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Diyetin Akne Uzerine Etkisi
The Role of Diet in Acne

OZET Amag: Akne ve diyet arasindaki iliski baz1 galigmalarda degerlendirilmistir. Bu caligmada,
akne vulgaris etiyolojisinde yiyeceklerin roliinii belirlemeyi amagladik. Gereg ve Yontemler: Ak-
ne vulgarisli 56 olgu ¢alismaya alindi. Olgular iki gruba ayrildi. Her olgunun akne sikayetini arti-
ric1 yiyecek anamnezi olup olmadig: detayli bir sekilde sorgulandi. Yiyecekle akne sikayetinde
alevlenme tarifleyen hastalarin artirici gida kayitlar: yapildi. Yirmi bir hastanin akne lezyonlar: yi-
yeceklerle artarken, diger grupta yiyecek anamnezi yoktu. Olgulara suglanan gidalar bir hafta bo-
yunca verildi ve akne lezyonlar1 degerlendirildi. Ayni zamanda giinliik kalori alimu, glisemik yiikler
ve beden kitle indeksi 6l¢iildii. Bulgular: Calismaya katilan 56 olgunun yas ortalamas: 19.8 yil idi.
Bu olgularin 39’u kadin, 17’si erkekti. Yiyecekle akne sikayetinde artma goriilen 21 olgu 1. grubu,
yiyecekle sikayetinde artma olmayan 35 olgu 2. grubu olusturdu. Olgularin akne klinik siddeti her
iki grupta da en ¢ok orta derecede kaydedildi. Olgularin aknesini en ¢ok artiran yiyecekler olarak
cekirdek, yagh yiyecekler, findik ve ¢ikolata kaydedildi. Her iki grupta da glisemik yiik orta deger-
lerdeydi. Akne klinik siddeti, glisemik yiik ve beden kitle indeksi agisindan karsilagtirilan iki grup
hasta arasinda beden kitle indeksi degerlerinde sinirda bir anlamlilik mevcuttu. Sonug: Caligma-
mizda akne ve yaglh yiyecekler arasinda pozitif bir baglant1 saptadik. Bununla birlikte, aknenin
alevlenmesinde glisemik yiik de 6nemlidir. Olgular akne lezyonlarinda artigsa neden olan glisemik
yiikii yiiksek ve yagh yiyeceklerden uzak durmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris; diyet kayitlar,

ABSTRACT Objective: Previous studies suggest possible associations between acne and diet. The ob-
jective of this study was to assess the evidence for diet in acne vulgaris. Material and Methods: Fifty-
six patients diagnosed with acne vulgaris were studied. Patients were divided into two groups. It was
questioned if there is knowledge about the diet that may influence acne problem for each patient.
And those reported diet records were collected for each patient. Twenty-one patients have a diet his-
tory that exacerbates acne lesions and the others haven’t any. Related foods were tested for one we-
ek and acne lesions were evaluated after. We also calculated diary calories, glysemic loads and body
mass index. Results: The mean age of 56 patients was 19.8 years. Females represented 39 patients
and 17 patients were males. Twenty-one patients reported diet and acne relationship were evalua-
ted as first group and the other 35 patients were as second group. Acne severities were recorded as
medium in both groups. The most exacerbating foods were sunflower seeds, oily foods, nuts and
chocolates. The glysemic loads profile for two groups were moderate. Only borderline significance
were reported between acne severity and body mass index in two groups. Conclusion: We found a
positive association between acne and oily foods. Glysemic loads were also important in acne exa-
cerbation. The patients must avoid high glisemic foods and oily foods that may exacerbate acne.

Key Words: Acne vulgaris; diet records
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kne genclerde sik goriilen, olumsuz fiziksel ve psikososyal etkilere
neden olabilen bir deri hastaligidir.! Aknenin patogenezinde an-
drojen stimiilasyonuna bagl olarak pilosebase folikiillerin tikan-
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mast ve hiperkeratinizasyonu, beraberinde sebum
iiretiminde artig ve folikiillerde Propionibacterium
acnes kolonizasyonu mevcuttur.?

Aknenin diyetle olan iligkisi uzun zamandir
aragtirilmis, fakat ispatlanamamistir.®® Siit, ¢ikola-
ta, ekmek, findik, yumurta gibi glisemik indeksi
yliksek gidalarin akne sikayetini arttirabilecegi
tizerinde durulmustur.® Artmis glisemik yiik hipe-
rinsiilinemiye neden olmakta ve hormon bagimh
sebum {iretimini tetiklemektedir.”® Bu caligmada,
poliklinigimize bagvuran akneli olgularda yiyecek-
lerin akne tizerine olan etkisini aragtirdik ve bu-
nunla baglantili olabilecek baz1 biyokimyasal
parametreleri degerlendirdik.

I GEREG VE YONTEMLER

Akne vulgaris sikayeti ile poliklinigimize bagvuran
ardisik 56 olgu calismaya alindi. Her olgunun akne
sikayetini artiric1 yiyecek anamnezi olup olmadig:
detayl: bir sekilde sorgulandi. Yiyecekle akne sika-
yetinde alevlenme tarifleyen olgularin artirici gida
kayitlar1 yapildi. Yiyecekle akne sikayetinde artma
olan olgular 1. grup, yiyecekle akne sikayetinde
artma olmayan olgular 2. grup olarak belirlendi.

Olgularin boy ve kilo kayitlar1 yapildi. Olgu-
larin lipid profilleri, aclik kan sekerleri, postpran-
diyal kan sekerleri, HbAlc degerleri ol¢iildi ve
IGF-1, IGFBP3 diizeyleri belirlendi. Bu parametre-
ler iki grup arasinda farklilik agisindan degerlendi-
rildi. Hergiin sabah, 6glen ve aksam yiyecekleri
sorgulanarak her olgu i¢in giinliik kalori degerleri
hesaplandi. 2500 kcal/hafta erkekler ig¢in, 2000
kcal/hafta ise kadinlar i¢in referans olarak belir-
lendi.*'° fki grup olgu birbirleriyle kiyasland.

Aknenin klinik siddeti “international consen-
sus conference” siniflamasina gore belirlendi.! Bu-
na gore birka¢ komedo, papiil ve piistiilleri olup
nodiilleri olmayan olgular hafif akneli, komedola-
11, papiilleri, piistiilleri ve birkag nodiilii olan olgu-
lar orta akneli, ¢ok sayida komedolar, papiilleri,
piistiilleri ve nodiilleri olan olgular ise siddetli ak-
neli olarak kabul edildi. Iki grup hastanin akne kli-
nik siddetleri kiyaslandi. Yiyecekle sikayetleri
artan olgularin artiric1 yiyecekten bir hafta 6nce,
artirict yiyecekle bir hafta beslendiginde ve yiye-
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cegin uzaklastirilmasindan bir hafta sonraki kome-
do, paptl, piistiil, nodiil ve kistleri sayildi.

Olgularin tahil, seker, sebze, meyve ve siit
irtinleri grubundan haftalik en sik tiikettikleri yi-
yeceklerin kayitlar: yapildi. Bu degerler kullanila-
rak glisemik yiik her olgu i¢cin Tablo 1’deki glisemik
indeks degerleri kullanilarak hesaplandi.'>' Glise-
mik yiikii hesaplamak i¢in kisi tarafindan yenen yi-
yecek miktar1 gram cinsinden belirlendi. Belirle-
nen miktar glisemik indeks ile ¢arpilarak 100’e bo-
liindii ve boylece her hasta igin glisemik yiik he-
saplandi. Bulunan degerler > 20 ise yiiksek, 11-19
arasi ise orta, < 10 ise diisiik glisemik yiik olarak de-
gerlendirildi ve iki grup hastanin glisemik yiikleri
karsilagtirilda.

Beden kitle indeksi (BKI) kilonun boyun ka-
resine boliinmesi ile (kg/m?) her olgu icin hesap-
landi. Bulunan degerler < 20 zayif, 20-25 normal,
26-30 fazla kilolu, 31-40 obez, > 40 asir1 obez ola-
rak degerlendirildi. Tki grup BKI'leri yéniinden
kargilagtirildi.'* Gruplar aras1 oransal karsilagtirma
ki-kare testi ile yapildu.

I BULGULAR

Elli alt1 olgunun 39u kadin, 17’si erkekti. Kadinla-
rin ortalama yas1 20.7 (15-26) yil ve erkeklerin or-
talama yas1 19.05 (15-30) idi. Yiyecekle akne
sikayetinde artma goriilen 21 olgu 1. grubu, yiye-
cekle sikayetinde artma olmayan 35 olgu 2. grubu
olusturdu. Birinci grubun 16’s1 kadin, 5’1 erkekti.
Ortalama yaglari sirasiyla 18.7 yil ve 21.6 y1l olarak
kaydedildi. Tkinci grubun 23’ii kadin, 12’si erkekti.
Ortalama yaglar sirasiyla 19.7 yil ve 18 yil olarak
kaydedildi.

TABLO 1: Cesitli yiyecek gruplarinda
glisemik indeksler.2

Piring 82 Beyaz ekmek 100
Ekmek (beyaz ekmek) 100 Kuru baklagiller 20-60
Patates 120 Dondurma 52
Muz 84 Meyveler 34-93
St 44 Spagetti 67
Bulgur 85 Elma 52
Portakal 59 Pide 86
Yogurt 52 Patlican 15
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Her iki gruptaki hastalarin aglik kan sekerleri,
HbA1lc, kolesterol, trigliserid diizeyleri normal ola-
rak degerlendirildi. Postprandiyal kan sekeri dii-
zeyleri 1. grup hastada normal, 2. grup hastada iki
kiside orta derecede yiiksek bulundu. Birinci grup
olgularin 8 (8/12)’inde, 2. grupta ise 1 (1/10) olgu-
da IGF1 diizeyleri yiiksek saptandi. IGFBP3, 1.
grupta 6 (6/10) olguda yiiksek, 2. grupta 4 (4/8) ol-
guda yiiksek bulundu. Olgularin ortalama kalorile-
ri degerlendirildiginde 2. grupta bir olguda yiiksek
bulundu.

Akne klinik siddeti, yiyecekle sikayetleri ar-
tan ilk grupta ii¢ olguda hafif, 16 olguda orta, iki
olguda agir olarak degerlendirildi (Tablo 2). Tkinci
grupta akne klinigi ii¢ olguda hafif, 31 olguda orta
ve bir olguda agir siddette idi. Hastalarin akne kli-
nik siddeti her iki grupta da en ¢ok orta derecede
kaydedildi. Artiric1 gida ile 1. grupta bir hafta son-
ra yapilan degerlendirmede olgularin belirlenen
akne siddetinde bir degisiklik goriilmedi. Bununla
birlikte, akne lezyonlarinda artig 18 (18/21) olguda
saptandi. Akne sikayetini artiran yiyecekleri bir
hafta tiiketen hastalarin ii¢iinde anlaml bir degi-
siklik saptanmazken, 10’unda komedo, papiil, piis-
tilde artig, dérdiinde komedo ve paptilde artis,
ikisinde komedo ve piistiilde artis, bir olguda papiil
ve pistiilde artig ve bir olguda komedo artis: oldu-

TABLO 2: Olgularin akne klinik siddeti, glisemik yiik ve
beden kitle indeksi degerlerinin sonuglari.
1. Grup 2. Grup p

Akne klinik siddsti*  Hafif 3 3 0.421
Orta 16 3
Agir 2 1

Glisemik yuk** Yiksek 1 6 0.122
Orta 17 19
Dustk 3 10

Beden kitle indeksi*™* Zayif 10 8 0.061
Normal 7 23
Fazla 4 4

*Akne klinik siddeti: birkac komedo, papiil ve pustiilleri olup nodilleri olmayan
olgu hafif akneli, komedolari, papulleri, pUsttilleri ve birkag¢ nodulli olan olgu
orta akneli, cok sayida komedolari, papiilleri, pustiilleri ve nodlleri olan olgu
siddetli akneli,

“*Glisemik yik: > 20 ise yiiksek, 11-19 arasi ise orta, < 10 ise disik glisemik
yuk,

***Beden kitle indeksi: < 20 zayif, 20-25 normal, 25-30 fazla kilolu, 30-40
obez, > 40 asir obez.
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gu belirlendi. Bu olgularin aknesini en ¢ok artiran
yiyecekler; cekirdek, yagli yiyecekler (kizartma,
patlican, pide, cips), findik ve ¢ikolata olarak belir-
lendi.

Glisemik yiik 1. gruptan bir olgudan yiiksek,
17 olguda orta, i olguda ise diisiik olarak bulundu
(Tablo 2). Ayni1 degerlendirmenin yapildig1 diger
grupta ise alt1 olguda yiiksek, 19 olguda orta, 10 ol-
guda ise diistiktii. Her iki grupta da glisemik yiik
orta degerlerdeydi. BKI gruplar icin ayr1 ayr he-
saplandiginda 1. grupta yedi olgu normal, 10 olgu
zayif ve dort olgu fazla kilolu olarak degerlendiril-
di (Tablo 2). Tkinci grupta 23 olgu normal, sekiz ol-
gu zayif, dort olgu ise fazla kiloluydu. Akne klinik
siddeti, glisemik yiik ve BKI agisindan kargilagtiri-
lan iki grup hasta arasinda BKI degerlerinde sinir-
da bir anlamlilik mevcuttu.

I TARTISMA

Aknenin nedeni ¢ok iyi bilinmemekle birlikte, pa-
togenezde cesitli faktorler suglanmaktadir. Andro-
jen stimiilasyonu diginda insiilin, hormon biiytime
faktorii ve insiilin biiylime faktorii 1 akne tetiklen-
mesinde rol oynamaktadur. Insiilin, hormon biiyii-
me faktoriini potansiyelize ederek androjenik
oncii molekiillerin sentezlenmesini ve boylece di-
rekt olarak serum iiretimini arttirmaktadir. Ayr-
ca, insiilin IGF1 diizeyini arttirarak sebase bezde
gliclii uyariya neden olmaktadir.”® Akne ve diyet
arasindaki iligki de bu anlamda uzun zamandir in-
celenmektedir. Dermatologlarin hastalardan en sik
duydugu soru: “Aknenin yiyeceklerle bir ilgisi var
m1?” seklinde olmaktadir.® Glisemik yiikleri giin-
lik yiyecek tiiketimine gore sorgulanip hesaplanan
olgularimizin orta yiik grubunda en ¢ok patates, ¢i-
kolata, beyaz ekmek ve muz tiikettikleri saptanda.

Akne sikayeti olan iiniversite 6grencileri tize-
rinde yapilan bir ¢alismada kisilere ¢ikolata, siit ve
kavrulmus findik verilerek akne lezyonlarina etki-
si olmadig1 gosterilmistir.”> Ancak bu ¢alismada
kontrol grubu alinmamis ve katilimci sayis: ve ta-
kip stiresi kisa tutulmustur. Bir diger ¢alismada da
¢ikolatanin akne tstiindeki etkisi aragtirilmistir.!
Bu ¢alismada akneyi ¢ikolata barin artirmadigi, an-

cak ¢ikolata barin i¢inde bulunan sukroz, siit yagi,
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kakao yagy, yagsiz siit maddeleri, lesitin, kakao pas-
tas1 ve vanilya gibi diger katki maddelerinin artiri-
c1 olabilecegi izerinde durulmustur.!! Caligmamiz-
da cikolata tiiketimi ve buna bagh akne lezyonla-
rinda artis cok az olguda saptandi. Belki de ¢aligma
grubumuzda cikolata tiiketiminin beklenenden az
olmasi, akne lezyonlar iizerindeki etkisini deger-
lendirmede yanilmalara neden olmaktadir. Olgu-
larimiza tiiketilmesi i¢in verildiginde findigin da
akneyi arttiric1 bir gida oldugu goriildii. Siitiin ak-
neyi alevlendirici bir besin olabilecegi baz1 ¢alis-
malarda gosterilmigtir.!! Siitiin igindeki 6strojen,
progesteron, androjen prekiirsorleri ve biyoaktif
molekiiller pilosebase iinit tistiinde biyolojik etki-
lere sahiptir.® Olgularimizin diyet sorgulamasinda
stitll nadiren tiikettikleri belirlendi. Bu olgularda
da siit akne sikayetini alevlendirici bir gida olarak
saptanmad.

Olgularimizda akne sikayetini en sik artiric
gidalar olarak ¢ekirdek ve yagh yiyecekler, 6zellik-
le kizartma ve cips kaydedildi. Yagh ve karbonhid-
rath gidalarin sebum salgisim1 artiric1 oldugu
hayvansal deneylerde kanitlanmis ve insanlarda
yapilan ¢aligmalarda da benzer bulgular saptanmig-
tir.”” Caliygmamizda ¢ekirdek ve yagh yiyeceklerin
artirici ajan olarak belirlenmesi, yag asitlerinin se-
bum sentezinde rol aldigini gostermektedir.

Olgularimizin aglik kan sekerleri, postprandi-
yal kan sekerleri ve uzun siireli glikoz maruziyeti-
nin gostergesi olan HbAlc degerleri normal
diizeylerdeydi. Bu parametrelerin normal oldugu
durumlarda glisemik indeksi yiiksek yiyecek tiike-
timi hiperinsiilinemiye neden olmakta ve artan in-
stilin IGFI’in karacigerden salinimi ile artmasina
ve IGFBP3’iin azalmasina neden olmaktadir. Artan
IGF1 over, adrenal ve testis kaynakli androjen sali-
nimini artirarak sebum dretimini arttirmakta ve
akneye neden olmaktadir."” IGF1 ayn1 zamanda ke-
ratinosit proliferasyonundan sorumlu iken, IGFBP3
epitelyal hiicrelerde potent proapopitotik faktor-
diir. Glisemik yiikii fazla yiyecekler tiiketildiginde
akut olarak seviyesi diiser ve korneositlerin apopi-
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tozu gecikir."”® Olgularimizda 6l¢iilebilen IGF1 dii-
zeyleri yiyecekle akne sikayetinde artma olan ol-
gularda yiiksek -fakat IGFBP3 diizeyleri de yiiksek-
saptandi. IGF1 diizeyi yiikseklikleri alinan orta gli-
semik yiik kaynakli hiperinstilinemiye baglandi. Bu
durum diger grup hastada da ayni sekilde saptand.
Olgularimizda IGFBP3 degerinin diisiik saptanma-
s1 gerekirken yiitksek saptanmasi, glisemik yiikten
bagka faktorlerin de akne patogenezinde etkili ola-
bilecegini diisiindiirmektedir.

Giinliik kalori alimi kadin ve erkekte ayr1 ay-
r1 degerlendirildiginde yiyecekle ilgisi olmayan
hasta grubunda bir kiside yiiksek bulundu. ki
grup hastanin BK['leri kargilastirildiginda gida ile
akne sikayetinde artma tarif eden olgular diger
gruba gore zayif kilolu olarak degerlendirildi. Faz-
la kilolu hasta her iki grupta esit olarak mevcuttu.
Bu sonuglara gére giinliik kalori aliminin ve BKI’-
nin akne alevlenmesinde etkili olmadig: belirlen-
di.

Akne vulgaris sikayeti her iki cinsiyeti de esit
oranda etkilemektedir.>'®!° Caligmamizda yiyecek-
le sikayeti artan olgularin biiyiik cogunlugu kadin
(16/21) idi. Bu durum, tiiketilen gidalara bagl ola-
rak glisemik yiikiin kadinlarda daha fazla oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ancak sikayetlerinde yi-
yecek ile artma tarif etmeyen diger grupta da ayn1
sekilde kadin sayisinin fazla olmasi, bizi akneli ka-
din olgularda diyetin belirleyici bir rol oynadig:
fikrinden uzaklagtirmaktadir.

Sonug olarak akne ve diyet arasinda iligki ola-
bilecegini, bu konuyla ilgili daha genis serilerde in-
celeme yapilmas: gerektigini, diyetin akne iizerin-
deki etkilerinin karmagik mekanizmalar araciligi
ile gergeklestigini diisiinmekteyiz. Oncelikle olgu-
lar akne lezyonlarinda artisa neden olan siit, ¢iko-
lata, ekmek, findik, yumurta gibi glisemik yiikii
yiiksek yiyeceklerden ve yaglh yiyeceklerden uzak
durmalidir.>® Bununla birlikte akne ve diyet ara-
sindaki iliskide giincel yaklagim, kisinin kendisinin
belirledigi akne sikayetini artirici yiyeceklerden
uzak durmas: seklindedir.
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