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OZET

Ozséylemez, A. Akne Vulgarisli Bireylerde Diyetle ilgili Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Diyetetik Programi Yiiksek Lisans Yezi,
Ankara, 2019. Bu calismanin amaci Akne Vulgarisli (AV) bireylerde diyetle ilgili risk
faktorlerinin incelenmesidir. Nisan 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Bodrum Devlet
Hastanesi’nde yapilan bu calismada, 18-30 yas araligindaki 24 orta/siddetli AV’i olan ve 24 AV
sikayeti olmayan gonilli birey incelenmistir. Bireylere genel bilgilerin, AV ve aile
hikayelerinin, beslenme aliskanliklarinin, fiziksel aktivite durumlarinin sorgulandigi anket yiiz
ylze gortisme teknigi ile uygulanmistir. Bireylerin antropometrik 6lclimleri (vicut agirligi,
boy uzunlugu, bel cevresi, kalca cevresi, beden kiitle indeksi (BKi), yag orani,viicut yag miktari,
viicut kas miktari, bel/kalca orani, bel/boy orani) yapilmistir. Viicut agirhigi, BKi, viicut yag
orani, viicut yag kiitlesi ve viicut kas kiitlesi élciimleri biyoelektrik impedans analizi (BiA) ile
Olcllmustdr. Bir glinl hafta sonuna gelecek sekilde 3 glinlik bireysel besin tiketim kaydi ile
bireylerin glinlik enerji, makro ve mikro besin 6geleri alimlari saptanmistir. Tiketim
kayitlarindan diyetlerin glisemik indeks (Gi), glisemik yiikii (GY) ve oksidatif denge skoru
(ODS) hesaplanmistir. Calismadan elde edilen verilere gére aile hikayesi ve AV olma durumu
arasinda gui¢li bir iliski bulunmustur (OR: 11.67 p<0.01). Akne vulgarisli bireyler ile kontrol
grubu arasinda alkol-sigara kullanimlari, fiziksel aktivite durumlari ve antropometrik
Olctimleri agisindan anlamli bir farkhlk tespit edilmemistir. Orta/siddetli AV’li kadinlarda,
orta/siddetli AV’li erkeklere kiyasla stresli olma durumunun AV semptomlarini arttirdigi
saptanmistir (p<0.05). Akne Vulgaris grubundaki kadinlarda besin tiiketim sikhg anketine
gore; yarim yagl ve yagsiz sit; bal, recel, pekmez; biskiivi, kek ve pasta tiketimi, kontrol
grubuna gore ylksek bulunmustur. Yesil yaprakli sebze tiketimi ise kontrol grubundaki
kadinlarda, AV’li kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ug giinliik
tiketim kaydi sonuglarina gore; kontrol grubundaki kadinlarda toplam sebze-meyve tiiketimi,
AV grubundaki kadinlarda ise tath grubu besinlerin tiiketimi belirgin sekilde yiksek
bulunmustur (p<0,05). Diyetin Gi degeri >70 olan bireylerde AV riski anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (OR:17.5, %95 GA:1.223-250.357,p<0.05). Diyetin GY degeri ise AV’li kadinlarda,
kontrol grubundaki kadinlardan yiiksek bulunmustur (p<0.05). Oksidatif denge skoru ile AV
arasinda bir iliski gozlenmemistir (p>0.05). AV olusumunda en etkili faktor aile hikayesi
olmakla birlikte bireyin diyetinin de etkili olabilecegi gdzlenmistir. Diisiik Gi’li besinlerin

tercihinin AV riskini azaltmada faydali olabilecegi sonucuna variimistir.

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, beslenme aliskanhgi, glisemik indeks, glisemik yik,

oksidatif denge skoru, antropometrik 6lciimler
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ABSTRACT

Ozsdylemez, A. Evaluation of Dietary Risk Factors in Patients with Acne Vulgaris Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciencies Msc Thesis in Dietetic, Ankara, 2019. The
aim of this study was to determined, dietary risk factors for acne vulgaris (AV). Patients that
were between 18-30 years old and diagnosed with mild to severe AV in Bodrum Public
Hospital between April 2018 — September 2018. Overall 48 patients were enrolled which 24
patients with mild/severe AV and 24 control patients that did not have AV. During the
interviews, general information as well as, information about their personal habits, family
history, AV history, nutritional habits, physical activity levels, menstrual cycle, and food
frequency questionnaire was obtained. Anthropometric measurements of the participants
(body weight, height, waist circumference, hip circumference, body mass index (BMlI), fat
ratio, body fat amount, body muscle amount, waist/ hip ratio, waist / height ratio) were
performed. Body weight, BKi, body fat percentage, body fat mass, and body muscle mass
were measured by bioelectrical impedance analysis (BIA). Dietary record was taken from the
participants for three consecutive days. The mean daily energy and nutrient intake, dietary
glycemic index and glycemic load were calculated from the food consumption records.
Results suggests that, there was a strong correlation between mild/severe AV and existent
AV in first degree relatives (OR: 11.67 %95 GA: 2.696-50.490, p<0.01). No significant
difference was found between AV and alcohol-tobacco consumption, physical activity levels,
and anthropometric measurements. Stress was increase AV symptoms in mild/severe AV
female patients compared to mild/severe Av male patients (p<0.05). According to food
frequency questionnaire, mild/severe AV female patient consumed significantly more whole
and half skimmed milk, honey, jam, molasses, cookies and cakes than control groups. Also,
in female, the consumption of leafy green vegetables were found significantly higher in
control group than mild/severe AV patients (p<0.05). In female, according to three days food
consumption record, daily total vegetables and fruits consumption were higher in control
group, also sweet consumption were higher in mild/severe AV patients (p<0,05). It was found
that, patients which consumed higher glycemic index diets (Gl >70) had a higher risk for AV
(OR:17.5, %95 GA:1.223-250.357). Glycemic load of diet was significantly higher of
mild/severe AV patients than control group in females (p> 0.05). No significant relationship
was observed between ODS and AV. Although family history is the most effective factor in
the formation of acne vulgaris, it is determined that the diet of the individual may also be

effective. Low glycemic index foods could be beneficial to a alleviate the symptoms of AV.

Keywords: acne vulgaris, eating habits, glycemic index, glycemic load, oxidative balance

score, anthropometric measurements



iCINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETiK BEYAN
TESEKKUR
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar
1.2. Amag ve Hipotez
2. GENEL BILGILER
2.1. Tanim
2.2. Epidemiyoloji
2.3. Etyopatogenez
2.3.1. Anormal Follikiiler Hiperkeratinizasyon

2.3.2. Sebum Uretiminde Artig

2.3.3. Propiyonabakterium Acnes Bakterilerinin Asiri Cogalmasi

2.3.4. inflamasyon
2.4. Akne Olusumunu Etkileyen Faktorler
2.4.1. Genetik Yatkinlik
2.4.2. Stres
2.4.3. Sigara Kullanimi
2.4.4. Hormonlar
2.4.5. Diyetsel Faktorler
2.5. Tedavi
2.5.1. Topikal Tedaviler
2.5.2. Sistemik Tedaviler

Vi

viii

Xii

Xiv

x
Vo] Vo] (0] (o)) (e)] ~ Ey L) w w w N = = <

N NN R R R
N B O N O O



3. GEREG ve YONTEMLER

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

3.2. Calismanin Genel Plani

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.4. Antropometrik Olciimler

3.4.1. Vicut Agirhgi ve Bilesimi Analizi

3.4.2. Boy Uzunlugu

3.4.3. Bel ve Kalga Cevresi

3.4.4. Bel/Kalga Orani

3.4.5. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

3.4.6. Beslenme Durumunun Saptanmasi

3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

4. BULGULAR

4.1.

4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.

Bireylerin Genel tanimlayici Ozelliklerinin ve Kisisel Aliskanliklarinin
Degerlendirilmesi

Bireylerin Aile ve Akne Vukgaris Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Bireylerin Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin Fiziksel Aktiviteye iliskin Bilgilerinin Degerlendirilmesi
Kadinlarin Menstrual Siklus durumuna iliskin Bilgilerinin Degerlendirilmesi
Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

4.7.1. Besin Tuketim Sikliklari

4.7.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

5. TARTISMA

6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

6.2. Oneriler

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onayi ve Valilik Oluru

24
24
24
25
25
25
26
26
26
27
27
31
32

32
34
36
42
45
46
49
49
77
94

105

105

108

109



EK-2: Arastima Amacl Calisma icin Aydinlatiimis Onam Formu
EK-3: Arastirma Anket Formu

EK-4: Besin Tuketim Sikhg1 Anketi

EK-5: U¢ Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

EK-6: Oksidatif Denge Skoru Hesaplamasi

EK-7: Turnitin Raporu

EK-8: Dijital Makbuz

9. 0ZGECMIS

Xi



ABD
AMP
ATP
AV
BIA
BMH
BPO
CRH
DHA
DHEA
DHEAS
DHT
DZAA
EPA
FDA
IGF-1
IGFBP
IL-1a
IL-1B
IL-4
IL-8
KHY
LTB4
n-3
n-6
PPAR-Y
PRP
ROT
SHBG

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerika Birlesik Devletleri
Adenozin Monofosfat
Adenozin Trifosfat

Akne Vulgaris

Bioelektrik impedans Analizi
Bazal Metabolizma Hiz
Benzoil Peroksit
Kortikotropin Salici Hormon
Dokosaheksaenoik asit
Dehidroepiandresteron
Dehidroepiandrosteron sulfat
Dihidrotestosteron

Dall Zincirli Aminoasit
Eikopentaenoik asit
Amerikan Gida ve ilag Dairesi

insiiline Benzer Blylime Faktori-1

insiilin Benzeri Bilyiime Faktérii Baglayici Protein

interlékin-1 Alfa
interlékin-1 Beta
interlokin-4

interlékin-8

Kiresel Hastalik Yiki
Lokotrien Ba

Omega-3

Omega-6

Peroksizom Proliferatér Aktive Edici Gamma
Patern Taniyan Reseptor
Reaktif Oksijen Turleri

Seks Hormon Baglayici Globulin

Xii



xiii

TLR Toll Benzeri Reseptor
TNF-a TUumor Nekrozu Faktora Alfa

TXA2 Tromboksan A;



Sekil
2.1.
2.2,
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.

SEKILLER

Sebum (retimini kontrol eden reseptorler

Akne vulgaris patogenezinde propiyonabakterium acnes’in rolii
Akne vulgaris patojenezi

Sebase bezlerde steroid hormon metabolizmasi

AV patogenezinde foxO1 fosforilizasyonunun roli

AV patogenezinde bati diyetinin mTORC1 sinyalizasyonu

Xiv

Sayfa

11
16
18



XV

TABLOLAR

Tablo Sayfa
3.1. Diinya Saglik Orgiitiiniin yetiskinler icin BKi siniflandirmasi 26
3.2 Diinya Saglik Orgiitii’niin cinsiyete gore bel cevresi ve bel/kalca orani
kesisim noktalari ile metabolik komplikasyon risk olusum durumu 27
3.3.  Oksidatif denge skoru hesabi 30
4.1. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki bireylerin genel 6zelliklerine gore
dagilimi 33
4.2.  Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki bireylerin kisisel aliskanliklarina gore
dagihimi. 34
4.3.  Aile ve akne vulgaris dykisinln gruplara gore dagilimi 34
4.4.  Akne Vulgaris grubundaki bireylerin cinsiyete gére akne vulgarisi arttirdigini
disindukleri faktorler icin dagihmi 35
4.5, Bireylerin beslenme aligkanliklarina gére dagilimi 38
4.6. Bireylerin 6glinlerde siklikla tiiketikleri besin,yemek ve iceceklere gore
dagilhimi 40
4.7. Bireylerin glinlik enerji harcamasi ve fiziksel aktivite dizeyleri 44

4.8. Kadinlarin menstrual siklise iliskin bilgilere dair degerlerin ortalama-
standart sapma (x 1SS) ve en az-en ¢ok degerleri 45

4.9. Cinsiyetlere gore bireylerin antropometrik élctimleri. 47

4.10. Bireylerinbeden kitle indeksi, bel cevresi ve kalga cevresi 6lctimlerinin
standarta gore dagilimi 49

4.11. Sit grubundaki besinlerin tiiketim sikligina gore glinliik tiiketim miktarlari
(x £SS) 51

4.12. Bireylerin siit grubundaki besinleri tiketim sikligina gére dagilimi (n=24) 52

4.13. Etve yumurta grubundaki besinlerin tiiketim sikligina gére glinlik
tiketim miktarlar (x £SS) 54

4.14. Bireylerin et ve yumurta grubundaki besinleri tiiketim sikliginin

dagilimi (n=24) 55
4.15. Sebze ve meyve grubundaki besinlerin tiiketim sikligina gére glinlik

tiketim miktarlar (x £SS) 58
4.16. Bireylerin sebze ve meyve grubundaki besinleri tiiketim sikligina gore

dagilimi (n=24) 59

4.17. Ekmek grubundaki besinlerin tiketim sikhgina goére ginlik tiketim
miktarlari (x £SS) 62



4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22,

4.23,

4.24.

4.25.
4.26.

4.27.
4.28.

XVi

Bireylerin ekmek grubundaki besinleri tiketim sikligina gore dagilimi (n=24)

63
Kurubaklagil ve yagli tohum grubundaki besinlerin tiketim sikligina gére
glnlik tuketim miktarlari (x £SS) 66
Bireylerin kurubaklagiller ve yagl tohum grubundaki besinleri tiiketim
sikligina gore dagilimi (n=24) 67
Yag, seker, tath ve icecekler grubundaki besinlerin tiiketim sikligina gore
glnlik tuketim miktarlar (x %SS) . 71
Bireylerin yag, seker, tatli ve icecek grubundaki besinleri tliketim sikligina
gore dagilimi (n=24) 74
Bireylerin gruplara gore glinliik enerji ve besin 6geleri alim durumu
ortalama standart sapma degerleri (x £SS) 80
Bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin giinlik
gereksinmeyi karsilama durumlarinin degerlendirilmesi 83
Bireylerin besin gruplarina gore giinlik besin tliiketim miktarlari (g). 85
Gruplara gore bireylerin diyetlerinin glisemik indeks ve glisemik yik
degerleri (x £SS) 89
Bireylerin diyetlerinin oksidatif denge skoru. 90

Akne Vulgaris ile iliskili risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi. 92



1. GIRiS
1.1. Kuramsal Yaklagimlar

Akne vulgaris (AV), pilosebase Unitenin, multifaktoriyel, inflamatuvar bir
hastaligidir (1). Yirmi yasin Gzerindeki bireylerde yapilan bir ¢alismada hayatin
herhangi bir doneminde AV olanlarin orani %73,3 olarak bulunmustur (2). AV’in 11-
30 yas arasindaki grubun %85'ini etkiledigi bildirilmistir (3). Her iki cinste ve tim
irklarda esit oranda gorilmektedir. Genellikle ergenlik doneminde baslar fakat bitis
zamani degiskenlik géstermektedir. Bitis donemi 18-20 yaslar olabilecegi gibi 25-30
yaslara kadar da uzayabilir. Bazen daha ge¢ yaslarda baslamasi da s6z konusu
olabilmektedir. AV’in etiyolojisi ¢ok tartismalidir. Kesin olan yani yag bezlerindeki
blylme ve asiri calismadir (4). Glincel arastirmalar, AV olusumunun sebum salgisi,
hormon seviyeleri, bakteriyel enfeksiyon ve inflamatuvar reaksiyonlar gibi faktorler
ve bunlara ek olarak, kan lipitleri, diyet ve obezite derecesiyle de iliskili oldugunu
gostermektedir (5). Akne Vulgaris'in diyet ile iliskisinin olabilecegi dusliniiimekle
birlikte, aralarindaki iliski tartismahdir. 1930-1960 yillari arasinda AV etmeni olarak
anormal karbonhidrat metabolizmasi 6ne surilmiis ve AV’li hastalara yliksek yag,
karbonhidrat ve basit seker iceren gidalari tiketmemeleri dnerilmistir. 1940 ve 50'li
yillarda da bu inan¢ devam etmis ve cikolata, yaglar, tatlilar ve gazh icecekler AV
tedavisinin bir parcasi olarak yasaklanmistir. Takip eden vyillardaki calismalarda ise
diyet ve AV arasinda herhangi bir iliski gosteriimemesi Uzerine bu yaklasim terk
edilmistir (6). Son 10 yilda beslenme ve AV arasindaki iliski tekrar Gnem kazanmis,
glncel calismalarda AV ve diyet arasindaki iliski yeniden irdelenmeye baslanmistir.
Cordain ve arkadaslari (7) Papua Yeni Gine Kitavan yerlileri ve Paraguay'in Ache tarim
iscilerinden olusan, 1300 kisi lGzerinde kesitsel bir calisma gerceklestirmislerdir.
Kitavan ve Achelerin geleneksel diyetlerini disik GY ve dislik GY’li besinler
olusturmaktadir. Calisma siresince bu topluluklarda AV vakasi bildiriimemis olmasi
Uzerine arasgtirmacilar AV gorilmemesinin diyet ile iligkili olabilecegini 6ne
sirmuslerdir. Elde edilen sonug Ozellikle bati tarzi diyetlerin, AV lizerine olumsuz

etkilerinin olabilecegini dusliindiirmis ve diyetin AV patogenezine nasil katkida



bulunabilecegi ile ilgili yeni arastirmalari tetiklemistir. Bati tarzi diyetin ana
bilesenleri, glisemik indeksi yliksek karbonhidratlar, inek siitii ve doymus yaglardir.
Bati diyetinin AV’i tetikleyici etkisinin ¢ogunlukla yiiksek GY ve yiiksek Gi, inek
sttliniin hormonal etkileri ve n-3/n-6 yag asidi oraninin n-6 yag asidi lehine degisimi
ile ortaya ciktigi dustintilmektedir (8). Ancak, calismalardan elde edilen sonuglar
celigkilidir. Bu c¢eliski ve eksiklikler nedeniyle diyet ve AV arasindaki iligskinin

saptanmasi icin daha fazla galismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
1.2. Amag ve Hipotez

Bu c¢alismanin amaci, AV ile ilgili beslenme risk faktorlerinin incelenmesidir.
Calisma icin belirlenen hipotezler sunlardir:

Hipotez 1:

Ho: Orta/siddetli AV’li bireyler ile AV’siz bireylerin diyetlerinin Gi ve GY’ii farklh
degildir.

Hi: Orta/siddetli AV'li bireyler ile AV’siz bireylerin diyetlerinin Gi ve GY'i
farkhidir.

Hipotez 2:

Ho: Orta/siddetli AV’li bireyler ile AV’siz bireylerin besin tiuketimleri farkl
degildir.

Hai: Orta/siddetli AV’li bireyler ile AV’siz bireylerin besin tiketimleri farkhdir.

Hipotez 3:

Ho: Orta/siddetli AV’li bireyler ile AV’siz bireylerin viicut bilesimleri farkli
degildir.

Ha: Orta/siddetli AV’li bireyler ile AV’siz bireylerin vicut bilesimleri farkhdir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Akne Vulgarisyaygin bir inflamatuvar cilt hastahgidir (9, 10) . Akne Vulgarisin
kisiye genis c¢apta potansiyel zararlari bulunmaktadir. Bunlar; semptomatik
rahatsizlik, AV olusumlarinin yaralara déntsmesi, duygusal ve psikososyal sikinti,
mesleki sonuclar ve depresyon, intihari iceren psikiyatrik hastaliklardir (11). Akne
Vulgarisin klinik ozellikleri, seboreyi (fazla yag Uretimi), inflamatuvar olmayan
lezyonlari (agik ve kapall komedonlar), inflamatuvar lezyonlari (papdller ve pistiller)
ve cesitli siddetlerde varalari icerir (12). Akne Vulgaris c¢ogunlukla ergenlik

donemindeki gengleri etkileyen bir durumken daha ileri yaslarda da goérilmektedir

(4).
2.2. Epidemiyoloji

Akne Vulgaris, ergenler arasinda % 90'in izerinde bir yayginliga sahiptir ve
psikolojik ve sosyal sonuglari olan vakalarin yaklasik % 12-14'linde yetiskinlikte de
devam etmektedir (13). Kiiresel Hastalik Yuki (KHY) calismasina goére AV, 12-25 yas
arasi genglerin %85’ini etkilemektedir (14). Yetiskinlikte gorilen AV vakalari tGzerine
yapilan c¢alismalar az olmasina karsin, yetiskinlik déneminde goérilen AV’nin
kadinlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir (15). Yirmi yas ve tzeri 1013 katilimci ile
yapilan calismada, her yas grubunda kadinlarda AV goriilme orani erkeklere gore
yuksek bulunmustur (2). Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 80 adet kurumdan
alinan veriler kullanilarak yapilan calismada, dermatologlara AV sikayeti ile basvuran
hastalarin %65,2’sinin kadin, %36,5’'nin 12-17 yas arasi addlesan; %61,9’unun 18 yas
ve (zeri yetiskin oldugu raporlanmistir (16). Almanya'da yapilan bir popilasyon
calismasinda, 20-29 yaslari arasindaki bireylerin %64'Unun; 30-39 yaslari arasindaki
bireylerin %43'lUnin gortindr AV’e sahip oldugunu bulunmustur (12).

Yapilan arastirmalara gore gelisen, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek toplumlara
gore, geleneksel toplumlarda AV prevelansi daha distk bulunmustur. Dogu Afrika,

Mali’de yapilan prevelans ¢alismasina gore, Dogon adolesanlarinda AV goriilme sikligi



diger sosyo-ekonomik dizeyi yliksek tlkelerdekine gore istatistiksel olarak anlamh

sekilde disik bulunmustur (17).
2.3. Etyopatogenez

Akne Vulgarisin patogenezi karmasiktir ve multifaktoriyeldir. Anormal
follikliler kerrtanizasyon, asiri sebum dretimi, inflamasyon ve Propionibacterium

Acnes (P. Acnes) varligl, AV’'nin olusumuna neden olur (18, 19).
2.3.1. Anormal Follikiiler Hiperkeratinizasyon

Akne Vulgaris lezyonlarinin gelisimindeki en énemli baslangi¢ olaylarindan
biri, folikiler infundibulumda ve sebas6z kanalda mikrokomedon olusumu ile
baslayan hiperkeratinizasyondur (20). Mikrokomedonlar, gozle goérilemeyen,
lezyonlara dénisebilen patojenik ve mikroskobik yapilardir. Hiicre sayisindaki artis ve
yapiskanligin artmasi ile folikillerin agizlari tikanir ve icleri sebum ile dolar. Androjen
hormonlar sebum salgilamasini arttirir ve follikiiler hiperkeratinizasyon sonucunda
olusan tikaniklik, anaerobik bir cevre olusturarak P. Acnes lremesi icin uygun bir
ortam saglar (9, 21, 22).

Tikanikhgr arttiran nedenleri lokalize yetersiz A vitamini aktivitesi, lokalize
linoleik asit (LA) yetersizligi, artmis inflamasyon, artmis insiline benzer biylime
faktori-1 (IGF-1), peroksizom proliferator aktive edici gamma reseptoriinin (PPAR-
V) azalmasi, desmozom ve tonoflamentlerin bozulmasi, artmis

dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) miktari seklinde 6zetlenebilir (21).
2.3.2. Sebum Uretiminde Artis

Akne Vulgaris patogenezinde yag bezlerinin rolli uzun zamandir bilinmektedir,
oyle ki hastalik standart olarak yag bezi hastaligi olarak siniflandirilmaktadir (23). Yag
bezi ve bir kil folikiilinden olusan yapi pilosebase bez olarak adlandirilir. Pilosebase
Unitede hiicre proliferasyonu ve hiicre 6limdi, hiicresel farklilasma, hormonal yanit
ve noroimmiinolojik etkilesimler gibi ¢ok sayida fizyolojik siire¢ goralir. Bunlar,

yanak, burun ve alin gibi AV egilimli bolgelerde; ayni zamanda gogliste ve sirtta



yaygindir (24). Yag bezi aktivitesindeki artis sebum artisina neden olur. Yag bezini
aktive eden 3 reseptdr uzun zamandir bilinmektedir. Bunlar histamin tarafindan
uyarilan histamin reseptorli, androjen tarafindan uyarilan hormonal 5a-
dihidrotestosteron ve de stres ve P maddesi tarafindan uyarilan kortikotropin
salgilatici hormon (CRH) reseptorudir. Bunlarin disinda diyet bilesenleri tarafindan
etkilenen 3 reseptor daha bulunmustur. Serbest yag asitleri ve kolestrol tarafindan
aktive edilen peroksizom proliferator aktive adici reseptér (PPAR a, B, v), seker
tarafindan aktive edilen insilin benzeri bliyime hormonu (IGF-1) reseptori ve yag
tarafindan aktive edilen leptin reseptorleri yag bezi aktivasyonunda gorev almaktadir

(Sekil 2.1.)
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Sekil 2.1. Sebum Uretimini kontrol eden reseptorler (25)

Artmis androjen hormonlar (testosteron, dihidrotestosteron), artmis insilin,
IGF-1, PPAR-a, kortikotropin salici hormon (CRH) ve azalmis PPAR- y sebum artisina
neden olan faktorlerdir. Artmis yag bezi aktivitesi sadece sebum artisina neden
olmaz. Ayrica salgl kompozisyonu da degisir. Yag miktarinin artisina ragmen linoleik
asit miktari azalir. Yag, bakterilerin besin kaynagi olarak kullanilir ve organizma

populasyonu artar. Yaglarin bakteriler tarafindan parcalanmasi inflamatuvar serbest



yag asitlerinin aciga citkmasina neden olur. Bu nedenle yaglh cilt gériinimi AV igin

karakteristik 6zelliklerden biridir (21).
2.3.3. Propiyonabakterium Acnes Bakterilerinin Asiri Cogalmasi

Distrofik keratinizasyon, AV’nin merkezi lezyonu olan folikiildeki (komedon
veya mikrokomedon) tikacin olusumunda rol oynar. Yag bezinin hormonal uyarimi,
ergenlikte meydana gelir ve bu da yaklasik % 50 oraninda trigliserit iceren lipitlerin
kompleks bir karisimi olan sebum uretimine neden olur. Trigliseritler, lipaz Ureten
bakteriler icin zengin bir karbon kaynagidir ve inhibit6r yag asitleri Gretimi yoluyla cilt
mikroflorasinin glicll bir belirleyicisidir. Bu ortam anaerobik, gram pozitif bakteri olan
P.Acnes liremesi icin oldukca uygundur. Propiyonabakterium Acnes komedojenez
sureci igerisinde korneosit ve sebum katmanlarina hapsolur ve hizla komedonal
cekirdekte kolonize olur. Sonugta ¢iplak gozle gorilemeyen mikrokomedon haline
gelir. Bir mikro-komedon, komedon olarak adlandirilan daha blylk yapilara
donisebilir (26, 27). Propiyonabakterium Acnes kolonizasyonu, AV patojenezinde
inflamatuvar reaksiyon icin 6énemli bir faktér olmustur. Bu nedenle, P. Acnes
inflamatuvar AV tedavisinde ana hedeflerden biridir. Klasik ve alternatif tamamlayici
yollari harekete gecirmenin yani sira P. Acnes, C5a'nin olusumuyla sonuglanan, ek
notrofil kemotaktik faktorler Gretir. Propiyonabakterium Acnes ayrica doku hasarina
katkida bulunan lipazlari, proteazlari ve hiyalironidazlari da salgilar; monositleri, a-
timor nekroze faktor (TNF-a), interlokin-1B (IL-1B) ve interldkin-8 (IL-8) dahil olmak
Uzere proinflamatuvar sitokinleri salgilamaya tesvik ederek, AV’in inflamatuvar

asamasina katkida bulunur (28).
2.3.4. inflamasyon

Akne Vulgaris patojenezinin 4 temel silirecinden biri inflamasyondur. Akne
Vulgariste inflamasyon gostergeleri kizariklik, sislik, pistiil ve nodil formasyonlaridir.
inflamasyonu arttiran faktérler P. Acnes, n-6 yag asitleri ve eikosonoid aktivitesi,
oksidatif stres, sismanlik, testosteron ve PPAR- y aktivitesi olarak 6zetlenebilir (21).

immiinhistokimyasal calismalar, AV olmayan bireylerle karsilastirildiginda, AV’li



bireylerin derilerinde yiksek diizeylerde CD4 hiicreleri, makrofajlar ve interlokin 1-
alfa (IL-1a) oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, inflamasyonun AV gelisiminde
hiperproliferasyondan 6nce geldigini distndliirmektedir. Bu nedenle “inflamatuvar
olmayan AV” taniminin yanls oldugu; tim birincil AV lezyonlarinin inflamatuvar
oldugu dustunilmektedir (29). Akne Vulgaris'te esas olarak inflamasyonu tetikleyen
sebebin, P. Acnes’e karsi verilen inflamatuvar yanit olduguna dair genel bir kani vardir
(30). Propiyonabakterium Acnes’in sebase folikil kanalinda kolonizasyonu,
inflamasyon sirecini tetikler ve inflamatuvar olamayan komedonlar inflamatuvar

papul, pustiil ve nodillere donisir (Bakiniz: Sekil 2.2)(31, 32).
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Sekil 2.2. Akne Vulgaris patogenezinde propiyonabakterium acnes’in roli (32)

Propiyonabakterium Acnes kolonizasyonu inflamatuvar onclleri sitokinler
olan timor TNF-a ve IL-1a Gretimini stimtle eder (33). Propiyonabakterium Acnes
tarafindan salinan kemotaktik faktorler, diger inflamatuvar cevap 6nciisii monekdlleri
Uretmenin yani sira , lenfosit ve nétrofilleri de geker. Ayni zamanda, P. Acnes Toll
benzeri reseptor (TLR) aktivasyonuna neden olur (34). Toll benzeri reseptoérler (TLR)
ve sitoplazmik reseptorleri iceren gesitli patern taniyan reseptor (PRR) siniflari farkh

mikrobiyal komponentleri tanir ve direkt olarak bagisiklik hiicrelerini aktive eder.



Transmembran reseptorlerin bir grubu olan TLR'ler patern taniyan reseptorler olarak
onemli gérevlerde bulunurlar. inflamasyon énciisii dogal immiin cevaplari uyararak
memelilerde konak savunmasini saglar. Bu reseptorlerin dogal immiin sistem
tarafindan taninmasi sonucu sitokinler ve kemokinler uyarilir, antijen spesifik
lenfositler toplanir, aktive olur ve edinsel immiin cevap baslar. Toll benzeri
reseptorler direkt ve indirekt olarak dogal ve kazanilmis immiin cevaplari uyarir (30,
35) (Sekil 2.3). Yapilan ¢alismalar TLR4’Un gram negatif bakteriler; TLR2'nin gram
pozitif bakteriler, mikobakteri ve mayalar tarafindanuyarilan hicresel sinyallemeye
aracihk ettigini gostermistir. Toll benzeri reseptorlerden TLR2 ve TLR4’lin ortak sinyal
yolu IL-1 reseptoru ile iligkili kinaz aracihgiyla IL-1a, IL-8 ve TNF-a aktivasyonudur

(36). IL-1a ve TNF-a’nin immiin cevabi arttirdigi bilinmektedir (29).
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Sekil 2.3. Akne vulgaris patojenezi (29)

2.4. Akne Olusumunu Etkileyen Faktorler

Cevresel faktorler (nem, 1si vb.), duygusal faktorler, hormonlar (androjenik
progestin) ve mikroorganizmalar gibi cesitli faktorler temel olarak AV’e neden

olmaktadir.



2.4.1. Genetik Yatkinhk

Akne Vulgaris'in genetik faktorlerden etkilendigine dair bircok c¢alisma
mevcuttur. Cin’de yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda 975 AV’li vaka grubu ve
onlarin 3009 birinci dereceden akrabasi; 580 kontrol grubu ve onlarin 1825 birinci
dereceden akrabasi incelenmistir. Arastirmanin sonucuna gore AV ve aile oykisi
arasindaki iliski tahmin edilenden yiiksek ¢ikmistir (OR: 4.05, %95 Cl:3,45-4.76))(37).
Avrupa llkelerinde (Belgika, Cek ve Slovak Cumhuriyetleri, Fransa, italya ve isyanya)
AV risk faktorlerini belirlemek icin yapilan genis capli bir calismada (n=10.521) genetik
yatkinligin temel risk faktort oldugu gézlemlenmistir (38). Genetik yatkinlik Gzerine
yapilan ikizler Gzerinde yapilan arastirmalar da mevcuttur (39, 40). Dokuz yliz otuz
ikiz Uzerinde yapilan ¢alismada, AV monozigotik ikizlerde uyum gostermistir (39).
Avustralya’da yapilan bir ikiz calismasinda da AV’li ve AV’siz ikizler incelenmistir. Akne
Vulgarisli ikizlerde aile oykusi %47; AV’siz ikizlerde aile oykisi %15 ile genetik
yatkinlik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (40). Akne Vulgaris patojenezinde
onemli rol oynayan sebum Uretiminin ikizlerde benzerlik gbsterdigi gdzlemlenmistir .
Ancak dretilen sebum miktari benzer olmasina ragmen, ikizlerde AV siddetinin
farkhlik gosterebilidigi gorilmistir (41). Bu da sebum Uretiminin genetik faktorlere
bagh oldugunu ancak, klinik bulgularin c¢evresel faktérlerden etkilendigini
gostermektedir (41). Yapilan calismalarda AV patojenezinin farkl siireclerine etki
eden farkl polimorfizmler tanimlanmistir (42-44). Yakin tarihli calismalarda AV ile IL-
la (889) gen polimorfizmi, ailesel hiperkolestrolemi, diyabet ve hipertansiyon

arasinda iliski bulunmustur (43, 44).
2.4.2. Stres

Stres, cok sayida dermatozun gelisiminde anahtar rol oynayan, énceden var
olan AV'i tetikleyen ve siddetlendiren temel faktérdir. Chiu ve arkadaslarinin (45)
yaptigi bir galismada AV siddeti ile stres skoru arasinda kuvvetli bir iliski bulunmusgtur.
Bagisiklik sistemi, néropeptid reseptorleri araciligiyla stresden etkilenir ve merkezi

sinir sistemini etkileyen sitokinleri serbest birakir. Kronik psikolojik stres, adrenal
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androjen sekresyonunu arttirir, sitokin Gretimini uyarir ve yag bezlerinin aktivitesini

artirir, boylece AV siddetinin artmasina neden olur (46).

2.4.3. Sigara Kullanimi

Sigara ile AV iliskisi Uzerine yapilan arastirmalarda tartismali sonuglar
mevcuttur. Kimi ¢alismalarda AV ile sigara kullanimi arasinda pozitif bir iligki
gozlenirken (47-49), kimi c¢alismalarda sigaranin AV igin koruyucu oldugu
gozlemlenmistir (38, 50, 51). Avrupa’da yapilan genis capli bir ¢alismada titilin
kullaniminin, AV ile negatif korelasyon gosterdigi gézlemlenmistir (38). Nikotin, anti-
inflamatuvar etki gostererek, inflamatuvar cilt bozukluklarina karsi koruyucu etki

gosterebilmektedir (52).

2.4.4. Hormonlar

Androjenler AV patogenezinde kritik bir rol oynarlar. Sebase bezde steroid
metabolizmasinda goérev alan 3 adet enzim bulunur. Bunlar; 3B-hidroksisteroid
dehidrojenaz, 17B-hidroksisteroid dehidrojenaz ve 5a-rediiktaz (tip 1) dir. Adrojenler
temel olarak dihidroepiadresteron stilfat (DHEAS)’tan Uretilir.
Dehidroepiandresteron (DHEAS), steroid siilfataz ile dehidroepiandresteron (DHEA)'a
cevrilir. Dehidroepiandresteron, 3B-hidroksisteroid dehidrojenaz ile
androstenediona; androstenedion 17B-hidroksisteroid dehidrojenaz ile testoterona;
testosteron infindibular sebositlerdeki 5a-rediiktaz (tip 1) ile 5a-dihidrotestosterona
(DHT) donasur. 5a-dihidrotestosteron, testosterondan 5-10 kat daha aktiftir (53-55)
(Sekil 2.4.). Testosteron ve DHT, niikleer androjen reseptorleri ile kompleks olusturur
ve bu kompleks AV’e 4 farkli sekilde etki eder.

1) Asiri sebum (retimi, sebosit proliferasyonu ve farklilasmasi; DHT, sebositlerin
apoptotik streclerine etki ederek, hiicre 6limini engeller, lipogenezi stimile
eder.

2) Komedojenez; Follikiler infindibulumda tespit edilen tip 1 5a-rediiktazin daha

yiksek aktivitesi keratositlerde anormal farklilasmaya, follikiiler kanaldaki
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infindibulum hiperproliferasyonu/diskretinizasyonu mikrokomedon
olusumuna neden olur.

3) P. Acnes kolonizasyonu; Androjenler P. Acnes kolonizasyonuna direkt olarak
etki etmez. Ancak, sebum sekresyonu ile P. Acnes kolonizasyonu paralellik
gOsterir ve ayrica isotretionin tedavisinde P. Acnes kolonizasyonlarinda

azalma gozlemlenmistir.

4) inflamasyon; Sitokinler ve biyime faktoérlerinin, cesitli endokrin hiicre
tiplerinde steroidogenezisin spesifik hiicre adimlarini dogrudan etkileyerek,

hormon sekresyonunu modiile edebildigi gosterilmistir.

Dehidroepiandrosteron silfat (DHEA-S)

Steroid siilfataz

l 17 B -HSD

Testosteron

l Sa-rediiktaz

Sekil 2.4. Sebase bezlerde steroid hormon metabolizmasi (54)

Androjenlerden baska, dermatolojide diger hormonlarin rolii daha az
tanimlanmistir. Akne Vulgarisli bireylerde kontrol grubuna goére serum androjen,
progesteron, glukokortikoid, insilin, IGF-1 yiksek; serum estradiol ve seks hormonu
baglayici protein (SHBG) disik bulunmustur. Polikistik over sendromlu kadinlar
(PCOS) lzerinde yapilan calismada; AV siddeti testosteron, serbest testosteron ve

DHEAS ile iliskili bulunmustur (56). Ostrojenin dolayli ve dogrudan, antiandrojenik ve
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sebosit aktivitesi baskilayici etkisi vardir. Ancak, androjenlerin tersine AV Uzerindeki
etkileri net degildir (56). Progesteron igin ise veriler tartismalidir. Progesteronun hem
antiandrojenik (5a-rediiktaz inhibisyonu) hem de androjenik etki gosterdigi
gozlemlenmistir. Premenstriel degisiklikler ve AV alevlenmesi progesteronun en

yuksek seviyeleri ile iliskili gorilmustur (55, 57).
2.4.5. Diyetsel Etmenler

Beden Kiitle indeksi: Akne Vulgaris ve obezite iliskisi tartismalidir, yapilan
calismalarda celiskili sonuclar elde edilmistir. Cin’de yapilan bir vaka-kontrol
¢alismasinda 6zellikle kadinlarda obezite ile AV arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(58). Bir baska vaka-kontrol ¢alismasinda, yiiksek BKi seviyeleri (=30) ile AV arasinda
kuvvetli bir iliski bulunmustur (59). Bir calismada dort grup (AV’li ve obez, AV’siz ve
obez, AV’li ve obez olmayan, AV’siz ve obez olamayan) kadin incelenmis ve yiksek
BKi (>27) ile AV iliskili bulunmustur (60). italya’da yakin zamanda yapilan bir
calismada, geng adélesan ve gencg eriskinlerde diisiik BKi seviyelerinin AV’e karsi
koruyucu oldugu gozlemlenmistir ve bu iliskinin erkeklerde kadinlara gére daha
kuvvetli oldugu belirtilmistir (61). Tayvan’da 627 kadin lizerinde yapilan bir ¢alismada
obez bireylerde AV prevelansi, obez olmayan bireylere gore daha dustik bulunmustur
(62). Akne Vulgaris ve AV siddeti ile obezite arasinda iliski gbzlenmeyen calismalar da
mevcuttur. Akne Vulgaris ile BKi arasinda dogrudan bir iliski oldugu kanitlanamasa da,
obezitenin yliksek kan insiilin seviyeleri ve insilin direnci ile pozitif iliskisi, AV’i dolayli
olarak etkileyebilir (10). Bu fikri destekleyen bir vaka-kontrol calismasinda 243 vaka-
156 kontol grubu karsilastirilmis ve aglik insiilin seviyeleri (p < 0.001, 14.01 £11.94 vs.
9.12 +3.53) ve HOMA degeri (p < 0.001, 2.87 +2.56 vs. 1.63 +0.65) vaka grubunda

kontrol grubuna goére yuksek bulunmustur (63).
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Glisemik indeks ve Glisemik Yiik: Karbonhidratli besinler, postprandiyal kan
glukozunu ve insilin salinimini, icerigindeki karbonhidratin tiriine, miktarina; besinin
isleme yontemine ve diger besin Ogesi icerigine bagli olarak etkiler (64). Yani
karbonhidratli besinlerin ¢ok farkli glisemik yanitlari vardir. Bazi karbonhidrath
besinler, kan glukozunu cok hizli arttirip, ardindan hizli bir distise neden olurken;
bazilari kan glukozunda uzun bir artis ve yavas bir diisis saglarlar. Bu farkhliklari
yakalamak ve karbonhidratli besinlerin glisemik yanitlarini tahmin etmek igin,
karbonhidratli besinler kan glukozunu arttirma yeteneklerine gére yani Gi’lerine gére
siniflandiriimistir (64, 65). Glisemik indeks ilk defa 1981 yilinda Jenkis ve arkadaslari
tarafindan (66), diyabetli bireylerin besinleri se¢cmesine yardimci olmak icin
olusturulmustur. 1997 yilinda, Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiti (FAO) ve
Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan, karbonhidratlarin insan beslenmesi ve saglig
Uzerindeki onemini arastirmak icin uzmanlar komitesi olusturulmustur. Komite,
karbonhidrat acisindan zengin besinlerin siniflandiriimasi icin, Gi yénteminin
kullanimini onaylamistir ve besinlerin Gi degerlerinin, besin segimlerini yénlendirmek
icin besin bilesimi hakkinda bilgi ile birlikte kullaniimasini tavsiye etmistir (67).
Glisemik indeks birey sabit miktarda karbonhidrat (genellikle 50 g) iceren bir besin
tiketildiginde beklenebilecek glisemik yanit hakkinda bilgi verir. Esit miktarda
karbonhidrat iceren besinin referans karbonhidrath besine (genellikle glukoz veya
beyaz ekmek) gbre, 2 saat icerisinde kan sekerini yilkseltme orani olarak
tanimlanabilir (68).

Glisemik indeks esit miktardaki karbonhidratin kalitesini karsilastirir, miktarini
karsilastirmaz. Karbonhidrath besinlerin miktar olarak karsilastirilmasini saglayan
glisemik yiik, 1997’de Harvard Universitesi arastirmacilari tarafindan, besinlerin bir
kisminin genel glisemik etkisini 6lgcmek icin gelistirilmistir. Glisemik yiik, beyaz ekmek
ve glikoz miktarindaki her birim artisa karsilik Gretilen instlin miktari hakkinda bilgi
saglar (65, 66, 69, 70).

Diyetin Gi ve GY degerlerinin, AV patojenezine katilabilecegi diisiiniilmektedir.
Yapilan galigmalar, AV prevelansinin kirsal ve sanayilesmemis toplumlarda, gelismis

Bati toplumlarina gore daha disitk oldugunu gostermistir. Bu farkin Bati



14

diyetlerindeki yiiksek Gi ve GY degerlerinden kaynaklandig diisiinilmektedir (71).
2002 yilinda Cordain ve arkadaslari (7) Papua Yeni Gine Kitavan Adalilari ve Paraguayli
Aché avci-toplayicilari arasinda yirittikleri bir calismada 1300 kiside AV vakasi
olmadigini bildirmislerdir. Her iki popllasyonda diyetler rafine besinlerden yoksun
diisiik GI'li diyetlerden olusmaktadir. Kitavan halkinin diyeti yumrular, meyveler,
baliklar ve hindistan cevizinden olusmaktadir. Bireylerin sit Urinleri, kahve, alkol,
tahil, seker, yag ve tuz alimlari distk bulunmustur. Aché toplulugunun diyeti yerel
olarak yetisen gidalardan (tath maniok, yer fistigl, misir ve piringten) ve az miktarda
Bati yiyeceklerinden (makarna, un, seker, yerba cayl ve ekmek) olusmaktadir.
Arastirmacilar disuk yag tliketimi ve disik GY'li diyetin bu iki popllasyonda AV
gorilmemesinin nedeni olabilecegi ileri strilmustir. Daha sonra yapilan ¢alismalar
biyiik dlciide Gi ve GY’nin AV patogenezinde etkili oldugunu destekler niteliktedir.
Kirkiic AV’li erkek bireyin katilimi ile yapilan bir calismada, diisiik Gi’li ve yiiksek GY’li
diyetleri AV Uzerine etkisi karsilastirilmistir. Calismanin sonucuna gore disiik GY
diyeti uygulayan deney grubunda serbest androjen, IGF-1 seviyelerinde disls
gozlemlenmistir ve AV semptomlarinda daha fazla bir iyilesme gozlemlenmistir (72).
Burris ve arkadaslarinin (73) yaptig1 vaka-kontrol calismasida, vaka grubunda kontrol
grubuna kiyasla tliketilen karbonhidrat miktari, karbonhidrattan gelen enerji ylizdesi,
kullanilabilir karbonhidrat ve GY diizeyi daha yuksek ¢ikmistir. Kore’de yapilan bir
¢alismada AV’li bireyler rastgele iki gruba ayrilarak, bir gruba 10 haftalik disiik GY
diyeti uygulanmis ve midahale sonuclarina gore, AV vakalarinda onemli klinik
iyilesmeler gozlemlenmistir (74). Malezyali geng yetiskinler tGizerinde yapilan bir vaka-
kontol calismasinda da, vaka grubundaki bireylerin diyet GY degeri (175 * 35), kontrol
grubu (122 + 28) ile karsilastirildiginda 6nemli derece yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(75).

Biriken kanitlar hiperglisemik Bati diyetinin ve instlinotropik st Grlinlerinin
AV’'i tetikledigi yoniindedir. Bati diyetlerinin hiperglisemik karbonhidrat icerigi ve
yiksek GY’si hiperinsilinemiye neden olmaktadir (76, 77). Artan insilin seviyeleri ile
androjen aktivitesinin klinik belirtileri korelasyon gostermektedir. Yapilan bir

calismada AV’li ve PKOS’lu kadinlarda, karbonhidrat emilim hizini azaltan a-glikosidaz
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ile tedavinin AV skorlarinda %46 azalma sagladigi gdzlemlenmistir (78). Aglik insulin
ve postprandial insilin ve IGF-1'deki azalma, sebum ve keratinosit proliferasyonunu
ve boylece AV lezyonlarinin sayisini azaltir (79). Kronik ve akut hiperinsilinemi IGF-1
diizeylerini arttirir, insilin benzeri blyime faktorii baglayici protei-3 (IGFBP-3)
seviyelerini azaltir. insiilin benzeri biiyiime faktérii baglayici protei-3 seviyelerinin
azalmasi IGF-1 etkilerini arttirir (80, 75). Ayrica artan insilin/ IGF-1, gonadal ve
adrenal androjen sentezini arttirir, fosfoinositid-3 kinaz/Akt yolagini uyarir, boylece
nutrigenomik regtilatér olan niikleer FoxO1 transkripsiyon faktorini azaltir (29, 81,
82). Nikleer FoxO1 eksikligi, AV patogenezinin tim ana faktorleriyle
iliskilendirilmistir. Diger bir deyisle FoxO1 inhibisyonu, komedogenezisi, sebase
bezlerde lipogenez ve follikiler inflamasyonu arttirir, rapamisin kompleks-1
(mTORC1) yolagini aktive eder (Sekil 2.5.) (81, 82). Akne Vulgarisin metabolik
sendrom, obezite, instlin direnci ve kanser de dahil olmak lzere yaygin mTORC1
gidumli hastaliklardan biri olduguna dair calismalar bulunmaktadir (77, 83). Bu
gorlise, Laron Sendromu olarak adlandirilan ve bir gesit clcelik olan, blylime
hormonu reseptoérlerindeki mutasyondan kaynaklanan bir hastalikta AV, diyabet ve
kanser gorilme oranlarinin oldukca diisiik olmasi, kanit olarak gosterilebilir (71).
Agamia ve arkadaslarinin (84) yaptig1 bir vaka-kontrol ¢alismasinda AV’li ve AV’siz
bireylerde beslenme durumu karsilastirilmis ve serum IGF-1, deri biyopsileri alinarak,
FoxO1l ve mTOR gostergeleri tespit edilmistir. Calismanin sonucuna gore; AV’li
bireylerde kontol grubuna gore serum IGF-1 seviyeleri, sitoplazmik FoxO1 degerleri
ve hem sitoplazmik hem de niikleer mTOR gostergeleri daha yliksek bulunmustur.
Calisma yiiksek glisemik yiikli bir diyet ile yliksek serum IGF-1 degerleri, FoxO1 ve

mTOR’un sitoplazmik ekspresyonu arasinda anlamli iliski oldugunu géstermistir.
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Sekil 2.5. AV patogenezinde foxO1 fosforilizasyonunun roli (82).

Cikolata: Cikolata her zaman AV olusumunu tetikleyecek besinlerden biri
olarak kabul edilmistir. Ancak, gikolatanin AV ile iliskisi Gzerine yapilan ¢alismalarin
sonuclari celiskilidir. Yapilan bir vaka-kontrol calismasinda AV’li bireylerde cikolata
tiketimi anlamli derecede yilksek bulunmustur (85). Ancak, cikolata icerigindeki
kakao haricinde seker, siit, yag, yagsiz siit komponentleri, lesitin gibi emiilsifiye edici
maddeler icerir. Bu maddeler de AV’I etkileyebilecegi icin ¢alismalardan elde edilen
sonuclar yaniltici olabilmektedir (79, 85). Cift korll, plasebo kontrolli bir calismaya
18-35 yas arasindaki 14 erkek c¢alismaya katilmis ve katilimcilara tatlandiriimamis
%100 kakao kapslilii veya hidrojenize protein tozu iceren kapsiiller verilmistir. Lezyon
degerlendirmeleri fotograflama yontemi ile yapilan calismada, baslangica gore 4. ve
7. glinlerde lezyonlarda belirgin artis gozlenmistir (86). Katkisiz %100 bitter cikolata
kullanilan baska bir calismada AV’li erkeklerde AV lezyonlarinda artis gozlenmistir
(87). Cikolata tliketiminin geng erkeklerde korneosit kepeklenmesini, gen¢ ve orta
yasl bireylerde gram pozitif mikroorganizma popllasyonunu arttirdigi bildirilmistir
(88). Kakao prosiyanidin franksiyonlari IL-13 ve IL-4 gen ekspresyonunu
arttirmaktadir, P. Acnes inflamasyon 6ncisu sitokinleri arttirir. Asiri inflamasyonun,

AV patogenezinde 6énemli bir rol oynamasindan ve antibiyotiklerin anti-inflamatuar
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etkisinin AV tedavisinde en etkili yontem oldugu gosterildiginden, artan sitokin

profilinin AV patogenezinde kotiilesmeye neden oldugu disiinilmektedir (89, 90).

Sit ve Siit Uriinleri: Bircok calismada AV ile sut urinleri arasinda bir
korelasyon gozlenmistir (78, 91-94). Dort bin iki ylz yetmis ¢ geng erkek ve 6094
genc kizin incelendigi calismada sit tiiketimi ve AV arasinda iliski gozlenmistir (91, 92
). Oslo Saglk Calismasi’nda 2489 kisi 3 yil boyunca takip edilmis ve AV ile siit Grinleri
tiketimi iliskili bulunmustur (93). Yakin tarihli yayinlanan bir meta-analiz sonucuna
gore, AV gorilme riski st ve st Griini tiketmeyenlerde daha az; siit ve sit Urinlerini

daha sik tiiketenlerde daha yliksek bulunmustur (77).

Siit ve siit Griinleri tiiketimi AV patogenezine birgok farkli yoldan etki eder. ilk
olarak, sut ve sit Urdnlerinin IGF-1 diizeylerine etkisinin, AV patogenezinde temel
olasi etki oldugu disunilmektedir. Sit tiketimi olmayan prepubertal Mogollu
cocuklarda, giinde 710 ml UHT siitiin, 4 haftada serum biyime hormonu (GH) ve IGF-
1 dlizeylerinde 6nemli artis sagladigi gbzlenmistir (94). Akne Vulgarisli bireylerde IGF-
1 diizeyi (543,9456,4 ng/ml), AV’siz bireylerden (391,3+118,2 ng/ml) anlamli diizeyde
yiksek bulunmustur (95). ineklerin hamilelik sirasinda urettigi IGF-1 ve diger
hormonlar siite gegerek siitiin komedojenik etkisini arttirmaktadir. insiilin benzeri
bliyime faktori-1 reseptorleri keratositlerde bulunur ve tirozin kinaz aktivitesinden
sorumlu tek transmembran reseptériidir. insiilin benzeri biiyiime faktéri-1 adrenal
bezlerde ve gonadlarda testosteronu daha aktif formu olan DHT’ye dontstiliren 5a-
rediiktaz sentezini, androjen sentezini, androjen reseptor sinyal transdiiksiyonunu,
sebositlerde asiri hiicre cogalmasini ve lipogenezi uyarir (79, 96). Sut icerdigi
hormonlar haricinde aminoasit icerigi nedeniyle de AV patogenezinde rol oynar.
Sitteki aminoasitler insiilin sekresyonunu arttirir. Stitiin diisiik Gi degerine ragmen,
insilin seviyelerinde orantisiz bir artisa neden oldugu gézlenmistir. Sitiin Gi
degerinden 3-6 kat daha fazla insilin salinimina neden oldugu bildirilmistir (97).
insilin, IGF-1 ve sit icerisindeki dalli zincirli aminoasitler (DZAA) mTORC1 yolaklarini
uyararak ve FoxO1 fosforilasyonu ile AV gelisimine katki saglar. Akne Vulgaris

patogenezinde FoxO1 fosforilizasyonunun roli Sekil 2.5.te gosterilmistir. Memeli
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hicrelerinde mTORC1 ve mTORC2 olmak Uizere 2 adet mTOR yolagi bulunur. Ancak
bu yolaklardan sadece mTORC1 hiicre buyimesi, farklilasmasi ve ¢ogalmasi igin
gerekli olan besinleri, aminoasitleri ve adenozin trifosfat (ATP) seviyelerini algilamada
rol oynar. Rapamisin kompleks-1 (mTORC1) hiicre sinyallemesinde o6nemli bir
birlesme noktasidir. Clinki hiicre ici ve hiicre disi sinyaller tarafindan uyarilir. Biylime
faktorleri (instlin/IGF-1), eneriji algilayici sinyaller (glikoz, AMP/ATP orani), DZAA'lar
(ozellikle 16ysin) mTORC1 aktivasyonunu saglar (81, 96, 98). mTORC1 yolaginin uyari

mekanizmalari Sekil 2.6.”da 6zetlenmistir (96).

J Bati Diyeti nedenli mTORC1 hiperaktivasyonu |
ﬂ Yiiksek et tiiketimi | Yiiksek siit/siit diriinii Yiiksek glisemik yiik |
tuketlml
I8ysin IGF-1 lnsulm Glikoz
DHT <
LAT 31{ IGFIR IR 6wt |
— S ———— A S ——— T ——
/ IRS-1 Glikoz \
I6ysin PI3K/Akt ATP
1 o E
TSCliTSCZ e AMPK |
Rag GTPases Rheb 1t
1 DHT
inaktif ~N
mMTORC] ™) Aktive edilmis mTORC1
\(l\ Lipin 1-P
\ 4EBP1-P S6K1-P > SREBP /
Yiiksek protein sentezi Yiiksek lipid sentezi

Artmis hiicre biiyiimesi ve hiicre cogalmasi

Sekil 2.6. AV patogenezinde bati diyetinin mTORC1 sinyalizasyonu (96).

Yag Asitleri: Viicudun Uretemedigi ve mutlaka disaridan almak zorunda
oldugu yag asitlerine elzem yag asitleri denir. Elzem yag asitleri omega-3 (n-3) ve
omega-6 (n-6)’dan olusur. Linoleik asit (18:2) ve a-linolenik asit (18:3), n-6 ve n-3 yag
asitlerinin temel yaglaridir. Bu temel yag asitlerinden daha uzun yag asidi tlirevleri
olusturulur. Linoleik asitten arasidonik asit (ALA, 18:3), a-linolenik asitten

dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) sentezlenir (99, 100).
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Coklu doymamis yag asitleri icerisinde bagisiklik sistemine en ¢ok etki eden yag asidi
n-3 yag asitleridir. Omega-3 yag asitleri hiicre igerisinde sinyalleme yolaklarini,
transkripsiyon faktor aktivitesini ve gen ekspresyonunu etkiler. Prostoglandin
olusumunda da n-3 ve n-6 yag asitleri arasinda rekabet olusur. Omega-3 yag asitleri
anti-inflamatuvar etki ederken, n-6 yag asitleri proinflamatuvar etki gosterirler.
Omega-3 yag asitleri, prostoglandin E, (PGE>), potansiyel platelet toplayici ve damar
daraltici etkisi olan tromboksan A; (TXA:z) olusumunu, sebum Gretimini diizenleyen
bir madde olarak bilinen ve arasidonik asitten sentezlenen l|okotrien Bs (LTBa)
olusumunu (79, 101, 102); TNF-a, IL-1, IL-2 gibi inflamasyon Onclisi sitokinlerin
olusumunu engeller (103). Bati diyetlerinde n-3/n-6 oraninin disik olmasi, AV’e
neden olan faktorlerden biri olarak goérilmektedir (104). Yapilan bir¢ok ¢alisma n-3
yag asitleri ile AV vakalari arasinda negatif iliski oldugunu desteklemektedir. Aslan ve
arkadaslarinin (105) yaptiklari calismada, AV’li bireylerde serum EPA degerlerinin
AV’li olmayan bireylere gore daha disiik oldugunu gozlemlemislerdir. Khayef ve
arkadaslarinin (106) midahale calismasinda diyette degisiklik olmadan 930 mg EPA
suplementasyonunun orta/siddetli AV’si olan bireylerde vyararli olabilecegi
bildirilmislerdir. Akne Vulgaris ve n-3 yag asitleri arasindaki iliskiyi belirlemek icin
yapilan randomize kontrolli, cift korll bir calismada, bireylere 200 mg EPA, 400 mg
v- linoleik asit iceren hodan yagi suplemani ve plasebo verilmistir (107). Bu ¢alismanin
sonucuna goére EPA ve y- linoleik asit kullanan gruplarda, inflamatuvar ve non-

inflamatuvar AV lezyon sayilari azalmistir.

Cinko: Divalent bir katyon olan ¢inko (Zn), olduk¢a 6nemli islevlere sahip
dnemli bir mikro besin égesidir. Ug yiizden fazla metalloenzimin bir parcasi ve lipit,
protein, nlikleik asit ve gen ekspresyonundan sorumlu 2000’den fazla transkripsiyon
faktorinin dizenlenmesi icin gereklidir (108). Bazi calismalar Zn ile AV arasinda iliski
oldugunu gostermistir. Ozuguz ve arkadaslari (109) A vitamini, E vitamini ve Zn serum
seviyelerinin AV’li bireylerde onemli derecede disik oldugunu gozlemlemistir.
Verma ve arkadaslari (110), randomize kontrolli ¢ift korli calismalarinda, 12 hafta
sonunda 600 mg/gin Zn-sulfat takviyesi alan AV’li bireylerin %58’inde AV

lezyonlarinda 6nemli gelismeler oldugunu bildirmistir. Baska bir cift korli calismada
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ise 400 mg Zn-siilfat takviyesi uygulamasinda olumlu sonuglar elde edilmistir (111).
Cinko, P. Acnes'e karsi bakteriyostatiktir, kemotaksiyi inhibe eder ve inflamatuvar
sitokin olan TNF-a Urretimini azaltabilir. Ancak, bu galismalarin ¢gogunda kullanilan Zn
oral dozlarinin (200 mg /glin Zn-glukonat, 400 veya 600 mg /giin Zn-silfat) mide

bulantisi, kusma ve diyare gibi yan etkilere neden oldugu bildirilmistir (6).

Antioksidanlar: Oksidatif stres, reaktif oksije tirleri (ROT) duretimi ile
antioksidan aktivite arasindaki dengesizlikten kaynaklanir (112). Saglikh bireylerde
zararh ROT, antioksidan aktivite ile wuzaklastirilir. Akne Vulgariste sebum
kompozisyonu degisir, degisen bu sebum kompozisyonu 6zellikle P.Acnes bakterisinin
Uremesi icin uygun ortam olusturur, bakteriyel (ireme sonucu salinan kemotaktik
faktorler notrofilleri bolgeye ceker ve noétrofillerden Uretilen ROT, follikil duvarina
zarar vererek inflamasyona neden olur (113, 114). Komedonlarda linoleik asit
oranlarinin azalmasi, palmitik asit oraninin artmasi inflamasyon ile pozitif bir
korelesyon gosterir. Linoleik asit, notrofiller tarafindan salinan sliperoksit radikal
anyonlari, hidrojen peroksit, hidroksil radikalleri gibi bircok ROT tirlerinin inhibe
edebilirken, palmitik asit sadece hidrojen peroksit olusumunu inhibe edebilir ve bu
sebeplerden dolayi hiicre hasari artar (115). Oksidatif stresin AV de dahil olmak lizere
bircok hastalik ile iliskisi bulunmaktadir. Yapilan bircok calisma bu iliskiyi
dogrulamaktadir (116-118). Atmis AV'li bireyin ve 40 saglikli bireyin karsilastirildigi bir
vaka-konrol calismasinda, vaka grubunda oksidatif stres gostergelerinden olan
malondialdehit (MDA) seviyesi kontrol grubuna gore yliksek; serum total antioksidan
kapasitesi (TAK) ve serum Zn dizeyleri disik bulunmustur (119). Oksidatif stres
parametrelerinin bakildigi bir baska calismada MDA seviyeleri vaka grubunda yiksek
iken, antioksidan enzimler olan stiperoksit dismutaz (SOD) ve katalaz enzimleri ve TAK
degerleri diisiik bulunmustur (120). Ancak oksidatif stresin, AV’in sadece bir sonucu

degil, bir nedeni olabilecegine dair gorisler de bulunmaktadir (121, 122).

2.5. Tedavi

Akne Vulgarisin 4 temel patojenik mekanizmasi vardir ve tedaviler temel

olarak bu mekanizmalara etki edilerek gergeklestirilir.
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2.5.1. Topikal Tedaviler

Benzoil Peroksit (BPO): Benzoil Peroksit 1960’lardan bu yana AV tedavisinde
kullanilmaktadir (123). Guniimizde direng gostermedigi bilinen en glgli
antimikrobiyal ajandir (124, 125). Komedolitik etkisi de bulunmaktadir, ancak sebum
Uretimine herhangi bir etkisi yoktur (126). Regetesiz olarak kullanilabilen, en yaygin
ve etkili ilaglardan biridir. En yaygin yan etkileri; deride kuruluk, pullanma, eritem ve

deri renginde agarmadir (127).

Topikal Retinoidler: Retinoidler, keratositlerin normal olusumunu saglayan,
yeni mikrokomedon olusumunu engelleyen, komedon olusumunu azaltan A vitamini
tirevleridir (1). Topikal retinoidler yaklasik 30 yildir AV tedavisinde basariyla
kullanilmaktadir, inflamatuvar AV vakalarinda tek basina , daha ciddi AV vakalarinda
kombinasyon tedavisi icerisinde veya tedavi sonrasinda koruyucu amach kullanilir
(126, 128). Sebum olusumunu azaltir, komedolitik, antibakteriyel ve anti-
inflamatuvar etki gosterir (126, 127). Tretionin, izotretionin, adapalen ve tazatoren
dahil olmak Uzere c¢esitli topikal retinoidler bulunmaktadir. Bircok randomize
kontrolll ¢alisma bu ajanlarin AV tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir ve oral
retinoid kullanildigi durumlar haricinde tim AV vakalari icin kullanilabilecegi
belirtilmektedir (129). Topikal retinoidler icin genel yan etkiler; bolgesel tahris, 1s1ga
duyarliik ve nadir olarak gorilen ciddi kutandz tahristir, yan etkileri sistemik
formlarina gore daha azdir ve topikal retinoidler daha glivenilir bir profile sahiptir.
Ancak bu yan etkilerinin yaninda, muhtemel intrakranial hipertansiyon ve
teratojenite gibi sistemik yan etkileri konusunda endise duyulmaktadir (125, 127,

130,131).

Topikal Antibiyotikler: Topikal antibiyotikler, hafif ve orta inflamatuvar AV
tedavisinde etkili bir bicimde kullanilmaktadir. Bu tedavide hedef P. Acnes ve S.
Aureus bakterileridir. Bu ajanlar, P. Acnes populasyonunu azaltir ve dolayl olarak
I6kosit kemotaksisini engelleyerek orta derecede anti-inflamatuvar etki gosterir.
Eritromisin ve klindamisin en c¢ok kullanilan topikal antibiyotik ajanlardir.

Losyon/jel/sollisyon formunda bulunabilirler. Genel olarak yan etkileri sistemik
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formlarindan daha azdir. En blylk avantaji disik tahris 6zelligi, en dnemli yan etkisi
ise antibiyotik direncidir. Ozellikle tek basina topikal antibiyotik tedavisinde olusan bu
direnci engellemek icin BPO, Zn veya topikal retinoidler ile kombine edilerek kullanilir.
Bu kombinasyon hem antibiyotik direncini engeller hem de etkinligi tek basina topikal

antbiyotik tedavisinden daha yuksektir (125, 129, 132, 133).

Azelaik Asit: Azelaik asidin etki mekanizmasi tam olarak anlasilmamistir.
Topikal azelaik asit FDA tarafindan onaylanmis %20 krem olarak Azelex adi altinda
hafif ve orta inflamatuvar AV tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak uzmanlara gore

azelaik asidin etkisi diger ajanlara gore sinirhdir (133).
2.5.2. Sistemik Tedaviler

Oral Retinoidler: izotretinoin (13 cis-retinoik asit) 1982’den beri tretilmekte
olup, AV tedavisinde cigir agmistir. Glinimizde 12 yasindan biytik, hamile ve emzikli
olmayan bireylerde kullanimi Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (U.S. Food and Drug
Administration FDA) tarafindan onaylanmistir (134). Bilinen 4 temel AV patojenezine
etki eder; sebum Uretimini azaltir, komedon olusumunu engeller, P. Acnes
kolonizasyonunu azaltir ve monosit kemotaksisini azaltarak inflamasyonu engeller
Akne Vulgaris olusumunu uzun sire baskilayabilen tek tedavidir. Siddetli nodiler
veya inflamatuvar AV vakalarinda temel tedavidir. Topikal ve oral tedavi sonucunda
iyilesmeyen direncli AV vakalarinda oldukga etkilidir (125, 135, 136). Tedavi boyunca
kisiler, olasi yan etkileri dolayisiyla yakindan takip edilir (137). Yan etkileri asiri A
Vitamini alimina bagh yan etkiler olup; ciltte kuruluk ve dokilme, eritem gibi ciddi
olmaktan cok kisilerin hayat kalitesini duslriicl yan etkilerdir (126, 134, 135). Bunun
yaninda mukokutan6z ve hepatik dokulardaki olumsuz olaylar tetikleyebilir, lipit
seviyelerinde degisikliklere ve teratojeniteye neden olabilir (138). Retinoidlerin
teratojenik  etkileri oldugu bilinmektedir. Gebelikte kullanimlari  kesin
kontrendikasyon tasir ve FDA risk kategorisinde X grubu ilaglar sinifinda yer alirlar

(139).
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Oral Antibiyotikler: Oral antibiyotikler, AV patogenezinin temel
mekanizmalarindan olan follikiiler P.Acnes kolonizasyonunu azaltmak i¢in 40 yildir
kullanilmaktadir (140, 141). Sistemik antibiyotiklerin antibakteriyal 6zelliklerinin
yaninda anti-inflamatuvar ve bagisiklik dizenleyici 6zellikleri vardir. Zaten AV bir
enfeksiyon hastaligi olmadigindan ve P.Acnes popllasyonunun azalmasi AV
lezyonlarinin  yok olmasi anlamina gelmediginden, antibiyotik tedavisinin
antibakteriyal ozelliginden c¢ok anti-inflamatuvar o6zelliginden yararlaniimaktadir
(142). Oral tetrasiklinler, makrolidler, klindamisin, trimetoprim, kotrimoksazol ve
kinolonlarin hepsi P.acnes'e karsi antimikrobiyal aktivite gdstermistir (143). Oral
antibiyotik tedavisindeki en buyulk risk antibiyotik direncidir (37, 141). Antibiyotik
direnicini azaltmak ve tedavinin etkinligini arttirmak icin antibiyotikler BPO ve

retinoidlerle kombine bir sekilde uygulanmalidir (126, 142).

Hormonal Terapi: Hem cinsiyet hormonlari hem de metabolik hormonlar AV
olusumunda etkili rol oynar. Daha 6nceki basliklarda da anlatildig! gibi testosteron,
DHT, DHEAS gibi androjenler sebum Uretimini arttirarak, AV patogenezine etki
ederler. Hormonal tedavi 6zellikle addlesanlar ve yetiskin kadinlarin AV tedavilerinde
ise yaramaktadir (126). Yapilan arastirmalara gére AV’li hastalarin cogunda hormonal
bozukluk bulunmamaktadir. Ancak yapilan 6nerilere gére hastalar tedaviden 6nce
endokrinolojik olarak incelenmelir. Bir endokrinopati mevcutsa bir sonraki adimda
androjen fazlaligi sinirlandiriimasina yonelik tedavi uygulanir. Androjen lretimini ve
etkinligini azaltmak icin genelde (g tip tedavi secenegi mevcuttur; androjen reseptor
blokeri (spironolakton), adrenal androjen iretim blokerleri ve yumurtalik androjen
Uretim blokerleri (oral kontraseptifler) kullanilir (125). Hormonla terapi oOzellikle

kadinlar icin etkili bir tedavi yontemidir (143, 144, 145).
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3. GEREG ve YONTEMLER

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Segimi

Calisma Mugla Bodrum Devlet Hastanesinde Nisan 2018-Eylil 2018 tarihleri

arasinda yapilmistir. Bu ¢alismanin érneklemini Bodrum Devlet Hastanesine basvuran

18-30 yas arasindaki 48 birey olusturmaktadir. Bireylerin 24’iine doktor tarafindan

orta/siddetli AV tanisi konmustur. Hastaneye kontrol amagli gelen ve AV sikayeti

bulunmayan 24 kisi ise kontrol grubunu olusturmaktadir. Orneklem genisligi

istatistiksel yontemlerle belirlenmis olup, %80 gig¢ ve %5 yanilma payi ile 17 kisi

vaka,17 kisi kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Calismanin yapilmasi; Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’nun 05.12.2017 tarihli, 16969557-1669 sayili yazisi ve

15.02.2018 tarihli, 34271092-020 sayili Valilik Oluru ile uygun bulunmustur (Bkz. Ek-

1).

3.2. Calismanin Genel Plani

Calismaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri:

CGalismaya dahil edilen bireylerin 6zellikleri;

18-30 yas araliginda olmak

Arastirmaya katilmak i¢in gonulli olmak

Doktor tarafindan tanisi konulmus kronik bir hastaligi olmamak
Doktor tarafindan orta veya siddetli AV tanisi almis olmak (Akne
Vulgaris grubu icin dahil edilme kriteri olarak kullanilmistir)

Akne Vulgaris sikayeti bulunmamak (Kontrol grubu icin dahil edilme

kriteri olarak kullaniimistir)

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

18 yasindan kiglik veya 30 yasindan biytk olmak
Gebelik ve emzirme durumunun olmamasi
Onceden sistemik AV tedavisi gérmiis olmak

Doktor tarafindan tanisi konmus kronik hastaligi olmak
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e Diyet uyguluyor olmak

Bu calismada katilimcilara, calisma hakkinda bilgi vermek ve gondillilik
durumunu belgelemek amaciyla aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (EK-2).
Arastirma kapsaminda calisma kriterlerine uygun goénlli katilmcilara 10 bélimden
olusan anket formu uygulanmistir. Ylzylze gortisme teknigi ile uygulanan ankette
katihmcilarin genel bilgileri, kisisel aliskanhklari, aile ve akne wvulgaris oykiileri,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktiviteye iliskin bilgileri, menstriel sikluse iliskin
bilgileri, besin tiketim sikliklari sorgulanmis, antropometrik 6l¢climleri yapiimistir (EK-
3, EK-4). Katihmcilarin 3 glinllk bireysel besin tiiketim kayitlari alinmistir. Alinan besin
tiketim kayitlarindan, bireylerin giinlik ortalama enerji ve diger besin 6gesi alimlari,
diyetin ortalama glisemik indeks (Gi) ve glisemik yiik (GY) degerleri ve oksidatif diyet
skoru (ODS) hesaplanmistir (EK-5, EK-6).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calismada uygulanan anketin ilk 6 boliminde; katilimcilarin genel bilgileri,
kisisel aliskanliklari, aile ve akne vulgaris 6ykuleri, beslenme aliskanliklari, fiziksel

aktiviteye iliskin bilgileri ve menstriel siklse iliskin bilgileri alinmistir.
3.4. Antropometrik Olgiimler
3.4.1. Viicut Agirhg ve Bilesimi Analizi

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, BKi degerleri, yag yiizdesi ve kas miktari
biyoelektrik impedans analizi (BiA) yontemi ile TANITA marka BC418 cihaz kullanilarak
saptanmistir. Biyoelektrik impedans analizi, insan vicuduna alternatif akim
uygulanmasi ile impedans (Z) degerinin &lciilmesi prensibine dayanir. impedans
dokunun elektrik akimina karsi gosterdigi direnc olarak ifade edilir ve iletkenlikle ters
orantilidir. igerdigi elektrolit bakimindan zengin olan sivilar elektrik akimi icin, yag ve
kemik dokusundaki minerallere gére daha az direng gosterirler. Olgiilen empedans
degerinin asagida verilen sabit denklemlerde yerine konularak; viicut yag yuzdesi,
vicut yag miktari, yagsiz viicut ylizdesi, yagsiz viicut kitlesi, viicut su yizdesi, viicut

su miktari, viicut kitle indeksi gibi viicut bilesenleri hesaplanabilmektedir (146). BiA
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Olcimda, kisilerin yataktan kalkmalarindan, yemek yemelerinden ve asiri sivi
alimlarindan en az (¢ saat sonra, kisilerin ayaklari ¢iplak ve kuru, giysileri hafif iken
tuvalete gitmelerinden sonra yapilmistir.

BKi degerleri, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) yetiskinler icin BKi siniflamasina
gore degerlendirilmistir (Tablo 3.1)(147).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitiiniin yetiskinler icin BKi siniflandirmasi (148)

Siniflama BKi (kg/m?)
Zayif <18.50

Normal 18.50-24.99
Hafif kilolu 25.00-29.99
Obez (I. derece) 30.00-34.99
Obez (Il. Derece) 35.00-39.99
Obez (lll. Derece) 240.00

3.4.2. Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu 6l¢iimii bas Frankfort diizlemde, ayaklar yan yana, sirt, kal¢a ve
topuklar duvara degecek pozisyonda bas pedali olan bir stadiometre kullanilarak

yapilmistir (148).

3.4.3. Bel ve Kalga Cevresi

Bel cevresi, en alt kaburga ile kristailiak arasindaki orta noktanin bulunup bu
noktanin ¢evresinin esnemeyen meziir ile 6lctilmesiyle saptanmistir. Kalca cevresi ise
bireyin yan tarafinda durularak, iliak altinda kalganin en genis kismi belirlenip bu
noktanin cevresinin esnemeyen meziir ile ol¢iilmesiyle saptanmistir (148). Kadin ve

erkekler icin bel cevresi degerlendirmesi Tablo 3.2.’de gosterilmistir.

3.4.4. Bel/Kalga Orani

Bel cevresinin (cm) kalgca cevresine (cm) bolinmesiyle elde edilmistir(148).

Kadin ve erkekler igin bel/kalga orani degerlendirmesi Tablo 3.2.’de gosterilmistir.



27

Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiiti’niin cinsiyete gore bel cevresi ve bel/kal¢a orani
kesisim noktalari ile metabolik komplikasyon risk olusum durumu (149)

Kesisim noktalari Metabolik
komplikasyon riski
GoOsterge Erkek Kadin
Bel gevresi >94 >80 Artmis risk
Bel gevresi >102 >88 Blyuk olclde artmis risk
Bel/kalca orani >0,9 >0,85 Blylik olcide artmis risk

3.4.5. Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarinin saptanmasi igin 24 saatlik fiziksel
aktivite kayitlari tutulmustur. Bazal metabolizma hizi (BMH) hesaplamalari igin
Schofield denklemi kullanilmistir. Dakikadaki BMH degeri ile fiziksel aktivitenin
katsayisi (PAR degeri) carpilarak aktivitenin enerji maliyeti hesaplanmistir. Her
aktivite icin cikan deger toplanarak, bireyin ginlik toplam enerji harcamasi
hesaplanmistir. Toplam enerji harcamasinin bireyin BMH’na bolliinerek PAL degeri
bulunmustur. Hesaplanan PAL degerlerine gore bireyler sedanter (<1.40), hafif aktif
(1.40-1.69), orta aktif (1.70-1.99) ve siddetli aktif (22.00) olmak (zere
siniflandiriimigtir (150).

3.4.6. Beslenme Durumunun Saptanmasi

Bireylerin beslenme durumunun saptanmasi icin katilimcilara son 1 aydaki
besin tiketimlerini sorgulayan “besin tiiketim siklig1” anketi uygulanmis ve 3 glinliik
bireysel besin tliketim kayitlari alinmistir. Katimcilara calisma Oncesi beslenme

egitimi veya beslenme 6nerisi verilmemistir.

Besin Tiiketim Sikhg

Besin tliketim sikhg anketi, stit ve sit drlinleri grubu; et, yumurta ve
kurubaklagil grubu; sebze-meyve grubu; ekmek ve tahillar grubu; yag, seker, tatl ve

icecekler grubu olarak toplamda 6 boliimden olusmaktadir. Seksen bir adet besinin
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son 1 aydaki tiketimi icin miktar ve sikliklari; her 6giin, her giin, haftada 1-2, haftada

3-4, haftada 5-6, 15 glinde 1, ayda 1 ve hi¢ segenekleri ile degerlendirilmistir.
Besin Tiiketim Kaydi

Calismada katilimcilarin, bir giini haftasonu olmak {izere 3 ginlik besin
tiketim kayitlari “Bireysel Besin Tuketim Kaydi Formu” kullanilarak alinmistir. Bu
kayitlardan katilimcilarin ortalama eneriji, besin 6gesi alimlari hesaplanmis, enerji ve
besin Ogelerinin glnlik gereksinmeyi karsilama durumlari incelenmis; diyetin
Glisemik indeks, Glisemik Yiik ve Oksidatif Denge Skoru degerleri hesaplanmistir.
Besin tiketim kaydi alinirken, ginlik tiiketilen besinlerin miktarini ve igeriklerini
belirlemek amaciyla “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Ol¢ii ve Miktarlar” (151) ile
“Toplu Beslenme Yapilan Kurumlar igin Standart Yemek Tarifeleri” (152) kitabindan
yararlanilmigtir. Bireylerin glinlik aldiklari enerji ve besin 6gelerinin saptanmasi igin
BeBis 7.2 bilgisayar programi kullanilmistir (153). Bireylerin enerji ve besin ogesi
alimlarinin glinlik gereksinmeyi karsilama durumlarinin degerlendirilmesi igin
“Tirkiye’ye Ozgli Beslenme Rehberi” kullanilmistir (154). Giinlik besin tiiketim
kayitlarindan diyetin Gi ve GY degerleri “Uluslararasi Glisemik indeks ve Glisemik Yiik
Tablosu”ndan yararlanarak hesaplanmistir. Gi ve GY degerleri her giin igin ayri ayri
hesaplanip, 3 glinlin ortalamasi alinmistir.

Karisik diyet igin glisemik indeks hesabi;

L yX=10ci
Glisemik indeks (GI)=Zn(GIX—..)f..CHOX)
CHO68ilin

n: 6glinde karbonhidrat iceren besin

Gix: karbonhidrat iceren x besininin glisemik indeks degeri

CHOx: karbonhidrat icren x besininin karbonhidrat miktari (g)

CHOOGgUN: 6gunun icerdigi toplam karbonhidrat miktari (g) (155).

Ortalama Giinliik Gi = Gisabah+ Gikusluk+ Glsgle +Glikindi+ Glaksam+ Gigece/6giin sayisi
olarak hesaplanmis olup Gi degerleri diisiik Gi (<55), orta Gi ( 55-69) ve yiiksek Gi (>70)
olarak siniflandiriimistir (156, 65).

Gix X CHOx

Glisemik yik (GY) = 100
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Gunliik Toplam GY Miktari: GYsabah+ GYkusiuk+ GYsgle+ GYikindi+ GYaksam+ Gygece
olarak hesaplanmis olup GY degerleri diisik GY (<80), orta GY (80-120), yiiksek GY
(>120) olarak siniflandirilmistir (157,158).

Besin tiketim kayitlarindan diyetin  oksidatif denge skoru (ODS)
hesaplanmistir. Bu skorun hesaplanmasinda BeBis 7.2 programindan ve Amerika
Birlesik Devletleri Tarim Bakanligi Besin Veritabanindan (USDA Food Composition
Databases) yararlaniimistir (159). Skorlamada kullanilan diyetin toplam B-karoten, -
kriptoksantin, likopen, lutein ve zeaksantin miktarlari, Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanligl Besin Veritabani; diger bilesenler BeBis 7.2 programi kullanilarak
hesaplanmistir. Bu bilesenler glinliik olarak hesaplanmis ve skor hesabi igin 3 glinlik
degerlerinin ortalamasi kullaniimistir. Oksidatif denge skorunun hesaplamasinda

kullanilan bilesenler ve puanlamalari Tablo 3.3’de gosterilmistir (160).
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BILESEN

PUAN

SKOR

Pro-oksidanlar

Sigara icme (icilen paket/yil)

4p=kullanmiyor, 3p=1.ceyreklik,
2p=2.ceyreklik, 1p=3.ceyreklik,

Op=4.ceyreklik

Kirmizi et(g)

4p=1.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=5.beste birlik

3p=2.beste birlik,
1p=4.beste birlik,

Toplam demir(mg)
(diyet+supleman)

4p=1.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=5.beste birlik

3p=2.beste birlik,
1p=4.beste birlik,

Coklu doymamis yag asitleri
(PUFA) (g)

4p=1.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=5.beste birlik

3p=2.beste birlik,
1p=4.beste birlik,

Alkol (g)

4p=kullanmiyor, 3p=1.ceyreklik,
2p=2.ceyreklik, 1p=3.ceyreklik,

Op=4.ceyreklik

Antioksidanlar

Turpgiller (lahana, karalahana,
Briiksel lahanasi, brokoli,
karnabahar, pazi, turp, tere roka,
marul, salgam ve benzeri yesil
yaprakhlar)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Toplam C vitamini (mg)
(Diyet+supleman)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Toplam E vitamini (mg)
(Diyet+supleman)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Toplam B-karoten (mcg)
(Diyet+supleman)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

B-kriptoksantin (mcg) (Diyet)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Likopen (mcg) (Diyet)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Lutein ve zeakstantin (mcg)
(Diyet)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Selenyum suplemanlari (mcg)

4p=4.ceyreklik, 3p=3.ceyreklik,
2p=2.ceyreklik, 1p=1.ceyreklik,
Op=kullanmiyor

TOPLAM
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3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 22.0 paket programinda
yapilmistir. Sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma (X+SS) ile nitel degiskenler
sayl (S) ve ylzde (%) olarak idafe edilmistir. Sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterip gostermemesi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk normallik testleri ile
incelenmistir. Grup varyanslarinin benzerligi ise Levene testi ile incelenmistir. Normal
dagilim gosteren sayisal degiskenlerde iki ortalama arasindaki farkin anlamlik
testinde bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim géstermeyen sayisal degiskenlerde
Mann Whitney U testi kullaniimistir. Nitel degiskenler arasinda iliski olup olmadigi Ki-
Kare testi veya Fisher kesin testi ile belirlenmistir. Risk faktorlerinin etkilerine bakmak
icin ise lojistik regresyon analizi (binary) kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Bodrum Devlet Hastanesine Nisan 2018-Eylul 2018 tarihleri
arasinda basvuran 18-30 yas araligindaki AV’li (cahisma grubu) ve AV’siz (kontrol

grubu) gonilli katilimcilar Gzerinde yapilmistir.

4.1. Bireylerin Genel tanimlayici Ozelliklerinin ve Kisisel Aliskanliklarinin

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylerin genel 6zellikleri Tablo 4.1’de verilmistir. Akne
Vulgarisli bireylerde ve kontrol grubunda 12 kadin ve 12 erkek olmak (izere toplam
48 kisi calisma kapsamina alinmistir. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki bireylerin
yas ortalamasi sirasiyla 23,95+3,74 ve 23,46+3,46 yil olup, birbirlerine yakindir. Her

iki grupta da bireylerin ¢ogunlugu bekar ve lise mezunudur.
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Tablo 4.1. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki bireylerin genel 6zelliklerine gore

dagilimi.
Akne Vulgaris Kontrol Grubu
(n=24) (n=24)
S % S % P
Yas Gruplari
18-24 12 50 16 66,7 0,242
25-30 12 50 8 33,3
Yas (yil) § (X £SS) 23,95+3,74 23,4613,46 0,633
Cinsiyet
Kadin 12 50 12 50 1,000
Erkek 12 50 12 50
Medeni Durum
Evli 3 12,5 5 20,8 0,421
Bekar 21 87,5 18 75
Dul /Bosanmis - - 1 4,2
Egitim Durumu
Ortaokul 2 8,3 4 16,7 0,451
Lise 9 37,5 11 45,8
Yiiksekokul 13 54,2 9 37,5
Egitim Suresi (yil) 8 (x+SS)  14,25+2,33 12,96+2,54 0,073
Meslek
Ev hanimi 2 8,3 2 8,3 0,570
Serbest meslek 3 12,5 - -
Memur 2 8,3 3 12,5
Ucretli 5 20,8 7 29,2
isgi 1 4,2 3 12,5
Ogrenci 8 33,3 7 29,2
issiz 3 12,5 2 8,3

Pearson ki-kare testi, §Baélmsu orneklerde t testi, p= Akne Vulgaris-Kontrol, p<0,05.

Tablo 4.2.de AV ve kontrol grubundaki bireylerin kisisel aliskanliklarinin

dagilimi verilmistir. Kontrol grubunda, AV’li bireylere gore sigara icme orani daha
distk olup sirasiyla %25 ve %45,8 olarak bulunmustur (p>0,05). Alkol tiiketenlerin
orani her iki grupta benzer olup %33,3’dlir. Her iki grupta da bireylerin ¢cogunlugu,

dizenli besin destegi kullanmamaktadir.
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Tablo 4.2. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki bireylerin kisisel aliskanliklarina gére

dagihimi.
Akne Vulgaris Kontrol Grubu
(n=24) (n=24)
S % S % P
Sigara Kullanimi
igmiyor 17 70,8 11 45,8 0,213
Birakti 1 4,2 2 8,3
igiyor 6 25,0 11 45,8
Gunlik icilen sigara sayisi® (x +SS) 12,17+6,64 11,00+8,28 0,769
Alkol Kullanimi
Evet 8 33,3 8 33,3 1,000
Hayir 16 66,7 16 66,7
Alkol Turi
Raki/cin/viski 2 25,0 2 22,2 0,187
Bira 6 75,0 4 44,4
Sarap - - 2 22,2
Besin Destegi Kullanimi
Diizenli kullaniyor 2 8,3 1 4,2 0,683
Diizensiz kullaniyor 2 8,3 1 4,2
Kullanmiyor 20 83,3 22 91,7

Pearson ki-kare testi, §Baélmsu orneklerde t testi, p= Akne Vulgaris-Kontrol, p<0,05.

4.2. Bireylerin Aile ve Akne Vukgaris Oykiisiiniin Degerlendirilmesi

Aile ve AV oykisiniin gruplara gore dagilimi Tablo 4.3.’te gosterilmistir. Akne

Vulgaris ve kontrol grubundaki bireylerin sirasiyla %62,5 ve %12,5’inde birinci

dereceden akrabalarinda AV 6ykisi oldugu gozlenmistir (p<0,001). Akne Vulgarisli

bireylerin AV lezyonu gbzlenme sireleri 84,5+47,47 ay bulunmustur.

Tablo 4.3. Aile ve Akne Vulgaris 6ykisiinin gruplara gore dagilimi (%)

Akne Vulgaris  Kontrol Grubu

Aile ve Akne Vulgaris Oykiisii (n=24) (n=24)

) % S % P
Birinci derece akrabalarda akne hikayesi
Var 15 62,5 3 12,5 0,001
Yok 9 37,5 21 87,5
Akne tanisi almis bireylerde lezyon siiresi (ay) # (x £SS) 84,5+47,47

Pearson ki-kare testi, Bagimsiz érneklerde t testi, p= Akne Vulgaris-Kontrol, p<0,05.
Birinci derece akraba: Anne, baba, kardesler ile cocuklar birinci dereceden akrabalardir.
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Akne Vulgarisli erkek ve kadinlarin sirasiyla %50,0 ve %83,3’U yiyeceklerin;
%33,3 ve %83,3 stresin; %16,7 ve %58,3'U uykusuzlugun; %16,7 ve %58,3’
yorgunlugun AV semptomlarini etkiledigini bildirmistir. Ancak, iki cinsiyet arasinda
sadece stres faktori agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gérilmastir
(p<0,05). Kadinlar stresin AV semptomlarini daha fazla etkilendigini bildirmistir. Diger

faktorlere ait say, ylizde ve istatistiksel bilgiler Tablo 4.4.te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin cinsiyete gore akne vulgarisi
arttirdigini diistinduikleri faktorler igin dagilimi.

Erkek (n=12) Kadin (n=12) Toplam

S % S % p S %
Yiyecekler
Etkilemez 1 8,3 - - 0,406 1 4,2
Az etkiler 1 8,3 1 8,3 2 8,3
Orta etkiler 1 8,3 - - 1 4,2
Cok etkiler 3 25,0 1 8,3 4 16,7
Kesinlikle etkiler 6 50,0 10 83,3 16 66,7
Stres
Etkilemez 3 25,0 - - 0,042 3 12,5
Az etkiler 3 25,0 - - 3 12,5
Orta etkiler 1 8,3 - - 1 4,2
Cok etkiler 1 8,3 2 16,7 3 12,5
Kesinlikle etkiler 4 33,3 10 83,3 14 58,3
Uykusuzluk
Etkilemez 5 41,7 - - 0,081 5 20,8
Az etkiler 3 25,0 2 16,7 5 20,8
Orta etkiler 1 8,3 1 8,3 2 8,3
Cok etkiler 1 8,3 2 16,7 3 12,5
Kesinlikle etkiler 2 16,7 7 58,3 9 37,5
Yorgunluk
Etkilemez 5 41,7 - - 0,081 5 20,8
Az etkiler 3 25,0 2 16,7 5 20,8
Orta etkiler 1 8,3 1 8,3 2 8,3
Cok etkiler 1 8,3 2 16,7 3 12,5
Kesinlikle etkiler 2 16,7 7 58,3 9 37,5

Pearson ki-kare testi, p= Akne Vulgaris-Kontrol,p<0,05.
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4.3. Bireylerin Beslenme Aligkanliklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5.te AV ve kontrol grubundaki bireylerin beslenme aliskanliklarina
gore dagilimi gosterilmistir. Katihmcilarin ana 6glin sayilari 2 ve 3’tlr. Akne Vulgaris
grubunun %41,7’si 2, %55,6’si 3 ana 6glin yapmaktadir. Bu oranlar kontrol grubunda
sirasiyla %33,3 ve %66,7'dir. Ana 0gln sayisi ortalamalari AV grubunda 2,58+0,5;
kontrol grubunda 2,67+0,48 bulunmustur (p>0,05). Akne Vulgaris grubundaki
bireyleri %75’i ara 6glin tiketmektedir. Ara 6gln sayilari 1 ile 5 araligindadir. Akne
Vulgaris grubunda ara 6gln yapan bireylerin ¢ogunlugu 1 (%44,4) ve 2 (%38,9) ara
0gln yapmaktadir. Ara 0gln sayisi ortalamasi AV grubunda 1,83+1,03; kontrol
grubunda 1,44+0,73 bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubundaki bireylerin %37,5’i ara
0glun tuketmemektedir. Bu gruptaki bireylerin ara 6giin sayilari 1 ile 3 arasinda
degismektedir. Kontrol grubunda ara 6giin yapan bireylerin cogu glinde 1 (%66,7) ara
0glin yapmaktadir. Akne Vulgaris ve kontrol grubu arasinda ara 6gln sayilari
acisindan anlamli bir farklihk yoktur (p>0,05). Her iki grupta da bireyler bazen veya
her zaman 6glin atlamaktadir. Akne Vulgaris grubunun %41,7’si her zaman, %25’i
bazen; kontrol grubunun %33,3’l her zaman, %41,7’si bazen 6glin atlamaktadir. Akne
Vulgaris ve kontrol gruplarinda genellikle atlanilan 6gln her iki grupta da sabah
kahvaltisidir. Her zaman veya bazen 6guin atlayan bireylerin AV grubunda %56,3’G;
kontrol grubunda %72,2’si sabah kahvaltisini atlamaktadir. Her iki grupta aksam
yemegini atlayan birey bulunmamaktadir ve gerek haftaici ve gerek haftasonu 6glin
saatleri dizenlidir. Akne Vulgaris grubunun %70,8’ inin haftaici, %70,8’inin haftasonu;
kontrol grubunun %66,7’sinin haftaigi, %58,3’lnin haftasonu 06gliin saatleri
dizenlidir. Heri iki grupta da bireyler istah durumlarini iyi veya orta olarak
belirtmislerdir. Akne Vulgaris ve kontrol gruplarinda istah durumunun dagilimi
arasinda fark bulunmamaktadir. Yemeklerini tek basina yiyen bireylerin sayisi azdir.
Katilimcilar genelde her iki grupta da arkadaslariyla veya aileleriyle birlikte yemek
yemektedir. Disarida yemek yeme orani her iki grupta da yiiksektir. Akne Vulgaris ve
kontrol gruplarinda bu oran sirasiyla %83,3 ve %91,7’dir. Ev disinda yemek yeme
sayisi AV grubunda (5,04+3,14) kontrol grubuna (3,78+2,50) gore istatistiksel olarak

anlamli olmasa da daha yiksek bulunmustur (p>0,05). Katilimcilarin beslenmelerinin
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temelini AV ve kontrol gruplarinda sirasiyla %54,2 ve %58,3 oranlarinda her giin farkh

besin tiketimi olusturmaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.5. Bireylerin beslenme aliskanliklarina gére dagilimi.

Akne Vulgaris (n=24)  Kontrol Grubu (n=24)

S % S % P
Ana 6gin (x £SS) 2,58+0,5 2,67+0,48 0,501
2 10 41,7 8 33,3 0,551
3 14 58,3 16 66,7
Ara 6gln (x £SS) 1,83+1,03 1,44+0,73 0,292
1 8 44,4 6 66,7 0,666
2 7 38,9 2 22,2
3 2 11,1 1 11,1
5 1 5,6 0 0
Ogiin atlama
Hayir 8 33,3 6 25 0,626
Evet 10 41,7 8 33,3
Bazen 6 25,0 10 41,7
Genellikle atlanilan 6giin
Sabah 9 56,3 13 72,2 0,279
Ogle 7 43,8 5 27,8
Ogiin saatleri
Haftaigi
Dizenli 17 70,8 16 66,7 0,755
Dizenli degil 7 29,2 8 33,3
Haftasonu
Dizenli 17 70,8 14 58,3 0,365
Dizenli degil 7 29,2 10 41,7
istah durumu
yi 14 58,3 14 58,3 1,00
Orta 10 41,7 10 41,7
Koti - - - -
Yemeklerin yenilme sekli
Yalniz basina - - 2 8,3 0494
Arkadaslarimla 11 45,8 9 37,5
Ailemle 13 54,2 13 54,2
Ev disinda yemek yeme?
Hayir 4 16,7 2 8,3 0,479
Evet 20 83,3 22 91,7

Ev disinda yemek yeme sikhigi (giin/hafta) (X £SS) 5,04+3,14 3,78+2,50 0,145
Beslenmenin temelini olusturan besinler

Yiiksek proteinli besinler 7 29,2 4 16,7 0,846
Yiiksek yagh besinler 1 4,2 1 4,2
Yuksek karbonhidratl besinler 2 8,3 3 12,5
Taze sebze ve meyveler 1 4,2 2 8,3
Her giin farkh besin tiketimi 13 54,2 14 58,3

Pearson ki-kare testi, $Fisher kesin testi, Bagimsiz 6rneklerde t testi, p= Akne Vulgaris-Kontrol,
p<0,05.
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Tablo 4.6./da 6glinlerde siklkla tiketilen besin ve yemeklerin dagilimlari
verilmistir. Kahvaltida her iki grupta en ¢ok tiiketilen yiyecekler peynir, yumurta,
ekmek; en cok tiketilen icecek ise caydir. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin
kahvaltida %62,5'u peynir, %62,5'u yumurta, %50’si ekmek; %58,3’U cayI
tiketmektedir. Kontrol grubundaki bireylerin ise %62,5’u peynir, %66,7’si yumurta,
%66,7’si ekmek; 45,8'i cay tiiketmektedir. Ogle ve aksam yemeklerinde tiiketilen
besinler benzer olup, aksam yemeginde bu besinleri tiiketen kisi sayisi daha coktur.
Ogle ve aksam yemeklerinde, pilav-makarna, et yemekleri, sebze yemekleri,
kurubaklagil yemekleri, corba ve yogurt en ¢ok tercih edilen besinlerdir. Akne Vulgaris
grubundaki bireylerin %83,3'lU 6gle yemeklerinde, %95,8’i aksam yemeklerinde et
yemekleri; %79,2’si 6gle yemeklerinde, %91,7’si aksam yemeklerinde pilav/makarna;
%70,8'i 6gle yemeklerinde, %91,7’si aksam yemeklerinde sebze yemegi; %70,8’i 6gle
yemeginde ve %87,5'u aksam yemeginde ¢orba tiketmektedir. Aksam yemeginde
fastfood tercih etme sikhgi AV grubunda kontrol grubuna gére daha yiksek
bulunmustur. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin %95,8’i; kontrol grubundaki
bireylerin %54,2’si aksam yemeklerinde siklkla fastfood tiliketmektedir(p<0,05).
Ayran ve kolali/gazli icecekler AV ve kontrol gruplarinda, 6gle ve aksam yemeklerinde
en ¢ok tuketilen igeceklerdir. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin %37,5'u 6gle
yemeginde, %45,8’i aksam yemeginde ayran; %33,3'G0 6gle yemeginde, %41,7’si
aksam yemeginde kolali/gazli icecek tiuketmektedir. Kontrol grubunda ise ayran
tiketenlerin yuzdesi 6gle ve aksam yemeginde sirasiyla %50,0 ve %54,2; kolali/gazli
icecek tlketenlerin ylzdeleri 6gle ve aksam yemeklerinde sirasiyla %16,7 ve

%33,3'tur.



40

Tablo 4.6. Bireylerin 6gunlerde siklikla tliketikleri yiyecekler ve iceceklere gore

dagihimi.
Akne Vulgaris (n=24) Kontrol Grubu (n=24)
S % S %
Kahvalti
Yiyecekler
Peynir 15 62,5 15 62,5
Yumurta 15 62,5 16 66,7
Ekmek 12 50,0 16 66,7
Meyve 6 25,0 4 16,7
Biskivi, pasta, kek 4 16,7 5 20,8
Corba 4 16,7 7 29,2
icecekler
Sut 4 16,7 3 12,5
Cay 14 58,3 11 45,8
Hazir meyve suyu 2 8,3 3 12,5
Taze meyve suyu 4 16,7 4 16,7
Kusluk
Yiyecekler
Yogurt - - 3 12,5
Cips, kraker, patlamis misir vb. 1 4,2 - -
Biskilvi,pasta,kek 1 4,2 1 4,2
SGtlG tathlar 1 4,2 3 12,5
Hamur isi tathlan 1 4,2 1 4,2
Meyve 1 4,2 2 8,3
icecekler
Sut 2 8,3 2 8,3
Cay 2 8,3 3 12,5
Tark kahvesi 1 4,2 2 8,3
Neskafe 2 8,3 1 4,2
Kolali, gazl igecekler 1 4,2 2 8,3
Hazir meyve suyu - - 1 4,2
Taze meyve suyu 1 4,2 1 4,2
Ogle yemegi
Yiyecekler
Yogurt 14 58,3 10 41,7
Pilav, makarna 19 79,2 18 75,0
Et yemekleri 20 83,3 18 75,0
Sebze yemekleri 17 70,8 16 66,7
Corbalar 17 70,8 18 75,0
Fastfood 15 62,5 12 50,0
Ekmek 14 58,3 16 66,7
Kurubaklagil yemekleri 14 58,3 11 45,8
SGtlG tathlar 8 33,3 4 16,7
Hamur isi tathlar 6 25,0 2 8,3
Meyve 3 12,5 2 8,3
icecekler
Ayran 9 37,5 12 50,0
Kolalh, gazl icecekler 8 33,3 4 16,7

Birden fazla yiyecek ve icecek bildirilmistir.



Tablo 4.6. Bireylerin 6glinlerde siklikla tiketikleri yiyecekler ve iceceklere gore
dagilimi (Devami).

Akne Vulgaris (n=24) Kontrol Grubu (n=24)
S % S %

ikindi
Yiyecekler
Yogurt 3 12,5 4 16,7
Cips, kraker, patlamis misir vb. 8 33,3 3 12,5
Biskivi,pasta,kek 10 41,7 7 29,2
Satlu tathlar 11 45,8 8 33,3
Hamur isi tatlilari 7 29,2 5 20,8
Meyve 5 20,8 6 25,0
icecekler
Sut 7 29,2 7 29,2
Cay 9 37,5 8 33,3
Turk kahvesi 5 20,8 7 29,2
Neskafe 1 4,2 - -
Kolal, gazli icecekler 4 16,7 3 12,5
Hazir meyve suyu 3 12,5 5 20,8
Taze meyve suyu 3 12,5 2 8,3
Aksam yemegi
Yiyecekler
Yogurt 16 66,7 13 54,2
Pilav,makarna 22 91,7 21 87,5
Et yemekleri 23 95,8 22 91,7
Sebze yemekleri 22 91,7 19 79,2
Corbalar 21 87,5 20 83,3
Fastfood 23 95,8 13 54,2
Ekmek 22 91,7 16 66,7
Kurubaklagil yemekleri 19 79,2 16 66,7
Meyve 7 29,2 6 25,0
icecekler
Ayran 11 45,8 13 54,2
Kolali, gazli icecekler 10 41,7 8 33,3
Taze meyve suyu 5 20,8 5 20,8

Birden fazla yiyecek ve icecek bildirilmistir.
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Tablo 4.6. Bireylerin 6glnlerde sikhkla tlketikleri yiyecekler ve iceceklere gore
dagilimi (Devami).

Akne Vulgaris (n=24) Kontrol Grubu (n=24)

S % S %
Gece
Yiyecekler
Peynir 2 8,3 4 16,7
Ekmek 7 29,2 2 8,3
Pilav, makarna 2 8,3 - -
Et yemekleri 4 16,7 - -
Fastfood 6 25,0 1 4,2
Corbalar 4 16,7 1 4,2
Cips, kraker, patlamis misir vb. 12 50,0 6 25,0
Biskivi,pasta,kek 11 45,8 7 29,2
Satla tathlar 14 58,3 10 41,7
Hamur isi tatlilar 11 45,8 7 29,2
Meyve 15 62,5 14 58,3
icecekler
Sat 7 29,2 4 16,7
Cay 11 45,8 8 33,3
Turk kahvesi 4 16,7 4 16,7
Neskafe 4 16,7 2 8,3
Kolali, gazli icecekler 7 29,2 6 25,0
Taze meyve suyu 4 16,7 2 8,3

Birden fazla yiyecek ve icecek bildirilmistir.

4.4. Bireylerin Fiziksel Aktiviteye iliskin Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.7.de fiziksel aktiviteye iliskin bilgilerin gruplara goére dagilimi
verilmistir. Akne Vulgaris grubundaki kadinlarda spor yapan birey bulunmamaktadir.
Kontrol grubundaki kadinlarin ise %25’i diizenli spor yapmaktadir. Akne Vulgaris
grubundaki erkeklerin %25’i; kontrol grubundaki erkeklerin ise %33,3’l dizenli spor
yapmaktadir. Toplamda, kontrol grubunda diizenli spor yapanlarin yizdesi vaka
grubuna gore daha ylksektir. Akne Vulgaris grubunda spor yapanlarin tamami,
kontrol grubunda ise %57,1’i fitnes/viicut gelistirme egzersizi yapmaktadir. Akne
Vulgaris grubunun PAL degeri ortalama 1,88+0,37; kontrol grubunun PAL degeri ise
1,90+0,33 bulunmustur (p>0,05). PAL degeri siniflamasina gore AV grubundaki
kadinlarin %50’si, kontrol grubundaki kadinlarin %75’i; AV ve kontrol grubundaki

erkeklerin %33,3’( orta aktif aktiviteye sahip bulunmustur. Toplamda ise AV ve
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kontrol grubunda orta aktif aktiviteye sahip bireylerin orani %41,7 ve %54,2
bulunmustur. Akne Vulgaris grubundaki kadinlarin ortalama enerji harcamasi, kontrol
grubundaki kadinlardan yiksek bulunmustur (p>0,05). Akne Vulgaris ve kontrol
grubundaki kadinlarin giinlik ortalama enerji harcamasi sirasiyla 2982,8+8kkal/giin
ve 2789,8+572,6kkal/glin’dur. Toplamda AV grubundaki bireylerin gunliik ortalama
enerji harcamasi 2894+517,2kkal/giin; kontrol grubunun ise 2759,5+541,9kkal/giln

bulunmustur (p>0,05) .
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Tablo 4.7. Bireylerin glinlik enerji harcamasi ve fiziksel aktivite diizeyleri.

Kadin (n=24) Erkek (n=24) Toplam (n=48)
Akne vulgaris Kontrol grubu Akne vulgaris Kontrol grubu Akne vulgaris Kontrol grubu
(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=24) (n=24)
S % S % S % S % S % S %
Diizenli egzersiz yapma durumu
Hayir 12 100 9 75 9 75 8 66,7 21 87,5 17 70,8
Evet - 3 25 3 25 4 33,3 3 12,5 7 29,2
Egzersiz tiirii
Kosu - - 1 33,3 - - - - - -
Fitnes/Vicut - - - - 3 100 4 100 3 100 4 57,1
gelistirme
Yariyis - - 2 66,7 - - - - - - 3 42,9
Diizenli egzersiz yapma siiresi
(x£SS) - 350,0+70,0 480,0+80,0 382,5+68,6 480,0+80,0 368,6+120,9
(dakika/hafta) P'=0,07 P?=0,774 P3=0,195
PAL®
(x£SS) 1,99+0,43 1,8910,26 1,77%0,27 1,93+0,4 1,88+0,37 1,90+0,33
P!=0,687 P?=0,289 P3=0,687
Enerji harcamasi §
(x£SS) (kkal/giin) 2982,81+8 2789,81572,6 2806,41576,6 2729,21533,1 2894,61£517,2 2759,5+541,9
P1=372 P2=0,737 P3=0,382
Fiziksel aktivite siniflamasi
Sedanter - - - - - - - - - - - -
Hafif Aktif 2 16,7 1 8,3 5 41,7 4 33,3 7 29,2 5 20,8
Orta aktif 6 50,0 9 75,0 4 33,3 4 33,3 10 41,7 13 54,2
Cok aktif 4 33,3 2 16,7 3 25,0 4 33,3 7 29,2 6 25,0

Mann Whitney U testi, §Bag|m5|z drneklerde t testi; p': (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p?: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p3: (Akne Vulgaris-Kontrol) p<0,05
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4.5. Kadinlarin Menstrual Siklus durumuna iliskin Bilgilerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.8.’de bireylerin menstrual siklus bilgilerine iliskin degerler verilmistir.
Menars yasl AV grubundaki kadinlarda ortalama 11,75+0,96 yil; kontrol grubundaki
kadinlarda ortalama 12,83+1,27 yil olarak bulunmustur. Akne Vulgaris grubundaki
kadinlarin menars yaslari kontrol grundaki kadinlardan dusiiktiir (p=0,05). iki gruptaki
kadinlarda iki menstriel siklus arasindaki stire ve ortalama menstriel siklus uzunlugu
birbirine benzerdir. Bu siireler ile AV arasinda bir iliski bulunmamistir. Menars yasi
<12 yil ve >12 yil olarak siniflandinlarak gruplara dagihmi ve gruplar arasindaki
yuzdelik farkinin anlamlilik testi gosterilmistir. Akne Vulgaris grubundaki kadinlarin
%75’inin menars yasi <12 yil bulunmustur. Bu siniflamadaki yuzdelikler kontrol
grubunda esit dagilmistir. Akne Vulgaris ve kontrol gruplari arasinda menars yasi

siniflamasindaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir.

Tablo 4.8. Kadinlarin menstrual sikllstne iliskin bilgilere dair degerlerin ortalama-
standart sapma (xSS) ve en az-en ¢ok degerleri.

Akne Vulgaris  Kontrol Grubu Toplam
(n=12) (n=12) p (n=24)
(x%SS) (xSS) (xSS)
Menars yasi 11,75+0,96 12,83+1,27 0,05 12,29+1,23
(10-13) (11-15) (10-15)
iki mentriel sikliis arasi siire 29,00+2,98 30,25+2,60 0,286 29,52+2,81
(23-35) (27-35) (23-35)
Menstriial siklus siiresi 5,33+1,37 5,83+1,11 0,338 5,58%1,25
(4-7) (4-7) (4-7)
Menars yasi S % S % P S %
<12yl 9 75 6 50 0,400 15 62,5
>12 yil 3 25 6 50 9 37,5

Mann Whitney U testi ,Fisher kesin testi,p= Akne Vulgaris-Kontrol,p<0,05.
Parantez igleri ( ) en az ve en ¢ok degerleri gbstermektedir.
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4.6. Bireylerin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.9.da kadin ve erkek bireylerin antropometrik 6lgiimlerinin
ortalamazstandart sapma (X £SS) ve en az-en ¢ok degerleri verilmistir. Akne Vulgaris
grubundaki kadinlarin viicut agirhg! ortalamasi 61,70+12,83 kg; kontrol grubundaki
kadinlarin vicut agirhg ortalamasi 64,02411,94 kg bulunmustur (p>0,05). Akne
Vulgaris ve kontrol grubundaki erkeklerin ortalama viicut agirligi birbirlerine olduk¢a
yakindir. Her iki cinsiyette AV ve kontrol gruplar arasinda boy uzunlugu (cm), bel
cevresi (cm), kalca cevresi (cm), BKi (kg/m?2), viicut yag miktari (kg), viicut kas miktari
(kg), bel/kalca orani, bel/boy orani degerleri icin anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Kontrol grubundaki kadinlarin yag orani ortalamasinin AV grubundaki
kadinlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Akne Vulgaris ve kontrol gruplarindaki
kadinlarin yag ylzdesi ortalamasi sirasiyla %27,75+7,99 ve %30,44+7,06 bulunmustur
(p>0,05).



Tablo 4.9. Cinsiyetlere gore bireylerin antropometrik 6lciimleri.
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Kadin (n=24) Erkek (n=24)
Antropometrik Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P2
Olglimler (x £SS) (x £SS) (x £SS) (x £SS)

Viicut agirhgr (kg) 61,70+12,83 64,02+11,94 0,652 79,52+16,43 78,68+12,19 0,889
60,0 (46-88,80) 64,40 (50-97) 74,65(57-112) 79,2(55,5-100)

Boy uzunlugu (cm) 165,25+4,18 165,08+5,82 0,937 178,8316,21 176,75+8,42 0,498
165 (158-172) 165 (157-175) 180 (170-193) 178 (160-188)

Bel cevresi (cm)$ 79,0+£11,17 81,58+14,51 0,470 95,58+19,59 96,58+10,99 0,879
78 (67-100) 79,5 (62-123) 92,5 (63-125) 96,5 (75-121)

Kalca cevresi (cm) 101,08+13,74 98,7517,82 0,614 98,5+12,37 101,1645,92 0,508
100 (85-125) 98,50 (87-113) 98,5 (80-126) 101 (88-110)

BKi (kg/m2)® 22,60+4,25 23,3214,38 0,606 24,9515,4 25,21+3,68 0,893

20,97 (18,42-32,60) 21,73 (18,37-35,63) 24,38 (18,82-37,3) 24,5 (18,1-32,6)

Yag orani (%) 27,75+7,99 30,44+7,06 0,391 18,63+9,5 18,2246,13 0,902
28,5 (14,95-42,30) 29,69 (20,20-47,30) 18,05 (8,2-43,3) 19,4 (4,1-30,4)

Viicut yag miktari (kg) 17,9318,72 20,1619,07 0,545 16,15+12,01 14,9346,72 0,792
16,32 (6,88-37,60) 19,3 (10,1-45,88) 13,83 (4,67-48,9) 15,4 (2,3-30,7)

Viicut kas miktari (kg) 41,40%4,8 41,1243,55 0,872 60,32+7,11 60,67+5,56 0,904

40,6 (33,82-48,84) 40,65 (36,76-47,92) 60,14 (49,23-79,2) 60,6 (48,84-71,7)

Bel/kalca orani 0,78+0,06 0,82+0,12 0,242 0,95+0,11 0,95+0,07 0,949
0,77 (0,7-0,89) 0,81 (0,71-,17) 0,91 (0,72-1,11) 0,95 (0,85-1,1)

Bel/boy orani® 0,47+0,07 0,49+0,09 0,216 0,53+0,11 0,58+0,07 0,318

0,46 (0,39-0,58)

0,49 (0,39-0,74)

0,55 (0,36-0,7)

0,58 (0,43-0,69)

Bagimsiz 6rneklerde t testi, $Mann Whitney U testi, p*: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.
Parantez icleri () en az ve en ¢ok degerleri gostermektedir.
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Tablo 4.10.’da kadin ve erkek bireylerde BKi, bel cevresi ve kalca cevresi
Olciimlerinin standarta gore dagilimi gosterilmistir. Beden kiitle indeksi siniflamasina
gore AV grubundaki erkeklerin %58,3’(, kontrol grubundaki erkeklerin %50’si; AV
grubundaki kadinlarin %66,7’si, kontrol grubundaki kadinlarin %75’i normal kilolu
sinifta yer almaktadir. Akne Vulgaris grubundaki erkeklerin %50’sinin bel ¢evresinin
>94 cm; kontrol grubundaki erkeklerin ise %50’sinin bel gevresinin 94-102 cm
araliginda oldugu bulunmustur. Hem AV hem de kontrol grubundaki kadinlarin
%50’sinin bel ¢evresi >80 cm’dir. Akne Vulgaris ve kontrol gruplarindaki erkeklerin
siraslyla %66,7 ve %75’inin bel/kalga orani 20,9 cm’dir. Akne Vulgaris ve kontrol

gruplarindaki kadinlarin ise sirasiyla %83,3 ve %66,7’sinin bel ¢cevresi <0,85 cm’dir.
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Tablo 4.10. Bireylerin beden kiitle indeksi, bel gevresi ve kalga ¢evresi dlglimlerinin
standarta gore dagilimi.

Akne Vulgaris (n=12)

Kontrol Grubu (n=12)

S % S % P
ERKEK
BKi siniflamasi
Zayif - - 1 8,3 0,695
Normal 7 58,3 6 50,0
Hafif kilolu 3 25,0 4 33,3
Obez (I. derece) 1 8,3 1 8,3
Obez (Il. Derece) 1 8,3 - -
Obez (Ill. Derece) - - - -
Bel gevresi (cm)
<94 6 50,0 3 25,0 0,882
>94-102 1 8,3 6 50,0
2102 5 41,7 3 25,0
Bel-kal¢a orani®
<0,90 4 33,3 3 25,0 1,000
>0,90 8 66,7 9 75,0
KADIN
BKi simiflamasi
Zayif 1 8,3 1 8,3 0,664
Normal 8 66,7 9 75,0
Hafif kilolu 2 16,7 1 8,3
Obez (I. derece) 1 8,3 - -
Obez (II. Derece) - - 1 8,3
Obez (lll. Derece) - - - -
Bel gevresi (cm)
<80 6 50,0 6 50,0 0,801
>80-88 4 33,3 5 41,7
>88 2 16,7 1 8,3
Bel-kal¢a orani®
<0,85 10 83,3 8 66,7 0,640
>0,85 2 16,7 4 33,3

Pearson ki-kare testi, SFisher kesin testi, p= Akne Vulgaris-Kontrol,p<0,05.

4.7. Bireylerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

4.7.1. Besin Tiketim Sikliklar

Tablo 4.11.de siit grubu besinlerin tiiketim miktarlarina dair degerlerin

ortalama-standart sapma (xxSS) degerleri AV ve kontrol gruplarindaki kadinlar ve

erkekler icin verilmistir. Tam yagh sit ve Urlinleri tiketimine bakildiginda, tim

gruplarda kontrol grubundaki bireylerin AV grubundaki bireylere goére tiketim

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p>0,05). Glinlik ortalama yarim
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yagli sit tliketimi kadinlarda AV grubunda, kontrol grubundan anlamli olarak yliksek
bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde ise AV ve kontrol gruplarinda giinlik ortalama
yarim yagh sit tiketimleri benzer bulunmustur. Kadin ve erkek bireylerde kontrol
gruplarinda yagsiz sit tiketen birey bulunmamaktadir. Akne Vulgaris grubunda
glnlik yagsiz slt tlketim ortalamasi kadinlarda 5,03+8,51 g ve erkeklerde
104,17+291,13 g olarak bulunmustur (p<0,05). Akne Vulgaris ve kontrol gruplarinin
ikisinde de yagsiz yogurt tliketen birey yoktur. Tim gruplarda giinlik tam yagh yogurt
tiketimi benzer bulunmustur. Ginlik ortalama yarim yagli yogurt tiketimi her grup
icin oldukca azdir ve tiketim ortalamalari arasindaki fark anlamli degildir. Beyaz
peynir tiketimi kontrol grubundaki kadinlarda AV grubundaki kadinlardan yuksektir
(p>0,05). Erkeklerde ise kadinlarin aksine AV grubunda beyaz peynir tiketim
ortalamasi kontrol grubundan fazladir (76,67+38,51 g sirasiyla 38,99+21,28 g)
(p<0,05). Kasar peyniri tliketiminde de gruplar arasinda fark gozlenmemistir.
Probiyotik siit Grinleri kontrol gruplari tarafindan tiketilmemektedir. Akne Vulgaris
grubunda ise tliketim ortalamasi distktir. Ayran tiketim ortalamasi kadinlarda AV
ve kontrol gruplarinda birbirine yakindir. Erkeklerde ise kontrol grubundaki bireylerde
AV grubundaki bireylere gore tiiketim ortalamasi daha yiksektir (p>0,05). Tablo
4.12.'de sit grubundaki besinlerin gruplara gore tiiketim sikhklarinin dagilimi
verilmistir. Kontrol grubundaki bireylerin %20,8’i her glin, AV grubundaki bireylerin
%20,8’i haftada 1-2 kez tam yagh sit tuketmektedir. Akne Vulgaris ve kontrol
gruplarinda yarim yagh ve yagsiz sit tuketim sikhgr dasiktiir. Akne Vulgaris
grubundaki bireylerin %62,5’i ve kontrol grubundaki bireylerin %87,5’i hig yarim yagli
sit tiketmemektedir. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin %75,0"1, kontrol
grubundaki bireylerin tamami yagsiz sit tiketmemektedir. Her glin tam yagh yogurt
tiketenlerin orani AV grubunda ve kontrol grubunda sirasiyla %37,5 ve %45,8'dir.
Akne Vulgaris ve kontrol gruplarinin ikisinde de bireylerin %91,7’si yarim yagli yogurt
tiketmemektedir. Peynir ise AV ve kontrol gruplarinda sirasiyla %70,8 ve %66,7

oraninda her giin tiketilmektedir.



Tablo 4.11. Sut grubu besinlerin tiketim sikhgina goére ginlik tiiketim miktarlari (x £SS).
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Kadin (n=24) Erkek (n=24)
Besinler Akne vulgaris (n=12)  Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12)  Kontrol grubu (n=12) P2
(x £SS) (x £SS) (x £SS) (x £SS)

Tam yagli st (mL) 48,66+76,22 72,05+127,86 0,787 34,44+69,00 121,99+159,13 0,128
Yarim yagli st (mL) 128,72+174,62 8,33+28,87 0,010 11,92+30,37 19,46157,67 0,692
Yagsiz stit (mL) 5,03+8,51 - 0,033 104,17+291,13 - 0,228
Tam yagli yogurt (g)® 117,91+68,97 156,27+147,66 0,424 105,56+105,58 119,42+122,91 0,770
Yarim yagli yogurt (g) 0,84+2,90 8,33+28,78 0,380 12,50+43,30 1,6745,77 0,400
Beyaz peynir (g) 38,37+33,53 53,16+30,10 0,268 76,67+38,51 38,99+21,28 0,032
Kasar peyniri (g) 16,00+34,08 10,88+16,98 0,646 30,40451,25 19,05+19,40 0,481
Probiyotik sit Grin (g) 26,44+86,21 - 0,300 1,67+5,80 - 0,328
Ayran (mL) 110,07£112,36 107,17+124,64 0,953 92,83189,94 141,13+129,93 0,301

Mann Whitney U testi, $Bagimsiz érneklerde t testi, p: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p% (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.



Tablo 4.12. Bireylerin siit grubundaki besinleri tiketim sikligina gére dagilimi (n=24).

Besinler Grup Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Tam yagli sut Akne vulgaris 3 12,5 3 12,5 1 4,2 1 4,2 2 8,3 3 12,5 11 45,8
Kontrol 5 20,8 5 20,8 - - 2 8,3 - - 2 8,3 10 41,7
Yarim yagh sit Akne vulgaris 4 16,7 1 4,2 1 4,2 1 4,2 2 8,3 - - 15 62,5
Kontrol 1 4,2 - - 1 4,2 - - 1 4,2 - - 21 87,5
Yagsiz siit Akne vulgaris 1 4,2 - - 1 4,2 - - 4 16,7 - - 18 75,0
Kontrol - - - - - - - - - - - - 24 100
Tam yagl yogurt Akne vulgaris 9 37,5 2 8,3 6 25,0 4 16,7 - - - - 3 12,5
Kontrol 11 45,8 4 16,7 5 20,8 - - - - - - 4 16,7
Yarim yagl yogurt Akne vulgaris 1 4,2 - - - - - - 1 4,2 - - 22 91,7
Kontrol 2 8,3 - - - - - - - - - - 22 91,7
Yagsiz yogurt Akne vulgaris - - - - - - - - - - - - 24 100
Kontrol - - - - - - - - - - - - 24 100
Beyaz peynir Akne vulgaris 17 70,8 3 12,5 2 8,3 - - - - - - 2 8,3
Kontrol 16 66,7 4 16,7 2 8,3 2 8,3 - - - - - -
Kasar Akne vulgaris 3 12,5 2 8,3 3 12,5 - - 5 20,8 2 8,3 9 37,5
Kontrol 4 16,7 6 25,0 4 16,7 - 1 4,2 1 4,2 8 33,3
Probiyotik st Akne vulgaris 1 4,2 - - - - - - 2 8,3 1 4,2 20 83,3
Urtnleri Kontrol - - - - - - - - - - - 24 100
Akne vulgaris 5 20,8 5 20,8 7 29,2 - - 3 12,5 1 4,2 3 12,5
Ayran Kontrol 6 25,0 7 29,2 6 25,0 - - - - - - 5 20,8

52
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Et ve yumurta grubu tiketim miktarlarina dair degerlerin ortalama-standart
sapma (X £SS) degerleri Tablo 4.13.te gosterilmistir. Kadinlarda kirmizi et tiketimi
AV grubunda, erkeklerde ise kontrol grubunda daha yiksektir (p>0,05). Kadinlarda
ve kontrol gruplarinda derili ve derisiz tavuk eti ginlik tliketim ortalamalari
benzerdir. Bu grupta, AV ve kontrol grubu kadinlar arasinda anlamli bir fark yoktur
(p>0,05). Erkeklerde AV ve kontrol grubundaki bireylerin derisiz tavuk tiiketim
ortalamasi derili tavuk tliketim ortalamasindan fazladir. Erkek bireylerde AV
grubunda derisiz tavuk tlketim miktari ortalamasi kontrol grubuna gore daha
ylksektir (p>0,05). Deniz UrlinG tiketim miktari ortalamasi tim gruplarda azdir ve
tiketim ortalamalari agisindan aralarinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. En az
balik tiiketim miktari ortalamasina sahip grup AV grubundaki kadinlardir. En fazla
glnliik balk tiiketim ortalamasina sahip grup ise kontrol grubundaki erkeklerdir. Balik
glnlik balk tiketim ortalamasi kadinlarda AV ve kontrol grubunda sirasiyla
14,15+22,18 ve 30,38+35,72 gramdir (p>0,05). Erkeklerde ise AV ve kontrol grubunda
siraslyla 33,27+46,38 g ve 54,94+69,16 g bulunmustur (p>0,05). Salam, sucuk, sosis
tiketimlerine bakildiginda dana etinden Uretilen Urlinlerin daha ¢ok tercih edildigi
gorilmektedir. Dana sucuk, salam, sosis glinlik tiketim ortalamasi AV grubundaki
erkeklerde tiim gruplara gore daha ylksektir. Ancak hem dana hem de tavuk etinden
Uretilen sucuk, salam, sosisin glinliik tiketim ortalamalari AV ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bir farklihk géstermemistir (p>0,05). Sakatatin gunliik tiketim
ortalamasi her grupta azdir. En yiiksek ortalama kontrol grubundaki erkek bireylere
aittir. Yumurtanin giinltk tiiketim ortalamalari AV ve kontrol grubundaki kadinlarda
birbirine yakin bulunmustur. Akne Vulgaris grubundaki erkek bireylerin giinlik
yumurta tiketim ortalamalari kontrol grubundaki erkeklerden ve AV ve kontrol
grubundaki kadinlardan yiksek bulunmustur. Et ve yumurta grubuna ait besinlerin
tiketim sikliklari Tablo 4.14.te gosterilmistir. Her iki grupta da kirmizi et genellikle
haftada 1-2 kez tiketilmektedir. Akne Vulgaris ve kontrol grubunda sirasiyla haftada
1-2 kez kirmizi et tiiketenlerin orani %45,8 ve %62,5'tir. Akne Vulgaris grubundaki
bireylerin %50,0’1, kontrol grubundaki bireylerin %50,5’i her gin yumurta

tiketmektedir.



Tablo 4.13. Et ve yumurta grubundaki besinlerin tiketim sikhgina gére ginliik tiiketim miktarlari (x £SS).
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Kadin (n=24) Erkek (n=24)
Besinler (g) Akne vulgaris (n=12)  Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P2
(x £SS) (x £SS) (x £SS) (x £SS)

Kirmizi et 42,96+36,95 35,30+27,60 0,571 62,73+59,99 95,94+89,63 0,298
Derili tavuk eti 46,50+63,66 50,84164,20 0,869 38,68+56,55 66,08+115,33 0,468
Derisiz tavuk eti 38,32+50,89 57,17+60,04 0,416 126,29+110,52 71,21166,82 0,154
Deniz Urdnleri 2,78+4,64 3,25+9,33 0,878 1,39+3,90 5,50+19,05 0,472
Balik tarleri 14,15+22,18 30,38+35,72 0,195 33,27+46,38 54,94+69,16 0,377
Dana salam-sucuk-sosis 8,98+17,19 11,58+15,84 0,705 28,08+55,01 21,52+29,28 0,719
Tavuk salam-sucuk-sosis 3,95+10,25 10,55+19,29 0,640 9,97+16,52 1,48+3,49 0,347
Sakatatlar 5,27+12,32 8,63+14,35 0,545 4,0146,98 11,87+19,16 0,195
Yumurta 30,18+31,16 42,34+54,87 0,511 109,45+122,7 72,80+75,26 0,387

Mann Whitney U testi, p: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p% (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.



Tablo 4.14. Bireylerin et ve yumurta grubundaki besinleri tiiketim sikliginin dagihmi (n=24).
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Besinler Grup Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % % S %
Kirmizi et Akne vulgaris - 11 45,8 7 29,2 - - 4 16,7 4,2 1 4,2
Kontrol 2 8,3 15 62,5 2 8,3 2 8,3 1 4,2 8,3 - -
Derili tavuk eti Akne vulgaris 1 4,2 6 25,0 4 16,7 1 4,2 2 8,3 4,2 9 37,5
Kontrol 1 4,2 2 8,3 5 20,8 2 8,3 1 4,2 8,3 11 45,8
Derisiz tavuk eti Akne vulgaris 2 8,3 7 29,2 8 33,3 1 4,2 - - 4,2 5 20,8
Kontrol 2 8,3 5 20,8 5 20,8 3 12,5 - - 8,3 7 29,2
Deniz Urdnleri Akne vulgaris - - - - - - - - 3 12,5 12,5 18 75,0
Kontrol - - 1 4,2 - - - - 1 4,2 4,2 21 87,5
Balk Akne vulgaris 1 4,2 4 16,7 1 4,2 - - 2 8,3 29,2 9 37,5
Kontrol - - 8 33,3 3 12,5 - - - - 20,8 8 33,3
Dana salam-sucuk- Akne vulgaris 3 12,5 6 25,0 - - 1 4,2 2 8,3 16,7 8 33,3
sosis Kontrol 2 8,3 4 16,7 4 16,7 1 4,2 2 8,3 8,3 9 37,5
Tavuk salam-sucuk-  Akne vulgaris 2 8,3 4 16,7 1 4,2 - - - - 4,2 16 66,7
sosis Kontrol 1 4,2 1 4,2 1 4,2 - - 2 8,3 8,3 17 70,8
Sakatatlar Akne vulgaris - - 2 8,3 - - - - 2 8,3 20,8 15 62,5
Kontrol - - 5 20,8 - - - - 3 12,5 4,2 15 62,5
Yumurta Akne vulgaris 12 50,0 2 8,3 2 8,3 - - 2 8,3 - 6 25,0
Kontrol 12 50,5 4 16,7 2 8,3 2 8,3 1 4,2 4,2 2 8,3
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Tablo 4.15.te sebze ve meyve grubu glinlik tiketim miktarlarina dair
degerlerin ortalama-standart sapma (x £SS) degerleri verilmistir. Kontrol grubundaki
kadinlarda yesil yaprakl sebze tiiketimi AV grubundaki kadinlardan, AV ve kontrol
grubundaki erkeklerden yiksek bulunmustur. Akne Vulgaris grubundaki kadinlarin
yesil yaprakh sebze tliketimi ortamlamasi 75,62+72,56 g; kontrol grubundaki
kadinlarin ortalamasi ise 171,44+133,92 g bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde ise
kadinlarin aksine AV grubundaki bireylerin glinlik yesil yaprakh sebze tiketim
ortalamalari daha yiksek bulunmustur, ancak aradaki fark anlaml degildir (p>0,05).
Patatesin glnlik tiketim ortalamasi erkeklerde benzer bulunmustur. Kadinlarda ise
AV grubunda kontrol grubundan yiksek bulunmustur. Kadinlarda AV ve kontrol
gruplarinin glinliik ortalama patates tiiketimi sirasiyla 85,25+94,55 g ve 53,73+48,67
gramdir (p>0,05). Soganin ginlik tiketim ortalamasi kadinlarda AV ve kontrol
gruplari arasinda benzer bulunmustur. Erkeklerde ise kontrol grubunda glinliik sogan
tiketim ortalamasi daha yiksek bulunmustur. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki
erkeklerin giinlik sogan tiketim ortalamalari sirasiyla 35,74+44,01 g ve 67,49+57,03
gramdir (p>0,05). Tum gruplar arasinda, sari sebzeler en ¢ok kontrol grubundaki
kadinlar tarafindan tiiketilmektedir. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki kadinlarin
glnlik sari sebze tiiketim ortalamalari sirasiyla 96,66161,81 g ve 165,09£136,00 g
bulunmustur (p>0,05). Erkeklerde ise sari sebzelerin glinliik tiketim ortalamalarinin
birbirlerine benzer oldugu tespit edilmistir. Sari sebzeler de benzer sekilde diger
sebzelerin ginlik tiketiminde en yiksek degere sahip grup kontrol grubundaki
kadinlardir. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki kadinlarin ginlik diger sebze
tiketim ortalamalari sirasiyla 68,84+58,47 g ve 133,17491,41 g bulunmustur
(p>0,05). Erkeklerde diger sebzelerin glnlik tiketim ortalamasi AV ve kontrol
gruplarinda benzer bulunmustur. Akne Vulgaris grubundaki erkekler tarafindan
turuncgiller tiketilmemistir. Kontrol grubundaki erkeklerde ise turuncgillerin glinliik
tiketim ortalamasi distk bulunmustur. Kadinlarda AV ve kontrol gruplarinda
turuncgillerin glinliik tiiketim ortalamalari sirasiyla 25,38+86,49 g ve 72,00+172,63 g
bulunmustur (p>0,05). Gunliuk taze meyve tiketim ortalamasi kadinlarda kontrol

grubunda, erkeklerde ise AV grubunda daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarda AV ve
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kontrol gruplarinin gunlik diger taze meyve tiketim ortalamalari sirasiyla
79,50164,85 g ve 145,80+£154,55 g (p>0,05); erkeklerde ise AV ve kontrol gruplarinda
siraslyla 132,54+143,11 gve 112,22+107,29 g bulunmustur (p>0,05). Kuru meyvelerin
ise glnlik tuketim ortalamasi ise her grupta azdir. En fazla kuru meyve glinlik
tiketim ortalamasina sahip grup AV grubundaki kadinlardir. Tablo 4.16.’da sebze ve
meyve grubundaki besinlerin tiiketim sikliklarinin AV ve kontrol gruplarina gore
dagilimi gosterilmistir. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin %41,7’si her giin; kontrol
grubundaki bireylerin %41,7’si ise haftada 1-2 kez yesil yaprakli sebze tiiketmektedir.
Kontrol grubunda her giin yesil yaprakli sebze tiiketen bireylerin orani %37,5’tir. Akne
Vulgaris ve kontrol grubundaki bireylerin yaridan fazlasi her giin sogan ve sari
sebzeler tiiketmektedir. Diger sebzeler AV grubunun %58,3’liinde haftada 1-2 kez;
kontrol grubunun %37,5’unda her giin tiketilmektedir. Turunggil tiketim sikhigl her
iki grupta da duslik bulunmustur. Diger meyveler AV ve kontrol gruplarinda sirasiyla

%58,3 ve %45,8 oraninda her gin tiketilmektedir.



Tablo 4.15. Sebze ve meyve grubundaki besinlerin tiiketim sikligina gore glinlik tlketim miktarlari (x £SS).
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Kadin (n=24) Erkek (n=24)
Besinler (g) Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P2
(x £SS) (x £SS) (x £SS) (x £SS)

Yesil yaprakli sebzeler 75,62+72,56 171,44+133,92 0,049 82,05+£111,62 71,83+89,17 0,807
Patates 85,25+94,55 53,73+48,67 0,316 96,20+£148,66 91,43196,17 0,926
Kurusogan 40,30457,45 40,45142,45 0,994 35,74+44,01 67,49+57,03 0,141
Sari sebzeler 96,66161,81 165,09+136,00 0,127 133,55+115,44 138,21+82,19 0,910
Diger sebzeler 68,84158,47 133,17491,41 0,089 96,27+77,50 97,30+£125,06 0,981
Turuncgiller 25,38186,49 72,00£172,63 0,412 - 0,84+2,90 0,328
Diger taze meyveler 79,50164,85 145,80+154,55 0,184 132,54+143,11 112,22+107,29 0,698
Taze meyve sular 10,27+28,48 32,60+50,64 0,197 3,3346,05 85,00+258,23 0,285
Kuru meyveler 10,75+16,82 8,88+18,44 0,797 5,92+14,95 1,8213,18 0,363

Mann Whitney U testi, p*: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.



Tablo 4.16. Bireylerin sebze ve meyve grubundaki besinleri tiketim sikligina gére dagihmi (n=24).

Besinler Grup Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % % S %
Yesil yaprakli sebzeler Akne vulgaris 10 41,7 5 20,8 2 8,3 1 4,2 4 16,7 - 2 8,3
Kontrol 9 37,5 10 41,7 1 4,2 1 4,2 2 8,3 - 1 4,2
Patates Akne vulgaris 2 8,3 3 12,5 6 25,0 4 16,7 7 29,2 4,2 1 4,2
Kontrol 4 16,7 10 41,7 5 20,8 - - 2 8,3 4,2 2 8,3
Kurusogan Akne vulgaris 13 54,2 1 4,2 - - 2 8,3 - - 4,2 7 29,2
Kontrol 14 58,3 3 12,5 2 8,3 - - 1 4,2 - 4 16,7
Sari sebzeler Akne vulgaris 18 75,0 3 12,5 - - 1 4,2 1 4,2 - 1 4,2
Kontrol 19 79,2 4 16,7 - - - - 1 4,2 - - -
Diger sebzeler Akne vulgaris 6 25,0 14 58,3 4 16,7 - - - - - - -
Kontrol 9 37,5 5 20,8 4 16,7 - - 2 8,3 4,2 3 12,5
Turunggiller Akne vulgaris 1 4,2 1 4,2 - - - - - - - 22 91,7
Kontrol 1 4,2 2 8,3 1 4,3 - - 1 4,2 4,2 18 75,0
Diger taze meyveler Akne vulgaris 11 45,8 3 12,5 1 4,2 1 4,2 4 16,7 4,2 3 12,5
Kontrol 14 58,3 3 12,5 1 4,2 1 4,2 2 8,3 4,2 2 8,3
Taze meyve sulari Akne vulgaris - - 1 4,2 1 4,2 - - - - 25,0 16 66,7
Kontrol 2 8,3 2 8,3 1 4,2 1 4,2 2 8,3 12,5 13 54,2
Kuru meyveler Akne vulgaris 2 8,3 3 12,5 - - 1 4,2 2 8,3 12,5 13 54,2
Kontrol - - 1 4,2 1 4,2 1 4,2 1 4,2 16,7 16 66,7
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Tablo 4.17.de ekmek grubu tiiketim miktarlarina dair degerlerin ortalama-
standart sapma (x £SS) degerleri verilmistir. Beyaz ekmek tiiketimi kadinlarda kontrol
grubunda AV grubuna gore daha ylksektir. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki
kadinlarin ginlik beyaz ekmek tiketim ortalamalari sirasiyla 46,36150,77 g ve
96,46+118,05 g bulunmustur (p>0,05). Erkeklerde ise AV ve kontrol gruplarinda
glnlik beyaz ekmek tiiketim ortalamasi sirasiyla 189,50£112,53 g ve 201,58+229,75
g bulunmustur (p>0,05). Ginlik esmer ekmek, cavdar ekmegi, kepekli ekmek
tiketim ortalamasi hem erkek hem de kadinlarda AV ve kontrol gruplarinda glinlik
beyaz ekmek tlketim ortalamasindan azdir ve gruplar arasinda ginlik tiiketim
ortalamalari agisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). En yiksek glinlik
piring tiketim ortalamasina AV grubundaki erkekler sahiptir. Akne Vulgaris ve kontrol
gruplarindaki erkeklerin glinliik piring tiketim ortalamalari sirasiyla 107,22+72,00 g
ve 84,21+75,34 g bulunmustur (p>0,052). Akne Vulgaris ve kontrol gruplarindaki
kadinlarda pirincin gunlik tiketim ortalamasi yakin olup aralarinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05). Akne Vulgaris grubundaki kadinlar 74,08+61,52 g ile en
yuksek glinlik makarna tiiketim ortalamasina sahiptir. Kontrol grubundaki kadinlarin
glnlik makarna tiketim ortalamasi ise 8,88+24,35 g bulunmustur. Akne Vulgaris ve
kontrol gruplarindaki kadinlar arasindaki bu fark anlaml bulunmamistir (p>0,05).
Kahvaltilik tahil Griind glnlik tiketim ortalamasi tim gruplarda azdir. Ginlik pasta
ve biskivi tiiketim ortalamasi AV grubundaki kadinlarda kontrol grubuna gére anlamli
bir sekilde yiksek cikmistir. Kadinlarda giinliik biskivi tiketim ortalamasi AV ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 8,37411,26 g ve 31,35+44,94 g bulunmustur (p<0,05).
Erkeklerde de AV grubunda biskivi glinlik tiketim ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur, ancak erkeklerde bu fark kadinlarin aksine anlami degildir (p>0,05). Kek
glnlik tiketim ortalamasi ise biskivi tiiketim ortalamasina benzer sekilde AV
grubundaki kadinlarda kontrol grubundaki kadinlardan anlamh olarak yiliksek
bulunmustur (p<0,05). Tablo 4.18.’de gruplara gore ekmek grubundaki besinlerin
tiketim sikliginin dagilimi verilmistir. Beyaz ekmek tiiketen birey sayisi AV ve kontrol
gruplarinin ikisinde de daha fazladir. Her 6gln beyaz ekmek tliketen bireyler AV

grubunun %16,7’sini, her giin tiiketenler %50’sini olusturmaktadir. Kontrol grubunda
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ise her 0gln beyaz ekmek tiiketenler grubun %20,8’ini, her giin beyaz ekmek
tiketenler grubun %45,8’ini olusturmaktadir. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin
%45,8’i, kontrol grubundaki bireyleri %50’si haftada 1-2 kez piring tiiketmektedir. Her
gln bulgur tiketen birey AV grubunda bulunmamaktadir. Akne Vulgaris grubundaki
bireylerin %54,2’si haftada 1-2 kez bulgur tiiketmektedir. Kontrol grubunda bu oran
%33,3’tlr. Pasta, biskiivi, kek, kurabiye tiiketenlerin sayisi AV grubunda kontrol
grubundan fazladir. Akne Vulgaris grubunda bireylerin %25’i pastay;, %12,5'i
bisktviyi, %33,3’l keki haftada 3-4 kez tiketmektedir.



Tablo 4.17. Ekmek grubundaki besinlerin tiiketim sikligina gore glinlik tiketim miktarlari (x £SS).

62

Kadin (n=24) Erkek (n=24)
Besinler (g) Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P?
(x SS) (x £SS) (x £SS) (x xSS)

Beyaz ekmek 46,36150,77 96,46+118,05 0,191 189,50+112,53 201,58+229,75 0,872
Esmer ekmek 16,13+30,97 11,25+26,47 0,671 2,54+3,88 1,3942,65 0,405
Bazlama, beyaz un 4,44+9,94 29,59+61,81 0,178 36,92+48,50 26,02+57,61 0,621
Gavdar ekmekgi 0,56+1,93 7,50+25,98 0,366 1,24+2,91 0,41+1,43 0,388
Kepekli ekmek 8,89+28,76 14,67+32,97 0,652 7,23+8,91 22,22+49,24 0,311
Piring 41,24+43,60 35,15+41,94 0,731 107,22+72,00 84,21475,34 0,452
Bulgur 35,51445,73 49,68144,06 0,306 55,82+32,36 91,57485,10 0,188
Makarna 74,08+61,52 8,88+24,35 0,276 52,78+31,52 59,63163,96 0,743
Kahvaltilik tahil Griinleri 13,20+27,89 20,23+46,77 0,690 2,50+8,66 1,1843,17 0,624
Pasta 43,13144,94 3,60+6,64 0,006 13,80+31,61 15,17+18,42 0,898
Biskivi 8,37+11,26 31,35+44,94 0,010 13,86+20,20 3,4515,18 0,248
Kek 19,44+21,73 6,18+14,09 0,011 18,67+21,41 4,74+5,85 0,192
Kurabiyeler 1,2743,52 2,08+3,18 0,127 1,2743,25 0,93+1,96 0,750

Mann Whitney U testi, p: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.



Tablo 4.18. Bireylerin ekmek grubundaki besinleri tiiketim sikligina gére dagilimi (n=24).
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Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15giindel Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % S % S % S %
Beyaz ekmek Akne vulgaris 4 16,7 12 50,0 - - 2 8,3 - - - - - 6 25,0
Kontrol 5 20,8 11 45,8 - - - - - - 1 4,2 - 7 29,2
Esmer ekmek Akne vulgaris - - 2 8,3 1 4,2 1 4,2 - - - - 4 16,7 16 66,7
Kontrol 1 4,2 1 4,2 - - - - - - 2 8,3 1 4,2 19 79,2
Bazlama, beyaz Akne vulgaris 1 4,2 5 20,8 1 4,2 - - 1 4,2 2 8,3 1 4,2 13 54,2
un Kontrol - - 1 4,2 1 4,2 1 4,2 1 4,2 6 25,0 - 14 58,3
Cavdar ekmegi Akne vulgaris - - - - - - - - - - 1 4,2 2 8,3 21 87,5
Kontrol - - 1 4,2 - - - - - - - - 1 4,2 22 91,7
Kepekli ekmek Akne vulgaris - - 2 8,3 p 8,3 - - - - 4 16,7 - 16 66,7
Kontrol - - 4 16,7 - - - - - - 2 8,3 1 4,2 17 70,8
Piring Akne vulgaris - - 1 4,2 11 45,8 5 20,8 2 8,3 4 16,7 - 1 4,2
Kontrol - - - - 12 50,0 6 25,0 - - 2 8,3 - 4 16,7
Bulgur Akne vulgaris - - - - 13 54,2 3 12,5 - - 4 16,7 - 4 16,7
Kontrol - - 1 4,2 8 33,3 7 29,2 1 4,2 4 16,7 - 3 12,5
Makarna Akne vulgaris - - - - 13 54,2 5 20,8 1 4,2 4 16,7 - 1 4,2
Kontrol - - - - 8 33,3 7 29,2 5 20,8 1 4,2 1 4,2 2 8,3
Kahvaltilk tahil Akne vulgaris - - 3 12,5 1 4,2 - - - - - - 2 8,3 18 75,0
Grtnleri Kontrol - - - - 3 12,5 1 4,2 - - 1 4,2 - 19 79,2




Tablo 4.18. Bireylerin ekmek ve tahil grubundaki besinleri tiiketim sikligina gére dagilimi (n=24) (Devami).

Besinler Grup Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Pasta Akne vulgaris - - 4 16,7 6 25,0 - - 3 12,5 5 20,8 6 25,0
Kontrol - - 5 20,8 - - - - 5 20,8 4 16,7 10 41,7
Biskivi Akne vulgaris 3 12,5 4 16,7 3 12,5 2 8,3 3 12,5 3 12,5 6 25,0
Kontrol - - 5 20,8 1 4,2 - - 4 16,7 4 16,7 10 41,7
Kek Akne vulgaris - - 3 12,5 8 33,3 - - 6 25,0 3 12,5 4 16,7
Kontrol - - 5 20,8 - - - - 4 16,7 5 20,8 10 41,7
Kurabiyeler Akne vulgaris - - 3 12,5 2 8,3 - - 2 8,3 3 12,5 14 58,3
Kontrol - - 1 4,2 - - - - 3 12,5 4 16,7 16 66,7
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Tablo 4.19.da kurubaklagil ve vyagh tohumlar grubu ginlik tiketim
miktarlarina dair degerlerin ortalama-standart sapma (x =SS) degerleri verilmistir. Bu
grupta incelenen besinlerin glinliik tlketim ortalamalarinin, hem kadin hem de
erkeklerde AV ve kontrol gruplari icin birbirlerine benzer oldugu tespit edilmistir.
Tablo 4.20.’de ise bu besinlerin gruplara goére tiiketim sikliklari sayi (S) ve ylizde (%)
olarak verilmistir. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin bu gruptaki besinleri her giin
tiketme sikhg kontrol grubuna goére daha yiksektir. Akne Vulgaris grubundaki
bireylerin %20,8'i her giin ceviz, %16,7’si her giin findik, %20,8'i her giin yer fistigi,
%8,3’U her gin antep fistigl, %20,8’i her glin badem, %4,2’si her giin aygekirdegi
tiketmektedir. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin %29,2’si haftada 1-2 kez, kontrol
grubundaki bireylerin %41,7’si 15 giinde 1 kez mercimek tiiketmektedir. Kontrol
grubundaki bireylerin %20,8’'i haftada 1-2 kez, %45,8'i 15 gliinde 1 kez nohut
tiketmektedir. Akne Vulgaris grubunda ise nohut tiiketen bireylerin %20,8’i haftada
1-2 kez, %20,8'i 15 giinde 1 kez, %29,2’si ayda 1 kez nohut tiketmektedir. Kurufasulye
tuketim sikhgina bakildiginda AV grubundaki bireylerin %20,8’inin haftada 1-2 kez,
%16,7’sinin  haftada 5-6 kez, %29,2’sinin ayda 1 kez kurufasulye tlkettigi
gorulmektedir. Kontrol grubunda ise bireylerin %20,8'i haftada 1-2 kez, %45,8’i 15
giunde 1 kez, %16,7’si ayda 1 kez kurufasulye tiketmektedir. Akne Vulgaris grubunun
%33,3’lU, kontrol grubunun %29,2’si barbunya tiketmemektedir. Akne Vulgaris
grubunda bireylerin %20,8’i haftada 1-2 kez, %25’'i ayda 1 kez barbunya
tiketmektedir. Akne Vulgaris grubunda ise bireylerin %16,7’si haftada 1-2 kez,
%37,5’u 15 glinde 1 kez barbunya tiketmektedir.



Tablo 4.19. Kurubaklagil ve yagl tohum grubundaki besinlerin tiiketim sikhgina gore giinlik tiketim miktarlari (x £SS).
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Kadin (n=24)

Erkek (n=24)

Besinler (g) Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12)  Kontrol grubu (n=12) P2
(x £SS) (x £SS) (x £SS) (x £SS)

Ceviz 9,43+11,81 8,98+15,38 0,937 5,44+10,23 7,2818,78 0,641
Findik 7,37+12,66 10,86+28,17 0,699 7,22+13,37 15,53+27,92 0,362
Yerfistig 7,94+12,75 7,92+18,16 0,998 12,98+28,35 7,0618,88 0,498
Antep fistigi 1,25+3,20 5,90+14,07 0,276 4,38+7,41 5,2317,74 0,785
Badem 5,8319,73 2,17+4,35 0,246 3,3318,07 4,9617,89 0,622
Aycekirdegi 4,08+2,91 3,50£2,71 0,616 3,00£2,34 3,00£2,34 0,385
Mercimek 54,20453,68 45,94+54,62 0,712 63,52+69,94 66,60+80,02 0,921
Nohut 24,98+31,38 21,00+19,29 0,712 21,30+29,74 37,47156,54 0,390
Kuru fasulye 27,60434,19 37,78+68,95 0,651 20,86+30,15 40,49+57,04 0,304
Barbunya 26,04+31,81 35,20+62,14 0,654 25,48+58,86 25,47458,86 0,611

Mann Whitney U testi, p': (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.



Tablo 4.20. Bireylerin kurubaklagiller ve yaglh tohum grubundaki besinleri tiiketim sikligina gére dagilimi (n=24).

Besinler Grup Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Ceviz Akne vulgaris 5 20,8 2 8,3 1 4,2 - - 2 8,3 5 20,8 9 37,5
Kontrol 3 12,5 7 29,2 1 4,2 1 4,2 2 8,3 4 16,7 6 25,0
Findik Akne vulgaris 4 16,7 1 4,2 1 4,2 1 4,2 1 42 4 16,7 12 50
Kontrol 2 8,3 8 33,3 3 12,5 1 4,2 3 12,5 3 12,5 4 16,7
Yerfistig Akne vulgaris 5 20,8 3 12,5 1 4,2 - - 1 4,2 2 8,3 12 50,0
Kontrol 1 4,2 9 37,5 2 8,3 1 4,2 1 4,2 3 12,5 7 29,2
Antep fistigi Akne vulgaris 2 8,3 - - 1 4,2 - - 2 8,3 2 8,3 17 70,8
Kontrol 1 4,2 6 25,0 1 4,2 1 4,2 2 8,3 5 20,8 8 33,3
Badem Akne vulgaris 5 20,8 - - 1 4,2 - - - - - - 18 75,0
Kontrol 1 4,2 4 16,7 1 4,2 1 4,2 3 12,5 2 8,3 12 50,0
Aycekirdegi Akne vulgaris 1 4,2 - - - - - - - - - - 23 95,8
Kontrol - - - - - - - - - - - - 24 100,0
Mercimek Akne vulgaris - - 6 25,0 7 29,2 - - 4 16,7 3 12,5 4 16,7
Kontrol - - 7 29,2 2 8,3 - - 10 41,7 2 8,3 3 12,5
Nohut Akne vulgaris - - 5 20,8 2 8,3 - - 5 20,8 7 29,2 5 20,8
Kontrol 1 4,2 5 20,8 1 4,2 - - 11 45,8 3 12,5 3 12,5
Kurufasulye Akne vulgaris - - 5 20,8 2 8,3 4 16,7 - - 7 29,2 6 25,0
Kontrol - - 5 20,8 1 4,2 - - 11 45,8 4 16,7 3 12,5
Barbunya Akne vulgaris - - 5 20,8 2 8,3 3 12,5 - - 6 25 8 33,3
Kontrol - - 4 16,7 1 4,2 - - 9 37,5 3 12,5 7 29,2
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Tablo 4.21.'de yag, seker, tath ve igecekler grubundaki besinlerin gunlik
tiketim miktarlarina dair degerlerin ortalama-standart sapma (xSS) degerleri
verilmistir. Zeytinyaginin giinlik tiketim ortalamasi kontrol grubundaki erkeklerde
AV grubundaki erkeklerden yiliksek bulunmustur (p>0,05). Aycicek yaginin giinlik
tiketim ortalamasi AV ve kontrol gruplarindaki erkeklerde birbirlerine benzer
bulunmustur. Kadinlarda ise AV grubundaki bireylerin ginlik aygicek yag tiiketim
ortalamasi kontrol grubundan vyiksek bulunmustur, ancak bu fark anlamh
bulunmamigtir (p>0,05). Zeytinyagl ve aygicek yaginin glnlik ortalama tiiketim
miktari diger yag turlerinden fazladir. Tereyaginin giinliik tiketim ortalamasi AV ve
kontrol gruplarindaki erkeklerde benzerdir. Kadinlarda ise AV grubundaki bireylerin
glnlik tiketim ortalamasi kontrol grubundaki kadinlardan ve erkeklerden yiksek
bulunmustur. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki kadinlarin glinliik tereyag tiiketim
ortalamasi sirasiyla 22,05+£23,64 g ve 13,13+7,32 g bulunmustur, ancak ortalamalar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Glnlik ortalama seker tiiketim
miktari AV ve kontrol gruplarindaki kadinlarda birbirlerine benzer bulunmustur.
Erkeklerde ise kontrol grubunda (17,16+19,91 g) AV grubundan (8,80+10,18 g) daha
yliksek bulunmustur. Bal, recel, pekmez tiketimi kadinlarda ve erkeklerde vAV
grubunda daha yuksektir. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki kadinlarin giinlik
ortalama tiiketim miktari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamali iken (p<0,05),
erkeklerde AV ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p>0,05). Toplamda ise AV ve kontrol grubu arasindaki tiiketim
ortalamalari sirasiyla 21,65+23,73g ve 7,5619,45 gramdir (p<0,05). Kadinlarda
cikolata tliketimi AV ve kontrol gruplari arasinda farkhlik gostermektedir. Akne
Vulgaris grubundaki kadinlarin cikolata tliketim ortalamasi 27,73+18,88 g, kontrol
grubundaki kadinlarin tiketim ortalamasi 15,15+20,68 g bulunmustur. Mayonez,
mayonezli sos, krema tiketim miktari her grupta azdir. Cips, kraker tiketim
miktarilari kadin ve erkeklerde kontrol grubunda daha fazladir. Akne Vulgaris ve
kontrol grubundaki kadinlarin cips, kraker giinlik tiketim ortalamalari sirasiyla

9,54+13,10 g ve 13,48+35,02 g (p>0,05); AV ve kontrol gruplarindaki erkeklerin ise
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sirasiyla 8,55+14,15 g ve 27,14+44,47 g bulunmustur (p>0,05). Hamur tathlari glinlik
ortalama tiiketim miktar tim gruplarda azdir. En ylksek satli tath gunlik tiketim
ortalamasina sahip grup AV grubundaki kadinlardir. Akne Vulgaris ve kontrol
grubundaki kadinlarin sutli tath tiketim ortalamasi, AV ve kontrol grubundaki
erkeklerden vyuksektir. Sutli tath gunlik tiketim ortalamalart AV ve kontrol
grubundaki kadinlarda sirasiyla 72,18+46,65 g ve 59,65+75,75 g (p>0,05); AV ve
kontrol grubundaki erkeklerde sirasiyla 52,89+71,84 g ve 15,27+25,00 g bulunmustur
(p>0,05). Kolah icecek gilinlik tliketim ortalamasi kadinlarda AV grubunda kontrol
grubundan fazla, erkeklerde ise kontrol grubunda AV grubundan ylksek
bulunmustur, ancak bu farklar anlamli bulunmamistir (p>0,05). Light/diet kolali
icecek tuketimleri kadinlarda ve erkeklerde, AV grubunda kontrol grubundan yiksek
bulunmustur (p>0,05). Hazir meyve suyu ginlik tiketim ortalamasi kadinlarda
kontrol grubunda, erkeklerde AV grubunda daha yliksek bulunmustur. Akne Vulgaris
ve kontrol grubundaki kadinlarin hazir meyve suyu ginliik tiketim ortalamalari
siraslyla 6,14+12,55 mL ve 64,38+109,32 mL (p>0,05); erkeklerde ise AV ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 158,40+334,81 mL ve 41,65+58,61 mL bulunmustur (p>0,05).
Gunlik ortalama cay tiiketim miktari kadinlarda AV grubunda daha ylksek iken,
erkeklerde ortalama tiketim miktari benzerdir. Bitki cayi tiiketim miktari ortalamasi
kadinlarda AV ve kontrol gruplarinda erkeklerin tliiketim miktari ortalamasindan
ylksektir. Benzer sekilde neskafe gunlik ortalama tiketim miktari kadinlarda AV ve
kontrol gruplarinda erkeklerden yiiksektir. Alkol tiketimine bakildiginda bira tiketim
miktari ortalamasi en yiksek grup kontrol grubundaki erkeklerdir. Sarabin glinliik
tiketim ortalamasinin en yiksek degeri kontrol grubundaki kadinlara aittir. Ancak
gruplar arasinda anlamh bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Akne Vulgaris
grubundaki bireylerde raki, viski, votka gibi distile ickilerin tliketimi
bulunmamaktadir. Raki, votka, viski glinliik tiiketim ortalamasinin en ylksek degeri
kontrol grubundaki erkeklere aittir. Tablo 4.22.”de gruplara gore yag, seker, tatli ve
icecek grubundaki besinlerin tiketim sikhginin dagilimi gosterilmistir. Akne Vulgaris
grubundaki bireylerin her giin %75,0"1 zeytinyag, %75,0"1 aygicek yagi, %16,7’si

misirdzi, %29,2’si margarin, %37'i tereyag tiiketmektedir. Kontrol grubunun ise
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%54,2’si zeytinyag, %79,2’si aycicek yagi, %25’i misirdzi, %25’i margarin, %45,8’i
tereyag kullanmaktadir. Kontrol grubunun %54,2’si, AV grubunun %45,8’i her giin
seker tiketmektedir. Hi¢ seker tiiketmeyenlerin orani AV ve kontrol grubunda
siraslyla %45,8 ve %33,3’tlr. Her glin bal, recel, pekmez tiiketenlerin sayisi AV
grubunda kontrol grubundan yiiksektir. Her glin bal, recel, pekmez tiiketenlerin orani
AV ve kontrol grubunda sirasiyla %66,7 ve %25,0’dir. Bal, regel, pekmez tiiketim
sikhigina benzer sekilde her giin gikolata tiiketenlerin sayisi AV grubunda kontrol
grubundan fazladir. Her giin cikolata tiiketenlerin ylzdeleri AV ve kontrol grubunda
sirasiyla %41,7 ve %29,2’dir. Akne Vulgaris grubunda her gin cips, kraker tiketen
birey yoktur. Kontrol grubunda ise her giin cips, kraker tiiketenlerin orani %12,5’tir.
Hamur tatlilari her iki grupta da genellikle 15 glinde 1 veya ayda 1 kez tiketilmektedir.
Sutli tathlar hamur tatlilarindan daha sik tiiketilmektedir. Akne Vulgaris grubundaki
bireyleri %20,8’i her gilin, %20,8’i haftada 1-2 kez, %12,5’u haftada 3-4 kez, %16,7’si
haftada 5-6 kez, %20,8’i 15 giinde 1 kez siitli tath tiiketmektedir. Kontrol grubunun
ise %12,5’u her giin, %16,7’si haftada 1-2 kez, %12,5’u haftada 3-4 kez, %4,2’i haftada
5-6 kez, %4,2’si 15 glinde 1 kez, %29,2’si ayda 1 kez sitli tath tiketmektedir. Kontrol
grubundaki bireyleri %20,8’i her giin kolali igecek icerken, higbiri her giin light/diet
kolal icecek tiiketmemektedir. Akne Vulgaris grubunda da her giin kolal icecek
icenlerin sayisi, her glin light/diet kolali icecek icenlerden fazladir. Cay tiiketim sikhgi
neskafe, tlrk kahvesi ve bitki cayi tiketim sikhgindan fazladir. Akne Vulgaris grubunun
%66,7’si bira, %75i sarap, %87,5’i raki/cin; kontrol grubunun ise %70,8’i bira, %83,3’U

sarap, %79,2’si raki/cin tiilketmemektedir.



Tablo 4.21. Yag, seker, tatli ve icecekler grubundaki besinlerin tiiketim sikligina gore ginlik tiketim miktarlari (x SS).

Kadin (n=24) Erkek (n=24)
Besinler (g) Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P2
(x £SS) (x £SS) (x £SS) (x £SS)

Margarin 6,03+11,35 1,54+3,41 0,203 6,64+9,01 12,08+18,39 0,367
Tereyag 22,05+23,64 13,13+7,32 0,225 6,84+7,06 6,69+4,87 0,952
Seker 5,17+7,80 6,13+8,09 0,770 8,80+10,18 17,16+19,91 0,209
Bal, recel, pekmez 21,13+16,89 6,52+8,76 0,028 22,17+29,85 8,60+10,37 0,590
Cikolata 27,73+18,88 15,15+20,68 0,050 17,70£26,68 20,54+26,13 0,795
Mayonez, mayonezli 2,00+3,39 0,61+1,32 0,551 1,20+1,87 0,18+0,62 0,101
sos, krema
Cips, kraker 9,54+13,10 13,48+35,02 0,718 8,55+14,15 27,14+44,47 0,671
Hamur tatlilan 2,70+4,06 3,71+5,89 0,627 8,9419,62 11,46+29,17 0,779
Sutld tathlar 72,18+46,65 59,65+75,75 0,630 52,89+71,84 15,27425,00 0,078

Mann Whitney U testi, p*: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.



Tablo 4.21. Yag, seker, tath ve icecekler grubundaki besinlerin tiiketim sikligina gore glinlik tiketim miktarlari (x £SS) (Devami).

Kadin (n=24)

Erkek (n=24)

Besinler (mL) Akne vulgaris (n=12)  Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P2
(x £SS) (x £SS) (x £SS) (x £SS)

Zeytinyagi 23,51+19,12 27,50+18,65 0,610 18,30+12,54 25,60+£23,73 0,356
Aycicek yagi 21,91+21,96 13,75+11,10 0,263 24,75+11,87 27,92120,61 0,649
Misirdzi yagi 12,92+27,00 9,58+12,87 0,703 3,50+7,73 1,67+5,77 0,517
Findik yagi 7,37£12,66 10,86%28,17 0,699 7,22+13,37 15,53+27,92 0,362
Maden suyu 98,83193,65 76,10+£128,13 0,625 128,35+224,19 46,37+64,83 0,237
Kolali icecekler 189,33+257,90 94,06+196,41 0,320 116,93+122,16 185,84+294,00 0,461
Kolah 25,62+51,15 6,74+20,42 0,248 90,18+286,70 14,30+47,50 0,376
icecekler(light/diet)

Hazir meyve suyu 6,14+12,55 64,38+109,32 0,080 158,40+334,81 41,65+58,61 0,247

Mann Whitney U testi, p*: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05
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Tablo 4.21. Yag, seker, tath ve icecekler grubundaki besinlerin tiiketim sikligina gore glinlik tiketim miktarlari (x £SS) (Devami).

Kadin (n=24)

Erkek (n=24)

Besinler (mL) Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12)  Kontrol grubu (n=12) P2
(x £SS) (x £SS) (x £SS) (x £SS)

Cay 395,00£232,95 281,63+260,26 0,273 419,64+260,65 436,13+498,88 0,920
Bitki cayi 49,46167,33 52,48+123,39 0,941 17,17+38,59 8,83420,65 0,516
Nescafe 138,42+167,03 125,25+184,87 0,857 46,87+149,15 31,44+71,41 0,750
Tark kahvesi 52,50+48,08 48,99+58,30 0,874 17,46+51,55 4,1016,77 0,383
Bira 41,54+90,02 66,32+149,54 0,628 23,50+46,94 300,77+698,88 0,184
Sarap 15,85+42,95 31,61+86,54 0,587 3,3317,10 2,2047,62 0,712
Raki, cin - 12,42+430,20 0,168 4,73410,33 37,54493,29 0,239

Mann Whitney U testi, p*: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05
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Tablo 4.22. Bireylerin yag, seker, tath ve icecek grubundaki besinleri tiiketim sikhgina gére dagilimi (n=24).
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Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % S % S % S %
Zeytinyagi Akne vulgaris - - 18 75,0 3 12,5 - - - - - - - - 3 12,5
Kontrol 3 12,5 13 54,2 2 8,3 - - - - 1 4,2 - - 5 20,8
Aycicek yagi Akne vulgaris - - 18 75,0 1 4,2 - - - - 1 4,2 - - 4 16,7
Kontrol - - 19 79,2 - - - - - - - - - - 5 20,8
Misirézi yagi Akne vulgaris - - 4 16,7 - - 1 4,2 - - 1 4,2 - - 18 75,0
Kontrol 1 4,2 6 25,0 - - - - - - - - - - 17 70,8
Findik yagi Akne vulgaris - - - - - - - - - - - - - - 24 100,
Kontrol - - - - - - - - - - 1 4,2 - - 23 0
95,8
Margarin Akne vulgaris - - 7 29,2 2 8,3 - - - - p 8,3 p 8,3 11 45,8
Kontrol - - 6 25,0 - - 1 4,2 - - - - 3 12,5 14 58,3
Tereyag Akne vulgaris - - 9 37,5 2 8,3 3 12,5 3 12,5 - - - - 7 29,2
Kontrol - - 11 45,8 2 8,3 7 29,2 1 4,2 - - - - 3 12,5
Seker Akne vulgaris - - 11 45,8 1 4,2 - - 1 4,2 - - - - 11 45,8
Kontrol - - 13 54,2 2 8,3 1 4,2 - - - - - - 8 33,3
Bal,recel, Akne vulgaris - - 16 66,7 - - - - - - 1 4,2 1 4,2 6 25,0
pekmez Kontrol - - 6 25,0 6 25,0 1 4,2 - - 1 4,2 3 12,5 7 29,2
Cikolata Akne vulgaris - - 10 41,7 4 16,7 1 4,2 1 4,2 2 8,3 3 12,5 3 12,5
Kontrol - - 7 29,2 3 12,5 2 8,3 - - 1 4,2 4 16,7 7 29,2




Tablo 4.22. Bireylerin yag, seker, tath ve icecek grubundaki besinlerin tiiketim sikhgina gére dagilimi (n=24)(Devami).
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Besinler Grup Her giin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % S % S %
Hamur tatlilar Akne vulgaris - - 3 12,5 - - - - 5 20,8 6 25,0 10 41,7
Kontrol 1 4,2 1 4,2 1 4,2 - - 1 4,2 8 33,3 12 50,0
Satli tatllar Akne vulgaris 5 20,8 5 20,8 3 12,5 4 16,7 5 20,8 - - 2 8,3
Kontrol 3 12,5 4 16,7 3 12,5 1 4,2 1 4,2 7 29,2 5 20,8
Kolal icecekler Akne vulgaris 3 12,5 7 29,2 1 4,2 3 12,5 1 4,2 - - 9 37,5
Kontrol 5 20,8 2 8,3 2 8,3 - - 1 4,2 3 12,5 11 45,8
Kolal icecekler Akne vulgaris 1 4,2 2 8,3 1 4,2 - - 4 16,7 1 4,2 15 62,5
(light/diet) Kontrol - - 1 4,2 1 4,2 - - - - 2 8,3 20 83,3
Hazir meyve suyu  Akne vulgaris 1 4,2 3 12,5 1 4,2 - - 1 4,2 7 29,2 11 45,8
Kontrol 2 8,3 6 25,0 1 4,2 - - 2 8,3 1 4,2 12 50,0
Cay Akne vulgaris 23 95,8 - - - - - - 1 4,2 - - - -
Kontrol 15 62,5 2 8,3 2 8,3 2 8,3 - - - - 3 12,5
Nescafe Akne vulgaris 5 20,8 - - - - 2 8,3 2 8,3 1 4,2 14 58,3
Kontrol 4 16,7 3 12,5 1 4,2 1 4,2 1 4,2 1 4,2 13 54,2




Tablo 4.22. Gruplara gore yag, seker, tatli ve icecek grubundaki besinlerin tiiketim sikliginin dagihmi (n=24) (Devami).

Besinler Grup Her 6giin Her giin Haftada 1-2 Haftada3-4 Haftada5-6 15giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % S % S % S %
Turk Akne vulgaris - - 9 37,5 1 4,2 - - - - 2 8,3 - - 12 50,0
kahvesi Kontrol 1 4,2 5 20,8 3 1,5 2 8,3 - - 3 12,5 - - 10 41,7
Akne vulgaris - - 1 4,2 3 12,5 3 12,5 - - 1 4,2 3 12,5 13 54,2
Bitki cayi Kontrol - - 2 8,3 2 8,3 1 4,2 1 4,2 - - - - 18 75,0
Bira Akne vulgaris - - - - 1 4,2 2 8,3 - - 4 16,7 1 4,2 16 66,7
Kontrol - - 1 4,2 2 8,3 - - 1 4,2 1 4,2 1 4,2 17 70,8
Sarap Akne vulgaris - - - - - - 1 4,2 - - 3 12,5 2 8,3 18 75,0
Kontrol - - 1 4,2 1 4,2 - - - - - - 2 8,3 20 83,3
Raki, cin Akne vulgaris - - - - - - - - - - 2 8,3 1 4,2 21 87,5
Kontrol - - 1 4,2 3 12,5 1 4,2 - - - - - - 19 79,2
Maden suyu  Akne vulgaris - - 6 25,0 3 12,5 4 16,7 - - 3 12,5 - - 8 33,3
Kontrol - - 4 16,7 1 4,2 4 16,7 - - 1 4,2 2 8,3 12 50,0
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4.7.2. Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.23.te bireylerin 3 giinlik besin tiiketim ortalamalarindan hesaplanmis
ginlik enerji ve besin 6gesi alim miktari ortalama-standart sapma (x SS) degerleri
verilmistir. Her iki cinsiyette AV ve kontrol grubu arasinda glnlik ortalama eneriji
alimi arasinda anlamli bir farkhlik gézlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubundaki
kadinlarin ginlik ortalama protein alimi ve enerjinin proteinden gelen ylizdesi AV
grubuna gore daha yiksektir, AV ve kontrol grubundaki kadinlarda glinliik ortalama
protein alimlari arasindaki fark anlamli degilken (p>0,05), enerjinin proteinden gelen
ylzdesinin ortalamasi kontrol grubundaki kadinlarda anlamli olarak yliksek
bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin vicut kilogrami basina aldiklari protein miktari
erkeklerden fazla bulunmustur. Ancak kadinlarda ve erkeklerde AV ve kontrol gruplari
arasinda viicut agirligi kilogrami basina alinan protein miktari anlamli bir farkhlik
gostermemistir. Her iki cinsiyette AV gruplarinda diyetin yag miktari kontrol
grubundan yiksektir. Ancak AV ve kontrol gruplari arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Diyetin yagdan gelen enerji ortamasi tiim gruplarda
birbirlerine yakindir. Diyetin karbonhidrat miktari her iki cinsiyette AV gruplarinda
kontrol gruplarindan yiksektir. Vicut agirligi (kg) basina alinan karbonhidrat miktari
AV’li kadinlarda kontrol grubundaki kadinlardan yiksek bulunmustur (p>0,05). Akne
Vulgarisli erkekler ile kontrol grubundaki erkekler arasindaki bu fark, AV’li kadinlar ile
kontrol grubundaki kadinlar arasindaki farktan daha azdir. Her iki cinsiyette AV ve
kontrol gruplari arasindaki, diyetle ortalama karbonhidrat alim miktari farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Diyetin karbonhidratlardan gelen
enerji ylizdesi ortalamasi ise kadin ve erkeklerde AV ve kontrol gruplarinda benzerdir.
Diyetin posa icerigi kadinlarda ve erkeklerde kontrol grubundan daha yiksektir.
Diyetin ortalama posa icerigi AV ve kontrol gruplarindaki kadinlarda sirasiyla
16,05+5,28 g ve 18,9145,16 g (p>0,05); AV ve kontrol gruplarindaki erkeklerde
siraslyla 16,95+7,83 g ve 19,0046,04 g bulunmustur (p>0,05). Diyetin doymus yag
alimi ortalamasi kadin ve erkeklerde AV grubunda kontrol grubundan yiksek
bulunmustur. Diyetin ortalama doymus yag igerigi AV ve kontrol grubundaki

kadinlarda sirasiyla 29,1049,00 g ve 23,1046,89 g (p>0,05); AV ve kontrol grubundaki
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erkeklerde sirasiyla 28,19+4,71 g ve 23,86+10,75 g bulunmustur (p>0,05). Gunlik
diyetle kolestrol alim miktari kadin ve erkeklerde AV grubunda kontrol grubundan
yuksektir. Ancak ortalamalar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). Her iki
cinsiyette AV ve kontrol gruplarinda n-3 yag asidi alim ortalamalari birbirine yakindir.
Erkek bireylerde kadinlara gore n-6 yag asidi alimlari daha yliksektir. Omega-
3/omega-6 orani tiim gruplarda >10 bulunmustur. C vitamininin glnlik alim miktar
her iki cinsiyette de kontrol grubunda AV grubundan yiiksektir (p>0,05).

Tablo 4.24.’te bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin giinliik
gereksinmeyi karsilama ylzdeleri verilmistir. Kadin bireylerde AV ve kontrol
gruplarinda enerijinin glinlik gereksinmeyi karsilama ylizdeleri sirasiyla 87,12+10,42
ve 86,92+17,88; erkek bireylerde ise sirasiyla 119,08%£23,82 ve 109,25+22,16
bulunmustur. Proteinin gereksinmeyi karsilama yizdeleri kadin ve erkek bireylerde
AV ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak farklilik géstermeyip, toplamda AV ve
kontrol gruplarinda sirasiyla gereksinmenin ortalama ylzde 122,75+39,09 ve
124,38+53,89’unu karsilamislardir (p>0,05). Elde edilen verilere gore kadin ve erkek
bireylerde AV ve kontrol gruplarinda posa alimi gereksinmeyi karsilamamaktadir.
Kadinda bireylerde posanin gereksinmeyi karsilama ylzdeleri AV ve kontrol
gruplarinda sirasiyla 55,67+18,19 ve 65,33+17,82 (p>0,05); erkek bireylerde AV ve
kontrol gruplarinda sirasiyla 59,28+28,3 ve 65,83+20,99’dur (p>0,05). C vitamininin
gereksinmeyi karsilama ylzdeleri, kadin bireylerde AV ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli bulunmustur. Akne Vulgaris grubundaki
kadinlarin 6nerilene gore C vitamini gereksinmesini karsilama ylzdeleri 84,25+52,22
iken, kontrol grubundaki kadinlarin C vitamin gereksinmesini karsilama yizdeleri
90,23431,31 olarak bulunmustur (p<0,05). Folik asidin kadin bireylerde AV ve kontrol
gruplarinda gereksinmeyi karsilama yizdesi sirasiyla 54,46+13,99 ve 63,1+18,49
(p>0,05); erkek bireylerde AV ve kontrol gruplarinda gereksinmeyi karsilama yizdesi
sirasiyla 77,17435,11 ve 81,08+17,11'dir (p>0,05). Demir aliminin gereksinmeyi
karsilama ylizdesi erkek bireylerde AV ve kontrol gruplarinda sirasiyla 155,33+39,41
ve 143,58+33,27(p>0,05); kadin bireylerde ise AV ve kontrol gruplarinda sirasiyla
84,67+27,07 ve 94,42+36,09 bulunmustur (p>0,05). Enerji, makro ve mikro besin



79

ogeleri aliminin giinlik gereksinmeyi karsilama durumlarina gére AV ve kontrol

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulunmamustir.



Tablo 4.23. Bireylerin gruplara gore giinliik enerji ve besin 6geleri alim durumu ortalama standart sapma degerleri (x £SS).
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Kadin (n=24)

Erkek (n=24)

Enerji ve Besin Ogeleri Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P2
(x SS) (x £SS) (x %SS) (x xSS)

Enerji (kkal) 1787,15+495,06 1576,79+411,60 0,269 1772,13+463,13 1693,184592,81 0,720
Protein (g) 63,40£350,12 72,16+35,67 0,379 67,55+21,02 65,61+23,53 0,833
Protein (g/kg) 1,17+0,71 1,12+0,38 0,808 0,89+0,30 0,87+0,38 0,888
Protein (%) 14,74+2,64 17,1943,30 0,045 17,14+6,05 16,99+3,24 0,945
Yag (g) 80,49+21,48 69,68+21,82 0,234 79,52+15,73 72,36+32,63 0,500
Yag (%) 42,3616,93 40,78+7,33 0,592 39,00+4,40 38,4245,30 0,772
Karbonhidrat (g) 180,92+66,10 157,15+34,21 0,281 184,75+73,71 173,79+64,34 0,702
Karbonhidrat (g/kg) 3,04+1,18 2,5610,80 0,259 2,3940,99 2,28+0,98 0,782
Karbonhidrat (%) 42,17+48,48 41,39+9,07 0,830 43,31+7,26 43,4746,49 0,954
Posa (g) 16,0515,28 18,9115,16 0,193 16,95+7,83 19,00+6,04 0,482
Suda céziinen posa (g)® 4,81+1,21 5,17+2,27 0,371 6,51+2,44 6,15+1,11 0,644
Suda ¢éziinmeyen posa(g) 8,81+2,63 9,6313,20 0,503 12,25+3,70 13,0743,45 0,581

Bagimsiz 6rneklerde t testi, $Mann Whitney U testi, pt: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.
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Tablo 4.23. Bireylerin gruplara gore ginlik enerji ve besin 6geleri ahm durumu ortalama standart sapma degerleri (x +SS) (Devami).

Kadin (n=24)

Erkek (n=24)

Besin Ogeleri Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) p?
(x 1SS) (x SS) (x 1SS) (x £SS)

Doymus yag (g) 29,10%9,00 23,1046,89 0,080 28,19+4,71 23,86%10,75 0,214
Tekli doymamis yag asitleri (g) 25,09+4,92 23,08+10,34 0,551 29,48+5,30 27,04+8,08 0,390
Coklu doymamis yag asitleri (g)® 17,12+4,99 16,6718,26 0,874 20,12+7,46 21,08+8,84 0,248
Kolestrol (mg) 274,3+109,26 290,88+207,21 0,249 421,97361,19 289,06+144,6 0,809
n-3 PUFA (g) 1,35+0,52 1,68+0,95 0,326 2,42+1,36 1,82+0,71 0,354
n-6 PUFA (g) 15,69+4,26 14,9845,83 0,737 17,62+8,64 19,23+11,09 0,696
n-3/n-6° 13,5+6,53 12,94+10,95 0,881 12,59+10,23 12,1148,37 0,902
A vitamini (mcg) 965,48+252,27 924,31+228,18 0,591 1133,40£175,3 1101,41£100,28 0,589
E vitamini esd. (mcg) 29,01+7,71 31,68+17,89 0,887 33,52148,42 34,75%+13,75 0,794
C vitamini (mg) 81,28+38,86 90,234+31,31 0,347 80,3+54,31 106,63+43,06 0,202

Bagimsiz 6rneklerde t testi, $Mann Whitney U testi, p*: (Kadin:

Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05



Tablo 4.23. Bireylerin gruplara gore ginlik enerji ve besin 6geleri alim durumu ortalama standart sapma degerleri (x +SS) (Devami).

Kadin (n=24) Erkek (n=24)
Besin Ogeleri Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P?
(x £58) (x %SS) (x £S8) (x £S8)

Folik asit (mcg) 217,72+456,3 239,5+89,99 0,479 308,25+£140,3 323,24+69,05 0,744
B12 vitamini (mg) 3,59+1,18 3,07+1,52 0,358 4,08+2,09 4,38+2,51 0,754
Bs vitamini (mg)® 1,04+0,18 1,13+0,44 0,531 1,62+0,76 1,47+0,39 0,542
Ginko (mcg) 14,48%3,19 15,5345,64 0,578 17,1843,44 16,7242,67 0,732
Demir (mg) 12,71+4,03 13,13+4,84 0,305 15,58+3,93 14,45413,26 0,450
Kalsiyum (mg)® 1153,92+214,3 1151,031516,33 0,986 13721584,26 1219+334,75 0,440

367,53461,68 410,06+142,57 0,353 546,17+203,06 466,66196,23 0,233

Magnezyum (mg)

Bagimsiz 6rneklerde t testi, $Mann Whitney U testi, p': (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05
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Tablo 4.24. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alimlarinin glinliik gereksinmeyi karsilama durumlarinin degerlendirilmesi (%).

Kadin (n=24) Erkek (n=24)

Enerji ve Besin Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) p! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P2
Ogeleri (x +SS) (x £5S) (x +SS) (x SS)

Enerji® 87,12+£10,42 86,921+17,88 0,932 119,08+23,82 109,25+22,16 0,307
Protein® 122,84+41,66 130,67+65,17 0,843 122,67+38,02 118,08+41,71 0,661
Posa® 55,67+18,19 65,331£17,82 0,532 59,28+28,3 65,83+£20,99 0,151
A vitamini® 120,65+31,54 115,49+28,52 0,679 103,32+17,52 100,14+10,03 0,887
E vitamini 183,83+68,92 210,87+119,32 0,504 223,75+£55,51 231,92+91,31 0,794
C vitamini? 84,25+52,22 120+50,96 0,033 139,5+102,13 149,83+40,8 0,748
Be vitamini 83,58+12,09 93,85%36,49 0,377 126,92+57,85 109,91+29,84 0,375
B12 vitamini 179,21+58,92 151,5+68,93 0,301 201+100,74 201,5+117,59 0,991
Folikasit 54,46+13,99 63,1+18,49 0,211 77,17+£35,11 81,08+17,11 0,732
Kalsiyum 115+21,56 114,75+51,39 0,988 136,67+58,39 121,5+33,59 0,713
Magnezyum 117,83+19,66 131,75+45,99 0,346 135,33+50,32 116,33+£23,93 0,886
Demir 84,67+27,07 94,42+36,09 0,462 155,33+39,41 143,58+33,27 0,438
Cinko 122,16+31,48 136,33+48,59 0,406 125,91+50,91 123,27+37,29 0,887

Bagimsiz 6rneklerde t testi, *Mann Whitney U testi, p': (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p?: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05
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Tablo 4.25’te bireylerin besin gruplarina gore giinlik besin tiketim miktarlar
verilmistir. Akne vulgarisli kadinlarda kontrol grubundaki kadinlara gore siit ve siit
drdnleri grubundaki besinlerin toplam tiiketimi daha yiksek bulunmustur. Erkek
bireylerde AV ve kontrol gruplarinda sirasiyla toplam sit ve sit Grind tliketimi
179,69+107,72 g ve 224,42+174,2 g bulunmustur. Sit ve siit Urlinleri grubuna ait
diger besinlerin tiiketim ortalamalari arasinda kadin ve erkeklerde AV ve kontrol
gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Et ve et Urlinleri grubunda ise AV’li
kadinlar tarafindan balik tiketilmemistir. Kontrol grubundaki kadinlar tarafindan
ortalama balik tlketimi 21,41+37,15 bulunmustur (p<0,05). Gilnlik ortalama
yumurta tliketimi arasindaki fark ise kadin bireylerde AV ve kontrol gruplari arasinda
anlaml bulunmamis iken, erkek bireylerde ve toplamda AV ve kontrol gruplari
arasinda anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek bireylerde AV ve kontrol gruplarinda
yumurta tiuketim ortalamasi sirasiyla 61,4+£36,21 ve 34,08+19,07 g bulunmustur.
Sebze ve meyve grubuna ait lrinleri toplam tuketimleri kadinlarda AV ve kontrol
gruplariarasinda anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerde toplam
sebze ve meyve tiketimi AV ve kontrol gruplarinda sirasiyla 308,01+118 ve
449,65+£174,02 g bulunmustur. Benzer sekilde kontrol grubundaki kadinlarda sebze
ve meyve grubu icerisinde diger meyvelerin tiiketimi AV’li kadinlardan anlamli bir
sekilde yiksek bulunmustur. Kadinlarin diger meyveleri tiiketim ortalamasi sirasiyla
60,07+49,08 vel114,45+74,37 gramdir. Tahil grubunda ve yag grubunda AV ve kontrol
gruplari arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamustir. Tathlar grubunda ise kadinlarda
toplam tath tliketim ortalamasi AV grubunda kontrol grubundan anlamh sekilde
yiksek bulunmustur. Toplam tath tliketimi kadinlarda AV ve kontrol gruplarinda

sirastyla 76,11+62,88 gve 29,22+26,63 g bulunmustur.



Tablo 4.25. Bireylerin besin gruplarina gore glinliik besin tiiketim miktarlari (g).
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Kadin (n=24)

Erkek (n=24)

Besin Gruplari Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P?
(x SS) (x £SS) (x SS) (x SS)

Siit ve siit lirlinleri toplam 226,67+95,78 180,95+114,73 0,341 179,69+107,72 224,42+174,2 0,564
Siit. Yogurt® 170,94+98,72 141,58+95,67 0,497 116,92+61,34 181,37+£154,01 0,192
Peynir. ¢6kelek vb. 46,09+21,68 35,26+26,23 0,236 34,39+20,95 31,75+19,22 0,728
Diger siit iiriinleri 9,361+20,62 4,17+6,69 0,836 20,67+60,95 11,9415,89 0,108
Et ve et iiriinleri toplam® 155,15+43,08 145,33190,08 0,386 220,52+109,94 202,48+95,57 0,672
Kirmizi etler® 31,22+32,78 29,67+21,59 0,892 52,08+35,92 39,07+33,78 0,247
Beyaz etler 49,74+32,15 35,83+37,9 0,271 42,5+29,91 67,41+43,79 0,103
(tavuk. hindi)

Balik - 21,41437,15 0,033 13,33+26,4 16,67+43,79 0,807
Yumurta® 44,24+21,49 38,47+32,7 0,614 61,4+36,21 34,08+19,07 0,031
Kuru baklagiller 12,35+12,99 13,11+14,3 1,00 38,35£52,9 16,7+25,77 0,418
Yagh tohumlar 17,08+14,17 11,67+14,24 0,209 15,2+15,39 27,13425,24 0,257

Mann Whitney U testi, $Bagimsiz 6rneklerde t testi, p': (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05



Tablo 4.25. Bireylerin besin gruplarina gére glinliik besin tiiketim miktarlari (g). (Devami)
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Kadin (n=24)

Erkek (n=24)

Besin Gruplari Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P?
(x SS) (x 1SS) (x %SS) (x £SS)

Sebze-meyveler toplam 308,01+£118 449,65+174,02 0,029 328,03£195,03 426,08+249,39 0,299
Yesil yapraklilar 45,69+42,8 63,88+87,91 0,908 31,88+25,4 68,36+87,7 0,729
Patates 54,56+49,33 37,39+38,86 0,245 63,78+93,68 43,68+35,99 0,907
Diger sebzeler® 141,19+79,81 208,47+105,89 0,093 162,39+103,02 246,61+128,35 0,090
Turunggiller 4,1748,49 31,36+21,76 0,466 2,67+3,92 3,3344,19 0,682
Diger meyveler 60,07+49,08 114,45+74,37 0,046 69,18164,07 118,44+118,08 0,325
Tahil ve tiirevleri toplam 133,86+57,67 122,37+51,72 0,507 243,35+115,68 180,27+53,4 0,112
Ekmek® 97,63+58,98 74,59+40,51 0,193 183,8492,76 124+47,8 0,06
Bulgur. piring. makarna 23,77+15,55 33,83+32,8 0,452 30,17+£20,51 42,98+33,97 0,506
Un. sehriye vb. 12,15+13,29 13,86+14,15 0,770 12+12,99 13,28+11 0,839

Mann Whitney U testi, $Bagimsiz 6rneklerde t testi, p': (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p% (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.



Tablo 4.25. Bireylerin besin gruplarina gore giinlik besin tiiketim miktarlari (g). (Devami)
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Kadin (n=24) Erkek (n=24)
Besin Gruplari Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P! Akne vulgaris (n=12) Kontrol grubu (n=12) P?
(X £SS) (x £SS) (x £SS) (x £SS)
Yaglar toplam 29,39+12,5 28,43+13,83 0,885 29,25+7,83 35,47+19,07 0,452
Swvi yaglar 22,47+13,23 20,55+10,75 0,954 19,1+7,91 24,4+15,43 0,370
Kati yaglar 6,92+4,25 7,8916,58 0,884 10,1446,37 11,0748,54 0,931
Tathlar toplam 76,11+62,88 29,22+26,63 0,017 55,89+71,68 33,42+42,23 0,312
Seker.bal.pekmez. regel vb. 20,49+21,9 6,516,49 0,067 14,72114,42 10,25+10,64 0,310
Diger sekerli besinler 55,62+52,58 22,79+21,33 0,098 55,62+52,58 22,79+21,33 0,332

Mann Whitney U testi, p: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p%: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.
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Tablo 4.26."da gruplara gére bireylerin 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan Gi
ve GY degerlerinin ortalama-standart sapma degerleri gosterilmistir. Glisemik indeks
ortalamalari kadinlarda ve erkeklerde AV grubunda kontrol grubundan daha
yiksektir. Toplamda Gi ortalamasi vaka grubunda (65,88+7,05) kontrol grubundan
(60,65+7,40) istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksek bulunmustur (p=0,016).
Glisemik yik ortalamalari vaka grubundaki kadinlarda (141,78+52,37) kontrol
grubuna (100,59+33,67) gore, kontrol grubundaki erkeklerde (116,81+41,51) vaka
grubuna (110,27+40,53) gore daha yuksek bulunmustur (p>0,05). Kadinlarda AV ve
kontrol grubu arasindaki GY ortalamalari farki istatistiksel olarak anlamli bulunmus
iken (p<0,05) erkeklerde AV ve kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Glisemik indeks ve glisemik yiik siniflandirmalarina
gére vaka grubundaki kadinlarin %83,3’tinlin diyetinin ortalama Gi degeri 56-69
araliginda %16,7’sinin diyetinin ortalama Gi degeri >70'tir. Kontrol grubundaki
kadinlarin ise %33,3’Unln diyetinin ortalama glisemik indeks degeri <55 ve
%66,6’sinin diyetinin ortalama Gi degeri 56-69 araligindadir. Akne Vulgaris ve kontrol
grubundaki kadinlarin diyetin glisemik indeks siniflamasindaki yiizdeleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). Akne Vulgaris ve kontrol
grubundaki erkeklerde bu fark anlaml degildir (p>0,05). Toplamda ise AV ve kontrol
grubunda Gi siniflarina gore vyizdeliklerin dagilimi anlamli bir sekilde farkli
bulunmustur (p<0,05). Glisemik ylk siniflamasinda AV grubundaki kadinlarin
%8,3’tniin <80, %41,7’sinin 80-119, %50,0'inin 2120; kontrol grubundaki kadinlarin
ise %41,7’sinin <80, %25,0'inin 80-119, %33,3’liniin 2120 glisemik yik sinifinda
oldugu gozlenmistir. Toplamda ise AV ve kontrol gruplarinda >120 glisemik yuk
sinifindaki birey yizdesi ayni iken, <80 glisemik yik sinifinda kontrol grubunun

ylzdesi, 80-119 glisemik yik sinifinda ise AV grubunun yiizdesi daha yiksektir.



Tablo 4.26. Gruplara gore bireylerin diyetlerinin glisemik indeks ve glisemik yik degerleri (x %SS).
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Kadin (n=24) Erkek (n=24) Toplam (n=48)
Akne vulgaris  Kontrol grubu Akne vulgaris Kontrol grubu Akne vulgaris Kontrol grubu
(n=12) (n=12) P! (n=12) (n=12) P2 (n=24) (n=24) P3
(x SS) (x SS) (x SS) (x SS) (x %SS) (x 1SS)
Glisemik indeks 65,64+7,45 60,47+8,05 0,116 66,11+6,96 60,8317,04 0,078 65,88+7,05 60,65+7,40 0,016
Glisemik yiik 141,78+52,37 100,59+33,67 0,032 110,27+40,53 116,81+41,51 0,699 126,02+48,51 108,70+37,88 0,175
Glisemik indeks siniflamasi
S % S % S % S % % S %
<55 - - 4 33,3 0,045 1 8,3 3 250 0,531 1 4,2 7 29,2 0,048
56-69 10 83,3 8 66,6 8 66,7 7 58,3 18 75,0 15 62,5
>70 2 16,7 - - 3 25,0 2 16,7 5 20,8 2 8,3
Glisemik yiik siniflamasi
<80 1 8,3 5 41,7 0,168 3 25,0 4 33,3 0,401 4 16,7 9 37,5 0,166
80-119 5 41,7 3 25,0 5 41,7 2 16,7 10 41,7 5 20,8
2120 6 50,0 4 33,3 4 33,3 6 50,0 10 41,7 10 41,7

Pearson ki-kare testi, Bagimsiz drneklerde t testi, p*: (Kadin: Akne Vulgaris- Kontrol), p?: (Erkek: Akne Vulgaris-Kontrol), p3: ( Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05.
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Tablo 4.27.'de bireylerin diyetlerinin oksidatif denge skorlarina dair sonuglar
gosterilmistir. Ug glinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilere gére AV ve
kontrol gruplarinda sirasiyla pro-oksidan skoru 12+3,92 ve 12,54+3,89 (p>0,05); anti-
oksidan skoru sirasiyla 15,54+6,34 ve 16,21+7,48 bulunmustur (p>0,05) . Oksidatif
denge skoru ise AV ve kontrol gruplarinda sirasiyla 27,5445,16 ve 28,75+6,10
bulunmustur. Akne Vulgaris ve kontrol gruplarinda skorlara dair ortalamalar arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir. Ancak kontrol grubunda, anti-oksidanlar icerisinde
bulunan lutein+zeaksantin alimi AV grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p<0,05).

Tablo 4.27. Bireylerin diyetlerinin oksidatif denge skoru.

Akne Vulgaris (n=24)  Kontrol Grubu (n=24)

(x£SS) (< £SS) P

Pro-oksidanlar

Kirmizi et (g)$ 41,65+35,28 34,37+28,14 0,433
Toplam demir (g) 14,15+4,16 13,79+4,09 0,918
PUFA (g)¢ 18,62+6,41 18,87+8,66 0,907
Pro-oksidan skoru® 12+3,92 12,54+3,89 0,633
Anti-oksidanlar

Turpgiller (g) 71,39+78,72 103,94+93,1 0,112
Toplam C vitamini (mg) 80,78+46,19 98,43+37,76 0,061
Toplam E vitamini (mg) 31,27+48,23 33,22+15,69 0,959
Toplam B-karoten (ug) 0,03+0,03 0,04+0,03 0,355
B-kriptoksantin (ug) 43,72+57,66 197,06+460,15 0,172
Likopen (ug) 2945,32+298,4 3841,54+436 0,404
Lutein+zeaksantin (ug) 889,4+985,7 1965,98+247 0,020
Anti-oksidan skoru® 15,54+6,34 16,21+7,48 0,741
Toplam oksidatif denge skoru® 27,5445,16 28,75%6,10 0,462

Bagimsiz érneklerde t testi, SMann Whitney U testi, p: (Akne Vulgaris-Kontrol), p<0,05
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Tablo 4.28.’de AV ile iligkili risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi sonuglari
gosterilmistir. Elde edilen verilere gore birinci dereceden akrabalarda AV éykisinin
varligi AV ile anlaml bir sekilde iliskili bulunmustur (OR:11,67; GA: 2,696-50,490;
p=0,001). Diyetin Gi degerinin >70 olmasi da AV ile iliskili bulunmustur. Disiik Gi (<55)
degeri referans alindiginda >70 Gi degeri icin OR: 17,5 (GA: 1,223-250,357; p=0,035)

bulunmustur. Diger risk faktorleri ile AV arasinda anlamli bir iliski gézlenmemistir.
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Tablo 4.28. Akne Vulgaris ile iliskili risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi.

OR (%95 GA) P
Kisisel aliskanhklar
Sigara kullanimi
igmiyor +
Birakti 2,83 (0,811-9,898) 0,103
iciyor 0,92 (0,068-12,32) 0,948
Glinliik igilen sigara sayisi 1,02 0,753
(X£SS)
Alkol kullaninu
Evet + 1,000
Hayir 1,00
Birinci derece akrabalarda akne oykiisii
Var 11,67 2,696-50,490 0,001
Yok +
Beslenme aligkanliklar
Ana égiin
2 +
3 1,429 0,442-4,622 0,552
Ogiin atlama
Hayir +
Evet 0,833 0,208-3,345 0,797
Bazen 0,500 0,114-2,194 0,358
Beslenmenin temelini olusturn besinler
Yiiksek proteinli besinler
Yiiksek yagl besinler 1,88 0,446-7,969 0,386
Yiiksek karbonhidratl besinler 1,08 0,061-19,046 0,960
Taze sebze ve meyveler 0,72 0,103-5,006 0,738
Her giin farkl besin tiiketimi 0,54 0,043-6,668 0,630
+
Fiziksel aktiviteye iliskin bilgiler
Diizenli olarak fiziksel aktivite
Hayir +
Evet 0,347 0,078-1,5449 0,165
PAL 0,835 0,160-4,354 0,830
Enerji harcamasi 1,000 0,999-1,001 0,756
Mentriiel sikliise iliskin bilgiler
Menars yasi
<12 yil 3 0,533-16,90 0,213
>12 yil +

iki Durumlu Lojistik Regresyon Analizi, +: referans deger, GA: giiven aralig|, p<0,05



Tablo 4.28. Akne Vulgaris ile iligkili risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi.
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(Devami)
OR (%95 GA) P

Beden kitle indeksi siniflama
Zayif +
Normal 0,50 0,013-19,562 0,711
Hafif kilolu 1,14 0,065-20,018 0,927
Obez (I. derece) 0,67 0,032-14,033 0,794
Obez (II. Derece) 2,00 0,051-78,250 0,711
Obez (lll. Derece) 1,00 - -
Glisemik indeks siniflama
<55 +
56-69 8,4 0,927-76,151 0,058
>70 17,5 1,223-250,357 0,035
Glisemik indeks 1,061 0,927-1,215 0,390
Glisemik yiik siniflama
<80 +
80-119 1,667 0,272-10,228 0,581
>120 0,691 0,111-4,297 0,691
Glisemik yuk 0,997 0,981-1,014 0,761
Oksidatif denge skoru 0,961 0,867-1,066 0,454

iki Durumlu Lojistik Regresyon Analizi, +: referans deger, GA: giiven araligi, p<0,05
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5. TARTISMA

Bu galisma Nisan- Eyliil 2018 tarihleri arasinda Bodrum Devlet Hastanesi’'nde
yapilmistir. Calismanin 6rneklemini 18-30 yas araliginda orta/siddetli AV tanisi almis
24 AV ve herhangi bir saglik problemi olmayan AV’siz 24 kontrol olusturmaktadir.

Akne Vulgaris oldukga yaygin iflamatuvar bir deri hastahgidir (1). Akne Vulgaris
lezyonlari genel olarak inflamatuvar olmayan acik ve kapali komedonlardan (sirasiyla
siyah ve beyaz noktalar) ve inflamatuvar lezyonlari olan papil, pustil, nodil ve
kistlerden olusur. Pilosebase bezlerin yogun oldugu yiz, boyun, gogis ve sirt gibi
bolgelerde daha yaygindir. Duktal tikanikliga neden olan normal olmayan keratosit
proliferasyonu ve deskuamasyonu, artmis sebum uretimi, asiri P.Acnes liremesi ve
inflamasyon AV’in temel patofizyolojik strecleridir (9). Yirmi yasin Gzerindekilerde
yapilan bir calismada hayatin herhangi bir déneminde aknesi olanlarin orani %73,3
olarak bulunmustur (2). Kiresel Hastalk Yukl (KHY) calismasina gore ise benzer
sekilde AV 12-25 yas arasi genglerin %85’ini etkilemektedir (15). Yetiskilerde gorilen
AV baslangic zamanina gore ikiye ayrilabilir. Bunlardan biri ergenlikte baslayip devam
eden direngli tip AV ve digeri ge¢ baslangich AV’dir. Ergenlik dénemi baslangigli AV
vakalarinin %12-14’inde AV yetiskinlikte de devam etmektedir (4, 13). Bu ¢alismadan
elde edilen verilere gére AV’li bireylerde ortalama lezyon siresi 84,5+47,47 ay
bulunmustur (Tablo 4.3.). Bu veriden, AV grubundaki bireylerin AV lezyonlarinin
ergenlik donemi baslangich oldugu sonucu cikarilabilir. Cin’de yapilan bir populasyon
calismasinda yetiskinlerde gorilen AV vakalarinin %83,3’inlin ergenlik baslangich
direngli AV; %16,7’sinin ge¢ baslangich AV oldugu gozlenmistir (161). Kadinlarda,
ozellikle 25 yasindan sonra, erkeklerle karsilastirildiginda AV prevalans ve insidansi
daha yuksektir (162, 163). Ancak bu calismada AV ve kontrol gruplarindaki kadin ve
erkek sayilari 6nceden belirlenmis olup, AV prevelansina dair bir arastirma
yapilmamistir. Calismada AV ve kontrol gruplarinda 12 kadin ve 12 erkek birey olmak
Gzere kadin ve erkek sayisilari esittir.

Bu calismada AV ile iliskili olabilecek alkol, sigara kullanimi gibi kisisel
ahiskanliklar, kisilerin beslenme ve fiziksel aktivite durumlari, antropometrik degerleri

ve aile hikayeleri incelenmistir. Benzer bir calisma Landro ve arkadaslari (61)
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tarafindan yapilmistir. Addlesanlar ve geng yetiskiler Gizerinde yapilan bu ¢alismada
aile oykusd, kisisel aliskanhklar, diyet faktorleri ve menstrual 6yki ile AV arasindaki
iliski arastinimistir. Calismadan elde edilen verilere gore aile hikayesi ile AV arasinda
kuvvetli bir iliski saptanmistir (OR=3,41; %95 GA 2.31-5.05). Abo El-Fetoh ve
arkadaslari (164) tarafindan yapilan calismada da yas ortalamasi 15.0+1.2 yil olan 400
erkek 6grenciye anket uygulanmis ve aile hikayesi pozitif olan bireylerin %46,7’sinda
AV gozlenmistir. Cinde yapilan bir vaka-kontrol galismasinda 975 AV’li vaka grubu ve
onlarin 3009 birinci dereceden akrabasi; 580 kontrol grubu ve onlarin 1825 birinci
dereceden akrabasi incelenmistir. Arastirmanin sonucuna gére AV ve aile oykusu
arasindaki iliski tahmin edilenden yiiksek ¢ikmistir (OR: 4.05, %95 Cl:3,45-4.76))(36).
On bin bes yliz yirmi bir kisinin incelendigi bir populasyon ¢calismasinda AV’de genetik
yatkinhgin temel risk faktérii oldugu gdzlemlenmistir (38). ikiz calismalarinda da
benzer sonuglar elde edilmistir. Dokuz yiiz otuz ikiz Gizerinde yapilan bir calismada AV,
monozigotik ikizlerde uyum gostermistir (39). Avustralya’da yapilan ikiz calismasinda
da AV’li ve AV’siz ikizler incelenmistir. AV’li ikizlerde aile 6ykiisi %47; AV’siz ikizlerde
aile oykusl %15 ile genetik yatkinhk istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (40).
Ayrica Karadag ve arkadaslari (165) tarafindan yapilan vaka-kontrol calismasinda
sivilce siddeti, ailede akne 6ykisi pozitif olan hastalarda daha yiksek bulunmustur.
Literatlre uygun olarak bu calismada da birinci dereceden akrabalarda akne hikayesi
ile AV arasinda ¢ok kuvvetli bir iliski bulunmustur. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin
%62,5’inde aile hikayesi pozitiftir. Birinci dereceden akrabalarda akne hikayesi OR:
11,67 ( %95 GA: 2,696-50,490;p=0,001) degeri ile calismadaki en yliksek anlamliliga
sahip risk faktorudir. Akne Vulgaris patogenezinin iki basamagi androjen kaynakh
sebum Uretimindeki artis ve inflamasyondur. Bu nedenle androjen metabolizmasini
ve inflamasyonu etkileyen gen polimorfizmleri dogrudan veya dolayli olarak AV'i
etkileyebilir. Ornegin Cin’de yapilan bir calismada kutandz androjen metabolizmasi
reglile edici genleri olan HSD3B1 ve HSD17B3 genlerinin polimorfizmleri ile AV
arasinda pozitif bir iliski saptanmistir (166). Bu genler DHEAS'tan DHT dontsiimiinde

kullanilan 3B-hidroksisteroid dehidrojenaz ve 17B-hidroksisteroid dehidrojenaz



96

enzimlerinin Uretiminden sorumludur. Yani androjen metabolizmasini etkileyen
genetik bir kusur AV gorilme riskini de arttirmistir (166).

Bu calismada AV grubundaki bireylerin %25’i, kontrol grubundaki bireylerin
%45,8’i aktif sigara kullanicisidir. Alkol tiketenlerin orani ise AV ve kontrol
gruplarinda esit olup %33,3 bulunmustur. Alkol, sigara ve besin destegi kullanim
durumlari agisindan iki grup arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir. Literatiirde ise
sigara ve AV arasindaki iliski konusunda yapilan calismalarda celiskili sonuglar elde
edilmistir. Adolesanlar lzerinde yapilan kesitsel bir ¢calismada sigara kullaniminin
inflamatuvar AV olusumu ile negatif iliskili oldugu bildirilmistir. Erkeklerde ise boyle
bir etki gozlenmemistir (52). Avrupa’da yapilan genis ¢apli bir galismada titln
kullaniminin AV ile negatif korelasyon gosterdigi gozlemlenmistir (38). Nikotinin anti-
inflamatuvar 6zelliklerinin AV’de inflamatuvar lezyonlarin olusunu engelleyecegi
disunilmektedir. Cin’de yapilan bir popilasyon ¢calismasinda ise AV ile sigara ve alkol
tiketimi arasinda pozitif iliski bulunmustur (161). Benzer sekilde Schafer ve
arkadaslarinin (47) yaptigi calismada aktif sigara kullanan bireylerde AV riski sigara
kullanmayan bireylere gore anlamli olarak yiksek bulunmustur (OR=2,04; %95
GA:1,40-2,99). Literatlirdeki bazi calismalarda ise AV ile sigara kullanimi arasinda bir
iliski gdozlenmemistir (167, 168). Ancak, bu calismalarda incelenen bireylerin yas
aralklari oldukca farkhlik géstermektedir. Bazi calismalar sadece ad6lesanlari, bazilari
tiim poptilasyonu veya 20-60 yas gibi genis bir yas araligini incelemistir. Orneklemler
arasindaki bu fark celiskili sonuglarin elde edilmesinin sebebi olmus olabilir.

Bu ¢alismada AV’li bireylerin %66,7’si yiyeceklerin, %58,3’U stresin, %37,5i
uykusuzlugun, %37,5’i yorgunlugun AV’i kesinlikle etkiledigini belirmistir. Calismada
AV’li kadinlar ve erkekler arasinda stresin AV’i etkileme yiizleri arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Kadinlar stresin AV’i etkiledigine erkeklerden daha cok
inanmaktadir. Alajlan ve arkadaslarinin (169) yaptigi calismada da kiz 6grencilerin
erkek ogrencilerden daha fazla oranda, AV semptomlarinda stresli ¢evrenin artisa
neden olduguna inandiklari bulunmustur. Mashat ve arkadaslarinin (170) yaptig
calismada ise diyet (%58,4) ve stress (%34,1), AV semptomlarinin artisinda en ¢ok

inanilan iki faktor olmustur. Benzer sekilde George ve Sridharan’in (163) 26-30 yas
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araligindaki AV’li bireylerde yaptigl calismada, hastalarin AV semptomlarini en ¢ok
arttirdigini distuindikleri faktorlerin bazi besinler, kozmetik Uriler ve stres oldugu
bildirilmistir. Green ve Sinclair (171) tarafindan tip 6grencileri lizerinde yapilan bir
calismada; Ogrenciler AV siddetini en cok stresin (%67) ve yiyeceklerin (%41)
arttirdigini distinmektedir. Yiyeceklerin etkili oldugunu disilinenler 6zellikle cikolata
tiketiminin AV semptomlarini arttirdigini belirtilmistir. Bu ¢alismalarda veriler kisi
beyanina dayandigi igin bireysel yanhlik veya yanhs bildirimler ¢alisma sonuglarini
etkileyebilir. Chiu ve arkadaslarn (46) stresin gercekten AV ciddiyetini arttirip
arttirmadigini arastirmak i¢in prospektif kohort bir ¢alisma yapmislardir. 18-41 yas
araligindaki 22 gonalli Gniversite 6grencisi lzerinde yapilan bu ¢alismada AV siddeti
sinav periyotlarinda ve o6grencilerin herhangi bir sinavi olmadigl periyotlarda
karsilastirilmistir. Calismanin sonucuna gore AV siddeti puani ile stres skoru arasinda
anlamh bir iliski bulunmustur. Duygusal stres, kortkotropin salgilatici hormonu,
glukokortoidleri ve adrenal androjeni arttirarak sebum artisina, lipogenezise ve
sebositlerde testosteron Uretiminin artmasina neden olabilir. Ayrica stres nedenli
noraktif maddelerin salgilanmasi deride inflamatuvar yaniti arttirabilir. Artan sebum
ve inflamasyon AV siddetini arttirabilir.

Bu calismada bireylerin fiziksel aktivitelerine dair bilgiler alinmistir (Tablo
4.7.). Elde edilen verilere gére AV grubunda diizenli spor yapanlarin orani %12,5,
kontrol grubunda dizenli spor yapanlarin orani %29,2 bulunmustur. Kontrol
grubunda diizenli spor yapanlarin sayisi ve yizdesi daha fazla bulunmustur. Lojistik
regresyon analizi sonucuna gore duzenli spor/egzersiz yapmayanlar referans
alindiginda duzenli spor/egzersiz yapanlari odds orani 0,347 bulunmustur (%95 GA:
0,078-1,559 p=0,165). Ancak duzenli spor/egzersiz yapanlarda AV riskindeki azalma
istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir. Al-Natour (172) tarafindan yapilan
calismada da dizenli egzersiz AV'i iyilestirici faktorden biri olarak belirtilmistir.

Calismadan elde edilen sonuca gore vaka grubundaki bireylerin menars yasi
ortalamasi, kontrol grubundaki bireylerden daha disik bulunmustur. Akne Vulgaris
ve kontrol grubundaki bireylerin menars yasi sirasiyla ortalama 11,75+0,96 yil ve

12,83+1,27 yil olarak bulunmustur. Menars yasi >12 yil referans alindiginda <12 yil



98

menars yasl odds orani 3 (GA: 0,533-16,9, p=0,213) bulunmustur. Lucky ve
arkadaslari (173) tarafindan yapilan kohort bir ¢calismada 10-11 yaslarindaki 871 kiz 5
yil boyunca izlenmis ve siddetli komedonal AV’I olan kizlarin menars yasinin hafif
komedonal AV’i olan kizlara gore daha kiiglk oldugu gozlenmistir. Ancak, yapilan
diger calismalarda AV ile menars yasi arasinda iliski bulunamamistir (62, 174).

Bireylerin antropometrik 6lgimleri ve AV arasindaki iliski kadin ve erkek
bireyler icin ayri ayri degerlendirilmis ve Tablo 4.9. ve Tablo 4.10’da gosterilmistir. Bu
calismadaki hipotez AV’li bireylerin viicut yag ylzdesi ortalamalari kontrol grubundaki
bireylerden daha ylksektir seklinde kurulmustur. Ancak antropometrik 6l¢iimler ile
AV arasinda iliski bulunamamistir. Yapilan diger calismalarda da tartismali sonuclar
elde edilmistir. Neupane ve arkadaslari (10) 249 AV’li bireyde BKi ve AV iliskisini
incelemek icin yaptiklar calismada BKi ile AV siddeti arasinda dnemli bir iliski elde
edilememistir. Tayvanl obez ve obez olmayan kadinlar tizerinde yapilan bir ¢calimada
ise ilging bir sekilde obez olmayan kadinlara gére obez kadinlarda daha az AV vakasi
gozlenmistir (62). Yirmi yas Ustl 2720 asker lizerinde yapilan bir ¢alismada AV’li
askerlerin viicut agirhginin daha disik oldugu bildirilmistir (175). Suudi kadinlarda
obezite ile AV arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (60). Bir baska vaka-kontrol
calismasinda yiiksek BKi seviyeleri (230kg/m?) ile AV arasinda kuvvetli bir iligki
bulunmustur (59). Lu ve Shu (176) tarafindan yetiskin kadinlar Uzerinde yapilan
arastirmada obezite derecesi ile AV lezyon sayisi arasinda negatif bir iliski
bulunmustur. Obezite ile AV arasindaki olasi iliski, obez bireylerde kan insiilin
seviyelerinin yliksek seviyelerde olabilmesi ve obeziteye sebep olan beslenme
tarzindan kaynaklaniyor olabilir. Obezite nedeniyle artan inflamasyon AV siddetinin
artmasina sebep olabilir. Celiskili sonuclar nedeniyle obezite ve AV iliskisini anlamak
icin yetiskenler lizerinde yapilacak daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Akne Vulgaris ve beslenme arasindaki iliski uzun yillardir tartisiimaktadir.
1930-1960 yillari arasinda AV etmeni olarak anormal karbonhidrat metabolizmasi 6ne
suriilmis ve AV’li hastalara yliksek yag, karbonhidrat ve basit seker iceren gidalari
tiketmemeleri onerilmistir. 1940 ve 50’li yillarda da bu inang devam etmis ve

cikolata, yaglar, tatlilar ve gazli icecekler AV tedavisinin bir parcasi olarak
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yasaklanmistir. Takip eden yillardaki calismalarda ise beslenme ve AV arasinda
herhangi bir iliski gosterilmemesi lzerine bu yaklasim terk edilmistir. Son 10 yilda
beslenme ve AV arasindaki iliski tekrar 6nem kazanmis, glincel ¢alismalarda AV ve
diyet arasindaki iliski yeniden arastirilmaya baslanmistir. Cordain ve arkadaslarinin (7)
yaptigl calismada Kitavan vyerlilerinde ve Ache tarim iscilerinde AV vakasina
rastlanmamasi, Bati tarzi diyetlerin AV Uzerine olumsuz etkilerinin olabilecegini
dislindirms ve diyetin AV patogenezine nasil katkida bulunabilecegi ile ilgili yeni
arastirmalari tetiklemistir. Bodrum Devlet Hastanesi’'nde yapilan bu ¢alismada da
beslenme ile AV iliskisini arastirmak amacglanmistir. Besin tiketim sikigi anketinden
elde edilen sonuclara gore yarim yagh sit ve yagsiz sut tiketimi kadinlarda AV
grubunda kontrol grubundan anlamli sekilde ylksek bulunmustur (p<0,05). Diger siit
ve sit Urunleri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 4.11.). Elde edilen
sonug literatlirdeki bircok calismanin sonucu ile benzerdir. Ytz yirmi AV’li vaka ve 105
saglikh kontrol grubu karsilastirimis; az yagl/yagsiz sit tiiketimi ile AV arasinda
pozitif yonde iliski bulunmustur (177). Yakin tarihli bir meta-analiz sonucuna gore
AV’li bireylerde sut Urunlerinin tiiketimi AV ile anlamli olarak iligkili bulunmusken,
ozellikle az yagh sit icin daha kuvvetli bir iliski saptanmistir (77). Bunun nedeni
icerigindeki IGF-1 gibi hormonal faktorler ve oran olarak DZAA’lerin (6zellikle 16ysinin)
tam yaglh siitten yiiksek olmasi olabilir. insiilin benzeri biiyiime faktérii-1, adrenal
bezlerde ve gonadlarda testosteronu daha aktif formu DHT’ye donustlren 5a-
rediiktaz sentezini, androjen sentezini, androjen reseptor sinyal transdiksiyonunu,
sebositlerin proliferasyonunu ve lipogenezi uyardigi bildirilmistir (76, 93). Ayrica st
diisiik Gi degerine sahip olsa da orantisiz bir insiilin salinimina neden olmaktadir (97).
IGF-1, insilin ve DZAA’ler rapamisin kompleks-1 (mTORC1) yolaklarini uyararak ve
FoxO1 fosforilasyonu ile AV gelisimine katki saglar (178).

Bu calismada et ve yumurta grubundaki besinlerin giinlik ortalama tiketim
miktari Tablo 4.13."te, tiiketim sikliklariise Tablo 4.14."te gosterilmistir. Et ve yumurta
grubundaki besinlerin tliketimi ile AV arasinda iliski bulunmamistir. Jung ve
arkadaglari (95) tarafindan yapilan galismada kizarmis ve gliveg seklinde pisirilmis

tavuk eti ve domuz eti tiketim miktari AV’li bireylerde anlamh sekilde yliksek
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bulunmustur. Bu besinler yiksek yag icerigine sahiptir, besinin icerigindeki yagin ve
pisirmede kullanilan yagin, yogun 1sil islem sonucu yapisinda meydana gelen
degisimler ve olusan toksik maddeler (akrilamid, N-nitrozaminler, polisiklik aromatik
aminler, derin kizartma islemlerinde olusan lipid polimerizasyon Urinleri)
inflamasyonu arttirarak AV olusumunu tetikleyebilir. Bu nedenle et ve et Urinleri gibi
yag orani yiksek besinlerde, besinlerin pisirme yontemleri de AV ile beslenme
iliskisinde etkili faktérlerden biri olabilir.

Sebze ve balik tiiketim sikhgi ise kontrol grubunda AV grubundan daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.13. ve Tablo 4.15.). Benzer sekilde Landro ve arkadaslari (61),
tarafindan yapilan calismada diislik sebze ve meyve tiketimi ve dislik taze balik
tiketimi ile AV arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. Grossi ve arkadaslarinin (179)
yaptigl vaka-kontrol calismasinda AV, haftada <1 kez balik tiketimi, hic meyve
tiketmemek, haftada >3 kez sit tiiketmek, haftada >3 kez tatli tiiketmek, haftada>3
kez cikolata tiketmek, haftada>3 kez salam tiiketmek, haftada >3 kez peynir
tiketmek ile iliskili bulunmustur. Grossi ve arkadaslarinin (179) c¢alismasinin
sonucuna benzer sekilde bu calismada da ortalama balik tiketim miktari kadin ve
erkeklerde kontrol grubunda AV grubundan yiksek bulunmustur (p>0,05). Bireylerin
3 glinlik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen balik tiiketim ortalamalari kadin
bireylerde kontrol grubunda AV grubundan anlamli olarak yiksek bulunmustur (Tablo
4.25.). Bahgin AV ile negatif iliskisi; icerigindeki n-3 yag asitlerinden ve IGF-1
seviyelerini azaltarak ve yag folikillerinin hiperkeratinizasyonunu onlemesinden
kaynaklanabilir (180). Omega-3 yag asitleri anti-inflamatuvar etkiye sahiptir (179).
Yapilan bircok calisma n-3 yag asitleri ile AV vakalari arasinda negatif bir iliski
oldugunu desteklemektedir (105, 106). Aslan ve arkadaslarinin (105) yaptiklari
calismada AV’li bireylerde serum EPA degerlerinin AV’li olmayan bireylere gére daha
dislik oldugu bildirilmistir. Omega-3’in AV (zerinde olumlu etkisinin gozlendigi
mudahale calismalari da mevcuttur (106,107). Bu ¢calismalarda n-3 yag asitlerinin AV
Uzerindeki etkisini incelemek icin terapatik dizeyde n-3 destegi uygulanmistir.

Gahsmalardan elde edilen sonuglara gore AV siddetinde azalma ve semptomlarinda
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iyilesme gozlenmistir. Omega-3 yag asitlerinin terapatik dozlari anti-inflamatuvar
ozellikleri nedeniyle inflamatuvar AV sikayeti olan hastalarda yararli olabilir.

Calismada besin tiiketim kaydi verilerine gore bireylerin sebze ve meyve
grubundaki besinleri tiketim miktarlari Tablo 4.15'de gosterilmistir. Elde edilen
verilere gore kadinlarda AV ve kontrol gruplari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0,05). Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki kadinlarda sirasiyla ginlik yesil
yaprakl sebze tiiketim ortalamasi 75,62+72,56 g ve 171,44+133,92 g bulunmustur
(p<0,05). Uc giinliik besin tiiketim kaydi verilerine gére toplam sebze ve meyve
tiketimi AV ve kontrol grubundaki kadinlarda istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0,05). Kontrol gruplarinda toplam sebze ve meyve tiliketimi daha vyiksek
bulunmustur (Tablo 4.25.). Diger sebzelerin ve diger meyvelerin tiiketim ortalamasi
da kontrol grubunda AV grubundan daha yiiksektir (p<0,05). Sebze ve meyve
tiketiminin AV ile negatif iliskisi icerisinde barindiklari antioksidan 6geler sayesinde
olabilir. Ayrica sebzeler ve meyveler yiksek posa kaynaklaridir (181). Sebze ve
meyvelerin tlketimi diyetin posa miktarini arttirarak diyetin sindirim siresini
uzatabilir ve kan sekerinin kana salinimini yavaslatir. Yani diyetin Gi’ni diisiirerek, AV
riskini azaltici etkide bulunabilir. Yiksek posa aliminin IGF-1 salinimini azaltip, SHBP
salinimini arttirdigi belirtilmistir (182). insiilin benzeri biyiime faktéri-1’in azalmasi
ve SHBP saliniminin artmasi, sebositlerde hiicre bollinmesini ve asiri sebum uretimini
engeller. Bu nedenle diyette posa aliminin arttirilmasi, AV icin koruyucu olabilir.

Bu calismada ayrica 3 ginlik besin tiiketim kaydindan elde edilen verilere
gdre AV ve kontrol grubu arasinda diyetin ortalama Gi degerinde anlaml bir farklilik
gozlenmistir (p<0,05) . Glisemik yik degeri ise sadece kadinlarda iki grup arasinda
anlamli bir sekilde farkhlik géstermistir (p<0,05). Toplamda AV grubunda GY degerleri
kontrol grubundan vyiksek olsa da bu farkhlik istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (Tablo 4.26.). Ayrica Gi siniflamasina gére AV grubundaki bireylerin
orta diizey Gi (56-69) ve yiiksek Gi (>70) degerlerine sahip olan bireylerin oranlari
kontrol grubuna gore anlaml sekilde yiksek bulunmustur (p<0,05). Ancak GY
siniflamalarinin dagilimi arasinda iki grup arasinda anlaml bir fark bulunmamistir

(p>0,05). Bu sonuca benzer literatlirde bircok calisma mevcuttur (7,73, 183). Cordain
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ve arkadaslarinin (7) yaptigi ¢alismada 1300 kiside hi¢ AV vakasi goriilmemesi, Papua
Yeni Gine Kitavan Adalilari ve Paraguayl Aché popiilasyonlarinda diyetin Gi ve GY’nin
distk olamasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Burris ve arkadaslarinin (73)
yaptig1 vaka-kontrol g¢alismasida, vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla tiketilen
karbonhidrat miktari, karbonhidrattan gelen enerji ylzdesi, kullanilabilir
karbonhidrat ve GY diizeyi daha yuksek ¢cikmistir. Cermen ve arkadaslarinin (183)
yaptigl calismada 50 AV’li birey ile 36 saglkh birey karsilastiriimistir. Yapilan
calismanin sonuglarina goére diyetin Gi ve GY degerleri AV’li bireylerde kontrol
grubundan anlaml sekilde yiksek, adiponektin seviyeleri anlaml sekilde diistk
bulunmustur. Bir miidahale calismasinda 53 AV’li erkek bireyin bir kismina distk bir
kismina yiksek GY’li diyet uygulanmis ve deneyin sonucunda disik GY’'li diyet
uygulayan grupta serbest androjen, IGF-1 seviyelerinde diislis gozlemlenmistir ve AV
semptomlarinda daha fazla bir iyilesme gdzlemlenmistir (72). Yiiksek Gi ve yiiksek GY
asiri insdlin salinimina neden olmaktadir (183). Hiperglisemik karbonhidratlar ve
postprandiyal yiksek insillin seviyeleri lipogenezisin ana diizenleyicisi mTORC1
aktivasyonunu saglar (96). Artan insiilin seviyeleri ile ayrica androjen aktivitesinin
klinik belirtileri korelasyon gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada AV’li ve PKOS’lu
kadinlarda, karbonhidrat emilim hizini azaltan a-glikosidaz ile tedavinin AV
skorlarinda %46 azalma sagladigi gézlemlenmistir (78). Ozetle yiiksek Gi ve yiiksek
GY’'l0 bir diyette kandaki IGF-1, ,instlin miktarlari artar; artan insilin ve IGF-1
(mTORC1) yolaklarini uyararak ve FoxO1 fosforilasyonu ile AV gelisimine katki
saglayabilmektedir. Bu calismada da yiiksek Gi ve GY’nin AV uzerindeki olumsuz
etkisini destekleyecek sekilde besin tiiketim sikligr anketinin sonuclarina gore biskivi,
kek, bal,recel, pekmez tiiketim miktarlari kadinlarda AV grubunda anlamli bir sekilde
yiksek bulunmustur (Tablo 4.17., Tablo 4.21.). Ug giinliik besin tiiketim anketinden
elde edilen verilere goére ise toplam tath tiiketimi kadinlarda anlamh sekilde yiksek
bulunmustur (Tablo 4.25.). Bu besinler de rafine seker icerigi ve GI'i yiiksek
besinlerdir.

Bu calismada 3 gunlik besin tiiketim kaydindan elde edilen verilere gore

doymus vyag tiiketimi AV ile iliskili bulunmustur. Bu iliski doymus yag asitlerinin
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inflamasyonu ve insilin salinimini arttirmasindan kaynaklanabilir (184). Ayrica
doymus yag tiketiminin IGF-1 salinimini arttirdigi belirtilmistir (180). Ug giinlik
tiketim kayitlarindan oksidatif denge skorlari hesaplanmistir. Elde edilen verilere
gore oksidatif denge skoru AV ve kontrol grubunda sirasiyla 27,54+5,16 ve 28,7516,10
bulunmustur (Tablo 4.27.). Literatlirde oksidatif denge skoru ve AV iliskisini inceleyen
baska bir calisma bulunmamaktadir. Oksidatif denge skorunda pro-inflamatuvar ve
anti-inflamatuvar 6geler incelenmistir. Akne Vulgaris ve kontrol gruplari arasinda pro-
oksidan skoru ve anti-oksidan skoru arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Akne
Vulgaris ile oksitatif stres arasindaki iliski oldugunu gosteren calismalar mevcuttur.
Awad ve arkadaslari (119) tarafindan yapilan ¢alismada 60 AV’li birey ile 40 saglikli
birey karsilastirilmistir. Calismada bireylerin serum malondialdehit (MDA)
seviyelerine, total antioksidan kapasitesine (TAK) ve serum Zn diizeylerine bakilmistir.
Vaka grubunda oksidatif stres gostergelerinden olan malondialdehit (MDA) seviyesi
kontrol grubuna gore yliksek; total antioksidan kapasitesi (TAK) ve serum Zn dizeyleri
disiik bulunmustur. Oksidatif stresin, AV’in sadece bir sonucu degil bir nedeni de
olabilecegine dair gorisler bulunmaktadir (118, 119). Al-Shobaili (120) tarafindan
yapilan benzer bir vaka-kontrol ¢alismasinda plazma MDA seviyesi AV’li bireylerde
kontrol grubu ile karsilastirildiginda 6nemli derecede yiiksek; antioksidan aktivite
enzim SOD ve TAK seviyesi onemli derecede disik bulunmustur. Ayrica MDA
seviyeleri siddetli AV’i olan hastalarda orta/hafif AV’li hastalardan yiksek
bulunmustur.

Ozet olarak bu ¢alismada AV olusumunda en etkili faktériin, genetik yatkinhk
oldugu tespit edilmistir. Ayrica AV grubundaki kadinlarda yarim yagh ve yagsiz siit,
pasta, bisklvi, kek; bal, recel, pekmezin ginlik tiketim ortlamasi, 3 glinliik besin
tiketim kayitlarindan elde edilen sonuclara gore toplam tatli tiketim ortalamasi ve
GY degeri; kontrol grubundaki kadinlarda ise yesil yaprakli sebzelerin glinliik tiketim
ortalamasi, 3 glinliik besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilere goére enerjinin
proteinden gelen ylizdesi, ortalama C vitamini alimi, ortalama balik tiiketimi, toplam
sebze meyve tiketimi ve diger meyvelerin tiketimi anlamh olarak daha ylksek

bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde ise sadece AV grubunda giinliik ortalama beyaz
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peynir tiiketimi, 3 ginlik besin tiketim kaydi sonuclarina gore ise kontrol grubunda
yumurta tliketim ortalamasi anlamh olarak ylksek bulunmustur. Calismadan elde
edilen sonuglara gore kadinlarda daha fazla sayida diyetsel faktor AV ile iliskili
bulunmustur. Bunun nedeni erkeklerde AV patogenezinin temel faktoriiniin androjen
hormonlar olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Androjen hormon diizeyleri kadinlarda
erkeklerden dislik seviyede oldugundan cevresel faktorler, AV olusumunda ve
seyrinde daha etkili olabilir. Ancak bu ¢alismada AV olusumunu ve seyrini 6nemli
derece etkileyebilecek insiilin, serbest testosteron gibi hormon seviyelerine ve
inflamasyon parametrelerine bakilmamistir. Kan parametrelerinin incelenmemesi ve
katilimci sayisinin az olmasi ¢alismanin kisithliklarini olusturmaktadir. Ayrintili besin
tiiketim siklig1 anketinin uygulanmasi, 3 giinliik besin tiiketim kayitlarindan diyetin Gi
ve GY’sinin hesaplanmasi, diyetin ODS’sinin daha 6nce AV ile ilgili herhangi bir

¢alismada hesaplanmamis olmasi ¢alismanin gli¢li yanlarini olusturmaktadir.
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6. SONUGLAR ve ONERILER
6.1. Sonuglar

Nisan-Eylil 2018 tarihleri arasinda Bodrum Devlet Hastanesinde AV’li
bireylerde beslenme ile ilgili risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
¢alismanin sonuglari asagida belirtilmigtir.

1. Calismaya 24 AV ve 24 kontrol grubu olmak lizere 48 birey dahil edilmistir. Her
grupta 12 kadin ve 12 erkek bulunmaktadir. Akne Vulgaris ve kontrol
grubundaki bireyleri yas ortalamasi sirasiyla 23,95+3,74 yil ve 23,46%3,46 yil
olup birbirine yakindir.

2. Akne Vulgaris grubunda sigara kullananlarin ylzdesi %25,0 ve kontrol
grubundaki bireylerin yizdesi %45,8 olup kontrol grubunda AV grubundan
daha yiiksektir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

3. Akne Vulgaris ve kontrol gruplarinda alkol kullanim orani esit olup %33,3
bulunmustur.

4. Dizenli besin destegi kullanimi her iki grupta da azdir. Akne Vulgaris
grubundaki bireylerin %83,3’(, kontrol grubundaki bireylerin %91,7’si dlizenli
besin destegi kullanmamaktadir.

5. Akne Vulgaris grubunun %62,5’inde, kontrol grubunun ise %12,5’inde birinci
derecede akrabalarinda akne vakasi gortilmustir. Bu iki oran arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Birinci dereceden
akrabalarda akne hikayesi lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmistir.
Birinci dereceden akrabalarda akne hikayesi mevcut olan bireylerde OR degeri
(OR=11,67) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

6. Akne Vulgaris grubundaki bireylere AV semptomlarini arttiran faktérler
sorulmustur. Akne Vulgaris grubundaki bireylerin %66,7’si yiyecekelerin,
%58,3’U stresin, %37,5’i uykusuzlugun, %37,5’i yorgunlugun AV’i kesinlikle
etkilyecegini belirtmistir. Stres faktoriinde, kadin ve erkeklerin likert Olgegine

gore cevaplari istatistiksel olarak anlaml bulunmustur.
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Akne Vulgaris ve kontrol gruplari arasinda beslenme aliskanliklari agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir.

Akne Vulgaris grubunda dizenli egzersiz/spor yapanlarin orani %12,5, kontrol
grubunda ise %29,2 bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,05). Akne Vulgaris ile fiziksel aktivite arasinda iliski
bulunmamistir.

Menars yasi AV grubunda kontrol grubuna gore disiik bulunmustur (p=0,05)
(Tablo 4.8.).

Akne Vulgaris ve kontrol gruplarindaki erkek ve kadin bireyler igin
antropometrik Ol¢limler ayri ayri degerlendirilmistir. Ancak elde edilen
verilere gore her iki cinsiyette de AV ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlarda AV ile yarim yagl ve yagsiz sit tliketimi arasinda iliski bulunmustur.
Akne Vulgaris grubundaki kadinlarin yarim yagli sit tiketim miktari ortalamasi
128,72+174,62 mL ve kontrol grubunda 8,33+28,87 mL bulunmustur(p<0,05).
Akne Vulgaris grubundaki kadinlarin giinlik yagsiz sit tlketim ortalamasi
5,03+8,51 mL bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerde yagsiz st
tiketimine rastlanmamistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Et ve yumurta grubundaki triinlerin besin tiiketim sikhgi anketine gore giinlik
tiketim ortalamasi ve tiiketim sikliklari agisindan kadin ve erkeklerde AV ve
kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Ug giinliik besin tiiketim kaydi anketinden elde edilen verilere gére yumurta
tuketimi erkek bireylerde AV grubunda kontrol grubundan anlamli sekilde
yuksek bulunmustur (p<0,05). Kadin bireylerde ise kontrol grubunda balk
tuketimi AV grubundan anlamli olarak yiksek bulunmustur (p<0,05).

Yesil yaprakl sebze tlketimi besin tiketim sikhgl anketine gore kontrol
grubundaki kadinlarda AV grubundan yiliksektir. Yesil yaprakh sebze tiiketim
miktari ortalamalari AV ve kontrol grubundaki kadinlarda sirasiyla

75,62+72,56 g ve 171,44+133,92 g bulunmustur (p<0,05).
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Uc giinliik besin tiiketim anketi sonucuna gére toplam sebze-meyve ve diger
meyvelerin tiiketimi kadinlarda kontrol grubunda AV grubundan anlamli
sekilde yiksek bulunmustur (p<0,05).

Pasta, biskivi ve kek tiiketimi kadinlarda AV grubunda kontrol grubuna goére
anlamli olarak yliksek bulunmustur (p<0,05).

Ug giinliik besin tiiketim kaydi verilerine gére kadin bireylerde toplam tatl
tiketimi ortalamasi, AV grubunda anlamli olarak yliksek bulunmustur
(p<0,05).

Yagh tohum ve kurubaklagil grubundaki besinlerin tliketim miktari
ortalamalari ile AV ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel bir fark
gozlenmemistir (p>0,05).

Bal, recel, pekmez tiiketim miktari ortalamasi kadinlarda AV grubunda kontrol
grubuna gore anlamli sekilde yiksek bulunmustur (p<0,05).

Kadin ve erkeklerde AV grubunda ortalama enerji harcamasi daha yliksek
bulunmustur. Ancak aradaki farklar anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Uc giinlik besin tiiketim kaydindan elde edilen sonuclara gére kadin
bireylerde enerjinin proteinden gelen yiizdesi kadinlarda kontrol grubunda AV
grubundan anlamli olarak yliksek bulunmustur (p<0,05).

Diyetin ortalama Gi degeri ile AV iliskili bulunmustur. Akne Vulgaris
grubundaki bireylerin diyetinin Gi degeri 65,88+7,05 ve kontrol grubundaki
bireylerin diyetinin Gi degeri 60,65+7,40 bulunmustur. Bu iki ortalama
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diyetinin
ortalama Gi degeri <55 olan bireyler referans alinarak yapilan lojistik
regresyon analizine gére 56-69 Gi degeri icin OR=8,4 (p<0,05) ve >70 Gi degeri
icin OR=17,5 (p<0,05) bulunmustur.

Diyetin GY degeri AV grubunda kontrol grubundan fazla bulunmustur. Akne
Vulgaris grubundaki bireylerin diyet GY ortalamasi 126,02+48,51 ve kontrol
grubundaki bireylerin diyet GY ortalamasi 108,70+37,88 bulunmustur. Bu iki
ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Ancak AV ve kontrol grubundaki kadinlar arasinda diyet GY ortalamalari
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agisindan anlamli bir fark bulunmustur. Akne Vulgaris ve kontrol grubundaki
kadinlarda sirasiyla diyet GY ortalamasi 141,78+52,37 ve 100,59+33,67
bulunmustur (p<0,05).

Oksidatif denge skoru ve bilesenleri icin AV ve kontrol grubu arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Besinlerin ortalama ODS skoru AV grubunda

27,54+5,16 ve kontrol grubunda 28,75+6,10 bulunmustur.
6.2. Oneriler

Akne vulgarisli bireylere AV semptomlarini olumlu veya olumsuz
etkileyebilecek besinler hakkinda bilgi verilmeli ve bireylerde saghkli
beslenme bilinci olusturulmalidir.

Akne vulgarisli bireyler diyetlerinde diisiik Gi ve GY’li besinleri tercih etmelidir.
Akne vulgaris ile sebze ve meyve tiiketimi arasinda negatif bir iliski bulunmasi
nedeniyle AV sikayeti olan bireyler, glinlik 6énerilen miktarlarda (en az 400
g/glin) sebze ve meyve tiketmeye tesvik edilmelidir.

Yarim yagh sit tlketimi ve yagsiz sit tiketiminin kadinlarda AV ile iliskili
olmasi nedeniyle, AV sikayeti olan kadinlar az yagh siit ve siit Grlinlerini tercih

etme konusunda bilgilendirilmelidir.
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EK-2: Arastima Amacli Calisma icin Aydinlatiimis Onam Formu

(Hekimin Aciklamasi):

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii tarafindan akne
vulgarisli bireylerde, akne vulgaris ile diyet iliskisini belirlemeye yonelik bir
arastirma yiiriitmekteyiz. Arastirmanin ismi “Akne Vulgarisli Bireylerde Diyetle
Ilgili Risk Faktérlerinin Degerlendirilmesidir.

Sizin de bu arastirmaya katiliminizi 6neriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Yine ¢aligmanin
herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Kararinizdan 6nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan
sonra ¢aligmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek
veriler, akne vulgarisli bireylerde, akne vulgaris olusum riskini ve siddetini azaltmak
icin dogru Oneriler olusturmada kullanilacaktir.

Eger caligsmaya katilmayi kabul ederseniz, yaklasik 30 dakikalik bir stire
igerisinde sizlere 7 boliimliik anket uygulanacak ve viicut agirligi, boy uzunlugu, bel
ve kal¢a ¢evresi Ol¢limleriniz alinacak ve viicut analiziniz yapilacaktir. Genel
beslenme durumunuzun ve diyetinizin glisemik yiik- glisemik indeks degerleri ile
diyet toplam antioksidan kapasitesinizin degerlendirilmesi amaciyla; 3 giinliik besin
tiiketim kaydi alinacaktir. Yine size son 1 ay1 kapsayan donemi yansitacak besin
tiiketim siklig1 anketi uygulanacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili
bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir

Bu ¢aligsmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢aligmanin herhangi bir
asamasinda onaymizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)

Sayin Dyt. Aysel Ozsdylemez tarafindan arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya ‘katilimer’ olarak
davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken
bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile
yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.



Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak
zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilme Goriisme Tamgi Katihmer ile
goriisen Hekim

Adi, soyadi: Adi, soyadi: Adi,soyadi:
Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Neslisah RAKICIOGLU”
Yardime1 Aragtirmacilar: Dyt. Aysel OZSOYLEMEZ™

*H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 06100 Ankara/Tel:0312
3119649

#*Cirkan Mah. Uslu Sok. Kul Is Merkezi No: 1A/2 Bodrum/Mugla/ Tel: 05458194525



EK-3: Arastirma Anket Formu

AKNE VULGARISLI BIREYLERDE DIYETLE iLGIiLi RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESi

Anket No: Dosya No:
Adi Soyad:: iletisim Tel:

I.GENEL BiLGILER

1- Yas (yi): ...

2- Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

3- Memleket: .............

4- Bodrum’da Yasama suresi: (Ay).....(Y1l)........

5- Medeni durumunuz nedir? 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis/ Dul

6- Egitim durumunuz nedir?  1.0kur-yazar degil 2.0kur-yazar  3.ilkokul mezunu

4.0rtaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Yuksekokulu mezunu

7- Toplam egitim siresi (yil): ........

8- Meslek:  1.Evhanimi 2.Serbest meslek 3.Memur 4. Ucretli
5.Emekli

6. Isci 7. Ogrenci 8.Diger....covirnnn
9- Hekim tarafindan tanisi konulmus bir saglik sorununuz var mi? (Birden fazla cevap
verilebilir)
1. Hayir  2.Sismanhk 3. Kalp-damar 4. Diyabet 5. Hipertansiyon
Ulser/gastrit/ reflu
7. Anemi (Demir/B12yet) 8. Artrit, gut, romatizmal hast. 9. Bobrek
hastaliklari 10. Kanser  11. Karaciger/safra kesesi hast. 12. Osteoporoz
13. Goz 14.Troid 15.Norolojik/psikiyatrik 16. Barsak 17.

Hiperlipidemi  18. Allerji/astim

10- Hastaliginizla ilgili diyet uyguluyor musunuz?  1.Hayir 2. Evet

II. KiSISEL ALISKANLIKLAR

11- Sigara kullaniyor musunuz?

1. Hayir hicigmedim 2. ictim biraktim 3. Halen igiyorum

6.



Adet :.............. adet/glin  Toplam sigara igme suresi:.......... yil (igip birakan ve halen
icenler igin)

12- Alkol kullaniyor musunuz?
1. Evet (Turd.................miktar...........mL/ay) 2. Hayir

13- Son bir yilda herhangi bir besin destegi kullandiniz mi?

1.Evet, diizenli kullaniyorum 2.Evet, dizensiz kullaniyorum
3.Hayir

II. AiLE VE AKNE VULGARIS OYKUSU

15- Birinci derece akrabanizda akne hikayesi var mi? 1. Evet 2. Hayir
16- Onceden akne tedavisi gérdiiniiz mi? 1.Evet 2.Hayir
17- Akne vulgaris tanisi almis bireylerde lezyon siiresi: Ay(................ )41 I O )

18- Sizce aknenizi arttiran faktorler nelerdir?

0 (Etkilemez) 1 2 3 4 (Kesinlikle
etkiler)
Yiyecekler
Stres
Uykusuzluk
Yorgunluk

IV. BESLENME ALISKANLIKLARI

19- Ginde kag 6glin yemek yersiniz?  a)........... ana 6gin  b)............ ara 6gun

20- Ana 6glinleri atlar misiniz? 1. Hayir 2. Evet 3. Bazen

21- Yanit Evet veya Bazen ise hangi 6gunleri atlarsiniz? ~ 1.Sabah 2.0gle
3.Aksam

22- Ogiin saatlerinin diizenli midir? Hafta igi: 1.Evet  2.Hayir

Hafta sonu: 1.Evet  2.Hayir

23- Genelde istah durumunuz nasildir? ~ 1.lyi 2.0rta 3.Kot

24- Yemeklerinizi genellikle nasil yersiniz?
1.Yalnizbasima 2. Arkadaslarimla 3. Ailemle



25- Ev disinda yemek yer misiniz?

1. Hayir

Yanit evet ise;

26- Beslenmeniz temelde neye dayalidir?
1. Yiksek proteinli besinler (et, balik, yumurta, peynir, kurubaklagiller)

vk wnN

2. Evet

Haftada......

27- Ogiinlerde siklikla tiiketilen besin ve yemekleri isaretleyiniz.

Yiiksek yagh besinler (sosis, sucuk, salam, kizarmis patates, kek, tereyag, krema)
Yiiksek karbonhidratli besinler (ekmek, makarna, piring, patates,biskivi)

Taze sebze ve meyveler (tim sebze ve meyve tiirleri)
Her glin farkli besin tiketimi

Besin/yemek tiirii Kahvalt1 | Kusluk Ogle ikindi Aksam Gece
yemegi yemegi
YEMEM
Peynir
Yumurta
Yogurt

Pilav, makarna

Et yemekleri (kofte,
pargaet ...)

Sebze yemekleri

Corbalar

Fast food

Ekmek

Kurubaklagil yemekleri

Cips, kraker, patlamisg
MIsIr ...

Biskiivi, pasta, kek ...

Siitli tathilar

Hamur isi tatlilar

Siit, ayran

Cay

Turk kahvesi

Neskahve

Kolali, gazli icecekler

Taze meyve suyu

Hazir meyve suyu

Meyve




V. FiZIKSEL AKTIVITEYE iLiSKiN BILGILER

28- Duzenli olarak fiziksel aktivite/egzersiz/spor yapiyor musunuz? (Son bir hafta icinde en
az 3 kez guinde 30 dakika ve Uzeri siire aktivite yaptiniz mi?

1.Hayir 2.Evet
Yanit evet ise; Egzersiz/spor tiri..............
Haftada:.....ccooveveevevceneceninne kez
[T dakika/hafta

29- 24 SAATLIK FiziKSEL AKTiVITE KAYDI

Aktivite Turi

PAR degeri
(katsayi)

Ortalama siire
(dakika/giin)

BMH /
dak.

Eneriji
Maliyeti
(kkal)

Uyku

1

Giinliik Aktiviteler

Uzanarak yapilan isler (dinlenme, TV izleme,
kitap-gazete okuma, miizik dinleme)

1.2

Oturarak Yapilan isler;

Ofis isleri (daktilo, bilgisayar, masa basi isler)

Ev isleri (sebze ayiklama, 6rgii 6rme, dikis

dikme, (itii)

Okulda ders dinleme

Diger (araba-traktér siirme, resim yapma, miizik
aleti ¢calma, kagit oynama, hali dokuma, ayakkabi
boyama, balikg¢ilik)

1.75

Ayakta yapilan hafif aktiviteler (yavas yiiriime,
ev temizleme, yemek pisirme, camasir yikama,
bulasik yikama, marangoz isleri, firinci, ¢6pgdi,
terzi vb.)

2.75

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler (orta hizda
ylriime yiiklii ve yliksiiz, bahge isleri, mekanize
tarla isleri, hayvan bakimi-besleme-timar, siit
sagma, kuyudan su ¢ekme, boya isleri vb.)

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler (yiik tasima,
insaat isleri, tarla isleri (hasat, glibreleme,
harman, kazma), hamallik, agag-odun kesme vb.)

Spor Faaliyetleri

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri (aerobik yapma,
hizlr ytiriime)

35

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri (volyebol, tenis,
dans, bilardo, halk danslari vb.)

5.5

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri (basketbol, futbol,
kiirek cekme, yiizme, squash (duvar tenisi), uzun
mesafe kosu, uzak dogu sporlari, viicut
gelistirme)

TOPLAM

1440

PAL= TOPLAM ENERJi/BMH=...........




VI.MENSTRUAL SiKLUSE iLiSKiN BiLGILER

33- Oral kontraseptif kullaniyor musunuz?
2.Hayir

VIl. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

34- Vicut agirhgi: ................. kg
35- Boy uzunlugu: ................ cm
36- Bel gevresi: .................cm
37- Kalga gevresi............... cm
38- BKitvoeeeveeeene.. kg/m?



EK-4: Besin Tuketim Sikligi Anketi

BESIN TUKETiM SIKLIGI

Son 1 ayi dislindiigiinlzde asagidaki besinleri tiiketim sikhginiz nedir?

SUT GRUBU
TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
BESINLER Her Her Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda Hig Bir seferde Giinlik
ogiin giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez | giinde 1 kez tiiketilen Miktar
1 kez miktar (g/ (g/mL)
mL)

Siit -tam yagh

Siit-yarim yagh

Siit-yagsiz

Yogurt-tam
yagh

Yogurt-yarim
yagh

Yogurt-yagsiz

Beyaz Peynir

Probiyotik siit
riinleri

Diger
aciklayiniz

ET, YUMURTA, KURU BAKLAGILLER

Kirmizi et

Tavuk, derili

Tavuk, derisiz

Hindi, derili

Balik tiirleri

Dana salam-
sosis-sucuk

Tavuk salam-
sosis-sucuk

Sakatatlar

(o)

Yumurta




TUKETIM SIKLIGI

MIKTAR

BESINLER Her Her Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda Hig Bir seferde Giinlik
ogiin giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez | giinde 1 kez tiiketilen Miktar
1 kez miktar (g/ (g/mL)
mL)
Diger
aciklayiniz
o )
SEBZE - MEYVE GRUBU
Yesil yaprakli
sebzeler
Patates
Kuru sogan

Sar1 sebzeler
(domates,
havug)

Diger sebzeler

Turuncgil-ler

Diger taze
meyveler

Taze meyve
sular

Kuru meyveler

Diger
aciklayiniz

EKMEK - TAHILLAR

Ekmek, beyaz

Ekmek, esmer

Bazlama,
beyaz un

Cavdar ekmegi

Kepekli ekmek

Piring,

Bulgur

Makarna

Kahvaltilik
tahil Grinleri




TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
BESINLER Her Her Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda Hig Bir seferde Giinlik
ogiin giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez | giinde 1 kez tiiketilen Miktar
1 kez miktar (g/ (g/mL)
mL)
Pasta
(—— )
Biskuvi(......)
KeK (evveenn.nnr)
Kurabiyeler
Diger
aciklayiniz
o ) _ ]
KURUBAKLAGILLER VE YAGLI TOHUMLAR
Soya filizi

Soya fasulyesi

Ceviz

Findik

Yerfistig

Antep fistig1

Mercimek

Nohut

Kuru fasulye

Barbunya

Diger
aciklayiniz

YAG, SEKER, TATLI ,iCECEKLER

Zeytinyagi

Aycicek yagi

Misirozii yagi

Findik yag:

Margarin




TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
BESINLER

Her Her Haftada | Haftada | Haftada 15 Ayda Hig

Bir seferde Giinlik
ogiin giin 1-2 kez 3-4 kez 5-6 kez | giinde 1 kez

tiiketilen Miktar

1 kez miktar (g/ (g/mL)
mL)

Tereyag

Seker

Bal,recel,
pekmez

Cikolata

Mayonez,
mayonezli sos,
krema
Cips, krakerler

Hamur tatlilar:
(baklava,
sekerpare vb)
Sutla tathilar,
dondurma

Kolali igecekler

Kolali igcecekler
(light/diet)
Hazir meyve
suyu

Cay

Bitki cay1

Nescafe

Turk kahvesi

Bira

Sarap

Raki, cin (vb)

Tursu,
salamura

Diger
aciklayiniz

Kodlar: Titketim Sikhigi: 1. Her Ogiin (3.0) 2. Her giin (1.0)
4.Haftada 3-4 kez (0.5) 5. Haftada 5-6 kez (0.7855)
(0.033) 8.Hig tiketmem (0)

3. Haftada 1-2 kez(0.215)
6. 15 glinde bir (0.067) 7. Ayda bir



EK-5: U¢ Giinliik Besin Tiiketim Kaydi

IX. BESIN TUKETiM KAYDI

TARIH...... [eeenne /201.. 1. Hafta ici 2. Hafta Sonu

OGUN BESIN ADI ICINDEKILER Ev Olgiisii | Net Miktar (g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




BESIN TUKETiM KAYDI

TARIH...... / ....../201..

1. Hafta igi

2. Hafta Sonu

OGUN BESIN ADI

ICINDEKILER

Ev Olgiisii

Net Miktar
@)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE




BESIN TUKETiM KAYDI

TARiH...... / ....../201.. 1. Hafta igi 2. Hafta Sonu

OGUN BESIN ADI ICINDEKILER Ev Olciisii | Net Miktar
9

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE




EK-6: Oksidatif Denge Skoru Hesaplamasi

X. OKSIDATIF DENGE SKORU

BILESEN

PUAN

SKOR

Pro-oksidanlar

Sigara icme (igilen paket/y1l)

4p=kullanmiyor, 3p=1.ceyreklik,
2p=2.ceyreklik, 1p=3.¢eyreklik,

Op=4.¢eyreklik

Kirmizi et(g)

4p=1.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=5.beste birlik

3p=2.beste birlik,
1p=4.beste birlik,

Toplam demir(mg) (diyet+supleman)

4p=1.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=5.beste birlik

3p=2.beste birlik,
1p=4.beste birlik,

Coklu doymamus yag asitleri (PUFA)
(9)

4p=1.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
O0p=5.beste birlik

3p=2.beste birlik,
1p=4.beste birlik,

Alkol (g)

4p=kullanmiyor, 3p=1.ceyreklik,
2p=2.ceyreklik, 1p=3.¢eyreklik,

Op=4.ceyreklik

Antioksidanlar

Turpgiller (lahana, karalahana, Briiksel
lahanasi, brokoli, karnabahar, pazi, turp,
tere roka, marul, salgam ve benzeri
yesil yapraklilar)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Toplam C vitamini (mg)
(Diyet+supleman)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Toplam E vitamini (mg)
(Diyet+supleman)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
0p=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Toplam B-karoten (mcg)
(Diyet+supleman)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

B-kriptoksantin (mcg) (Diyet)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Likopen (mcg) (Diyet)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Lutein ve zeakstantin (mcg) (Diyet)

4p=5.beste birlik,
2p=3.beste birlik,
Op=1.beste birlik

3p=4.beste birlik,
1p=2.beste birlik,

Selenyum suplemanlar1 (mcg)

4p=4.ceyreklik, 3p=3.¢eyreklik,
2p=2.ceyreklik, 1p=1.¢eyreklik,

Op=kullanmiyor

TOPLAM
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EK-8: Dijital Makbuz

Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigin bildirmektedir, Gonderiminize dair bilgiler sGyledir:

Génderinizin ilk sayfas; asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Aysel Ozsdylemez
Odev baghg:.  AKNE VULGARISLI BIREYLERDE D..
Génder Bashgn:  AKNE VULGARISLI BIREYLERDE D..
Dosya adr. Dosya boyut: 2.2M
Sayfa sayistr 156
Kefime sayist, 29,807
Karakler sayisi. 156,748
Gonderim Tarihl:  22-Tem-2019 12:30PM (UTC+0300)
GoOnderm Numarasi: 1154008827
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