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OZET

Altunsu, N. Yetiskinlerde akne gelisiminin diyet faktorleri ile iliskisinin
belirlenmesi, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi, Tekirdag, 2020. Bu
calismada yetiskin bireylerde akne gelisiminin diyet faktorleri ile iligkisi
incelenmistir. Calisma 6rneklemini akne sikayeti olmayan 76 birey ve akne sikayeti
ile Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Dermatoloji Poliklinigi’ ne bagvurarak dermatolog tarafindan akne tanisi almig 95
hasta olusturmustur. Calismaya dahil edilen bireylere demografik bilgileri, beslenme
durumlari, antropometrik Olgtimlerini belirlemek amaciyla yiliz yiize goriisme
yontemi ile bir anket uygulanmistir. Ayrica katilimcilarin Besin Tiiketim Siklik
Anketi ile beslenme durumlari saptanmis ve dermatolog tarafindan Global Akne
Derecelendirme Olgegi (GADO) kullanilarak hastalarm akne siddeti tespit edilmistir.

Besin Tiiketim Siklik Anketi verilerine gore vaka grubunun az yagl siit
titkketiminin kontrol grubuna kiyasla p<0,05 anlamlilik diizeyinde daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir. Beyaz ekmek, kek/borek/pasta, kizarmis patates, sekerli besin
ve sekerli igecek tiiketiminin akne tanisi alan bireylerde anlamli derecede daha
yiiksek bulunmasina karsin, saglikli bireylerde tam bugday ekmek, bulgur ve taze
sebze tiiketiminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Omega- 3 kaynagi olan
balik tiiketiminin saglikli kontrol grubu bireylerinde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Besin Tiiketim Siklik Anketi
verilerinden elde edilen tiiketimlerin ortalama glisemik yiik degerleri hesaplanmis ve
vaka grubunun glisemik yiik degerinin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Yapilan caligma sonucunda Bati tipi beslenme ile 6zdeslesen glisemik yiikii
yiiksek besinler, siit/siit {irlinlerinin ve sekerli besinlerin fazla miktarda tiiketiminin
akne gelisimini ve siddetini arttirabilecegi kanisina varilmistir. Elde edilen sonuglara
gore diyetisyen tarafindan planlanan beslenme programi, aknenin tibbi tedavisine

katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: Akne, Glisemik yiik, Bat1 diyeti, Siit ve siit iriinleri
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ABSTRACT

Altunsu, N. Determination of the Relationship Between Acne
Development and Dietary Factors in Adults, Tekirdag Namik Kemal University,
Institute of Health Sciences, Department of Nutrition and Dietetics, Master in
Science Thesis, Tekirdag, 2019. In this study, the relationship between acne
development and dietary factors in adult subjects was investigated. The study sample
consisted of 76 individuals without acne and 95 acne patients who applied to
Tekirdag Namik Kemal University Health Application and Research Hospital
Dermatology Polyclinic. In order to determine demographic information, nutritional
status, anthropometric measurements, a questionnaire was applied to the individuals
included in the study. In addition, the nutritional status of the participants was
determined by the Food Frequency Questionnaire and the acne severity of the
patients was determined by dermatologist using the Global Acne Severity Scale
(DEA Scale).

According to the Food Consumption Frequency Questionnaire, the low fat
milk consumption of the case group was higher at the p<0.05 significance level
compared to the control group. Although the consumption of white bread, pastry,
fries, sugary food and beverage was found to be significantly higher in acne patients,
it was observed that consumption of whole wheat bread, bulghur and vegetables was
higher in healthy individuals (p<0.05). It was found that fish consumption, which is
the source of Omega-3, was statistically significantly higher in control group
(p<0.05). Average glycemic load values of the consumption calculated from the
Food Consumption Frequency Questionnaire and the glycemic load value of case
group was found statistically significantly higher than the control group (p<0.05).

As a result of the study, it was concluded that high consumption of foods with
high glycemic load, dairy products and sugary foods can increase acne development
and severity. According to these results, the nutrition program planned by the

dietician will contribute to the medical treatment of acne.

Keywords: Acne, Glycemic load, Western diet, Dairy products
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1. GIRIS

Akne vulgaris, pilosebase birimin iginde, ciltte bulunan kil folikiilii, sebaséz
(vyag) bezler ile iligkili her yastan bireyi etkileyebileyen kronik bir cilt hastalig
olarak tanimlanmaktadir (Berra ve Rizzo 2009; Bhate ve Williams 2013; Williams ve
dig. 2012). Epidemiyolojik arastirmalar, adolesan ve geng yetiskinlerde akne vulgaris
goriilme sikligint % 95 olarak belirtirken tiim diinya niifusunun % 9,4’{inii etkiledigi
belirtilmistir. Ayrica diinya capinda 650 milyon bireyi etkiledigi diistiniilmektedir
(Serdaroglu ve Tiiziin 2018; J K L Tan ve Bhate 2015; Tuchayi ve dig. 2015).
Mevcut ¢alismalar akne patogenezinin folikiiler hiperproliferasyon, asir1 sebum
tiretimi, inflamasyon ve Propionibacterium acnes proliferasyonu olmak iizere 4 ana
stire¢ igerdigini gostermektedir. Klinik olarak akne siddeti; acik ve kapali
komedonlar, enflamatuar papiiller, pistiiller, kistler, nodiiller ve yara izleri olarak
derecelendirilmektedir (Berra ve Rizzo 2009; Collier ve dig. 2008; Degitz ve dig.
2007).

Akne tipik olarak adolesan donem ile sinirli bir cilt hastalig1 olarak bilinse de,
birgok yas grubunu etkiledigi bilinmektedir. Sosyal uzaklasim, depresyon, anksiyete
gibi yagsam Kkalitesini etkileyen durumlara neden olugu tespit edilmis olup tedaviyi
onemli kilmaktadir (Bhate ve Williams 2013; Burris, Rietkerk ve Woolf 2013).
Ailesel ve etnik faktorler akne prevalansina dahil edilmekle birlikte, son donemdeki
epidemiyolojik veriler, gelismekte olan {ilkelerde akne goriilme sikliginda ve akne
siddetinde artis oldugunu belirtmektedir. Akne siklig1 ve siddetinin, Bati1 yasam tarzi
faktorleriyle, ozellikle de Bati diyetine maruz kalma ile yakindan iliskili oldugu
saptanmistir (Cordain ve dig. 2002; Dreno ve dig. 2018; Melnik ve dig 2012; Smith
ve dig. 2007). Paleolitik yasam (avci-toplayict) kosullarini siirdiiren Batililagmayan
poplilasyonlarda hiperglisemik karbonhidrat, siit ve siit iirlinleri tiikketimi smnirh
oldugu ve bu toplumlarda akne gelisimine rastlanmadig1 saptanmistir. Arastirmacilar
aymt sekilde Papua Yeni Gine'deki Kitavan Adalar1 ve Paraguay'in Aché avci
toplayicilarinda Bati tipi diyetten uzak bir yasam benimsemeleri sonucu akne
gelisiminin geg¢ ergenlik caginda goriilmedigini belirtmektedir (Lindeberg ve dig.
1999; Melnik ve dig. 2018; Melnik ve Zouboulis 2013; Smith ve dig. 2007). On yil

icinde, Kanada’daki Eskimo niifusunun av toplumundan “medeni toplum” konumuna



gecisi akne sikliginda hizli bir artigla iligkilendirilmistir. Geleneksel diyet
aligkanliklarin1 birakan Okinawans ve Cin toplumlarinda da akne sikliginda bir artig
gbzlenmistir (Carrera-Bastos ve dig. 2011; Melnik 2018).

Son zamanlarda, dermatologlar ve diyetisyenler diyet-akne iliskisini
inceleyerek Tibbi Beslenme Tedavisinin akne tedavisindeki rolii ile daha fazla
ilgilenmeye baslamistir. Epidemiyolojik ve kontrollii diyet caligmalarindan elde
edilen sonuglar, insiilinotropik besin -yiiksek glisemik yiiklii diyetler (rafine seker,
tahil, patates gibi) ve siit ve siit iiriinleri- tilketiminin androjenler, insiilin, Insiilin
Benzeri Biiyiime Faktorii (IGF) gibi mediyatorler araciligiyla akne vulgaris
gelisimini ve/veya siddetini arttirdigin1 gostermektedir (Aksu Cerman ve dig. 2016;
Burris ve dig. 2014; Burris ve dig. 2018; Ismail ve dig. 2012; Kwon ve dig. 2012;
Melnik 2011; Yoon 2010).

Yapilan bu galismada yetiskin bireylerde akne gelisimi ve/veya siddeti ile
beslenme durumlarmin kiyaslanmasi amaglanmistir. Akne siddeti dermatolog
tarafindan Global Akne Derecelendirme Olgegi (GADO) ile belirlenmistir. Beslenme
durumlar: Besin Tiiketim Siklik Anketi ile degerlendirilerek antropometrik 6lgiimler

alinmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akne Vulgaris ve Diyet iliskisi Tarihce Basamaklar

Endiistri Devrimi ve Modern Cag'dan sonra Bati1 toplumlarinda, Ortagag
Avrupalilarinda goriilen diyet ve yasam tarzindaki bazi temel degisikliklerin (daha
yiiksek fruktoz alimi ve diyet lifi tiiketimindeki azalma) koroner kalp hastaligi,
obezite, hipertansiyon, Tip 2 Diyabet, epitel hiicre kanserleri, osteoporoz, akne
vulgaris gibi cilt hastaliklar1 olmak iizere birgok hastaliginin temelini olusturdugu
saptanmistir (Carrera-Bastos ve dig. 2011; Melnik 2009). Bu nedenle, daha yiiksek
fruktoz alimi ve diyet lifi tiketimindeki azalma ile birlikte diyetin glisemik indeks ve
insiilinotropik potansiyelindeki artig sonucu goriilme siklig1 artan hastaliklar, yillardir
arastirma konusu olmaktadir (Carrera-Bastos ve dig. 2011; Woo ve dig. 2010).

Diyet ve akne arasindaki iliski uzun zamandir tartisilmaktadir. Literatiire
bakildiginda 1930'lardan 1960'lara kadar, akne sikayeti olan bireylerin ¢ikolata, seker
dahil olmak {izere asir1 karbonhidrat tiiketiminden ka¢inmalar1 gerektigi
savunulmustur (Bowe ve dig. 2010; Smith ve dig. 2007). Campbell tarafindan 1931’
de yayinlanan veriler, akne hastalarinin bozulmus glukoz toleransina sahip oldugunu
gostermektedir. Boylelikle asir1 karbonhidrat ve seker igerigi yiiksek besinlerin
tilketiminden kaginmalar1 i¢in akne hastalarina tavsiyelerde bulunulmustur. Robinson
tarafindan 1949 yilinda yapilan arastirma sonucunda siit tiikketimi ve akne siddeti
arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Akne hastalarina Oneri olarak asir1 yagl siit
tiketiminin kisitlanmasi soylenmistir. Yine 1959°da Belisario tarafindan yayinlanan
raporda doymus yag ve toplam yag tiikketiminin sinirlandirilmasi sonucu akne
siddetinde azalma tespit edildigi belirtilmistir (Bowe ve dig. 2010; Burris ve dig.
2013). Ancak birka¢ ¢alismanin ardindan, beslenme ve akne arasindaki belirtilen
iliskiler yaklasik yarim yiizy1l boyunca kabul goérmemistir. Bu yillarda yapilan
arastirma raporlarina goére karbonhidrat cesidi, seker tiiketimi, siit ve siit iiriinleri
tilketimi ile akne gelisimi ve siddeti arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Bett
ve dig. 1967; Cornbleet ve Gigli 1961; Fulton ve dig. 1969; Spencer ve dig. 2009).

Son yillarda yapilan ¢aligmalara gore akne sikayeti olan bireylerin glisemik
yukii daha yiiksek besinler tiikettigi, total siit tiiketiminin ve gilinliik enerji alimlarinin
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Bu verilere dayanilarak bireylerin diyet igeriginin

akne gelisimine etki eden onemli bir faktér oldugu sonucuna vartlmistir (Burris ve



dig. 2018; Green ve Sinclair 2001; Ismail ve dig. 2012; Kaymak ve dig. 2007,
Landro ve dig. 2012; Smith ve dig. 2007; Tan ve dig. 2001).

2.2. Akne Patogenezi

Akne patogenezinin sebasdz bezler tarafindan sebum {iiretiminin artmasi,
folikiiler tikanma, Propionibacterium acnes (P. acnes)’ in hiperproliferasyonu ve
inflamasyon gibi ¢esitli faktorlerle iliskili oldugu tespit edilmistir (Burris ve dig.
2013; Makrantonaki ve dig. 2011; Veith ve Silverberg 2011) .

Akne patogenezi androjen hormonlarinda bir artis ve ardindan sebum
tiretiminde artis, komedonlarin olusumuna yol acan anormal keratinosit
proliferasyonu, Propionibacterium acnes ile meydana gelen bakteriyel kolonizasyon
ve inflamasyon olmak iizere dort ana siirecten olusmaktadir (Arora ve dig. 2011;
Burris ve dig. 2018; Zaenglein ve dig. 2016):

Androjen hormonlar ve sebum iiretimi ile stimiile olan insiilin, Insiilin
Benzeri Biiyiime Faktorii-1 (IGF-1) ve Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii Baglayici
Protein (IGFPB), Sterol Regiilator Element Baglayici Protein-1 (SREBP-1) sebum
tiretimini ve doku biiylimesini etkileyerek akne etiyolojisinde rol oynayan diger
biyokimyasal mediyatorler olarak gosterilmektedir (Burris ve dig. 2018; Danby
2010; Grossi ve dig. 2016; Kaymak ve dig. 2007).

2.2.1. Sebasoz Bezler (Yag Bezleri) ve Sebum Uretimi

Sebasoz bez avug i¢i, taban ve ayak sirtinin disinda viicudun tiim yiizeyinde
bulunan holokrin bezler olarak tamimlanmaktadir. Gelisiminin, kil folikili ve
epidermisin farklilagsmasi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Yag bezlerinin sayisi
yasam boyu yaklasik olarak sabit kalirken, biiyiikliikleri yasla birlikte artma egilimi
gostermektedir (Smith ve Thiboutot 2008; Zouboulis 2004). Sebaséz bezler, kil
kokleriyle iligkilendirilmekte ve bir kil folikiilii ile birlikte sebaséz bezden olusan
yap1 pilosebase tinite olarak adlandirilmaktadir (Sz6llési ve dig. 2018; Tsatsou ve
Zouboulis 2014).

Sebasoz bezlerin islevi, trigliseritler ve yag asidi yikim iriinleri, balmumu
esterleri, skualen, kolesterol esterleri ve kolesterolii iceren bir grup kompleks yag
olan sebum tiretmek ve salgilamaktir (Makrantonaki ve dig. 2011; Pappas ve dig.
2009; Picardo ve dig. 2009; Taylor ve dig. 2011). Ek olarak kutan6z steroidojenezin



ve androjen sentezinin diizenlenmesi, antimikrobiyal aktiviteye sahip spesifik
lipitlerin sentezi, proinflamatuar ve antiinflamatuar 6zellik ile akne gelisimde 6nemli
rol oynamaktadir (Zouboulis 2004).

Sebum, termoregiilator etki gostererek yaglar ve neme karsi dogal koruyucu
bir aktivite sergilemektedir. Ksenobiyotiklerin aktivitesini diizenlemekte ve yara
iyilesmesi siirecine aktif olarak katilmaktadir. Sebum, cilt yiizeyine antioksidanlar
tagimaktadir, sebasoz lipitlerin proinflamatuar ve antiinflamatuar 6zellik gosterdigi
bilinmektedir (Crunkhorn 2019; Zouboulis 2004). Sebum iiretimi, hiicre gogalmasi
ve farklilagsmasi, lipogenez, hormon metabolizmasi, sitokin ve kemokin salinimi ile
ilgili yolaklar1 aktive eden birgok faktor tarafindan diizenlenmektedir (Tuchayi ve
dig. 2015).
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Sekil 2.1 insan deri kesiti. Saricaoglu ve dig. (2018)’den alinmistr.
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Sekil 2.2 Pilosebase birim kesiti. Tsatsou ve Zouboulis (2014)’den alinmustir.

Sebum iretiminin artmasi ve folikiiler hiicrelerdeki hiperproliferasyon,
folikiiler tikanma ve komedon olusumunu tetiklemektedir (Burris ve dig. 2013;
Makrantonaki ve dig. 2011). Sebum {iretiminin artmasi ile meydana gelen folikiiler
titkanma ve sebasoz bezin hiperplazisi sonucu akne vulgaris olusumunda goriilen ilk
non-enflamatuar lezyonun mikrokomedonlar oldugu tespit edilmistir. Lezyonlarin
boyutu arttikca, enflamasyonlu kapali veya acik komedonlar ortaya c¢ikmaktadir
(Dawson ve Dellavalle 2013; Fox ve dig. 2016; Kim ve dig. 2010). Akne gelisiminin
sebumun serbest yag asidi bilesimindeki degisiklikler ile de iliskili oldugu tespit
edilmistir. Akne vulgaris hastalarinin sebum igerigi, akne sikayeti olmayanlara gore
daha az seviyede esansiyel yag asitleri (viicut tarafindan sentezlenemeyen ve sadece
diyetten elde edilebilen yag asitleri, linoleik asit) igermektedir. Proinflamatuar sebum
lipid fraksiyonlar1 akne lezyonlarmin gelisimi ile iliskilendirilmistir ve cilt
yilizeyindeki lipit oksidan / antioksidan oraninin diger bir akne uyarani oldugu
bilinmektedir. Spesifik olarak, akne hastalarinin sebum igerigi, lipid skualenin
peroksidasyonundan kaynaklanan lipoperoksitleri igermektedir. Hem lipoperoksitler
hem de tekli doymamig yag asitleri keratinosit proliferasyonu ve farklilagmasini

etkileyerek folikiiler hiperkeratinasyona katkida bulunmaktadir (Tuchayi ve dig.



2015). Folikiiler tikanma P. acnes’in proliferasyonuna neden olan sebumca zengin,
oksijence fakir bir ortam olusturmaktadir. Diger faktorler gibi P. acnes’in immiin
taninmasi da inflamasyona neden olan bir immiin tepki baslatmaktadir (Burris ve dig.
2013; Williams ve dig. 2012).

P. acnes, sebasoz folikiilde kolonilesen anaerobik, gram pozitif bir patojen
olmakla beraber sebasoz folikiiller, P. acnes igin optimal olan lipit bakimimdan
zengin, anaerobik bir ortam saglayan sebum iiretmektedir. Bati yasam tarzina
gecisin, geleneksel yasam tarzin1 benimsemis dogal poptilasyonlara kiyasla insan
derisindeki Propionibacterium cinsi baskinliginda artis ile sonuglandigi tespit
edilmistir. P. acnes, sebum trigliseritlerini gliserol ve yag asitlerine metabolize eden
bir lipaz enzimi tliretmektedir, bu da komedon olusumuna ve ardindan iltihaplanmaya
sebep olabilmektedir (Fox ve dig. 2016; Szabo ve dig. 2017). Propionibacterium
acnes’in insan keratinositlerinde proinflamatuar sitokin olan Interlokin-1a (IL-1a) ve
Tiimor Nekrozis Faktor-a (TNF-a) tiretimini uyardigi tespit edilmistir (Dessinioti ve
Katsambas 2010; Graham ve dig. 2004). Zaman iginde komedonlar, kemotaktik ve
proinflamatuar yan iriinler salgilayan Propionibacterium acnes bakterileri ile dolum
yapmakta, enflamatuar hiicreler folikiiler duvar boyunca yayilan folikiilleri
cevrelemekte, papiiller, pistiller ve nodiiler kistik lezyonlar gibi genis ve
enflamatuar lezyonlara yol agmaktadir (Kim ve dig. 2010; Skroza ve dig. 2012;
Tanghetti 2013). Ek olarak lokal steroid tiretimi, ozellikle androjenler, akne ile
iliskilendirilmektedir. Sebositler, androjenler, ostrojenler ve glukokortikoidler dahil
olmak tizere steroid hormonlar1 tretmektedir. Kutanéz steroid Uretimi, iretilen
kortikropropin salgilayict hormon, adrenokortikropropik hormon veya sitokinlerle
diizenlenebilmektedir. Akne vulgaris hastalar ciltlerinde saglikli kontrollerden daha
fazla testosteron ve dihidrotestosteron (DHT) iiretmektedir, bu da sirasiyla yag bezi
aktivitesini arttirmakta ve sebosit fonksiyonunu uyarmaktadir (Tuchayi ve dig.
2015). Hormonlarin pilosebasdz iinite {izerindeki bilinen etkisi androjenlerin neden
oldugu; sebasdz bez biiyiimesi, sebosit proliferasyonu, lipid metabolizmasi olarak
siralanabilmektedir (Balachandrudu ve dig. 2015; Layton 2010) Dolasimdaki
androjenlerin ¢ogu gonadlar ve adrenal bez tarafindan {iretilirken, ayn1 zamanda
sebosit icinde, bir adrenal Oncii hormonu olan dehidroepiandrosteron siilfattan

(DHEAS) tiretilebilmektedir (Balachandrudu ve dig. 2015; Taylor ve dig. 2011).



Deri ve ozellikle de sebasoz bezler, aktif androjen olusumu bolgeleri olarak
gosterilmektedir. Androjenler, yag bezi islevini keratinositler, fibroblastlar, endotel
hiicreleri ve yag bezinin periferik ve merkezi kisimlarina yerlesmis olan androjen
reseptorlerine (AR) baglanarak diizenlemektedir (Taylor ve dig. 2011; Zouboulis
2004). Androjen hormonlarinin keratinosit proliferasyonu, sebum {iiretimi ve yag
bezlerinin biiylimesini stimiile etmesi ile akne gelisiminde etkili faktorler oldugu
bilinmektedir (Burris ve dig. 2018; Cordain ve dig. 2002; Kumari ve Thappa 2013).
Ek olarak, androjenlerin yag hiicresi proliferasyonu ve farklilasmasi {izerindeki etkisi
yag bezlerinin orijinine bagli oldugu tespit edilmistir; 6rnegin, yiiz yag bezlerinin

androjenlere kars1 daha hassas oldugu bilinmektedir (Zouboulis 2004).
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Sekil 2.3 (a) Pilosebase tinite, (b) kapali komedon olusumu, (¢) agik komedon
olusumu, (d) komedonun distansiyonu, folikiiler ruptiir ve papiiller
gibi enflamatuar lezyon, (e) pistil, (f) nodil / kistler, (g-h-i)
komedon ve folikiiler duvarlarin ruptiirii sonucu meydana gelen

enflamatuar lezyon. Tuchayi ve dig. (2015)’den alinmustir.

Diyet, sebasoz lipidlerin sentezi ig¢in gerekli olan substratin 6nemli bir
kaynagi olmakla birlikte sebum iiretiminde androjen kaynakli artislar

etkileyebilmektedir (Yoon 2010). Ayrica aglik ve postprandiyal durumdaki yiiksek
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insiilin konsantrasyonlari, ve insiilin direnci (ID) yiiksek sebum iiretimine yol agan
androjenlerin sentezini uyararak akne siddetini arttirabilmektedir (Reynolds ve dig.
2010). Yapilan arastirmalarda diisiik glisemik yiik diyeti tiiketimi sonucu serbest
androjen seviyesinde azalma ile beraber akne lezyonlarinda iyilesme oldugu

saptanmistir (Kumari ve Thappa 2013; Smith ve dig. 2007)

2.3. Akne Vulgaris ve Diyet Faktorleri Iliskisi

Endiistri Devrimi'nden bu yana besin isleme teknolojisindeki degisiklikler,
“Bat1 Diyeti” ile 6zdeslesen rafine nisastali yiyeceklerin tiikketiminin yayginlasmasi
ile birlikte artan enerji alimi, azalan lif tiikketimini beraberinde getirdigi bilinmektedir
(Campbell ve dig. 2017). Paleolitik donemde, karbonhidrat kaynaklarini meyveler,
sebzeler (az miktarda yumru kokler) olustururken tahil ve seker tliketiminin sinirli
oldugu tespit edilmistir. Buna karsilik giiniimiizde, diyetin karbonhidrat kaynakli
rafine seker ve rafine tahil gibi islenmis besinler (kurabiye, kek, unlu mamuller,
kraker, cips, pizza, alkolsiiz igecekler, sekerleme, dondurma vb.) ve siit iiriinlerinden
olustugu goriilmektedir. Ek olarak Paleolitik diyette meyve ve sebze (¢6ziiniir lif),
tahil taneleri (¢ozlinmez lif) tliketiminin yaygin olmasi sonucu lif tiiketiminin Bati
diyetinden daha fazla oldugu saptanmistir (Cordain ve dig. 2005). Bu sebeple
Paleolitik diyetlerin glisemik yiikiiniin Bat1 diyetinden daha disiik oldugu
saptanmigtir  (Carrera-Bastos ve dig. 2011). Bati diyetindeki insiilinotropik
karbonhidrat kaynaklarinin (yliksek oranda rafine tahil, rafine seker, siit ve siit
tirtinleri ve patates tiriinleri), insiilin direnci ve plazma insiilin seviyelerini arttirmasi
ile Tip 2 Diyabet; serbest yag asit seviyesi ve endotel disfonksiyonu arttirmasi ile
kardiyovaskiiler hastaliklarin yaygin olarak ortaya ¢ikmasiyla baglantili olan yiiksek
glisemik indeks (GI) degerlerine sahip oldugu bilinmektedir (Carrera-Bastos ve dig.
2011; Elmstahl ve Bjorck 2001; Mckeown ve dig. 2004; Melnik 2011; Radulian ve
dig. 2009). Ayrica randomize kontrollii arastirmalarda insiilin direnci ile akne lezyon
sayis1 arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (Kwon ve dig. 2012; Smith ve
dig. 2007)
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IL-1B8: Interlokin 1B, IL-la: Interlokin 1a) Melnik (2015)’den

alimustir.

2.3.1. Glisemik indeks, Glisemik Yiik ve Akne Vulgaris Gelisimi
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Glisemik indeks, karbonhidrat igeren besinlerin kan glukozunu yiikseltme

potansiyellerine dayali olarak smiflandiran bir sistem olarak gelistirilmistir.

“Karbonhidrat miktar1 sabitlenmis test besine karsilik ayni miktarda karbonhidrat

iceren standart kontrol besine (glukoz veya beyaz ekmek) verilen tepkiye gore

belirlenen glukoz tepki egrisinin altinda kalan alan” olarak tanimlanmistir (Aston

2006; Augustin ve dig. 2015; Radulian ve dig. 2009).
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Yiiksek glisemik indeks diyeti, kan glikozunu ve insiilin konsantrasyonlarini
arttiran, hizla sindirilen ve emilen, karbonhidrat iceren besinlerin alimi ile
karakterize edilmektedir. Glisemik yiik (GY), diyet karbonhidratinin porsiyon
biiyiikliigiinii dikkate almaktadir ve bu nedenle karbonhidrat igeren yiyeceklerin hem
kalitesinin hem de miktarin bir 6lgiisii olarak tanimlanmistir. Karbonhidrat i¢eren
yiyecekler, GI ve GY kullanilarak tahmin edilen, ¢ok ¢esitli kan glukoz ve insiilin
tepkilerini tetiklemektedir. GI, karbonhidrat igeren yiyeceklerin, karbonhidrat
standardina gore postprandial kan glukoz konsantrasyonlar1 iizerindeki etkisini
6lgmektedir ve bir karbonhidrat kalitesi 6l¢iimii olarak bilinmektedir (Foster-Powel
ve dig. 2002).

Yiiksek GI ve GY diyeti ile indiiklenen hiperinsiilinemi, serbest Insiilin
Benzeri Biiyiime Faktorii-1 ve androjen hormon seviyelerinde artis; Insiilin Benzeri
Biiyiime Faktorii Baglayici Protein 3 seviyelerinde azalma sonucu diizensiz doku
biiyiimesini destekleyen bir hormonal kaskadi baslatmaktadir. Bu durum keratinosit
proliferasyonu, sebosit proliferasyonu ve sebum iiretimi artisina sebep olmaktadir.
Ayrica yumurtalik ve testiste androjenlerin sentezini uyarmaktadir ve cinsiyet
hormonu baglayici protein (SHBP) sentezini inhibe etmektedir, boylece sebum
liretimini uyaran dolasimdaki androjenlerin etkisini arttirmaktadir. Insiilin Benzeri
Biiyiime Faktorii Baglayici Protein-3, Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1’in
reseptorine baglanmasini  Onlemektedir. IGFBP-3’ iin, epitelyal hiicrelerde
proapoptotik bir faktér oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, IGFBP-3’ iin azalmasi
folikiiler epitel biliylimesini ve keratinizasyonu uyarmaktadir (Aksu Cerman ve dig.
2016; Burris ve dig. 2018; Cordain ve dig. 2002; Melnik 2015; Yoon 2010). Yapilan
aragtirmalar artan IGF-1'in sebum sekresyonunun artmasina neden olabilecegini
gostermektedir. Ayrca, Melnik (2011)” in belirttigi lizere Vora ve digerleri fasyal
sebum ile serum IGF-1 arasinda pozitif bir iligski oldugunu bildirmistir (Vora ve dig.
2008). Reynolds ve dig. (2010)‘nin yaptig1 bir ¢aligmada diisik glisemik indeks
diyeti ile beslenen grupta fasyal akne siddetinin azaldig1 saptanmistir (Reynolds ve
dig. 2010). Yine fasyal akne siddetini 6lgmek igin yapilan bir arastirmada ¢ikolata
tiketiminin ¢alismanin baslangicina kiyasla yiiz bolgesinde akne siddetini arttigi
sonucuna varilmistir (Block ve dig. 2011). Ek olarak akne sikayeti olan kadinlarda

IGF-1 seviyeleri; toplam akne lezyonlari, enflamatuar lezyonlar, DHT serum
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seviyeleri ve dehidroepiandrosteron siilfat ile iligkili oldugu saptanmistir (Danby
2010).

IGF-1 fosfolinositid 3-kinaz / Akt yolunun aktivasyonu ile sebositlerde
lipogenezisi uyaran SREBP-1 cekspresyonunu artirarak, sebum iretimini
indiiklemektedir (Burris ve dig. 2013; Kumari ve Thappa 2013). Bu yol Forkhead
box O1 (Fox-O1) transkripsiyon faktoriiniin niikleer lokalizasyonunu azaltmaktadir.
Azalan Fox-Ol1, androjen reseptoriiniin aktivitesini arttirmakta ve besine duyarli
metabolik homeostazin ana diizenleyicisi olan rapamisin kompleksi-1 (mTORCL1) ve
Sterol Diizenleyici Element-Baglayici Protein-1 aktivitesini diistirmektedir (Burris ve
dig. 2018; Napolitano ve dig. 2015). mTORC1 aktivasyonu ile IGF-1, lipojenezin
anahtar transkripsiyon faktorii SREBP-1'in aktivitesini ve sebasoz lipojenezi stimiile
eden IGFl / FoxOl aracili androjen reseptorii sinyal transdiiksiyonunu
diizenlemektedir (Melnik ve dig. 2013). Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
disiik glisemik yiik diyetinin bireylerde, lipit sentezinin ana diizenleyicisi olan
SREBP-1 proteini ekspresyonunu azalttigi tespit edilmistir (Kwon ve dig. 2012).

Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1’in normal embriyonik ve postnatal biiyiime
icin gerekli oldugu ve saglikli bir bagisiklik sistemi, kemik biiyiimesi, doku onarimi
gibi fizyolojik fonksiyonlarda 6nemli rol oynadigi bilinmektedir (Melnik 2009).
Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii-1’in, diizensiz doku ve folikiiler biiyiime dahil
olmak tiizere hiicresel biiylimenin gii¢lii bir aracist oldugu bilinmektedir ve androjen
biyoyararlanimini arttirdigi saptanmustir (Burris ve dig. 2013; Kumari ve Thappa
2013). Dolagimdaki IGF'lerin % 90' indan fazlas1 IGFBP-3’e, geri kalan1 IGFBP-1, -
2, -4, -5 ve -6'ya baglandigi ve IGF'lerin % 1’den az1 serbest IGF olarak dolastigi
bilinmektedir (Kumari ve Thappa 2013; Melnik 2009; Norat ve dig. 2007). Biiyiime
hormonunun, bilylimenin aracist olan IGF-1' in hepatik sentezini ve salgilanmasini
indiikleyerek insiilin ve IGF-1'in sebosit biiyiimesi ve farklilagsmasi tizerinde belirgin
etkileri oldugu gozlenmistir ( Burris ve dig. 2013; Kumari ve Thappa 2013). Insiilin,
IGFBP-1 seviyelerinin anahtar diizenleyicisi olmakla birlikte, karaciger ve diger
dokular tarafindan sentezini inhibe etmektedir (Kaaks ve dig. 2003) Dolasimdaki
insiilin ve IGF-I seviyeleri, diyetle alinan veya viicut rezervi olarak bulunan mevcut
enerji ve biiyiime i¢in gerekli olan besinlere gore diizenlenmekle beraber IGF-I

seviyeleri biiyiik oOlgiide genetik faktorler ve yasla belirlenmektedir. Cinsiyet,
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antropometrik endeksler, fiziksel aktivite, eksojen cinsiyet hormonlari, sigara
kullanimi, alkol tiiketimi ve beslenme durumlarindan da etkilendigi saptanmistir
(Kaaks ve dig. 2003; Norat ve dig. 2007).

Hiperglisemik besinlerin asir1 tiikketimi sonucu pankreatik Beta hiicrelerinde
glukoz aracili sinyal iletiminin artmasi, glukoz / FoxOl aracili Beta hiicre
proliferasyonunun ana faktorii oldugu belirtilmistir (Melnik ve dig. 2011). Niiklear
FoxO1, aglik sirasinda upregiile halde oldugu, postprandiyal durumda ve asir1 besin
yiiklenmesi durumunda ise artan Insiilin / IGF-1 sinyalinin, FoxO1'i inhibe ettigi
bilinmektedir (Melnik ve Zouboulis 2013).

Forkhead box O1, insan sebastz bezi dahil olmak iizere tim memeli
dokularinda eksprese edilmekte ve akne patogenezinde yer alan hedef genlerin
aktivitesini,  androjen  reseptorii  transaktivasyonu, folikiiler  keratinosit
hiperproliferasyonu, sebaséz lipogenez ve folikiiler inflamasyonu diizenlemektedir
(Agamia ve dig. 2016; Melnik ve Zouboulis 2013). FoxO1; androjen reseptor sinyal
biytikliigiinii  kontrol etmektedir, sebaséz bez homeostazi, metabolizmasi ve
lipogenezinin 6nemli diizenleyicileri ile etkilesime girmektedir ve  mTORC1
aktivitesini koordine ederek somatotropik aktiviteleri kontrol etmektedir (Agamia ve
dig. 2016).

Androjen reseptorlerinin  FoxO1’e, androjen reseptér baglayici protein
baglamasi sonucu, IGF-1 ve insiilin tarafindan fosforile edilerek androjen
reseptOrlerini serbest biraktigi ve bunun sonucunda androjen reseptdlerinin etkisinin
arttig1 bilinmektedir (Agamia ve dig. 2016). Ayrica FoxO1, dolasimdaki IGFBP-1'in
hepatik  ekspresyonunu indiikleyerek  serbest IGF-1'in  biyoyararlanimini
azaltmaktadir. Sonug¢ olarak sebaséz bez biiylimesinde ve lipid sentezinde diisiis
goriilmektedir (Melnik ve Zouboulis 2013).

Bati1 diyetine bagimli metabolik sinyaller, FoxO1 ve besin duyarli kinaz
mTORCI tarafindan algilanmaktadir. FoxO1 ve mTORC1'in aracilik ettigi metabolik
diizenlemelerin, besin homoeostazi igin gerekli olan Insiilin / IGF-1 Sinyali (lIS)
kaskadinin upregulasyonuna bagli oldugu bilinmektedir. Yiiksek glisemik yiik
diyetinin asir1 tiiketimi, fosfoinositol-3-kinaz / Akt yolunun aktivasyonu ile niiklear
transkripsiyon faktorii FoxOl 'in atilimi1 IGF-1" in serum seviyesini arttirmaktadir. Bu

mekanizma, androjene bagli hiicrelerin proliferasyonunun artmasina, sebasoz
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lipogenezin indiikklenmesine yol agmaktadir (Melnik 2016; Melnik ve Zouboulis
2013). Boylelikle insiliinotropik Bati diyetleri, akne- FoxO1 iliskili gen
reglilasyonunu degistirmektedir (Agamia ve dig. 2016).

Hiicresel diizeyde besin, amino asit ve insiilin / IGF-1 varligi, protein ve lipid
sentezini, hiicre biliylimesini ve c¢ogalmasini destekleyen merkezi hiicresel
diizenleyici besin duyarli kinaz mTORCI1 ile algilanmaktadir. Bdylelikle
MTORC1'in akne patogenezi, keratinosit artisi, sebasdz bez hiperplazisi ve artan

sebas6z bez lipojenezinde anahtar rol oynadigi saptanmistir ( Melnik ve dig. 2013).

2.3.2. Siit/Siit Uriinleri Tiiketimi ve Akne Vulgaris Gelisimi

Siit ve siit Girtinleri karbonhidrat icermekle beraber yagsiz ve tam yaglh siit
(peynir triinleri harig) igerdigi karbonhidrat miktarina kiyasla kanda 3-6 kat daha
fazla glisemik yiik ve insiilinotropik cevap olusturmaktadir (Burris ve dig. 2013;
Norat ve dig. 2007). Postprandiyal hiperinsiilinemi uyaricist olan whey proteinden
kaynakli oldugu diisiiniilen bu cevabin akne gelisiminde etkili oldugu saptanmistir
(Melnik 2011). Yetiskin kadin ve erkeklerin dahil edildigi bir calismada GI’ i diisiik
bir 6gline 200 ml siit eklenmesi, insiilin tepkisini arttirmistir ve bdylelikle siitiin
postprandiyal hiperinsiilinemiye sebep olabilecegi belirlenmistir (EImstahl ve Bjorck
2001). Whey proteinlerinin hiicre proliferasyonunu indiikleyerek androjen hormon
sekresyonu, mMTORCI1 aracilig1 ve sebasoz lipogenezin uyarilmasi ile akne gelisimine
sebep oldugu gosterilmistir. Siit, mTORC1 sinyallemesini aktive eden ve FoxO-1’e
bagimli gen diizenlemesini inhibe eden bir sinyalleme sistemi olarak tanimlanmistir
(Agamia ve dig. 2016; Melnik 2012; Melnik ve dig. 2012). Aghasi ve dig. (2018)’nin
belirttigi lizere arastirmalar, IGF-1 / fosfinositid-3-kinaz / Akt yoluyla siit ve siit
tirtinleri tiikketiminin FoxO1 ekspresyonunu modiile ettigi ve akne olusumuna neden
oldugunu gostermektedir (Aksu Cerman ve dig. 2016; Burris ve dig. 2014). Ek
olarak siit ve siit tirtinlerinin kazein igerigi hepatik IGF-1 salinimini uyararak plazma
IGF-1 seviyesini yiikseltmekte, boylelikle akne gelisimine neden olmaktadir (Aghasi
ve dig. 2018; Juhl ve dig. 2018). Melnik (2009)’un belirttigine gore 2109 kadinin
dahil edildigi bir arastirmada siit tiiketimi ile serum IGF-1 arasinda pozitif iliski
goriilmistiir (Norat ve dig. 2007). Siit tiiketimi ayrica IGF - 1 / IGFBP - 3 oranimi
yiikselterek IGF - 1'in biyoyararlanimini arttirdigi bilinmektedir . (Melnik 2009;
Melnik ve Schmitz 2009).
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Siit proteini tiiketimi sonucu meydana gelen postprandiyal hiperinsiilinemi,
plazma IGF-1 ve insiilinotropik Dalli Zincirli Amino Asitlerin (DZAA) seviyelerinin
yiikselmesi durumu mTORCL1 aktivasyonu igin temel sinyalleri saglamaktadir
(Melnik, 2012; Melnik ve dig. 2013). Ayrica siit ve et tiirevi esansiyel amino asitler,
siit proteini tiiketimi ve yiiksek glisemik yiik ile 6zdeslesen Bat1 diyeti, insiilin / IGF-
1 Sinyali’ni indiikleyerek, mTORC1'i aktif hale getirmektedir (Hoyt ve dig. 2005;
Melnik 2016; Melnik ve dig. 2012; Norat ve dig. 2007).

2.3.3. Yag Asidi Cesidi ve Akne Vulgaris Gelisimi

Bati diyetinde soya, misir6zii, aspir, findik ve aygicek yaglarinda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunan omega-6 yag asidi (linoleik asit- LA) tiikketiminin, yesil
yaprakli sebzelerde, keten tohumu ve kanola yaglarinda, uskumru, sardalye ve ringa
gibi yaglh baliklarda bulunan omega-3 yag asidi (a-linolenik asit- LNA) tiikketiminden
daha fazla oldugu bilinmektedir. LA, Arasidonik asit'e ve LNA eikosapentaenoik
aside (EPA), EPA ise dokoheksaenoik aside (DHA) donistiriilmektedir. Bati
diyetinde sirasiyla et ve balikta bulunan arasidonik asit ve EPA'nin, linoleik aside
kiyasla diyetle aliminin daha az oldugu bilinmektedir (Aksoy 2016; Baysal 2014;
James ve dig. 2000).

Burris ve dig. (2013)’nin belirttigi iizere Kitavan ve Aché geleneksel avci
toplayic1 popiilasyonlarda diyetin omega-3: omega-6 yag asidi orami 1: 1 iken,
Batililagmis toplumlarda bu oranin ise yaklasik 1: 20 oldugu saptanmistir. Bu
nedenle, avci-toplayici popiilasyonlarda diisiik akne prevalansinin, yiiksek omega-3
yag asitleri tiikketimi ve diger diyet bilesenlerinden kaynakli olabilecegi belirlenmistir
(Burris ve dig. 2013). Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda omega-3 yag asitlerinden
zengin (balik, deniz iriinleri) beslenen bireylerde akne sikayeti belirtilerinin daha
diisiik oldugu gozlenmistir (Alan 2007). Yine kesitsel bir arastirmada akne sikayeti
olan bireylerde DHA ve EPA’nin en iyi kaynagi olan balik tiikketiminin saglikli
bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir
(Landro ve dig. 2012; Mariana ve dig. 2016).

Yag ve yag asidi ¢esidinin akne gelisimini ve siddetini etkiledigi saptanmustir.
Omega-3 yag asitlerinin anti-enflamatuar 6zelliklere sahip oldugu ve IGF-1
seviyelerini, folikiil inflamasyonunu azaltarak akne riskini diisiirdigi tespit

edilmistir. o-linolenik asidin tiirevleri (omega-3 yag asitleri), T lenfositleri
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etkileyerek, epidermisin immiin tepkisini ve akne vulgaris de dahil olmak iizere
bircok inflamatuar lezyonlar etkileyen kaskadlar1 aktive etmektedir (Rezakovic ve
dig. 2012). Ayrica omega-3 yag asitleri proinflamatuar mediyatérler olan TNF-o ve
Interlokin-1B (IL-1P)’ yi inhibe etmektedir (Aksoy 2016; James ve dig. 2000). Akne
sikayeti olan bireyler ile yapilan bir vaka- kontrol ¢aligmasinda omega-3 yag asitleri
ile beslenen gruplarin kontrol grubuna kiyasla noninflamatuar, inflamatuar lezyon
sayilar1 ve akne siddetinin istatistiksel diizeyde anlamli olarak azaldigi goriilmiistiir
(Jung ve dig. 2014). Bu sebeple diyetin akne sikayeti siirecindeki inflamasyonu
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Rubin ve dig. 2008). Ek olarak, omega-3 yag
asitlerinin, insiilin direncini diisiirerek, insiilin ve IGF-1 konsantrasyonlarini
azaltarak ve IGFBP-3 konsantrasyonlarini artirarak akne gelisimi ve siddetini

azaltabilecegi saptanmustir (Aksoy 2016; Burris ve dig. 2013).

2.3.4. Viicut Kompozisyonu ve Akne Vulgaris Gelisimi

Asint kilo ve obezite, sagligi bozabilecek anormal veya asirt yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir (WHO 2018). Obezite ve asir1 kilolu olma durumunun esas
nedeninin alinan ve harcanan enerji arasindaki dengesizlik olarak bilinmektedir.
Artan sedanter yasam ile birlikte Bati1 diyetinin benimsenmesi, diinya ¢apinda obezite
prevalansindaki hizli artisa neden oldugu diistintilmektedir. Bu durum insiilin direnci,
Tip 2 Diyabet, kardiyovaskiiler hastallk ve kanser riskinde artis ile
iliskilendirilmektedir (Campbell ve dig. 2017). Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO)
raporu, 2016 yilinda 18 yas ve iizeri yetiskin bireylerin % 39’unun asir1 kilolu; %
13’{iniin ise obez oldugunu belirtmektedir. Beden Kitle Indeksi (BKI) yetiskinlerde
asir1 kilo ve obezite durumunu smiflandirmak igin kullanilan viicut agirligi ve boy
uzunluguna bagl bir indeks olarak tanimlanmistir. Kisinin kilogram (kg) cinsinden
viicut agirliginin metre (m) cinsinden boyunun karesine boliinmesi ile (kg/ m?) elde
edilmektedir. Yetiskinler icin 25 kg/ m? ve iizeri asir1 kilolu, 30 kg/ m? ve iizeri
obezite durumunu gostermektedir. Bat1 diyetinin aksine toplam yag ve seker aliminin
kisitlanmasi, artan sebze/ meyve/ kurubaklagil/ tahil/ kuruyemis tiiketimi ile

obezitenin Oniine gecilebilmektedir (WHO 2018).
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Tablo 2.1 Yetiskinlerde Fazla Kiloluluk ve Obezite Tanimlari. Kalkan ve Akman
(2018)’den alinmistir.

BKI (kg/ m?) Kategori

<18,50 Zayif

18,50-24,99 Saglikli viicut agirlig
25,00-29,99 Fazla kilolu
30,00-34,99 1. Derece obezite
35,00-39,99 2. Derece obezite
>40,00 3. Derece obezite

Diistik glisemik indeks diyetleri metabolik hastalik (diyabet, kardiyovaskiiler
hastalik vb.) riskinin azalmasina yardimci olmaktadir. Ek olarak enerji alimindaki
diistisle beraberinde meydana gelen kilo alimindaki azalma ile de bu durum
desteklenmektedir. GI’i diisiik besinler, yiiksek GI besinlerine kiyasla doygunlugu
artirarak ve mide bosalimini yavaglatarak agligi geciktirebilmektedir; boylece daha
sonraki Ogiinlerde diisiik enerji alimini saglamaktadir (Radulian ve dig. 2009)
Bununla birlikte yiiksek 1lif icerigi ile gastrointestinal sistem distansiyonunu
uzatmakta ve doyma faktorleri olarak bilinen bagirsak peptidlerinin (kolesistokinin,
ghrelin, glukagon, Glukagon Benzeri Peptid-1 gibi) salinimini arttirmakta, uzun
stireli salgilanmasini saglamaktadir (Aston 2006). Androjenler, insiilin, biiyiime
hormonu ve Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorleri obez hastalarda siklikla yiikselmekte

ve sebum iiretimini artirarak akne siddetini etkilemektedir (Hirt ve dig. 2019).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Evreni- Orneklemi

Arastirmanin evrenini goniillii saglikli bireyler ve Tekirdag Namik Kemal
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine
akne sikayeti ile bagvurarak dermatolog tarafindan akne vulgaris tanisi alan goniillii
bireyler olusturmaktadir. Calismada oOrneklem biyiikligii icin G-power 3.0.10
programinda, %95 giiven araligi sinirlar1 iginde (0=0,05), %80 gii¢ i¢in, etki
biyikligi 0,25 alinarak ulasilmasi gereken Kisi sayisinin en az 159 oldugu tespit
edilmistir. Aragtirmada planlanan siirede evrenin tamamina ulasmak hedeflenmistir
ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan toplam 171 bireye ulagilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterlerini bireylerin 18 yasindan biiyiik, 65 yasindan
kiiciik olmasi, Beden Kitle Indeksinin 18,5-29,99 kg/m? araliginda olmasi
olusturmaktadir. Calismadan dislanma kriterlerini ise hamile ve emzikli, vegan,
laktoz intoleransi, dermatolog tarafindan tani alarak ge¢miste akne tedavisi, tiroid
hormon bozukluklari, diyabet tanisi, polikistik over sendromu, amenore, menapoz

olusturmustur.

3.2. Cahsmanmn Etigi
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan

Etik Kurulu'ndan (Tarih: 30.05.2019) izin alinmistir (EK 1).
3.3. Arastirmada Kullanmlan Ol¢iim Yontemleri

3.3.1. Veri Toplama Yontemi

Akne sikayeti olmayan saglikli ve Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’ne akne sikayeti ile gelen
bireylere Goniilli Onam Formu okutulup arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Goniilli olarak c¢alismayi kabul eden ve kosulu saglayan bireyler ile yiiz yiize
goriisme yontemi ile demografik bilgiler, antropometrik Ol¢iimler (boy uzunlugu
(cm), viicut agirhigr (kg), bel cevresi (cm), kalga ¢evresi (cm)), beslenme
aliskanliklarini sorgulayan bir anket uygulanmistir. Besin/ besin gruplarini giin, hafta
veya ayda siklik olarak gosteren ve miktar belirtilmesi istenen Besin Tiiketim Siklik

Anketi kullanilmigtir. Her besin i¢in yaygin kullanilan porsiyon boyutlart (dilim,
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tane, tatli kasigi, yemek kasigi, su bardagi, porsiyon gibi) kullanilmistir. Besin
Tiiketim Siklik Anketi’nde porsiyon miktarlarini gorsel olarak anlatmak amaci ile
Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’ nde gosterilen besin gruplarmin standart
porsiyon oOlgiileri ve miktarlar1 kullanmilmistir (Pekcan 2012; Pekcan ve dig. 2015).
Beslenme Bilgi Sistemi (BeBIS) kullanilarak Besin Tiiketim Siklik Anketi verileri
degerlendirilmis ve her besinin sagladigi enerji/ besin oOgeleri miktarlar
hesaplanmustir.

Diyet glisemik yiikii ve akne arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Besin Tiiketim
Siklik Anketinden elde edilen veriler ile bir giinde tiikketilen porsiyonlar baz alinarak
ortalama glisemik yiik degerleri hesaplanmistir. Bu hesaplama esnasinda glisemik
indeks degerleri igin Foster-Powel ve dig. tarafindan hazirlanan Glisemik indeks ve
Glisemik Yiik Degerleri Tablosu baz alinmistir. Toplam glisemik yiik, belirli bir
besin maddesinin 1 porsiyonun igerdigi glisemik yiik miktari ile giinliik tiiketilen
porsiyon sayisinin garpilmasi ve bildirilen tiim besin maddeleri igin degerlerin
toplanmasiyla hesaplanmistir. Besinler i¢in bildirilen glisemik indeks degerlerinin
caligmalar arasinda farklilik gosterdigi gozlendiginde, o besin i¢in bildirilen glisemik
indeks degerlerinin ortalamasi kullanmilmistir (Foster-Powel ve dig. 2002). Fazla
miktarda tiiketilse dahi kan glukozunu 6nemli derece degistirmeyen et, tavuk, balik,
sebzeler, peynir i¢in glisemik indeks degerleri mevcut degildir (Kaymak ve dig.
2007).

3.3.2. Beden Kitle indeksi

Beden Kitle Indeksi (BKI) yetiskinlerde asir1 kilo ve obezite durumunu
simiflandirmak i¢in kullanilan viicut agirligi ve boy uzunlugu bagh bir indeks olarak
tanimlanmustir. Kisilerin kilogram (kg) cinsinden viicut agirliginin metre (m)
cinsinden boy uzunlugunun karesine béliinmesi ile (kg/m?) elde edilmistir. BKI
degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi degerler baz almmistir
(Tablo 2.1). Tabloya gore BKI’ inin 18,50- 24,99 kg/m? araliginda olmasi1 saglikl
viicut agirhgmi ve 25,00- 29,99 kg/m? araliginda olmasi fazla kilolu olma durumu

seklinde tanimlanmistir (WHO 2018).
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3.3.3. Bel Cevresi Ol¢iimii ve Bel/ Kalga Orami Degerlendirmesi

Bel gevresi i¢in ardisik birkag¢ nefesin sonunda, zemine paralel bir seviyede,
krista iliyaka {ist noktasi ile orta aksillar ¢izgideki elle hissedilebilen son kaburganin
alt kenar1 arasindaki orta noktadan 6l¢iim yapilmustir. Kalga ¢evresi i¢in ise zemine
paralel, kalgalarin en genis gevresi Olgiilmiistiir. Bel ¢evresi kadinlarda 80 cm- 88 cm
metabolik hastaliklar i¢in risk, 88 cm ve {izeri ise yiiksek riski teskil etmektedir. Bu
durum erkeklerde 94 cm-102 ¢cm metabolik hastalik durumu i¢in risk iken 102 cm ve
tizeri ise yiiksek risk durumunu belirtmektedir. Bel/ kal¢a orami erkeklerde > 0,90
cm, kadinlarda > 0,85 cm metabolik komplikasyon icin risk kabul edilmektedir
(WHO, 2008). Bel ve kalga g¢evresi 6l¢iimii i¢in 1 mm’ ye duyarli SECA marka

meziir kullanilmistir.

3.3.4. Global Akne Derecelendirme Olgegi
Dreno ve ark tarafindan belirlenen Global Akne Derecelendirme Olgegi’ ne
gore akne lezyonlar1 0-5 arasi skorlama sistemine gore tanimlanmistir (Dreno ve dig.

2011; Kutlu 2017).

Tablo 3.1 Global Akne Derecelendirme Olgegi

0- Lezyon yok Rezidiiel pigmentasyon ve eritem goriilebilir.

1- Cok az Yiizde seyrek acgik, kapali komedon ve ¢ok az papiiller
gorulir.

2- Hafif Kolayca tanmabilir: Yiiziin yarisindan daha az bir kismi

etkilenmistir. Cok az acik veya kapali komedonlar, papiiller

ve pistiiller goriiliir.

3- Orta Yiiziin yarisindan daha fazla bir kismi1 etkilenmis. Cok sayida
papiiller, piistiiller, acik veya kapali komedonlar goriiliir. Bir

adet nodiil eslik edebilir.

4- Siddetli Tim yiiz etkilenmis, ¢ok sayida papiiller, piistiiller, acik veya

kapali komedonlar goriiliir ve nadiren nodiiller eslik edebilir.

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

yiizli etkilemistir.




22

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi istatistiksel olarak IBM SPSS 22 (Statistical
Package for Social Science-22) versiyonu ile yapilmistir. Degerlendirmede ortalama,
standart sapma gibi temel istatistiki metodlar kullanilmistir. Ayrica verilerin dagilimi
incelenirken normal dagilima uygunluklar1 histogram grafigi, carpiklik-basiklik,
sacilim (detrended) grafigi ve Kolmogorov-Smirnov normallik testi ile kontrol
edilmistir. Normal dagilima uygun veri setine rastlanmamistir. Normal dagilima
uymayan veri setlerinde Spearman Korelasyon analizi yapilmistir. Yiizde ve
oranlarin kiyaslanmasinda ki-kare ve Fisher’s Exact testi, niimerik iki grubun
kiyaslanmasinda Mann Whitney U testi, ikiden fazla niimerik grup karsilastirmasinda
ise Kruskal Wallis varyans analizi yapilmigtir. Sonuglar %95 giiven araliginda,

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Calismada, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi’'ne akne sikayeti ile bagvuran 95 (%
55,56) birey vaka grubunu ve akne sikayeti olmayan 76 (% 44,44) birey kontrol
grubunu olusturmak iizere ¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 171
birey yer almistir.

Calisma evrenini olusturan bireylere ait genel bilgiler Tablo 4.1' ve Tablo 4.2
de gosterilmistir. Buna gore akne hastalarinin yas ortalamasi 22,31+4,14 yil; saglikl
bireylerin 22,45+3,31 yildir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Tim bireylerin yas ortalamas1 ise 22,37+3,78 yildir.
Yetiskin bireylerin (18-65 yas) dahil edildigi bu ¢alismada 18-24 yas araliginda 140
(% 81,87), 25-34 yas araliginda 27 (% 15,79), 35-44 yas araliginda ise 4 (% 2,34)
birey oldugu tespit edilmistir. Bireylerin % 23,98’ inin erkek, % 76,02’ sinin ise
kadin oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan erkeklerin yas ortalamasi 22,45+3,31
yil, kadinlarin yas ortalamasi ise 22,314+4,14 yildir ve iki grup arasinda istatistiksel
olarak 6nem olmadig: belirlenmistir (p>0,05). Bireylerin % 82,46 ile ¢cogunlugu
tiniversite diizeyindedir. Kontrol ve vaka gruplarinin gelir durumu dagilimi
incelendiginde iki grupta da sirasi ile % 57,89 ve % 54,74 olmak lizere ¢ogunluk
2020- 5000 TL araligini belirtmistir. Gelir durumu agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.1 Bireylerin Demografik Bilgilerinin Dagilimi- 1

Kontrol (n=76) Vaka (n=95) Toplam (N=171)
Ortalama  Min-Max  Ortalama  Min-Max  Ortalama  Min-Max
Yas 20455331 19-39 22314414 1839 22374378  18-39 szg%g
n % n % N %
18-24 63 82,89 7 81,05 140 81,87 ,
25-34 12 15,79 15 15,79 27 15,79 Xp:%’g%%
35-44 1 1,32 3 3,16 4 2,34
Cinsiyet
Erkek 19 25,00 22 23,16 41 2398 y2=0079
Kadin 57 75,00 73 76,84 130 76,02 p=0,779
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 0 0,00 1 1,05 1 0,58
Ilk-ortaokul 0 0,00 4 4,21 4 2,34
Lise 4 5,26 8 8,42 12 7,02 X;ZB"%E;%*
Universite 63 82,89 78 82,11 141 82,46
Lisansiistii 9 11,84 4 4,21 13 7,60
Gelir Durumu
<2020 TL 5 6,58 8 8,42 13 7,60
2020 TL 7 9,21 20 21,05 27 1579 y2=p299*
2020-5000 TL 44 57,89 52 54,74 96 56,14 p=0,098
>5000 TL 20 26,32 15 15,79 35 20,47
Z= Mann Whitney U~ x>=Ki- kare testi ~ *Fisher’s Exact test
Tablo 4.2 Hastalarin Demografik Bilgilerinin Dagilimi- 2
Az/Orta (n=53) Siddetli (n=42)
Ortalama Min-Max Ortalama Min-Max
x?=1,36
Yas 22,06+3.93 18-39 22,62+4 .41 18-38 P
p=0,507
Erkek Kadin Erkek Kadin
n (%) n (%) n (%) n (%)
18-24 11 (11,58) 31 (32,63) 7(7,37) 28 (29,47)
25-34 2 (2,11) 8(8,42) 2(2,11) 3(3,16)
35-44 0 (0,00) 1(1,05) 0 (0,00) 2 (2,10)
x%=0,498* x?=1,612*
p=0,779 p=0,447

x2=Ki- kare testi  *Fisher’s Exact test
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Calismaya dahil edilen vaka grubunun % 55,79’ unu (53 kisi) az/orta akne
sikayeti olan bireyler, % 44,21 ini (42 kisi) siddetli akne sikayeti olan bireyler
olusturmaktadir. Az/orta akne sikayeti olan hastalarin yas ortalamasi 22,06+3,93 yil
iken, siddetli akne sikayeti olan hastalarin yas ortalamast 22,62+4,41 yildir.
Calismaya katilan hastalarin yaglar1 gruplandirildiginda az/orta ve siddetli akne
sikayeti olan erkek ve kadin hastalarin sirasi ile % 18,95 ve % 62,10 olmak tizere her
iki grupta da ¢ogunlugun 18-24 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Az/orta ve
siddetli akne tanis1 almig bireyler yas ortalamalari (y1l) degerlerine gore istatistiksel

olarak anlamlilik géstermemistir (p>0,05).

Tablo 4.3 Bireylerin Sigara ve Alkol Tiiketim Durumlari

Kontrol (n=76) Vaka (n=95) Toplam (N=171)
Sigara kullanim n % n % N %
Evet 20 26,32 27 28,42 47 27,49 x2=0,094
Hay1r 56 73,68 68 71,58 124 72,51 p=0,759
Alkol kullanimi
Evet 15 19,74 23 24,21 38 22,22 x2=0,489
Hayir 61 80,26 72 75,79 133 77,78 p=0,484

x2= Ki- kare testi

Tablo 4.3’e gore kontrol grubunun % 26,32° si sigara, % 19,74’ i alkol
kullanirken; vaka grubunun % 28,42°s1 sigara, % 24,21’ 1 alkol kullanmaktadir. Her
iki grup arasinda sigara ve alkol kullanimina bagli olarak istatistiksel anlamlilik

saptanmamistir (p>0,05).

4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3-Tablo 4.7 arasinda bireylerin Beden Kitle Indeksi, Bel gevresi ve
Bel/ kalca oranlar1 degerlendirilmistir.

Tablo 4.4> te kontrol ve vaka grubu BKI’ ne gore degerlendirildiginde
kontrol grubunun BKI ortalamas1 22,03+2,78 kg/m? , vaka grubunun ise 21,96+2,96
kg/m? oldugu sonucuna varilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin BKI ortalamas1
21,99+2,87 kg/m? olarak belirlenmistir. Kontrol ve vaka grubunun BKI degerleri
arasinda istatistiksel anlamlihk goriilmemistir (p>0,05). Beden Kitle Indeks- grup
olarak incelendiginde ise kontrol grubunun % 92,11°i ve vaka grubunun % 92,63’

{iniin 18,50- 24,99 kg/ m? araliginda oldugu tespit edilmistir. Kontrol ve vaka grubu



26

arasinda BKI- grup agisindan istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.4 Bireylerin Beden Kitle indekslerinin Degerlendirilmesi- 1

Kontrol Vaka Toplam
(n=76) (n=95) (N=171)
Ortalama Min-Max Ortalama Min-Max Ortalama Min-Max
BKIi Z=-0,44

22,03+2.78 18,51-29,47 21,96+2.96  18,50-29,97 21.99+2.87 18,50-29,97

Ortalama p=0,660
BKi Grup n % n % N %
18,50-24,99 70 92,11 88 92,63 158 92,40 X2=0,01
25,00-29,99 6 7,89 7 7,37 13 7,60 p=0,897
Z= Mann Whitney U x?=Ki- kare testi

Tablo 4.5’te vaka grubu kendi arasinda degerlendirildiginde az/orta akne
sikayeti olan bireylerin BKI ortalamas1 21,67+2,70 kg/m? iken, siddetli akne sikayeti
olan bireylerin ise 22,33+3,26 kg/m? olarak belirlenmistir. BKI ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Akne sikayeti olan bireyler
BKIi-grup olarak incelendiginde az/ orta akne sikayeti olan hastalarin % 96,23 iiniin,
siddetli akne sikayeti olan hastalarin % 88,10° unun 18,50- 24,99 kg/ m? arahiginda
oldugu tespit edilmistir. Iki grup arasinda BKi-grup degerlendirmesi agisindan

istatistiksel onem olmadig1 sonucuna varilmistir (p>0,05).

Tablo 4.5 Bireylerin Beden Kitle indekslerinin Degerlendirilmesi- 2

Az/Orta (n=53) Siddetli (n=42)
Ortalama Min-Max Ortalama Min-Max
BKi Ortalama 21,67+2,70 18,50-29,70 22,33+3,26 18,52-29,97 Zp::(???fg
BKi Grup n % n %
18,50-24,99 51 96,23 37 88,10 x2=2,270
25,00-29,99 2 3,77 5 11,90 p =0,132
Z= Mann Whitney U x?=Ki- kare testi

Tablo 4.6° da calismaya dahil edilen bireylerin bel ¢evresi degerlendirilmistir.
Buna gore kontrol grubunda erkeklerin bel ¢evresi ortalama 79,95+6,96 cm iken
kadinlarin 70,24+7,95 cm’ dir. Vaka grubunda ise erkeklerin bel ¢evresi 77,82+12,18
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cm iken kadinlarin 70,74+7,91 cm oldugu tespit edilmistir. Ayrica her iki grupta da

erkek ve kadinlarin cogunlukla normal (<94 cm) aralikla oldugu saptanmaistir.

Tablo 4.6 Bireylerin Bel Cevrelerinin Degerlendirilmesi

Kontrol (n=76) Vaka (n=95)
Ortalama  Min-Max Ortalama Min-Max
Bel cevresi (cm) erkek  79,95+6,96 66-90 77,82+12,18  63-122 szzblff??
Bel cevresi (cm) kadin ~ 70,24+7,95 55-96 70,74+7,91 58-95 Zp:=-(;),9110§
Bel ¢evresi grup n % n %
Erkek
Normal (<94cm) 19 100,00 21 95,45 x2=0,885*
Riskli (94-102cm) 0 0,00 0 0,00 p=0,347
Cok riskli (>102 cm) 0 0,00 1 4,55
Kadin
Normal (<80cm) 53 92,98 64 87,67
Riskli (80-88cm) 2 351 5 685 X -L033*
, : p=0,597
Cok riskli (>88 cm) 2 3,51 4 5,48
Z= Mann Whitney U x?=Ki- kare testi *Fisher’s Exact test

Tablo 4.7° ye gore kontrol grubunda erkeklerin bel/ kalga orani ortalamasi
0,82+0,06, kadinlarin 0,7340,05” tir. Vaka grubunda ise erkeklerin bel/ kal¢a orani
ortalamasi 0,82+0,07, kadinlarin 0,74+0,06’ dir. Erkek ve kadinlarin bel/ kal¢a orani
ortalamasi incelendiginde vaka ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Kontrol grubunda  erkeklerin %
84,21 1nin, vaka grubunda % 82,00’sinin bel/ kalga oran1 0,90’dan kiigiiktiir. Kontrol
grubunda kadinlarin % 95’inin, vaka grubunda ise % 96’ sinin bel/ kalga orani 0,85’
ten kiictiktiir. Vaka ve kontrol gruplar1 arasinda erkek ve kadin bel/ kalga oran-grup

degerleri istatistiksel olarak anlamlilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.7 Bireylerin Bel/Kalga Oranlarinin Degerlendirilmesi

Kontrol (n=76) Vaka (n=95)
Ortalama Min-Max Ortalama Min-Max
Bel/ kalca erkek 0824006 071-095 0.82+0,07 0,70-1,00 szgégf
Z=-1,439
Bel/ kal¢ca kadin  0,73+0,05 0,64-0,87 0,74+0,06 0,64-0,95 0=0,150
Bel/ kal¢a grup n % n %
Erkek
<0,90 16 84,21 18 82,00 x2=0.041
>0,90 3 15,79 4 18,00 P=0,839
Kadin
<0,85 54 95,00 70 96,00 x?=0,097
>0,85 3 5,00 3 4,00 p=0,756
Z= Mann Whitney U x?=Ki- kare testi

4.3. Bireylerin Akne Sikayeti OyKiisii

Bireylerin akne sikayeti Oykiisii, hastalara gore akne olusum nedenleri,
hastalarin akne hakkinda yardim aldig1 ve bilgi edindigi kaynaklar, hastalara gore
akne ile bag etmede etkili faktorler ve akne sikayetinin giinliik yasantilarini etkileme

durumlar1 Tablo 4.8- 4.13 arasinda gosterilmistir.

Tablo 4.8 Bireylerin Akne Sikayeti Oykiisii

Kontrol (n=76) Vaka (n=95) Toplam (N=171)
_Alle n % n % N %
oykiisii
Var 18 23,68 23 24,21 41 23,98 x2=0,006
Yok 58 76,32 72 75,79 130 76,02 p=0,936
Az/Orta (n=53) Siddetli (n=42) Toplam (N=95)
_Alle % n % N %
oykiisii
Var 9 16,98 14 33,33 23 24,21 x2=3,415
Yok 44 83,02 28 66,67 72 75,79 p=0,065
Az/Orta (n=53) Siddetli (n=42) Toplam (N=95)
Ortalama Min-Max Ortalama Min-Max  Ortalama Min-Max
Akne Z=-2,044
sikayeti  3,50+3,31  0,25-15,00 4,75+3,43 0,50+150  4,05+3,4 0,25-15 >
(yil) p=0,041

x?= Ki- kare testi ~ Z= Mann Whitney U
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Tablo 4.8 de kontrol grubunun % 23,68’ i, akne sikayeti olan bireylerin ise
% 24,21’ i ailesinde akne tedavisi almis birey oldugunu ifade etmistir ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik gézlenmemistir (p>0,05). Tiim bireylerin %
23,98’ inin ailesinde akne tedavisi almis oldugunu belirtmistir. Az/orta akne sikayeti
olan bireylerin % 16,98’ inin, siddetli akne sikayeti olan bireylerin ise % 33,33’ {iniin
ailesinde akne oykiisii goriildigii saptanmistir. Akne sikayeti-yi1l tablosu
degerlendirildiginde az/orta akne sikayeti olan bireylerin ortalama 3,50+3,31 yil,
siddetli akne sikayeti olan bireylerin ise ortalama 4,75+3,43 yildir akne sikayeti
oldugu tespit edilmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik elde

edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.9 Hastalara Gore Akne Olusum Sebepleri- 1

Az/Orta (n=53) Siddetli (n=42)

n % n %

Hormonal nedenler 33 23,74 24 21,06 )F()2=:00621536

Hijyen eksikligi 7 5,03 9 7,89 32:7)1,,218?;1

Yagl besinler 3 2590 31 27,19 );;2:00,5333920

Sekerli besinler 18 12,95 12 10,53 22:20%37155
Siit ve siit iiriinleri 4 2,88 4 3,50 )61:00,'7%109*

o me w me 3

x2=Ki- kare testi * Fisher’s exact test

Tablo 4.9 da akne sikayeti olan bireylere gore akne olusum sebepleri
gosterilmistir. Az/orta (% 29,50) ve siddetli (% 29,83) akne sikayeti olan hastalar
akne olusum sebebi olarak ilk sirada stres faktoriini belirtmistir. Az/orta akne tanisi
almig bireylerin % 25,90 1 ve siddetli akne tanis1 almis bireylerin % 27,90°1 yagh
besin tiikketiminin akne olusumuna neden oldugunu ifade etmistir. Az/orta akne
sikayeti olan hastalarin % 2,88 inin ve siddetli akne sikayeti olan hastalarin % 3,50’
sinin akne olusum sebebi olarak siit ve siit iiriinleri tiiketimi faktoriinii gosterdikleri
sonucuna varilmigtir. Iki grup arasinda hastalara gore akne olusum sebepleri

istatistiksel olarak anlamlilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.10 Hastalara Gore Akne Olusum Sebepleri- 2

Az/Orta (n=53)

Siddetli (n=42)

n % n %
Diyet 58 4173 47 41,23 gi:()c?é%eszs
Stres 41 2950 34 29,82 32::()(,)617%2
Diger 40 2877 33 28,95 )62:20%77%4

x2=Ki- kare testi

Tablo 4.10° da az/orta akne sikayeti olan bireylerin % 41,73’ i ve siddetli

akne sikayeti olan bireylerin % 41,23’ i akne gelisimini diyet faktoriiniin

tetikledigini belirtmistir. Ikinci sirada ise az/orta (% 29,50) ve siddetli (% 29,82)

akne tanis1 almig bireyler stres faktoriinii akne olusum faktorii olarak belirtmistir.

Hastalara gore akne olusum sebepleri incelendiginde hastalarin % 41,50’ sinin diyet,

% 29,64 {iniin stres kaynakli oldugunu diisiindiikleri tespit edilmistir. iki grup

arasinda hastalara gore akne olusum sebepleri agisindan istatistiksel olarak anlamlilik

gostermemistir (p>0,05).

Tablo 4.11 Hastalarin Akne Hakkinda Yardim Aldigi ve Bilgi Edindigi Kaynaklar

Az/Orta Siddetli
(n=53) (n=42)
n % n %
_ x?=0,087*
Aile 3 3,80 3 4,05 p=0,768
X?=3,422
Arkadaslar 8 10,13 13 17,57 p=0,064
Doktor x*=1,275*
(Dermatolog) 53 67,09 41 2240 p=0,259
X2=0,223
Eczaci 7 8,86 7 9,46 p=0,637
Medya (TV/ 2=
Gazete/ 7 8,86 10 13,52 X—_Ol,178€?l3
internet vb.) =
x?=0,801*
Okul 1 1,26 0 0,00 p=0,371

x2=Ki- kare testi

* Fisher’s exact test
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Tablo 4.11° de az/orta akne sikayeti olan hastalarin % 67,09’ unun, siddetli
akne sikayeti olan hastalarin ise % 55,40° min akne tedavisi igin
doktora/dermatologa basvurdugu tespit edilmistir. Siddetli akne tanisi almis
hastalarin akne tedavisinde bilgi ve yardim ig¢in okul kaynagini hi¢ kullanmadigi
goriilmektedir. Gruplar arasinda akne hakkinda yardim aldigi ve bilgi edindigi

kaynaklar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.12 Hastalara Gore Akne ile Bas Etmede Etkili Faktorler

Az/Orta Siddetli
(n=53) (n=42)
n % n %
Yiiz yikama x?=1,032
sikhigim arttirmak - L85° L 16,19 p=0,310
Su alimim x?=2,160
arttirmak Sy 2222 19 18,10 p=0,142
Beslenme ahskanhklarim x%=0,398
degistitmdk 32 22,22 28 26,67 0=0,528
Recetesiz kozmetik x?=0,311*
iiriinleri kullanmak Z 488 4 3.80 p=0,577
2—
Tibbi tedavi gormek 46 31,95 37 3524 ’; :‘8 gfg
x2=Ki- kare testi ** Fisher’s exact test

Tablo 4.12° de az/orta ve siddetli akne sikayeti olan gruplar
degerlendirildiginde az/orta akne tanist almig bireylerin % 31,95’ i, siddetli akne
tanist almis bireylerin % 35,24 {i akne ile bas etmede etkili faktoriin tibbi tedavi
gormek oldugunu ifade etmistir. Az/orta akne sikayeti olan hastalar ikinci faktori su
alimmi arttirmak (% 22,22) ve beslenme aligkanliklarini degistirmek (% 22,22)
olarak gostermistir. Siddetli akne sikayeti olan hastalar ise beslenme aliskanliklarini
degistirmek (% 26,67) faktoriinii ikinci sirada belirtmistir. Gruplar arasinda akne ile
bas etmede etkili faktorlerin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmadigi

sonucuna varilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.13 Hastalara Gore Akne Sikayetinin Giinliik Yasantilarin1 Etkileme

Durumlari
Az/Orta (n=53) Siddetli (n=42)
Erkek Kadin Erkek Kadin
n % n % n % n %
Evet 5 9,43 12 22,64 4 9,52 16 38,10
Hayir 8 15,09 28 52,83 5 11,90 17 40,48
x%=0,322* x?=0,046*
p=0,570 p=0,830
x?=2,381
p=0,123
x2=Ki- kare testi * Fisher’s exact test

Tablo 4.13’ te az/orta akne sikayeti olan kadinlarin % 52,83’ i, siddetli akne
sikayeti olan kadinlarin ise % 40,48’ i aknenin Kkisilerarasi iliski ve is/okul
performansimi etkilemedigini, az/orta akne sikayeti olan erkeklerin % 15,09 u,
siddetli akne sikayeti olan erkeklerin ise % 11,90’ 1 kisileraras1 iliski ve is/okul
performansini etkilemedigini belirtmistir. Gruplar arasinda akne sikayetinin giinliik
yasantilarin1 etkileme durumlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

4.4. Hastalarin Beslenme Ahskanliklar: ve Fiziksel Aktivite Durumlari ile flgili
Bilgileri
Bireylerin giinliik 6giin sayilari, giinliik 6glin atlama durumlari, yemek yeme
aligkanliklarmin degerlendirilmesi, 6glin aralarindaki tilketim durumlart ve fiziksel

aktivite durumlar1 Tablo 4.14-Tablo 4.19 arasinda gosterilmistir.



Tablo 4.14 Bireylerin Giinliik Ogiin Diizenlerinin Degerlendirilmesi

Kontrol Vaka
(n=76) (n=95)
Ciketm "% 0%
1 i 0 000 0 0,00 :
2 5giin o 1184 22 2316 )szé ggg’
3 biin 37 4868 44 4632 );2::8 ’;);35
4 biin 17 2237 15 1579 );2::()1”22%
5 6giin ve fazlasi 13 1711 14 14,73 )s::(())’ é';??
Ogiin atlama
Evet 19 2500 35 3684 );2::5 ggf
2—
Bazen 43 5658 42 4421 ); :‘5 '153;'
Hayir 14 1842 18 1895 ’;2::8 ’59177
Atlanan 6giin
Sabah 25 4032 35 4545 ’;2::8 ’52519
Kusluk 9 1452 3 3,90 )s::é ’328?
Ogle 19 3065 29 37,66 ’;2::8 ’fg’ f
2—
ikindi 6 9,68 6 7,80 ); :'8 ’61581
Aksam 3 484 4 5,19 X;:g:ggz*
(")giin atlama sebebi
Vakit bulamiyorum 34 54,84 34 44,16 );2::& ,2433-;
Canim istemiyor 20 32,26 27 35,05 );)2::(?, '705994
Hazirlamak zor 6 9,68 7 9,09 )s:(? 2?9177
Pahal1 geliyor 1 1,61 0 0,00 );)2::(:)[, ,226526 )
2—
léiznsgiﬂzt’ 1 161 6 780 Xp;g:?g?*
Diger 0 000 3 3,90 stéﬁg*

x2=Ki- kare testi

* Fisher’s exact test
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Tablo 4.14 incelendiginde akne sikayeti olmayan (% 48,68) ve akne tanisi
almis (% 46,32) bireylerin en ¢ok 3 0glin/ giin durumunu tercih ettikleri
belirlenmistir. Akne sikayeti olmayan (% 22,37) bireylerin ikinci sirada tercih
ettikleri 4 6giin/ giin iken, siddetli akne sikayeti olan (% 23,16) bireylerin 2 6giin/
giin oldugu saptanmistir. EK olarak kontrol ve vaka grubunun 1 6giin/ giin durumunu
tercih etmemektedir. ki grup arasinda 6giin/ giin sayilarina gore istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Akne sikayeti olmayan bireylerin % 56,58’ inin, akne hastalarin ise % 44,21’
inin bazen 6giin atladig1 sonucuna varilmstir. Iki grup arasinda atlanan 63iin atlama
durumlar istatistiksel olarak anlamlilik gostermemistir (p>0,05).

Akne sikayeti olmayan bireyler (% 40,32) ve akne tanisi almig hastalar (%
45,45) en fazla sabah 6giiniinii, ikinci sirada ise kontrol grubunun % 30,65’i, vaka
grubunun % 37,66” s1 6gle 6giiniinti atlamaktadir. Kontrol grubu (% 4,84) en az
aksam Ogiiniinii, siddetli akne sikayeti olan hastalar ise en az kusluk (% 2,86)
ogiiniinii atladiklarni ifade etmistir. Iki grup arasinda kahvalti, 6gle, ikindi ve aksam
yemeklerini atlama durumu ag¢isindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamuistir
(p>0,05).

Akne sikayeti olmayan bireylerin % 54,84’ i, akne sikayeti olan hastalarin %
44,16’ s1 vakit bulamama sebebi ile, kontrol grubuun % 32,26 s1, vaka grubunun %
35,05’ i yemek yemek istemedikleri icin 6giin atlamaktadir. ki grup arasinda &giin

atlama nedenlerine gore istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0,05).
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Tablo 4.15 Bireylerin Yemek Yeme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Kontrol Vaka

(n=76) (n=95)

Yemek yeme siklik ve miktari n % n %
Sik sik azar azar 10 13,16 20 21,05 x*=1,819
' ’ p=0,177
. x?=0,161
Sik sik ¢ok miktarda 6 7,89 6 6,32 0=0,688

. . x?=0,005*
Normal ¢giinlerde az miktarda 5 6,58 6 6,32 0=0,944
Normal 6giinlerde normal x?=0,996
miktarda 9 1Lsa T 737 0=0,318
: x?=2,988
Normal 6giinlerde cok miktarda 38 50,00 35 36,84 0=0 ’08 4
2_ l
Uzun aralarla azar azar 3 3,95 13 13,68 X __4’720
p=0,030
, x?=0,204
Uzun aralarla ¢gok miktarda 5 6,58 8 8,42 0=0,652
Yemek yeme hizi

i x?=0,017
Yavas, 1yi ¢cigneyerek 15 19,74 18 18,95 0=0,897
. x?=1,366
Normal siirede 39 5132 39 41,05 0=0,243
. . x?=2,265
Hizl bir sekilde 22 2895 38 40,00 0=0,132

x2=Ki- kare testi * Fisher’s exact test

Tablo 4.15’ te bireylerin yemek yeme aliskanliklar1 gosterilmistir. Buna gore
akne sikayeti olmayan bireylerin (% 50,00) ve akne sikayeti olan hastalarm (%
36,84)

belirlenmistir. ki grup arasinda uzun aralarla azar azar yemek yeme aliskanlig

giin icerisinde en fazla normal &giinlerde ¢ok miktarda yemek yedigi

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05) diger durumlarda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Akne sikayeti olmayan bireylerin % 51,32 sinin ve akne sikayeti olan
hastalarin % 41,05’inin 6giinlerde normal siirede yemek yediklerini belirtmistir.
Akne hastalarinin % 40,00’ 1n1n, kontrol grubun % 28,95’ inin hizli bir sekilde yemek
yedigi sonucuna varilmustir. Iki grup arasinda 6giin- yemek hizi degerlendirilmesi

istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir (p>0,05).



36

Tablo 4.16 Bireylerin Ogiin Aralarindaki Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi-1

Kontrol (n=76) Az/Orta (n=53) Siddetli (n=42)

n % n % n %
Evet 73 96,05 49 92,45 41 97,62 x?=0,164
Hayir 3 3,95 4 7,55 1 2,38 p=0,734

x2=Fisher’s exact test

Tablo 4.16” da bireylerin 6giin aralarinda bir seyler tiiketip tiiketmedikleri
degerlendirilmistir. Tablo incelendiginde akne sikayeti olmayan bireylerin % 96,05’
inin, az/orta akne sikayeti olan hastalarin % 92,45’ inin ve siddetli akne sikayeti olan
hastalarin % 97,62’ sinin &giin aralarinda bir seyler tiikettigi tespit edilmistir. Ug
grup arasinda 6giin aralarinda bir seyler tiikketme acisindan istatistiksel olarak anlamli

fark goériilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.17 Bireylerin Ogiin Aralarindaki Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi-2

Kontrol Az/Orta Siddetli
(n=76) (n=53) (n=42)
n % n % n %
Meyve 51 2914 26 1898 17 11,49 sz§§;§§’§’
:;/‘:g yn"/i‘;ltz 18 1029 13 949 26 17,57 X;Z%%‘éiz
Cllolatlgofret! 31 1771 32 233 31 2500 X;zgéizzz
Cay, kahve 53 3020 34 2482 13 878 X;j)?ége
Sekerliicecekler 5 285 7 511 27 1824 X;Z%?&;BJ
Gazli icecekler 3 1,71 10 730 19 1284 x;=<36c’)6:3210
Sandvi¢/tost/simit 7 400 12 876 13 878 ﬁjg(}fg’
Paketli diyet iiviinleri 7 400 3 219 2 135 X;zégg’;*

x2=Ki- kare testi * Fisher’s exact test

Tablo 4.17’ de calismaya dahil edilen bireylerin &giin aralarindaki tiiketim
durumlart incelendiginde kontrol grubunun (% 30,29) ve az/orta akne sikayeti olan

bireylerin (% 24,82) ¢ogunlugunun 6giin aralarinda ¢ay/ kahve, siddetli akne sikayeti
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olan bireylerin (% 25,00) ¢ogunlugunun ise ¢ikolata/gofret/biskiivi tiikettigi
belirlenmistir. Kontrol grubunun % 29,14’ {inlin 6giin aralarin meyveyi, % 17,71’
inin ise ¢ikolata/gofret/biskiivi tercih etmektedir. Az/orta akne sikayeti olan
hastalarin ikinci ve tglincii sirada sirasi ile gikolata/gofret/biskiivi ( % 23,36) ve
meyve (% 18,98) tiikettigi goriiliirken, siddetli akne sikayeti olan bireylerin ikinci ve
iclincli olarak sirasi ile sekerli icecekler (% 18,24) ve siit/yogurt/ayran/kefir (%
17,57) tiikettigi saptanmistir. Kontrol grubu 6giin aralarinda en az gazl icecekleri (%
17,71) tercih ederken, az/orta (% 2,19) ve siddetli akne sikayeti (% 1,35) olan
hastalarin en az paketli diyet iiriinlerini tercih ettigi sonucuna varilmistir. Ug grup
arasinda Ogiin aralarinda meyve, siit/yogurt/ayran/kefir, c¢ikolata/gofret/biskiivi,
cay/kahve, sekerli igecekler, gazli icecekler, sandvig/tost/simit tiikketimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.18 Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Kontrol Az/Orta Siddetli Toplam
(n=76) (n=53) (n=42) (N=171)
Fiziksel . 0 0 0
aktivite Gy A AR %
Evet 24 3158 17 3208 17 4048 58 33,92 x2=1,072
Hayir 52 6842 36 6792 25 59552 113 66,08 p=0,585

x2=Ki- kare testi

Akne sikayeti olmayan bireylerin %31,58” inin, az/orta siddetli akne sikayeti
olan bireylerin %40,48’ inin, siddetli akne sikayeti olan bireylerin ise %40,48’inin
diizenli olarak fiziksel aktivite yaptig1 sonucuna varilmistir. Gruplar arasinda fiziksel

aktivite durumlarina gore istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamuistir (p>0,05).

4.5. Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketi Kayitlarinin Degerlendirilmesi
Calismaya dahil edilen bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketi ile elde edilen

besin tiiketim siklik ve miktar analizi Tablo 4.19- 4.37 arasinda gosterilmistir.
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Tablo 4.19 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Siit ve Siit

Uriinleri Tiiketimi Durumlarinin Degerlendirilmesi- 1

Kontrol Vaka
(n=76) (n=95)
Ortalama 52,01+93,85 56,91+127,73
Tam yagh siit (g) : p=0,183 Z=-1,330
Min-Max 0-600 0-1000
Ortalama 16,65+38,14 64,11+105,75
Az yagh siit (g) : p<0,001  Z=-4,504
Min-Max 0-200 0-500
Ortalama 0,17+1,54 8,58+47,87
Yagsiz siit (g) : p=0,160 Z=-1,404
Min-Max 0-13,40 0-400
Ortalama 68,83+£92,49 129,60+166,64
Toplam siit (g) - p=0,008 Z=-2,665
Min-Max 0-600 0-1000
Ortalama 14,774+23,17 31,00+45,88
Dondurma (g) - p<0,001 Z=-3,614
Min-Max 0-100 0-300
Ortalama 0,34+1,68 0,55+2,88
Kaymak (g) - p=0,940 Z=-0,076
Min-Max 0-7,92 0-25
Ortalama 0,50+1,42 1,31+6,77
Tereyag (g) . p=0,937  Z=-0,079
Min-Max 0-7,50 0-60

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.19° da kontrol grubunu olusturan akne sikayeti olmayan bireylerin
stit tiiketim ortalamalari (gram) degerlendirildiginde; tam yagh siit ortalama
52,01493,85 g, az yagh siit ortalama 16,65+38,14 g, yagsiz siit ortalama 0,17+1,54 g
ve toplam siit tiikketimi ortalama 68,83+92,49 g iken; vaka grubunda tam yagl siit
ortalama 56,91+127,73 g, az yagl siit ortalama 64,11+£105,75 g, yagsiz siit ortalama
8,58+47,87 g ve toplam siit tiiketimi ortalama 129,60+166,64 g tiiketilmektedir. Bu
durumda az yagl siit (p<0,001) ve toplam siit tiikketiminin (p=0,008) vaka grubunda
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunu olusturan akne sikayeti olmayan bireylerin siit {iriinii
tiketim ortalamalar1 (gram) incelendiginde; dondurma tiiketimi ortalama
14,77+23,17 g, kaymak tiiketimi ortalama 0,34+1,68 g, tereyag tiikketimi ortalama
0,50£1,42 g ve iken; vaka grubunda dondurma tiiketimi ortalama 31,00+45,88 g,
kaymak tiiketimi ortalama 0,55+2,88 g, tereyag tiiketimi ortalama 1,3146,77 g’ dur.
Sonug olarak vaka grubunun dondurma tiikketimi kontrol grubuna kiyasla istatistiksel

anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).



39

Tablo 4.20 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Siit ve Siit

Uriinleri Tiiketimi Durumlarinin Degerlendirilmesi- 2

Kontrol Az/Orta Siddetli

(n=76) (n=53) (n=42)
5 Ortalama  52,01£93,85  61,79+152,09  50,86+90,39  P12=0,241 Z=-1,174
Tam yagh p13=0,315 Z=-1,004
SB(9)  Min-Max 0-600 0-1000 0-400 029=0.977 7=-0.029
Azyagh  Ortalama  16,65:3814 50,08+111,54  81,47+9660  P:12=0,146 Z=-1,455
siit (g) p1-3<0,001 Z=-6,504
ut{g Min-Max 0-200 0-500 0-500 p2-3<0,001 7=-4,075
sy si¢  Ortalama  0,18+154 1,92+13,87 16,82+69,52  P1-2=0,788 Z=-0,268
Yagsiz siit p1-3=0,034 Z=-2,126
© Min-Max  0-13,40 0-100 0-400 P2.3=0,098 7=-1,656
Toplam  Ortalama  68,83:92,49 1137917065 149,16+161,42 P2=0,268 Z=-1,107
it (g) p1-3<0,001 7=-3528
sut{g Min-Max 0-600 0-1000 0-700 p23=0,061 Z=-1,875
Dondurma Ortalama 147742317 323745138  29,28+38,37  P12=0,002 Z=-3,136
(9) . p1-3=0,004 Z=-2,846
g Min-Max 0-100 0-300 0-200 p23=0,985 Z=-0,019
Ortalama  0,34+1,68 0,39+1,79 0,75+3,86 p12=0,628 Z=-0,485
Ka{r;‘ak : p1s=0,513 7=-0.654
g Min-Max 0-7,92 0-10 0-25 p23=0,279 Z=-1,082
5  Ortalama  0,50+1,42 0,55+1,97 2,2649,93 p12=0,719 Z=-0,360
Te?’;ag : p1.5=0,789 7=-0,268
g Min-Max 0-7,50 0-10 0-60 p2-3=0,595 Z=-0,532

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.20° de vaka grubu, az/orta ve siddetli akne tanisi almig bireyler olmak
lizere iki ayri grupta incelendiginde tam yagli siit tiiketimi sirast ile ortalama
61,79+152,09 g ve ortalama 50,86+90,39 g, az yagl siit tiiketimi sirasi ile ortalama
50,08+111,54 g ve ortalama 81,47+96,60 g, yagsiz siit tiikketimi sirasi ile ortalama
1,92+13,87 g ve ortalama 16,82+69,52 g, total siit tiikketimi siras1 ile ortalama
113,79£170,65 ve ortalama 149,16+£161,42 g’ dir. Az yagli siit siddetli akne sikayeti
olan bireylerde kontrol grubu ve az/orta akne sikayeti olan bireylere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tiiketilmektedir (p<0,001). Yine
yagsiz siit (p=0,034) ve toplam siit tiiketiminin (p<0,001) siddetli akne tanis1 almig
bireylerde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla
oldugu belirlenmistir

Vaka grubu, az/orta ve siddetli akne grubu olmak iizere degerlendirildiginde
dondurma tiiketimi siras1 ile ortalama 32,37+51,38 g ve ortalama 29,28+38,37 g,

kaymak tiikketimi siras1 ile ortalama 0,39+1,79 g ve ortalama 0,75+3,86 g, tereyag
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tilketimi siras1 ile ortalama 0,55+1,97 g ve ortalama 2,26+9,93 g’ dir. Dondurma
tiketiminin kontrol grubunda, az/orta akne sikayeti olan bireyler (p=0,002) ve
siddetli akne sikayeti olan bireylerden (p=0,004) istatistiksel olarak anlaml1 derecede
daha distik oldugu saptanmistir. Diger siit {iriinleri (kaymak ve tereyag) tiiketimi

gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark gostermemistir (p<0,05).

Tablo 4.21 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Goére Taze
Sebze/Meyve, Balik, Zeytin ve Kuruyemis Tiiketim

Durumlarinin Degerlendirilmesi-1

Kontrol (n=76) Vaka (n=95)

Taze sebze Ortalama 126,45+86,79 83,43+79,18

. : <0,001 -
yemekleri (g)  Min-Max 0-300 0-375 P Z=-3,988
Taze meyve Ortalama 126,12+115,43 89,51+80,36 0,053
C) Min-Max 0-600 0-400 p=5 2=-2,129
Ortalama 23,07£23,05 15,22+28,54
Balik (g) _ p=0,003  Z=-2,863
Min-Max 0-64,50 0-155,03
. Ortalama 8,63+9,54 7,01+£6,37
Zeytin (g) - p=0,373 Z=-0,882
Min-Max 0-60 0-30
Kavrulmamis  Ortalama 9,97+16,39 4,25+7,06
ceviz,findik, ] p=0,044 Z=-3,675
badem (g) Min-Max 0-64 0-32
Kavrulmus  Ortalama 2,90+6,31 3,63+10,02
ceviz,findik, ] p=0,406 Z=-0,832
badem (g) Min-Max 0-40 0-80

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.21° de akne sikayeti olmayan bireylerin sebze ve meyve tiiketim
ortalamalari (gram) sonucuna gore; taze sebze yemekleri tiiketimi ortalama
126,45+86,79 g, taze meyve tiiketimi ortalama 126,12+115,43 g iken; vaka grubunda
taze sebze yemekleri tiikketimi ortalama 83,43+79,18 g, taze meyve tiiketimi ortalama
89,51+80,36 g olarak tespit edilmistir. Akne sikayeti olmayan bireylerin balik,
zeytin, kavrulmamis ceviz/ findik/ badem ve kavrulmus ceviz/ findik/ badem
tilketimi ortalamalar1 (gram) incelendiginde; balik tiiketimi ortalama 23,07+£23,05 g,
zeytin tiiketimi ortalama 8,63+9,54 g, kavrulmamis ceviz/ findik/ badem tiiketimi
ortalama 9,97+16,39 ve kavrulmus ceviz/ findik/ badem tiiketimi ortalama
2,90+6,31 g iken; vaka grubunda balik tiikketimi ortalama 15,22+28,54 g, zeytin

tilketimi ortalama 7,01+£6,37 g, kavrulmamis ceviz/ findik/ badem tiiketimi ortalama
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4,25+7,06 g ve kavrulmus ceviz/ findik/ badem tiiketimi ortalama 3,63+10,02 g
olarak saptanmistir. Bu verilere gore kontrol grubunda taze sebze yemekleri
(p<0,001), balik (p=0,003) ve kavrulmamis ceviz/ findik/ badem (p=0,044) vaka

grubuna kiyasla istatistiksel diizeyde anlamli derecede daha fazla tiiketilmektedir.

Tablo 4.22 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Taze
Sebze/Meyve, Balik, Zeytin ve Kuruyemis Tiiketim

Durumlariin Degerlendirilmesi-2

Kontrol Az/Orta Siddetli

(n=76) (n=53) (n=42)
Tazesebze ~ Ortalama  126,45+86,79  83,55+74,47 83,28+85,57 Bi:g'ggg é:ggﬂ
yemekleri (9)  Min-Max 0-300 0-300 0-375 02.4=0.626 7=-0.219
Ortalama 126-12£115.4 102,82i88,7 72.69+65,59 p12=0,411 éf-;,llg

Taze meyve (9) 3 p1-3=0,011 = 95

Min-Max 0-600 0-400 0-300 P2.3=0,052 Z=-1,819
Ortalama  23,07+23,05  18,32+3534 11,31+15,99 p1-2=0,024 Z=-2,066
Balik (g) - p1-3=0,005 Z=-2,733
Min-Max 0-64,50 0-155,03 0-64,50 02-3=0,572 Z=-0,565
_ Ortalama 8,63+9,54 7,65+6,45 6,21+6,26 p1-2=0,871 Z=-0,137
Zeytin (g) a p1-3=0,154 Z=-1,753
Min-Max 0-60 0-30 0-20 p2-3=0,248 Z=-1,776
Kavrulmams  Ortalama  9,97+16,39 5,55+8,74  2,61+3,54 p1-2=0,098 Z=-2,629
ceviz,findik, - p1-3=0,093 Z=-3,508
badem (g) Min-Max 0-64 0-32 0-16 p2-3=0,754 Z=-0,856
Kavrulmus Ortalama 2,90+6,31 2,79+11,63  3,43+7,64 p12=0,485 Z=-0,699
ceviz,findik, - p1-3=0,507 Z=-0,664
badem (g) Min-Max 0-40 0-80 0-40 p23=0,933 Z=-0,085

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.22° de vaka grubu, az/orta ve siddetli akne grubu olmak iizere
degerlendirildiginde; taze sebze yemekleri tiiketimi sirasi ile ortalama 83,55+74,47 g
ve ortalama 83,28+85,57 g, taze meyve tiiketimi siras1 ile ortalama 102,85+88,72 g
ve ortalama 72,69+65,59 g’ dir. Taze sebze yemekleri kontrol grubunda, az/orta akne
sikayeti olan bireyler (p=0,003) ve siddetli akne sikayeti olan bireylere (p=0,003)
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tiiketildigi sonucuna
vartlmistir. Taze meyve tiikketimi ise kontrol grubunda siddetli akne sikayeti olan
bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,011). Balik
tiketimi sirasi ile ortalama 18,32+35,34 g ve ortalama 11,31+15,99 g, zeytin
tiiketimi sirasi ile ortalama 7,65+6,45 g ve ortalama 6,21+6,26g, kavrulmamis ceviz/
findik/ badem tiiketimi siras1 ile ortalama 5,55+8,74 g ve ortalama 2,61+3,54 g,

kavrulmus ceviz/ findik/ badem tiiketimi sirasi ile ortalama 2,79+11,63 ve ortalama
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3,43+7,64 g’ dir. Balik tiiketiminin kontrol grubunda az/orta bireyler (p=0,024) ve
siddetli akne tanist almis bireylere (p=0,005) gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha fazla tiiketildigi belirlenmistir.

Tablo 4.23 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Ekmek ve

Tiirevleri Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi-1

Kontrol Vaka
(n=76) (n=95)
Beyaz Ortalama  58,19+76,51  114,83+150,85 0013 7= 2495
ekmek (g) Min-Max 0-375 0-750 =5, -4
Kepekli Ortalama  8,96+25,79 2,97+10,32
: =0,236  7=-1,185
ekmek (g) Min-Max 0-187,50 0-75 P
Tam bugday Ortalama  31,35+50,10 13,00+£25,84
: =0,005 Z=-2,803
ekmek (g) Min-Max 0-200 0-125 P
Toplam esmer Ortalama  40,31+£60,38 15,97+£27,70
- =0,001 Z=-3,189
ekmek (g) Min-Max 0-375 0-125 P
Toplam ekmek  Ortalama  98,51+£80,31  130,80+146,33 N _
tiiketimi (g) Min-Max 0-375 0-750 p=0.576  2=-0,559
Kek, borek, Ortalama  15,44422,78  44,54+62.91 ..
pasta (g) Min-Max 0-100 0-400 - —

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.23’ te akne sikayeti olmayan bireylerin beyaz ekmek, kepekli ekmek,
tam bugday ekmek, toplam esmer ekmek, toplam ekmek ve kek/ borek/ pasta
tilketimi ortalamalar1 (gram) degerlendirildiginde; beyaz ekmek tiiketimi ortalama
58,19+76,51 g, kepekli ekmek tiiketimi ortalama 8,96+25,79 g, tam bugday ekmek
tilketimi ortalama 31,354+50,10, toplam esmer ekmek tiiketimi ortalama 40,31+60,38,
toplam ekmek tiiketimi ortalama 98,51+£80,31 ve kek/ borek/ pasta tiiketimi ortalama
15,44+22,78 g iken; vaka grubunda beyaz ekmek tiiketimi ortalama 114,83+150,85
g, kepekli ekmek tiiketimi ortalama 2,97+10,32 g, tam bugday ekmek tiiketimi
ortalama 13,00+25,84 g, toplam esmer ekmek tiiketimi ortalama 15,97+27,70 g ve
toplam ekmek tiiketimi ortalama 130,80+146,33 g ve kek/ borek/ pasta tiikketimi
ortalama 44,54+62,91 g olarak tespit edilmistir. Beyaz ekmek (p=0,013) ve kek/
borek/ pasta tiketimi (p=0,002) vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek iken, tam bugday ekmek (p=0,005) ve toplam



esmer ekmek (p=0,001) vaka grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazla tiiketildigi saptanmaistir.

Tablo 4.24 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Ekmek ve

Tiirevleri Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi-2

Kontrol Az/Orta Siddetli

(n=76) (n=53) (n=42)
Beyaz Ortalama  58,19+76,51  97,94+139,97  136,14+162,77 pl—F%ng 7=-1,022
p1-3=0, Z=-3,312
ekmek (9)  Min-Max 0-375 0-750 0-750 02.5=0,090 7=-1.697
Kepekli ~ Ortalama  8,96+2579  3,86+12,82 1,85+5,77 pl—F%éiZ 7=-0,795
. p1-3=0, Z=-1,171
ekmek (9)  Min-Max  0-187,50 0-75 0-25 p23=0,671 7=-0,425
Tam Ortalama  31,35+£50,10  14,30+25,59  11,35+23,40 p12=0,046 7=-1,995
bugday - p1-3=0,009 7=-2,625
ekmek (g) Min-Max 0-200 0-125 0-100 p2-3=0,392 7=-0,855
Toplam Ortalama  40,31+60,38 18,16+30,39 13,20+23,96 p1-2=0,025 Z7=-2,234
esmer - p1-3=0,002 7=-3,084
ekmek (g)  Min-Max 0-375 0-125 0-100 p2:3=0,257 7=-1,133
Toplam Ortalama  98,51+80,31 116,11+132,83 149,35+161,50 p1.2=0,848 720192
?im?k. . p1-3=0,216 Z=-1,238
tu (et)lml Min-Max 0-375 0-750 0-750 p23=0,279 7=-1083

g ,

Kek, Ortalama 154442278  38,95+51,25 51,48+75,04 p1-2=0,003 Z=-3,020
borek, - p1-3<0,001 Z=-4,786
pasta (g) Min-Max 0-100 0-250 0-400 p23=0,100 Z=-1,653

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.24° te vaka grubu, az/orta ve siddetli akne tanis1 almis hastalar olmak
tizere iki ayr1 grupta incelendiginde; beyaz ekmek tiiketimi sirasi ile ortalama
97,94+139,97 g ve ortalama 136,14+162,77 g, kepekli ekmek tiiketimi sirasi ile
ortalama 3,86+12,82 g ve ortalama 1,85+5,77 g, tam bugday ekmek tiiketimi sirasi
ile ortalama 14,30+25,59 g ve ortalama 11,35+23,40 g, toplam esmer ekmek tiiketimi
sirasi ile ortalama 18,16+30,39 ve ortalama 13,20+23,96 g, toplam ekmek tiiketimi
siras1 ortalama 116,11+£132,83 g ve ortalama 149,35+£161,50 g, kek/ borek/ pasta
tilketimi siras1 ile ortalama 38,95+51,25 g ve ortalama 51,48+75,04 g’ dir. Beyaz
ekmek (p=0,001) ve kek/ borek/ pasta (p<0,001) tiikketiminin siddetli akne sikayeti
olan bireylerde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu buna karsin, tam bugday ekmek (p=0,009) ve toplam esmer ekmek
(p=0,002) tiiketiminin kontrol grubunda siddetli akne sikayeti olan bireylere gore

istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha fazla tiiketildigi belirlenmistir.
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Tablo 4.25 Bireylerin Besin Tiikketim Siklik Anketine Gore Piring, Bulgur,

Makarna ve Patates Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi- 1

Kontrol (n=76) Vaka (n=95)

Pirin¢ Ortalama 9,94+15,43 15,95428,11

o : =0,074  Z=-2,433
(pismis) (9)  Min-Max 0-120 0-200 P

Bulgur Ortalama 12,88+19,32 7,73+11,31

N : =0,007  Z=-2,620
(pismis) (2)  Min-Max 0-120 0-80 P
Makarna Ortalama 11,24+10,32 15,30+12,99

L : =0,344  Z=-0,946
(pismis) (§)  Min-Max 0-40 0-120 P
Haslanmis Ortalama 12,28+22,37 27,88+55,56 ~0.261 7=-1125
patates (9)  Min-Max 0-150 0-300 = o
Klzarmls Ortalama 27,5 1141,75 63,68168,49 <0001 7=-4.628
patates (§)  Min-Max 0-235 0-300 <> o

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.25° te akne sikayeti olmayan bireylerin piring (pismis), bulgur
(pismis), makarna (pismis), haslanmig patates ve kizarmis patates tiiketimi
ortalamalar1 (gram) verilerine gore; piring (pismis) tilketimi ortalama 9,94+15,43 g,
bulgur (pismis) tiiketimi ortalama 12,88+19,32 g, makarna (pismis) tiiketimi
ortalama 11,24+10,32 g, haslanmis patates tiiketimi ortalama 12,28+22,37 g ve
kizarmig patates tiikketimi ortalama 27,51+41,75 g iken; vaka grubunda piring
(pismis) tiiketimi ortalama 15,95+28,11 g, bulgur (pismis) tiiketimi ortalama
7,73+11,31 g, makarna (pismis) tiiketimi ortalama 15,30+£12,99 g, haslanmis patates
tilketimi ortalama 27,88+55,56 g, kizarmis patates tiiketimi ortalama 63,68+68,49 g
olarak tespit edilmistir. Bulgur (p=0,007) tiiketimi kontrol grubunda vaka grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla iken, kizarmis patates
(p<0,001) tiiketimi vaka grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli

derecede daha yiiksek oldugu sonucuna vartlmaistir.
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Tablo 4.26 Bireylerin Besin Tiikketim Siklik Anketine Gore Piring, Bulgur,

Makarna ve Patates Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi- 2

Kontrol Az/Orta Siddetli

(n=76) (n=53) (n=42)
Piring Ortalama  9,94+1543  13,32424,12  19,27+32,45 P12=0,476 Z=-0,713
.. - p1-3=0,017 Z=-3,560
(pismis) (@)  Min-Max 0-120 0-160 0-200 023=0,114 7=-2648
Bulgur  Ortalama 2873 gosiina0 733:001 P12=0,044  Z=-1945
(pismi$) (g) P13=0,011 7=-2,457
PISmIs) () Min-Max 0-120 0-80 0-40 p2-3=0,478 Z=-0,709
Ortalama 11’24;10’3 14,42+20,99  16,43+14,12 p12=0,958 Z=-0,053
Makarna (g) p1-3=0,076 Z=-1,773
Min-Max 0-40 0-120 0-47,13 p2-5=0,110 7=-1,596
Haglanmis  Ortalama 12’28?2’3 22,60+47,54  34,56+64,25 Pl—zzgyigg ézgggg

p1-3=0, =-1,

patates @) prinmax  0-150 0-300 0-300 P25=0437  Z=0,778
Kzarms ~ Oralama 2777 sggia7670 700745672 prz=0002  7=3,033
atates (q) el p1.3<0,001 7=-4,811
P 9 Min-Max  0-235 0-300 0-225 p2-3=0,021 7=-1,863

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.26° da vaka grubu, az/orta ve siddetli akne grubu olmak tizere iki ayri
grupta incelendiginde piring (pigmis) tiikketimi sirasi ile ortalama 13,32424,12 g ve
ortalama 19,27+32,45 g, bulgur (pismis) tiiketimi sirasi ile ortalama 8,05+12,40 g ve
ortalama 7,33+9,91 g, makarna (pismis) tiikketimi sirasi ile ortalama 14,42+20,99 g ve
ortalama 16,43+14,12 g, haslanmis patates tiiketimi sirasi ile ortalama 22,60+47,54 g
ve ortalama 34,56+64,25 g, kizarmis patates tiikketimi siras1 ortalama 58,61+76,70 g
ve ortalama 70,07+£56,72 g’ dir. Piring (pismis) tiikketiminin siddetli akne sikayeti
olan bireylerde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla oldugu saptanmistir (p=0,017). Buna karsin bulgur (pismis) tiiketiminin kontrol
grubunda az/orta ve siddetli akne tanis1 almis bireylere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kizarmis patates tiiketimi
degerlendirildiginde siddetli akne tanis1 almis bireylerde az/orta akne sikayeti olan
bireyler ve kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.27 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Sekerli Igecek

ve Sekerli Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi- 1

Kontrol (n=76)  Vaka (n=95)

Sekerli Ortalama  45,15+75,79 90,91+130,66 ~ Z=-1,984
icecekler (2)  Min-Max 0-400 0-660 p=0.440

Gazh Ortalama 34,99+72,22  128,97+185,62 Z=-5,208
icecekler ()  Min-Max 0-400 0-1200 p<0.001

Kesme/Toz  Ortalama 2,79+7,92 11,90+29,12 Z2=-2,793
seker (8)  Min-Max 0-50 0-225 p=0.005

Serbetli tath  Ortalama 4,04+9,89 15,75+27,75 Z=-4,954
9 Min-Max 0-50 0-157,10 p<0.001

Siitlii tath Ortalama 30,63+36,26 60,50+69,04 Z=-3,106
9 Min-Max 0-157,10 0-200 p=0.005

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.27° de akne sikayeti olmayan bireylerin sekerli igecek, gazl igecek,
kesme seker/ toz seker, serbetli tatli ve siitlii tatl tiiketimi ortalamalarina (gram)
gore; sekerli igecek tiiketimi ortalama 45,15+75,79 g, gazli igecek tiiketimi ortalama
34,99+72,22 g, kesme seker/ toz seker tiiketimi ortalama 2,79+7,92 g, serbetli tath
tilketimi ortalama 4,04+9,89 g ve siitlii tath tiiketimi ortalama 30,63+36,26 g iken;
vaka grubunda sekerli igecek tiiketimi ortalama 90,91£130,66 g, gazli igecek
tiketimi ortalama 128,97+185,62 g, kesme seker/ toz seker tiiketimi ortalama
11,90+£29,12 g, serbetli tathi tiiketimi ortalama 15,75+27,75 g, siitlii tath tiiketimi
ortalama 60,50+69,04 g olarak tespit edilmistir. Gazli igecekler (p<0,001) kesme
seker/ toz seker (p=0,005), serbetli tath (p<0,001) ve siitli tath (p=0,005)
tilketiminin kontrol grubunda vaka grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli

derecede daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir.
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Tablo 4.28 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Sekerli Igecek

ve Sekerli Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi- 2

Kontrol Az/Orta Siddetli

(n=76) (n=53) (n=42)
Sekerli  Ortalama  45,15£75,79  70,06£10523  117,21+154,36 p1-2=0,380 Z=-0,858
icecekler - p1-3=0,009 Z=-2,578
(@) Min-Max 0-400 0-400 0-660 p2-3=0,097 Z=-1,661
Gazh Ortalama  34,99+72,22  107,25+201,61  156,38+180,72 p1-2=0,015 Z=-2,405
icecekler - p1-3<0,001 Z=-6,644
(@) Min-Max 0-400 0-1200 0-600 p2-3=0,032 Z=-3,716
Kesme/Toz Ortalama  2,79+7,92 7,51£15,53 17,44+39,77 p1-2=0,249 Z=-1,152
: p1:3<0,001 7=-3,751
seker (2)  Min-Max 0-50 0-60 0-225 02.3=0,035 7=-2104
Serbetli  Ortalama  4,04+9,89 14,00+23,17 17,94+32.81 p1-2<0,001 Z=-3,765
: p1:3<0,001 Z=-4,824
tathi (g) Min-Max 0-50 0-100 0-157,10 P2.3=0,246 7=-1,160
Siitlii tatn ~ Ortalama  30,63+36,26  41,20+52,09 84,83+79,99 p1-2=0,288 Z=-1,062
. p1-3<0,001 Z=-4,372
@ Min-Max ~ 0-157,10 0-200 0-200 p2-3=0,004 Z=-3,323

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.28” de vaka grubu, az/orta ve siddetli akne grubu olmak tizere iki ayri
grupta incelendiginde; sekerli i¢ecek tiiketimi sirasi ile ortalama 70,06+£105,23 g ve
ortalama 117,21+154,36 g, gazli igecek tiikketimi sirasi ile ortalama 107,25+201,61 ¢
ve ortalama 156,38+180,72 g, kesme/ toz seker tiiketimi sirasi ile ortalama
7,51£15,53 g ve ortalama 17,44+39,77 g, serbetli tath tiiketimi siras1 ile ortalama
14,00+23,17 ve ortalama 17,94+32,81 g, siitlii tath tiiketimi sirasi ortalama
41,20+52,09 g ve ortalama 84,83+79,99 g’ dir. Sekerli igecek (p=0,009), gazli igecek
(p<0,001), kesme seker/ toz seker (p<0,001), serbetli tathi (p<0,001), siitlii tath
(p<0,001) tiiketiminin kontrol grubunu olusturan bireylerde siddetli akne sikayeti
olan bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha az oldugu
saptanmistir. Gazli igecek, kesme seker/ toz seker, siitlii tath tiiketiminin siddetli
akne tanisi almig bireylerde az/orta akne tanisi almis bireylere kiyasla istatistiksel

diizeyde anlamlilik ile daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.29 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Paketli Gida

Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi- 1

Kontrol Vaka

(n=76) (n=95)
S s 2" pomw
Graker@ Minvax om0 ot P04 ZleT

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.29° da akne sikayeti olmayan bireylerin ¢ikolata/ gofret, biskiivi/

kraker ve cips tiiketimi ortalamalarina (gram) bakildiginda; ¢ikolata/ gofret tikketimi

ortalama 14,50+14,88 g, biskiivi/ kraker tiiketimi ortalama 11,76+15,01 g, cips

tiketimi ortalama 7,49+17,38 g

iken; vaka grubunda ¢ikolata/ gofret tiiketimi

ortalama 26,42+29,99 g, biskiivi/ kraker tiikketimi ortalama 16,17+23,42 g, cips

tiketimi ortalama 15,98+29,78 g oldugu belirlenmistir. Vaka grubunda ¢ikolata/

gofret tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak derecede daha yiiksek

oldugu saptanmustir (p<0,05).

Tablo 4.30 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Paketli Gida

Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi- 2

Kontrol Az/Orta Siddetli

(n=76) (n=53) (n=42)
Cikolata/ Ortalama 14,50+14,388 25,47+32,01 27,63+27,58 p1-2=0,085 7=-1,724
p1-3=0,007 Z=-2,697
Gofret (@) Min-Max 0-60 0-160 0-120 020=0428  7=-0.792
Biskiivi/ Ortalama 11,76+15,01 13,38+24,77 19,71421,36 p1-2=0,654 Z=-1,359
k . p1-3=0,050 Z=-1,471
Kraker (9)  Min-Max 0-80 0-160 0-80 02.4=0,047 7=-0.170
) Ortalama  7,49+17,38 13,86+23,96 18,66+35,95 p1-2=0,174 7=-0,448
Cips (9) 5 p1-3=0,141 Z=-1,958
Min-Max 0-100 0-75 0-150 p2-3=0,865 Z=-1,987

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.30° a gore vaka grubu, az/orta ve siddetli akne grubu olmak iizere iki

ayr1 grupta incelendiginde ¢ikolata/ gofret tiiketimi sirasi ile ortalama 25,47+32,01 g

ve ortalama 27,63+27,58 g, biskiivi/ kraker tiiketimi sirasi ile ortalama 13,38+24,77
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g ve ortalama 19,71+£21,36 g ve cips tiiketimi sirasi ile ortalama 13,86+23,96 g ve
ortalama 18,66+35,95 g’ dir. Cikolata/ gofret tiiketiminin kontrol grubunda siddetli
akne sikayeti olan bireylere gore istatistiksel diizeyde anlamlilik ile daha az oldugu
belirlenmistir (p=0,007). Ek olarak biskiivi/ kraker tiiketiminin az/orta akne sikayeti
olan bireylerde siddetli akne tanisi almig bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlaml

derecede daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.31 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Siit ve Siit

Urlinleri Tiiketim Sikliklariin Degerlendirilmesi

Kontrol (n=76) Vaka (n=95)

Tam yagh n % n %
< haftada 1-2 60 78,95 75 78,95 x?=1,927
> haftada 1-2 16 21,05 20 21,05 p=0,165
Az yagh
< haftada 1-2 69 90,79 64 67,37 x?=19,390
> haftada 1-2 7 9,21 31 32,63 p<0,001
Yagsiz
< haftada 1-2 76 100,00 91 95,79 x?=3,277
> haftada 1-2 0 0,00 4 4,21 p=0,070
Dondurma
< haftada 1-2 67 88,16 71 74,74 x?=4,883
> haftada 1-2 9 11,84 24 25,26 p=0,027

x2=Ki- kare testi

Tablo 4.31 incelendiginde her iki grupta tam yagh siit tiiketim sikliginin
(=haftada 1-2) % 21,05 ile esit oldugu gorilmiistir. Az yagl siit ve dondurma
tiiketiminin ise (>haftada 1-2) vaka grubunun (% 32,63) kontrol grubuna kiyasla (%

9,21) istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.32 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Ekmek ve

Tiirevleri Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Kontrol (n=76) Vaka (n=95)
Beyaz ekmek n % n %
< haftada 1-2 28 36,84 26 27,37 x?=1,754
> haftada 1-2 48 63,16 69 72,63 p=0,185
Kepekli ekmek
< haftada 1-2 61 80,26 82 86,32 x?=1,130
> haftada 1-2 15 19,74 13 13,68 p=0,288
Tam bugday
ekmek
< haftada 1-2 41 53,95 68 71,58 x?=5,679
> haftada 1-2 35 46,05 27 28,42 p=0,017
Kek/borek/pasta
< haftada 1-2 54 71,05 41 43,16 x?=13,306
> haftada 1-2 22 28,95 54 56,84 p<0,001

x2=Ki- kare testi

Tablo 4.32° de gruplarin ekmek tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde Kek/
borek/ pastanin vaka grubunda (% 72,63) kontrol grubuna kiyasla (% 63,16)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha sik tiiketildigi (> haftada 1-2) belirlenmistir

(p<0,05). Buna karsin tam bugday ekmek tiikketiminin kontrol grubunda (% 28,42)

vaka grubuna (% 46,05) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik oldugu

saptanmustir (p<0,05).
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Tablo 4.33 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Piring, Bulgur,
Makarna ve Patates Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Kontrol (n=76) Vaka (n=95)

Makarna (pismis) n % n %
< haftada 1-2 20 26,32 25 26,32 x?=0,000
> haftada 1-2 56 73,68 70 73,68 p=1,000
Pirin¢ (pismis)
< haftada 1-2 24 31,58 20 21,05 x?=2,448
> haftada 1-2 52 68,42 75 78,95 p=0,118
Bulgur (pismis)
< haftada 1-2 19 25,00 46 48,42 x%=9,829
> haftada 1-2 57 75,00 49 51,58 p=0,002
Haslanmis patates
< haftada 1-2 60 78,95 61 64,21 x?=4,432
> haftada 1-2 16 21,05 34 35,79 p=0,035
Kizarmis patates
< haftada 1-2 40 52,63 24 25,26 x?=13,504
> haftada 1-2 36 47,37 71 74,74 p<0,001

x2=Ki- kare testi

Tablo 4.33° te piring, bulgur, makarna ve patates tiiketim sikliklart
degerlendirilmistir. Verilere goére makarna tiiketim sikliginin (<haftada 1-2 ve
>haftada 1-2) iki grupta esit oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda % 75,00” i
olmak tizere bulgur tiiketiminin vaka grubuna (% 51,58) kiyasla istatistiksel diizeyde
anlamlilik ile daha sik (>haftada 1-2) tiiketildigi, buna karsin vaka grubunun
haslanmis patates (% 35,79) ve kizarmig patates (% 74,74) vaka grubu kontrol grubu
ile karsilastirildiginda vaka grubunda daha sik tiiketildigi sonucuna varilmistir

(p<0,05).
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Tablo 4.34 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Sekerli Icecek ve

Sekerli Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

Kontrol (n=76) Vaka (n=95)

Sekerli icecekler n % n %
< haftada 1-2 49 64,47 43 45,26 x?=6,269
> haftada 1-2 27 35,53 52 54,74 p=0,012
Gazh icecekler
< haftada 1-2 S7 75,00 31 32,63 x?=30,343
> haftada 1-2 19 25,00 64 67,37 p<0,001
Siitlii tath
< haftada 1-2 41 53,95 36 37,89 x?=4,395
> haftada 1-2 35 46,05 59 62,11 p=0,036
Serbetli tath
< haftada 1-2 70 92,11 66 69,47 x?=13,285
> haftada 1-2 6 7,89 29 30,53 p<0,001
Kesme seker/
toz seker
< haftada 1-2 60 78,95 58 61,05 x?=6,322
> haftada 1-2 16 21,05 37 38,95 p=0,012

x2=Ki- kare testi

Tablo 4.34> te sekerli igecek ve sekerli besin tiketim sikliklari
degerlendirilmistir. Buna gore vaka grubunun ¢ogunlugunun sekerli icecek (% 54,74)
ve gazl igecek (67,37), siitlii tath (% 62,11) tikketim sikhiginin haftada 1-2° ye esit
ve fazla oldugu, kontrol grubunun ise ¢ogunlugunun sekerli icecek (% 64,47), gazh
icecek (% 75,00) ve siitli tath (% 53,95) tikketim sikliginin haftada 1-2° den az
oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.35 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Ortalama Enerji

ve Diger Besin Ogeleri Tiiketim Durumlari

Kontrol (n=76) Vaka (n=95)
Enerji (kkal) 896,93 1507,16 p<0,001
Karbonhidrat (g) 133,15 (% 59) 232,00 (% 62) p<0,001
Protein (9) 28,42 (% 13) 36,34 (% 9) p=0,022
Yag (g) 27,85 (% 28) 48,20 (% 29) p<0,001
Doymus Yag Asitleri (g) 9,46 17,23 p<0,001
Palmitat C16:0 (g) 4,56 8,55 p<0,001
T\(e:gll,fs?z:;?l(zl)s 6,57 11,22 p<0,001
C“;:é“;;‘;f;‘fé‘)‘s 8,81 14,12 p=0,001
Omega 3 (g) 2,83 3,06 p=0,371
Omega 6 (g) 5,84 10,96 p<0,001
Vitamin A (1U) 769,25 924,79 p=0,390
Vitamin B1 (mg) 0,31 0,39 p=0,033
Vitamin B2 (mg) 0,37 0,62 p<0,001
Vitamin B3 (mg) 10,12 12,32 p=0,023
Vitamin B6 (mg) 0,93 1,06 p=0,126
Folik asit (ng) 104,41 137,49 p=0,115
Vitamin B12 (ng) 1,44 1,85 p=0,205
Vitamin C (mg) 78,49 67,24 p=0,067
Vitamin D (ug) 0,27 0,35 p=0,974
Vitamin E (ng) 4,95 7,04 p=0,002
Vitamin K (ug) 145,27 132,11 p=0,156
Diyet Lifi (g) 18,10 17,95 p=0,425
Sodyum (mg) 674,69 1077,72 p<0,001
Potasyum (mg) 1361,06 1845,65 p<0,001
Magnezyum (mg) 172,05 183,76 p=0,319
Kalsiyum (mg) 291,64 438,01 p<0,001
Fosfor (mg) 577,58 727,35 p=0,005
Demir (mg) 6,95 7,78 p=0,520
Cinko (mg) 3,77 5,09 p=0,002
Kafein (mg) 1,40 4,97 p<0,001

Mann Whitney U testi

Tablo 4.35’ te Besin Tiiketim Siklik Anketi verilerinden elde edilen enerji ve
diger besin oOgeleri tiiketim durumlari incelendiginde; kontrol grubunun ortalama
896,93 kkal/ giin, vaka grubunun ortalama 1507,16 kkal/ giin enerji tikettigi

saptanmistir. Kontrol grubunda bu enerjinin % 59’ u karbonhidrat, % 13’ ii protein
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ve % 28’ i yagdan; akne tanisi almig bireylerde ise enerjinin % 62’ si karbonhidrat,
%9’ u protein ve % 29’ u yagdan geldigi sonucuna varilmistir. Bu durumda vaka
grubunun ortalama enerji tiiketimi (gilin) kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede fazladir (p<<0,001). Doymus yag asidi tiiketimi akne hastalarinda
17,23 g/ giin iken kontrol grubunda 9,46 g/ giin’ diir ve vaka grubunun doymus yag
asidi tiikketimi kontrol grubuna kiyasla p<0,001 diizeyinde anlamlilik ile daha
yiiksektir. Benzer sekilde tekli (p<0,001) ve ¢oklu doymamis (p=0,001) yag asidinin
akne tanisi almis bireylerde saglikli bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla tiiketildigi belirlenmistir. Calismaya dahil edilen saglikli
bireylerin lif tiikketimi 18,10 g/ giin; akne hastalarinda 17,95 g/ giin oldugu saptanmis

ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 4.36 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Glisemik Yiik

(GL) Degerlerinin incelenmesi- 1

Kontrol Vaka
(n=76) (n=95)
Toplam )
Glisemik Yiik Ortalama 120,08+77,13 190,05+173,52 z__.g, 010526
Min-Max 16-422 16-1127 p=Y,

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.36> da bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine goére ortalama
glisemik yiik (GL) degerleri incelenmistir. Tabloya gore kontrol grubunun glisemik
yik ortalamast 120,08+77,13, vaka grubunun ortalamasit 190,05+173,52 olarak
saptanmistir. Buna gore vaka grubunun diyet glisemik yiikiiniin kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel diizeyde anlamlilik ile daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.37 Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketine Gore Glisemik Yiik

(GL) Degerlerinin Incelenmesi- 2

Lezyon yok Az/Orta Siddetli

(n=76) (n=53) (n=42)
Ortal 111,45+78,98  176,01+162,34  207,75+187,13 Pr2=0.092

rtalama LA5+78, ,01+162, [5tlael, i
Toplam p1-3<0,001
: : p2-3=0,098
Glisemik 7

. Z12=-1,685
Yiik Min-Max 16-422 16-821 55-1127 Z1.5=-3,730
22.3:-1,657

Z= Mann Whitney U

Tablo 4.37’ de az/orta ve siddetli akne sikayeti olan bireylerin ortalama diyet
glisemik yiik degerleri gosterilmistir. Az/orta siddette akne tanisi alan bireylerin
ortalama glisemik yiikii 176,01+162,34 iken siddetli akne tanis1 alan bireylerin
207,75+187,13 oldugu sonucuna varilmistir. Bu verilere gore siddetli akne tanisi
almis bireylerin diyet glisemik yiikiiniin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak

anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

5.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

Akne, yetigkinlerde 6zellikle kadinlar arasinda, giderek yayginlasan kronik
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Patogenez ve klinik seyrinin adolesan donemde
meydana gelen akneden farkli oldugu tespit edilmistir. Yetiskinlerde akne, fazla siit
tiikketimi, glisemik yiikii yiliksek besinler ve yliksek kalori tiiketimi ile 6zdeslesen Bati
diyetiyle iliskilendirilmektedir. Bat1 diyetinin metabolik sinyalleri, insiilin / insiilin
biiyiime faktorii-1 (IGF-1) serum seviyesinde 6nemli bir artisa ve bunun sonucunda
mTORCI1 / FoxOl aracili besin sinyallemesinin molekiiler etkilesime girmesine
neden olarak, keratinositlerin ¢ogalmasi, lipogenez artisi ve sebum {iiretiminin
artmasina ve boylelikle aknenin siddetlenmesine neden olmaktadir (Romanska ve
dig. 2016).

Yetigkinlerde akne gelisiminin diyet faktorleri ile iliskisini incelemek amaci
ile yapilan bu ¢alismada akne sikayeti olmayan bireylerin yas ortalamasi1 22,45+3 yil,
vaka grubunda az/orta akne sikayeti olan bireylerin yas ortalamasi 22,06+4 yil ve
siddetli akne sikayeti olan bireylerin yas ortalamasi 22,62+4 yil, az/orta ve siddetli
akne sikayeti olan hastalarin olusturdugu vaka grubunun yas ortalamasi ise 22,31+4
yildir (Tablo 4.1 ve Tablo 4.2). Yetigkinler {izerinde yapilan bir ¢aligmada kontrol
grubunun yag ortalamast 2142 yil, vaka grubunda az/orta akne sikayeti olan
bireylerin yas ortalamasit 20+2 yil ve siddetli akne sikayeti olan bireylerin yas
ortalamasi 2142 yil olarak saptanmustir (Burris ve dig. 2014). Kesitsel planlanan
baska bir ¢aligmada ise akne sikayeti olmayan bireylerin yas ortalamasi 19.06+3.49
yil ve akne sikayeti olan bireylerin yas ortalamasi 18.80+3.20 yil olarak tespit
edilmistir (Aksu Cerman ve dig. 2016). Literatiirde yapilan ¢aligmalara paralel olarak
yetiskin aknesine gen¢ yetiskinlik caginda daha fazla rastlandigi sonucuna
vartlmistir.  Akne sikayeti olan bireylerin yas grup-cinsiyet bakimindan
degerlendirilmesi sonucu erkek hastalarin % 18,951 ve kadin hastalarin % 62,10° u
olmak tizere az/orta ve siddetli akne tanis1 almis hastalarda ¢ogunlugun 18- 24 yas
araliginda oldugu goriilmiistiir. Ayrica yas arttikca akne prevalansinin azaldig
belirlenmistir. Collier ve dig. (2008)’ nin yaptig1t calismada katilimeilarin
cogunlugunu 40 yasindan kiigiik erkek (% 86,60) ve kadin (% 89,10) akne hastalari
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olusturmaktadir. Benzer sekilde yas arttikga akne prevalansinin azaldigi bildirilmistir
(Collier ve dig. 2008).

Arastirmada akne sikayeti olan bireylerden olusan vaka grubunun %76,84° i
kadindir (Tablo 4.1). Cerman ve dig. (2016) tarafindan yapilan kesitsel bir ¢alismada
akne hastalarinin % 56’ smin, Ismail ve dig.” min yaptifi bir vaka kontrol
calismasinda ise vaka grubunun % 65,9’ unun kadin oldugu saptanmistir (Aksu
Cerman ve dig. 2016; Ismail ve dig. 2012). Literatiir incelendiginde, akne
hastalariin ¢ogunlugunu kadin bireylerin olusturdugu goriilmektedir.

Bireylerin egitim durumlari incelendiginde kontrol grubunun % 82,89 unun
lisans, % 11,84’ iiniin lisansiistli, vaka grubunun ise % 82,11 ‘inin lisans, % 4,21’
inin lisansiistii seviyede oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunun % 5,26’ si1, vaka
grubunun % 8,42’ si lise mezunudur. Literatiirde mevcut bir vaka kontrol ¢alismasina
gore kontrol grubunun % 4,5’ inin lise, % 95,5’ inin ise lisans ve lisansiistii diizeyde
oldugu, vaka grubunun ise % 31,8’ inin lise, % 68,20’ sinin ise lisans ve yiiksek
lisans diizeyinde oldugu saptanmistir (Ismail ve dig. 2012). Egitim durumunun lisans
diizeyinde agirlik gdstermesi yas dagilimmin 18-24 yil araliginda olmasi ile
iliskilendirilebilir. Bu c¢alisma Ismail ve dig.” nin arastirmasi ile paralellik
gostermektedir.

Akne patogenezinde rol oynayabilecek, hormonal ve genetik faktorlerin yani
sira gevresel faktorler, beslenme, sigara, hijyenik aligkanliklar gibi 6nemli bircok
faktor oldugu one siiriilmiistiir (Mariana ve dig. 2016). Bu ¢alismada akne sikayeti
olan bireylerin % 28,42’ sinin sigara, % 24,21’ inin diizenli alkol ve kontrol
grubunun % 26,32’ sinin sigara, % 19,74’ {iniin diizenli alkol alisgkanliginin oldugu
belirlenmistir. Sonug olarak her iki durum i¢in de gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamlilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3). Salomone ve dig. tarafindan
belirtildigi iizere akne sikayeti olan bireylerin % 20’ sinin sigara, % 45’ inin diizenli
alkol ve kontrol grubunun % 17,5’ inin sigara, % 55’ inin diizenli alkol aligkanliginin
oldugu saptanmistir. Her iki durum icin de gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamlilik goriillmemistir (p>0,05). (Salomone ve dig. 2012).

5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi
Androjenler, insiilin, biiyiime hormonu ve insiilin benzeri biiyiime faktorleri

obez hastalarda siklikla yiikselmekte ve sebum iiretimini artirarak akne siddetini
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etkilemektedir. Bu nedenle arastirma kapsamina Beden Kitle indeksi (BKI) 18,50-
29,99 kg/m? araliginda olan bireyler dahil edilmistir (Hirt ve dig. 2019). Bu
calismada kontrol grubunun BKI degerinin ortalama 22,03+2,78 kg/ m?, vaka
grubunun 21,96+2.96 kg/ m? oldugu tespit edilmistir. Tiim bireylerin BKI ortalama
ise 21,99+2,87 kg/ m?’ dir ve gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamistir
(p>0,05). Vaka grubu az/orta akne sikayeti olan hastalar ve siddetli akne sikayeti
olan hastalar olmak tizere degerlendirildiginde sirasi ile BKI ortalamalar1 21,67+2,70
kg/ m?ve 22.33+3.26 kg/ m? dir (Tablo 4.4 ve Tablo 4.5). Kaymak ve dig. tarafindan
yapilan arastirmada akne sikayeti olmayan bireylerin BKI ortalama 23,01+3,08 kg/
m?, akne sikayeti olan bireylerin BKI ortalama ise 21,43+2,4 kg/ m? oldugu
sonucuna varimustir. ki grup arasinda BKI ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamlilik bildirilmistir (p<0,05) (Kaymak ve dig. 2007). Burris ve arkadaslari
tarafindan yapilan kesitsel ¢calismaya gore kontrol grubunun BKI ortalama 24,4+4,9
kg/ m?, az/lorta akne sikayeti olan hastalarm BKI ortalama 22,9+4,1 kg/ m? ve
siddetli akne sikayeti olan hastalarin BKI ortalama 24,3+4,7 kg/ m? oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik olmadig: belirtilmistir (p>0,05) (Burris ve dig.
2014). Literatiire benzer sekilde akne sikayeti olan ve olmayan bireylerin saglikli
viicut agirligima (18,50- 24,99 kg/m?) sahiptir.

Elde edilen veriler neticesinde kontrol grubuna dahil edilen erkeklerin bel
gevresi 79,9546,96 cm, kadinlarin 70,24+7,95 cm iken vaka grubunda erkeklerin bel
cevresi 77,82+12,18 cm, kadimlarin 70,74+7,91 cm’ dir. iki grup arasinda bel gevresi
(cm) degerleri istatistiksel olarak anlamli fark géstermemistir (p>0,05). Burris ve dig.
tarafindan yapilan arastirmaya gore saglikli bireylerin bel ¢evresi 81,90+6,20 cm ve
akne tanis1 almis hastalarin 83,10+17,30 cm oldugu sonucuna varilmistir. Benzer
sekilde iki grup arasinda istatistiksel onem olmadig1 belirlenmistir (Burris ve dig.
2017). Bir miidahale ¢alismasinda, iki hafta boyunca normal diyet ve diisiik glisemik
yiik diyeti uygulamak tizere iki grubu ayrilan akne hastalarinin ¢alisma sonunda bel
cevresindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulagilmistir

(Burris ve dig. 2018).

5.3. Bireylerin Akne Sikayeti OyKkiisii
Genetik ve cevresel etmenler aknenin patogenezine katkida bulunmaktadir

(Landro ve dig. 2012). Tablo 4.8’ de bireylerin akne sikayeti aile Oykiisii
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incelendiginde kontrol grubunun % 23,68 inin, vaka grubunun ise % 23,98’ inin aile
bireylerinin akne tedavisi almis oldugu saptanmigtir. Vaka ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli farklilik goériilmemistir (p>0,05). Bir vaka-
kontrol ¢alismasinda kontrol grubunun % 34,1’ inin, vaka grubunun ise % 81,8’ inin
aile bireylerinin akne tedavisi almis oldugu tespit edilmistir. Akne sikayeti olan
hastalar ve saglikli bireyler arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik elde
edilmistir (Ismail ve dig. 2012). Agamia ve dig. tarafindan yapilan ¢alismada ise
kontrol grubunun % 20,00’sinin, vaka grubunun % 35’inin aile bireylerinin akne
tedavisi almis oldugu goriilmektedir. Iki grup arasinda aile bireylerinin akne tedavisi
almis olmasi bakimindan p<0,05 diizeyinde istatistiksel dnem oldugu belirtilmistir
(Agamia ve dig. 2016). Akne sikayeti aile dykiisii bakimindan bu ¢alisma literatiir ile
paralellik géstermemektedir.

Bu caligmada hastalara gore akne olusum sebepleri degerlendirildiginde
hastalarin % 41,50 sinin akne gelisiminin diyet kaynakli oldugunu diistindiikleri
saptanmistir (Tablo 4.9 ve Tablo 4.10) Literatiir incelendiginde yapilan kesitsel bir
aragtirmada akne sikayeti olan bireylerin % 77,6’ s1 akne gelisiminin diyet kaynakli
oldugunu belirtmektedir (Burris ve dig. 2014). Jung ve dig. tarafindan yapilan
arastirmada akne sikayeti olan erkek hastalarin % 49,5 inin, kadin hastalarin % 56,3’
inlin akne olusum sebebi olarak diyet faktoriinii gostermektedir (Jung ve dig. 2010).
Akne hastalarmin dahil edildigi Tan ve dig. tarafindan yapilan ¢aligmada, akne
olusum sebebi olarak hastalarin % 64’ iiniin hormonal faktorler, % 32’ sinin diyet
faktorii, % 29’ unun ise hijyen eksikliginden kaynaklandigini bildirmistir (Tan ve
dig. 2001). Literatiire benzer sekilde akne hastalarinin ¢ogunlugu akne olusum
sebebi olarak diyet faktoriinii belirtmistir. Akne olusum sebebi olarak diyet
kaynaklar1 kendi arasinda incelendiginde bu arastirma sonucuna gore akne
hastalarinin akne olusum sebebi olarak yagli besinler faktoriinii ilk sirada, sekerli
besinler faktoriinii ikinci sirada siit ve siit iriinleri faktoriinii ise iigiincii sirada
gosterdikleri tespit edilmistir. Nguyen ve dig. (2015)’ nin yaptig1 caligmaya gore
benzer sekilde hastalarin akne olusum sebebi olarak yagli besinler faktoriinii ilk
sirada (% 71,4), sekerli besinler faktoriinii ikinci sirada (% 53,1), siit ve siit Girinleri
faktoriinii (% 46,19) ise iglincii sirada gosterdikleri saptanmistir (Nguyen ve dig.
2015).
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Akne hastalarinin akne hakkinda yardim aldig1 ve bilgi edindigi kaynaklar
(Tablo 4.11) incelendiginde az/orta ve siddetli akne sikayeti olan hastalarin yardim
ve bilgi igin ilk tercih ettigi kaynak doktordur/dermatologtur. Nguyen ve dig. (2015)
tarafindan yapilan arastirmada akne sikayeti olan bireylerin bilgi ve yardim igin ilk
bagvurdugu kaynak internet iken ikinci sirada doktor (dermatolog) oldugu
goriilmistiir (Nguyen ve dig. 2015).

Yapilan ¢alismada az/orta akne sikayeti olan kadinlarin % 52,83’ {iniin,
siddetli akne sikayeti olan kadinlarin ise % 40,48’ inin kisilerarasi iliski ve is/okul
performansini etkilemedigini belirtirken az/orta akne sikayeti olan erkeklerin %
15,09’ unun, siddetli akne sikayeti olan erkeklerin ise % 11,90’ min kisilerarasi iliski
ve ig/okul performansini etkilemedigi tespit edilmistir. Gruplar arasinda akne
sikayetinin gilinliik yasantilarini etkileme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (Tablo 4.13). Goncalves ve dig.” nin tip fakiiltesi 6grencileri ile
yaptig1 calismada akne varliginin katilmeilarin % 5,10 unun kisisel iligkilerini
siddetli derecede etkiledigini, % 52,04’ iiniin ise zayif derecede etkiledigi
bildirilmistir. Ayrica bireylerin % 3,06’ s1 akne varliginin akademik performansi
siddetli derecede etkiledigini, % 48,98’1 ise hi¢ etkilemedigini belirtmistir
(Gongalves ve dig. 2011).

5.4. Bireylerin Giinliik Ogiin Diizenlerinin Degerlendirilmesi

Diizensiz yemek aligkanliklar1 ¢ok hizli ve c¢ok fazla yemek yemeyle
iligskilendirilebilir ve bu durum glisemik yiikiin artmasina neden olabilmektedir.
Yapilan arastirmada kontrol grubunun % 48,68 inin, vaka grubunun ise % 46,32
‘sinin giinde 3 oglin tiikettikleri sonucuna varilmistir (Tablo 4.14). Literatiir
incelendiginde 2010 yilinda yapilan bir arastirmaya gore diizenli 6giin
aligkanliklarinin akne sikayeti olan bireylere kiyasla kontrol grubunda anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. (Jung ve dig. 2010). Atlanan 6giin ¢esidi
incelendiginde (Tablo 4.14) kontrol ve vaka grubunun en fazla kahvalti 6giintini
atladig1 goriilmektedir. Ancak Jung ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada akne
sikayeti olmayan bireylerin akne hastalarma kiyasla kahvalti aliskanliginin

istatistiksel diizeyde anlamli olarak daha diizenli oldugu saptanmistir (Jung ve dig.
2010).
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5.5. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhik Anketi Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Epidemiyolojik ve kontrollii diyet ¢alismalarindan elde edilen sonuglar, Bati
diyeti ile 6zdeslesen insiilinotropik besin -yiiksek glisemik yiklii diyetler (rafine
seker, tahil, patates gibi) ve siit ve siit {iriinleri- tiikketiminin akne vulgaris gelisimini
ve/ veya siddetini arttirdigini gostermektedir (Kucharska ve dig. 2016).

Arastirmada kontrol ve vaka gruplarinin siit ve siit tirtinleri tiiketim durumlari
(Tablo 4.19-4.20) incelendiginde toplam siit tiiketimi kontrol grubunda 68,83+92,49
g, vaka grubunda 129,60+£166,64 g’ dir. Akne hastalarimin toplam siit (gram)
tiiketiminin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
oldugu gozlenmistir(p<0,05). Agamia ve dig. (2016)’ nin yetiskinlerde yaptig
aragtirmada vaka grubunun % 82’si, kontrol grubunun ise % 50’ si siit tiiketiminin
yiiksek oldugunu belirtmigtir. Siit tiiketim durumuna gore akne sikayeti olan ve
olmayan bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05)
(Agamia ve dig. 2016). Yetiskinlerde yapilan bir bagka ¢alisma sonuglarina gore
kontrol grubunun ortalama 66,29+88,43 g, vaka grubunun ortalama 150,04+197,98 g
stit tiikettigi gézlenmistir ve vaka grubunun p<0,005 anlamlilik diizeyinde kontrol
grubuna kiyasla daha fazla siit tiikettigi tespit edilmistir (Aghasi ve dig. 2013).
Toplam siit tiiketim sikliginin incelendigi bir arastirmaya gore (18-30 yas) vaka
grubunun % 86,4’ i, kontrol grubunun ise % 61,4’ iiniin haftada bir ve birden fazla
stit tiikettigi bildirilmistir. Bu durumda vaka grubunun siit tiiketiminin istatistiksel
diizeyde anlamlilik ile daha sik oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05) (Ismail ve dig.
2012). Elde edilen veriler toplam siit tiiketiminin vaka grubunda daha fazla oldugunu
gostermekle beraber literatiir sonuglart ile paralellik gostermektedir. Yapilan bu
calismada az/orta ve siddetli akne tanisi alan bireyler kiyaslandiginda sirasi ile
toplam siit tiiketimleri 113,79+170,65 g ve 149,16+£161,42 g oldugu goriilmektedir
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05). Kesitsel
planlanan bir c¢alismada ise akne sikayeti olan bireyler kendi arasinda
karsilagtirildiginda benzer sekilde iki grup arasinda istatistiksel onem olmadigi
belirlenmistir (p>0,05) (Burris ve dig. 2014).

Yiiriitiilen bu arastirmada az yagh siitiin vaka grubunda kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik tiiketildigi saptanmistir.

Bununla birlikte yagsiz siit tiikketim siklig1 (haftada>1-2) degerlendirildiginde kontrol
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grubunun tiim bireylerinin haftada 1-2” den az, vaka grubunun % 4,21’ inin haftada
1-2’ den fazla yagsiz siit tiikettigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.31). Di Landro
ve dig.” nin yaptig1 ¢alisma sonucuna gore az yagh siit tikketim siklig1 (haftada 3 ten
fazla) gruplar arasinda istatistiksel onem gostermemistir (p>0,05) (Landro ve dig.
2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde yagsiz siit
tiiketiminin tam yagli ve az yagl siit tiikketimine kiyasla ¢ok daha az oldugu sonucuna
vartlmistir ve bu sebeple vyiiriitillen arastirmada yagsiz siit tiiketim miktar ve
sikhigmin diisiik oldugu diisiiniilmektedir (TUIK, 2017). Calismaya dahil edilen
bireylerin dondurma tiikketim durumlari incelendiginde (Tablo 4.31) vaka grubunun
% 25,26’ sinin, kontrol grubunun % 11,84 {iniin haftada 1-2’ ye esit ve fazla oldugu
belirlenmistir ve buna gore vaka grubunun dondurma tiiketim siklig1 kontrol grubuna
kiyasla p<0,05 diizeyinde anlamlilik ile daha fazladir. Ismail ve dig. tarafindan
yetiskinlerin dahil edilerek yapildigi ¢alismada vaka grubunun % 56,8’ i ve kontrol
grubunun % 22,7’ sinin haftada bir ve birden fazla dondurma tiikettigi tespit
edilmistir. Benzer sekilde vaka grubunun kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha fazla dondurma tiikettigi goriilmiistiir (p<0,05) (Ismail ve dig.
2012). Alghamdi ve dig.’ nin yayimnladigi arastirmaya gore vaka grubunun % 70’nin
haftada 1 kez dondurma tiikettigi gozlenirken vaka grubunun % 74,74’ iiniin haftada
1-2 kez dondurma tiikettigi saptanmistir (Alghamdi ve dig. 2017). Aghasi ve dig.
tarafindan calismada kontrol grubunun ortalama 6,56 +4,14 g, vaka grubunun
ortalama 18,04+23,24 g dondurma tiikettigi belirlenmistir (Aghasi ve dig. 2013).
Benzer sekilde bu arastirmada (Tablo 4.22) vaka grubu (31,00+45,88 g) kontrol
grubuna (14,77423,17 g) kiyasla ortalama daha fazla dondurma (gram) tiiketmektedir
ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Arasgtirma Sonuglar1 incelendiginde kontrol grubunun (126,45+86,79 @)
ortalama sebze tiiketiminin vaka grubuna (83,43+79,18 @) kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05). Jung ve dig.” nin yetiskinler ile yaptig1 kesitsel
caligmaya gore akne sikayeti olmayan bireylerin % 58,40° 1 vaka grubunun ise %
44,30’ u sebze tiikettigini belirtmekle beraber gruplar arasinda p<0,05 diizeyinde
anlamlilik bildirilmistir (Yoon 2010). Aalemi ve dig.’ nin yaptig1 vaka-kontrol
arastirma verilerine gore benzer sekilde kontrol grubunun % 82,8’i nin ve vaka

grubunun % 71,3’ iiniin haftada ii¢ ve ligten fazla taze sebze tiikettigi saptanmistir ve
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bu durumda akne tanisi almig bireyler kontrol grubuna kiyasla p<0,05 anlamlilik ile
daha yiiksek taze sebze tiiketmektedir (Aalemi ve dig. 2019). Bu verilere dayanarak
sonuglarin literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ayrica akne sikayeti olan bireylerin
kontrol grubuna kiyasla Bati tipi beslenmeye daha yatkin oldugu sonucuna
varilmgtir.

Besin Tiiketim Siklik Anketine gore balik tiikketim miktarlarina (ortalama)
gore (Tablo 4.21) akne sikayeti olmayan bireylerin (23,07+23,05 g) vaka grubuna
(15,22428,74 g) kiyasla balik tiiketim miktarinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ancak TUIK verilerinde son 10 yildir kisi basi tiiketilen
balik miktarinmn azaldig: bildirilmistir (TUIK, 2019). Bu arastirma sonucuna gére
kontrol grubu balik tiiketiminin vaka grubuna kiyasla fazla olmasina ragmen TUBER
verilerine gore kontrol grubunun da balik tiiketim miktarinin yeterli olmadigi
goriilmektedir (Pekcan ve dig. 2015). Yetiskin bireylerde yapilan aragtirma
sonuclarina gore bu ¢aligmaya benzer sekilde akne sikayeti olmayan bireylerin akne
tanist almig bireylere kiyasla balik tiikketiminin anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmigtir (p<0,05) (Burris ve dig. 2014; Yoon 2010). Bu veriler 1s1ginda bu
arastirma sonuglarina gore balik tiiketiminin literatiir ile paralellik gostermektedir.

Bireylerin beyaz ekmek tiiketimi verilerine gore (Tablo 4.23) vaka grubunda
ortalama 114,83+150,85 g, kontrol grubunda ise ortalama 58,19+76,51 g tiiketildigi
belirlenmistir. Akne tanis1 almis bireylerin beyaz ekmek tiiketimi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir (p<0,05). Alsharif ve dig. tarafindan yetiskinler
tizerinde yapilan kesitsel ¢alisma sonuglarina gére vaka grubunun % 58,4’ i, kontrol
grubunun ise % 49,6’ sinin beyaz ekmek tiikettigi ve benzer sekilde vaka grubunun
p<0,005 diizeyinde anlamlilik ile beyaz ekmek tiiketiminin daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir (Alsharif ve dig. 2017). Vaka grubu kendi i¢inde incelendiginde
az/orta akne sikayeti olan hastalarin ortalama beyaz ekmek tiikketimi 97,94+£139,97 g
iken siddetli akne sikayeti olan hastalarin ortalama tiiketimi 136,14£162,77 g olarak
tespit edilmistir. Vaka gruplarinin kendi arasinda incelenmesi (Tablo 4.29) sonucu
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamlilik yoktur (p>0,05). Bir vaka kontrol
calismas1 sonuglarina gore az/orta akne sikayeti olan hastalarin % 83,3’ {iniin,
siddetli akne sikayeti olan hastalarin ise % 80’ inin beyaz ekmek tlikettigi

saptanmistir Ve gruplar arasinda beyaz ekmek tiiketimi durumuna gore istatistiksel
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olarak anlamlilik goriilmemistir (p>0,05) (Alghamdi ve dig. 2017). Bu verilere gore
yiiksek glisemik yilike sahip beyaz ekmegin akne olusumunu tetikleyebilecegi
distinilmistiir.

Kek / borek/ pasta tiiketim sikligr incelendiginde (Tablo 4.32) akne tanisi alan
bireylerin % 56,84’ {iniin, akne sikayeti olmayan bireylerin ise % 28,95’ inin haftada
1-2’ den fazla tiiketmektedir. Sonug olarak vaka grubunun kek / borek/ pastayi akne
sikayeti olamayan bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik
tikettigi belirlenmistir (p<0,05). Avrupa Dermatoloji ve Veneroloji Akademisi
(EADV) Kongresi’ nde akne sikayeti olan hastalarin hamur isi (pasta, borek pogaca
vb) tiiketimi akne sikayeti olmayan bireylere kiyasla anlamli derece yiiksek oldugu
bildirilmistir (EADV, 2019). Jung ve dig. tarafindan yapilan arastirma sonuglarina
gbre benzer sekilde vaka grubunun hamur isi tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla
p<0,05 anlamlilik ile daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (Yoon 2010). Bu
verilere dayanarak glisemik indeksi yiiksek olan hamur isi tiikketiminin akne
gelisimine sebep olabilecegi kanisina varilmistir.

Piring (pismis), makarna (pismis) tiiketimleri incelendiginde (Tablo 4.25)
istatistiksel olarak anlamlilik gostermemekle beraber her ikisinin de ortalama tiiketim
miktarlarinin vaka grubunda daha fazla oldugu tespit edilmistir. Alsharif ve dig.” nin
calisma sonuglaria gore vaka grubunun % 56,9 unun kontrol grubunun ise % 43,1’
nin piring (pismis) tlikettigi saptanmistir. Ayni calismada makarna tliketimleri
incelendiginde ise akne tanisi almig bireylerin % 66,7’ sinin, akne sikayeti olmayan
bireylerin ise % 43,1’ nin tiikettigi gézlenmistir (Alsharif ve dig. 2017). Jung ve dig.’
nin yaymladigi arastirmada ise akne sikayeti olan bireylerin makarna (pismis)
tilketimlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu belirtilmistir
(Jung ve dig. 2010). Bu sonuglara dayanarak yiiksek glisemik yiikli diyetin akne
gelisimine sebep olabilecegi diistiniilmiistiir.

Sekerli ve gazli igecek tiiketim durumlarma gore (Tablo 4.27) akne tanisi
almig bireylerin sekerli igecek tiiketimi ortalama 90,91+130,66 g, kontrol grubunun
ise 45,15+75,79 g oldugu, akne tanisi almis bireylerin gazli igcecek tiikketimi ortalama
128,97+185,62 g, kontrol grubunun gazli i¢ecek tiiketimi ise ortalama 34,99+72,22 ¢
oldugu belirlenmistir. Bu veriler sonucunda vaka grubunun gazli icecek tiiketimi

kontrol grubuna kiyasla istatistikse olarak anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
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Avrupa Dermatoloji ve Veneroloji Akademisi (EADV) Kongresi verilerine gore akne
tanis1 almis bireylerin sekerli (% 31,00) ve gazli icecek (% 35,60) tiiketimi kontrol
grubuna kiyasla anlamli derecede daha fazla oldugu gériilmektedir (EADV, 2019).
Jung ve dig. bildirdigine gore benzer sekilde gazli igecek tiikketimi kontrol grubuna
(% 36,7) kiyasla akne tanisi almis bireylerde p<0,05 anlamlilik ile daha yiiksektir
(p<0,05). Sekerli ve gazli igecek tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde (Tablo 4.34)
vaka grubunun % 54,74’ iiniin haftada 1-2’ ye esit ve fazla sckerli igecek, % 67,37’
sinin gazli igecek tiikettigi ve kontrol grubunun % 35,53’ {iniin haftada 1-2’ ye esit ve
fazla sekerli igecek, % 25’ inin gazli icecek tiikettigi saptanmistir. Sekerli ve gazli
icecek akne sikayeti olan bireylerde anlamli derecede daha sik tliketilmektedir
(p<0,05). Tsoy’ un tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi ¢alismaya gore vaka grubunun
% 30,4’i kontrol grubunun ise % 19,6’ s1 haftada 1 kez gazli icecek tiikettigi
belirtilmistir (Tsoy 2013). Ek olarak seker tiiketimi incelendiginde (Tablo 4.38)
kontrol grubunun ortalama 2,79+7,92 g, az/orta akne sikayeti olan hastalarin
ortalama 7,51£15,53 g ve siddetli akne sikayeti olan bireylerin ortalama 17,44+39,77
g seker tlikettigi sonucuna varilmistir. Bu verilere gore siddetli akne tanis1 almis
hastalar istatistiksel olarak anlamli derecede kontrol grubu ve az/orta akne sikayeti
olan hastalara kiyasla daha fazla seker tiikketmektedir (p<0,05). Huang ve dig.
tarafindan yapilan kesitsel ¢calismaya gore seker tiiketiminin ve akne siddeti arasinda
p<0,05 anlamlilik diizeyinde pozitif korelasyon gdsterdigi tespit edilmistir (Huang ve
dig. 2018). Tablo 4.29’ a gore kontrol grubu ortalama 14,50+14,88 g, az/orta akne
sikayeti olan hastalar ortalama 25,47+£32,01 g ve siddetli akne sikayeti olan hastalar
ise ortalama 27,63+27,58 g cikolata tiiketmektedir ve siddetli akne sikayeti olan
bireyler ile kontrol grubu arasinda p<0,05 diizeyinde anlamlilik saptanmustir.
Literatire gore cikolata tiiketimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde akne
lezyonlarinda artis ile sonuglanmistir (p<0,05) (Delost ve dig. 2016; Caperton ve dig.
2014). Mevcut vaka-kontrol ¢alisma sonuglarina gore akne tanisi almig bireylerin
cikolata tiikketimi p<0,05 anlamlilik diizeyinde kontrol grubuna kiyasla daha
yiiksektir. (Aalemi ve dig. 2019; EADV, 2019). Elde edilen veriler literatiir ile
benzerlik gostermekle birlikte yiiksek miktarda seker, sekerli besin ve sekerli
iceceklerin akne gelisimine sebep olabilecegi ve siddetini arttirabilecegi kanisina

varilmistir.
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Tablo 4.30° a gore vaka grubunun ortalama cips tiiketimi 15,98+29,78 g iken
kontrol grubunun ortalama 7,49+17,38 g’ dir. Aalemi ve dig.’nin ¢alismasina gore
akne sikayeti olan hastalarin % 62,7’ sinin, akne sikayeti olmayan bireylerin ise %
25,8’ inin haftada ii¢ ve tigten fazla cips tiikettigi tespit edilmistir. Bu durumda vaka
grubu kontrol grubuna kiyasla p<0,05 anlamlilik ile daha fazla cips tiikketmektedir
(Aalemi ve dig. 2019). Benzer sekilde Alsharif ve dig.” nin arastirma sonuglarina
gore akne tanis1 alan bireylerin % 70,3’ {iniin, saglikl1 kontrol grubunun ise % 29,7’
sinin cips tiikettigi belirlenmistir (p<0,05) (Alsharif ve dig. 2017). Bu verilere
dayanarak literatiire benzer sonuglar elde edildigi ve cips tiiketimi ile akne gelisimi
arasinda pozitif bir iligki olabilecegi kanaatine varilmistir.

Bireylerin enerji ve diger besin dgeleri tiiketim durumlar incelendiginde;
kontrol grubunun ortalama 896,93 kkal/ giin, vaka grubunun ortalama 1507,16 kkal/
giin enerji tiikettigi saptanmistir. Kontrol grubunda bu enerjinin % 59° u
karbonhidrat, % 13’ i protein ve % 28’ i1 yagdan; akne tanis1 almig bireylerde ise
enerjinin % 62’ si karbonhidrat, %9’ u protein ve % 29’ u yagdan geldigi sonucuna
varilmistir. Bu durumda vaka grubunun ortalama enerji, karbonhidrat, protein ve yag
tikketimi (giin) kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(p<0,001). Doymus yag asidi tiiketimi akne hastalarinda 17,23 g/ giin iken kontrol
grubunda 9,46 g/ giin’ diir ve vaka grubunun doymus yag asidi tiiketimi kontrol
grubuna kiyasla p<0,001 diizeyinde anlamlilik ile daha yiiksektir. Benzer sekilde
tekli (p<0,001) ve ¢oklu doymamis (p=0,001) yag asidinin akne tanis1 almis
bireylerde saglikli bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
tilketildigi belirlenmistir. Calismaya dahil edilen saglikli bireylerin lif tiikketimi 18,10
g/ gilin; akne hastalarinda 17,95 g/ giin oldugu saptanmis ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05). Burris ve dig.” nin
yetigkinler ile yaptig1 calisma verilerine gore kontrol grubu 1723+328 kkal/giin, vaka
grubu 1979+479 kkal/ giin enerji tiikettigi ve iki grup arasinda istatistikse olarak
anlamli olmadig1 tespit edilmistir . Buna karsin vaka grubu kontrol grubuna kiyasla
p<0,05 diizeyinde anlamlilik ile daha fazla karbonhidrat tiiketmektedir (Burris ve
dig. 2017). Kesitsel bir galismada akne sikayeti olan bireylerin kontrol grubuna
kiyasla p<0,001 diizeyinde anlamlilik ile daha fazla doymus yag tiikettigi sonucuna

vartlmistir (Burris ve dig. 2014). Ismail ve dig. tarafindan yetigkinler ile yapilan
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calismada vaka grubundaki kadmnlarin saglikli bireylere kiyasla enerji (giin)
tiiketiminin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(p<0,05). Ancak lif tiiketimi iki grup arasinda istatistiksel onem gostermemistir
(Ismail ve dig. 2012).

Yetiskin bireyler ile yapilan bu arastirmada Besin Tiikketim Siklik Anketi
sonuclarina gore elde edilen besinlerin glisemik yiik degerleri incelendiginde (Tablo
4.36 ve Tablo 4.37) akne sikayeti olmayan bireylerin olusturdugu kontrol grubunun
ortalama glisemik yiik degeri 111,45+78,98, az orta akne sikayeti olan hastalarin
176,01+162,34 ve siddetli akne sikayeti olan hastalarin 207,75+£187,13 oldugu
saptanmustir. Ek olarak az orta akne sikayeti olan hastalar ve siddetli akne sikayeti
olan hastalardan olusan vaka grubunun ortalama glisemik yiik degeri 190,05+173,52
olarak bulunmustur. Bu durumda siddetli akne sikayeti olan hastalarin diyet Glisemik
yiikii kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir ve
vaka grubu ile kontrol grubu kiyaslandiginda benzer durum ile karsilagilmigtir
(p<0,05). Literatirde mevcut aragtirmalar incelendiginde kontrol grubunun akne
tanist almis bireylere kiyasla diyet glisemik yiikiiniin p<0,05 diizeyinde anlamlilik ile
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Aksu Cerman ve dig. 2016; Burris ve dig.
2017). Ismail ve dig. tarafindan yapilan vaka kontrol arastirmasina gore kontrol
grubunun ortalama glisemik yiikii 122428 oldugu goriiliirken vaka grubunda bu
deger 175435 olarak bulunmustur. Benzer sekilde kontrol grubunun akne sikayeti
olan hastalara kiyasla diyet glisemik yiikiiniin p<0,05 diizeyinde anlamlilik ile daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Ismail ve dig. 2012). Baska bir vaka-kontrol
aragtirmasinda kontrol grubunun % 10’ u vaka grubunun ise % 20’ sinin glisemik
yikil yiiksek bir diyet tiikettigi goriilmiistiir (Agamia ve dig. 2016). Tiim bu verilere
dayanarak sonuglarin ¢aligmamiza benzer oldugu ve glisemik yiikii yiiksek diyet

tikketiminin akne gelisimi ve siddetini arttirabilecegi sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yetiskinlerde akne gelisiminin diyet faktorleri ile iligkisini incelemek amaci

ile yapilan bu c¢alismada; bireylerin demografik bilgileri, antropometrik olgiimleri,

beslenme aliskanliklari, Besin Tiiketim Siklik Anketi analizi ve birbirleriyle olan

iligkilerinin degerlendirilmesi ile elde edilen sonuglar asagida verilmistir:

Calismaya katilan akne sikayeti olmayan bireylerin yas ortalamasi
22,45+3,31 yil, akne sikayeti ile poliklinige basvuran hastalarin yas
ortalamasi 22,3144,14 y1l olarak bulunmustur. Yas ortalamasi1 bakimindan iki
grup arasinda istatistiksel diizeyde anlamlilik yoktur (p>0,05). Calismaya
dahil edilen tiim bireylerin yas ortalamasi ise 22,37+3,78 yildir.

Bireylerin antropometrik dl¢iimleri, BKI ve bel/ kalga orami kriterleri ile
degerlendirilmistir. Kontrol ve vaka gruplari arasinda BKi ortalamalar1 ve
bel/ kalga oranlar1 bakimindan istatistiksel 6nem goriillmemistir (p>0,05).
Kontrol grubu ve az/orta akne tanisi almig hastalar 6giin aralarinda en fazla
sekersiz c¢ay/kahve, siddetli akne sikayeti olan bireyler ise ilk sirada
cikolata/gofret/biskiivi tercih etmektedir (p<0,05). Buna karsin kontrol grubu
Ogiin aralarinda en az gazli igecekleri, az/orta akne tanisi almig bireyler
paketli diyet iirlinlerini tiiketmektedir (p<0,05).

Bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketi verilerine gore vaka grubunun az
yagl siit, toplam siit ve dondurma tiikketiminin kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).
Taze sebze yemekleri, balik, kavrulmamis ceviz/ findik/ badem tiiketiminin
kontrol grubunda vaka grubuna gore istatistiksel diizeyde anlamlilik ile daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Akne hastalarmin beyaz ekmek, kek/ borek/ pasta, patates tiiketimi kontrol
grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek iken; tam
bugday ekmek, toplam esmer ekmek, bulgur kontrol grubunda vaka grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir (p<0,05).

Vaka grubunun sekerli besin ve icecek (sekerli icecek, gazli igecek, kesme

seker/toz seker, siitlii tatli, serbetli tatli, ¢ikolata) tiikketim miktar ve sikligi



69

kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0,05).

BeBIS degerlendirmesi sonucu akne hastalarmin enerji (kkal)/ giin,
karbonhidrat (gram)/ giin, yag (gram)/ giin ve doymus yag (gram)/ giin
tiikketimi kontrol grubuna kiyasla p<0,001 diizeyde anlamlilik ile

Besin Tiiketim Siklik Anketi verilerinden elde edilen diyet toplam glisemik
yukii vaka grubunda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel diizeyde anlamlilik

ile daha yiiksektir (p<0,05).

Sonug olarak akne vulgaris; yetiskinlerde beslenme aligkanliklarina
bagli olarak gelisebilecek kronik bir cilt hastaligidir. Glisemik yiikii yiiksek
insiilinotropik rafine seker tiiketiminin artisi, enerji ve yag igerigi fazla hizl
tilketilebilen besinlere egilim ve bununla birlikte sebze, meyve ve tahil gibi
posa kaynagi besinlerin, omega-3 kaynagi deniz {irlinlerinin tiiketiminin
azalmasi akne gelisimini tetiklemektedir. Bu sebeple siit {irinleri, et ve
trtinleri, yumurta, kurubaklagiler, yagli tohumlar, taze sebze/meyveleri
dengeli tiiketmek ve Bati diyeti ile 6zdeslesen besinlerden uzak durmak
aknenin tibbi tedavisine beslenme destegi saglayabilir. Bu arastirma bir
dermatoloji poliklinigine kendi istegi ile basvuran bireyler {izerinde
yapilmigtir. Bu sebeple genellestirilmesi uygun degildir. Ancak akne ve
beslenme iligkisini destekleyen literatiire uygun sonuclar igermektedir.
Yapilan calisma akne iliskili biyokimyasal parametreler ile desteklenerek ve

daha fazla 6rnekleme ulasilarak gelistirilebilir.
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EK 1 - Etik Kurul Onay1
GIRISiMSEL_OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU
Aragtirmanin Agik Adi Yetiskinlerde Akne Gelisiminin Diyet Faktorleri fle Tligkisinin Tarih: 30.05.2019
Belirlenmesi Protokol No: 2019.81. 06.02
Koordi S lu A Prof. Dr. Mehmet ALPASLAN / Beslenme ve Diyetetik / Karar No: 02
= Unvan/AdvSoyady Uzmanlik Tekirdag Namik Kemal Universitesi SYO
E, Alany/ Bulundugu Merkezi
& o Tek
S Aragtirmanin Torg, Destekleyicisi Prospektif = Merkezleri |—Merkezli =
= Ve Merkezleri Taro Ret Ktif O < Cok O
= TSRS Merkezli
g Dig_er is;
~ belirtiniz:
Ed TUBITAK [m]
Destekleyicisi ve NKD BAP O
Butgesi Aragtirmact 4] 100 &
Diger ise
belirtiniz:
‘E Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é = i 1§ ve uygun bul s olup, arastir /cal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul Qye tam sayisinin oy birligi ile karar verilmigtir.
2

ETIK KURULUN CALISMA ESASI | liag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Y onetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu ]

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Aragtirma ile iligki Katihm * imza

Prof. Dr. Ebru YESILDAG Cocuk Cerrahisi EO HKX ER HO (‘% V

Prof. Dr. M. Metin DONMA Cocuk Saglig: ve Hastaliklan | E ] HE ER HO

Dog. Dr. Ali Riza KIZILER Biyofizik EO HRX i | HKX

Dog. Dr. Yakup ALBAYRAK Ruh Saghg ve Hastaliklan EQ HE ER HO

Dr. Ogr. Uyesi Berna ERDAL Tibbi Mikrobiyoloji EO HE ER HO

Dr. Ogr. Uyesi Aliye CELIKKOL Tibbi Biyokimya EO HE ER HO %

Dr. Ogr. Oyesi Birol TOPGU Biyoistatistik ED |HR |ER |uD \Q‘/Q <l |

N
Dr. Ogr. Uyesi Demet OZKARAMANLI GUR | Kardiyoloji ED |[HR ER [(HO (W
= e |
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Umit CETIN Ortopedi ve Travmatoloji ED |HRE ER |HO /M

Dr. Ogr. Uyesi Sonat Pinar KARA I¢ Hastaliklan EQ HR ER HO

Dr. Ogr. Uyesi Ufuk COSKUNKAN Genel Cerrahi QO HR ER HO

A
Dr. Ogr. Uyesi Zeynep KURTULUS TOSUN | I¢ Hastaliklari Hemsireligi EO HE ER HO W

/i
*:Toplantida Bulunma . // V

Etik Kurul Bagkaninin
;Jnvum/Adl/Soyadl: Prof. Dr. Ebru YEBIL
‘mza:
Bilgi I¢in: Engin Deniz RENCBER
Dahili: (0282) 250 59 04
e- nosta: edrencher@nku edu tr
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EK 2 — Katihmel Bilgi Anketi

YETiSKINLERDE AKNE GELiSIMININ DIiYET FAKTORLERI iLE iLiSKiSININ
BELIRLENMESI

Saymm katilmci bu anket Yetiskinlerde Akne Gelisiminin Diyet Faktorleri ile Iliskisinin
Belirlenmesini aragtirmak amaci ile hazirlanan bir anket formudur. Cevaplarimizin samimiyeti
sonuglarin gercegi yansitmast bakimindan 6nemlidir. Zamaninizi ayirarak bu ¢aligmaya katildiginiz

icin tesekkiir ederim.

Dyt. Nursena KAGAN

1. DEMOGRAFIK BILGILER

1. Yasiniz e

2. Cinsiyetiniz ta.( ) Erkek b.( )Kadm

3. Egitim durumunuz : a. ( ) Okur-yazar degil b. () Ilk-Ortaokul
c. () Lise d. ( ) Universite  e. () Lisansiistii

4. Siz veya ailenizin gelir durumu:

a. () Asgari tcretten az (<2020 TL) b. () Asgari ticret (2020 TL)

c. ( ) 2020-5000 TL aras1 d. ( )5000 ve tzeri

5. Hekim tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginiz var mi?

a. () Yok b. () Seker Hastaligi c. () Tiroid hormon bozukluklar1
d. ( ) Kalp ve damar hastaliklar e. () Karaciger hastaliklar1 ~ f. ( ) Bobrek Hastaliklart
g. ( ) Diger (Belirtiniz............... )

6. Hekim tarafindan verilen kullandiginiz ilag var mi?

a. () Haywr b. () Evet (Belirtiniz...............c.ccoevuvennnn. )

7. Gebe veya emzikli misiniz?

a. () Hayrr b. () Evet

8. Kadinlar i¢in menapoza girdiniz mi?

a. () Hayir b. () Evet



9. Kadinlar i¢in amenore durumu

a. () Hayrr b. () Evet

10. Herhangi bir besine kars1 alerji veya intolerans durumunuz var mi1?

a. () Hayrr b. () Evet (Belirtiniz....................c.eeee. )

11. Sigara kullanimi

a. () Hayrr b. () Evet

12. Alkol kullanimi1

a. () Hayir b. () Evet

13. Daha 6nce sivilce tedavisi aldiniz m1 ?

a. () Haywr b. ( ) Evet

14. Ailenizde dermatolog tarafindan sivilce tanist almis birey ya da bireyler var mi1?
a. () Haywr b. () Evet (Belirtiniz............cooviiiiiiiiiiiinnnnn, )
15. Kag yildir sivilce sikayetiniz var ? .......... Yil

16. Hekim tarafindan belirlenen sivilce siddeti

a. 0 (Lezyon yok)

b. 1 (Cok az)

c. 2 (Hafif)

d. 3 (Orta)

e. 4 (Siddetli)

f. 5 (Cok siddetli)

17. Sivilce olugumuna hangisi veya hangilerinin sebep oldugunu diislintiyorsunuz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)
a. ( ) Hormonal nedenler b. () Hijyen eksikligi c. () Yagh besinler

d. () Sekerli besinler e. () St ve siit tiriinleri f. () Stres
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18. Sivilcenin kisilerarasi iliskilerinizi ve is/okul performansinizi etkiledigine inaniyor musunuz?
a.( ) Evet b. ( ) Hayir

19. Akne ile ilgili konularda kimlerden yardim/bilgi aliyorsunuz? ?(Birden fazla segenck
isaretleyebilirsiniz)

a. () Aile b. ( ) Arkadaglar c. () Doktor (Dermatolog)
d. () Eczact e. ( ) Medya(TV,gazete,internet,dergi) f. () Okul

20. Akneyle bas etmede nelerin etkili olduguna inantyorsunuz?(Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)
a. () Yiiz yikama sikligin1 arttirmak

b.( ) Su alimini arttirmak

c. ( ) Beslenme aligkanliklarini degistirmek (Sebze ve meyve agirlikli beslenmek, balik tiiketimini

arttirmak)

d. ( ) Regetesiz kozmetik tirtinleri kullanmak

e. () Tibbi tedavi gdrmek

21. Diizenli fiziksel aktivite yaptyor musunuz ?

a. () Evet b. ( ) Hayr

22. Cevabiniz Evet ise

a. () Haftada 1 giin b. ( ) Haftada 2-4 giin c. () Haftanin her giinii

2. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

(3. soru diyetisyen tarafindan doldurulacaktir.)
4. Bel ¢evreniz P
5. Kalca ¢evreniz SN

6. Bel/Kalga orani e



3. BESLENME ALISKANLIKLARI

1. Ailenizde beslenme egitimi alan var m1 ?

a. () Anne b. ( ) Baba c. () Kardes

d.( )Cocuk  d.( )Kendiniz e.( ) Yok

2. Bir giinde kag 6giin beslenirsiniz?

a.()106gln b.()206gln c.( )306gln d.( )46glin e.( )5 6giin ve fazlasi
3. Ogiin atladigimz olur mu?

a. () Evet b. ( ) Bazen c. ( ) Hayrr

4. Cevabimiz Evet ya da Bazen ise en ¢ok hangi 6giinii atlarsiniz?

a.( )Sabah b.( )Kusluk c.( )Ogle d.()Ikindi e.( )Aksam

5. Ogiin atliyorsamiz nedenini belirtiniz.

a. () Vakit bulamiyorum b. ( ) Canim istemiyor c. ( ) Hazirlamasi zor

d. ( ) Pahal1 geliyor e. () Diger (Belirtiniz...................ccovene. )

6. Giin i¢inde yemek yeme aligkanliginizi nasil tanimlarsiniz ?

a. () Sik sik azar azar b. () Sik sik ¢ok miktarda

C. ( ) Normal 6giinlerde az miktarda d. ( ) Normal 6giinlerde ¢ok miktarda
e. () Normal 6giinlerde normal miktarda

f. ( ) Uzun aralarla azar azar g. () Uzun aralarla ¢ok miktarda

7. Besinleri nasil tiiketirsiniz ?

a. ( ) Yavas ¢igneyerek b. () Normal siirede c. () Hizli bir sekilde

8. Ogiin aralarinda bir seyler tiiketir misiniz ?

a. () Evet b. ( ) Hayir

82
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9. Cevabiniz Evet ise;

a. () Meyve b. () Sit, yogurt, ayran, kefir
c. () Cikolata, gofret, biskiivi d. () Cay, kahve

e. () Sekerli icecekler f. ( ) Gazli igecekler

g. () Sandvig, tost, simit h. () Paketli diyet tiriinleri

10. Vitamin veya mineral takviyesi altyor musunuz?

a. () Haywr b. Vitamin takviyesi ¢. ( ) Mineral takviyesi



EK 3 — Besin Tiiketim Siklik Anketi

Tiiketilen Besinlerin Miktarlarinda Kullanilacak Olgiiler:

84

Ekmek igin, ince dilim - Peynir igin kibrit kutusu -Bal, regel igin tath kasigi - Zeytin, ceviz, findik,
badem icin adet veya tane -Meyve i¢in biiyiikliik ve adet (Ornek: 1 biiyiik boy elma, 12 kiigiik boy
cilek, 5 adet can erigi) -Et tiirleri i¢in kofte biyiikliigii - Yemekler igin tabak veya porsiyon - Caya
kullandiginiz sekeri, kesme seker adeti veya tatli kasigi gibi 6lgiileri kullaniniz.
Miktarlari, cay bardagi, su bardag, kase, dilim, avug dlgiilerine gore belirtiniz. Ornek: 1 su bardag
yogurt, 3 avug leblebi, 1 ince dilim kek, 1 dilim borek, 1 kase muhallebi, 6 yemek kasigi piring pilavi,
3 adet siyah zeytin, 1 adet haglanmis yumurta, 2 kupa ¢ay ve 2 kesme seker gibi.

BESIN TUKETIM SIKLIK ANKETI

Tiiketmem

Her
Ogiin

Her
Giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15
giinde

1 kez

Ayda
1 kez

Miktar
(gram)

Tam yagl siit

Az yagli siit

Yagsiz stit

Tam yagh
yogurt

Az yagl
yogurt

Yagsiz yogurt

Tam yagh
peynir

Az yagh
peynir

Yagsiz peynir

Dondurma

Kaymak

Kefir

Taze sebze
yemekleri

(etsiz)

Taze meyve

Kirmizi et

(pismis)

Tavuk (pismis)

Balik (pismis)

Zeytin

Ceviz, findik,
badem

(kavrulmamis)
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Tiiketmem

Her
Ogiin

Her
Giin

Haftada
1-2 kez

Haftada
3-4 kez

Haftada
5-6 kez

15
giinde
1 kez

Ayda
1 kez

Miktar

(gram)

Ceviz, findik,
badem
(kavrulmus)

Leblebi
(kavrulmamis)

Leblebi
(kavrulmamis)

Ekmek (beyaz)

Ekmek
(kepekli)

Ekmek (tam
bugday)

Kek, borek,
pasta

Makarna
(pismis)

Piring (pismis)

Bulgur
(pismis)

Patates
(haslanmis)

Patates
(kizarmis)

Havug
(pismis)

Sekerli
icecekler

Gazl icecekler

Cikolata,
gofret

Siirtilebilir
cikolata

Tatlilar

Cips

Biskiivi,
kraker

Kesme seker/
Toz seker

Hamburger

Ketcap,
mayonez vb.
soslar

Aygekirdegi

Bal, recel,
pekmez
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EK 4 — Goniillii Olur Formu

YETiSKINLERDE AKNE GELISIMININ DIYET FAKTORLERI ILE IiLiSKiSININ
BELIRLENMESI

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sorumlu Arastirmaci: Mehmet ALPASLAN

Arastirmanin Amaci:

Yetiskin bireylerde sivilce gelisimi ve diyet faktorleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amact
ile bu ¢alismay1 yiiriitmekteyiz.

Arastirmada izlenecek Yontem:

Planlanan calismada Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi dermatoloji poliklini§ine bagvuran yetiskin bireylerde akne gelisimi ve/veya
siddeti ile beslenme durumlarinin saglikli goniilli  bireylere gore kiyaslanmasi
amaclanmustir.

Calismaya dahil edilen bireylere Goniillii Onam Formu okutularak arastirma hakkinda bilgi
verilecektir. Kosulu saglayan bireylerden arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme yontemi
ile demografik bilgileri, antropometrik 6l¢iimleri (boy (cm), kilo (kg), bel ¢evresi (cm), kalga
gevresi (cm)), beslenme aligkanliklarini sorgulayan bir anket doldurmalari istenecektir.
Bireylerin bel ve kalca cevresi arastirmaci tarafindan mezura ile 6lgiilecektir. Aragtirmaya
alinan bireylerin Besin Tiiketim Siklik Anketini doldurmalart istenecektir. Dermatolog
tarafindan tanis1 konulan akne sikayeti olan bireylerin akne siddeti Global Akne
Derecelendirme Olgegi (Global Acne Severity Scale) ile belirlenecektir.

Bu arastirmanin protokolii, Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi etik degerlendirme
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmigtir. Helsinki beyannamesinde ortaya
konan etik prensiplere riayet edilecektir. Bu formun bir kopyasi size saklamaniz igin
verilecektir.

Alternatif Tedavi veya Girisimler:

Arastirmada alternatif tedavi veya girisim uygulanmayacaktir.
Arastirma Sirasinda Karsilasilabilecek Riskler:

Aragtirma sirasinda karsilasilabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Arastirma ilacimin Olas1 Yan Etkileri:

Aragtirmada ilag kullanilmayacaktir.
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Arastirma Siiresince 24 Saat Ulasilabilecek Kisi Adi1/ Soyadi / Telefonu:

Nursena KAGAN /0537 019 09 99

Bu aragtirmaya katilmaniz tamamen gizli tutulacaktir. Sizin aragtirmaya katilmaniza
iliskin bilgisi olan tek kisi doktorunuz olacaktir. Doktorunuza verdiginiz bilgiler kadar Klinik
bilgilerde gizli tutulacaktir. Bununla birlikte yetkili kurumlarin miifettisleri aragtirmanin
gecerli yasalar ve saglik makamlar1 mevzuatina uygun olarak yiiriitiilmesini garantilemek
iizere arastirmaya iligkin kayitlariniz1 incelemekle yiikiimlii olabilirler. Kayitlarinizdaki
bilgiler sadece bu aragtirma amaciyla ve bu arastirmayi izleyen yayinlar i¢in kullanilacaktir.
Her durumda kimliginiz saklanacaktir. Her durumda kimliginiz diger amaglar i¢in
kullanilmayacak veya ti¢iincii sahislara agiklanmayacaktir. Muayeneleriniz ve diger islemler
i¢in sizden ticret alinmayacaktir.

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglamadan dnce goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim
aciklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sozlii agiklama asagida ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorulart
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin bana
yeterli zaman tanindi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
aragtirmaci tarafindan aragtirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyor, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyilik bir gonilliilik igerisinde
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aciklamalan Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tamik Olan Kisinin Adi/ Soyadi/ Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ imzas1 / Tarih
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EK 5 — Global Akne Derecelendirme Olgegi

0- Lezyon yok

Rezidiiel pigmentasyon Ve eritem goriilebilir.

Yiizde seyrek agik, kapali komedon ve c¢ok az papiiller

1- Cok az
goriliir.
Kolayca tanmabilir: Yiiziin yarisindan daha az bir kismi
2- Hafif etkilenmistir. Cok az agik veya kapali komedonlar, papiiller
ve piistiiller gortiliir.
Yiiziin yarisindan daha fazla bir kismi1 etkilenmis. Cok sayida
3- Orta papiiller, piistiiller, a¢ik veya kapali komedonlar goriiliir. Bir
adet nodiil eslik edebilir.
4 Siddetli Tiim yiiz etkilenmis, ¢ok sayida papiiller, piistiiller, agik veya

kapali komedonlar goriiliir ve nadiren nodiiller eslik edebilir.

5- Cok siddetli

Yiksek oranda enflamatuvar akne, nodiillerle birlikte tim

yiizii etkilemistir.




EK 6 — Ozgecmis

Adi-Soyadi
Cep Telefonu
E-Posta

Uyruk

Dogum Yeri
Dogum Tarihi
Medeni Durum
Siiriicii Belgesi

Egitim Bilgileri

Yabanc Dil

Bilgisayar Bilgileri

Deneyimler

: NURSENA KAGAN ALTUNSU
: 0537019 09 99

: nursenakaganl6@gmail.com

: Tirkiye Cumbhuriyeti

: Inegol/Bursa

: 02.10.1995

: Evli

: B Simifi (Aktif Siiriicii)

: Namik Kemal Universitesi (2018-

Tezli Yiiksek Lisans-Beslenme ve Diyetetik

Istanbul Medipol Universitesi (2013-2017)

Lisans-Beslenme ve Diyetetik

Inegol Zeki Konukoglu Anadolu Ogretmen Lisesi (2009-2013)

: Ingilizce

. - Microsoft Ofis Programlar1

- BEBIS
- SPSS

: IETT Genel Miidiirliigii— Stajyer

(10 Nisan 2017 — 18 Mayi1s 2017)

MEGA Medipol Hastaneleri — Stajyer

(13 Mart 2017 — 30 Mart 2017)

Medipol Universitesi Diyet Merkezi - Stajyer
(20 Subat 2017 — 9 Mart 2017)

Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi - Stajyer
(2 Ocak 2017 — 19 Ocak 2017)

MEGA Medipol Hastaneleri — Stajyer

(05 Aralik 2016 — 29 Aralik 2016)

ENKA Okullar1 — Stajyer

(07 Kasim 2016 — 24 Kasim 2016)

Nisa Medipol Hastanesi— Stajyer

(17 Ekim 2016 — 03 Kasim 2016)



Sertifikalar

Yayinlar
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: Union of Thrace Universities 2" International Health Sciences

Congress, Certificate of Appreciation. Tekirdag, Turkey,
November 15-17, 2018.

2. lstanbul Ulusal Beslenme ve Diyetetik Kongresi Katilim
Sertifikas1

2. Istanbul Ulusal Beslenme ve Diyetetik Kongresi Diyabetin T1bbi
Beslenme Tedavisinde Karbonhidrat Sayimi Kursu Sertifikasi

Acibadem Universitesi 5. Ulusal Saglikli Yasam Sempozyumu

Okan Universitesi Anadolu’da Yemek, Mutfak, Beslenme Kiiltiirii
Ogrenci  Sempozyumu

> Yikmis S, Atan R.M, Kagan N, Giilim L, Aksu H, Alpaslan M.

“Environmental, Health, and Business Opportunities in the New
Meat Alternatives Market.” Boliim adi: (Nutritional Benefits of
Selected Plant-Based Proteins and Meat Alternatives). 1GI Global,
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