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Beslenme ve Diyetin Psoriyazis Siddetinde
Yeri Var m1?

Is There a Role of Nutrition and Diet in
Severity of Psoriasis?

OZET Amag: Yakin zamana kadar psoriyaziste diyetin rolii goz ard1 edilmekteydi. Ancak giiniimiizde
az sayida ¢aliymada gida aliminda basit 6nlemlerin tedavi ve hastalik seyri {izerine olumlu etkileri
oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada, psoriyazisli hastalarin hastalik siddeti, beslenme iligkisi ve bes-
lenme aligkanhiklarinin analizinin yapilmas: hedeflenmistir. Gereg ve Yéntemler: Bu kesitsel anket
caligmasi, psoriyazis bilgilendirme toplantisi 6ncesinde psoriyazis tanili 122 hasta ile yapilmigtir. Has-
talarin kendi kendine doldurdugu anketin ilk kisminda demografik veriler ve hastalik iligkili veriler
yaninda hastalik siddetini arttiran ve azaltan gidalar hakkindaki goriisleri sorulmustur. Anketin ikinci
kisminda ise hastalarin beslenme aliskanliklarini degerlendirmek icin 28 sorudan olusan modifiye
edilmis Beslenme Aligkanliklar1 Kontrol Listesi anketi sorulmustur. Bulgular: Anketi tam olarak dol-
duran 108 (%89) hastanin 84 (%78)’tinde hastalik stabil seyrediyordu. Elli iki (%53) hastada beden
kitle indeksi (BKI) >=30 idi. BKI ve hastalik siddeti iliskili bulunmustur (p<0,05). Beslenme aligkan-
liklarini degerlendiren ankete gore taze meyve-sebze agirlikhi beslenme %43; yagdan zengin diyet tii-
ketimi %55; sekerden zengin gida alim1 %77; gluten iceren gida alimi %94 sikliktadir. Sekerden
zengin beslenme ve gluten tiiketimi ile hastalik siddeti iliskili bulunmustur (p<0,05). Hastalarin %67’si
hig balik titketmedigini bildirmistir. Hastalarin tamaminda giinliik kahve tiiketimi iki fincandan azdur.
Bes hasta kudret nari olarak bilinen ‘Momordica charantia’ ile hastalik siddetinde diizelme bildir-
mistir. On bir hasta tursu, baharatli, ac1 ve eksi gidalarin hastaliklarini siddetlendirdigini belirtmis-
tir. Sonug: BKI yiiksek olan hastalarda hastalik siddeti de artmaktadir. Bunun yaninda gluten ve
sekerden zengin beslenme ile hastalik siddeti de iliskilidir. Hastalara dogru beslenme ve kilo verme
onerileri yapilmahdir. Ote yandan hastalarca hastalik iyilesme ve siddetlenmelerinde rol oynadig
diistiniilen gidalarin psoriyazisteki roliiniin ileri deneysel ¢alismalarda degerlendirilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Psoriyazis; yemek aligkanliklari; beslenme degerlendirmesi; beslenme anketleri

ABSTRACT Objective: The role of diet in psoriasis was ignored until recently. But simple measures
in food intake may have beneficial effects on treatment and progression of disease, as revealed in a
few studies nowadays. The aim of this study was to analyse the relationship between nutrition and
disease severity; and the nutrition habbits of psoriatic patients. Material and Methods: This cross-sec-
tional survey conducted among 122 patients with psoriasis, before a patient informational meeting.
A self reported survey; including on the first part, demographic as well as disease related data; and
besides foods most likely to exacerbate or improve disease were asked. The second part included a
modified version of Adolescents Food Habits Checklist questionnaire with 28 questions to assess the
dietary habits. Results: Among the 108 (89%) patients who fullfilled the survey, 84 (78%) had a sta-
ble disease. Fifty two patients (53%) had a body mass index (BMI) >=30. The severity of diesease was
related to the high BMI (p<0.05). According to the survey for dietary habits; 43% were on a fresh
fruit-vegetable weighted diet, 55% were comsupting an oil-rich diet, 77% were on a sugar-rich diet,
94% included gluten in their diets. There was a significant relation between disease severity and
sugar rich diet and gluten intake (p<0.05). 67% did not ever eat fish. Five patients stated a positive
impression in disease severity with ‘Momordica charantia’ known as bitter melon and 11 patients
stated exacerbation with pickles, spices, bitter and sour foods. Conclusion: The severity of disease is
related to high BMI. Besides diets rich in gluten and sugar are found to be related to disease sever-
ity. The patients should be recommended for weight loss and proper diet. On the other hand the
foods most likely to remit or exacerbate disease should be evaluated in further experimental studies.

Key Words: Psoriasis; food habits; nutrition assessment; nutrition surveys

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2014;24(2):59-65

59



Seval DOGRUK KACAR ve ark.

BESLENME VE DIYETIN PSORIYAZIS SIDDETINDE YERI VAR MI?

sOriyazis diinyada %1-8 siklikla goriilen
P kronik, immiin-aracili inflamatuar bir deri

hastaligidir.! Giintimiizde psoriyazis pato-
genezinde genetik yatkin bir zeminde cevresel
faktorlerin hastalik gelisimi ve aktivitesinde 6nemli
bir rol oynadig diistiniilmektedir. Yakin zamana
kadar psoriyaziste beslenmenin rolii dikkate alin-
mamuistir. Ancak yapilan ¢aligmalarda artmis beden
kitle indeksi (BKI) ve bel cevresi élciimlerinin hem
eriskin hem de ¢ocuklarda psoriyazis gelisimi i¢in
risk faktori oldugu gosterilmigtir.” Erigkin psori-
yazis hastalarinin %50’si fazla kilolu ya da obezdir.”
Bunun yaninda fazla kilolu olma ve obezite has-
talik siddeti ile de iligkili bulunmustur ve orta-
siddetli psériyazisi olan BKI 6lciimleri yiiksek
hastalarin sistemik tedavilere yanitinin daha az ol-
dugu da bildirilmistir.’”

Psoriyazisin metabolik sendrom ve koroner
arter hastalig1 gibi cesitli komorbiditelerle sik bir-
likteligi nedeniyle ortak genom iligskilendirme ¢a-
lismalarinda net bir sonug elde edilememistir.?
Buradan yola ¢ikarak diyet gibi ortak bir cevresel
faktoriin aslinda hepsinin olusumunda etkili olabi-
lecegi hipotezi gelistirilmigtir. Obezite aslinda
viicut kalori alimi ve tiiketimi arasindaki dengesiz-
lik sonucu ortaya ¢ikar. Yiiksek kalorili bat1 diyet-
leri, biiyiikk porsiyonlar pek cok iilkede BKI ile
iligkili bulunmustur.® Son yillarda psoriyazis insi-
dansindaki artisa paralel olarak diinyadaki ortalama
BKI’'nin de artmis oldugu goriiliir.? Bu nedenle bes-
lenme olas1 bir gevresel faktor olarak metabolik
sendrom, koroner arter hastalig1 ve psoriyazise yat-
kinlik yaratabilir. Nitekim psoriyazisli hastalarda
adipokin metabolizmasi da bozulmustur.'

Beslenmede dikkat edilmesi gerekenler, 6zel
diyet onerileri ve nutrisyonel destek {iriinleri tiim
deri hastaliklarinda oldugu gibi, psoriyazisli hasta-
lar i¢in de her zaman ilgi ¢ekici olmustur.'' Bes-
lenmenin psoriyazis tedavisindeki yeri konusu
komorbiditelerin giindeme gelmesi ile beraber
bilim diinyas: i¢in de uyarici olmus ve bu yonde ca-
lismalar ortaya ¢ikmistir. Beslenme psoriyazis ilig-
kisinde bugiin i¢in bilinenler; bazi hastalarda alkol
kullaniminin kisitlanmasi, 6zellikle antigliadin an-
tikorlar1 pozitif olan hastalarda glutensiz diyet tii-
ketimi, lityumla tetiklenen psoriyaziste inositol
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destegi verilmesi ve sistemik tedavi ile kombine
olarak diistik kalorili bir diyet uygulamanin hasta-
ik siddetini azaltmada etkili olabilecegi yoniinde-
dir.

Beslenme ve psoriyazis arasinda bir iligki ku-
rabilmek icin 6ncelikle bu hasta grubunda bes-
lenme aligkanliklarini saptamak, hastalar agisindan
potansiyel artirici ve azaltici gidalar: bilmek gele-
cek calismalara bir zemin hazirlayabilmek agisin-
dan degerli olabilir. Bu nedenle ¢alismamizda
psoriyazis olusumunda beslenmenin 6nemini arag-
tirmak, beslenme, BKI ve hastalik siddetinin ko-
morbiditelerle iligkisini degerlendirmek ve bu
hasta grubunda beslenme aligkanliklarinin anali-
zini yapmak hedeflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTA SEGIMi

Bu kesitsel anket ¢aligmasi, hastalara yonelik yapi-
lan psoriyazis bilgilendirme toplantis1 6ncesinde
psoriyazis tanisi olan ve anketi doldurmayi kabul
eden 122 hasta ile yapilmistir. Psoriyazis bilgilen-
dirme toplantisina Afyon Kocatepe Universite Has-
tanesi dermatoloji polikliniginde psériyazis tanisi
ile takip edilen hastalar davet edilmistir. Hastalar
oncesinde anketin genel amaci1 konusunda bilgi-
lendirilmistir.

ANKET UYGULAMASI

Hastalarin kendi kendine doldurdugu anketin ilk
kisminda demografik veriler yaninda hastalik sii-
resi, komorbiditelerin varligi, alkol ve sigara kulla-
nimi, aile Oykiisti, 6nceki ve mevcut tedavileri,
hastalik siddetini arttiran ve azaltan gidalar hak-
kindaki goriisleri sorulmustur. ‘Siddetli hastalik’,
daha 6nce Gelfald ve ark. tarafindan tanimlandig:
gibi, fototerapi ya da diger sistemik tedavilerden
birinin hayati boyunca en az bir kere alan hasta
olarak tanimlanmigtir.!? Anketin ikinci kisminda
ise hastalarin beslenme aligkanliklarini degerlen-
dirmek i¢in 28 sorudan olusan modifiye edilmis
Beslenme Aligkanliklar: Kontrol Listesi anketi so-
rulmugtur (Ek 1). Orjinali 23 sorudan olusan bu
anket adolesanlarda yeme aligkanliklarini deger-
lendirmek i¢in gegerli ve giivenilir bulunmus-
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EK 1: Beslenme aligkanliklarini degerlendirme anketi.

Dogru | Yanlis | Bana uygun degil/Nedeni yazabilirsiniz

1. Disarida 6gle yemegi yiyeceksem genellikle diisik yagl yemegi secerim

2. Giinde en az bir porsiyon sebze veya salata yemeye calisinm

3. Eger evde bir tatli yiyorsam az yagli olmasina dikkat ederim

4. Bol meyve ve sebze yemeye ¢alisinm

5. Sik sik 8gin arasinda tath atistirinm

6. Aksam yemeginde genellikle en az bir sebze (patates hari¢) ya da salata yerim

7. Mesrubat alacagim zaman genellikle diyet olani segerim

8. Ekmek lizerine tereyagi veya margarin koyacagim zaman genellikle ince yayarim

9. Oiin arasinda atigtirmak icin sik stk meyveyi tercih ederim

10. Glnde en az Ui¢ porsiyon meyve yerim

11. Genel olarak diyetimin saglikli olmasina caliirim

12. Ben genellikle kizarmis yiyecekler yemem

13. Tatl veya puding varsa yerim

14. Glnde en az bir porsiyon meyve yerim

15. Genel olarak yag alimini diistik tutmaya calisinm

16. Cips satin alirsam, genellikle diistk yagl olanlan segerim

17. ok fazla sucuk, sosis ve hamburger yememeye ¢alisirim

18. Siklikla ekmek, hamur isleri veya kek yerim

19. Genel olarak sekeri az yemeye ¢alisirm

20. Aci ve baharatli gidalar yememeyi tercih ederim

21. Haftada en az bir 8§in balik yerim

22. Giinde en az iki kere kahve icerim

23. Hergtin 1 bardak st icerim

24.Herglin 1 yumurta yerim

25. Mayonez, ketcap gibi drtinleri tiketmemeye calisinm

26. Bugiin neler yediniz? (24 saat)

27. Son 1 haftada kag kere balik tikettiniz?

28. Marketten gida aligverislerinde etiket okur musunuz?

Evet Q Hayrr Q

tur.!3

ANKET DEGERLENDIRME VE iSTATISTIKSEL ANALIZ

“Genel olarak diyetimin saglikli olmasina ¢alisirim”
seklinde genel beslenme yo6niinii degerlendiren bir
sorunun ardindan hastalara beslenmelerinin yag-
dan zengin olup olmadig1 “Genel olarak yag alimini
diigiik tutmaya calisirim” sorusu yaninda “Digarida
ogle yemegi yiyeceksem genellikle diisiik yagl ye-
megi secerim”, “Ben genellikle kizarmis yiyecekler
yemem”, “Ekmek iizerine tereyag: veya margarin

» o«

koyacagim zaman genellikle ince yayarim”, “Cips
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satin alirsam, genellikle diisiik yagh olanlar1 sege-
rim”, sorular1 ile belirlendi. Beslenmelerinin ge-
kerden zengin olup olmadig1 “Genel olarak sekeri
az yemeye c¢alisirim” sorusu ile beraber “Sik sik
6glin arasinda tatl atigtiririm”, “Tatli veya puding
varsa yerim”, sorulari ile belirlendi. Sebze ve meyve
tiiketimi ise “Giinde en az bir porsiyon sebze veya

» o«

salata yemeye ¢alisirim”, “Bol meyve ve sebze ye-

» o«

meye calisirim”, “Aksam yemeginde genellikle en
az bir sebze (patates hari¢) ya da salata yerim”,
“Ogiin arasinda atistirmak i¢in sik stk meyveyi ter-

cih ederim”, “Giinde en az bir porsiyon meyve
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yerim” sorulariyla belirlendi. Balik tiiketimi “Haf-
tada en az bir 6giin balik yerim” ve “Son 1 haftada
kag kere balik tiikettiniz?” sorulariyla degerlendi-
rildi. Ayrica glutenden zengin beslenme, baharath
gida tercihi, giinliik siit, kahve, yumurta tiiketimi
islenmis et titketimi ve hazir gida titketimine y6-
nelik sorular mevcuttu. Tiim sorulara verilen ce-
vaplar evet, hayir ve uygun degil seklinde
cevaplandirild: (Ek 1).

Demografik, klinik ve anket verileri SPSS ver-
siyon 18.0 yazilimi kullanilarak analiz edildi. Ta-
nimlayici yontemler kullanilarak populasyonun
karakteristik 6zellikleri belirlendi. Verilerin nor-
mal dis1 dagilmasi sebebiyle nonparametrik testler
kullanildi. Erken ve gec baslangich hastalar, sid-
detli hastalig1 olan ve olmayan hastalar karsilastir-
mak i¢in Mann-Whitney U test kullanildi. Hastalik
siddeti, BKI ve beslenme sekilleri arasindaki iliski
Pearson korelasyon testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Yiiz yirmi iki hastanin 108 (%89)’i anketi tam ola-
rak doldurdu. Hastalarin demografik ve klinik ve-
rileri Tablo 1’de oOzetlendi. Bu hastalarin yas
ortalamas1 40,92+14,26 (19-74) idi. Hastalarin 63
(%58,3)’1 erkek, 45 (%41,7)’i kadin idi. Kirk bir
(%38,0) hasta sigara ictigini, 4 (%3,7) hasta ise dii-
zenli alkol aldigini belirtti. Hastalarin %23,1
(n=25)’inde psoriyazis aile dykiisii vardu.

Hastalarin 56’s1 erken baslangich (<40 yas),
52’si geg baglangicli (=40 yas) psoriyazis hastasi idi.
Hastalarin 32 (%29,6)’sinde tirnak tutulumu mev-
cuttu. 23 (%21,3)1 hasta ise eklem tutulumu bil-
dirdi. Komorbidite siklig1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Erken baglangich hastalig: olanlarda diyabet ve hi-
pertansiyon siklig1 istatistiksel olarak anlamli daha
fazla idi (sirastyla p=0,012 ve p=0,002). Hastalarin
18 (%16,7)’1 hayatlarinin bir ddneminde hastanede
yattigim belirtti. Onceki ve mevcut tedaviler agi-
sindan degerlendirildiginde; 28 hasta fototerapi, 25
hasta metotreksat, 20 hasta asitretin, 7 hasta siklos-
porin ve 5 hasta biyolojik tedaviler aldigini belirtti.
Kirk sekiz hasta en az iki farkli tedavi segenegi alir-
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TABLO 1: Psériyazis hastalarin demografik ve
klinik verileri (n=108).

Degiskenler n=108
Yas (yil, ort+SS) 40,92+14,26
Baslangig yasi (yil, ort+SS) 26,49+14,74
Erken baglangi¢ yas! {<40) (n) 56 {%51,9)

Cinsiyet (kadin igin n) 45 (%41,7)
Sigara igimi (n) 41 {%38,0)
Alkol kullanimi (n) 4 (%3,7)
Alle dykust {n) 25 (%23,1)
Tirnak tutulumu (n) 32 (%29,6)
Eklem tutulumu {n) 23(%21,3)
Komorbiditeler (n)

Diabetes mellitus 6 (%5,1)
Hipertansiyon 12 (%11,1)
Hiperlipidemi 5 (%4,6)
Koroner arter hastaligi 2(%1,9)
inflamatuar barsak hastalig 1(%0,9)
Tip digi/alternatif tedavi deneme (n) 32 (%29,5)
Mevcut/dnceki tedaviler* (n)
Sadece topikal tedavi 60 (%55,5)
Fototerapi 28 (%25,9)
Metotreksat 27 (%25,0)
Neotigason 20 (%18,5)
Siklosporin 7 (%6,48)
Biyolojik tedavi 5 (%4,6)
Siddetli hastalik (n) 48 (%44.,5)
Beden kitle indeksi (n)
<25 52 (%48,1)
25> ve <30 41 (%38,0)
=30 18 (%13,9)

*Hayat boyu alinan tedaviler, bir hasta igin birden fazla belirtilmistir.

ken, 60 (%55,5) hasta sadece topikal tedavi aldigim
belirtti.

Hastalarin %29,6 (n=32)’s1 tip dis1 tedavi yon-
temlerine bagvurdugunu belirtti. Ancak hicbir
hasta bu yontemleri etkili olarak nitelendirme-
misti.

Hastanin 84 (%78)’iinde hastalik stabil seyre-
derken, kalan hastalarda alevlenmelerle stirmekteydi.
56 (%53) hastada, BKI>25 idi. On bes (%13,9) has-
tada ise BKI >30 idi. Erken baglangigh hastalarda BKI
daha yiiksek saptand: (p=0,009). “Siddetli hastalik”,
daha once Gelfald ve ark. tarafindan tanimlandig:
gibi, fototerapi ya da diger sistemik tedavilerden bi-
rinin hayat: boyunca en az bir kere alan hasta olarak
tamimlandiginda, 48 (%44,4) hasta siddetli psoriyazis

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2014;24(2)
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TABLO 2: Hastalik siddeti ve beden kitle indeksi
arasindaki karsilastirma.

Beden kitle indeksi Hafif hasta ~ Siddetli hasta p
<25 40 12

25 = ve <30 14 27 <0,001
=30 5 10

olarak tanimlandi. Buna gére BKI ve hastalik siddeti
iligkili bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Beslenme aligkanliklarini degerlendiren an-
kete gore; diizenli olarak, gluten iceren gida alimi
%94, sekerden zengin beslenme %77; yagdan zen-
gin diyet tiiketimi %55; taze meyve-sebze agirlikhi
beslenme %43; islenmis gida agirlikli diyet tiike-
timi %32, baharath ve ac1 gida titketimi %26 sik-
Liktadir (Tablo 3). Sekerden zengin beslenme ve
gluten tiiketimi ile hastalik siddeti iligkili bulun-
mustur (p<0,05). Hastalarin %67’si hi¢ balik tii-
ketmedigini bildirmistir. Hastalarin tamaminda
giinliik kahve tiiketimi iki fincandan azdur.

Bes hasta kudret nar1 olarak bilinen “Momor-
dica charantia”ile, alt1 hasta ke¢iboynuzu pekmezi
ve iki hasta bal ile hastalik aktivitesinde diizelme
bildirmistir. On bir hasta tursu, baharatli, ac1 ve
eksi gidalarin, dort hasta ise kirmiz et ve siitiin has-
taliklarini siddetlendirdigini belirtmistir.

I TARTISMA

Psoriyazis patogenezinde anormal keratinosit pro-
liferasyonu ve farklilagmas ile beraber lokal ve sis-
temik inflamasyon vardir. “Psoriatik yiiriiyts”
olarak da tanimlanan psériyazisten komorbidite-
lere giden yolda 6ncelikle genetik faktorlerin cev-
resel tetikleyicilerin etkisi ile hastalig1 olusturdugu

ve komorbiditelerin ise hastaliga bagh kronik in-
flamasyon sonucu ortaya ¢iktif diigiiniilmektedir.'*
Kronik inflamasyonun insiilin direnci olusturdugu,
insiilin direncinin ise endotel hiicre disfonksiyo-
nuna ve bunun sonucunda ateroskleroza yol actig1
distiniilmektedir. Bunu destekleyen baglica bulgu-
lar siddetli psoriyazis hastalarinda kardiyovaskiiler
hastalikla birlikte mortalite riskinin artmasidir.'
Literatiirde kilo kontrolii saglanarak psoriyazisin
prognozunu iyilestirmenin miimkiin oldugu goste-
rilmistir.’® Calismamizda siddetli hastalik ve BKI
arasinda bir iligkinin gosterilmesi de bu hasta gru-
bunda kilo kontrolii saglamanin faydali olabilece-
gini distindirmistir.

Nitekim farelerde dort hafta boyunca %33 ka-
lori kisitlamas: yapildiginda epidermal hiicre proli-
ferasyon hizinin %45 azaldigi gosterilmistir.!”
Seksen psoriyazisli hasta ile yapilan bir caligmada
42 hasta diisiik kalorili diyet verilerek, 40 hasta nor-
mal hastane yemegi ile dort hafta boyunca normal
topikal tedavi altinda takip edilmis ve diisiik kalorili
diyetle beslenen grupta daha anlamh bir iyilesme
bildirilmigtir.' Diigiik kalorili bir diyetin hastalikta
ne sekilde iyilesme sagladig: net degildir. Aclikla
beraber CD4+ T hiicre aktivasyonunda azalma ve
interlokin (IL)-4 gibi antiinflamatuar sitokinlerde
artma gosterilmigtir.'® Ayrica disiik kalorili diyet
oksidatif stresi azaltmasi sebebiyle psoriyazis akti-
vasyonunu azaltiyor da olabilir.?

Beslenme ve diyet diizenlemesinin psoriyazis
tedavisinde yer almasi gerektigi pek ¢cok otor tara-
findan kabul edilse de, bugiin i¢in uluslararas: ve
ulusal ¢ercevede tanimlanmig bir beslenme rehberi
mevcut degildir.*® Bunun yaninda bazi ¢aligmalarda
ise beslenmenin ve bazi gidalarin psoriyazis gelisi-
mini tetikleyebilecegi bildirilmistir.

TABLO 3: Psbriyazisli hastalarda beslenme aligkanliklarinin analizi.
Gluten iceren Sekerden zengin Yagdan zengin Meyve-sebze Sikiglenmis  Sik aci-baharatli
diyet diyet diyet agirhkh diyet et tiketimi gida tiiketimi
Siddetli hastalik 55 46 30 24 17 10
Hafif hastalik 47 37 29 22 18 18
Toplam n (%) 102 (%94) 83 (%77) 59 (%55) 486 (7%43) 35 (%32) 28 (%26)
p 0,001 0,022 0,237 0,652 0,659 0,165
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BESLENME VE DIYETIN PSORIYAZIS SIDDETINDE YERI VAR MI?

Calismamizdaki ankette vejetaryen diyete 6zel
bir soru olmamakla birlikte, sebze ve meyveden
zengin beslenen hastalar yaridan azdir, ayrica has-
talarin iigte biri hig balik tiiketmedigini belirtmistir.
Aragidonik asitten sentezlenen eikasanoidlerin pso-
riyazis dahil pek ¢ok inflamatuar ve otoimmiin has-
talikta rol oynadig: bilinmektedir.! Vejetaryen
beslenme aragidonik asit alimini kisitlar. Ote yan-
dan balikta bulunan omega-3 yag asitleri arasidonik
asidin yerini alarak antiinflamatuar etki gosterir.
Omega-3 yag asitlerinin psoriyazis tedavisindeki et-
kilerini degerlendiren ¢aligmalarda sonuglar belir-
sizdir. Cogu kontrolsiiz olan ¢aligmalarda balik ya
da balik yag1 destegi kullanilmig ve olumlu sonuglar
bildirilmistir.?#* Ancak hastalarin bu tedaviyle iyi-
lesme beklentisinde olmasi sonuglari etkilemis ola-
bilir. Ciinkii randomize kontrollii ¢aligmalarda
ozellikle oral alimla sonuglar basarili degildir.* Ca-
lismamizda sebze-meyve ve balik tiiketiminin az ol-
mas1 arasidonik asit kullaniminin artmasina ve
inflamatuar etkilere sebep olarak hastalik patoge-
nezinde ve siddetlenmelerinde rol oynamis olabilir.

Oksidatif stres ve artmig serbest radikal olu-
sumu da psoriyazis patogenezinde o6nemlidir.
Psoriyazisli hastalarda antioksidan aktivite de bo-
zulmugtur.?’ Ancak antioksidan destegin psoriya-
zis tizerine etkilerini degerlendiren az sayida
calismada belirgin fayda gosterilememistir. Buna
ragmen yiiksek antioksidan igerige sahip karetono-
idler, flavonoidler ve C vitamini iceren taze sebze
ve meyve tiiketiminin psoriyaziste faydal etkileri
olabilir. Hastalarimizda diisiik sebze-meyve tiike-
timi bu yoniiyle de 6nemlidir.

Latent gluten hassasiyeti ve psoriyazis arasinda
bir iliski oldugu bildirilmigtir.”> Ayrica hastalik sid-
deti ve gluten tiiketimi de iligkili bulunmustur. Bu
nedenle gluten hassasiyeti olan kisileri belirlemek
i¢in antikor testlerinin yapilmasi yararh olabilir.
Calismamizda hastalarin tama yakini gluten iceren
gidalan rutin tiikketmektedir. Bunun yaninda sid-
detli hastalik ve gluten titketimi de iligkili bulun-
mustur. Colyak hastaliginda antigliadin antikor
(AGA) ve doku transglutaminazina karsi antikor-
lar saptanabilir.” Doku transglutaminazi hem bar-
sak hem de deride major otoantijendir. Colyak
hastalig1 olmayan psoriyazis hastalarinda da IgA ve
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IgG tip AGA gosterilmistir.”>?” Otuz ii¢ AGA pozi-
tif ve alt1 AGA negatif psoriyazisli hastada ti¢ aylik
glutensiz diyetin ardindan ¢aligmay1 tamamlayan
AGA pozitif 30 hastada psoriyazis alan siddet in-
deksi (PASI)'nde anlamli azalma olmustur.”” Ancak
bu caligma kiiciik kontrol grubu ve plasebo etki se-
bebiyle elestirilmistir. Glutensiz diyetin ve gluten
hassasiyetinin psoriyaziste etkilerini degerlendire-
cek ileri ¢aligmalar yapilmalidar.

Hastalarimizin tigte biri ac1 ve baharath gida-
lar1 rutin tiiketmektedir. Siddetli hastalik ve baha-
rath gida tiiketimi iligkili bulunmamigtir. Bunun
yaninda 11 hasta, hastaliga ait sikayetlerinin ac1 ve
baharat tiiketimi ile artigin1 gézlemlemistir. Tlging
olarak kapsaisin, topikal formiilasyonda ¢ift kor ta-
styici kontrollti bir ¢aligmada, psoriatik plaklarda
eritem ve deskumasyonu azaltmada etkili bulun-
mustur.”® Ancak deneysel bir hayvan modelinde,
kirmizi biberde bulunan nitrofenollerin ratlarda
barsak epitelinde eksfoliasyon ve transepitelyal
noétrofil gocliniin izlendigi kronik barsak inflamas-
yonu olugturdugu gosterilmistir.?? Barsak mukoza-
sinda tretilen IL-8’in psoriyazis dahil pek c¢ok
inflamatuar tabloda nétrofil gogiine sebep oldugu
da bilinmektedir.** Bu nedenle baharath gidalarin
psoriyazis alevlenmelerinde bir rolii olabilir.

Kafein, kahve ve ¢ay icinde bulunan metilk-
santinlerden biridir. Adenozin molekiiliine ben-
zerligi sebebiyle reseptoriine baglanarak uyarici
etki yapar. Bunun yaninda ratlarda akut inflama-
tuar bir siire¢ varliginda proinflamatuar etkiler gos-
termistir.?! Psoriyaziste bu yolla hastalig1 artirica
etki gosterebilir. Ancak yakin zamanda yayimla-
nan bir kohort ¢alismasinda 1991-2005 yillar ara-
sinda 82,539 hasta kafein tiiketimi ve psoriyazis
gelisimi acgisindan izlenmis; ve kahve-kafein ile
psoriyazis arasinda bir iligki gosterilememistir.*?
Bizim hastalarimiz arasinda iki fincandan fazla
kahve tiiketen olmamakla birlikte, ¢ay gibi kafein
iceren diger gidalarin tiiketimi ile ilgili bir soru an-
kette yoktu.

Momordica charantia olarak bilinen kudret na-
rinin kan sekerini diisiiriicii, antikanser ve antibak-
teriyel etkileri bazi ¢aligmalarda gosterilmistir.®
Alternatif tipta psoriyaziste kullanimina da rastlan-

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2014;24(2)



BESLENME VE DIYETIN PSORIYAZIS SIDDETINDE YERI VAR MI?

Seval DOGRUK KACAR ve ark.

mis ancak bilimsel bir makale bulunamamaigtir. Has-
talarimiz arasinda bes kisi bu meyvenin hastaliklar
tizerine faydal etkileri oldugunu belirtmisgtir.

Bu ¢aligmanin baglica kisithilig: siddetli hasta-
Iik tanimi ve ¢aligmanin iiniversite hastanesinde
psoriyazis polikliniginde takip edilen hastalar ara-
sinda yapilmasidir. Bu durum siddetli hasta tanim-
lamasina uyan hasta oranlarinin beklenenden
yliksek olmasina neden olmus olabilir. Pek ¢ok ¢a-
ligmada hastalik siddetini tanimlamak icin viicut
ylizey alani ya da PASI gibi parametreler kullanilir.
Caligmamizin anket ¢caligmas: olmasi, hasta muaye-

nesi yapilmamasi nedeniyle bu parametre tercih
edilmigtir. Bunun yaninda bir kontrol grubu olma-
mast sebebiyle eslik eden komorbidite sikliklari ile
ilgili bir yorum yapilamamustir.

Sonug olarak, BKI yiiksek olan hastalarda has-
talik siddeti de artmaktadir. Hastalara seker ve ka-
lori igerigi dengelenmis bir diyet ile dogru
beslenme ve kilo verme konusunda 6nerilerde bu-
lunulmalidir. Ote yandan hastalarca hastalik alev-
lenme-siddetlenmesinde rol oynadig: diisiiniilen
gidalarin psoriyazisteki roliiniin ileri deneysel ¢a-
lismalarda degerlendirilmesi 6nerilir.
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