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Amag: Bu calisma beslenme durumunun akne vulgaris ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
planlanmis ve yirttilmastar.

Gereg ve Yontem: Calismaya poliklinige basvuran ve dahil olma kriterlerini karsilayan 34
aknesi olan kadin ile arastirmaci tarafindan kisisel ve sosyal aglar kullanilarak segilen 34 aknesi
olmayan kadin gondlli dahil edilmistir. Akne vulgaris siddeti uzman dermatolog tarafindan
tani konulmustur. Veriler sorumlu diyetisyen tarafindan ylz-ylize gorisme yontemiyle
toplanmis, kadinlarin antropometrik Olciimleri yapilmis, bazi beslenme aliskanliklari
sorgulanmis, ti¢ glinlik besin tuketim kaydi alinmistir.

Bulgular: Akne vulgarisi olmayan kadinlarin sirasiyla beden kiitle indeksi, viicut yag ylizdesi
21,13+2,39 kg/m2, %22,44+6,16 iken olanlarin ise sirasiyla 21,92+2,49 kg/m2, %24,36+5,13
oldugu saptanmistir. Akne vulgarisi olmayan kadinlarin %8,8'i, olanlarin %17,6'si hic ara
o6gun tiiketmemektedir. Calismaya katilan kadinlarin guinliik enerji alim ortalamalari aknesi
olmayanlarda olanlara gére daha dustik (sirasiyla 1260,04+371,83 kkal, 1586,04+416,14 kkal)
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin giinliik karbonhidrat, yag alimlari incelendiginde; giinliik
ortalama karbonhidrat, yag alimlari sirasiyla aknesi olmayan kadinlarda 135,98+48,89 g ve
179,59+53,17 g iken olanlarda sirasiyla 57,44+19,49 g ve 71,29+22,80 g olarak bulunmustur
(p<0,05). Akne vulgarisi olmayan kadinlarin giinliik doymus yag asidi aliminin enerjiden
gelen ylizde ortancasi %12,11; olanlarda ise %13,58dir.

Sonug: Beslenme durumunun belirlenmesi, akne olusumunun ve ilerlemesinin dnlenmesinde
etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, beslenme aliskanliklari, antropometri, viicut bilesimi,
makrobesin dgesi alimi, kadin

Abstract

Objective: This study was planned to determine the relationship between nutritional status
and acne vulgaris.

Material and Method: The study included 34 women with acne, who applied to the
outpatient clinic and met the inclusion criteria, and 34 women volunteers without acne,
who were selected by the researcher using personal and social networks. The severity of the
acne was determined by the responsible doctor. The data were collected by the responsible
dietitian through a face-to-face interview method, anthropometric measurements were
evaluated, and then a three-day food consumption record was taken.

Results: The body mass index and body fat percentage of women without acne vulgaris were
found to be 21.13£2.39 kg/m?, and 22.44+6.16%, respectively, while those with acne vulgaris
were found to be 21.92+2.49 kg/m? 24.36+5.13%, respectively. 8.8% of women without
acne vulgaris and 17.6% of women with acne vulgaris do not consume any snacks. The mean
daily energy intake of the women in the study was found to be lower in women without
acne than in women with acne (1260.04+371.83 kcal, and 1586.04+416.14 kcal, respectively)
(p<0.05). When the daily carbohydrate and fat intakes of women were analyzed, the mean
daily carbohydrate and fat intakes were 135.98+48.89 g and 179.59+53.17 g, respectively, in
women without acne, and 57.44+19.49 g and 71.29+22.80 g, respectively, in women with
acne. (p<0.05). The median percent from the energy of daily saturated fatty acid intake of
women without acne vulgaris was 12.11%; In those with acne vulgaris, it is 13.58%.

Conclusion: Determining the nutritional status is effective in preventing the formation and
progression of acne.

Keywords: Acne vulgaris, dietary habits, anthropometry macronutrient intake, woman.
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1. Giris

Akne vulgaris (AV); androjen salinimi, yag bezi aktivasyonu,
degisen  keratinlesme, inflamasyon ve  bakteriyel
kolonizasyondan dolayi olusan multifaktoriyel patogeneze
sahip kronik inflamatuar bir cilt hastaligidir (1). En fazla
yliz, boyun Ust govde ve kollarin Gst bolgelerinde bulunur.
Genellikle pubertede baslar ve adolesan déneminin
ortalarina dogru hormon seviyeleri degistikce daha siddetli
inflamatuar lezyonlar goriillr (2).

AV, kadin ve erkekte esit siklikta gorilse bile kadinlarda
daha erken vyaslarda goriilmektedir (3). AV son derece
yaygin bir durum olup 11-30 yas arasindaki addlesanlarin
ve geng yetiskinlerin %80'ini etkiler (4). Hastaligin baslangig
yasi erkeklerde ortalama 12 yas iken, kadinlarda ortalama
11 yastir. Hastaligin goriilme sikhgi erkeklerde 17-18
yaslari arasinda, kadinlarda ise 16-17 yaslari arasinda artis
gostermektedir (3).

AV etyopatogenezi multifaktoriyeldir, olusumunun baslangig
ve sonraki gelisim asamalar altindaki mekanizmalar tam
olarak acikliga kavusturulamamigstir (5). Etyopatogenezinde
rol aldigi bilinen faktorlerle beraber (3) genetik, stres,
terleme, ultraviyole radyasyon, sigara, premenstriiel
alevlenme, ilaclar, beden kiitle indeksi (BKi) ve beslenmenin
rol oynadigi bilinmektedir (2,6-8).

Beslenmenin AV Uzerine etkisi en ¢ok tartisilan konulardan
biridir (9). Sanayilesmemis toplumlarda AV insidansinin
sanayilesmis toplumlara gore daha disiik olmasi, genetik
faktorlerin  yani sira cevresel ve oOzellikle beslenme
aliskanliklarinin - AV olusumunda  etkili  olabilecegini
desteklemektedir (10). Gilinimizde beslenmenin AV
patogenezinde rol oynayabilecedi savunulmakta olmasina
ragmen 2005'ten dnceki calismalarda beslenmenin AV'de
onemli bir rol oynamadigi da bildirilmektedir (11). Akne
vulgaris ve beslenme iliskisi 1930'lu yillardan 1960'lara
kadar tartismali bir konu olmustur. Ancak 1960’lardan
sonra iddia edilen iligkiler reddedilmis ve sonug olarak diyet
kisitlamalari AV tedavisinin bir parcasi olarak onlarca yildir
onerilmemistir (12). Beslenmenin, AV'nin patogenezinde
rol oynayabilecegine ve bazi besinlerin bu dermatozun
seyrini etkileyebilecedi bilinmektedir (13). Huang et al.
calismasinda sekerli icecek tuketimi ve AV olusumunu
incelemistir. Calisma 8197 6grenciden olusan bir grup
Uzerinde gerceklestirilmistir. Gazl iceceklerin, meyve
aromali iceceklerin ve sekerli cayin sik tiiketiminin (haftada
yedi defadan fazla, 6zellikle 100 g'dan fazla seker tiiketimi)
orta veya siddetli AV ile iliskili oldugu gosterilmistir (14).

Hormonal ve genetik yapidan sonra bireylerde beslenme
orlntlstinin, AV gelismesinde 6nemli bir etken oldugu
ortaya cikmistir. Beslenmenin derideki sebum salgisinin
miktarini ve icerigini degistirebilecedi bildirilmistir (15). AV
adodlesanlarda yaygin olarak gorilmekte ancak nedenleri
tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda en c¢ok tartisilan
besinler; cikolata ve sekerli besinler, glisemik indeksi (Gi)
ylksek besinler, fermente Urunler, st ve sut Grunleri,
yagh yiyecekler, multivitamin takviyeleri olmakta ve AV
olan bireylerin bir kisminda lezyonlarin artmasina neden
olabilmektedir (8,16).

Karbonhidratlar AV patogenezinde &nemli rol oynar ve
AV'nin  seyrini siddetlendirebilir (17). Akpinar Kara ve
ark., karbonhidrat alimi ile “Global Akne Derecelendirme
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Sistemi (the Global Acne Grading System; GAGS)” dl¢ceginde
degerlendirilen AV siddeti arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir (18). Yiiksek GI'li karbonhidratlardan zengin bir
diyet, hiperglisemi, hiperinsilinemi ve artan insilin benzeri
buyime faktori-1 (Insulin-like Growth Factor 1; IGF-1)
Uretiminin yani sira insulin direnci gelisimi ile iliskilidir (19).
IGF-1, seks hormonu baglayici globulin (SHBG) Uretimini ve
sebum Gretimini tesvik etmektedir (17).

Proteinin ana besin kaynaklarindan biri stit ve siit Grlinleridir
(17). St drtinleri bircok biyoaktif bilesik, 6rnegin hormon
oncdileri, IGF-1 veya doénUsturiicli blylme faktori beta
(Transforming Growth Factor beta; TGF-f) icerir. Sut
tiiketimi, yukarida aciklanan yiiksek GI driinlerinin alimi
ile ayni sonuclara sahiptir. St ayrica, pankreasta insilin
salgilanmasini uyaran, kandaki insilin ve IGF-1 diizeylerini
artiran dall zincirli amino asitler (Branched-Chain Amino
Acids, BCAAs), 16sin, izolosin ve valin varligi nedeniyle
yiiksek bir GI Griintidir. Ayrica, yag bezlerinin biiyimesine
ve lipogeneze katkida bulunur (19,20).

Elzem yag asitleri, hiicre yapisina katilmakta ve yetersiz
aliminda ciltte yetersiz sebum Uretimine yol agmaktadir (21).
Doymus yag asidi (Saturated Fatty Acids; SFA) alimi ise AV
lezyonlarini tetiklemekte, ayrica SFA icerigi disiik bir diyet
IGF-1 ve androjen konsantrasyonunu disiirmekte, SHBG
konsantrasyonunu arttirmaktadir (22).

Sebumun trigliserid fraksiyonu Propionibacterium acnes
trigliserid  hidroliz edebilecegi icin AV gelisiminden
sorumludur (23). Omega-6 ¢oklu doymamis yag asitleri
(n-6 polyunsaturated Fatty Acid; n-6 PUFA), proinflamatuar
mediatorleri artirarak inflamatuar AV'nin gelisimine neden
olabilecegi belirlenmistir. Zit olarak, yiiksek omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri (n-3 PUFA) AV'yi olumlu yonde
etkilemekte ve inflamatuar faktorleri azalttigl, sonug
olarak IGF-1 seviyelerini azaltarak ve sebasoz folikillerin
hiperkeratinizasyonunu 6nleyerek AV riskini azalttigi
belirtilmistir (24). Jung et al. (25), n-3 PUFA'larin cilt Gzerinde
faydali bir etkiye sahip oldugunu ve AV insidansini azalttigini
gOstermistir. Calisma grubu, 10 hafta boyunca 2000 mg
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksae- noik asit
(DHA) (n=15) veya 400 mg y-linolenik asit almistir. Calisma
sonucunda inflamatuar olmayan ve olan AV lezyonlarinda
bir azalma oldugu saptanmistir.

1.1. Amag

Literatr taramasi ile Ulkemizde ve uluslararasi
calismalarda bu konuda ilgili kesin bir sonuca ulasilamadig
gozlemlenmisti. Bu nedenle bu c¢alisma, kadinlarda
beslenme durumu ile AV arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilmistir.

2. Geregve Yontem
2.1. Arastirma Tiirdj, Yeri, Zamani ve Orneklem Ozellikleri

Bu calismanin evrenini, Mart 2019-Mart 2020 tarihlerinde
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesi
Dermatoloji  Poliklinigi'ne  basvuran  kadin  bireyler
olusturmaktadir. Orneklem buyikligi G-Power 3.1.9.7.
bilgisayar programiyla, tip | hata a=0,05 ve %85 glg¢
kullanilarak bagimsiz iki érneklem t-test ile AV olmayan
ve AV olan kadinlar i¢in en az 30 birey olarak belirlenmis,
calisma kayiplar olabilecegi distinilerek her grup icin 34
kadin ile tamamlanmistir.
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Calismaya; daha o6nce AV icin sistemik tedavi almamis,
gebelik veya emziklilik déneminde olmayan, en az (g
aydir AV problemi yasayan, premenstriasyon ya da
menstriiasyon déneminde olmayan, herhangi bir ilag veya
vitamin-mineral destegi kullanmayan, herhangi bir ek
hastaligi olmayan, polikistik over sendromu olmayan, adet
dizensizligi olmayan ve menopoza girmemis, hirsutizm
olmayan, sorulari anlayip kendisi cevaplayabilen ve iletisim
kurabilen 20-40 yas arasindaki AV'li kadinlar dahil edilmistir.
Calismaya katilan, dislama kriterlerinden herhangi birine
sahip olmayan saglkl kadinlar arastirmaci tarafindan kisisel
ve sosyal aglar kullanilarak secilmistir.

Calismanin yiiriitilebilmesi icin Erciyes Universitesi Tip
Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar No: 548, Karar Tarihi: 07.11.2018),
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe
Hastanesi  Dermatoloji  Poliklinigi'nden  (Karar  No:
44008645/050.99/E.26872, Karar Tarihi: 14.03.2019) onay
alinmistir. Katihmcilara ¢alismanin  baslangicinda amaci
actklanmig ve “Bilgilendirilmis Olur/Onam Formu” araciligi
ile onamlari imzalatilmistir.

2.2. Verilerin Toplanmasi

Kadinlarin AV siddeti uzman dermatolog tarafindan
GAGS’e gore belirlenmistir (26). Daha sonra calismaya
katilan kadinlara anketler yliz-ylize goériisme yontemi
kullanarak uygulanmistir. Bireylerin beslenme durumunun
belirlenmesi icin t¢ gunliik besin tiketim kaydi alinmis
ve beslenme aliskanliklari sorgulanmistir. Antropometrik
Ol¢timler ile viicut bilegsimleri sorumlu diyetisyen tarafindan
degerlendirilmistir.

2.3. Antropometrik Olctimler

Calismadaki kadinlarin boy uzunlugu (cm) ol¢tmleri
arastirmaci tarafindan yapilmis, bireylerin viicut agirhigr ve
bilesimleri; biyoelektriksel impedans analizi (Bioelectrical
Impedance Analysis; BiA) metodu ile calisan TANITA
marka viicut analiz cihazi yardimiyla degerlendirilmistir.
Antropometrik Olclimler ve viicut bilesim 6lcim bilgileri
arastirmaci tarafindan anket formuna eklenmistir.

Kadinlarin boy uzunlugu ayakkabisiz, bas dik pozisyonda
ve Frankfort diizleminde (g6z ve kulak kepgesi tstl ayni
hizada, ayaklar bitisik) bulunacak bicimde boy dlcer ile
Ol¢llmustur (27).

Calismaya katilan kadinlarin vicut agirhdi (kg) ve boy
uzunlugu (m) &lciildiikten sonra BKi (kg/m? degerleri;
[viicut agirhigr (kg) / boy uzunlugu? (m?)] formdiline gore
hesaplanmistir. Kadinlarin BKi degerleri, Diinya Saglk
Orgiitii (DSO)niin yetiskinler icin BKi siniflamasi gdre
degerlendirilmistir. Kadinlarin BKi degerleri <18,5 kg/m? ise
zayif, 18,5-24,9 kg/m? ise normal, 25,0-29,9 kg/m? ise hafif
sisman olarak siniflandiriimistir (28).

Kadinlarin viicut agirhgr (kg), viicut yag yiizdesi (%), viicut
su orani (%), toplam kas kutlesi (kg) sabah a¢ durumdayken,
ince kiyafetlerle ve ayaklarda ayakkabi ile corap olmayacak
sekilde viicut analiz cihaziyla BIiA yéntemi kullanilarak elde
edilmistir. Kadinlara anket uygulandiktan premenstriiasyon
ya da menstriiasyon déneminde olmadiklar 6grenildikten
sonra ertesi giin icin randevu verilmis, agir fiziksel aktivite
yapmamalari, en az iki saat 6nce yemek tiuketmemis
olmalari, analizden 6nce asiri su ve 4 saat Once cay ve
kahve i¢cmemis olmalar, Uzerlerinde metal esya vb.

bulundurmamalari istenmistir (27). Kadinlarin viicut yad
yluzdesi degerleri; <%15 ise zayif, %15-22 ise saghkli, %23-
26 ise hafif sisman, 27-32 ise sisman ve > 32 ise ¢ok sisman
olarak siniflandiriimistir (27).

2.4. Besin Tuketim Durumunun Saptanmasi

Kadinlarin besin tiiketim durumu, BiA sonrasi birbirini takip
eden (iki glin hafta ici ve bir giin hafta sonu olmak Gzere)
Uc glin tlkettikleri yiyecek ve icecekler kayit altina alinarak
degerlendirilmistir. Arastirmaci, BIA esnasinda besinlerin
porsiyon ve miktarlari hakkinda katilimcilar bilgilendirmis
ve katiimcilarin besin tiiketim kayitlarini analizden sonraki
glinlerde telefonla goriserek almistir.

Tiketilen besin miktarlarinin hatasiz belirlenebilmesinde
Yemek ve Besin Fotograf Katalogu'ndan faydalanilmistir
(29). Kadinlarin evde tlkettikleri yiyeceklerin bir porsiyon
miktarlari yemedi pisiren kadinlara sorulmustur. Ev disinda
tlketilen yiyeceklerin bir porsiyonundaki besin miktarlari
Standart Yemek Tarifeleri Kitabi kullanilarak hesaplanmistir
(30).

Besin tuketim kayitlari verileri Turkiye icin gelistirilen
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi (BeBIS)” ile ortalama makro ve
mikro besin égeleri belirlenmistir (31).

2.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS
24 (Statistical package for social sciences) istatistik paket
programi kullanilmistir.

Verilerin analizinde nicel veya nitel olmasi nedeniyle ilk
basta tanimlayici istatistikler verilmistir. Nitel degiskenlerde;
sayl (S), ytzde (%) olarak; nicel degiskenler ise; ortalama (X),
standart sapma (SS), alt ve Ust degerler (alt-Ust) seklinde
degerlendirilmistir. Nitel degiskenler degerlendirilirken
normal dagilim gosterdigi durumda “Pearson Ki-Kare (x2)",
saglanamadigi durumda ise “Fisher’s Exact Ki-Kare (x2)"den
faydalaniimistir. Bagimsiz iki grup olmasi durumunda;
normal dagihm gosteren verilerde “Bagimsiz Gruplarda
T-Testi’, normal dagiim gostermeyenlerde ise “Mann-
Whitney U Test” kullaniimistir. Uygulanan istatistiksel
testlerin gliven araligi %95 olarak kabul edilmis ve p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

3. Bulgular

AV olan kadinlarda beslenme durumunun degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu calismaya, AV olan 34 [hafif AV (n=25),
orta siddette AV (n=_8), siddetli AV (n=1)] ve 34 AV olmayan
saglikli kadin birey dahil olmustur. Calismaya katilan AV
olmayan ve AV olan kadin bireylerin sirasiyla yas ortancalari
22,00 ve 24,50 yildir (p<0,05).

AV olmayan kadinlarin sirasiyla BKi, viicut yag yiizdesi
21,13+2,39 kg/m?, %22,44+6,16 iken AV olan kadinlarda
sirastyla 21,92+2,49 kg/m? %24,36+5,13 olarak saptanmistir
(Tablo 1).

Kadinlarin ~ 6glin  tiiketim  durumlar bilgileri Tablo
2'de verilmisti. AV olmayan kadinlarin  %717,6'sinin,
AV olan kadinlarin %32.4'Unlin ¢ ana 6gln tikettigi
saptanmistir (p>0,05). Ana 6glin atlayan/bazen atlayanlar
incelendiginde; AV olmayan kadinlarin %42,9'u sabah,
%57,1'i 6gle 6gUnUn atladig, AV olan kadinlarin ise %56,5'i
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sabah, %39,1'i 6gle, %4,3'i aksam ana 6guniini atladig
belirlenmistir (p>0,05). AV olmayan kadinlardan %8,8'i hi¢
ara 6gln tiketmezken AV olan kadinlarin %17,6'si hic ara
0gun tuketmemektedir.

Tablo 1. Kadinlarin AV Durumuna Gére Antropometrik Olgiimleri

Onur ve ark,, Kadinlarda akne ve beslenme iliskisi

incelenmistir. Kadinlarda ve erkeklerde vyas ilerledikce
AV prevalansinin azalmasina ragmen kadinlarda sikhigin
daha fazla oldugu bulunmustur (32). Sadece kadinlarda
yapilan bu calismada, GAGS’a gore AV olan kadinlarda
hafif-orta dereceli AV sayisi 33 (%98,6), siddetli AV sayisi
1 (%1,4) bulunmustur. Erkek sayisi yetersiz oldugu icin
erkekler calismaya dahil edilmemisti. Bunun nedeni

AV olmayan AV olan - X
(n=34) (n=34) p olarak, kadinlarin gtizellik kaygisinin erkeklerden daha fazla
s % s % olmasi ve AV sikayetini daha ¢cok nemsemeleri olabilecegi
BKi (kg/m?) dustinilmektedir.
Zayif(<18,5) 2 59 3 88 Tablo 2. Kadinlarin Ogiin Tiiketim Durumuna Gére Dagilimlar
Normal (18,5-24,9) 30 88,2 28 82,4 0,791 AV olmayan AV olan
Hafif sisman (25,0-29,9) 2 59 3 838 (n=34) (n=34) p
Viicut yag yiizdesi (%) S % S %
Zayif (<15,0) 4 18 Tiiketilen ana 6giin sayis
Saglikli (15,0-22,9) 1 324 1 32,4 Bir 12 353 7 20,6
Hafif sisman (23,0-26,9) 9 26,5 13 38,2 0,139 Iki 16 47,1 16 47,1 0,248
Sisman (27,0-32,0) 10 29,4 8 235 Ug 6 17,6 " 324
Cok sisman (>32,0) - - 2 59 Ana 6giin atlama durumu
X+SS / Ortanca XSS/ Ortanca Atlamiyor 6 17,6 n 324
(Alt-Ust) (Alt-Ust) p
N Bazen atllyor 24 70,6 18 52,9 0,295
BKi (kg/m?) 21,13+2,39 21,92+2,49 0,187¢
Atliyor 4 11,8 5 14,7
Viicut yag ylizdesi 22,44+6,16 24,36%5,13 0,167¢
Ana 6giin atliyor/bazen athyor ise atlanan 6giin
Viicut kas kiitlesi (kg) 40,50 (28,50-67,20) 40,25 (36,80-53,30) 0,654
Vi dzdesi Sabah 12 42,9 13 56,5
lcut suylizdesi 53,25(17,60-64,10) 52,20 (41,20-68,20) 0,377 -
Ogle 16 57,1 9 391 0,283
AV: Akne vulgaris, *Pearson Ki-Kare Testi; °Fisher’s Exact Test; ‘Independent Aksam _ B 7 43
Sample t-Test; “Mann-Whitney U Test; 'p<0,05, Normal dagilim gésteren nicel !
ilerde X+55; gost lizlerde “Ort Alt-Ust)” degerleri
x:::lzl]'i;ir. gostermeyen analizierde "Ortanca ( S ) legerlerine yer Ara 6giin sayisi
Tiiketmiyor 3 838 6 17,6
AV olmayan ve olan kadinlarin cogunlugu (sirasiyla %29,4 Bir 1 324 s 235
ve 9 2) haf 1-2 kez ev disin mek yemektedir -
e %38,2) haftada ez ev disinda yemek yemekted ” " n2 = 382 0643
(p>0,05). AV olmayan kadinlarin ev disinda en c¢ok -
tercih ettikleri besinlerin %27,3'inii kebap, kéfte vb,; Ye 6 176 6 176
AV olan kadinlarin ise %30,3'linl pide, pizza, lahmacun Dort - - 1 29
olusturmaktadir (p<0,05). AV olmayan ve olan kadinlarin Ogiin atlama nedeni
A ' [0) [0)
gogunlugunun (sirastyla /0?4,7 ve /o70,6) gece yemek yeme Sabah uyanamama ; 206 12 35,3
aliskanliginin - bulunmadigi  belirlenmistir. AV olmayan T
T . . . Istahsizli 7 20,6 2 59
kadinlarin glinlik ortalama su tlketimleri 1741,18+656,15 i
mL, AV olan kadinlarin ise 1489,71+782,26 mL olarak Aliskanhigin olmamasi 5 147 ! 29 009
saptanmistir (p>0,05) (Tablo 3). Zamanin olmamasi 15 44,1 18 52,9
Unutma - - 1 29

AV olan kadinlarin %35,3'G (n=12) AV sikayetlerini arttirdigi
icin tliketmedigi yiyecek/icecek olmadigini, %64,7'si (n=22)
Tablo 4'de gorildagu gibi katihmcilar AV sikayetlerini
arttirmasi nedeniyle bazi yiyecek/icecekleri tiketmedigini
beyan etmislerdir.

Calismaya katilan kadinlarin glinliik enerji alim ortalamalari
AV olmayan kadinlarda AV olan kadinlara gére daha diistk
(sirasiyla  1260,04+371,83 kkal, 1586,04+416,14 kkal)
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin giinlik karbonhidrat
ve yag alimlar incelendiginde; AV olmayan ve AV olan
kadinlarin glinliik ortalama karbonhidrat ve yag alimlari
siraslyla 135,98+48,89 g, 57,44+19,49 g; 179,59+53,17 g
ve 71,29422,80 olarak bulunmustur (p<0,05). AV olmayan
kadinlarin glnlik SFA aliminin enerjiden gelen ylzde
ortancasi %12,11 iken; AV olan kadinlarin ise %?13,58'dir
(p<0,05) (Tablo 5).

4. Tartisma
Bu calismada, AV ve beslenme durumu arasindaki iliski

AV: Akne vulgaris, Pearson Ki-Kare Testi; *p<0,05

Di Landro et al. (33), calismalarinda distik BKi'li bireylerde
AV riskinin daha az oldugunu bildirmistir. Lech ve Reich
(34), 143 bireyle yaptiklari calismalarinda BKi ile AV siddeti
arasindaki iliskiyi incelemistir. Hafif, orta ve siddetli AV
olan bireylerde BKi ortalamalari sirasiyla 20,0+3,5 kg/m?,
22,2+3,8 kg/m?, 23,9451 kg/m? bulunmustur (p<0,01).
Bu calismada da, AV olmayan kadinlarin BKi ortalamasi
21,13+2,39 kg/m? iken, AV olan kadinlarda 21,92+2,49
kg/m? bulunmustur. Bu sonug istatistiksel acidan anlamli
olmamasina ragmen diger calismalarin sonuglarini
desteklemektedir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)-2015 verilerine gdre
yeterli ve dengeli beslenmede li¢ ana 6giin tiiketimini
onermektedir (35). Calismada her iki grubun %47,1'i iki ana
o6gun tiketmektedir. Akne vulgarisi olmayan kadinlar en sik
6gle 6gunini (%57,1) atlar iken aksam 6glninin atlayan
bulunmamak; AV olan kadinlar en sik sabah 6gunini
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(%56,5) atlar iken %4,3'U aksam 6guninl atlamaktadir.
Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA)-2010
verilerine gore 19-30 yas arasi kadinlarin %18,7'si sabah
kahvaltisini, 31-50 yas arasi kadinlarin %26,5'inin 6gle
0guninu atladiklari belirtilmistir (36).

arasinda bireylerin katildigi 248 kisiye AV tetikleyici besinler
sorulmustur ve bireylerin %26,2'si patates kizartmasi, %25,8'i
cikolata, %23,8'i pizza, %5,6'si siit cevabini vermistir (42). Bu
calismada, AV sikayetini en ¢ok arttiran besinler olarak cips,
kizartma, kuruyemis, cikolata olarak belirtilmesi daha 6nceki
calismalara benzer bulunmustur.

Tablo 3. Kadinlarin Bazi Besl Aliskanliklarina Gore Dagilimlari
AV olmayan AV olan Tablo 4. Kadinlarin AV Sikdyetini Artirmasi Nedeniyle Tiik digi Besinlerin
(n=34) (n=34) Degerlendirilmesi
°
s % s % AV olan (n=22) Tiiketim var Tiiketim yok
Tatlandirici kullanma durumu S % S %
Kullanmiyor 34 100,0 32 94,1 Yiyecekler
0,493 -
Bazen kullaniyor - - 2 59 Kuruyemis 13 59,1 9 40,9
Ev disi yemek yeme sikhgi Gikolata 8 81,8 4 182
Her giin 6 17,6 6 17,6 Biskuivi, kek vb. 19 86,4 3 13,6
Haftada 5-6 kez 2 59 - - Cips 4 18,2 18 81,8
Haftada 3-4 kez 8 235 9 26,5 Yogurt 22 1000 - -
0,733
Haftada 1-2 kez 10 294 13 38,2 Fast-food 18 818 4 182
Ayda 1-2 kez 7 20,6 5 147 Kizartmalar 6 27,3 16 72,7
Hic 1 29 1 29 Gekirdek 20 90,9 2 9,1
Ev disinda en ok tercih edilen besinler (n=66) Icecekler
Pide, pizza, lahmacun 7 21,2 10 304 Gay 22 100,0 - -
Ev yemekleri 5 152 - - Yesil cay 22 100,0 - -
Kebap, kéfte vb. 9 273 1 3,0 Kahve 21 95.5 ! 45
Fast-food 3 91 7 212 0,003* Hazir meyve suyu 21 95,5 1 45
Sandvic, simit, 1 30 7 21,2 Sat 22 100,0 - -
borek vb. Gazli, kolali icecekler 18 81,8 4 18,2
Tabldot yemek 8 24,2 8 24,2
Soda 22 100,0 - -
Gece yemek yeme aliskanhigi AV: Akne vulgaris
Var 12 353 10 294
0,795
Yok 2 4,7 24 70,
° 6 06 Tablo 5. Kadinlarin AV Durumuna Gére Diyetleriyle Aldiklari Giinliik Enerji ve
Su tiiketimi (mL/giin) Makro Besin Ogeleri Ortalamalari
500 N 59 1 29 AV olmayan (n=34) AV olan (n=34)
- ' : X£SS XSS i
+ +
500-1500 10 29,4 17 50,0 0213 - -
1500 - a7 6 P Enerji (kkal) 1260,04+371,83 1586,04+416,14 0,001°
X£SS 1741,18+656,15  1489,71£782,26 0,156° Kar @ 135,98+48,89 17939%53,17 o.001
Karbonhid
AV: Akne vulgaris, *Pearson Ki-Kare Testi; ®Fisher’s Exact Test; ‘Independent ('I:’E %) 42,63+7,26 45,15+5,32 0,108
Sample t-Test; ‘p<0,05
Protein (g) 46,70+12,89 53,22+14,67 0,056
Green ve Sincalar c¢alismasinda (37), Avusturyali tip Protein (g/kg) 0,85£0,25 0,94+0,28 0,164
ogren.alverme AV'yi §|§det!end|rgn bt'esmle[ soruldl{gund? Protein (TE %) 15,2042,72 13,8243,56 0078
%12'si ¢ikolatayl, %11'i yagh besinleri, %4'U kahveyi, %3l
. L ; - Yag (g) 57,44+19,49 71,29+22,80 0,009'
sekerli besinleri ve %1'i baharatll besinleri suclamistir.
Rigopoulos et al. (38), AV olmayan ve AV olan 316 Yunan Y29 (TE%) 41142682 40,166,29 0,540
ogrencinin katilimi ile yaptiklari ¢alismalarinda; bireylerin SFA (g) 17,0 (6,90-44,50) 25,3 (8,60-44,0) 0,001*
%66's1 diyet faktorleri icinde cikolatanin AV tetikleyicisi SFA (TE %) 1211 (6,61-21,11) 13,58 (842-2137)  0,008"
besin oldugl,!nu beyan etmislerdir. Hzilvorsen et aI..(§9)I MURA (9) 1970 (8.0-37,60 1995 7703940 0149
yaptiklar kesitsel calismada, beyana gore AV tetikleyicileri
o . . . P . . . L - - b
soruldugunda seker ve cikolata tiketiminin AV tetikleyici ~_MUFA(TE%) 13900292195  1229774-2208) 0,090
besinlerinin basinda geldigi belirlenmistir. Chidiebere et PUFA (g) 16,47+6,54 19,26+8,81 0,143
al. (40), 18-32 yas arasindaki AV olan Nijeryali 6grencilere PUFA (TE %) 11,82+3,41 10,68+3,81 0,200
0T s S
uyguladiklari apket f;all§malar|nda %75 ya.gll besnnle.zrllt\“/.\\{ Kolesterol (mg) 173,0(45,10-381,20) 218,15 (88,0-41350)  0,111°
olusumunu sagladigini veya lezyonlarini siddetlendirdigini
Posa (g) 15,50 (4,50-24,0) 14,85 (7,70-36,60) 0,404

beyan etmistir. EI-Akawi et al. (41), yaslan 13-42 arasinda
olan 166 AV olan birey ile yaptiklari ve AV lezyonlarini
siddetlendiren besinlerin soruldugu calismada, %89'u findik,
%85'i ¢ikolata, %57’si kek/biskiivi, %53'UG yagli besinler,
%52'si kizartilmig besinler, %42'si yumurta, %23'0 sut ve
stt Urlinleri tiketiminin AV lezyonlarini siddetlendirdigini
belirtmistir. Yapilan bagka bir calismada ise, 18-25 yas

MUFA, tekli doymamis yag asidi; PUFA, coklu doymamis yag asidi; SFA, doymus
yag asidi; TE, toplam enerji, Pearson Ki-Kare Testi; "Mann-Whitney U Test;
"p<0,05, Normal dagilim gosteren nicel verilerde X+SS; gostermeyen verilerde
“Ortanca (Alt-Ust)” degerlerine yer verilmistir.

Turkiye Beslenme Rehberi-2015, enerjinin  %45-60'Inin
karbonhidrattan, %712-20'sinin proteinden, %?20-35'inin
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yagdan gelmesini onermektedir (35). Bu calismada, AV
olmayan kadinlarda toplam enerjinin  %42,63+7,26'sI
karbonhidrattan, %15,2042,72'si proteinden,
%41,14+6,82'si yagdan; AV olan kadinlarda toplam enerjinin
%45,15+5,32'si karbonhidrattan, %13,82+3,56'sI proteinden,
%40,16+6,29'u  yagdan gelmektedir. Kadinlarin gtinlik
toplam enerjinin yagdan gelen yizdesinin yiiksek oldugu
ancak karbonhidrattan gelen yiizdesinin disik oldugu
bulunmustur. Bu durum calismadaki kadinlarin disik
karbonhidratli yuksek yag iceren ginimuz beslenme
seklini benimsedigini gostermektedir.

TUBER-2015 verilerine gére, giinlik diyetten gelen
toplam yagin %10’u SFA'dan, %12-15'i tekli doymamis yag
asidinden (Monounsaturated Fatty Acid; MUFA) ve %7-10"u
ise PUFA'dan saglanmalidir (35). Bu ¢alismada, AV olmayan
kadinlarda toplam enerjinin %12,11'i SFA'dan, %13,90"
MUFAdan, %11,82+3,41'i PUFAdan; AV olan kadinlarda
toplam enerjinin %13,58'i SFAdan, %12,29'u MUFAdan,
%10,68+3,81'i PUFA'dan gelmektedir. Doymus yag asidi AV
lezyonlarini tetiklemektedir (43). Yapilan bir calismada AV
olan bireylerin gtinlik SFA aliminin, AV olmayan bireylerin
glinliik SFA alimindan yiiksek bulunmustur (44). Calismaya
katilan kadinlarin yag asidi tiiketimleri &nerilenin tizerinde
bulunmustur. Doymus yag aliminin AV olan kadinlarda
AV olmayan kadinlara gore yiksek olmasi SFA aliminin AV
durumu Uzerinde etkili olabilecegini distindirmektedir.

Saglikli diyetle alinmasi gereken kolesterol miktari
TUBER'e gdére <300 mg/giin olmalidir. Calismadaki AV
olmayan kadinlarin giinlik aldiklari kolesterol miktari
173 mg bulunurken; AV olan kadinlarin 218,15 mg olarak
bulunmustur. Diyetle alinmasi gereken posa miktari
TUBER'e gére giinliik 25 mg olarak belirlenmistir (35). Akne
vulgarisi olmayan kadinlarin giinlik posa alim miktarlari
15,50 mg; AV olan kadinlarin ise 14,85 ise mg olarak
hesaplanmistir. Posa icerigi ylksek diyet dustk glisemik
indekse ve yag aliminda azalmaya neden olur. Fazla
yag aliminin AV olusumundaki olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir. Bunun yaninda posa aliminin artmasi hem
AV ile iliskili hormonlarin hem de hem de inflamasyonun
potansiyel etkilerini azaltacaktir. Bu ¢alismada, kadinlarin
glinliik posa tlketimleri dnerilen degerden az bulunmus
olmasina ragmen saglikli kadinlarda glinlik posa aliminin
AV olan kadinlara gore yiiksek bulunmasi, posa aliminin
artmasinin AV sikayetlerini azalttigini gdstermektedir.

Diyetve AViliskisininincelendigi AV olangengpopiilasyonla
yapilan bir calismada, bireylerin diyet rutinlerinin yiiksek
enerjili besinler, ylksek karbonhidrat, vitamin A ve
karoten acisindan fakir diyet oldugu saptanmistir (45).
Aksu ve ark. calismasinda (46), AV olmayan bireylerin
saglkh diyet oriintusiine sahip olduklar bildirilmistir. Bu
calisma ve daha 6nceden yapilan calismalar AV'nin basit
seker, fast-food gibi besinlerin sik tiiketildigi vitaminlerden
fakir, doymus yagdan zengin bir diyetle olusabilecegi/
siddetlenebilecedi bilgisini desteklemektedir. .

5. Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, beslenme durumunun belirlenmesi AV
olusumunun ve ilerlemesinin énlenmesinde etkilidir. Bu
nedenle diyette daha az enerji, karbonhidrat ve yag iceren
Bati tipi beslenme yerine daha ¢ok posa, MUFA, PUFA gibi
besin ve besin dgeleri tercihi AV lezyonlarinin olusumuna
ve siddetlenmesine engel olacaktir. AV ve beslenme ile
ilgili kapsamli calismalar yapilmalidir.

Onur ve ark,, Kadinlarda akne ve beslenme iliskisi

6. Alana Katki

Beslenme ve AV iliskisini incelemesi yoniinden bu ¢alisma
literatlirde yeni bir alan agmis olup bu iliskilerin tam olarak
aciga cikmasi icin daha genis populasyonlarda yapilacak
daha fazla bilimsel calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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