oksidatif strese
aracilik ettigi saptanmis bu agidan AV olan bireylerde bu besinlerin lezyonlar
arttirdi@r diistiniilmiistiir (Kucharska ve ark., 2016). Akne vulgaris ve diyet arasindaki
iligki ile ilgili en ¢ok calisma glisemik indeks, glisemik yiik, siit ve siit iiriinleri {izerine
yapilmistir (Adebamowo ve ark., 2005; Adebamowo ve ark., 2008; Smith ve ark.,
2007).

1.4.1. Siit ve Siit Uriinleri

Siit; progesteron, dihidrotestesteron prekiirsorii ile stimiile edici hormonlari,
endojen IGF-1 icermektedir ve bu hormonlar AV stimiilatorii olan enzimatik
tepkimelere neden olmaktadir. Insiilin benzeri biiyiime faktdrii-1, AV patogenezindeki
faktorleri stimiile etmektedir. Bu faktorler; Kkeratinosit ve sebosit proliferasyonu

lipogenezistir (Danby, 2010).

Siit ve AV arasindaki iliskinin incelendigi prospektif bir calismada yaslar1 9-15
arasindaki kiz ¢ocuklarinda siit tikketimi ile AV prevalansi arasinda iligki saptanmustir.
Ozellikle yagsiz siit tiiketimi ile AV olan bireyler arasinda pozitif yonde iliski
saptanmistir. Bunun nedeni olarak, siit ve siit liriinlerinde bulunan ve plazmada da
bulunan IGF-1 seviyelerini arttirarak AV’yi etkiledigi iddia edilmistir (Adebamowo
ve ark., 2005). Insiilin benzeri biiyiime faktdrii-1, hem over hem de testis dokularinda
androjenlerin sentezini uyarir ve cinsiyet hormonu baglayict globiilinin (SHBG)
hepatik sentezini inhibe eder ve androjenin biyoyararlanimini arttirir. Hem IGF-1 hem
de androjen, AV ile iligkili sebum iiretimini arttirmaktadir (Adebamowo ve ark.,

2008). Bu durum AV patogenezine neden olmaktadir (Szyszkowska ve ark., 2014).



Adebamowo ve ark. (2005), tarafindan yapilan az yagh ve yagsiz siitiin kullanildig1
calismada, sadece yagsiz siit tiiketimi ile AV arasinda istatistiksel bir iliski
bulunmustur ve bunun nedeni olarak siitiin komogenojenitesinden sorumlu faktorlerin
biyoyararlaniminin yagsiz siitiin islenmesiyle arttigi varsayilmistir. Ayrica, yagsiz
stitiin AV’yi azalttig1 bilinen bir hormon olan dstrojeni daha az tasidigi i¢in tam yaglh
siite oranla daha aknejenik oldugu sonucuna ulasmislardir. Siitii islemenin hormon
seviyelerini nasil etkiledigi bilinmese de peynir iiretiminde meydana gelen
fermentasyonun androjen oOnciillerinden olan testosteron iiretimi ile sonuglandig
bilinmektedir (Hartman ve ark., 1998). Yapilan bagka bir ¢aligmada elde edilen veriler
bat1 diyeti iceriklerinin 6zellikle siit ve siit tiriinlerinin AV ile iligkili olabilecegini
gostermektedir (Spencer ve ark., 2009). Siitiin icerdigi yagdan bagimsiz olarak siit
icinde bozulmadan kalan IGF-1, 5-a-rediiktaz steroidler, a-laktoalbiimin gibi
hormonlar sayesinde pilosebase iiniteyi etkiledikleri rapor edilmistir (Keri ve

Nijhawan, 2008).

Siit ve siit {irlinleri icinde hormonal etkiler gosteren testesteron 6n maddesi
androstenedion ve dehidroepiandrosteron-siilfat bulundugu ve bunlarin AV’yi
etkiledigi one siiriilmiistiir (Darling ve ark., 1974). Ayrica siit ve AV arasindaki
iliskide FoxO1 ve mTORC-1 adl iki yolagin rol aldig: da belirtilmektedir (Danby,
2010). Niikleer FoxOl; lipogenezde gorev alan PPARy ve LXR-a’y1, androjen
reseptOr aktivitesini ve sebase bezden tiretilen artmis TG ile tekli doymamais yag asidi
(MUFA) miktarini arttiran sterol diizenleyici element baglayici protein-1¢ (SREBP-
Ic)’yi baskilar ve lipogenezi inhibe eder (Melnik ve Zouboulis, 2013). FoxO1,
MTORC-1’1 negatif olarak diizenlemektedir (Danby, 2010). mTORC-1, hiicre
biiyiimesi ve metabolizmasini diizenleyen bir kinazdir ve infindibular keratinositlerde
proliferasyonu, sebase bez hiperplazisini ve lipogenezini arttirmaktadir (Melnik ve
Zouboulis, 2013). Insiilin benzeri biiyiime faktdrii-1, niikleer FoxO1 fosforilasyonunu
saglayarak FoxO1’in sitoplazmaya translokasyonuna neden olur ve niikleer FoxO1
seviyesi azalir. Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1, niikleer FoxO1’i baskilayarak
mTORC artisina ve lipogeneze neden olur. Bu sekilde AV gelisimine katkida
bulunmaktadir (Isgaard ve ark., 1988).
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Adebamowo ve ark. (2006), yaptigi prospektif bir ¢aligmada ise 9-15 yas arasi
6.094 kiz ¢cocugu 3 yil boyunca takip edilmis ve tam yagli, yarim yagl ve yagsiz siit
tilketimleri ile AV prevalanst arasinda pozitif iliski bulunmustur. Bu iliski oral
kontraseptif kullanan kizlarda bile anlamli bulunmustur; ancak diger ¢alismalarinda
oldugu gibi siit yag1 ve AV arasinda bir iligski saptanamamistir. Adebamowo ve ark.
(2008), yaptig1 baska bir prospektif ¢alismada ise takip edilen 4.237 erkek kohortta
benzer sonuglara ulasilmistir. Yagsiz siit tiikketimi ile AV prevalansi arasinda pozitif
bir iligki saptanmistir. Bununla birlikte, bulgularin yagl ve yagsiz siitiin glisemik

yiikiindeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi iddia edilmistir.

Bununla birlikte; AV ile siit tiikketimi arasinda iliski saptanamayan ¢alismalar da
bulnmaktadir. La Rosa ve ark., (2016) ¢alismasinda, siit {irtinleri ile AV arasinda bir
iliski bulunmamistir. Yiiksek laktoferrin icerikli siit tiikketimi AV lezyonlarini azalttigi,
sebum igerigini diisiirdiigi, deri yag oranin azalttig1 bildirilmistir (Kim ve ark., 2010).
Bu da yiiksek laktoferrin igerikli fermente siitiin laktoferrin iceriginden antiinflamatuar
etkisi, mikrobiyal biiylimeyi baskilamasindan dolay1r AV siddetini azalttig1 sonucuna

ulagilmistir (Ling ve Schryvers, 2006).

1.4.2. Glisemik Yiik ve Glisemik indeks

Akne vulgaris ile glisemik yiik (GY) ve glisemik indeks (GI) iliskisinin
aciklandig1 biyokimyasal ve fizyolojik mekanizmalar bilinmektedir (Bransnick ve

ark., 2014).

Kronik hiperinsiilineminin AV gelisimi ile beslenme arasinda anahtar faktor
oldugu diisliniilmekte ve uzun siire yilksek GY’li besinler tiiketen bireylerin
hiperinsiilinemi ve insiilin direncine sahip oldugu gosterilmistir. Kronik veya akut
hiperinsiilinemi IGF-1 diizeylerini arttirmakta ve insiilin benzeri biiylime faktorii
baglayici protein-3 (IGFBP-3) diizeylerini azaltmaktadir. Biiyiime hormonu tasiyici
marker1 olan IGF-1, biiylime hormonu sekresyonunun gdstergesi olarak kullanilir

(Bowe ve ark., 2010). Akne vulgaris ve IGF-1 arasindaki iligskinin incelendigi bir
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calismada AV olan bireylerin IGF-1 diizeyleri yiiksek bulunmustur (Aizawa ve
Niimura, 1995). Insiilin benzeri biiyiime faktérii-1’in aksine IGFBP-3’iin azalmasi
hiperkeratinizasyonu arttirarak AV olusmasina etki edebilecegi gdsterilmistir. Insiilin
ve IGF-1 testis ve overlerden androjen firetimini arttirarak karacigerde SHBG
tiretimini inhibe etmektedir. Bu sayede kan dolasimindaki androjen seviyelerinde artis
olur ve androjenler sebum iiretimini uyarir. Insiilin ve IGF-1 bu sekilde direkt sebum

salmimini arttirarak AV gelisiminde etkili olmaktadir (Cordain ve ark., 2002).

Adiponektin; proinflamatuar sitokinleri engelleyen, antiinflamatuar sitokinleri
tetikleyen ve insiilin duyarliligin1 arttiran derialti1 yag dokusundan salgilanan bir
hormondur (Szyszkowska ve ark., 2014). Adiponektin konsantrasyonu ile GY ve GI
arasinda negatif yonli iliski bulunmustur (Loh ve ark., 2013). Bununla birlikte, AV
olan bireylerde saglikli bireylere oranla daha diisiik bulunmustur (Cerman ve ark.,
2016). Diisiik GI ve GY’nin AV tedavisinde etkili oldugu belirlenmistir (Bransnick ve
ark., 2014).

Diyetin yiiksek Gi’ye sahip olmas1 hiperinsiilinemiye neden olmakta ve bu diyetin
AV gelisiminde, folikiiler epitel biiyiime, keratinizasyon ve androjenin aracilik ettigi
sebum salgilanmas: lizerindeki etkileri nedeniyle risk faktorii olarak etki ettigini iddia
etmiglerdir. Diyetle indiiklenen hiperinsiilineminin androjenler, IGF-1, IGFBP-3 ve
retinoid sinyal yollarindan AV gelisimini etkileyici bir endokrin yanit kaskadina yol

actigini belirlemiglerdir (Cordain ve ark., 2003; Szyszkowska ve ark., 2014).

Cordain ve ark. (2002), bat1 diyeti tiiketimi ile AV gelisimi arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢alismalarinda, iki bati dig1 toplum (Kitava Adasi ve Papua Yeni Gine
yerlileri ile Hindistan yerlileri) degerlendirilmis ve bu toplumlarda AV’ nin yoklugu
bu bireylerin diyeti ile iliskilendirilmistir. Bu toplumlarda tiiketilen besinlerin GI’si

bat1 toplumlarina gore oldukga diisiik bulunmustur.

Smith ve ark. (2008), AV olan erkeklerde diisiik ve yiiksek GY’li bir diyetin
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, diisik GY’li diyetin yiiksek GY’li diyetle
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karsilagtirildiginda insiilin duyarliliginda artis oldugu ve yiiksek GY’li diyetin
androjen biyoyararlanimini arttirdigi ve diisitk GY’li diyette IGFBP-1’deki artisin
IGF-1’de bir azalmaya yol actigimi ileri siirmiistiir. Arastirmacilar, artmis GY ’nin
cinsiyet hormonlarinin aktivitesinde artisa yol agacagi ve bdylece AV gelisimine
katkida bulunacagi sonucuna varmistir (Smith ve ark., 2008). Bununla birlikte GI’nin
yant sira AV olan bireylerde diyetlerindeki karbonhidrat yilizdesinin AV lezyonlarina
etkisinin incelendigi bir ¢calismada diyetin karbonhidrattan gelen oraninin %45’ten az
olmasiyla AV lezyonlarinda azalmay1 sagladigi belirlenmistir (Smith ve ark., 2008).
Siit ve siit iiriinleri ile yiiksek GI’li besinlerin AV gelisimine etkisi Sekil 1.1.’de

verilmigtir.
Retinol Hiicresel
1 IGFBP-3 Baglayic  —— e
" Biiyiime
Reseptir i
t i
Diyet
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f Androjenler
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Sekil 1.1. Siit ve siit iiriinleri ile yiiksek GI’li besinlerin AV gelisimine etkisi (Burris ve ark., 2013)

1.4.3. Yag asitleri

Elzem yag asitleri, hiicre yapisina katilmakta ve yetersiz aliminda ciltte yetersiz
sebum iiretimine yol agmaktadir (Baysal ve ark., 2013). Doymus yag asidi (SFA) alimi
ise AV lezyonlarini tetiklemekte ve ayrica SFA igerigi diisiik bir diyet IGF-1 ve
androjen konsantrasyonunu diisiirmekte, SHBG konsantrasyonunu arttirmaktadir

(Kaaks ve ark., 2003).
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Sebumun TG fraksiyonu, P. acnes TG hidroliz edebilecegi igin AV gelisiminden
sorumludur (Rubin ve ark., 2008). Omega-6 (n-6) yag asitleri, proinflamatuar
mediatorleri artirarak inflamatuar AV nin gelisimine neden olabilecegi belirlenmistir.
Zit olarak, yiiksek omega-3 (n-3) yag asitleri AV’yi olumlu yonde etkilemekte ve
inflamatuar faktorleri azalttigi, sonug olarak IGF-1 seviyelerini azaltarak ve sebasoz
folikiillerin hiperkeratinizasyonunu onleyerek AV riskini azalttigi ifade edilmistir

(Logan, 2008; Keri ve Nijhawan, 2008).

Kuzey Karolina’da 1000’den fazla gencte yapilan bir ¢alismada; AV, komedon,
papiil, piistiil ve yagl cilt belirtilerinin her birinin belirtilerinin balik ve deniz tiriinleri
tilkketenlerde anlaml1 derecede diisiik oldugu bulunmustur (Hitch ve Greenburg, 1961).
Bagka bir caligmada ise AV olan bireylerin balik ve deniz iiriinlerini nadiren tiikettigi

gosterilmistir (Labadarios ve ark., 1987).

Omega-6’nin diyetle alimindaki artis IL-8 salinimini arttirmakta ve inflamasyonu
tetiklemekte ve AV lezyonlarin1 alevlendirmektedir (Makrantoraki ve ark., 2011).
Omega-3’iin diyetteki artis1 ise inflamasyonu engellemekte IGF-1 seviyelerini
azaltmakta, sebas6z folikiil hiperkeratinizasyonuna engel olmaktadir. Bu nedenle
diyetin n-6 yag asidi i¢erigini azaltip n-3 yag asidi igerigini arttirarak AV olusumunun

azaltilabilecegi bildirilmistir (Jappe, 2003).

Diyetle alinan eikozapentaenoik asitin (EPA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA)
insiilin direncini etkileyen ¢oklu doymamis yag asidi (PUFA) olduklari i¢in hiicre
membran akicilifi ve insiilin reseptdr sayisindaki artisa neden olarak insiilin
hassasiyetini arttirmaktadir (Aksoy, 2011). Balik yagi, EPA ve DHA’dan zengindir ve
balik yagi tiiketimiyle AV siddeti arasinda negatif bir iliski bulunmustur (D1 Landro,
2012). Inflamatuar olan l6kotrien B4 (LTB4) sebum iiretimini diizenlemektedir. Balik
yaginda bulunan EPA, LTB4’1i inhibe ettigi ve AV lezyonlarini azalttig1 bildirilmistir
(Surette ve ark., 2003). Ayrica, bireylerin diyetlerinde tiikettikleri balik miktari ile AV
siddeti arasinda da negatif bir iligki bulunmustur (<150 g/hafta) (Mariana, 2016).
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Elzem yag asitlerindeki yetersizliklerin yani sira AV olan bireyler; yag igerigi
yiiksek besinleri, yagl kizartmalar1 daha ¢ok tercih etmektedir (Jung, 2010; Wei ve
ark., 2010).

1.4.4. A vitamini

A vitamini, birgok 6nemli fizyolojik roliiniin yanmi sira cilt biitiinligi igin
gereklidir, eksikliginde ve/veya diyetle alimindaki yetersizlikle ciltte kseroz, folikiiler
keratozis ve mukoza zarinin metaplazisine neden olur (Chapman, 2012). Sedef
hastaligi ve AV gibi deri hastaliklarinda dogrudan A vitamini veya analoglarindan
tiretilmis ilaglar veya suplemanlar kullanilmaktadir (Baysal ve ark., 2013). Yag bezi
aktivitesi ve sebum sekresyonunu inhibe edici etkileri olan 13-cis-retinoik asit, bir A
vitamini tiirevidir. Bu nedenle AV’nin inflamasyon asamasinda énemli rolii olan P.
acnes popiilasyonunda azalmaya yol agar. Retinoidler, epidermal hiicre farklilagmasi
ve keratin liretimi {lizerindeki etkileri nedeniyle komedojenezi baskilar. Boylece,
komedonlardan daha ciddi inflamatuar lezyonlara kadar olan asamalarda etkilidir
(Mascio ve ark., 1991). Diisiik A vitamini konsantrasyonu, folikiiler hiicrelerin
yapiskanlhiginin, keratin iiretiminin artmasina ve AV’nin hafif komedonlardan agir
inflamatuar lezyonlara donlismesine neden olur (Rollman ve Vahlquist, 1986).
Yapilan bir calismada, agir AV olan bireylerde diisik A vitamini seviyeleri
bulunmustur ve AV igin risk faktorii olarak belirlenmistir. Oral A vitamini takviyesi

AV lezyonlarini iyilestirdigi bildirilmistir (Chapman, 2012).

El-Akawi ve ark. (2006b), A vitamininin AV olan bireylerde kontrol grubuna gore
daha diisiik oldugunu, ayrica siddetli AV olan bireylerle hafif siddetli bireyler
karsilastirildiginda A vitamini seviyesinin diisiik oldugunu ileri stirmistiir. Siddetli

AV’de oral A vitamini tedaviyi desteklemektedir (Ozuguz ve ark., 2014).

Ozuguz ve ark. (2014)’1n yaptiklar1 bir calismada, AV olan bireylerde A vitamini,
E vitamini ve ¢inko seviyeleri diisiik bulunmus bu nedenle diyetle AV arasindaki

iliskiyi yansitabilecegini diistinmiislerdir.
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Kligman ve ark. (1981), oral A vitamini (retinol) yiiksek dozlarda
kullanildiginda (kadinlar i¢in giinliik 300.000 IU, erkekler icin giinliik 400.000-
500.000 IU) AV tedavisinde etkili oldugunu bildirmistir. Ancak dermatologlar,
hipervitaminozu indiikleyecegini ve bununla beraber 6zellikle karaciger toksisitesine
neden olacagint diisiindiiklerinden dolay1 AV tedavisinde vitamin takviyesini

onermekte isteksizdir (Wall, 2008).

1.4.5. E vitamini

E vitamininin a-tokoferol formu plazmadaki kuvvetli bir antioksidandir. Hiicre
membranlarinda ve kanda bulunan lipoproteinlerde birikirir. Serbest radikaller ve
oksijene karsi yag asitlerini, membranlari, lipoproteinleri peroksidasyondan korur
(Thomas, 1995). E vitamini, bagisiklik sisteminde ve metabolik siireglerde rol
oynamaktadir. Bitkisel yaglar, yagli tohumlar, tahillar, yesil yaprakli sebzeler E
vitamini iceriginden zengin kaynaklardir bu nedenle birgok insan bu vitamini yeterli
seviyede alabilmektedir. E vitamininin cilt biyolojisindeki rolii heniiz tam olarak

aydinlatilamamistir (Ozoguz ve ark., 2014).

Akne vulgarisi olan bireylerde, serum E vitamini seviyesinin inflamatuar faz
sirasinda oksijen radikallerine karsi iiretilen bir antioksidan olarak tiiketilmesinden
kaynakli olarak diigiik oldugu dolayl olarak AV’yi etkiledigi bildirilmistir (E1-Akawi
ve ark., 2006b). Kombine oral A ve E vitamini tedavisinin AV olan bireylerde
keratinizasyonu diizenleyerek sinerjetik bir etkiye neden oldugu bildirilmistir (Ayres

ve ark., 1981; Ayres ve Angeles, 1986).

1.4.6. Cinko
Cinkonun cilt izerindeki etkileri tam olarak bilinmemektedir ancak adolesanlarda

gelisimin saglanmasi ve normal epitelyal farklilasma icin gerekmektedir (Ozuguz ve

ark., 2014). Cinko pek ¢ok hiicresel yolakta metaloenzimler i¢in yardime1 bir faktordiir
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ve ¢inko kullanimimin temeli antiinflamatuar aktiviteyi yansitir. Akne vulgaris
tedavisinde bu antiinflamatuar etkilerine bagli olarak kullanilabilir (Vahlquist ve ark.,

1978).

1.4.7. Iyot

Iyot, uzun siire AV nedeni olarak gdsterilmis olup bugiine kadar hicbir literatiir,
komedon AV’de iyodun bu olumsuz etkilerini desteklememektedir (Bowe ve ark.,
2010). Iyot tiiketiminden kaynaklanan AV tipik olarak baskin piistillerin ani,
monomorfik bir patlamas: olarak ortaya ¢ikar. Iyodun etyolojik rolii, ilag olarak verilen
iyodin bir akneiform eriipsiyona neden oldugu i¢in dermatologlar tarafindan tartismali
bir konu olarak gdriilmiis ve iyotlu tuz ve/veya deniz mahsullerini kisitlayan diyetler
onerilmistir. Ancak 1961'de, AV ve iyot arasindaki iligki ilk olarak, hem iyot
bakimindan zengin balik ve deniz iirlinlerinden yiiksek bir diyet tiikketen adolesanlarin
daha diisiik AV oranlarina sahip oldugu tespit edildiginde ciiriitiilmiisttir (Hitch ve
Greenburg, 1961).

1.5. Diyet Inflamatuar Indeksi

Diyetin inflamasyonla iliskisi olarak Cavicchia ve ark. (2009), tarafindan
yaptiklar literatiir taramas1 ardindan gelistirdikleri diyet inflamatuar indeksi (DII) ile
belirlenmistir. Diyet inflamatuar indeksi; literatiir taramasi sonucunda olusturulmus
besin, besin Ogeleri ve farkli besin Ogelerinin serum pro- ve anti-inflamatuar
gostergelerinin CRP, TNF-q, IL-1p, interlokin-4 (IL-4), IL-6 ve interl6kin-10 (IL-10)

tizerine etkileri incelenerek olusturulmus bir indekstir (Cavicchia ve ark., 2009).

Diyet inflamatuar indeksi, literatiirde bulunan diyetteki besin ve besin dgelerinin
inflamasyon ile iligkisinin degerlendirildigi insan, hayvan, hiicre kiiltiri ve
epidemiyolojik ¢aligmalar incelenerek Cavicchia ve ark. (2009) tarafindan 42 besin,

besin 6gesi, flavonoidler olmak {izere farkli besin o6geleri icin gelistirilmistir. Daha
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sonra Shivappa ve ark. (2014); Amerika Birlesik Devleti, Avustralya, Bahreyn,
Danimarka, Hindistan, Japonya, Yeni Zelanda, Tayvan, Giiney Kore, Meksika,
Birlesik Krallik olmak tizere 11 farkli iilkenin veri tabaninda yayinlanan, diyet-
inflamasyon iligkisini gosteren makalelerden yola ¢ikarak 6500 makale taramis ve
Cavicchia ve ark. (2009), 2007-2010 yillar1 arasinda yaptigi literatiir taramasi
sonuglarin1 da dahil edilerek 1943 makale analiz ettikten sonra revize edip

puanlandirmistir (Shivappa ve ark., 2014).

Revize edilen Dil’de serumda bulunan pro- ve anti-inflamatuar sitokinlerin
seviyelerinde artis ya da azalisla iligkili 45 besin parametresi tizerinde ¢aligilmis ve alti
inflamatuar belirte¢ arasindaki iliski incelenmistir. Bu belirte¢lerden pro-inflamatuar
olan CRP, TNF-a, IL-1B, IL-6 ve antiinflamatuar olan IL-4, IL-10 degerleri
gruplandirilmistir (Shivappa ve ark., 2014).

Diyet inflamatuar indeksinde, besin ve besin 6gelerinin inflamasyon etkilerinin
degerlendirilmesinde 3 gruptan yararlanilmistir. Besin parametrelerinin inflamasyon
belirteglerine etkisi; proinflamatuar oldugu zaman ‘‘+1°°, anti-inflamatuar oldugu
zaman “‘-1”’, inflamasyon belirteglerine etkisi olmadiginda °‘0’° olarak
nitelendirilmistir. Herhangi bir besin veya besin 6gesi pro-inflamatuar belirteglerin
birini arttirirken digerini azaltiyorsa ya da anti-inflamatuar belirteglerden bir tanesini
arttirrken  diger belirteci azaltiyorsa bu parametrenin etkisi ‘0’ olarak
degerlendirilmistir. Bunun yaninda herhangi bir besin parametresi pro- ve anti-
inflamatuar belirteclerden olusan her iki grupta artma ya da azalmaya neden oluyorsa
bu besin parametresinin de etkisi ‘“0’” olarak degerlendirilmistir (Shivappa ve ark.,

2014).

Diyet inflamatuar indeksin belirlenmesini saglayan bir DIl smiflamasi
bulunmamaktadir. Diyet inflamatuar indeks skorunun; yiiksek olmasi diyetin
inflamasyonu arttirict proinflamatuar 6zellikte oldugunu, diisiik olmasi diyetin

inflamasyon Onleyici anti-inflamatuar 6zellikte oldugunu tanimlamaktadir (Shivappa
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ve ark., 2014). Cizelge 1.1°de Shivappa ve ark. (2014) gelistirdigi DII’nin temsil ettigi

degerler verilmistir.

Cizelge 1.1. Diyet inflamatuar indeksi degerleri (Shivappa ve ark., 2014)

Diyetin inflamatuar Potansiyeline Gore Diyet inflamatuar indeksi
Derecelendirilmesi

Maksimum 7.98

90. persentil 4.00

75. persentil 1.90

50. persentil (Medyan) 0.23

25. persentil -2.36

10. persentil -3.37

Minimum -8.87
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Cahsmanin Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Aralik 2018-Mart 2019 tarihlerinde Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi
Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne bagvuran 20-64 yas arast AV olan
kadin ile dermatoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin yakinlari ve goniillii tiniversite

Ogrencileri lizerinde yiiriitilmiistiir.

Orneklem sayisi gii¢ analizi ile N=2(zo/2 + zB)2 x (S/A)2 formiilii kullanilarak
(o=yanilma diizeyi; S=standart sapma; A=kontrol ve test grubu arasinda gecerli
Olciilmiis fark; B =anlama kapasitesi) hesaplanmistir. Yanilma diizeyi 0=0,05 ve
anlama kapasitesi f=%80 i¢in degerler formiile konuldugunda her iki grup i¢in n=25
ve toplam n=50 bireyle tamamlanmasi planlanmistir. Planlanan siire iginde
dermatoloji poliklinige basvuran ve kriterlere uyan 34 hasta g¢aligmaya alindig1 i¢in

kontrol grubu olarak belirlenen birey sayisi da 34’e ¢ikarilmistir.

Calismaya 19 yasindan biiyiik, daha 6nce AV i¢in sistemik tedavi almamus,
gebelik veya emziklilik déneminde olmayan, en az 3 aydir AV problemi yasayan,
sorular1 anlayip kendisi cevaplayabilen ve iletisim kurabilen AV olan kadinlar dahil
edilmistir. Kontrol grubu olarak; 19 yasindan biiyiik, daha 6nce AV i¢in sistemik
tedavi almamus, gebelik veya emziklilik doneminde olmayan, sorulari1 anlayip kendisi
cevaplayabilen ve iletisim kurabilen AV olmayan kadinlar ¢alismaya alinmistir. Her
iki grup ig¢in, gebelik veya emziklilik doneminde, <19 yasinda, Kkanser,
kardiyovaskiiler hastalik, karaciger, bobrek veya akciger hastaligi, diabetes mellitus
(DM), tiroit hastaliklari, diger kronik deri hastaliklari, metabolik hastaliklar, polikistik
over sendromlu (PKOS), adet diizensizligi olan, oral kontraseptif (OKS) kullanan
kadinlar, hirsutizm, 3 ay iginde vitamin takviyesi veya antiinflamatuar ila¢ veya oral
antibiyotik kullanan, daha once sistemik AV tedavisi almis ve hormon replasman
tedavisi almis olan kadinlar calisma dis1 birakilmistir. Veri toplama siirecinde yalnizca

3 erkek katilimci bulundugu igin erkeklere ait veriler galismaya dahil edilmemistir.
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2.2. Calismanin Genel Plam

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 07.11.2018 tarihli 2018/548 sayili ‘Etik Kurul Onay1’ (EK-1) ve Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’nde
14/03/2019 tarihli 44008645/050.99/E.26872 say1l1 ‘ Arastirma Izni’ (EK-2) alinmustir.
Anket formu uygulanmadan Once kadinlar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
calismaya katilmay1 kabul edenlere ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ (EK-3)

okutulup imzalatilmigtir.

Kadinlarin AV siddeti sorumlu doktor tarafindan “’Global Akne Derecelendirme
Sistemi (GAGS)’’ne gore belirlenmis (EK-4), daha sonra galismaya katilan kadinlara
anketler yiiz-yiize goriisme yontemi kullanarak uygulanmistir. Kadinlarin sosyo-
demografik 6zellikleri, beslenme ve diyet aliskanliklari ile ilgili goktan se¢meli ve agik
uclu sorularin bulundugu anket formu uygulanmistir (EK-5). Beslenme durumunun
saptanmas1 ve DIi’nin belirlenmesinde ii¢c giinliik besin tiiketim kaydi (EK-6)
uygulanmistir. Antropometrik Ol¢iimler ile viicut bilesimleri arastirmaci tarafindan
alinmistir (EK-7). Kadmlarin fiziksel aktivite durumu saptanirken fiziksel aktivite
formu (EK-8) kullamlmustir. Calismadaki kadinlarm DIil’leri ile inflamasyon
belirtegleri arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi i¢in alinan biyokimyasal
parametreler Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi’nde rutin

olarak degerlendirilen biyokimyasal parametreler hasta dosyalarindan saglanmigstir
(EK-9).

2.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

2.3.1. Global Akne Derecelendirme Sisteminin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin AV siiresi ve siddetinin degerlendirilmesi Erciyes

Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’nde
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bulunan sorumlu doktor tarafindan yapilmistir. Global Akne Siniflama Sistemi; yiizde,
g0giis Ust ve arkasinda her alanda bir etkenle agagi-yukari alani, dagilim ve pilosebase
linite dansitesi esasina dayanan alt1 bolgeye gore yapilir. Alt1 bolgenin her biri sifirdan
dorde kadar ayr1 ayr1 derecelendirilmis, en siddetli lezyon da dahil olmak iizere lokal
skor belirlenmistir. Genel skor biitiin lokal skorlarin toplamina esittir (Doshi ve ark.,
1997) (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. Global Akne Derecelendirme Sisteminin degerlendirilmesi (Doshi ve ark.,
1997)

Toplam Skor Akne Siddeti

0 puan Akne yok
1-18 puan Hafif siddette akne
19-30 puan Orta siddette akne
31-38 puan Siddetli akne
>39 puan Cok siddetli akne

2.3.2. Bireysel Bilgilerin Degerlendirilmesi

Kadinlarin bireysel 6zelliklerini belirlemek igin anket formu uygulanmustir.
Anket, kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, meslek) degerlendirmeye yonelik sorulardan olusmaktadir. Genel saglik
bilgileri (ailede AV olan birey durumu, sigara kullanimi ve alkol tiiketimi)

sorgulanmustir.

Kadinlarin beslenme aligkanliklari ile ilgili bilgiler (ana ve ara 6giin sayisi, 6giin
atlama sebebi, ara 6glinde tercih edilen besinler, tatlandirici kullanimi, ev dis1 yemek
yeme siklig1, ev disinda tercih edilen besinler, gece yatmadan dnce yeme aligkanligi,
su tiiketimi, besinlerin AV’yi etkileme durumu, AV’yi arttirdig1 diisiiniilen besinler,

icecekleri tiiketim siklik ve miktar1) sorgulanmistir.
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2.3.3. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Kadinlarin besin tiiketim durumu, birbirini takip eden (iki giin hafta i¢i ve bir giin
hafta sonu olmak tizere) ti¢ giin tiikettikleri yiyecek ve igecekler kayit altina alinarak
degerlendirilmistir (EK-6). Tiiketilen besin miktarlarinin hatasiz belirlenebilmesinde
Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ndan faydalanilmistir (Rakicioglu ve ark., 2009).
Kadmnlarin evde tiikettikleri yiyeceklerin bir porsiyon miktarlari yemegi pisiren
kadinlara sorulmustur. Ev disinda tiiketilen yiyeceklerin bir porsiyonundaki besin
miktarlart Standart Yemek Tarifeleri (Kutluay Merdol, 2011) kitab1 kullanilarak
hesaplanmistir. Kadinlarin diyetlerindeki sodyum miktari, besinsel sodyuma ilave

olarak Standart Yemek Tarifeleri kitab1 referans alinarak hesaplanmaistir.

Besin tiikketim kayitlar1 verileri Tirkiye icin gelistirilen *’Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BeBIS)’” ile ortalama
makro ve mikro besin dgeleri belirlenmistir (BeBIS, 2011). Her kadin icin elde edilen
enerji, makro ve mikro besin ogeleri ortalamasi Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme
Rehberi’ne gore degerlendirilmistir (TUBER, 2015). Bu degerlendirmelerde giinliik
alim diizeyi £33,0 kesim noktasina gore <%67 ise yetersiz, >%67 yeterli olarak kabul
edilmistir (Jelliffe ve ark., 1989).

2.3.4. Diyet inflamatuar indeksinin Hesaplanmasi

Kadinlarin ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlari ile belirlenen enerji, makro ve mikro
besin dgelerinden DII hesaplamada kullanilan 45 besin ve besin dgesinden Tiirkiye
i¢in gelistirilen BeBIS programinda bulunan 29 besin ve besin 6gesine ait ortalama
giinliik alim degerleri belirlenmistir. Belirlenen 29 besin ve besin 6gesine ait kadinlarin
giinliik aldig1 ortalama miktarlar ile Shivappa ve ark.’in (2014) gelistirdigi katsayilarla
yapilan islemlerle kadinlarin tiikettigi besinlerden kazandigi inflamatuar yiik

hesaplanmastir.
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Calismada kullanilan 29 besin ve besin dgesinin tiikketim durumlar belirlenip DIl
29 besin parametresi ile hesaplanmistir. Hesaplamada kullanilan besin ve besin
Ogelerinin inflamatuar etki skorlari, global ortalama alim miktarlar1 ve standart sapma

degerleri Cizelge 2.2°de gosterilmistir.

Cizelge 2.2. Diyet inflamatuar indeksi hesaplarken kullanilan besin parametrelerinin genel
inflamatuar etki skoru, ortalama giinliik alim miktar1 ve standart sapma degeri (Shivappa ve
ark., 2014)

Besin Parametreleri Genel inflamatuar Ortalama global Standart
etki skoru giinliik alim sapma
Enerji (kkal/giin) 0,180 2056 338
Protein (g/giin) 0,021 79,4 13,9
Toplam yag (g/giin) 0,298 71,4 19,4
Doymus yag (g/gitin) 0,373 28,6 8,0
Tekli doymamis yag (g/giin) -0,009 27,0 6,1
Coklu doymamis yag (g/giin) -0,337 13,88 3,76
n-3 yag asidi (g/giin) -0,436 1,06 1,06
n-6 yag asidi (g/giin) -0,159 10,80 7,50
Kolesterol (mg/giin) 0,110 279,4 51,2
Karbonhidrat (g/giin) 0,097 272,2 40,0
Posa (g/giin) -0,663 18,8 49
Kafein (mg/giin) -0,110 8,05 6,67
Avitamini (RE/giin) -0,401 983,9 518,6
B-karoten (pg/giin) -0,584 3718 1720
D vitamini (pg/giin) -0,446 6,26 2,21
E vitamini (mg/giin) -0,419 8,73 1,49
Tiamin (mg/giin) -0,098 1,70 0,66
Riboflavin (mg/giin) -0,068 1,70 0,79
Niasin (mg/giin) -0,246 25,90 11,77
Bs vitamini (mg/giin) -0,365 1,47 0,74
Folik asit (ng/giin) -0,190 273,0 70,7
Bi2 vitamini (pg/giin) 0,106 5,15 2,70
C vitamini (mg/giin) -0,424 118,2 43,46
Demir (mg/giin) 0,032 13,35 3,71
Magnezyum (mg/giin) -0,484 310,1 139,4
Cinko (mg/giin) -0,313 9,84 2,19
Selenyum (pg/giin) -0,191 67,0 251
Alkol (g/giin) -0,278 13,98 3,72
Yesil/siyah ¢ay (g/giin) -0,536 1,69 1,53

Kadinlarin besin ve besin 6gelerinin giinliik alim miktarlarindan “’[(kadinin 0
besin veya besin dgesini gilinliik tiiketim miktari-ortalama global giinliik tiiketim
miktart) / o besin veya besin dgesinin standart sapma degeri x genel inflamatuar etki
skoru]’” her besin veya besin dgesi igin tek tek hesaplanmig ve tiim puanlar toplanarak

kadinin diyetinin inflamatuar yiikiinii belirleyen DIl degerleri belirlenmistir.
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Kadinlar igin hesaplama yapildiktan sonra DI degerine gére gruplar belirlenmistir.
Calismaya katilan kadin say1s1 68 oldugu i¢in Dil’ye gore kadinlar quartillere ayrilinca
orneklem az bulundugundan fiigte birlik gruplara (tertillere) boliinmistir. Akne
vulgarisi olmayan kadmlar T~ grubu olarak segilmis ve en diisiik Dii’den en yiiksek
Dii’ye dogru gruplandirma yapilinca DII gruplan T1, T2, T3  olarak
isimlendirilmistir. Akne vulgarisi olan kadinlar T* grubu olarak belirlenmis ve en
diisiik DII’den en yiiksek DIi’ye dogru gruplandirma yapilinca DII gruplar1 T1*, T2*,
T3 olarak isimlendirilmistir. Diyet inflamatuar indeksi en diisiik olan grup pro-
inflamatuar diyeti temsil etmektedir ve DII arttikca diyetin anti-inflamatuar 6zelligi

artmaktadir.

2.3.5. Antropometrik Ol¢iimler

Calismadaki kadinlarin boy uzunlugu (cm), viicut agirligi (kg), bel ¢evresi (cm),
kalca cevresi (cm), boyun g¢evresi (cm), bilek cevresi (cm) Ol¢limleri arastirmaci
tarafindan Olciilmiis, bireylerin viicut bilesimleri; biyoelektriksel impedans analizi
(BIA) metodu ile calisan TANITA marka viicut analiz cihazi ile degerlendirilmistir.
Antropometrik dlgtimler ve viicut bilesim 6l¢lim bilgileri arastirmaci tarafindan anket

formuna eklenmistir (EK-7).

2.3.5.1. Boy uzunlugu (cm)

Kadmlarin boy uzunlugu ayakkabisiz, bas dik pozisyonda ve Frankfort
diizleminde (go6z ve kulak kepgesi listii ayn1 hizada, ayaklar bitisik) bulunacak bi¢imde
boy olger ile ol¢lilmiistiir (Baysal ve ark., 2013).
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2.3.5.2. Viicut agirhg (kg)

Kadimlarin viicut agirhigr (kg) ve yag yiizdesi sabah a¢ durumdayken, ince
kiyafetlerle ve ayaklarda ayakkabr ile gorap olmayacak sekilde TANITA markali viicut
analiz cihaziyla BIA yéntemi kullanilarak elde edilmistir (Baysal ve ark., 2013).

2.3.5.3. Viicut bilesiminin hesaplanmasi

Kadinlarin viicut agirlig: (kg), viicut yag yiizdesi (%), viicut su orani (%), toplam
kas kiitlesi (kg) sabah a¢ durumdayken, ince kiyafetlerle ve ayaklarda ayakkabn ile
corap olmayacak sekildle TANITA markal: viicut analiz cihaziyla BIA ydntemi
kullanilarak elde edilmistir. Biyoelektriksel impedans analizinde, yagsiz doku kiitlesi
ile yagl doku kiitlesinin elektriksel gegirgenligi farkindan yararlanilmakta ve bu
yontem ile zayif elektriksel akim (800 p A; 50 Khz) impedansi 6l¢iilmektedir (Baysal
ve ark.,2013). Kadinlara anket uygulandiktan sonra ertesi giin igin randevu verilmis,
agir fiziksel aktivite yapmamalari, en az iki saat 6nce yemek yememis olmalari,
analizden 6nce ¢ok su ve 4 saat once gay ve kahve igmemis olmalari, tizerlerinde metal

esya vb. bulundurmamalari istenmistir.

Yetiskin kadinlar i¢in viicut yag yiizdesi (%) ile ilgili referans degerleri Cizelge
2.3’te verilmistir (Baysal ve ark., 2013).

Cizelge 2.3. Kadinlarda viicut yag yiizdesi degerleri (%) (Baysal ve ark., 2013)

Siniflama Viicut Yag Yiizdesi (%)
Zayif <15

Saglikli 15-22

Hafif Sigsman 23-26

Sisman 27-32

Cok Sisman >32
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2.3.5.4. Beden kiitle indeksi (kg/m?)

Calismaya katilan kadinlarin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (m) olgiildiikten
sonra beden kiitle indeksi (BK1I) (kg/m?) degerleri; [viicut agirhigi (kg) / boy uzunlugu?
(m?)] formiiliine gore hesaplanmistir. Kadinlarin BKI degerleri, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin yetiskinler i¢in BKI siniflamasi gore degerlendirilmistir (DSO, 2000)
(Cizelge 2.4).

Cizelge 2.4. Diinya Saglik Orgiitii BKI siniflamas1 (DSO, 2000)

Simiflandirma BKi (kg/m?)
Zayif <18,50

Normal 18,50-24,99
Hafif Sisman 25,00-29,99
Obez (1. Derece) 30,00-34,99
Obez (Il. Derece) 35,00-39,99
Obez (I11. Derece). >40,00

2.3.5.5. Bel ¢evresi (cm)
Kadinlarin bel ¢evresi (BC) ol¢limil en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi
belirlenip orta noktasinda bulunana ¢evrenin esnemez mezur ile olglilmesi ile elde

edilmistir. Kadilarin BC &l¢iimii DSO smiflandirmasina gére; normal (<80 cm), riskli

grup (>80 cm) ve yiikssek riskli grup (>88 cm) olarak degerlendirilmistir (DSO, 2011).

2.3.5.6. Kalga cevresi (cm)

Kalcga cevresi (KC) 6l¢limii i¢in kadinlarin yan tarafindan ve en yiiksek noktadan

cevre Sl¢iimii arastirmaci tarafindan yapilmistir (DSO, 2011).
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2.3.5.7. Bel/kal¢a orani
Bel/kalca oram1 (BKO); [bel c¢evresi (cm) / kalca ¢evresi (cm)] formiilii

kullanilarak belirlenmistir. Sonuglar BKO, DSO degerlendirme kriterlerine gore;
normal (<0,85) ve riskli grup (>0,85) olarak siniflandirilmistir (DSO, 2011).

2.3.5.8. Bel ¢evresi/boy uzunlugu orani
Kadinlarin bel ¢evresi/boy uzunlugu orani; (bel ¢evresi (cm) / boy uzunlugu (cm)]
formiilii ile belirlenmistir. Hesaplama sonuglart Ashwell ve Hsieh (2005) tarafindan

belirlenen degerlendirme kriterlerine gore siniflandirilmistir (Cizelge 2.5).

Cizelge 2.5. Bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin degerlendirilmesi (Ashwell ve Hsieh, 2005)

Siniflandirma Bel Cevresi/Boy Uzunlugu
Normal >0,4-0,5

Riskli >0,5-0,6

Yiiksek Riskli >0,6

2.3.5.9. Boyun cevresi (cm)

Boyun ¢evresi; boynun ortasindan, orta servikal omurga ile orta 6n boyun arasinda
kadinlar Frankfort diizleminde (g6z ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, ayaklar bitisik)
ve omuzlar gevsek bir sekilde esnemeyen mezur ile 6l¢iilmiistiir (Ben-Noun ve ark.,
2001). Kadinlarda boyun c¢evresi obezite igin risk degeri >34 cm olarak
degerlendirilmektedir (Liubov ve ark., 2001).

2.3.5.10. Bilek ¢evresi (cm)

Calismaya katilan kadinlarin bilek cevresi, distal ve sitiloid siireglerden gecen

¢evre esnemeyen mezur ile 6l¢iilmistiir (Baysal ve ark., 2013).

28



2.3.5.11. Boy uzunlugu/bilek ¢evresi orani

Kadmlarin bilek ¢evresi, distal ve sitiloid silireglerden gecen ¢evre esnemeyen
mezurla belirlenmis ve denkleme gore viicut yapist [boy uzunlugu (cm) / bilek gevresi
(cm)] hesaplanmistir. Boy uzunlugu/bilek g¢evresi orani kadinlarda >10,9 ise ince;

10,9-9,9 ise orta; <9,9 ise iri olarak siniflandirilmigtir (Baysal ve ark., 2013).

2.3.6. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Calismaya katilan kadimnlarin fiziksel aktivite durumu bilgileri ¢ Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ)’’nun kisa formu ile kaydedilmistir (EK-8). Kadinlarin
son yedi giindeki fiziksel aktivite yaptiklar1 zamani icermektedir. Aktivite sekline gore
yapilan skorlama kendi basliklarinda; oturma, yiiriime, orta siddetli aktivite, siddetli
aktivitenin toplamiyla hesaplanmis ve hesaplamalarla MET-dakika skoru
bulunmustur. Calismada IPAQ kisa anket formu kullanmilmistir. Hesaplama sonuglari
kategorisel olarak siniflandirilmaktadir (Atenz, 2001) (Cizelge 2.6).

Cizelge 2.6. IPAQ kategorilerinin degerlendirilmesi (Atenz, 2001)

Kategori Siire (MET-dakika/hafta)
Aktif olmayanlar <600

Hafif aktifler 600-3000

Cok aktifler >3000

2.3.7. Biyokimyasal Parametreler

Calismaya katilan kadinlarin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesi Dermatoloji  Poliklinigi’nde rutin olarak bakilan biyokimyasal
parametrelerden; glikolize hemoglobin (HbA1c), total protein, albiimin, total
kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (HDL-K), diisiik yogunluklu
lipoprotein kolesterol (LDL-K), TG, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), tirik asit, kan tire azotu (BUN), kreatinin, hemoglobin (Hb),
hematokrit (Hct), ferritin, B1> vitamini, 25(OH)D3 vitamini ve CRP degerleri hasta
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dosyalarindan kaydedilmistir. Biyokimyasal parametrelerin referans degerlerinde,
Erciyes Universitesi Merkez Laboratuar sonuglari referans degerleri alinmustir (EK-

9).

2.4. Verilerin Istatiksel Olarak Analiz Edilmesi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 24 (Statistical package for

social sciences) istatistik paket programi kullanilmstir.

Verilerin analizinde nicel veya nitel olmasi nedeniyle ilk basta tanimlayici
istatistikler verilmistir. Nitel degiskenlerde; say1 (S), ylizde (%) olarak; nicel
degiskenler ise; ortalama (X), standart sapma (SS), alt ve iist degerler (alt-iist) seklinde
degerlendirilmistir. Nitel degiskenler degerlendirilirken normal dagilim gosterdigi
durumda “’Pearson Ki-Kare (y%)’’, saglanamadigi durumda ise “’Fisher’s Exact Ki-
Kare (x?)’’den faydalanilmistir. Nicel verilerin normal dagilima sahip olddugu veya
olmadigi “’Kolmogrov-Smirnov’’ testi ile degerlendirilmistir. Nicel degiskenlerde
bagimsiz li¢ ve st grup karsilastirilirken “Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA)’den vyararlanilmistir. Farkliligin kaynagmi belirlemek i¢in ¢oklu
karsilagtirma testinden olan ‘’Post-hoc Tukey’’den faydalanilmistir. Diyet inflamatuar
indeksi ve nicel degiskenler arasindaki iliski normal dagilim gosterdiginde *’Pearson
Korelasyon Testi’’, saglamadiginda *’Spearman Korelasyon Testi’” kullanilmustir.
Uygulanan istatistiksel testlerin giiven araligi %95 olarak kabul edilmis ve p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Kadinlarin Akne Vulgaris Durumuna Gore Ozellikleri

Calisma; Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigi’ne bagvuran AV olan 34, AV olmayan 34 olmak iizere toplam 68 yetiskin
kadin Tizerinde yiiriitiilmistiir. Sorumlu doktor tarafindan GAGS’a gore AV

derecelendirlmesinin dagilimi Cizelge 3.1°de verilmistir.

Akne wvulgarisi olan kadinlar ortalama 34,44+32,32 aydir AV sikayetleri
bulundugunu bildirmislerdir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Kadinlarin AV olma durumlarinin degerlendirilmesi

GAGS skoru S %
AV olmayan (0 p) 34 50,0
Hafif siddette AV (1-18 p) 25 36,8
Orta giddette AV (19-30 p) 8 11,8
Siddetli AV (31-38 p) 1 1,4
Cok siddetli AV (=39 p) - -

AV sikayet siiresi (ay) X£SS (Alt-Ust) 34,44+32,32 (2,00-114,00)

Calismaya katilan kadinlarin ailesinde AV olma durumu Cizelge 3.2°de
verilmistir. Akne vulgarisi olmayan kadinlarin %58,8’inin ailesinde AV olmadigi,
%35,3 liniin kardesinde, %5,9’unun babasinda ve kardesinde AV oldugu saptanmustir.
Akne vulgarisi olan kadinlarin ise %52,9’unun ailesinde AV olmadigi, %5,9’unun
babasinda, %35,3 iiniin kardesinde, %2,9’unun babasinda ve kardesinde AV oldugu

belirlenmistir.

Cizelge 3.2. Kadmlarin ailesinde AV olma durumlarinin degerlendirilmesi

AV olmayan (n:34)

AV olan (n:34)

S % S % p
Yok 20 58,8 18 52,9
Baba - - 2 5,9
Kardes 12 35,3 12 35,3 0,487
Baba ve kardes 2 59 1 2,9
Anne ve kardes - 1 2,9

Pearson Ki-Kare Testi

31



3.2. Kadinlarin Bireysel Ozellikleri

Akne vulgarisi olmayan kadinlarin %61,8’i, AV olan kadinlarin ise %82,4’i 20-
25 yas grubundadir. Calismaya katilan AV olmayan ve olan kadinlarin yas ortancalari
sirasiyla 24,0 ve 22,0 yildir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05) (Cizelge
3.3).

Akne vulgarisi olmayan kadinlarin %76,5’i, AV olan kadmlarin ise %85,3’i
tiniversite okudugunu/mezunu oldugunu, %23,5’1 lisansiisti/doktora mezunu

oldugunu beyan etmistir (p<0,05) (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Kadinlarin bireysel 6zelliklerine gore dagilimlari

AV olmayan (n:34) AV olan (n:34)
S % S % p
Yas (yil)
20-25 21 61,8 28 82,4
26-30 12 35,3 5 14,7 0,1442
31-35 - - - -
36-40 1 2,9 1 2,9
Ortanca (Alt-Ust) 24,50 (21-40) 22,00 (20-40) 0,003
Medeni durum
Evli 3 8,8 2 5,9 0,500°
Bekar 31 91,2 32 94,1
Egitim durumu
ilkokul mezunu - - 1 2,9
Lise mezunu - - 3 8,8
Universite 26 76,5 29 85,4 0,022%*
okuyor/mezun
Lisansiistii/doktora 8 23,5 1 29
mezunu
Meslek
Ev hanimi - - 1 29
Isgi 3 8,8 2 59 0,1772
Memur 11 32,4 3 8,8
Ogrenci 20 58,8 28 82,4

apearson Ki-Kare Testi; "Fisher’s Exact Test; “Man-Whitney U-Test; *p<0,05

3.3. Kadinlarin Genel Ahskanhklar:

Akne vulgarisi olmayan kadinlarin %14,7’si sigara igmektedir ve giinliik sigara
sayist ortanca degeri 5,00 adet olarak bulunmustur. Akne vulgarisi olan kadinlarin
%8,8’1 sigara igmektedir ve gilinliik sigara sayist ortanca degeri 8,00 adet olarak

saptanmistir. Caligmaya katilan AV olmayan ve olan kadinlarda alkol tliketimi
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sirasiyla %20,6 ve %17,6 olarak bulunmustur. Kadinlarin AV durumuna goére sigara
icme ve alkol kullanma oranlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir

(p>0,05) (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Kadmlarin sigara ve alkol tiikketim durumuna gore dagilimlar

AV olmayan (n:34) AV olan (n:34)

S % S % p
Sigara icme durumu
Igmiyor 29 85,3 29 85,3
Iciyor 5 14,7 3 8,8 0,2872
Birakmig - - 2 59
Ortanca (Alt-Ust) 5,00 (1-20) 8,00 (7-10) 0,690¢
AlKkol tiiketimi
Tiiketiyor 7 20,6 6 17,6 1,000°
Tiiketmiyor 27 79,4 28 82,4
Ortanca (Alt-Ust) 8,33 (1,39-16,67) 6,25 (1,39-16,67) 0,589°

apearson Ki-Kare Testi; PFisher’s Exact Test; ‘Man-Whitney U-Test

3.4. Kadinlarin Genel Beslenme Aliskanhiklar:

Kadmlarin 6giin tiiketim durumlart bilgileri Cizelge 3.5’te verilmistir. Akne
vulgarisi olmayan kadinlarin %17,6’sinin, AV olan kadinlarin %32,4’{iniin {i¢ ana

Ogiin tiikettigi saptanmistir (p>0,05).

Ana 6giin atlayan veya bazen atlayanlar incelendiginde; AV olmayan kadinlarin
%42,9’u sabah, %57,1’1 6gle, AV olan kadinlarin ise %56,5’i sabah, %39,1’i 6gle,

%4,3’1i aksam ana 0giiniinii atladig1 belirlenmistir (p>0,05).

Akne vulgarisi olmayan kadinlardan %8,8’1 hi¢ ara 6giin tiikketmezken AV olan
kadinlarin ise %17,6’s1 hi¢ ara 6giin tilketmemektedir. Ara 6gtin yapan AV olmayan
ve AV olan kadinlarin ¢ogunlugu (sirastyla %93,6, %96,4) taze meyve tikketmektedir.
Ara 6giin yapan AV olmayan Ve olan kadinlarin sirasiyla %58,8’i ve %100,0’1 gay

tiikettiklerini beyan etmislerdir.
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Cizelge 3.5. Kadmlarin 6giin tiiketim durumuna gore dagilimlar

AV olmayan (n:34)

AV olan (n:34)

S % S % p
Ortalama ana 6giin sayisi
Bir 12 35,3 7 20,6
iki 16 471 16 471 0,248
Ue 6 17,6 11 324
Ana 6giin atlama durumu
Atlamiyor 6 17,6 11 324
Bazen atliyor 24 70,6 18 52,9 0,295
Atliyor 4 11,8 5 14,7
Ana 6giin athiyor/bazen athiyor ise atlanan 6giin
Sabah 12 429 13 56,5
Ogle 16 57,1 9 39,1 0,283
Aksam - - 1 4,3
Ara 6giin sayis1
Tiiketmiyor 3 8,8 6 17,6
Bir 11 324 8 235
iki 14 412 13 38,2 0,643
Uc 6 17,6 6 17,6
Dort - - 1 2,9
Ara 6giinde tiiketilen besinler*
Taze meyve 29 93,6 27 96,4
Sebze 2 6,5 4 14,3
Kuru meyve 15 48,4 13 46,4
Kuruyemis 18 58,1 12 42,9
Yogurt 8 25,8 9 32,1
Simit 3 9,7 7 25,0
Tost, pogaca, borek 1 3,2 10 35,7
Sandvig, pizza, pide - - 2 7,1
Hamburger - - 2 7,1
Biskiivi, kek, kraker vb. 14 45,2 15 53,6
Cikolata, gofret vb. 18 58,1 16 57,1
Protein bar 1 3,2 2 7,1
Ara dgiinde tiiketilen icecekler*
Cay 20 58,8 28 100,0
Bitki ¢ay1 7 22,6 8 28,6
Kahve 20 58,8 18 64,3
Gazli, kolali igecek 1 3,2 6 21,4
Hazir meyve suyu - - 3 10,7
Taze meyve suyu - - 3 10,7
Siit 12 38,7 13 46,4
Ayran 5 16,1 7 25,0
Soda 12,9 5 17,9
Kefir 1 3,2 2 7,1
Ogiin atlama nedeni
Sabah uyanamama 7 20,6 12 35,3
istahsmllk 7 20,6 2 59
Aliskanligin olmamast 5 14,7 1 2,9 0,090
Zamanin olmamasi 15 441 18 52,9
Unutma - - 1 2,9

Pearson Ki-Kare Testi; *p<0,05
*n sayisina gore ylizde alinmustir.
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Akne vulgarisi olmayan kadinlarin tamami (%100,0) tatlandirici kullanmazken

AV olan kadinlarin %94,1°1 tatlandirict kullanmamaktadir (p>0,05).

Akne vulgarisi olmayan ve olan kadinlarin sirasiyla %29,4 ve %38,2 haftada 1-2
kez ev disinda yemek yemektedir (p>0,05). Akne vulgarisi olmayan kadinlarin ev
disinda en ¢ok tercih ettikleri besinlerin %27,3’linli kebap, kofte vb.; AV olan
kadinlarin ise %30,3’linli pide, pizza, lahmacun olusturmaktadir. Kadinlar AV
durumuna gore ev disinda en ¢ok tercih ettikleri besinler arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamlhidir (p<0,05). Akne vulgarisi olmayan ve olan kadinlarin ¢ogunlugunun
(swrastyla %64,7 ve %70,6) gece yemek yeme aligkanliginin bulunmadigi
belirlenmistir Akne vulgarisi olmayan kadmlarin giinlik ortalama su tiiketimleri
1741,18+656,15 mL, AV olan kadinlarin gilinliikk ortalama su tiiketimleri
1489,71+£782,26 mL olarak saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Kadinlarin bazi beslenme aligkanliklarina gére dagilimlar

AV olmayan (n:34) AV olan (n:34)
S % S % p?
Tatlandiric1 kullanma durumu
Kullanmiyor 34 100,0 32 941 0,493
Bazen kullaniyor - - 2 59
Ev dis1 yemek yeme sikhigi
Her giin 6 17,6 6 17,6
Haftada 5-6 kez 2 59 - -
Haftada 3-4 kez 8 235 9 26,5 0,733
Haftada 1-2 kez 10 294 13 38,2
Ayda 1-2 kez 7 20,6 5 14,7
Hig 1 2,9 1 2,9
Ev disinda en ¢ok tercih edilen besinler (n:66)
Pide, pizza, lahmacun 7 21,2 10 30,3
Ev yemekleri 5 15,2 - -
Kebap, kofte vb. 9 27,3 1 3,0 0,003*
Fast-food 3 91 7 21,2
Sandvig, simit, borek vb. 1 3,0 7 21,2
Tabldot yemek 8 24,2 8 24,2
Gece yemek yeme aligkanhigi
Var 12 35,3 10 29,4 0,795
Yok 22 64,7 24 70,6
Su tiiketimi (mL/giin)
<500 2 59 1 2,9
500-1500 10 294 17 50,0 0,213
>1500 22 64,7 16 471
X+SS 1741,18+656,15 1489,71+782,26 0,156°

apearson Ki-Kare Testi; °Fisher’s Exact Test; Independent Sample t-Test; *p<0,05
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Akne vulgarisi olan kadinlarin %91,2’si, %67,6’s1, %44,1°1, %8,8’1, %5,9’u
sirasiyla kizartma, kuruyemis, cikolata, siit, kahve tiiketiminin AV sikayetlerini

arttirdigin1 beyan etmistir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Akne vulgarisi olan kadinlarin AV ile iliskili oldugu disiiniilen baz1 besinlerin
sikayetlerini etkileme durumlarinin dagilin

AV olan (n:34)

Besinler Arttirtyor Azaltiyor Etkilemiyor Fikri yok

S % S % S % S %
Kuruyemis 23 67,6 - - 5 14,7 6 17,6
Cikolata 15 44,1 1 29 7 20,6 11 32,4
Siit 3 8,8 1 2,9 17 50,0 13 38,2
Kizartmalar 31 91,2 - - - 3 8,8
Cips 33 97,1 1 2,9 - - - -
Biskiivi, kek vb. 10 29,4 2 5,9 7 20,6 15 441
Hamburger, pide, lahmacun 12 35,3 - - 8 23,5 14 41,2
Kahve 2 5,9 1 29 15 44,1 16 47,1
Ki-Kare Testi

Akne wvulgarisi olan kadmlarin %35,3’ic AV sikayetlerini arttirdigi igin
tilketmedigi yiyecek veya igecek olmadigini, %64,7°si AV sikayetlerini arttirmasi
nedeniyle bazi yiyecek veya i¢ecekleri tilketmedigini beyan etmistir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Kadinlarin AV sikayetini arttirmasi nedeniyle tiiketmedigi besin durumu

AV olan (n:34)

Besinler S %
Yok 12 35,3
Var 22 64,7
Ki-Kare Testi

Akne vulgaris sikayeti nedeniyle tilketmedigi besin bulunan kadinlarin (n:22)
tamam1 (%100,0) cay, yesil cay, siit ve soda; %95,5’1 kahve tiiketmektedir (Cizelge
3.9).
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Cizelge 3.9. Kadmlarin AV sikayetini arttirmasi nedeniyle tiiketmedigi besinlerin

degerlendirilmesi
AV olan (n:22)
Tiiketiyor Tiiketmiyor

S % S %
Yiyecekler
Kuruyemis 13 59,1 9 40,9
Cikolata 18 81,8 4 18,2
Biskiivi, kek vb. 19 86,4 3 13,6
Cips 4 18,2 18 81,8
Yogurt 22 100,0 - -
Fast-food 18 81,8 4 18,2
Kizartmalar 6 27,3 16 72,7
Cekirdek 20 90,9 2 9,1
icecekler
Cay 22 100,0
Yesil cay 22 100,0 - -
Kahve 21 95,5 1 4,5
Hazir meyve suyu 21 95,5 1 45
Siit 22 100,0 - -
Gazli igecekler 18 81,8 4 18,2
Soda (sade/meyveli) 22 100,0 - -
Ki-Kare Testi

Kadimlarin AV ile iligkili oldugunu diisiindiikleri baz1 besinleri tiiketim siklig1

Cizelge 3.10°da gosterilmistir. Kuruyemisi, AV olmayan kadinlarin %29,4’i, AV olan

kadinlarin %26,5°1 hi¢ tiiketmemekte; AV olmayan kadinlarin %3,3°1 giinde 1 kez;

AV olan kadmlarin %5,9’u giinde 2-3 kez tiiketmektedir. Kizartmayi, AV olmayan

kadinlarin %32,4’i, AV olan kadmlarin %47°si hi¢ tiikketmemekte ve AV olmayan
kadinlarin %2,9’u giinde 1 kez; AV olan kadinlarin %5,9’u haftada 4-6 kez

tilketmektedir. Cips tiiketim sikligina bakildiginda; AV olmayan kadinlarin %44,1°1,

AV olan kadmlarin %52,9’u hi¢ tiiketmemekte ve AV olmayan kadinlarin %2,9’u

haftada 2-3 kez; AV olan kadinlarin %2,9’u haftada 4-6 kez tikketmektedir.

Kadinlarin AV ile iligkili oldugunu diisiindiikleri besinlerin hi¢birinin tiiketim

sikligr ile AV durumu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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Cizelge 3.10. Kadinlarin AV ile iliskili oldugunu diistindiikleri baz1 besinleri tiiketim siklig1

AV olmayan (n:34)

AV olan (n:34)

Hig Haftada Haftada Haftada  Giinde 1 Giinde Giinde Hic¢ Haftada Haftada Haftada Giinde 1 Giinde Giinde
1 kez 2-3 kez 4-6 kez kez 2-3 kez 4-6 kez 1 kez 2-3 kez 4-6 kez kez 2-3 kez 4-6 kez
Besinler S(%) S(%) S(®) S(%) S(%) S(%) S(%) S(®) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S (%) p
Sitli 13 11 8 1 1 - - 14 12 4 2 2 - - 0,721
cikolata (382) (324)  (235) (2,9) (2,9) (412)  (353)  (11.,8) (5,9) (5,9)
Bitter 18 13 3 - - - - 18 10 4 1 1 - 0,639
¢ikolata (52,9) (38,2) (8,8) (52,9) (29,4) (11,8) (2,9) (2,9)
Cikolatali 21 7 4 2 - - - 21 11 1 - - 1 - 0,224
gofret (61,8) (20,6) (11,8) (5,9) (61,8) (32,4) (2,9) (2,9)
Tiirk 8 6 6 4 9 1 - 9 10 4 3 5 3 0,587
kahvesi (23,5) (17,6) (17,6) (11,8) (26,5) (2,9) (26,5) (29,4) (11,8) (8,8) (14,7) (8,8)
Hazir kahve 28 3 1 1 1 - - 21 5 4 2 2 - - 0,411
(3l (82,4) (8,8) (2,9) (2,9) (2,9) (61,8) (24,7) (11,8) (5,9) (5,9)
Hazir kahve 25 2 4 - 2 1 - 30 1 1 - 2 - - 0,465
(2’si 1) (73,5) (5,9) (11,8) (5,9) 2,9) (88,2) (2,9) (2,9) (5,9)
Hazir Tiirk 33 1 - - - - - 32 1 - - - 1 - 0,506
kahvesi (97,1) (2,9) (94,1) (2,9) (2,9)
Filtre kahve 23 5 3 - 2 - 1 24 3 3 2 1 1 - 0,563
(67,6) (14,7) (8,8) (5,9) (2,9) (70,7) (8,8) (8,8) (5,9) (2,9) (2,9)
Siyah cay - 2 6 4 8 7 7 - 13 3 6 5 13 4 0,538
(5,9) (17,6) (11,8) (23,5) (20,6) (20,6) (8,8) (8,8) (17,6) (14,7) (38,2) (11,8)
Poset cay 23 2 4 2 1 2 - 21 2 3 2 6 - - 0,326
(67,6) (5,9) (11,8) (5,9) (2,9) (5,9) (61,8) (5,9) (8,8) (5,9) (17,6)

Pearson Ki-Kare Testi
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Cizelge 3.10. (devam) Kadinlarin AV ile iliskili oldugunu diistindiikleri bazi besinleri tiikketim siklig1

AV olmayan (n:34)

AV olan (n:34)

Hig Haftada Haftada Haftada  Giinde 1 Giinde Giinde Hig Haftada Haftada Haftada Giinde 1 Giinde Giinde
1 kez 2-3 kez 4-6 kez kez 2-3 kez 4-6 kez 1 kez 2-3 kez 4-6 kez kez 2-3 kez 4-6 kez
Besinler S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) S (%) p
Enerji 34 - - - - - - 32 2 - - - - - 0,493
icecegi (100,0) (94,1) (5,9)
Sekersiz 32 1 1 - - - - 31 2 1 - - - - 0,840
gazliigecek  (94,1) (2,9 (2,9) (91,2) (5,9 (2,9
Gazlh 27 6 - 1 - - - 24 6 3 - 1 - - 0,270
igecek (79.,4) (17,6) (2,9) (70,7) (17,6) (8,8) (2,9
Soguk cay 30 3 1 - - - - 26 5 2 1 - - - 0,548
(88,2) (8,8) (2,9) (76,5) 24,7) (5,9) (2,9)
Kuruyemis 10 12 7 2 3 - - 9 13 9 1 - 2 - 0,297
(29,4) (35,3) (20,6) (5,9) (3.3) (26,5) (38,2) (26,5) (2,9) (5,9)
Siit 9 10 8 3 3 1 - 11 8 7 1 5 2 - 0,803
(26,5) (29,4) (23,5) (8,8) (8,8) (2,9) (32,4) (23,5) (20,6) (2,9) (14,7) (5,9)
Kizartmalar 11 15 6 1 1 - - 16 12 4 2 - - - 0,744
(32,4) (44,1) (17,6) (2,9) (2,9) (47,0) (35,3) (11,8) (5,9)
Cips 15 18 1 - - - - 18 15 - 1 - - - 0,446
(44,1) (52,9) (2,9) (52,9) (44,1) (2,9)
Biskiivi, 4 13 11 3 2 1 - 3 13 9 6 3 - - 0,421
kraker vb. (11,8) (38,2) (32,4) (8,8) (5,9) 2,9) (8,8) (38,2) (26,5) (17,6) (8,8)
Hamburger, 12 18 4 - - - - 8 21 2 3 - - - 0,195
pide vb. (35,3) (52,9) (11,8) (23,5) (61,8) (5,9) (8,8)

Pearson Ki-Kare Testi
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3.5. Kadinlarin Enerji ve Besin Ogesi Almlar1

Calismaya katilan kadinlarin giinliikk enerji alim ortalamalari1 AV olmayan
kadinlarda AV olan kadinlara goére daha diisiik (sirasiyla 1260,04+371,83 kkal,
1586,04+416,14 kkal) bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin giinliik karbonhidrat ve yag alimlar1 incelendiginde; AV olmayan ve
olan kadinlarin giinliik ortalama karbonhidrat ve yag alimlar1 sirasiyla 135,98+48,89
0, 57,44+19.49 g; 179,59+53,17 g ve 71,29+22.80 g olarak bulunmustur. Akne
vulgarisi olmayan kadinlarin AV olan kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha az karbonhidrat ve yag tiikettikleri saptanmustir (p<0,05).

Akne vulgarisi olmayan kadinlarin giinliik SFA alimimnin enerjiden gelen yiizde
ortancasi %12,11 iken; AV olan kadinlarin ise %13,58’dir. Kadinlarin AV durumlar1
ile enerjinin SFA’dan gelen (hem yilizde hem de miktar) oranlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Kadmlarin AV durumuna gore diyetleriyle aldiklar giinliik enerji ve makro
besin dgeleri ortalamalari

AV olmayan (n:34) AV olan (n:34)
X+£SS X+£SS p?

Enerji (kkal) 1260,04+371,83 1586,04+416,14 0,001*
Karbonhidrat (g) 135,98+48,89 179,59+53,17 0,001*
Karbonhidrat (TE %) 42,63+7,26 45,1545,32 0,108
Protein (g) 46,70+12,89 53,22+14,67 0,056
Protein (g/kg) 0,85+0,25 0,94+0,28 0,164
Protein (TE %) 15,20+2,72 13,82+3,56 0,078
Yag (g) 57,44+19,49 71,29+22,80 0,009*
Yag (TE %) 41,14+6,82 40,16+6,29 0,540
SFA (g) 17,00 (6,90-44,50) 25,3 (8,60-44,00) 0,001°*
SFA (TE %) 12,11 (6,61-21,11) 13,58 (8,42-21,37) 0,008b*
MUFA (g) 19,70 (8,00-37,60) 19,95 (7,70-39,40) 0,149°
MUFA (TE %) 13,90 (7,29-21,95) 12,29 (7,74-22,08) 0,090°
PUFA (g) 16,47+6,54 19,26+8,81 0,143
PUFA (TE %) 11,82+3,41 10,68+3,81 0,200
Kolesterol (mg) 173,00 (45,10-381,20) 218,15 (88,00-413,50) 0,111°
Posa (g) 15,50 (4,50-24,00) 14,85 (7,70-36,60) 0,404

apearson Ki-Kare Testi; "Mann-Whitney U Test; *p<0,05

Normal dagilim gstermeyen verilerde ’Ortanca (Alt-Ust)’* degerlerine yer verilmistir.
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Calismaya katilan kadinlarin diyetleriyle aldiklar1 glinliik mikro besin dgelerinin

ortalamalar1 ve TUBER’e gore gereksinimi karsilama yiizdeleri Cizelge 3.12°de

verilmistir.

Akne vulgarisi olan kadinlarin giinliik A vitamini, C vitamini, B12 vitamini, folik

asit, magnezyum ve demir alimlart AV olmayan kadinlara gore daha diisiik

bulunmustur. Ancak bu farklilik sadece C vitamini aliminda istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05).

Cizelge 3.12. Kadnlarin diyetleriyle aldiklart giinliik mikro besin 6gelerinin ortalamalari
ve TUBER’e gore gereksinimi karsilama yiizdelerinin degerlendirilmesi

AV olmayan (n:34)

AV olan (n:34)

Karsilama Karsilama

X+£SS yiizdesi (%) XSS yiizdesi (%) p?
A vitamini 631,15 157,71 592,45 147,28 0,548
(RE) (242,60-2046,80) (295,30-1714,10)
E vitamini 13,40+5,23 111,69 14,23+6,33 118,55 0,561
(mg)
Tiamin 0,55 64,38 0,60 68,63 0,657°
(mg) (0,20-0,90) (0,30-1,30)
Riboflavin 0,92+0,28 102,61 0,95+0,24 105,23 0,709
(mg)
Niasin 7,35 71,04 7,75 84,47 0,202°
(mg) (3,60-14,40) (3,70-19,40)
Bs vitamini 1,00 86,10 1,00 92,78 0,443°
(mg) (0,40-1,70) (0,50-1,90)
C vitamini 76,90 139,77 46,35 97,95 0,004b*
(mg) (23,70-200,50) (18,80-204,00)
B2 vitamini 2,78+1,16 139,12 2,61+1,23 130,59 0,557
(ng)
Folik asit 201,20 61,22 198,25 63,80 0,912b
(ng) (56,90-290,30) (110,20-490,30)
Magnezyum 216,35 86,31 199,30 80,36 0,443°
(mg) (90,60-431,60) (71,80-421,20)
Sodyum** 3004,83+915,01 200,32 3183,34+724,99 212,22 0,376
(mg)
Potasyum 1680,00 37,15 1735,35 37,32 0,816°
(mg) (769,70-2546,90) (744,50-3617,20)
Kalsiyum 554,94+176,78 69,37 530,42+167,67 66,30 0,559
(mg)
Fosfor 778,85 144,95 855,00 151,44 0,254
(mg) (345,60-1458,80) (421,10-1660,10)
Demir 8,00 101,74 7,80 99,89 0,946°
(mg) (2,00-15,00) (4,30-15,50)
Cinko 7,11£2,19 104,59 7,21£1,85 105,97 0,849
(mg)

apearson Ki-Kare Testi; "Mann-Whitney U Test; *p<0,05

**Sofra tuzu eklenmigtir.

Normal dagilim géstermeyen analizlerde <’Ortanca (Alt-Ust)’’ degerlerine yer verilmistir.
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3.6. Kadinlarin Antropometrik Olciimleri

Akne vulgarisi olmayan kadinlarin sirasiyla BKi, BBO, boy/bilek oran1 ve viicut
yag yiizdesi sirastyla 21,13£2,39 kg/m?, 0,56+0,44, 11,16£0,90 ve %22,44+6,16 iken
bu degerler AV olan kadilarda sirasiyla 21,92+2,49 kg/m?, 0,55+0,45, 10,76+0,70 ve
%24,36+5,13 olarak saptanmistir (Cizelge 3.13).

Ortalama ve ortanca degerlere bakildiginda; BK1, bel ¢evresi ve viicut yag yiizdesi

AV olan kadinlarda, AV olmayan kadinlara gére daha fazla bulunmustur (p>0,05)

(Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Kadmlarin AV durumuna gore antropometrik dlgiimleri

AV olan (n:34)

AV olmayan (n:34)
S

% S % p
BKI (kg/m?)
Zayif (<18,5) 2 59 3 8,8
Normal (18,5-24,9) 30 88,2 28 82,4 0,7912
Hafif sigman (25,0-29,9) 2 59 3 8,8
X+SS 21,13+£2,39 21,92+2,49 0,187¢
Bel ¢evresi (cm)
Normal (<80) 29 85,3 29 85,3
Riskli (=80) 4 11,8 5 14,7 0,574°
Yiiksek riskli (=88) 1 2,9 - -
Ortanca (Alt-Ust) 71,50 (60,00-98,00) 73,50 (63,00-85,00) 0,241¢
Bel/kal¢a oram
Normal (<0,85) 31 91,2 33 97,1 0,614°
Riskli (>0,85) 3 8,8 1 2,9
Ortanca (Alt-Ust) 0,76 (0,68-0,97) 0,74 (0,67-0,85) 0,873¢
Bel/boy oram
Normal (>0,4-0,5) 29 85,3 27 79,4 0,750°
Riskli (>0,5-0,6) 5 14,7 5 20,6
X+SS 0,56+0,44 0,55+0,45 0,388¢
Boy/bilek oram
Ince (>10,9) 21 61,8 12 35,3
Orta (10,9-9,9) 9 26,5 20 58,8 0,026%*
Iri (<9,9) 4 11,8 2 59
X+SS 11,16+0,90 10,76+0,70 0,048°¢
Viicut yag yiizdesi (%)
Zayif (<15,0) 4 11,8 - -
Saglikli (15,0-22,9) 11 324 11 324
Hafif sisman (23,0-26,9) 9 26,5 13 38,2 0,139
Sisman (27,0-32,0) 10 29,4 8 23,5
Cok sigsman (>32,0) - - 2 59
X+SS 22,4446,16 24,3645,13 0,167¢
Viicut kas kiitlesi (kg)
Ortanca (Alt-Ust) 40,50 (28,50-67,20) 40,25 (36,80-53,30) 0,654¢
Viicut su yiizdesi (%)
Ortanca (Alt-Ust) 53,25 (17,60-64,10) 52,20 (41,20-68,20) 0,377¢

apearson Ki-Kare Testi; PFisher’s Exact Test; *Independent Sample t-Test; 9Mann-Whitney U Test; *p<0,05

Normal dagilim gdstermeyen analizlerde <’Ortanca (Alt-Ust)’’ degerlerine yer verilmistir.
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3.7. Kadinlarin Yasam Tarzi1 Ahskanhklari

Her iki grupta da kadinlarin %73,5°1 hafif aktiftir ve uyku siireleri ortancas1 7,00
saat saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. Kadinlarin yasam tarzi aligkanliklarina gore dagilimlari

AV olmayan (n:34) AV olan (n:34)

S % S % p
Aktivite durumu (MET-dk/hafta)
Aktif olmayan (<600) 4 11,8 5 14,7
Hafif aktif (600-3000) 25 73,5 25 735 0,895
Cok aktif (>3000) 5 14,7 4 11,8
Ortanca (Alt-Ust) 1386,0 (297,0-5811,0) 1245,0 (247,5-4572,0) 0,190°
Uyku siiresi (sa/giin)
Ortanca (Alt-Ust) 7,0 (5,0-10,0) 7,0 (5,5-8,5) 0,686°

apearson Ki-Kare Testi; "Mann-Whitney U Test

3.8. Kadinlarin Biyokimyasal Parametreleri

Akne vulgarisi olmayan kadinlarin; serum HbAlc, total protein, albiimin, total
kolesterol, HDL-K, LDL-K, TG, ALT, AST, iirik asit, BUN, kreatinin, Hb, Hct,
ferritin, B12 ve D vitamini degerleri sirasiyla %5,10, 7,48+0,42 g/dL, 4,86+0,29 g/dL,
159,59+£24,94 mg/dL, 59,98+9,03mg/dL, 82,70+£23,47 mg/dL, 67,50 mg/dL, 12,00
u/L, 15,00 u/L, 3,50 mg/dL, 9,95 mg/dL, 0,68+0,12 mg/dL, 13,64+1,08 g/dL,
%41,19+£2,50, 15,77 ng/dL, 284,50 pq/dL, 15,20+7,33 ng/mL; AV olmayanlarda
strastyla %5,25, 7,46+0,29 g/dL, 4,91+0,28 g/dL, 157,91+27,10 mg/dL, 60,03+10,28
mg/dL, 82,62+26,06 mg/dL, 71 mg/dL, 14,00 u/L, 16,00 v/L, 3,75 mg/dL, 9,85 mg/dL,
0,69+0,07 mg/dL, 13,17+1,28 g/dL, %40,13+£3,05, 14,23 ng/dL, 286,55 pq/dL,
17,16+7,30 ng/mL olarak saptanmistir. Akne vulgarisi olan kadinlarda HbAlc,
albiimin, HDL-K, TG, ALT, AST, iirik asit, kreatinin, B1> ve D vitamini degerleri AV
olmayan kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (p>0,05) (Cizelge 3.15).

Akne vulgarisi olan kadinlarda serum CRP degeri AV olmayan kadinlara gore
istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05) (Cizelge 3.15).
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Cizelge 3.15. Kadinlarin biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

AV olmayan (n:34)

AV olan (n:34)

Biyokimyasal parametreler X+SS X+SS p?
HbAlc (%) 5,10 (4,40-5,90) 5,25 (4,80-5,90) 0,066°
Total protein (g/dL) 7,484+0,42 7,46+0,29 0.816
Albiimin (g/dL) 4,86+0,29 4,91+0,28 0,526
Total kolesterol (mg/dL) 159,59+24,94 157,91£27,10 0,792
HDL-K (mg/dL) 59,9849,03 60,03+10,28 0,983
LDL-K (mg/dL) 82,70+£23,47 82,62+26,06 0,989
TG (mg/dL) 67,50 (39,00-246,00) 71 (43,00-220,00) 0,859°
ALT (u/L) 12,00 (7,00-26,00) 14,00 (6,00-57,00) 0,077°
AST (u/L) 15,00 (9,00-23,00) 16,00 (12,00-37,00) 0,158°
Urik asit (mg/dL) 3,50 (2,90-4,70) 3,75 (2,70-5,60) 0,260°
BUN (mg/dL) 9,95 (6,60-17,10) 9,85 (5,50-16,70) 0,548°
Kreatinin (mg/dL) 0,68+0,12 0,69+0,07 0,600
Hb (g/dL) 13,64+1,08 13,17+1,28 0,108
Hct (%) 41,1942,50 40,1343,05 0,121
Ferritin (ng/dL) 15,77 (4,70-91,40) 14,23 (3,90-103,00) 0,473°
B12 vitamini (pg/dL) 284,50 (162,00-506,40) 286,55 (107,00-787,00) 0,854°
D vitamini (ng/mL) 15,20+7,33 17,16£7,30 0,272
CRP (mg/dL) 0,34 (0,02-0,82) 0,88 (0,30-3,78) <0.001P*

3Independent Sample t-Test; PMann-Whitney U Test; *p<0,05

Normal dagilim géstermeyen analizlerde “’Ortanca (Alt-Ust)’* degerlerine yer verilmistir.

3.9. Kadinlarin Genel Diyet Inflamatuar indeksi

Calismaya katilan kadinlar DII’ye gore genel olarak iig tertile ayrilmis ve DIl <-
0.95 tertil 1 (T1), DIl -0,95-1,74 tertil 2 (T2), Dii 1,74 tertil 3 (T3) olarak

incelenmistir. Birinci tertil (T1) anti-inflamatuar diyeti, 3. tertil (T3) ise pro-

inflamatuar diyeti gdstermektedir. Kadimlarin genel DII ortalama degeri 0,34+3,05

olarak belirlenmistir (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Kadinlarin genel DII tertilleri ve ortalama degerleri

Genel Dii (n:68)

T1 T2 T3
(n: 22) (n:24) (n:22)
Dii <-0,95 -0,95-1,74 >1,74

Genel Dii X+S8, (Alt-Ust)

0,34+3,05 (-5,41-7,88)
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3.10. Kadmlarin Akne Vulgaris Durumuna Gére Diyet inflamatuar Indeksi
Dagilimlan

Calismaya katilan kadinlarin AV durumuna gére DI tertilleri Cizelge 3.17°de
gdsterilmistir. Akne vulgarisi olmayan ve olan kadinlar her biri Dil’ye gore iic tertile
ayrilmistir. Akne vulgarisi olmayan kadinlarm DIl tertilleri; tertil 1- (T1), tertil 2 (T2
), tertil 3" (T3") ve AV olan kadinlarin DIl tertilleri; tertil 1* (T17%), tertil 2* (T2"), tertil
3* (T3") olarak incelenmistir. Diger bir deyisle, AV olmayan kadimlarin Dii gruplar:
(T1, T2, T3) kontrol grubu olarak belirlenmis ve AV olan kadmlarin Dil gruplar:
(T1%, T2%, T3%) ile karsilastirilmustir.

Calismaya katilan AV olmayan kadinlarin DI ortalamalar incelendiginde; T1" -
3,84+1,02, T27-0,06+1,04, T3 1,88+0,46 bulunmustur. Akne vulgarisi olan kadinlarin
Dii ortalamalar1 incelendiginde ise; T1* -2,23+1,68, T2" 1,33+1,0, T3" 4,93+1,37

bulunmustur.

Calismaya katilan AV olmayan kadimnlarin DIl ortalamalar1 -0,656+2,528 puan,
AV olan kadmlarm DIl ortalamalari ise 1,342+3,221 puandr.

Cizelge 3.17. Kadmnlarin AV durumuna gére DI tertil ve ortalama deger dagilimlari

AV olmayan (n:34) AV olan (n:34)
Tl T2 T3 T1* T2* T3*
Dii (n:11) (n:12) (n:11) (n:11) (n:12) (n:11)
Puan
X+SS -3,84+1,02  -0,06+1,04 1,88+0,46 -2,23+1,68 1,33+1,09 4,93+1,37
X4SS (Alt-Ust) -0,656+2,528 (-5,41-2,58) 1,342+3,221 (-5,17-7,88)

Tertil 1"’ deki AV’li kadnlarin %63,6’s1, T2"’deki kadinlarm %75’i, T3* teki
kadinlarin %81,8’1 hafif siddette AV ye sahiptir. Global Akne Derecelendirme Sistemi
AV siddeti ile tertiller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Global
Akne Derecelendirme Sistemi gruplari arasinda DII tertillerine gore X+SS degerleri

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0,05) (Cizelge 3.18).
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Cizelge 3.18. Akne vulgarisi olan kadinlarin GAGS skoruna gére DII tertillerinin
incelenmesi

Global Akne Derecelendirme Sistemi

Hafif siddette AV Orta siddette AV Siddetli AV
(1-18 p) (19-30 p) (31-38 p)
S % S % S % pP

T1* (n:11) 7 63,6 3 273 1 9,1
T2* (n:12) 9 75,0 3 25,0 - <0,0012*
T3* (n:11) 9 81,8 2 18,2 -
Dii T1*, X+SS -1,56%1,15 -2,83+1,92 -5,17+0,00 0,086
Dii T2+, X+SS 1,24+0,96 1,59+1,62 - 0,646
Dii T3*, X+SS 4,79+1,48 5,58+0,62 - 0,490

apearson Ki-Kare Testi; P One-way ANOVA

3.11. Kadinlarin Diyet inflamatuar Indeksine Gore Besin Ogesi Alimlar

Kadinlarin DIl gére besin dgesi alimlar1 incelendiginde; enerji ve makro besin
Ogelerinden, giinliik ortalama enerji tiikketimi, karbonhidrat (g, %), protein, yag, SFA,
tekli doymamis yag asidi, coklu doymamis yag asidi (g, %), posa alim degerlerinde
DIl gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin tertillere gore gilinliik ortalama enerji alimi; T1°de 1574,94+281,40
kkal, T2" 1243,27+290,98 kkal, T3 963,43+278,82 kkal, T1* 1812,56+291,95 kkal,
T2% 1603,92+294,09 kkal, T3" 1340,03+517,39 kkal olarak bulunmustur. Calismaya
katilan kadinlarin giinliik ortalama karbonhidrat alimi; T1*de 178,72+33,54 g, T2"
133,88+30,90 g, T3 95,54+43,56 g, T1* 207,39+45,60 g, T2 172,53+37,23 g, T3*
159,50+66,11 g olarak saptanmistir. Caligmaya katilan kadinlarin giinliik ortalama
protein alimi; T17*de 55,14+11,85 g, T2 48,17+11,15 g, T3 36,66+8,90 g, T1*
57,46+16,57 g, T2* 56,21+13,59 g, T3* 45,72+11,86 g olarak saptanmistir. Giinliik
ortalama yag alimi; T1‘de 69,78+17,90 g, T2  55,73+21,48 g, T3 46,95+11,53 g, T1*
82,42+13,48 g, T2* 74,93+16,28 g, T3* 56,19428,96 g olarak bulunmustur. Kadinlarin
giinliik ortalama SFA alimi; T17°de 12,2249,27 g, T2 16,93+7,45 g, T3™ 15,13£5,16
g, T1%25,32+6,05 g, T2" 26,67+7,36 g, T3 20,41£10,40 g olarak saptanmustir. Giinliik
ortalama PUFA alimi; T1 ‘de 21,34+6,06 g, T2 15,65+6,36 g, T3 12,51+3,99 g, T1"
26,39+4,67 g, T2" 18,01+6,43 g, T3" 13,49+9,70 g olarak bulunmustur. Giinlikk
ortalama posa alimi; T1de 20,71+3,49 g, T2  17,63+4,29 g, T3 10,90+3,77 g, T1*
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19,66+6,92 g, T2" 14,54+3,94 g, T3" 13,91+5,03 g olarak bulunmustur. Bildirilen
degerlerde gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli tespit edilmistir
(p<0,05).

Yapilan post-hoc testlerle, giinliik ortalama enerji tiikketimindeki farkliligin; T1°-
T3, T2-T1%, T3-T1", T3-T2* ve T1'-T3" arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmugtir. Giinliik ortalama karbonhidrat alimindaki farkliigm; T1-T37, T2-T1",
T3-T1", T3-T2" ve T3-T3" arasindaki farktan kaynaklandig1 saptanmustir. Kadinlarin
glinliik ortalama karbonhidrat yilizdesindeki farkliligin; T3™-T3" arasindaki farktan
kaynaklandigi saptanmigtir. Tertil 3*’te ortalama karbonhidrat ytizdesi T3 “ten yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin giinliik ortalama protein tiiketimindeki farkin T3~
‘ten kaynaklandig1 goriilmiustiir. Tertil 37‘te bulunan AV olmayan kadinlarin giinliik
ortalama protein alimi, AV olan kadmlarin bulundugu T1%, T2*, T3"daki giinliik
ortalama protein aliminda diisiik olarak saptanmistir (p<0,05). Ortalama yag
tiiketimindeki farkliligin; T2-T1%, T3-T1%, T3-T2" ve T1'-T3" arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. Giinliik ortalama SFA tiiketimindeki farkliligin; T2-T2",
T3-T1" ve T3-T2" arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Kadinlarin PUFA
alim ortalama degerleri arasindaki farkliligin; T1-T37, T2-T1", T3-T1*, T1-T2" ve
T1*-T3" arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmigtir. Kadinlarin giinliik ortalama
PUFA yiizdesindeki farkliligin; T2* ve T3"’ten kaynaklandigi bulunmustur. T2"’de
diyetle alinan PUFA alim yiizdesi ortalamasi T3"’ten daha yiiksek saptanmustir
(p<0,05). Ortalama posa alimindaki farkliligin; T1-T3", T1-T1", T1-T3*, T2-T3,
T3-T1" arasindaki farktan kaynaklandig saptanmisgtir.
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Cizelge 3.19. Kadinlarin DIl tertillerine gore enerji ve makro besin dgeleri alimlarinin degerlendirilmesi

AV olmayan DII (n:34)

AV olan Dii (n:34)

T T2 T3 T1* T2* T3*

(n:11) (n:12) (n:11) (n:11) (n:12) (n:11)

X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS XSS p
Enerji (kkal) 1574,94+281,40™ 1243,27+£290,98* 963,43+278,827 B 1812,56+291,951 «Q 1603,92+294,098 1340,03+517,39¢ <0,001*
Karbonhidrat (g) 178,72+33,54" 133,88+30,90* 95,54+43,56m 4B O 207,39+45,60" ¢ 172,53+37,23 ¢ 159,50+66,11¢ <0,001*
Karbonhidrat (%0) 45,62+5,32 43,75+7,62 38,42+7,13" 45,53+4,79 42.87+2,57 47,25+7,20" 0,020*
Protein (g) 55,14£11,85 48,17+11,15 36,66+8,90™ ¢ 57,46+16,57" 56,21£13,59" 45,72+11,86* 0,001*
Protein (%) 14,08+2,46 15,79£2,71 15,67£2,89 12,65+2,88 14,1943.,44 14,59+4,27 0,197
Yag (g) 69,78+17,90 55,73+21,48" 46,95+11,53r¢ 82,42+13,487rB 74,93+£16,28* 56,19+28,96F <0,001*
Yag (%) 39,51+4,83 39,37+7,93 44,69+6,34 41,2045,48 42,04+4,45 37,06+£7,91 0,105
SFA (g) 12,22+9,27 16,93£7,45" 15,1345,16* ¢ 25,3246,05" 26,67+£7,36™¢ 20,41+10,40 0,004*
SFA (%) 11,81£3,30 12,00+3,36 14,11£2,82 12,56+2,46 14,83+1,96 13,42+3,47 0,098
MUFA (g) 22,06+5,70 19,3249,22 15,9444,55 23,82+7,10 24,45+5,98 17,83+7,98 0,028*
MUFA (%) 12,55+1,99 13,49+4,05 15,3143,26 11,78+2,78 13,81+3,04 12,1843,19 0,108
PUFA (g) 21,34+6,06™ * @ 15,65+6,36" 12,51+3,997# 26,39+4,67"B 18,01£6,43¢ 13,49+9,709 <0,001*
PUFA (%) 12,234£3,11 11,1743,21 12,12+4,08 13,40+3,29 10,17+3,32" 8,52+3,37" 0,022*
Kolesterol (mg) 199,29+84,53 177,28491,50 187,04+112,40 243,69+122,73 256,78+95,78 178,81+65,11 0,215
Posa (g) 20,7143,497 1 ¢ 17,634,298 10,9043,7778Q 19,66+6,92¢ @ 14,54+3,94 13,9145,03" <0,001*

One-way ANOVA; Post-Hoc Test-Tukey; *p<0,05; Ayni satirda ayn1 simgeli gruplar farkliligt yaratan gruplardir.

48



Akne vulgarisi olmayan kadinlarm Dil’leri ile enerji (r:-0,695, p<0,001),
karbonhidrat (g) (r:-0,684, p<0,001), protein (g) (r:-0,624, p<0,001), yag (g) (-0,526,
p:0,001), MUFA (g) (-0,372, p:0,030), PUFA (g) (r:-0,663, <0,001), posa (r:-0,701,
p<0,001) arasinda negatif yonlii iliskiler bulunmustur (Cizelge 3.20).

Akne vulgarisi olan kadinlarin Dil’leri ile enerji (r:-0,470, p:0,005), karbonhidrat
(9) (r:-0,416, p:0,014), yag (g) (r:-0,423, p:0,013), PUFA (g) (r:-0,600, p<0,001),
PUFA (%) (r:-0,518, p:0,002), posa (r:-0,455, p:0,002) arasinda negatif yonlii iliskiler
oldugu saptanmustir (Cizelge 3.20).

Cizelge 3.20. Kadinlarm AV durumuna gére DIl ile giinliik diyetle alman enerji ve makro
besin 6geleri arasindaki korelasyonu

Diyet inflamatuar Indeksi

Enerji ve makro AV olmayan AV olan Genel
besin dgeleri (n:34) (n:34) (n:68)

r p? r p? r p?
Enerji (kkal) -0,695 <0,001** -0,470 0,005** -0,361 0,003**
Karbonhidrat (g) -0,684 <0,001** -0,416 0,014* -0,325 0,007**
Karbonhidrat (%) -0,307 0,077 -0,013 0,944 -0,071 0,565
Protein (g) -0,624 <0,001** -0,328 0,058 -0,334 0,005**
Protein (%0) 0,243 0,165 0,239 0,173 0,151 0,220
Yag (g) -0,526 0,001** -0,423 0,013* -0,312 0,010**
Yag (%) 0,207 0,241 -0,161 0,362 -0,018 0,885
SFA (g) -0,315 0,069° -0,158 0,373° -0,070 0,573°
SFA (%) 0,293 0,093° 0,254 0,148° 0,304 0,012
MUFA (g) -0,372 0,030°* -0,285 0,102° -0,229 0,060°
MUFA (%) 0,290 0,096° 0,141 0,426° 0,133 0,279°
PUFA (9) -0,663 <0,001** -0,600 <0,001** -0,519 <0,001**
PUFA (%) -0,157 0,375 -0,518 0,002** -0,395 0,001**
Kolesterol (mg) -0,120 0,497 -0,193 0,273 -0,082 0,504
Posa (g) -0,701 <0,001** -0,455 0,007** -0,539 <0,001**

apearson Korelasyon Testi; ® Spearman Korelasyon Testi; *p<0,05; **p<0,01

Calismadaki kadinlarin giinliik DII tertillerine goére giinliik diyetle aldiklar:
vitamin ve mineral alim1 ortalamalar1 Cizelge 3.21°de gosterilmistir. Kadinlarm DIl
tertillerine gore mikro besin dgelerinden; giinliikk ortalama E vitamini, tiamin, niasin,
Bs vitamini, C vitamini, folik asit, magnezyum, sodyum, potasyum, fosfor, demir,
¢inko alim degerlerinde DIl gruplari arasindaki istatistiksel acidan anlamlidir
(p<0,05).
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Kadinlarin giinlik ortalama E vitamini alimi; T1°de 17,04£5,25 mg, T2
12,93+4,80 mg, T3 10,2943,44 mg, T1* 19,66+5,14 mg, T2* 13,37+4,02 mg, T3*
9,73+5,70 mg olarak bulunmustur. Kadinlarin giinliik ortalama sodyum alimi; T1‘de
3478,72+863,52 mg, T2 3166,28+856,52 mg, T3  2354,83+683,53 mg, TI*
3337,73+£520,04 mg, T2" 3400,19+840,46 mg, T3" 2792,38+660,52 mg olarak
belirlenmigtir. Kadinlarin giinliik ortalama demir alimi yiizdesi; T1*de 10,90+2,34
mg, T2 7,93+1,82 mg, T3 5,93+1,69 mg, T1" 8,82+2,65 mg, T2" 8,24+1,83 mg, T3
7,20+2,04 mg olarak saptanmustir. Bildirilen degerler bakimindan gruplar arasindaki

fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yapilan post-hoc testlerle, giinliik ortalama E vitamini alimindaki farkliligin; T1°
-T3, T2-T1%, T3-T1", T1-T3*, T1*-T3* ve T1"-T2" arasindaki farktan kaynaklandigi
saptanmigtir. T3 “deki kadinlarin giinliik tiamin, Be vitamini, folik asit, potasyum,
fosfor tiiketim miktar1 ortalamalari, T1" ve T1"’daki bireylerin tiiketimlerinden daha
diisiik bulunmustur (p<0,05). Tertil 17’da ortalama niasin tiiketim miktar1 ortalamasi
T3 den yiiksek bulunmustur (p<0,05). Tertil 1°de ortalama magnezyum tiikketim
miktar1 ortalamas1 T3", T2", T3"’daki giinliik ortalama magnezyum tiiketim miktari
ortalamasindan yiiksek belirlenmistir (p<0,05). Tertil 3de ortalama sodyum tiiketim
miktar1 ortalamasi T1°, T1", T2"daki giinliik ortalama sodyum tiiketim miktar
ortalamasindan yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ortalama demir alimindaki
farklihigm; T1-T2, T1-T3, T1-T2", T1-T3" ve T3-T1" arasindaki farktan
kaynaklandig1 saptanmistir. Giinliik ortalama ¢inko tiiketimindeki farkliligin; T1-T3"
, T1", T1-T3" ve T3-T1" arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur.
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Cizelge 3.21. Kadnlarin DII tertillerinin mikro besin dgelerine gore degerlendirilmesi

AV olmayan DIl (n:34)

AV olan Dii (n:34)

T T2 T3 T1* T2* T3*

Mikro besin égeleri (n:11) (n:12) (n:11) (n:11) (n:12) (n:11)

X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS p
A vitamini (RE) 994,06+497,87 781,33+495,00 590,95+272,67 850,96+486,89 784,21+402,69 569,67+295,50 0,171
E vitamini (mg) 17,04+525¢ 12,934,802 10,29+3,44 78 19,66+5,14 pQn= 13,37+4,02° 9,73+5,70 41 <0,001*
Tiamin (mg) 0,67+0,14™ 0,63+0,19 0,43+0,12™ 0,73+0,29 ¢ 0,56+0,12 0,57+0,22 0,010*
Riboflavin (mg) 1,05+0,30 0,98+0,2 0,74+0,19 0,96+0,27 1,00+0,20 0,87+0,26 0,054
Niasin (mg) 9,5042.32 8,03+3,04 5,881,457 10,704,467 9,82+4,09 7,31+3,25 0,010*
Bs vitamini (mg) 1,08+0,167 1,03+0,29 0,73+0,23 7 ¢ 1,20£0,39 0,99+0,20 0,87+0,32 0,003*
C vitamini (mg) 93,424+46,11 90,01+46,87 67,59+30,33 79,39+£52,89 51,71£20,05 45,86+26,21 0,019*
B1z vitamini (ug) 2,83+0,96 2,93+1,29 2,58+1,26 2,771,227 2,88+1,05 2,16+1,35 0,665
Folik asit (ug) 237,46+41,69™ 198,81+44,54 151,18+53,41™¢ 241,08+90,26 * 199,83+41,40 171,99+45,18 0,001*
D vitamini (ug) 2,16+1,93 1,7442,72 1,31£0,78 1,78+1,32 2,47+421 0,92+0,34 0,663
Magnezyum (mg) 283,06+£76,45 7P 215,48+58,75 162,14+42,76 ™ 225,26+78,04 203,28+36,46 ¢ 186,33+73,978 0,001*
Sodyum (mg)** 3478,72+863,52 ™" 3166,28+856,52 2354,83+683,53 7B 3337,73£520,04 “ 3400,19+840,46 P 2792,38+660,52 0,005*
Potasyum (mg) 2054,90+388,05 1847,444503,15 1326,29+350,00 "¢ 2024,90+729,61 ¢ 1694,624316,47 1547,20+497,97 0,004*
Kalsiyum (mg) 610,96+209,20 599,08+135,19 450,78+146,75 530,34+174,57 567,08+110,37 490,53+213,39 0,182
Fosfor (mg) 996,08+289,73 ™ 883,26+183,66 639,00+174,057™¢ 933,50+258,97 ¢ 898,67+150,17 801,05+237,54 0,007*
Demir (mg) 10,90+2,34 7B Q 7,93+£1,82™ 5,93+1,69 ** 8,82+2.65" 8,24+1,83 8 7,2042,04 @ <0,001*
Cinko (mg) 8,7242,03 7 ¢ 7,20£1,44 5,41+1,817P 7,702,128 7,51£1,37 6,38+1,91¢ 0,002*

One-way ANOVA; Post-Hoc Test-Tukey; *p<0,05; Ayni satirda ayn1 simgeli gruplar farkliligt yaratan gruplardir.

**Sofra tuzu eklenmistir.
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Calismaya katilan kadinlarin AV durumuna gore gilinliik diyetle alinan mikro

besin dgelerinin DIl ile korelasyonu Cizelge 3.22°de verilmistir.

Akne vulgarisi olmayan kadimlarin DIl ile A vitamini (r:-0,394, p:0,021), E
vitamini (r:-0,660, p<0,001), tiamin (r:-0,550, p:0,001), riboflavin (r:-0,505, p:0,002),
niasin (r:-0,549, p:0,001), Be vitamini (r:-0,539, p:0,001), folik asit (r:-0,634,
p<0,001), magnezyum (r:-0,728,p<0,001), sodyum (r:-0,537, p:0,001), potasyum (r:-
0,612, p<0,001), kalsiyum (r:-0,435, p:0,010), fosfor (r:-0,632, p<0,001), demir (r:-
0,762, p<0,001) ve ¢inko (r:-0,656, p<0,001) arasinda negatif yonli iligkiler

saptanmistir.

Cizelge 3.22. Kadmnlarn AV durumuna gore DIl ile giinliik diyetle

Ogeleri arasindaki korelasyonu

alinan mikro besin

Diyet Inflamatuar Indeksi

AV olmayan AV olan Genel
Mikro besin ogeleri (n:34) (n:34) (n:68)

r p r p r p
A vitamini (RE) -0,394 0,021°* -0,315 0,070° -0,347 0,004b%*
E vitamini (mg) -0,660 <0,001** -0,642 <0,001** -0,587 <0,001**
Tiamin (mg) -0,550 0,001b%* -0,339 0,0500% -0,365 0,0020%*
Riboflavin (mg) -0,505 0,002** -0,228 0,195 -0,317 0,008**
Niasin (mg) -0,549 0,001b%* -0,363 0,035b0% -0,324 0,007b%*
Bs vitamini (mg) -0,539 0,0010%* -0,514 0,002b%* -0,450  <0,001b%*
C vitamini (mg) -0,202 0,251° -0,456 0,0070** -0,399 0,001°**
B12 vitamini (ng) -0,181 0,307 -0,266 0,128 -0,240 0,049*
Folik asit (ug) -0,634 <0,001b** -0,536 0,001P** -0,519 <0,001P**
D vitamini (ug) -0,235 0,181 -0,173 0,328 -0,184 0,133
Magnezyum (mg) -0,728 <0,001b** -0,330 0,057° -0,515 <0,001P**
Sodyum (mg) -0,537 0,001** -0,242 0,167 -0,319 0,008**
Potasyum (mg) 0,612 <0,001b** 0,486 0,004b%* 0,505  <0,0010**
Kalsiyum (mg) -0,435 0,010* -0,167 0,346 -0,292 0,016*
Fosfor (mg) -0,632 <0,001b** -0,321 0,064° -0,408 0,0010**
Demir (mg) -0,762 <0,001b** -0,392 0,022°* -0,538 <0,001b**
Cinko (mg) -0,656 <0,001** -0,291 0,095 -0,423 <0,001**

apearson Korelasyon Testi; ® Spearman Korelasyon Testi; *p<0,05; **p<0,01
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3.12. Kadinlarin Diyet inflamatuar Indeksine Gére Antropometrik Ol¢iimler ve

Yasam Tarz1 Ahskanhklar

Calismaya katilan kadinlarin DIl tertillerine gére yas, antropometrik 6l¢iim ve
baz1 yasam tarzi aliskanliklarinin X+SS degerleri Cizelge 3.23’te gosterilmistir.
Tertillerine gore yas (yil) ortalamalari; AV olmayan kadinlarin T1°25,46+5,24 y1l, T2"
25,00+2,22 yil, T3 24,27+2,80 yil, AV olan kadmlarin T1* 23,00+2,45 yil, T2*
23,58+5,49 yil, T3* 22,91+2,98 yil olarak bulunmustur (p>0,05).

Tertillere gore BKI degerleri arasindaki farklar incelendiginde T1" 21,60+1,92
kg/m?, T2" 21,47+2,85 kg/m?, T3 20,28+2,25 kg/m?, T1* 22,17+2,76 kg/m?, T2*
21,66+2,10 kg/mz, T3%21,94+2,80 kg/m2 olarak saptanmistir (p>0,05).

Tertillere gére BC 6l¢iim ortalamalar1 T17*de 71,18+6,01 cm, T2 “de 73,42+9,73
cm, T3*de 70,64+6,86 cm, T1"’da 71,82+6,35 cm, T2 da 73,08+4,30 cm, T3*’da
73,91+7,06 cm; BKO ortalamalar1 T1‘de 0,77+0,08, T2 ‘de 0,77+0,06, T3 ‘de
0,74+0,05, T1*°da 0,73+0,04, T2"da 0,76+0,05, T3*’da 0,75+0,05; BBO ortalamalar1
T1*de 0,44+0,03, T2"de 0,462£0,05, T3“de 0,43+0,04, T1*da 0,45+0,05, T2"da
0,45+0,03, T3"’da 0,45+0,05 olarak saptanmistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadinlarin bazi yasam tarzi aligkanliklar1 degerlendirildiginde;
giinliik sigara tiiketim sayis1 ortalamas1 T17*de 1,00+0,00 adet, T2 *de 10,00+£8,66 adet,
T3*de 15,00+0,00 adet; giinliik alkol tiiketim miktar1 ortalamast T2 *de 10,77+6,25
mL, T3“de 6,25+2,94, mL, T17da 6,25+2,94 mL, T2"’da 18,80+7,65 mL, T3"’da
4,17+ 0,00 mL olarak belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarin DIl tertillerine gore yas,
antropometrik 6l¢iim ve bazi yasam tarzi aligkanliklari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli saptanmamaistir (p>0,05).
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Cizelge 3.23. Kadinlarin DIl tertillerine gore yas, antropometrik dlgiim ve bazi yasam tarz1 aliskanliklarmin degerlendirilmesi

AV olmayan DIl (n:34)

AV olan DIl (n:34)

Tl T2 T3 T1* T2* T3*

(n:11) (n:12) (n:11) (n:11) (n:12) (n:11)

X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS XSS p
Yas (y1il) 25,4645,24 25,0042,22 24,27+2,80 23,00+2,45 23,58+5,49 22,91£2,98 0,507
Viicut agirhg (kg) 57,24+6,94 55,67£11,95 54,17+5,26 56,24+5,36 57,28+5,10 58,27+6,63 0,825
BKIi (kg/m?) 21,60+1,92 21,47+2,85 20,28+2,25 22,1742,76 21,66+2,10 21,94+2.80 0,571
Bel ¢evresi (cm) 71,18+6,01 73,4249,73 70,64+6,86 71,82+6,35 73,08+4,30 73,91+7,06 0,844
Bel/kal¢a oram 0,77+0,08 0,77+0,06 0,74+0,05 0,73+0,04 0,76+0,05 0,75+0,05 0,451
Bel/boy oram 0,44+0,03 0,46+0,05 0,43+0,04 0,45+0,05 0,45+0,03 0,45+0,05 0,737
Viicut yag yiizdesi 23,54+6,38 21,73+5,44 22,13+6,58 24,82+5,52 23,4243,56 24,94+6,37 0,704
(%)
Aktivite siiresi 1690,23+1196,48 1817,46+1648,43 2031,82+1539,50 1298,64+853,55 1389,83+1094,69 1557,73£1021,00 0,755
(MET-dk/hafta)
UyKu siiresi 7,14+0,75 7,38+1,23 7,00+1,40 7,23+0,65 6,79+0,81 7,59+0,77 0,454
(sa/giin)
Sigara sayisi 1,00+0,00 (S:1) 10,00£8,66 (S:3) 15,00+0,00 (S:1) - - - 0,514
(adet/giin)
Alkol - 10,77+6,25 (S:4) 6,25+2,94 (S:2) 6,25+2,94 (S:2) 8,80+7,65 (S:3) 4,17+ 0,00 (S:1) 0,839
(mL/giin)
Su tiiketimi 1690,91+717,57 1833,33+438,14 1690,91+823,96 1377,27+582,82 1716,67+955,92 1354,55+760,74 0,543

(mL/giin)

One-way ANOVA
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Akne vulgarisi olmayan kadinlarin DIl ile yas (r:-0,068, p>0,05), viicut agirlig
(r:-0,195, p>0,05), BKI (r:-0,273, p>0,05), BC (r:-0,025, p>0,05), BKO (r:-0,120,
p>0,05) arasinda negatif yonlii; fiziksel aktivite stiresi (r:0,173, p>0,05), sigara sayist

(r:0,729, p>0,05), su tiketimi (r:0,077, p>0,05) arasinda pozitif yonli iliskiler

saptanmistir.

Akne wvulgarisi olan kadinlarin DIl ile yas (r:-0,162, p>0,05), BKI (r:-0,143,

p>0,05), viicut yag yiizdesi (r:-0,097, p>0,05) arasinda negatif yonlii; viicut agirlig
(r:0,087, p>0,05), BC (r:0,020, p>0,05), BKO (r:0,167, p>0,05), aktivite siiresi
(r:0,007, p>0,05), sigara sayis1 (r:0,000, p>0,05), su tiiketimi (r:0,057, p>0,05)

arasinda pozitif yonlii iliskiler saptanmistir (Cizelge 3.24).

Cizelge 3.24. Kadinlarmn AV durumuna gore DIl ile yas, antropometrik dl¢iimler ve bazi
yasam tarzi aliskanliklar arasindaki korelasyonu

Diyet inflamatuar indeksi

AV olmayan AV olan Genel
(n:34) (n:34) (n:68)
r p? r p? r p?
Yas (yil) -0,068 0,701° -0,162 0,360° -0,189 0,123°
Viicut agirh@ (kg) -0,195 0,270 0,087 0,625 -0,022 0,856
BKi (kg/m?) -0,273 0,119 -0,143 0,421 -0,130 0,289
Bel cevresi (cm) -0,025 0,887° 0,020 0,909° 0,026 0,836°
Bel/kal¢a oram -0,120 0,500 0,167 0,346 -0,022 0,858
Bel/boy oram -0,048 0,788 -0,142 0,423 -0,059 0,631
Viicut yag yiizdesi (%) -0,110 0,537 -0,097 0,585 -0,038 0,760
Aktivite siiresi (MET-dk/hafta) 0,137 0,439° 0,007 0,970° 0,010 0,935°
Uyku siiresi (sa/giin) -0,052 0,771° 0,209 0,235° 0,067 0,586
Sigara sayis1 (adet/giin) 0,729 0,163° 0,000 1,000P 0,652 0,080°
Su Tiiketimi (mL/giin) 0,077 0,664 0,057 0,749 0,003 0,982

apearson Korelasyon Testi; ® Spearman Korelasyon Testi; *p<0,05; **p<0,01

Kadmlarm DIl tertillerine gore antropometrik 6lgiimlerin smiflandiriimasi

Cizelge 3.25’te verilmistir. Beden kiitle indeksi smiflamasina gore kadinlarin

cogunlugunun normal BKI (18,5-24,9 kg/m?) araliginda oldugu goriilmiistiir ve T1de
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%100,0, T2“de %83,3, T3 ‘te %81,8, T1"de %81,8, T2"’de %9,7, T3"’te %72,7
olarak saptanmistir (p>0,05).

Calismaya katilan kadmlar DSO BC obezite risk smiflamasma gore
incelendiginde, ¢ogunlugun normal BC (<80 cm) sikliina sahip oldugu saptanmistir
(T1 %90,9, T2" %83,3, T3 %81,2, T1" %90,9, T2* %91,7, T3* %72,7). Diinya Saglhk
Orgiitii’niin BKO degerlendirme kriterlerine gore incelendiginde; T1de %90,9’unun,
T2 de %91,7’sinin, T3 “te %90,9’unun, T1"de %100,0’mnin, T2"de %91,7’sinin,
T3"’te %100,0’min normal (BKO <0,85) grupta yer aldig1 bulunmustur.

Kadinlarin bel/boy oranlari (BBO) Ashwell ve Hsieh (2005) siniflamasina gore
incelendiginde, c¢ogunlugun normal (BBO 2>0,4-0,5) sikligma sahip oldugu
saptanmustir (T1°%90,9, T2 %83,3, T3 %81,2, T1* %72,7, T2 %91,7, T3* %72,7).
Kadinlarin viicut yapis1 boy/bilek orani ile degerlendirildiginde; T1" ‘deki kadinlarin
%54,5°1, T2 *deki kadinlarin %50,0°1, T3 “teki kadinlarin %81,8, ince (boy/bilek orani
>10,9) grupta yer alirken, T1"deki kadnlarin %54,5’i, T2"*deki kadinlarin %58,3’1,
T3"teki kadinlarin %63,6’s1 orta (boy/bilek orani 10,9-9,9) grupta yer aldigi

saptanmuistir.

Calismaya katilan kadinlarin DI tertilleri gére antropometrik 6lgiimlerinin
smiflandirilmast degerlendirildiginde istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamistir

(p>0,05).
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Cizelge 3.25. Kadnlarin DIl tertillerine gore antropometrik lgiimlerinin siniflandiriimasi

AV olmayan DIl (n:34)

AV olan DIl (n:34)

T1 T2 T3 T1* T2* T3*
(n:11) (n:12) (n:11) (n:11) (n:12) (n:11)
S % S % S % S % S % S % p
BKIi (kg/m?)
Zayif (<18,5) - - - - 2 18,2 1 9,1 - - 2 18,2
Normal (18,5-24,9) 11 100,0 10 83,3 9 81,8 9 81,8 11 91,7 8 72,7 0,4542
Hafif sigman (25,0-29,9) - 2 16,7 - - 1 9,1 1 8,3 1 9,1
X+SS 21,60+1,92 21,47+2.85 20,28+2,25 22,1742,76 21,66+2,10 21,94+2,80 0,571b
Bel ¢evresi (cm)
Normal (<80) 10 90,9 10 83,3 9 81,8 10 90,9 11 91,7 8 72,7
Riskli (>80) 1 9,1 1 8,3 2 18,2 1 9,1 1 8,3 3 27,3 0,6692
Yiiksek riskli (>88) - - 1 8,3 - - - - - -
X+SS 71,18+6,01 73,4249.73 70,64+6,86 71,82+6,35 73,08+4,30 73,91+7,06 0,844b
Bel/kal¢a oram
Normal (<0,85) 10 90,9 11 91,7 10 90,9 11 100,0 11 91,7 11 100,0 0,8432
Riskli (>0,85) 1 9,1 1 8,3 1 9,1 - - 1 8,3 - -
X+SS 0,77+0,08 0,77+0,06 0,74+0,05 0,73+0,04 0,76+0,05 0,75+0,05 0,451b
Bel/boy orani
Normal (>0,4-0,5) 10 90,9 10 83,3 9 81,8 8 72,7 11 91,7 8 72,7 0,7492
Riskli (>0,5-0,6) 1 9,1 2 16,7 2 18,2 3 27,3 1 8,3 3 27,3
X+SS 0,44+0,03 0,46+0,05 0,43+0,04 0,45+0,05 0,45+0,03 0,45+0,05 0,737°
Boy/bilek orani
Ince (>10,9) 6 54,5 6 50,0 9 81,8 4 36,4 5 41,7 3 27,3
Orta (10,9-9,9) 4 36,4 4 33,3 1 9,1 6 54,5 7 58,3 7 63,6 0,3262
Iri (<9,9) 1 9,1 2 16,7 1 9,1 1 9,1 - 1 9,1
X+SS 11,1740,86 11,01+0,94 11,3240,95 10,88+0,87 10,88+0,58 10,5240,63 0,303°

3pearson Ki-Kare Testi; ® One-way ANOVA
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Cizelge 3.25. (devam) Kadinlarin DIl tertillerine gore antropometrik dlgiimlerinin siniflandiriimasi

AV olmayan DIl (n:34) AV olan Dii (n:34)
T1 T2 T3 T1* T2* T3*
(n:11) (n:12) (n:11) (n:11) (n:12) (n:11)
S % S % S % S % S % S % p
Viicut yag yiizdesi (%)
Zayif (<%15) 1 9,1 1 8,3 2 18,2 - - - - -
Saglikli (%15-22) 3 27,3 6 50,0 2 18,2 3 27,3 5 41,7 3 27,3
Hafif sisman (%23-26) 2 18,2 2 16,7 5 455 5 45,5 5 417 3 273 0,163
Sisman (%27-32) 5 455 3 25,0 2 18,2 1 9,1 2 16,7 5 455
Cok sisman (>%32) - - - - - - 2 18,2 - - -
X+SS 23,54+6,88 21,734£5,44 22,13+6,58 24,82+5,52 23,42+3,56 24.94+6,37 0,704°
Viicut kas Kiitlesi (kg) 43714637 40,58+9,25 40,12+1,95 39,90+1,49 42,00+2,59 41,83+4,45 0,517°
X+£SS
Viicut su yiizdesi (%) 50,53+8,23 50,76£11,09 54,15+4,32 52,48+3.53 51,43+5,07 53,2646,16 0,790°
X+£SS

3pearson Ki-Kare Testi; ? One-way ANOVA
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Kadinlarin DIl tertilleriyle HoAlc, total protein, albiimin, total kolesterol, HDL-
K, LDL-K, TG, ALT, urik asit, BUN, kreatinin, Hb, Hct, ferritin, B12 ve D vitamini
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kadinlarin DIl

tertilleriyle AST ve CRP degerlerinin farki istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

Kadinlarin serum CRP degerlerine bakildiginda; T1“de 0,30+0,16 mg/dL, T2 ‘de
0,43+0,19 mg/dL, T3“te 13, 0,38+0,26 mg/dL, T1"’de 0,62+0,31 mg/dL, T2"de
1,124+0,82 mg/dL, T3" ‘te 1,59+0,91 mg/dL olarak belirlenmistir (p<0,05).

Yapilan post-hoc testlerle, serum AST degerlerindeki farklihigin, T2" ve T1*
arasindaki farktan kaynaklandigi saptanmistir. T2 *deki kadinlarin serum AST degeri
ortalamas1 T1"’deki serum AST degeri ortalamasindan diigiik bulunmustur (p<0,05).
Calismaya katilan kadinlarin serum CRP degeri ortalamasi farkliliginin; T1*-T3%, T1"
-T2%, T2-T2%, T3-T2%, T1"T3%, T2"T3*, T3-T3" arasindaki farktan kaynaklandig1
saptanmugtir. Tertil 3"’da serum CRP degeri ortalamasi T1"‘deki serum CRP degeri
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Tertil 2*’da serum CRP degeri ortalamasi T1",
T2, T3 teki serum CRP degeri ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Tertil 3"’te
serum CRP degeri ortalamas1 T1°, T2, T3’teki serum CRP degeri ortalamasindan
yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 3.26. Kadinlarin DIl tertillerine gore biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi

AV olmayan DII (n:34)

AV olan DIl (n:34)

Biyokimyasal parametreler T2 T3 T1* T2* T3*
(n:12) (n:11) (n:11) (n:12) (n:11)
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS p

HbA1c (%) 5,06+0,30 5,15+0,33 5,27+0,23 5,33+0,22 5,28+0,31 0,138
Total protein (g/dL) 7,42+0,39 7,54+0,38 7,52+0,31 7,41+0,28 7,48+0,31 0,941
Albiimin (g/dL) 4,80+0,30 5,00+0,19 4,954+0,26 4,85+0,32 4,93+0,24 0,373
Total kolesterol(mg/dL) 161,64+29,93 166,00+17,79 150,55+25,78 151,46+24,64 159,92+14,92 162,18+38,74 0,671
HDL-K (mg/dL) 59,67+8,54 60,19+8,01 58,68+11,26 60,33+9,90 61,05+10,52 0,997
LDL-K (mg/dL) 90,33+21,91 74,32421,23 79,18423,11 81,30+19,18 87,50+35,51 0,697
TG (mg/dL) 77,715+55,25 86,91+39,63 68,00+19,25 91,25+43,51 68,18+18,91 0,465
ALT (u/L) 12,3342,64 15,27+6,44 19,55+10,26 18,42+12,79 13,09+7,74 0,116
AST(u/L) 14,50+3,18 ™ 17,09+4,06 19,366,047 18,42+12,79 13,09+7,74 0,037*
Urik asit (mg/dL) 3,70+0,57 3,72+0,45 3,90+0,62 3,81+0,75 3,76+0,58 0,815
BUN (mg/dL) 11,0122,40 10,23+2,28 11,633,07 9,87+2.42 10,15+1,28 0,235
Kreatinin (mg/dL) 0,63+0,14 0,68+0,08 0,68+0,07 9,87+2.42 10,15+1,28 0,276
Hb (g/dL) 13,50+1,27 13,76+0,43 12,88+1,30 13,27+0,76 13,36+1,71 0,582
Hct (%) 40,94+2,27 41,51£1,68 39,57+3,43 39,71+1,71 41,15+3,75 0,455
Ferritin (ng/dL) 20,33+11,79 22,75+14,89 19,96+13,41 26,59+28,14 15,06+12,28 0,806
B12 vitamini (pg/dL) 311,75+87,96 265,47+5,57,59 316,62+77,30 276,71+58,62 368,50+160,82 257,874+94,97 0,072
D vitamini (ng/mL) 15,46+5,65 18,21+8,10 15,63+6,35 19,60+6,95 16,03+8.,45 0,190
CRP (mg/dL) 0,43+0,19 8 0,38+0,26 ¢~ 0,62+0,317 1,12+0,82 ¢ B0 1,59+0,91 ©r=x <0,001*

One-way ANOVA; Post-Hoc Test-Tukey; *p<0,05; Ayni satirda ayn1 simgeli gruplar farkliligt yaratan gruplardir.
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Akne vulgarisi olmayan kadinlarin Dii ile kreatinin (r:-0,343, p:0,047) degerleri

arasinda negatif yonlii iligki saptanmaistir.

Akne vulgarisi olan kadmlarm DIl ile serum CRP (r:0,483, p<0,001) arasinda
pozitif yonlii iliski saptanmustir (p>0,05) (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.27. Kadinlarin AV durumuna gore biyokimyasal parametrelerinin DII ile
korelasyonu

Diyet inflamatuar indeks

AV olmayan AV olan Genel
Biyokimyasal parametreler (n:34) (n:34) (n:68)
r p? r p? r p?

HbA1lc (%) -0,338 0,051° 0,056 0,754° -0,048 0,697°
Total protein (g/dL) -0,300 0,183 0,038 0,830 -0,008 0,949
Albiimin (g/dL) 0,183 0,300 0,165 0,352 0,187 0,127
Total kolesterol (mg/dL) -0,146 0,410 0,146 0,409 0,011 0,926
HDL-K (mg/dL) 0,008 0,965 0,095 0,593 0,057 0,645
LDL-K (mg/dL) -0,072 0,686 0,111 0,553 0,032 0,793
TG (mg/dL) -0,175 0,323° 0,017 0,923° -0,117 0,343°
ALT (u/L) 0,291 0,094° -0,255 0,146° -0,025 0,838°
AST (u/L) 0,167 0,344 -0,252 0,151b -0,032 0,797°
Urik asit (mg/dL) 0,137 0,439° 0,004 0,981° 0,098 0,426°
BUN (mg/dL) 0,198 0,261 -0,161 0,362 0,011 0,931
Kreatinin (mg/dL) -0,343 0,047* 0,201 0,255 -0,067 0,588
Hb (g/dL) -0,109 0,538 0,186 0,292 -0,002 0,988
Hct (%) -0,099 0,577 0,217 0,218 0,024 0,848
Ferritin (ng/dL) -0,108 0,543° -0,152 0,391° -0,132 0,282°
B12 vitamini (pg/dL) -0,077 0,667° -0,030 0,866" -0,033 0,791°
D vitamini (ng/mL) 0,254 0,147 0,117 0,510 0,209 0,086
CRP (mg/dL) 0,203 0,246° 0,463 0,006°** 0,483 <0,001b*=*

apearson Korelasyon Testi; ° Spearman Korelasyon Testi; *p<0,05; **p<0,01
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4. TARTISMA

Bu calisma, Aralik 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne bagvuran yetiskin

kadinlarda DIi ile AV durumu arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

4.1. Akne Vulgaris Durumuna Gére Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan kadinlarin %50,0’m1 AV olmayan (n:34), %50,0’1n1 ise AV
olan kadinlar (n:34) olusturmaktadir. Akne vulgarisi olmayan ve olan kadinlarin
%41,2’si ve %47,1°1 ailesinde AV olan birey oldugunu ifade etmistir (Cizelge 3.2).
Yapilan bir ¢alismada AV olanlarin %46,7’sinin ailesinde AV Gykiisiiniin oldugu

saptanmustir (El-Fetoh ve ark., 2016).

Kadinlarda ve erkeklerde yas ilerledikge AV prevelansinin azalmasina ragmen
kadinlarda sikligin daha fazla oldugu bulunmustur (Collier ve ark., 2008). Sadece
kadinlarda yapilan bu ¢alismada, GAGS’a gore AV olan kadinlarda hafif-orta dereceli
AV sayis1 33 (%98,6), siddetli AV sayist 1 (%]1,4) bulunmugtur. Erkek sayisi yetersiz
oldugu i¢in erkekler ¢aligmaya dahil edilmemistir. Bunun nedeni, kadinlarin giizellik
kaygisinin erkeklerden daha fazla olmasi ve AV sikayetini daha ¢ok onemsemeleri

olabilir.

Caligmadaki kadmlarin ¢ogunlugu geng, bekar ve iniversite Ogrencilerinden
olusmaktadir. Akne vulgaris, 12-24 yas arasi geng niifusun %85,0’ 11 etkilemektedir
(Zaengllein ve Thiboutot, 2012). Yapilan bu ¢alismada ise, AV olmayan kadinlarin
yas ortancasi 24,50 yil iken; AV olan kadinlarin 22,00 yil bulunmustur (Cizelge 3.3).

Sigara ve AV arasindaki iligki tartigmalidir. Sigara kullaniminin polimorfontikleer
l16kositlerin  fonksiyonunda degisiklige neden olarak AV lezyonlarini arttirdig

(Schafer ve ark., 2001) ve hiperinsiilinemi, insiilin direnci, dislipidemi goriilme
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riskinde artisa neden olarak AV olusumunu kolaylastirdigi disiiniilmektedir
(Hautanen ve Adlercreutz, 1993). Bunun yaninda, sigarada bulunan nikotinin
antiiflamatuar etkilerinden dolay1 AV lezyonlar1 {izerinde iyilestirici etkileri oldugu
bildirilmistir (Klaz ve ark., 2006; Rombouts ve ark., 2007). Akne vulgarisi olmayan
kadinlarin %14,7’si, AV olan kadinlarin %8,8’i sigara igtigi saptanmistir. Alkol
tiiketimdeki 1liml1 sinirlamanin (kadinlarda giinliik 15 g) ise inflamasyona engel olarak
kardiyovaskiiler hastaliklara kars1 koruyucu 6zellik gosterdigi gosterilmistir (Muth ve
ark., 2010). Bu caligmaya katilan AV olmayan kadinlar1 %20,6’sinin ve AV olan
kadinlarin %17,6’smin alkol tiikettigi; ancak tiiketilen miktar AV olmayan ve olan
kadinlarda (sirasiyla ortanca 8,33 g/giin, 6,25 g/giin) 1liml tiikketim miktarinin altinda
oldugu bulunmustur (Cizelge 3.4).

Fiziksel aktivitenin yetiskin bireylerde adipoz doku aracili inflamasyonu
tyilestirdigi bildirilmistir (Chantal ve ark., 2017). Akne vulgarisi olmayan kadinlarin
fiziksel aktivit siiresi 1386,0 MET-d/hafta iken; AV olan kadinlarin 1245,0 MET-
dk/hafta saptanmistir. Akne vulgarisi olmayan kadinlarin fiziksel aktivite siiresinin
AV olan kadinlardan yiiksek olmas1 fiziksel aktivitenin inflamasyona kars1 koruyucu

oldugunu gosterebilir.

Irwin ve ark. (2016) calismasinda, 7-8 saat aras1 uyku referans olarak belirlenip
<7 saat uyku kisa uyku, >8 saat uyku uzun uyku olarak degerlendirilmistir. Bir meta-
analizde, uyku siiresinin azalmasinin ve uyku bozukluklarinin serum CRP, IL-6’da
artisa neden oldugu belirlenmistir (Cappucio ve ark., 2011). Amerika Uyku Saglig
Akademisi, yedi saatten az uykunun immun sistemde bozukluk, hipertansiyon, Tip 2
DM, obezite ve depresyon agisindan risk teskil ettigini belirtmis olup 18-64 yas arasi
yetiskin bireylerde 7-9 saat uyku siiresini onermektedir (Watson ve ark., 2015).
Caligmadaki kadinlarin uyku siiresi ortanca degerleri her iki grupta da 7 saat olarak

bulunmustur (Cizelge 3.14).

63



4.2. Akne Vulgaris Durumuna Gore Genel Beslenme Alskanhklarinin
Degerlendirilmesi

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’nde yeterli ve dengeli beslenme igin {i¢ ana
ogiin tikketimi dnerilmektedir (TUBER, 2015). Calismada her iki grubun %47,1°1 iki
ana 0glin tiiketmektedir. Akne vulgarisi olmayan kadinlar en sik 6gle 6gtintinii (%57,1)
atlar iken aksam 6giiniiniin atlayan bulunmamakta; AV olan kadmnlar en sik sabah
Oglintinii (%56,5) atlar iken %4,3’1 aksam 6gilinlinii atlamaktadir. Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi’na gore 19-30 yas aras1 kadinlarin %18,7’si sabah kahvaltisini,
31-50 yas arast kadinlarin %26,5’inin 6gle 6giiniinii atladiklar1 belirtilmistir (TBSA,
2010).

Bu ¢alismaya katilan AV olan kadinlara bazi besinlerin AV sikayetini etkileme
durumu soruldugunda; %97,1°1 cips, %91,2’si kizartma, %67,6’s1 kuruyemis, %44,1°1
cikolata ve %8,8’1 siit tilketiminin AV sikayetlerini arttirdigini beyan etmistir. Akne
vulgaris ile diyet arasinda yapilan ¢aligmalar giderek artmaktadir. Green ve Sincalar
calismasinda (2001), Avusturyali tip O6grencilerine AV’yi siddetlendiren besinler
soruldugunda %12’si ¢ikolatay1, %11°1 yagh besinleri, %4’ kahveyi, %3’ sekerli
besinleri ve %1°1 baharatli besinleri su¢lamistir. Rigopoulos ve ark. (2007), AV olan
ve olmayan 316 Yunan 6grencinin katilimu ile yaptiklar1 ¢alismalarinda; bireylerin
%66’s1 diyet faktorleri iginde ¢ikolatanin AV tetikleyicisi besin oldugunu beyan
etmislerdir. Halvorsen ve ark. (2009), yaptiklar kesitsel calismada, beyana gére AV
tetikleyicileri soruldugunda seker ve cikolata tiikketiminin AV tetikleyici besinlerinin
baginda geldigi belirlenmistir. Ikaraoha ve ark. (2005), 18-32 yas arasindaki AV olan
Nijeryali 6grencilere uyguladiklar anket ¢alismalarinda %75°1 yagh besinlerin AV
olusumunu sagladigini veya lezyonlarini siddetlendirdigini beyan etmistir. E1-Akawi
ve ark. (2006a), yaslar1 13-42 arasinda olan 166 AV olan birey ile yaptiklari ve AV
lezyonlarin1 siddetlendiren besinlerin soruldugu calismada, %89’u findik, %85’
cikolata, 9%57’si kek/biskiivi, %53’ yagh besinler, %52’si kizartilmig besinler,
%42’s1  yumurta, %23’ siit ve siit TUriinleri tliketiminin AV lezyonlarim
siddetlendirdigini belirtmistir. Yapilan baska bir ¢alismada ise, 18-25 yas arasinda
bireylerin katildigi 248 kisiye AV tetikleyici besinler sorulmustur ve bireylerin
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%26,2’s1 patates kizartmasi, %25,8’1 ¢ikolata, %23,8’1 pizza, %5,6’s1 slit cevabini

vermistir (Burris ve ark., 20014).

Bu calismada, AV sikayetini en cok arttiran besinler olarak cips, kizartma,
kuruyemis, ¢ikolata olarak belirtilmesi daha onceki ¢alismalara benzer bulunmustur.
Siit tiiketiminin AV sikayetini diisiik oranda arttirmasi, AV olan kadinlarin giinliik siit
tilketiminin onerilen miktarin altinda olmasindan kaynaklanabilir. Ancak bu iliski

yetigkinlerde 3 porsiyon siit ve siit {iriinleri tliketmemesi gerektigini ifade etmez.

4.3. Akne Vulgaris Durumuna Gére Enerji ve Besin Ogesi Ahmlarinin
Degerlendirilmesi

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, enerjinin %45-60’min karbonhidrattan,
%12-20’sinin proteinden, %20-35’inin yagdan gelmesini onermektedir (TUBER,
2015). Bu calismada, AV olmayan kadinlarda toplam enerjinin %42,63+7,26’s1
karbonhidrattan, %15,20+£2,72’si proteinden, %41,14+6,82’si yagdan; AV olan
kadinlarda toplam enerjinin %45,15£5,32’si  karbonhidrattan, %13,82+3,56’s1
proteinden, %40,16+6,29’u yagdan gelmektedir (Cizelge 3.11). Kadmlarin giinlilk
toplam enerjinin yagdan gelen yiizdesinin yliksek oldugu ancak karbonhidrattan gelen
ylizdesinin diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum ¢alismadaki kadmnlarin diisiik
karbonhidratli yliksek yag iceren giinlimiiz beslenme seklini benimsedigini
gostermektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi (2010)’nda Tiirkiye’deki 31-
50 yas arasi kadinlarda enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen yiizdesi
sirastyla %51,7, %13,1 ve %35,1°dir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore, giinliik diyetten gelen toplam yagin
%10’u SFA’dan, %12-15’1 MUFA’dan ve %7-10’u ise PUFA’dan saglanmalidir
(TUBER, 2015). Bu ¢alismada, AV olmayan kadinlarda toplam enerjinin %12,11’i
SFA’dan, %13,90’1 MUFA’dan, %11,82+3,41’1 PUFA’dan; AV olan kadinlarda
toplam enerjinin %13,58’i SFA’dan, %12,29'u MUFA’dan, %10,68+3,81’1
PUFA’dan gelmektedir. Doymus yag asidi AV lezyonlarini tetiklemektedir (Kaaks ve
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ark., 2003). Yapilan bir ¢alismada AV olan bireylerin giinliik SFA aliminin, AV
olmayan bireylerin giinliik SFA alimindan yiiksek bulunmustur (Logan, 2007).
Calismaya katilan kadinlarin yag asidi tiiketimleri onerilenin tizerinde bulunmustur.
Doymus yag aliminin AV olan kadinlarda AV olmayanlara gore yiiksek olmasi SFA

aliminin AV durumu iizerinde etkili olabilecegini diistindiirmektedir.

Saglikli diyetle alinmas: gereken kolesterol miktar1t TUBER e gére <300 mg/giin
olmalidir. Calismadaki AV olmayan kadimlarin giinliik aldiklar1 kolesterol miktari
173,00 mg bulunurken; AV olan kadmlarin 218,15 mg olarak bulunmustur. Diyetle
alinmas1 gereken posa miktari TUBER’e gore giinliik 25 g olarak belirlenmistir
(TUBER, 2015). Akne vulgarisi olmayan kadinlarin giinliik posa alim miktarlari 15,50
g; AV olan kadinlarin giinliik posa alim miktarlar1 14,85 g ise olarak hesaplanmistir
(Cizelge 3.11). Posa igerigi yiiksek diyet, diisiik glisemik indekse ve yag aliminda
azalmaya neden olur. Fazla yag aliminin AV olusumundaki olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda posa aliminin artmas1 hem AV ile iligkili hormonlarin
hem de inflamasyonun potansiyel etkilerini azaltacaktir. Bu ¢alismada, kadinlarin
giinliik posa tiiketimleri 6nerilen degerden az bulunmus olmasina ragmen AV olmayan
kadinlarda giinliik posa aliminin, AV olan kadmnlara gore yiiksek bulunmasi, posa

aliminin artmasinin AV sikayetlerini azalttigin1 gostermektedir.

4.4. Akne Vulgaris Durumuna Goére Mikro Besin Ogesi Ahmlarmnin
Degerlendirilmesi

Yapilan ¢aligmalarda, AV olan bireylerin serum A ve E vitamini AV olmayan
bireylere gore diisiik bulunmustur (E1-Akawi ve ark., 2006b; Ozuguz ve ark., 2014).
Ayrica, El-Akawi ve ark. (2006b) calismasinda, siddetli AV olan bireylerin A vitamini
hafif AV olan bireylere gore daha diisiik bulmustur. Calismadaki AV olan bireylerin
diyet aliskanliklar1 sorgulandiginda karbonhidrat ve basit seker igerigi yiiksek besinler

ile fast-food tarzi beslenmeyi tercih ettiklerini belirtmislerdir.
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Diyet ve AV iliskisinin incelendigi AV olan gen¢ popiilasyonla yapilan bir
caligmada, bireylerin beslenme aligkanliklarinin enerji ve karbonhidrat igerigi yiiksek,
A vitamini ve karoten agisindan fakir oldugu saptanmustir (Siniavskil ve Tsoi, 2014).
Aksu ve ark. (2012) galismasinda, AV olmayan bireylerin saglikli diyet Oriintiisiine
sahip olduklar1 bildirilmistir Bu ¢alisma ve daha 6nceden yapilan ¢aligmalar AV’ nin
basit seker, sosis, hamburger, kek gibi besinlerin sik tiiketildigi vitaminlerden fakir,
doymus yagdan zengin bir diyetle olusabilecegi veya siddetlenebilecegi bilgisini

desteklemektedir.

Calismaya katilan kadinlarin TUBER e gére diyetle giinliik aldiklari mikro besin
Ogelerinin gereksinimi karsilama yiizdeleri degerlendirildiginde; AV olmayan
kadinlarin A, C ve E vitamini karsilama yiizdeleri sirasiyla %157,71, %139,77 ve
%111,69; AV olan kadinlarin ise %147,28, %97,95 ve %118,55 oldugu saptanmustir
(Cizelge 3.12). Akne vulgarisi olmayan kadinlarin TUBER e gére mikro besin dgesi
karsilama yiizdelerinin AV olan kadinlara oranla daha yiiksek bulunmasi; AV olmayan
kadinlarin ara 6giinlerde taze ve kuru meyve (sirastyla %26,6, %13,8) tiikketiminin AV
olan kadinlarinin tiikketiminden (swrasiyla %22,7, %10,8) fazla olmasiyla

iliskilendirilebilir (Cizelge 3.5).

45. Akne Vulgaris Durumuna Gére Antropometrik  Olgiimlerin
Degerlendirilmesi

Obezite ve viicut bilesimi AV ile iliskilidir (Seleit ve ark., 2014). Bu ¢alismada,
AV olmayan kadmlarin BKI degerleri ortalamasi 21,13+2,39 kg/m?, AV olan
kadinlarin BKI degeri ortalamasi 21,92+2,49 kg/m2 bulunmustur (p>0,05) (Cizelge
3.13).

Literatiirde AV ile antropometrik Olglimler arasinda iliskiyi inceleyen c¢alisma
sayis1 yeterli degildir. Del Prete ve ark. (2012) ¢alismasinda, AV olmayan bireylerin
AV olan bireylere gore BKI, BKO ve BC (strastyla 20,1£1,5, 0,7+0,1ve 83,4+8,0;
24,0+2,8, 0,8+0,1 ve 86,8+9,8) degerlerinin istatistiksel olarak anlaml1 derecede diisiik
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oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu ¢alismada antropometrik 6lgtimlerin AV durumu ile
iliskisi incelenmistir. Akne vulgarisi olmayan kadmnlarin BC, BKO, BBO riskli
gruplar sirasiyla %11,8, %8,8, %14,7; AV olan kadinlarin ise %14,7, %2,9, %20,6

bulunmustur.

Bourne ve Jacobs (1956), 20 yasmnin iistiindeki fazla kilolu askerlerle yaptiklar
calismalariyla, ilk defa BKI ve AV arasindaki iliskiyi saptamustir. Akne vulgarisi olan
bireylerde obezite ile ilgili yapilan ¢alismalarda adipoz dokunun artmis BKI, BC ve
inflamasyon ile iligkisinin oldugu gosterilmistir. Artan adipoz doku lipoliz ile salinan
serbest yag asitleri ile inflamatuar sitokin ve adipokinlerin sekresyonunu arttirmaktadir
(Houshyar, 2016). Di Landro ve ark. (2012), calismalarinda diisiik BKI’li bireylerde

AV riskinin daha az oldugunu bildirmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada AV olan ve olmayan kadinlarin klinik ve
laboratuar bulgular1 ile AV arasindaki iligki incelenmistir. Hafif sisman veya sisman
kadinlar AV olan grupta istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmus ve AV
ile BKI arasinda pozitif yonlii iliski saptanmustir (Alan ve Cenesizoglu, 2014). Sas ve
Reich (2019), 143 bireyle yaptiklart ¢alismalarinda BKI ile AV siddeti arasidaki
iliskiyi incelemistir. Hafif, orta ve siddetli AV olanlarda BKI ortalamalar1 sirasiyla
20,0+3,5 kg/m, 22,2+3,8 kg/m?, 23,9+5,1 kg/m? bulunmustur (p<0,01). Youssef ve Youssef
(2014) yaptiklar1 bir ¢alismada, yaslar1 17-30 arasinda degisen 230 AV olan birey ile
benzer demografik dzelliklere sahip 230 saglikli goniillii birey arasinda BKI degeri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulamamustir. Akne vulgarisi olan bireylerde
BKI degeri 22,99+2,94 kg/m? olarak saptanirken, AV olmayan bireylerde 22,89+2,57

kg/m? olarak bulunmustur.

Bel cevresi viicut yagini yansitmakta; kadinlarda >80 cm riskli, >88 cm yliksek
riskli gruplar1 tanimlamakta ve koroner kalp hastaligi, metabolik komplikasyonlarda
onemli artisa neden olmaktadir (Lee ve ark., 2016). Bel/kal¢a oran1, BKi’den bagimsiz
bir sekilde tip 2 DM vel/veya koroner kalp hastaligindan dolayr mortalite ile iliskili

bulunmustur. Bel ¢evresi ve BKO ile adipositokin olan ve antiinflamatuar etki gésteren
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omentin arasinda negatif, BC ile proinflamatuar etki gosteren visfatin arasinda pozitif
yonlii bir iliski saptanmistir (Khoury ve ark., 2013). Bel ¢evresi, BKi ve BBO viicut
yag yiizdesi gostergesi oldugu, bu dogrultuda kardiyometabolik hastaliklarda risk
faktorleri arasinda bulunduklar1 belirtilmistir (Sijtsma ve ark., 2014). Ancak BBO
oran1 yapilan bir caligmada viicut yag yiizdesini belirtmek icin daha giicli bir
parametre ve abdominal yag dagiliminin gostergesi olarak bulunmustur. Yetigkin
bireyler i¢in >0,5 risk faktorii olarak belirlenmistir (Nambiar ve ark., 2010). Yapilan
bir ¢alismada BBO >0,6 olan bireylerde CRP artis1 %18,0 olarak bulunmustur (Khoury
ve ark., 2013).

Bireylerin antropometrik dlgiimlerindeki artis yag dokusundaki artis ile beraber
pro-inflamatuar sitokin {iretimin, inflamatuar yolaklarin aktivasyonu, yiiksek insiilin
direnci ve AV ile iliskili olabilir (Shin ve ark., 2012). Bu ¢alismada antropometrik
dlgiimlerin (BKi, BC, BBO) AV olan kadinlarin AV olmayan kadinlardan yiiksek
olmasi bu hipotezi desteklemektedir. Ancak antropometrik Ol¢limler ile AV
olusumu/siddeti arasindaki iliski, orneklem sayisi daha fazla olan yapilacak yeni

calismalarla agiga kavusturulmalidir.

4.6. Akne Vulgaris Durumuna Gore Biyokimyasal Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Androjenler, plazma kolesteroliinden sentezlendigi i¢in total kolesterol
seviyesinin AV olusumu ve gelisiminde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
serum lipid profili ile AV arasinda bir iliski heniiz belirlenememistir (Arora ve ark.,
2010).

Akne vulgarisi olmayan ve siddetli AV olan kadinlarla yapilan bir ¢calismada, AV
olan kadimlarin total kolesterol ve LDL-K degerlerinde istatistiksel acidan anlaml
artis, HDL-K degerlerinde diistis saptanmustir. Trigliserid degerlerinde ise fark
saptanmamustir (Arora ve ark., 2010). Akne vulgarisi olan ve olmayan ancak obezitesi

ve hirsutizmi olmayan 60 kadinda yapilan bir ¢alismada AV olan kadinlarin AV
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olmayan kadinlara gore; total kolesterol, LDL-K degerleri anlamli derecede yiiksek,
HDL-K degeri anlamli derecede diisiikk bulunmustur. Trigliserid agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Bakry ve ark., 2014). Bu ¢alismalarin
sonuglarindan farkli olarak; geng¢ yetiskin kadinlarda yapilan bir ¢alismada AV
lezyonlar1 ile total kolesterol, HDL-K, LDL-K, TG degerleri arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Lu ve Hsu, 2015). Geng yetiskinlerde
yapilan baska ¢alismada, AV olan ve olmayan bireylerde total kolesterol, LDL-K, TG
degerlerinde fark bulunmamis fakat HDL-K degeri AV olan kadinlarda daha diisiik
oldugu bulunmustur (Ekiz ve ark., 2015).

Yapilan bu ¢alismada, AV olan ve olmayan kadinlar arasinda total kolesterol,
HDL-K, LDL-K, TG degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Bu ¢alismada AV olmayan kadinlarin; total kolesterol, LDL-K degeri
AV olan kadinlara gore daha yiiksek, AV olmayan kadinlarin HDL-K degeri AV olan
kadinlara gore daha diisiik ¢ikmistir. Yapilan calismalardaki celiskili sonuglar ile
beraber bu ¢alismada AV ile lipid profili (TG haricinde) arasinda anlamli bir iliski
ortaya koyulamamasinin nedeni, ¢alismanin Ornekleminin yeterli olmamasindan
kaynaklanabilir. Orneklem sayis1 daha fazla tutularak AV ve kan lipidleri arasindaki
iliskiyi gosteren daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir. Akne vulgarisi olan
kadinlarda TG ortancasinin (71 mg/dL) AV olmayan kadinlara gore (67,50 mg/dL)
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu da yiiksek TG degerinin AV durumu {izerinde

etkili olabilecegini diisiindlirmektedir.

4.7. Diyet Inflamatuar Indeksinin Degerlendirilmesi

Diyet inflamatuar indeksi, Shivappa ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen besin ve
besin 6gelerinin inflamasyon ile iliskisini belirlemek icin olusturulan bir indekstir.
Diyet inflamatuar indeksinde yiikii belirlemek ic¢in herhangi bir siniflama
bulunmamaktadir. Bireyin Dii’deki negatif puan artis1 inflamasyon énleyici (anti-

inflamatuar) etkiye sahip bir diyete, pozitif puan artis1 inflamasyonu arttiric1 (pro-
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inflamatuar) etkiye sahip bir diyete sahip oldugu ifade etmektedir (Shivappa ve ark.,
2014).

Diyet inflamatuar indeksini olusturan Cavicchia ve ark. (2009), Dil degerlerini -
20,9 ile 24,7 araliginda, DIl’yi gelistiren Shivappa ve ark. (2014), ¢alismasinda DIi
degerlerini -8,87 ile +7,98 araliginda oldugu hesaplanmistir. Shivappa ve ark. (2018),
renal kanser ile DII iliskisini inceledikleri lowa Women’s Health ¢alismasina 33,817
kadin1 dahil etmis ve sonuglara gore DI degerlerinin -5,75 ile 4,66 arasinda degistigini
belirtmiglerdir. Italya’da meme kanserli kadinlarda yapilan bir kohort ¢alismada, Dil
-2,24 ile -0,11 arasinda degerlere sahip oldugu bulunmustur (Zucchetto ve ark., 2017).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise DIi degerlerini Oguzmert (2016), 0,87 ile 5,83
arasinda; Kocamis (2018), -3,32 ile 4,74 arasinda; A¢ik ve Cakiroglu (2019)’nun geng
yetiskinlerde DIl ile depresyon iliskisini inceledikleri ¢alismalasinda, -0,92 ile 2,15

arasinda hesaplanmistir.

Bu calismanin genel DIl -5,41 ile 7,88 arasinda degerler aldig1 belirlenmistir.
Genel DII ortalama degeri 0,34+3,05 olarak pro-inflamatuar 6zellik gosterdigi
saptanmugtir (Cizelge 3.16). Akne vulgaris durumuna gére DII’ye bakildiginda ise AV
olmayan kadinlarin DI -5,41 ile 2,58 arasinda; AV olan kadinlarm DII -5,17 ile 7,88
arasinda degerler aldigi hesaplanmistir. Akne vulgarisi olmayan kadinlarin DII
ortalamas1 -0,656+2,528 olarak anti-inflamatuar 6zellik; AV olan kadmlarmn DIl
ortalamas1 1,342+3,221 olarak pro-inflamatuar oOzellik gosterdigi saptanmigtir
(Cizelge 3.17). Akne vulgarisi olmayan kadinlarin DII degerlerinin AV olan kadimlara
gore diisiik ¢cikmasi diyetlerinin anti-inflamatuar 6zellikte oldugunu ve inflamasyona

kars1 kadinlar1 koruyup AV olugmasini 6nledigi sonucuna varilabilir.

4.8. Diyet Inflamatuar indeksine Gére Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Diyet bilesenleri inflamasyonda olduk¢a 6nemli bir etkiye sahiptir. Diyetin yag ve
glikoz igerigi inflamasyonun artmasina, diisiik yag icerigi inflamasyonun azalmasina

neden olmaktadir (Goldberg, 2009; Vazquez ve ark., 2010). Obez bireylerde n-3 yag
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asidi alimi inflamasyona kars1 koruyucu 6zellik gostermektedir (Rocha ve ark., 2017).
Diyetle alinan balik yagi, pro-inflamatuar sitokin olan CRP, TNF-a ve IL-6 diizeylerini
azaltmaktadir (Ozkan ve ark., 2017). Omega-3 yag asitleri, TNF-o’nin inflamatuar
sinyal yollarin1 inhibe eder ve muhtemelen anti-inflamatuar genleri arttirir (Lalia ve
Lanza, 2016).

Diyetle alinan posa anti-inflamatuar etki gostermektedir ve posa alimi ile CRP
arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Diyetle alinan posa miktarinin diisiik olmasi
hiperglisemiye neden oldugu, bu sekilde IL-6, IL-18 ve TNF-a seviyelerini arttirdigi
savunulmaktadir (Khayyatzadeh ve ark., 2017).

Oksidatif stresin AV olusumunda rol oynayabilecegi ve antioksidan takviyelerinin
AV tedavisinde 6nemli diizenleyiciler olabilecegi bildirilmistir (Bowe ve ark., 2010).
Hiicre kiiltiiriine A vitamini ilave edildiginde anti-inflamatuar 6zelliginden dolay IL-
1B, IL-6 ve TNF-a sentezi azalmakta ve C vitamininin ise uzun siireli takviyesi ile
serum CRP diizeyi azalmaktadir. E vitamininin ise insiilin direncini iyilestirici etkisi
bulunmakta ve a-tokoferol; CRP, TNF-a ve IL-1p diizeyinde azalmaya neden
olmaktadir (Omeroglu Yel ve Giines, 2018). Bu dogrultuda AV sikdyeti olan
bireylerde antioksidan kapasiteye sahip vitamin ve minerallerin plazma ve kan
konsantrasyonlari incelenmistir. Akne vulgaris sikayeti olan bireylerde A ve E vitamin
plazma konsantrasyonlariin saglikli bireylere gére 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu
belirtilmistir (E1-Akawi ve ark., 2006b). Diisiik A vitamini seviyelerinin akne i¢in bir
risk faktorii olabilecegi ve oral A vitamini alimi ile AV lezyonlarinin
iyilestirilebilecegi bildirilmistir (Chapman, 2012). Siddetli AV’de oral A vitamini ve

cinko kullanimi tedaviyi destekleyici sonuglar vermektedir (Ozuguz ve ark., 2014).

Yapilan bir ¢alismada, protein ve demir igeriginin fazla oldugu kirmizi et ile
niasin, riboflavin, Bs ve B12 vitamin igeriginin fazla oldugu kiimes hayvanlar tiketimi
diisiik DII ile iliskili bulunmustur (Ruiz-Canela ve Zazpe, 2014).

Primary Prevention of Cardiovascular Diseases with a Mediterrean Diet

(PREDIMED) calismas verileri ile DI quartillerine gore besin ve besin dgeleri
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arasindaki iliski incelendiginde; bireylerin protein alimlarinda quartiller arasi fark
bulunmazken, karbonhidrat, PUFA, posa tiiketimleri birinci quartildeki farkliligin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Toplam
yag, SFA, MUFA dordiincii quartilde daha fazla bulunmus olmasma ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Garcia-Arellano ve ark., 2015).

Yapilan bu ¢alismada, anti-inflamatuar etki gosteren besin ve besin dgelerinden
olan; MUFA, PUFA, posa, A vitamini, D vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin,
niasin, Be vitamini, folik asit, magnezyum ve ¢inko alim diizeyleri ile AV olan ve
olmayan kadinlarin DIl tertiller gruplarinda artis gostermesi diger calismalardaki

sonuglar1 destekler niteliktedir.

Doymus yag asitleri pro-inflamatuar sitokinleri arttirmakta ve kronik
inflamasyonu arttiric1 etki gostermektedir (Rocha ve ark., 2017). Omega-3 yag asidi
miktarmin artmasi inflamasyonu azaltabilir (Monfort-Pires ve ark., 2018). Fernandez-
Real ve ark. (2003) ¢alismalarinda, hafif sisman bireylerin serum SFA degeri ile IL-6
konsantrasyonu arasinda pozitif yonlii iliski saptanmustir. Alti ay siiren bir miidahale
caligmasinda, bireyler diisiik yagl diyet tiiketenler ve Akdeniz diyeti tiiketenler olarak
iki gruba ayrilmistir. Alt1 ay sonra Akdeniz diyetiyle beslenenlerin Dii’leri istatistiksel
acidan anlamli derece azalmistir (Mayr ve ark., 2018). Baska ¢alismada, yiiksek yagh
diyetin, bireylerde IL-1B ve TNF-a diizeylerini arttirmakta oldugu ve bireylerin
tilkettikleri yag miktariyla TNF-a diizeylerinde pozitif yonlii iligki oldugu
bulunmustur (Isharwal ve ark., 2009).

Bu ¢aligmada kadimnlar1 DII tertillerine gore ortalama yag alim miktarlar1 ve
enerjinin yagdan gelen yiizdeleri istatistiksel agidan anlamli olmamasina ragmen
giinliik alinan SFA miktar1 ve giinliik enerjinin SFA’dan gelen yiizdesi en diisiik T1"
‘de (sirastyla 12,2249,27 g, %11,81+3,30) ve PUFA’dan gelen yiizdesinin en diisiik
T3"te (%8,52+3,37) oldugu saptanmustir (p<0,05) (Cizelge 3.19). Bu sonuglar

yukaridaki ¢alismalar1 destekler nitelikte bulunmustur.
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Yapilan bir ¢alismada, posa aliminin CRP ile iliskisi incelenmis ve yiiksek posa
tilkketen (48g/giin) grubun, diisiik posa tiiketen (30,2 g/giin) gruba oranla serum CRP
seviyesi istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha diisik oldugu belirlenmistir
(p<0,05) (Johansson-Persson ve ark., 2014). Ancak her iki grupta da posa alimi
Onerilen diizeyin altinda bulunmustur. Bu calisma diger c¢aligmayi1 destekler bir
sekilde, kadinlarm DIii’leri ile posa alimi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki

saptanmustir (r:-0,539, p<0,05).

Vitaminlerden; A vitamini, karetenoidler, C vitamini, E vitamini, B vitamini, folik
asit ve minerallerden; selenyum, c¢inko, bakir, magnezyum antioksidan o&zellik
gosterdikleri i¢in immun sistemi gelistirir ve inflamatuar sitokin {iretimini
baskilayarak anti-inflamatuar etki gosterirler (Garcia-Bailo ve ark., 2011). Demir ise,
oksijen tasinmasinda onemli rolii olan bir mineraldir. Ancak diyetle asir1 tiikketimi

reaktif oksijen tiirlerini arttirir ve inflamasyona neden olur (Rohrmann ve ark., 2015).

Yukaridaki calisma ile uyumlu olarak c¢alismanim sonuglarinda, DIl tertillerine
gore anti-inflamatuar vitaminlerden; A vitamini, tiamin, niasin, Bs vitamini, C
vitamini, folik asit ve anti-inflamatuar minerallerden; magnezyum, c¢inko alimlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Akne vulgaris durumuna gére
tertiller arttik¢a anti-inflamatuar 6zellik gosteren bu besin dgelerinin giinliik diyetle
alimlarinda azalma oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.21). Bu ¢alismanin sonuglart ile
mikro besin o6gesi alimmin inflamasyon ile iligkisi diger ¢aligmalar1 destekler

niteliktedir.

4.9. Diyet inflamatuar indeksine Gore Antropometrik Olgiimler ve Fiziksel
Aktivitenin Degerlendirilmesi

Ruiz-Canela ve ark. (2014), DiI ve BKI iliskisini inceledikleri ¢alismada, yiiksek
Dil ile BKI, BC, BKO arasinda iliskili oldugu bildirilmistir. Baska bir calismada,
kadinlarda obezite ve inflamatuar belirtegler arasinda iliskiyi saptamak i¢in serum

CRP, IL-6 degerleri ile BKI karsilastirilmistir. Beden kiitle indeksi en yiiksek olan
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grubun (BKI>35 kg/m?) diger gruplara gére CRP ve IL-6 degerleri istatistiksel agidan
daha yiiksek saptanmistir (Shen ve ark., 2015).

Bu calismada, DII tertil gruplarinda kadmlarin viicut agirligi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ancak DI ile viicut agirhig ve
BKI arasinda anlamli olmasa da negatif yonlii bir iligki belirlenmistir (r:-0,189,

p>0,05) (Cizelge 3.24).

Sokol ve ark. (2016) tarafindan DIi ile BKO iliskisi incelemis ve birinci quartilde
bulunan bireylerin dordiincii quartilde bulunan bireylere gore istatistiksel olarak daha
diisik BKO’ya sahip olduklar1 saptanmistir (p<0,05). Sokol ve ark. (2016) aksine
yapilan bu calismada, kadinlarin BC ve BKO degerleri ile DIl tertilleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanamamustir (p>0,05) (Cizelge 3.23).

Saglikl1 bireylerin yiiksek DIi’ye sahip olmasi, diisiik fiziksel aktiviteye sahip
olmalariyla iligskilendirilmektedir (Boden ve ark., 2017). Diyet inflamatuar indeksi
diisiik olan aktif bireylerin, DiI yiiksek olan aktif veya inaktif bireylere gore dliim riski
daha diisiik bulunmustur (Edward ve ark., 2018). Fiziksel aktivite; iskelet kas dokusu,
immun sistem, kardiyovaskiiler sistem, adipoz dokudaki oksidatif stresi ve
inflamasyonu 6nlemekte ve anti-inflamatuar etki gostermektedir (Sallam ve Laher,
2016). Yapilan bir caligmada, bireylerin DIi quartillerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri degerlendirilmis ve quartillerin puanlar arttik¢a bireylerin yaptiklar fiziksel
aktivite siirelerinin istatistiksel olarak azaldigi belirlenmistir (p<0,05) (Mora ve ark.,
2006). Bu calismada, kadinlarin fiziksel aktivite siireleri (MET-dk/hafta) ile tertiller
arasinda farklilik saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.23).

Calismaya katilan kadinlarin DII tertillerine gore antropometrik dlgiimleri ve bazi
yasam tarzi aliskanliklar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Yapilan korelasyon
analizinde kadinlarin Dil’leri ile BKI, BKO, BBO, viicut yag yiizdesi arasinda negatif
yonlii iligki bulunmustur (p>0,05). Literatiirden farkli olarak olusan bu sonucun

calisma Ornekleminin; yas grubunun benzerliginden ve poliklinige bagvurma
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nedeninin kozmetik kaygi olmasindan ve genel hasta profilini yansitmamasindan

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

4.10. Diyet Inflamatuar Indeksine Gore Biyokimyasal Parametrelerin
Degerlendirilmesi

Diyet, kronik inflamasyona neden olan bir etkendir ve sebze, meyve tiiketimi
inflamatuar belirteglerden olan CRP, TNF-a, IL-6 ile zit iliskilidir (Hermsdorff ve ark.,
2010). Bat1 tarz1 beslenmede CRP ve IL-6 degerleri yiiksek bulunmus, Akdeniz tipi
beslenmede ise diisiik bulunmustur (Barbaresko ve ark., 2013). Proinflamatuar diyet

yiiksek TNF-a ve IL-6 seviyeleri ile iliskili oldugu saptanmustir (Tabung ark., 2015a).

Wirth ve ark.’1n (2014) vardiyali ¢alisan is¢ilerde yaptiklari caligmasinda, giinliik
calisan iscilerin, vardiyali calisan iscilere gore DIil’leri daha yiiksek olarak
bulunmustur (p<0,05). Vardiyali ¢alisan iscilerin diyetlerinin pro-inflamatuar oldugu
gozlemlenmis ve inflamasyon ile iliskili hastaliklar agisindan risk olusturabilecegi

belirtilmistir.

Kizil ve ark. (2016) tarafindan hemodiyaliz hastalarinda yapilan ¢alismada, DIl
tertillerine gore CRP ortalama degerinin en yiiksek iiciincii tertilde oldugu belirlenmis

ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tabung ve ark. (2015a) calismalarinda, post-menapozal kadinlarin DIl
quartillerinin en yiiksek degerleri ile en diisiik degerleri karsilastirildiginda; DII’si en

yiiksek olan quartilin en yliksek CRP ve TNF- a degerlerine sahip oldugu bulunmustur.

Shivappa ve ark. (2014a), SEASONS (Seasonal Variation of Blood Cholesterol
Study) calismas1 katilimcilarmin verilerinden DII hesaplamis ve yiiksek Dil’nin
yiiksek serum CRP degerleri ile iliskili oldugunu bulmustur.
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Bu c¢alismada kadinlarin serum CRP degerleri; T1“de 0,30+0,16 mg/dL, T2 “de
0,43+0,19 mg/dL, T3 “te 13, 0,38+0,26 mg/dL, T1"de 0,62+0,31 mg/dL, T2"’de
1,124+0,82 mg/dL, T3" ‘te 1,59+0,91 mg/dL olarak saptanmistir (p<0,05). Bulgular
degerlendirildiginde kadinlarin Dii’leri ile serum CRP arasinda istatistiksel agidan
onemli bir iliskiye rastlanmistir (p<0,05) (Cizelge 3.26). Akut faz reaktani olan CRP,
Dil’leri ile pozitif yonde (r:0,483) ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05)
(Cizelge 3.27). Akne vulgarisi olan ve olmayan kadinlarla yapilan bu caligma
sonuglar;, CRP ve DII iliskisinin incelendigi diger ¢alismalar1 destekler nitelikte
bulunmustur. Bu sonuclar dogrultusunda; bireylerin diyetinin pro-inflamatuar olmasi,
AV olusum ve/veya lezyonlarin siddetlenmesine inflamasyonu arttirarak etki ettigi

hipotezini destekler niteliktedir.

Bu ¢alismada yapilan korelasyon analizinde kadinlarin CRP degerleri haricinde
diger biyokimyasal parametreleri ile DIii arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p>0,05) (Cizelge 3.27).
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5. SONUC VE ONERILER

Akne vulgarisi olan ve olmayan kadinlarda DIl ile beslenme durumu ve bazi
biyokimyasal parametreler arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla yiiriitilen bu

calismanin sonuglar1 agagida 6zetlenmistir.

Calisma; Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne
bagvuran AV olan 34, AV olmayan 34 olmak iizere toplam 68 yetiskin kadin tizerinde
yiirtitilmustiir.

Global Akne Derecelendirme Sistemi’ne gore AV olan kadinlarda hafif-orta dereceli
AV sayist 33 (%98,6), siddetli AV sayist 1 (%1,4) bulunmustur.

Akne vulgarisi olmayan ve olan kadinlarin yas ortancalari sirastyla 24,0 ve 22,0 yildir
ve bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Akne vulgarisi olan kadinlarin %97,1°1, %91,2’s1, %67,6’s1, %44,1°1, %8,8’1 sirasiyla
cips, kizartma, kuruyemis, ¢ikolata, siit tiikketiminin AV sikayetlerini arttirdigini beyan
etmistir.

Akne vulgarisi olan kadinlarin ise %64,7’si AV sikayetlerini arttirmasi nedeniyle bazi
yiyecek/icecekleri tilkketmedigini beyan etmistir.

Akne vulgarisi olan kadinlarin %81,81 cips, %72,7’si kizartma, %40,9’u kuruyemis,
%18,2’si1 ¢ikolata tiiketmemektedir.

Calismaya katilan kadinlarin enerji alim ortalamalar1 AV olmayan kadinlarda AV olan
kadinlara gore daha diisiik (sirasiyla 1260,04+371,83 kkal, 1586,04+416,14 kkal)
bulunmustur (p<0,05).

Akne vulgarisi olmayan kadinlarin AV olan kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha az karbonhidrat ve yag tlikettikleri saptanmistir(p<0,05).

Akne vulgarisi olmayan kadinlarin giinliilk doymus yag aliminin enerjiden gelen yiizde
ortancast %12,11 iken; AV olan kadinlarin ise %13,58’dir (p<0,05).

Akne vulgarisi olan kadinlarda serum CRP degeri AV olmayan kadinlara gore

istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).

78



Genel DIl degerleri -5,41 ile 7,88 arasinda degerler aldig1 belirlenmistir. Genel DIl
puani ortalama degeri 0,34+3,05 olarak pro-inflamatuar o6zellik gosterdigi
saptanmistir.

Akne vulgaris durumuna gére Dil’ye bakildiginda ise AV olmayan kadinlarin DIii
degerleri -5,41 ile 2,58 arasinda; AV olan kadmlarm DIl degerleri -5,17 ile 7,88
arasinda oldugu hesaplanmustir.

Akne vulgarisi olmayan kadmlarm DIl ortalamasi -0,656+2,528 olarak anti-
inflamatuar &zellik; AV olan kadinlarn DIl ortalamas1 1,342+3,221 olarak pro-
inflamatuar 6zellik gosterdigi saptanmustir.

Tertil 17 deki AV olan kadinlarin %63,6’s1, T2 deki kadinlarin %75°1, Tertil 3% teKi
kadinlarin %81,8’1 hafif siddette AV ye sahiptir. Global Akne Derecelendirme Sistemi
AV siddeti ile tertiller arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Kadinlarm DIi’ye gore giinliik ortalama enerji tiiketimi, karbonhidrat (miktar ve oran),
protein, yag, SFA, MUFA, PUFA (miktar ve oran), posa alim degerlerinde DIl gruplar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Giinliik alinan ortalama SFA miktarinin ve enerjinin SFA’dan gelen yiizdesi en diisiik
T1“de bulunmustur. Giinliik enerjinin PUFA’dan gelen yilizdesinin en diisik T3"te
oldugu saptanmistir (p<0,05).

Kadinlarin Dii puanlari ile posa alim arasinda negatif bir iliski saptanmus (r:-0,539)
ve bu iligki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kadinlarin DII tertillerine gére mikro besin dgelerinden; giinliik ortalama E vitamini,
tiamin, niasin, Be vitamini, C vitamini, folik asit, magnezyum, sodyum, potasyum,
fosfor, demir, ¢inko alim degerlerinde DII gruplar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,05).

Diyet inflamatuar indeks tertillerine gore anti-inflamatuar vitaminlerden; A vitamini,
tiamin, niasin, Be vitamini, C vitamini, folik asit ve anti-inflamatuar minerallerden;
magnezyum, ¢inko alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Akne vulgaris durumuna gore tertiller arttikga anti-inflamatuar 6zellik gdsteren bu
besin ogelerinin giinliik diyetle alimlarinda azalma oldugu belirlenmistir.

Kadimlarin DIl tertilleriyle AST ve CRP degerleri arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,05).
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e Kadinlarin serum CRP degerleri; T1*de 0,30+0,16 mg/dL, T2 “de 0,43+0,19 mg/dL,
T3“te 0,38+0,26 mg/dL, T1"°de 0,62+0,31 mg/dL, T2"’de 1,12+0,82 mg/dL, T3" ‘te
1,594+0,91 mg/dL olarak saptanmistir (p<0,05).

e Akut faz reaktan1 olan CRP, DIl puanlar ile pozitif yonde (r:0,483) ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

e Akne vulgarisi olan ve olmayan kadinlarla yapilan bu ¢alisma sonuglari, CRP ve Dil
iligkisinin incelendigi diger calismalar1 destekler nitelikte bulunmustur. Bu sonuglar
dogrultusunda; bireylerin diyetinin pro-inflamatuar olmasi, AV olusum ve/veya
lezyonlarin siddetlenmesine inflamasyonu arttirarak etki ettigi hipotezini destekler
niteliktedir.

Bu ¢alismanin sonuglar1 dogrultusunda;

Diyet inflamatuar indeksi disiik bir diyet AV olusumunun ve ilerlemesinin
onlenmesinde iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle diyette daha ¢ok anti-
inflamatuar 6zellik gosteren MUFA, n-3 yag asidi, posa, kafein, A vitamini, -karoten,
D vitamini, E vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Bs vitamini, folik asit, C vitamini,
magnezyum, ¢inko, selenyum, alkol, yesil cay/siyah ¢ay gibi besin ve besin dgeleri
tercihi AV lezyonlarinin olusumuna ve siddetlenmesine engel olacaktir. Buradan yola
cikarak pro-inflamatuar 6zellik gosteren enerji, karbonhidrat, protein, toplam yag,
doymus yag, kolesterol, B12 vitamini, demir gibi besin ve besin parametrelerinin asir

alim1 sinirlandirilmalidir.

Akne vulgaris olusumunda etkili oldugu bilinen siit, seker, cikolata, yagh
besinlerin yasaklanmasindan ziyade, DII diisiik olan anti-inflamatuar besinler

Onerilmelidir.

Rutin olarak bakilan bir parametre olan CRP degeri inflamasyonla iliskilidir.
Serum CRP degerindeki yiikseklige bakilarak, diyetler DII diisiikk besinlerle

planlanmalidir.
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Diyetisyenler, bireylerde inflamasyon ile iliskilendirdikleri antropometrik
Ol¢timleri, biyokimyasal parametreleri, fiziksel aktivite diizeyini, uyku siiresini, besin
tilketim durumunu sorgularken diyette inflamasyona neden olan besin ve besin

ogelerini de degerlendirilmeli ve danisanlara onerilerde bulunulmalidir.

Bu calisma, AV ile DIl arasindaki iliskiyi inceleyen ilk calismadir; ancak AV
sikayeti nedeniyle poliklinige basvuran kadinlarin yas gruplart nedeniyle AV
olusumunda hormonlarin etkisinin bulunmasina ragmen rutin biyokimyasal
bulgularda bulunmadig1 i¢in bu bulgulara bakilamamasi ve popiilasyonun homojen
olmasi ¢alismanin simirliliklar arasinda bulunmaktadir. Diyet inflamatuar indeksi ile
beslenme ve AV iligkisini incelemesi yoniinden bu ¢aligma literatiirde yeni bir alan
acmis olup bu iliskilerin tam olarak aciga ¢ikmasi icin daha genis popiilasyonlarda

yapilacak daha fazla bilimsel ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

81



OZET

Yetiskinlerde Akne Vulgaris Olma Durumuna Goére Beslenme Durumu ve Diyet
Inflamatuar Indeksi

Akne vulgaris (AV) genellikle adolesan yaslarda baslayan ancak sonrasinda hayatin her
doneminde goriilebilen lezyonlarla karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir. Akne
vulgaris patogenezi multifaktoriyeldir ve diyetin AV olusumunda etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Diyet inflamatuar indeksi (DIii), diyetin inflamatuar etkisini belirlemede
kullanilan bir indekstir. Bu ¢alisma, AV olan ve olmayan kadinlarda Dl ile beslenme durumu
ve bazi biyokimyasal parametreler arasindaki iliskiyi gostermek amaciyla planlanmustir.
Calisma; Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne bagvuran
AV olan 34, AV olmayan 34 olmak {izere toplam 68 yetiskin kadin lizerinde yiiriitiilmiistiir.
Kadinlarin AV durumlar1 ve siddetleri sorumlu doktor tarafindan belirlendikten sonra sosyo-
demografik 6zellikleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlan yiiz-ylize goriisme
yontemi ile anket formuna arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Kadinlarin antropometrik
olgtimleri, biyokimyasal parametreleri ve ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Diyet
inflamatuar indeksi, kadinlarin ¢ giinlik besin tiiketim kayitlarindan yola ¢ikarak
hesaplanmigtir. Global Akne Derecelendirme Sistemi’ne gore AV olan kadinlarda hafif-orta
dereceli AV sayist 33 (%98,6), siddetli AV sayisi 1 (%]1,4) bulunmustur. Akne vulgarisi
olmayan ve olan kadinlarin yas ortancalari sirasiyla 24,0 ve 22,0 yildir (p<0,05). Akne
vulgarisi olan kadinlarin %91,2’si kizartma, %67,6’s1 Kuruyemis, %44,1’i ¢ikolata, %8,8’1 siit,
%S5,9’u kahve tiiketiminin AV sikayetlerini arttirdigini beyan etmistir. Akne vulgarisi olmayan
kadinlarin sirasiyla BKI, viicut yag yiizdesi 21,13+2,39 kg/m?, %22,44+6,16 iken; AV olan
kadinlarda 21,924+2.49 kg/m?, %24,36+5,13 olarak saptanmstir (p>0,05). Akne vulgarisi
olmayan kadinlarin AV olan kadinlardan daha az karbonhidrat ve yag tiikettikleri saptanmustir
(p<0,05). Akne vulgarisi olan kadinlarda serum CRP degeri AV olmayan kadinlara gore
istatistiksel agidan anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Akne vulgaris olmayan kadilarin Dil
degerleri -5,41 ile 2,58 arasinda; AV olan kadinlarin Dii degerleri -5,17 ile 7,88 arasinda
oldugu hesaplanmustir. Akne vulgarisi olmayan kadinlarin DIl ortalamasi -0,656+2,528 olarak
anti-inflamatuar 6zellik; AV olan kadinlarin DIl ortalamasi 1,342+3,221 olarak pro-
inflamatuar 6zellik gosterdigi saptannugtir. Kadilarin Dil’ye gore giinliik ortalama enerji
alim1 ve makro besin 6gelerinden; karbonhidrat (g, TE%), protein, yag, SFA, MUFA, PUFA
(9, TE%), posa ile mikro besin dgelerinden; E vitamini, tiamin, niasin, Be vitamini, C vitamini,
folik asit, magnezyum, sodyum, potasyum, fosfor, demir, ¢inko alim degerleriyle Dii gruplari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05). Akut faz reaktani olan
CRP, Dil puanlari ile pozitif yonde (r:0,483, p<0,05) ve istatistiksel olarak anlamli sekilde
iligskili bulunmustur. Sonug¢ olarak AV durumunun kadinlarin diyetlerinden etkilendigi ve
Dil’yi de etkiledigi saptanmistir. Kadinlarin Dii azaltacak bigimde diyetlerinde anti-
inflamatuar besinlere yeterli miktarda yer vermeleri AV olugmasinin engellenmesine ve/veya
lezyonlarin siddetlenmesinin azalmasina yarar saglayacaktir.

Anahtar Sézciikler: Akne vulgaris, Beslenme durumu, Diyet inflamatuar indeksi,
Inflamasyon
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SUMMARY

Nutritional Status and Diet Inflammatory Index According to Acne Vulgaris Status in
Adults

Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease characterized by lesions that usually begin at
adolescence but can be seen at any age after life. The pathogenesis of acne vulgaris is
multifactorial and the diet is thought to have an effect on inflammation according to AV status.
Dietary Inflammatory Index is an index that is used to determine the inflammatory effect of
diet and is associated with inflammatory biochemical parameters (such as CRP, TNF-a). This
study was planned to show the relationship between DIl and nutritional status and some
biochemical parameters in women with and without acne vulgaris. This study was conducted
on 34 women with and 34 women without AV who applied to Erciyes University Gevher
Nesibe Hospital Dermatology Polyclinic. The acne vulgaris conditions and severities of
women were determined by the attending physician then, socio-demographic characteristics,
nutritional habits, physical activity status of women were recorded to the questionnaire by
face-to-face interview method by the researcher. Anthropometric measurements, biochemical
parameters and three-day food consumption records of women were determined. Dietary
Inflammatory Index was calculated from the three-day food consumption records of women.
According to the Global Acne Grading System, 98,6% of women (n:33) with mild to moderate
acne vulgaris and 1,4% of woman with severe acne vulgaris were found to have acne vulgaris.
The median age of women with and without acne vulgaris was found to be 24,0 and 22,0 years,
respectively (p<0,05). Women without acne vulgaris consumed less carbohydrates and fat than
women with acne vulgaris (p<0,05). Serum CRP levels were significantly higher in women
with acne vulgaris than women without acne vulgaris (p <0,05). Dietary inflammatory index
according to acne vulgaris status DIl values of women without acne vulgaris are between -
5,41 and 2,58; DIl values of women with acne vulgaris were calculated to be between -5,17
and 7,88. Dietary inflammatory index of women without AV was found to be pro-
inflammatory due to the average of -0,656+2,528. Dietary inflammatory index of women with
acne vulgaris was found to be pro-inflammatory, since the mean index was 1,342 +3,221. The
daily average energy consumption and macronutrients according to the inflammatory index of
women's diet; the difference between carbohydrate (g, %), protein, fat, SFA, MUFA, PUFA
(9, %), fiber uptake and the daily average micro nutrients according to the inflammatory index
of women's diet; The difference between vitamin E, thiamine, niacin, vitamin B6, vitamin C,
folic acid, magnesium, sodium, potassium, phosphorus, iron, zinc intake and DIl groups was
found to be statistically significant (p <0,05). There was a positive and statistically significant
difference between the acute phase reactant CRP and dietary inflammatory index scores (r:
0,483, p <0,05). As a result, acne vulgaris status was affected by diets of women and it was
found that DIl also affected. Adequate use of anti-inflammatory nutrient parameters in
women's diet to reduce DIl will help prevent acne vulgaris and / or reduce the severity of
lesions.

Keywords: Acne vulgaris, Nutritional status, Dietary inflammatory index, Inflammation
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Bilgilendirme (Calisma Grubu)

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogretim iiyesi Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN ve Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Diyetetik Ana Bilim Dali yiiksek lisans 6grencisi Ars. Gor. Asli ONUR olarak
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne
bagvuran 20-64 yas arasi aknesi olmayan saglikli bireyler ve aknesi olan yetigkin bireyler
tizerinde ‘‘Yetiskinlerde Akne Vulgaris Olma Durumuna Gore Beslenme Durumu ve Diyet
Inflamatuar Indeksi>> konulu bir ¢alisma yapmaktayiz. Calismanin amaci; akne vulgaris
sikayeti ile bagvurmus, daha dnce sistemik tedavi almamis hastalar ve saglikli bireyler arasinda
beslenme durumlarint ve diyet inflamatuar indekslerini degerlendirmektir. Arastirmanin
toplam siiresi 6 aydir ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi
Dermatoloji Poliklinigi’ne bagvuran tiim akne vulgarisli bireyler goniillii olduklar: takdirde

calisma kapsamina alinacaktir.

Caligmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda doktor tarafindan akne siniflama
sistemi uygulanacak daha sonra arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek veri toplama
formu yardimi ile sosyo-demografik ozellikleri, beslenme aligkanliklari, akne ile iligkili
olabilecegi disiiniilen bazi besinlerin tiiketim sikliklarindan olusan anket en fazla 20 dakika
icinde uygulanacak olup antropometrik 6lgiimlerden viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga
cevresi Olgiimleri yapilacaktir. Olgiimler almirken ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmaniza
dikkat edilecektir. Viicut agirhigr elle tasinabilen 0,1 kg’a duyarli, dijital baskiil ile boy
uzunlugu ise duvara dayali, ayaklar bitisik iken esnemeyen bir mezur ile dl¢iilecektir. Bel ve
kalga oOlciimleri kollar iki yanda, ayaklar birbirine yakin olacak ve her iki bacak {izerinde
dengede iken esnemeyen mezur yardimu ile 6l¢iilecektir. TANITA marka cihazla biyoelektrik
impedans analizi ile yag ve yagsiz viicut kiitlesi saptanacaktir. Bu islem igin en az 3 saat aclik
ve susuzluk durumu gerekmekte olup 6l¢iim esnasinda viicutta metal aksesuar ve ayaklarda
¢orap bulunmamasi gerekmektedir. Besin tiikketim kaydi ise 2 giin hafta i¢i 1 giin hafta sonu
olacak sekilde 3 giin boyunca arastirmaci tarafindan alinacaktir. Bazi biyokimyasal
parametreler hastane sisteminden sorgulanacaktir. Olgiimlerinizi yaptirip anket formunu tam
ve dogru bir bigcimde doldurulduktan sonra arastirmaci besin tiiketim kaydi aldiginiz 3 giin

boyunca sizinle iletisime gececektir.
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Caligma sadece bilgi edinme amagli olup sizlere karsi herhangi bir yaptirim veya
olumsuz etki s6z konusu olmayacaktir. Bu ¢aligmaya katilmaniz durumunda sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir ve size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi

makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da higbir sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda sizi arastirmadan gikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢alismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,

yapilan dl¢limlere ait veriler gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Goniillii Oluru (Calisma Grubu)

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogretim iiyesi Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN danmismanliginda Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Ars. Gor. Asli ONUR
olarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne
basvuran 20-64 yas arasi aknesi olan yetiskinler {izerinde yapilacak olan arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “goniillii” olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyliik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica anketi eksik veya hatal

doldurmam gibi sebeplerden dolay1 arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana ek bir édeme de yapilmayacaktir. ister dogrudan ister dolayli olsun

aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sorunun
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ortaya ¢ikmasi halinde, tarafima her tiirli destegin saglanacagi konusunda gerekli glivence

verildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.

Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“goniilli” olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti 6zgiir irademle, hig¢bir

baski altinda kalmadan kabul ediyorum. Imzali bu form kigidmin bir kopyas: bana

verilecektir.

Goniillii Goniillii ile goriisen arastirmaci
Ady, soyadt: Ad1 soyadi, unvant:

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

Imza: Imza:

Goriisme Tamgl

Adi soyadi, unvanti:
Adres:

Telefon:

Imza:
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Bilgilendirme (Kontrol Grubu)

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogretim iiyesi Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN ve Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Diyetetik Ana Bilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Ars. Gor. Asli Onur olarak Erciyes
Universitesi T1p Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne bagvuran 20-
64 yas arasi aknesi olmayan saglikli bireyler ve aknesi olan yetiskin bireyler iizerinde
““Yetiskinlerde Akne Vulgaris Olma Durumuna Gore Beslenme Durumu ve Diyet Inflamatuar
Indeksi>> konulu bir ¢aligma yapmaktayiz. Calismanin amaci; akne vulgaris sikdyeti ile
basvurmus, daha once sistemik tedavi almamis hastalar ve saglikli bireyler arasinda beslenme
durumlarini ve diyet inflamatuar indekslerini degerlendirmektir. Aragtirmanin toplam siiresi 6
aydir ve Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigi’'ne bagvuran tiim akne vulgarisli bireyler goniillii olduklari takdirde g¢aligma

kapsamina aliacaktir.

Caligmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda doktor tarafindan akne siniflama
sistemi uygulanacak daha sonra arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisiilerek veri toplama
formu yardimi ile sosyo-demografik ozellikleri, beslenme aligkanliklari, akne ile iligkili
olabilecegi disiiniilen bazi besinlerin tiiketim sikliklarindan olusan anket en fazla 20 dakika
icinde uygulanacak olup antropometrik 6l¢iimlerden viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalga
cevresi olgiimleri yapilacaktir. Olgiimler alinirken ince kiyafetli ve ayakkabisiz olmaniza
dikkat edilecektir. Viicut agirligl elle tasinabilen 0,1 kg’a duyarli, dijital baskiil ile boy
uzunlugu ise duvara dayali, ayaklar bitigik iken esnemeyen bir mezur ile dlgiilecektir. Bel ve
kalca olgiimleri kollar iki yanda, ayaklar birbirine yakin olacak ve her iki bacak {izerinde
dengede iken esnemeyen mezur yardimu ile 6l¢iilecektir. TANITA marka cihazla biyoelektrik
impedans analizi ile yag ve yagsiz viicut kiitlesi saptanacaktir. Bu islem i¢in en az 3 saat aclik
ve susuzluk durumu gerekmekte olup 6l¢iim esnasinda viicutta metal aksesuar ve ayaklarda
¢orap bulunmamasi gerekmektedir. Besin tiikketim kaydi ise 2 giin hafta i¢i 1 giin hafta sonu
olacak sekilde 3 giin boyunca arastirmaci tarafindan alinacaktir. Bazi biyokimyasal
parametreler hastane sisteminden sorgulanacaktir. Olgiimlerinizi yaptirip anket formunu tam
ve dogru bir bicimde doldurulduktan sonra arastirmaci besin tiiketim kaydi aldiginiz 3 giin

boyunca sizinle iletisime gececektir.
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Caligma sadece bilgi edinme amagli olup sizlere karsi herhangi bir yaptirim veya
olumsuz etki s6z konusu olmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi
bir iicret istenmeyecektir ve size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tiim bilgiler
gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi

makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezaya ya da hicbir sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir. Arastirici, bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari1 bilimsel amacla
kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,

yapilan dl¢limlere ait veriler gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Goniillii Oluru (Calisma Grubu)

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii
ogretim iiyesi Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN danmismanliginda Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Ana Bilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Ars. Gor. Asli Onur
olarak Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne
basvuran 20-64 yas arasi aknesi olan yetigkinler {izerinde yapilacak olan arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “goniillii” olarak

davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biliylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica anketi eksik veya hatal

doldurmam gibi sebeplerden dolay1 aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana ek bir édeme de yapilmayacaktir. ister dogrudan ister dolayli olsun

aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sorunun
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ortaya ¢ikmasi halinde, tarafima her tiirlii destegin saglanacagi konusunda gerekli glivence

verildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam

konusunda zorlayict bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu

durumun tibbi bakimima ve arastirici ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.

Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde

“goniilli” olarak yer alma kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti 6zgiir irademle, hig¢bir

baski altinda kalmadan kabul ediyorum. Imzali bu form kigidmin bir kopyas: bana

verilecektir.

Goniillii
Adi, soyadt:
Adres:
Telefon:

Imza:

Goriisme Tamgl

Ad1 soyadi, unvant:

Adres:
Telefon:

Imza:

Goniillii ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani:
Adres:
Telefon:

Imza:
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EK-4. Global Akne Derecelendirme Sistemi

GLOBAL AKNE DERECELENDIRME SISTEMIi

Sorumlu doktor tarafindan akne vulgaris siddeti Global Akne Siniflama Sistemi’ne
gore yapilacaktir.

Akne SUresi ........cooevvevuinninnnnn. giin/hafta/ay/y1l

Akne siddeti nedir?
1. Akne yok

2. Hafif akne

3. Orta akne

4. Siddetli akne

5. Cok siddetli akne

105



EK-5. Caliyma Anketi

Yetiskinlerde Akne Vulgaris Olma Durumuna Gore Beslenme Durumu ve Diyet

inflamatuar indeksi

Bu anket Ankara Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ars. Gor. Asli Onur tarafindan yiiksek
lisans tezi olarak yapilmaktadir. Gebelik, laktasyon, kanser, kardiyovaaskiiler hastaliklar,
karaciger veya bobrek veya akciger hastaligi, diabetes mellitus, tiroit hastaliklari, diger kronik
deri hastaliklari, metabolik hastaliklar, polikistik over sendromu (PKOS) olan kadinlar, adet
diizensizligi olan kadinlar, oral kontraseptif kullanan kadinlar, hirsutizm, menstrual siklusta
olan kadinlar, 3 ay icinde vitamin takviyesi veya antiinflamatuar ila¢ veya oral antibiyotik
kullananlar, daha énce sistemik akne tedavisi almis olanlar, hormon replasman tedavisi alanlar
olarak arastirmaya dahil edilmeyecektir. Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

GENEL BILGILER

. Ad-Soyad

. Telefon

1
2
3. Dogum Tarihi
4. Cinsiyet

. Erkek
. Kadin

5. Medeni Durum

Evli

. Bekar

=2

. Egitim Durumu

. Okur-yazar degil

. Okur-yazar

. {lkokul mezunu

. Ortadgretim mezunu

. Lise mezunu

. Universite

. Lisansustii/ Doktora mezunu

7. Meslek

NOUMAWNRNOUO R WN RPN PP

. Emekli
. Memur
. Serbest meslek

Isci

. Ev hanim
. Ogrenci
. Diger (belirtiniz) .........................

8. Ailenizde akne sorunu olan baska biri var m?

1. Hayir 2. Anne 3.Baba 4.Kardes 5. Diger (belirtiniz .....................

9. Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir

2. Brraktim (........... yiligtim/ ............ yil 6nce biraktim/ ........... adet/gilin igiyordum)
3. Evet TP yildir i¢iyorum/ ............. adet/giin igiyorum)

10. Giinde kag saat uyuyorsunuz? ............ saat

11. Alkol tiiketiyor musunuz?
2. Evet (miktar ..................

1. Haywr
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BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Giinde kag 6giin tiiketirsiniz? ................ Ana
2. Bazeng3. Evet
1.Sabah 2. Ogle

2. Ana 6giin atlar misimz? 1. Hayr

3. ‘Evet/Bazen’ ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
4. Ara 6giin tiiketir misiniz? (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 6. soruya geciniz.)
1. Hayir 2. Bazen3. Evet

5. Ara 6giinlerde en ¢ok tiikettiginiz yiyecek ve icecekleri isaretleyiniz.
(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

3. Aksam

Yiyecek

Icecek

Taze meyve

Cay

Sebze

Bitki cay1

Kuru meyve

Kahve

Kuruyemigler

Gazli/ kolal1 igecek

Yogurt

Hazir meyve suyu

Simit

Taze meyve suyu

Tost/ pogaga/ borek

Stit

Sandvig, pizza, pide

Ayran

Hamburger

Soda (sade/ meyveli)

Biskiivi, kek, kraker vb.

Diger (belirtiniz) ................

Cikolata, gofret

Diger (belirtiniz)..........c..ceeenene.

. Sabah uyanamiyorum
. Istahsizim

. Aliskanligim yok

. Zamanim yok

. Maddi yetersizlik

. Diyet yapiyorum

. Ogiin atlama nedenleriniz nedir?

~NOoO 01T WN—O®

.Diger (belirtiniz) .......oovviiriiiiiiie s

. Tatlandirici (seker yerine gecen yapay tatlandirici) kullaniyor musunuz?
. Hayir 2. Bazen3. Evet (belirtiniz ..................... )

—

. Ev disinda hangi siklikla yemek yersiniz?

. Her giin 4. Ayda 1-2 kez

. Haftada 3-4 kez 5. Hig

. Haftada 1-2 kez 6. Diger (belirtiniz) ............

wWnN— o

9. Ev disinda yemek yerken ne yemeyi tercih edersiniz?

1. Fast-food

2. Pide/ pizza/ lahmacun
3. Ev yemekleri

4. Kebap/ kofte vb.

5. Sandvig/ simit/ borek/ pogaga
6. Tabldot yemek
7. Diger (belirtiniz)

10. Gece yatmadan once yeme aliskanhginiz var m?

1. Hayir 2. Evet

11. Giinde ka¢ bardak/ mL su tiiketiyorsunuz? .............. su bardagy/ ............. mL
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12.-14. sorular akne sorunu yasayan bireyler tarafindan cevaplanacaktir.
12. Asadida akne ile iligkili besinler verilmistir. Akneyi etkileme durumlarim belirtiniz.

Akneyi etkileme durumu

Besinler

Arttirtyor

Azaltiyor

Etkilemiyor

Fikrim yok

Kuruyemisler

Cikolata

Siit

Kizartmalar

Cips

Biskiivi, kek, kraker vb. gibi
paketlenmis iiriinler

Hamburger, pide, lahmacun,
pizza vb.

Kahve

Diger (belirtiniz...... )

13. Akneyi arttirdigim diisiindiigiiniiz icin tiilketmediginiz yiyecek ve icecekler var m?
1. Hayir (Cevabiniz ‘Hayir’ ise 15. soruya geciniz.) 2. Evet
14. Cevabimz ‘Evet’ ise akneyi arttirdigim diisiindiigiiniiz icin tiiketmediginiz yiyecek ve

icecekleri isaretleyiniz.

Yiyecek Icecek
Kuruyemis Cay
Cikolata Yesil cay
Biskiivi, kek, kraker vb. Kahve
Cips Gazli/ kolali igecek
Yogurt Hazir meyve suyu
Fast-food Siit
Kizartmalar Soda (sade/meyveli)
Diger (belirtiniz) Diger (belirtiniz)

15. Asagidaki iceceklerden hangisini ne siklikla/ne kadar tiiketirsiniz?

Ne siklikta tiiketirsiniz?

Hig

Haftada
1 kez

Haftada
2-3 kez

Haftada
4-6 kez

Giinde
1 kez

Giinde
2-3 kez

Giinde
4-6 kez

Siitlii ¢ikolata

Bitter ¢ikolata

Cikolatal1 gofret

Turk kahvesi

Hazir kahve (371 bir
arada)

Hazir kahve (2’si bir
arada)

Hazir Tiirk kahvesi

Filtre kahve

Siyah cay

Cay (poset)

Enerji icecegi

Sekersiz gazli igecek

Gazli igecek

Soguk cay

Kuruyemis

Stit

Kizartmalar

Cips

Biskiivi, kraker vb.

Hamburger, pide, pizza
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EK-6. Besin Tiiketim Kaydi

Ad-Soyad:

YETiSKINLERDE AKNE VULGARIS OLMA DURUMUNA GORE BESLENME
DURUMU VE DIYET INFLAMATUAR iINDEKSI

BESIN TUKETIM KAYDI

Yazilan besinlerin karsisina dlgiilerini yazimz. Olgii olarak; ince dilim (ID), su bardag: (SB),
cay bardag (kiiciik/ biiyiik CB), yemek kasig1 (YK), tath kasigi (TK), cay kasig1 (CK), kése,
Kibrit kutusu (KK), adet vb. birim kullanabilirsiniz.

Meyve ve sebzeler icin Ol¢li olarak; kiiciik boy, orta boy ve biiyiikk boy gibi ifadeler
kullanabilirsiniz.

Corba, yemek ve salatalariniza eklediginiz sogan, sarimsak, safran, kekik, zerdecal, zencefil,
karanfil gibi besin ve baharatlarin miktarini adet, dis, YK, TK, CK, gram vb. olarak belirtiniz.

o Hafta igi (..../....72019)
o Hafta sonu (..../..../2019)

Ogiinler Besinler/ i¢ecekler Besinler hazirlanirken Olcii Miktar (g)
icine koyulan
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

o Hafta igi (..../....72019)
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o Hafta sonu (..../..../2019)
Ogiinler Besinler/ Icecekler Besinler Olcii Miktar
hazirlanmirken icine @)
koyulan malzemeler
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
o Hafta igi (..../....72019)
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o Hafta sonu (..../..../2019)
Ogiinler Besinler/ Icecekler Besinler Olcii Miktar

hazirlanmirken icine @)
koyulan malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK-7. Antropometrik Olciimler

Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi

Viicut agirhg: (kg)

Boy uzunlugu (cm)

Beden kiitle indeksi (kg/m?)

Bel cevresi (cm)

Kalca ¢evresi (cm)

Bel/kal¢a orani

Bel/boy oram

Boyun cevresi (cm)

Bilek ¢evresi (cm)

Boy/bilek orani

Viicut yag yiizdesi (%)

Toplam viicut suyu (%)

Toplam Kkas Kiitlesi (kg)
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EK-8. Fiziksel Aktivite Durumu Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa
Formu)

FiZiKSEL AKTIVITE DURUMU ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE
ANKETI (KISA FORMU)

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder.
Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diigiiniin.

1. Gegen 7 giin icinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh
bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimiz?

Haftada ....... giin o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. soruya gidiniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Giinde ....... saat ....... dakika 0 Bilmiyorum/ Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisliniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.
Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya c¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiniz? (Yiiriime haric.)

Haftada ....... giin o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. soruya gidiniz.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Giinde ....... saat ....... dakika 0 Bilmiyorum/ Emin degilim

Gegen 7 gilinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diislintin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis
olabilir.

5. Gecen 7 giin bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?
Haftada ....... giin 0 Yiiriimedim. (7. soruya gidiniz.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde ....... saat ....... dakika 0 Bilmiyorum/ Emin degilim

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz
zamanlar kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Giinde ....... saat ....... dakika o Bilmiyorum/ Emin degilim
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EK-9. Biyokimyasal Parametreler

Biyokimyasal Parametreler

Sonug¢

Kadinlarin Referans Degerleri

HbA1C %4,8-5,9
Total protein 6-8 g/dL
Albumin 3,5-5,2 g/dL
Total kolesterol 70-200 mg/dL
HDL-K 35-55 mg/dL
LDL-K 100-130 mg/dL
TG 40-130 mg/dL
Vitamin D 20-120 ng/mL
ALT 0-33 u/L
AST 0-32 u/L
Urik asit 2,4-5,7 mg/dL
BUN 6-20 mg/dL
Kreatinin 0,50-0,90 mg/dL
Hgb 12-16 g/dL
Hct % 37-47
Ferritin 15-150 ng/mL
B12 vitamini 197-771 pg/mL
CRP 0-5 mg/L
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