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OZET

Akne vulgaris, kil kokii ve yag bezlerini yapisinda meydana gelen tekrarlama
ihtimali yliksek ve uzun siire kalabilen iltihaplanmalardir. Bu ¢alismada farkli egitim
diizeylerindeki 18 yas ve lizeri Akne vulgaris sikayeti olan bireylerin, giincel diyet
yaklagimi olan Glutensiz- Kazeinsiz beslenme ile semptomlarindaki ve yasam
kalitesindeki degisimlerin arastirilmas1 amaclanmaktadir. Bu calismanin amaci,
glutensiz-kazeinsiz beslenmenin akne vulgaris hastalarinda akne olusumu ve akne
siddet yonetimine etkilerinin incelenmesidir. Arastirma, 1 Ocak - 1 Mayis 2023
tarihleri arasinda Tiirkiye genelinde kadin ve erkek bireylerde online olarak
gerceklestirildi. Calismada ilk olarak biitiin katilimcilara “Bireylerin  Genel
Ozellikleri Anket Formu” uygulanip yas, cinsiyet, egitim durumu, ila¢ kullanma
durumu, sigara/alkol kullanma durumu sorgulandi. Daha sonra katilimci olan
bireylere ¢alisma baslangicinda ve 3 haftalik takip sonrasi “Akne Yasam Kalitesi
Olgegi” uygulandi. Bireylerin glutenli ve kazeinli besinlerin tiiketim sikligmi
ogrenebilmek amaciyla gluten ve kazein igeren besinlerin yer aldigi bir “Glutenli
Kazeinli Besin Tiketim Sikligi Anketi” ve bireylerin uzman goriisii olmadan
tamamen kendi varsayimlari ile mevcut akne durumlarmin degerlendirmesini
yapmalari istendi. Bireyler ile ilk goriismeden 3 hafta sonra tekrar iletisime gegilerek
belirlenen 6lgekler beslenme miidahalesi sonrasinda yeniden katilimcilara uygulandi.
Belirlenen sonuglara gore yalnizca glutensiz beslenen bireylerde akne vulgaris
siddeti tlizerine anlamli bir iliski tespit edilememis fakat yasam kalitesi iizerine
anlaml iliski tespit edilmistir. Diyet Oncesi ve diyet sonrasi kisitlanmasi istenen
besinlerin tiiketiminde anlamli bir azalma gozlenirken diyetin akne wulgaris
olusumunda 6nemli bir diger faktor oldugu gozlendi. gluten ve kazeinin yan sira;
cesitli probiyotik suslarin ilavelerinin, omega3 zengini ve diisiik glisemik indeksli
beslenmenin akne olusumu iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu bildirilmektedir.
Calismanin sonucunda diisiik glisemik indeksli besinlerin ve kazeinsiz beslenmenin
akne vulgaris siddetini azaltabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, gluten, glutensiz kazeinsiz diyet, kazein, yasam
kalitesi



ABSTRACT

Acne vulgaris is inflammation that occurs in the structure of hair follicles and
sebaceous glands with a high probability of recurrence and can remain for a long
time. In this study, it is aimed to investigate the changes in the symptoms and quality
of life of individuals aged 18 years and older with acne vulgaris complaints, at
different education levels, with the current dietary approach, Gluten-free-casein-free
diet. The aim of this study is to examine the effects of gluten-free-casein-free diet on
acne formation and acne severity management in patients with acne vulgaris. The
research was conducted online between January 1st and May 1st, 2023 on male and
female individuals across Turkey. In the study, first of all, the General
Characteristics of Individuals Questionnaire was applied to all participants and age,
gender, educational status, drug use, smoking/alcohol use were questioned. Then, the
Acne Quality of Life Scale was applied to the participants at the beginning of the
study and after 3 weeks of follow-up. In order to learn the Frequency of
Consumption of Foods with Gluten and Casein, a Gluten and Casein Food
Consumption Frequency Questionnaire, which includes foods containing gluten and
casein, and individuals were asked to evaluate their current acne status with their
own assumptions without expert opinion. Three weeks after the first interview, the
individuals were contacted again and the determined scales were applied to the
participants again after the nutrition intervention. According to the results
determined, no significant relationship was found on the severity of acne vulgaris in
individuals who only fed gluten-free, but a significant relationship was found on
quality of life. While a significant decrease was observed in the consumption of
foods to be restricted before and after the diet, it was observed that diet was another
important factor in the formation of acne vulgaris. In addition to Gluten and Casein;
It has been reported that the addition of various probiotic strains, omega3 rich and
low glycemic index nutrition have positive effects on acne formation. As a result of
the study, it was concluded that low glycemic index foods and casein-free diet can
reduce the severity of acne vulgaris.

Keywords: acne vulgaris, gluten, gluten-free casein-free diet, casein and life
expectanc

Xi



1. GIRIS

Akne vulgaris, kil kokii ve yag bezlerini yapisinda meydana gelen tekrarlama
ihtimali yiiksek ve uzun siire kalabilen iltihaplanmalardir (Garner, 2003). Akne
viicudun pek ¢ok bolgesinde goriilmekle birlikte, en sik yiiz bolgesinde goriiliir.
Yiiziin yani sira ise %52 sirt bolgesinde %30 gogiis bolgesinde, %22 bel bolgesinde
ve diger bolgelerde goriilmektedir (Goncalves et al., 2012). AV (Akne Vulgaris)
olusumunun enfeksiyon ve beslenme ile alakali oldugunu savunan bireyler oldugu
soylenirken (Rigopoulos et al., 2007), akne gelisiminin olusan enfeksiyonlar ve
beslenmenin yam1 sira kalittmsal ya da  hormonal nedenlerden de
kaynaklanabilecegini savunan bireylerin oldugu da disiiniilmektedir (Batya,
Davidovici and Wolf, 2010). Son zamanlarda yapilan aragtirmalar ise akne vulgaris
ve beslenme/diyet arasinda bir dogru orantili bir iligkinin varligimi séylemektedir
(Kim et al., 2010). Sebase bez iiretimiyle beslenmenin birbiriyle baglantili oldugunu
kanitlayan detaylar literatiirde kendini gostermektedir. Beslenmede yiiksek lipit ile
karbonhidrat tiiketiminin sebase bez flretiminde yiikselise sebep oldugu
bilinmektedir. Karbonhidratlarin farkliliklar1 sebumun igerigini degistirerek etki
etmektedir (Picardo et al., 2009). Akne lezyonlarinin siddetlenmesi durumu ile siit
triinleri tiiketimi arasinda dogrudan anlamli bir ilisik goriilmistiir. IGF-1’in
keratinosit proliferasyonu, yag lipogenezi ve androjen sentezi ile AV patogenezinde

bir faktorii olacagi soylenmektedir (Seleit et al., 2014).

Normal sartlarda siitiin diisiik glisemik indeksi olmasina karsin, IGF-1
seviyelerini ylikselterek akneyi daha da kotii bir hale getirebilir. Bu bahsedilen etki
oncelik olarak yagsiz siit tiikketimi ile goriilmiistiir, sebebi ise yaglh siit igerisinde
bulunmayan ama yagsiz siitte yer alan IGF, keratinosit proliferasyonuna ve hiicre

oliimiine sebep olmaktadir (Emiroglu ve ark., 2015).

Siitlin yaratmis oldugu bu etkiler gz 6niinde bulundurularak akne problemi
olan bireylerin siit tiiketimleri {izerine ¢ok fazla arastirma yapilmistir. Uzerine
calisilan bircok arastirma siit alimi ile AV arasinda anlamli bir iliski oldugunu

gostermistir (Adebomowo et al., 2008).



Siit ile siit tirlinlerinin akne ve akne lezyonlarinda artisa neden olabilecegi ve
onceden sadece yagi alinmis siitiin akne iizerine etkilerinin {lizerine konusulurken,
kefir yogurt ve ayran gibi tam yagli diger siit irilinlerinin tiiketilmesi ile akne
olusumu arasinda da dogrudan bir ilinti oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmektedir

(Adebomowo et al., 2005).

Akne vulgarisin tedavisi saglanirken bir yandan da beslenmede diisiik
glisemik indeksli besinler tiiketilirken ayn1 zamanda siit iirtinlerinin kisitlanmasinin

Oneri olarak sunulmasi tedaviye olumlu bir yarar saglayacaktir (Xu and Li, 2019).



2. LITERATUR TARAMASI VE GENEL BiLGILER

2.1. Akne Vulgaris

Akne vulgaris, 6zellikle addlesan donemde kendini goOsteren, ama ileri
yaslarda da goriilebilen, oncelikli olarak yiiz bolgesi ve gogiiste kendini gosteren,
kendi kendini sinirlama 6zelligi olan, bazi lezyonlarla kendini gosteren, genelde

kronik seyreden inflamatuar cilt hastaligidir (Oztiirk, 2014).

2.2. Epidemiyoloji

Akne vulgaris, adolesanlar iginde %85- 90'n iizerinde bir orana sahiptir. Bu
vakalardan bazilarmin sosyal agidan sonuclart vardir. Sosyal ve psikolojik vakalarin
yaklastk %12-14'0 adolesan sonrasi yetigkinlik doneminde de varhigini
stirdirmektedir. Shah et al., (2021) yaptig1 bir ¢alismada 20 yas ve ilizerindeki her yas
grubu kadinlarda Akne Vulgaris goriilme orani erkeklere gore yiiksek bulunmustur.
Akne vulgaris kadinlar1 daha sik etkiler ve siklikla iltihaplanma, pigmentasyonda
degisiklikler ve yara izi ile kendini gosterir. Akne yasam kalitesi lizerinde 6nemli bir

etkiye sahiptir (Ghaderi et al., 2013).

Yapilan bir diger arastirmada, 20’li yas grubunda olan katilimcilarin
%64'iniin; 30’lu yas grubunda olan katilimcilarin ise %43'liniin belirgin AV’ye sahip
oldugu bulunmustur (Williams et al., 2012). Akne viicudun pek ¢ok bolgesinde
goriilmekle birlikte, en sik yiiz bolgesinde goriiliir. Yiiziin yani sira ise %52 sirt
bolgesinde %30 gogiis bolgesinde, %22 bel bolgesinde ve diger bdlgelerde
goriilmektedir (Goncalves et al., 2012).

2.3. Etyopatogenez

Akne vulgaris gelisimine neden olan faktdrler; anormal folikiiler
keratinizasyon, asir1 sebum iiretimi, Propiyonibacterium acnes kolonizasyonu ve
inflamasyondur. Aknenin patogenezi, bu etkenlerin karmasik bir baglantisini

igererek, kalitimsal ve diyetlerden etkilenen dogal immiin cevaplar1 olusturmaktadir



(Gollnick, 2003).

2.3.1. Folikiiler Hiperkeratinizasyon

Akne wvulgarisin patogenezindeki ilk basamagin; anormal folikiiler
keratinizasyon oldugu ve mikrokomedon olusumuyla sonuglandigi bilinmektedir
(Ekiz ve Balta, 2014). Pilosebase kanalda keratinositlerin birikmesiyle komedogenez
gerceklesir. Hiicre miktarinda ve yapigsmanin artiyor olmasi folikiiler yapida bir
tikagin olusumuna neden olmaktadir ve olusmakta olan bu tika¢ folikiiliin yapisinda

bakterilerle birlikte keratin ve sebum birikmesine neden olur (Ozlii ve ark., 2018).

2.3.2. Asir1 Sebum Uretimi

AV patogenezinde rol oynayan sebeplerden biri asirt sebum iiretimidir.
Ozellikle sebase bezlerinden salgilanmakta olan sebum; trigliserit, serbest yag
asitleri, bal mumu ve kolesterol esterleri yiiz bolgesi ve sacli deride fazla miktarda
bulunur (Ozlii ve ark., 2018). Sebum igerisindeki lipitlerin dengesinin bozulmasi
folikiiler ~keratinositlerde hiicrelerin  artmasi, bdliinerek c¢ogalmast ya da

farklilasmasina yol agar. Boylece mikrokomedon olusur (Oberemok and Shalita,
2002).

2.3.3. Propionibacterium Acnes Kolonizasyonu

Gram+ ve anaerob bir organizma olan Propionibacterium acnes; lipitden
zengin folikiillerde birikmeye ugrar. Akne wvulgaris de rol oynayan bir¢ok
mikroorganizmalara ise; P. acnes, Pityrosporum oval, Staphylococcus epidermidis
diyebiliriz (Philpott, 2003). P. acnes, daha ¢ok sebumdan zengin olan folikiillerde;
sirt, gdglis ve yiiz bolgesinde bulunur. P. acnes varligi, akneli ad6lesanlarda akneli

olmayan addlesanlara gore daha yliksek konsantrasyonda saptanmistir (Zaenglein et
al., 2008).

2.3.4. inflamasyon

Inflamatuar stirec; komedon olusumundan ve folikiiler
hiperkeratinizasyondan sonra baglamaktadir ve akne patogenezinin kilit faktoriinii

olusturmaktadir.

Komedon; keratin birikimi, sebum birikimi ve bakteri birikiminin ardindan

genislemeye baslar ve folikiil duvar1 yirtilir. Dermis; derinin, epidermis ile deri alti



doku arasinda bulunur ve bu bolgede ortaya ¢ikan bakteriler, inflamatuar yaniti
baslatir (Ozlii ve ark., 2018). Akne Vulgariste inflamasyonun hangi mekanizmalarla
alevlendigi heniiz tam olarak bilinmemektedir, ancak inflamasyonda gorev alan
hiicrelerin makrofajlar, notrofiller, Langerhans hiicreleri, lenfosit ve keratinosit ve

sebositler olabilecegi kanitlanmistir (Holland and Jeremy, 2005).
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.
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Sekil 2.1. Akne Vulgaris Patogenezi (Chandrasekaran et al.,2021)

2.4. Akne Vulgarisi Etkileyen Diger Faktorler

2.4.1. Genetik

Birinci dereceden yakin aile bireylerinde Akne vulgaris var olanlar, Akne
probleminde risk altindadir. Cok siddetli akne vakalarinda genellikle aile Oykiisii
mevcuttur. Literatiirdeki kontrollii vaka ¢alismalarinda etkilenen 1. dereceden aile
yakinlar1 olan bireylerde 3 katin iizerinde risk artis1 saptanmistir (Xu et al., 2007).
Ancak adolesan bireylerin ¢ogunda Akne vulgaris bulunmasindan dolay:r hafif
aknede genetigin rolii belirsizdir (Taylor et al., 2011). CAG triniikleotid tekrarlarinin
uzun olmasi da AV olusumunda kiymetli bir rol oynamaktadir. Apert sendromunda
goriilen nodiilokistik akne olusumuna Fibroblast biiylime faktor reseptor 2 (FGFR2)

mozaisizmi neden olmaktadir (Taylor et al., 2011).



2.4.2. Stres

Akne lezyonlarinin artmasini ve alevlenmesine neden olan bir faktdriinde
stres oldugu bilinmektedir ve bu durum retrospektif ¢aligsmalarla kanitlanmistir
(Elibiiyiik ve ark., 2018). Yasanmakta olan stres faktorii hipotalamustan CRH
saliimi artirmaktadir. CRH salinimi artarak yag sentezi ve steroidogenezi uyararak
akne vulgaris ve lezyonlarinin olusumasina sebep oldugu diistiniilmektedir. Ayrica
stres faktorii ile salinimi artmakta olan substans P’nin de sebase bezlerin
proliferasyonu {istiinde uyaran anlamda etkisi oldugu bilnmektedir (Ozlii ve ark.,
2018). Stres donemlerine gore Sebum iiretimi karsilastiran, ortaokul 6grencileri
tizerinde yapilmis bir ¢aligma; 6grencilerin yiiksek stres ve diisiik stres donemlerinde
viicutlarindaki akne siddetiyle beraber ayni zamanda sebum iiretimlerinini
karsilastirmistir.  Yapilan c¢alismanin  sonucunda Sebum  {iretimi  stresle
iliskilendirilmemis, ama akne siddeti, 6zellikle erkeklerde stresle iligkilendirilmistir

(Yosipovitch et al., 2007).

2.4.3. Ultraviyole (UV)

Ultraviyole (UV) 1smlart sebumun komedon olusturma yetenegini
artirabilmektedir. Dogal olmayan UV’nin dogal UV veya PUVA’ya gore AV’YI
alevlendirme etkisinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Suh et al., 2002). Yapilan
bir bagka caligmada ise UV radyasyon uygulanan, akne vulgarisli bireylerin sitokin

seviyelerinin arttig1 goriilmiistiir (Cinpolat, 2016).

2.4.4. Sigara

Sigara ve akne vulgaris arasinda tartismali bir iliski bulunmaktadir. Aknenin
sikliginda ve siddetindeki artiglarin, sigara ile baglantili oldugu bulunmustur. Sigara
iciyor olmanin, sigaranin igerisinde yer alan nikotinin akne patogenezinde
antiinflamatuvar bir etkisinin olmasi akne siddeti iizerinde pozitif bir etkiye sebep
olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (Altunay ve Kiictikiinal, 2015). Sigara kullanima;
elastin sentezi deri mikrodolagimi igerisinde, keratinosit ve kollajen olusumlar1 ve
miktar1 ilizerinde 6nemli birtakim farklilagmalara sebebiyet vermektedir. Adodlesan
sonras1 olusan aknenin sigara tiikketimi olan kadin bireylerde sigara icen erkek
bireylere gore daha fazla goriildiigli soylenmektedir. Tiitiin kullaniminin AV gelisimi
tizerindeki etkisini polimorfoniikleer 16kositlerin sorumluluklarin1 degistirerek

gosterdigi bilinmektedir (Schafer et al., 2001).



2.4.5. Tlaclar

llaglar doku {izerinde akne lezyonlarina ya da var olan akne vulgarisin
alevlenmesine yol acabilir. Ilaglarm kullanimi ile birlikte follikiiler epitel hasari
gelisir ve sebore ve follikiiler hiperkeratoz olmadan direkt inflamasyonu baslatir ve
bdylece lezyon goriiniimiine sebep olur (Williams et al., 2012). Bu durum her tiirlii
etken ilagta olmayabilir. Ama tetikleyici ilaglar vardir. Bu tetikleyici ilaglar
arasinda; fenitoin, kloralhidrat, lityum, androjenler, progestinler, disiilfiram,
adrenokortikotropik hormon, izoniazid tetrasiklinler, siklosporin, pridoksin ve
siyanokobalamin, PUVA, aktinomisin halojenli bilesikler, glukokortikoidler, D,
anabolik steroidler yer alabilir (Williams et al., 2012).

2.4.6. Kozmetik ve Nemlendiriciler

Kozmetik iirinler her zaman biling¢li bir sekilde kullanilamamaktadir ve bu
tiir Uriinlerin bilingsiz bir sekilde kullanilmas1 durumunda ‘’kozmetik aknesi’’ olarak
adlandirabilecegimiz bir durumla karsilagilabilmektedir. Bu durumdan bu kozmetik
tiriinlerin kullanim1 esnasinda deri dokusuna uygulanan siirtme, ovulma, bastirma
islemi 6zellikle iceriginde yag orani yiiksek ve tikayici 6zellige sahip olan kozmetik
tiriinlerin kullamlmasmin sebep oldugu bilinmektedir. Ozellikle kadin hastalarda
aknenin ¢ogunlukla estetik ve gilizellik amaciyla gerceklestirilen cilt bakimlarinin

hemen ardindan meydana geldigi bilinmektedir.

Bir caligmada yiizlerine maske uygulamasi buhar uygulamasi veya topikal
kremlerin uygulamasint yapan bireylerde komedon ve bazi nodiiler yapilar
gbzlenmistir. Bu kozmetik gruplarindan 6zellikle lanolin, vazelin ya da ¢esitli meyve
yaglar1 icerenler mikroorganizmalarin artisina sebep olarak aknenin alevlenmesine

neden oldugu bildirilmistir (Altunay ve Kiigiikiinal, 2015).

2.4.7. Diyet

Akne vulgaris etyopatogenezinde beslenme ve diyetin roliine iliskin
tartismalar ¢ok uzun yillardir bulunma ve halen devam etmektedir. Akne; Bir kil
folikiilii ve birlikteki sebase bezlerden olusan yapinin {iizerinde etkinligi olan
hormonlar1 ve biiyiime faktorleri ile alevlenmektedir. Siit ve siit {irlinlerinin, 5-o
reduktaz, steroid hormonlarini igerdikleri ve bdylece sebase bez fonksiyonlarini ciddi

bir sekilde etkilediklerine dair ¢alismalar vardir. Ayrica siit tiiketiminin, bireyin kan



glikoz fazlaligi ve kan insiilinle herhangi bir oranti olmaksizin IGF-1 seviyesini de
artirdigi bilinmektedir (Spencer et al., 2009). IGF-1 seviyelerindeki artis androjen
sentezini overlerde, testis ve adrenallerde yiikseltmekte ve globiilin’in hepatik
sentezini azaltarak androjen reseptorlerini inhibe ettigi bilinmektedir (Szyszkowska
et al., 2014). Bireylerin siit tiiketimi ile insiilinin artisi, FoxO1 fosforilasyonunu
arttirmaktadir. Artan FoxO1 fosforilasyonunun mTORCI reseptdriinii aktive ettigi ve
sebasoz bezlerin uyarilmasina sebep oldugu bilinmektedir. Bu nedenle AV problemi
olan bireylerin diyet ve beslenme Oriintiilerinde siit ve iirlinlerinden fakir beslenmesi

onerilmektedir (Bransnick et al., 2014).

Yiiksek GI’li bir beslenme hiperinsiilinemiye yol acar ve androjen sentezini
arttirabilir. Boyle bir durumda Androjen sentezinin yiikselmesinden kaynakli IGF-1
ve IGF baglayict protein3 (IGFBP-3)’te olusan yiikselis ile akne olusumu
baslayabilmekte ya da siddetlenmektedir (Melnik and Schmitz, 2009).

2.5. Akne Vulgaris Tedavi Yontemleri

Akne vulgarisin tedavisine bakildiginda topikal tedavilere ek olarak, sistemik
ajanlarin kullanimi, kombine tedavi yontemleri ve cerrahi secenekler gibi bazi
tedaviler mevcuttur (Mistik ve Ferahbag, 2005). Akne patogenezinde pek ¢ok faktor
yer alabilir. Tedavinin daha dogru olabilmesi agisindan bu rol oynayan faktorlerin
daha iyi bilinmesi kiymetlidir. Akne vulgaris’te tedavi planlanirken, hastanin yas,
cinsiyeti, hastalik siddeti, aile Gykiisii, var ise beraberinde var olan hastaliklar1 ve
daha once uygulanmis tedavilere yanit, skarlar ve pigmentasyonun varligi gibi

faktorler g6z oniinde bulundurularak bir planlama yapilmalidir (Kozan, 2019).

2.6. Akne Vulgaris’in Yasam Kalitesi ve Psikolojik Duygu Durumuna Etkisi

Akne wvulgaris ¢ogunlukla ergenlik donemindeki bireyleri etkileyen ve
cogunlukla 20’1li yaslardan sonra gerileyebilen ruhsal ve sosyal etkileri olan kronik
seyirli inflamatuar bir hastaliktir. AV ciddi olmayan bir rahatsizlik gibi gériiniiyor
olsa da psikososyal olusumlari ¢ok fazla olabilen ve bazi bireylerde kalic1 olarak
ruhsal anlamda hasarlar birakabilen bir hastaliktir. Bunlar; 6zgiiven eksikligi,
depresyon, viicut degisikligi, sosyallesmede zorluk, anksiyete ve intihar egilimine

girme noktasina kadar gelebilir. Bu psikolojik rahatsizliklarin her biri daima aknenin



siddeti ile baglantili olmayabilir ve psikososyal etki tiim akne vulgaris hastalarinda

ayr1 degerlendirilmesi gerekmektedir (Erdemir, 2013).

Akne vulgarisin sosyal hayat1 olumsuz etkiledigi bilinmekle birlikte ilaveten,
disar1 ¢ikma, ev disinda bir seyler yiyip igme, sportif anlamda etkinliklere dahil olma
gibi giinliik sosyal etkinliklerde kisitlamalara neden oldugu soylenmektedir. Akne
vulgarisi olan dgrenciler lizerinde yapilan bir aragtirmada, 6grenciler verilen partilere
cagirilmadiklarini ve dis ortamlarda diger insanlarin iginde yer almay1 sevmediklerini
ve istemediklerini ayrica bazi insanlarin kendilerine baktiklarin1 distindiiklerini
sOylemiglerdir. Govde bolgesinde akne lezyonlar1 olan AV’li bireylerin yiizme ve
govde gerektiren bazi sportif faaliyetlerden ¢ekinti duyduklart goriillmektedir
(Oztiirk, 2012). AV tedavisi sonrasinda psikiyatrik olusumlarda bir iyilesme
goriilmesi akne ve psikiyatrik bulgularin arasindaki baglantiyr desteklemektedir
(Oztiirk, 2012). AV’de yasam kalitesinin &lgiilmesi icin genel ve akne ozelinde
testler kullanilarak degerlendirmeler yapilmistir. Birbirinden farkli odlgeklerin
kullanildig1 bu arastirmalarin sebep ve sonuglar1 arasinda bir kiyaslama yapmak ¢ok
kolay olmasa da tiimiinde AV’in yasam kalitesini koti yonde etkiledigi
kanitlanmstir (Oztiirk, 2012).

2.7. Akne Vulgaris ve Beslenme Tliskisi
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Uzun siire, Dermatolojik aragtirmalar aknenin diyet ve beslenme ile alakali
olmadigint vurgulamis, 60’11 yillarda 65 katilimer ile yapilan bir calismada akne
gelisiminde ve siddetinde diyetin etkisi olmadig1 sonucuna varilmisti (Fulton et al.,
1969). Ancak daha sonraki arastirmalarda bu sonucun aksine beslenme ve diyetin
akne gelisiminde etkili oldugu anlasildi ve arastirmalar, aknenin potansiyel bir
nedeni olarak siit ve siit iiriinleri gibi baz1 gidalarin neden oldugunu gosterdi. Ayrica
glisemik indeksi yliksek gidalarin yer aldig1 Bat1 tipi diyet tarzinin ve bazi beslenme
kaliplarinin da akne olusumu ve akne gelisiminde etkili oldugu kanitland1 (Goh et al.,

2011).

Besinlerin kan sekerini yiikseltme potansiyelinin 6lgeni olarak Glisemik
Indeks (GI) kavramu gelistirilmistir. Herhangi bir besinin glisemik indeksi, bunun,
referans olarak alinmig bir besin ile karsilastirilarak test edilmesiyle 6l¢lilmektedir.
Kullanilan ve test edilen referans gidalarda sindirilebilir karbonhidrat miktarlar
(genelde 50 gr olmakla birlikte) ayni olmahidir (Mizrak, 2021). Yiiksek Glisemik
indeks ve Glisemik Yiik kisitlanmasi ile uyarilan hiperinsiilinemi, serbest Insiilin
benzeri biliylime faktorii ve androjen hormon seviyesinde meydana gelen ytikselis;
Biiytime Faktorii seviyelerinde azalma sonucu diizensiz olan dokularin biiyiimesini
saglayan hormonal bir siire¢ baglatmaktadir. Bu durum keratinosit ve sebosit
proliferasyonu ve sebum {retiminin artisina neden olur. Ayrica testisler ve
yumurtaliklar {izerinde androjenlerin sentezini uyarmaktadir ve cinsiyet hormonu
baglayici protein sentezini inhibe ederek sebum iiretimini indiikleyen dolagimdaki

androjenlerin etkilerini yiikseltmektedir (Altinsu, 2020).

Akne Vulgaris sorunu olan bireylerin lezyonlarinin miktarinda ve lezyonlarin
siddetinin diizeyinde diismenin oldugunu ¢alismalar yapilmistir (Smith et al., 2007).
Reynolds ve arkadaslarinin yiiriittiigi bir ¢aligmaya gore glisemik indeks degeri
diisiik olan diyetle beslenen bireylerin yiiz bolgelerindeki akne siddeti ve seviyesinin
azaldigr gosterilmistir. Glisemik yiikii diisiik besinlerle 10 hafta siiren bir diyet
caligmasi1 yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore ¢aligmaya katilan bireylerde yag
bezlerinde kiiciilme, klinik lezyonda ve inflamasyonda azalma oldugu goriilerek,
Glisemik Yik ile AV arasinda dogru orantili bir iliski oldugu goézlemlenmistir

(Calik, 2023).

Akne siddetini Ol¢imlemek ve degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada

akne vulgarisli bireylerin tiikettikleri cikolata arastirmanin basina oranla bireylerin
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yiiziinde AV’in ve lezyonlarinin fazlalastig1 bilgisine ulasgilmistir (Block et al., 2011).

2.7.1. Siit ve Siit Uriinleri

Yapilan bazi ¢alismalar siit tiiketiminin akne lezyonlarinin olugsmasina sebep
olabildigini gostermistir. Siitlin glisemik indeksi diisiik olmasina ragmen IGF-1
seviyesini yiikselterek akne vulgaris gelisimini etkiledigi bilinmektedir. AV’e sahip
hastalarin IGF-1 seviyesini, AV’e sahip olmayan hastalarina oranla anlaml 6lgiide
yiiksek oldugu saptanmistir (Calik, 2023). Siitiin icerisinde siitii ile beslenecek
Dananin biiylimesini de arttiracagindan dolay1 igeriginde Growth faktorii ile anabolik
steroid bulunmaktadir, bu etken de siitiin akne lezyonlarmi tetikleyici yonde etki
gosterdigini belirtmektedir. Ayni zamanda siitiin iceriginde bulunan IGF-1, 5a
steroidi ve a-laktalbumin gibi bazi hormonlarin pilosabase birime etki ettigi
diisiiniilmiistiir (Ozlii, 2018). Siit ile akne vulgaris iliskisi hakkinda ortaya atilan pek
cok hipotezlerden biri de aknenin siitiin igerisinde yer alan iyodinden kaynakli
olusabilecegini soylemektedir. Fakat iyodinin akne vulgaris gelisimi tizerinde etkisini
kanitlar nitelikte bir veri bulunamamistir (Dursun ve Temiz, 2019). Yapilan bir meta-
analiz ¢alismasi incelendiginde siit ve siit iirlinleri tiiketmeyen bireylerde AV
goriilme riski daha diistikken, siit ve siit iiriinleri tiikketen bireylerde AV goriilme riski
daha fazla oldugu bulunmustur (Juhl et al., 2018). Ek olarak siit ve akne vulgaris
arasinda olusan baglantida 2 farkli yolak olan FoxO1l ve mTORC-1 rol aldig1 da
bildirimistir.

Niikleer FoxOl; lipogenezde gorev alan PPARy ve LXR-o’yi, androjen
reseptor aktivitesini ve sebase bezden iiretilen artmis Trigliserit ile tekli doymamis
yag asidi miktarin1 arttiran sterol diizenleyici ve element baglayict protein-lc
(SREBP- 1c)’yi baskilayarak ve lipogenezi inhibe eder. mTORC-1, hiicrenin
bliyiimesini ve metabolizmasin1 diizenleyen bir kinazdir ve infindibular
keratinositlerde proliferasyonu, sebase bez hiperplazisini ve lipogenezini
arttirmaktadir. Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1, niikleer FoxO1 fosforilasyonunu
saglayarak FoxO1’in sitoplazmaya translokasyonuna sebep olarak niikleer FoxOl
seviyesi azaltir. Insiilin benzeri bilyiime faktorii-1, niikleer FoxO1’i baskilayarak
mTORC artisina ve lipogeneze sebep olur. Boylece Akne Vulgaris gelisimine katki
saglamaktadir (Melnik ve Zouboulis, 2013).
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2.7.2. Yag Asitleri

Dogada 40’tan fazla yag asidi oldugu bilinmekte olsa da insan viicudunun
gereksinimi olan yaklasik 20 farkli yag asidi bulunmaktadir. Bu yag asitlerinin bir
kismini viicut kendi kendine tiretebilirken, diger kismii viicut kendi tiretemeyip
besinler araciligi ile disaridan almaya ihtiyag duymaktadir. Bu tiir yag asitleri elzem
yag asitleri olarak bilinmektedir. Coklu doymamis yag asitleri olarak bilinen omega-
6 (n-6) ve omega-3 (n-3) elzem yag asitleridir. Omega 3 yag asitleri antiinflamatuvar
yonde etki gosterirken, n-6 yag asitleri, inflamasyon artirict yani proinflamatuvar etki
gostermektedir (Calik, 2023). Bat1 tipi diyette omega 6 yag asidi tiiketiminin, omega
3 yag asidi tiiketiminden daha fazla oldugu bilinmektedir. Omega-6 yag asidi igeren
besinlere baktigimizda soya, misirozii, aspir, findik ve aycicek yaglarini goriirken,
Omega-3 yag asidi igeren besinlere baktigimiz da yesil yaprakli sebzeleri, keten
tohumu, uskumru, sardalye ve ringa gibi yagli baliklar1 gérmekteyiz (Aksoy, 2016).
[ltihab1 engelleyen yani antiinflamatuvar etki gdsteren n-3 asitlerinin aym zamanda
IGF-1 konsantrasyon seviyelerini azalttigini ve bununla birlikte IGFBP-3’lin
diizeyini ytikselttigi, boylelikle akneyi onleyici 6zelligi oldugu bildirilmistir (Dursun
ve Temiz, 2019). Omega-3 yag asidinin olumlu etkisinin aksine Omega-6 yag
asitlerinin fazla diizeyde olmas1 akne vulgaris olusumunu tetikleyici yonde bir etkiye
sahip oldugu go6zlemlenmistir (Sahin, 2020). Beslenme ve diyet ile Omega-6
alimimin artmasi sonucunda interlokin-8 (8-16) yapimi artis gostermekte ve bu da
iltihap olusumunu artirict yonde etki etmektedir. Dolayli olarak inflamatuvar akne
lezyonlarmin Omega -6 alimi ile arasinda anlamli bir baglant1 vardir (Omeroglu Yel
ve Giines, 2018). Cilt sagliginin, yag tiiketimi ile direkt Akne Vulgaris iliskisinin var
oldugu bilinmektedir (Engin ve ark., 2016).

2.8. Beslenme

Beslenme; kisinin uzun yillar yasayabilmesi, biiyiimesi, gelismesi ve iiretken
olabilmesi i¢in gerekli besin ve besin Ogelerinin yeterli miktarda alinmasidir. Bu
besin 6geleri alinamadiginda, takviye edilemediginde ya da gereginden az veya ¢ok
alindiginda biiylime ve gelisme engellenir ve kisinin sagliginda birtakim sorunlarin
meydana geldigi bilinmektedir. Viicudun direngli olabilmesi ve direncini
koruyabilmesi, saglikli bir sekilde bireyin biiyliylip gelisebilmesi i¢in yeterli ve

dengeli beslenmesi gerekmektedir (Somunoglu, 2009).

12



2.9. Glutensiz - Kazeinsiz Beslenme

Glutensiz ve Kazeinsiz diyet, gluteni iceriginde bulunduran 6zellikle bugday
ve yulaf ek olarak arpa ve gavdar gibi tahillarin ve bu tahillarin yine igeriginde
bulundurdugu tiim un ve ekmekler, makarnalar ve hamur tiirevi gidalar, biskiiviler ve
kazein igeren besinlerin en basinda; siit ve siit lriinlerinden yagli yagsiz yogurt,
tereyag ve tim peynir ve cesitleri, dondurmalar ve kremalar dahil tiim siit

tirevlerinin beslenmeden ¢ikarildig: bir diyet sistemidir (Mari-Bauset et al., 2016).

2.10. Kazein

Siit; iceriginin ¢ogu su olmakla birlikte yag, mineral, protein ve laktozdan
olugmaktadir. Siit, yaklasik 32 g protein igerir Ve siit genel olarak 4/5’1 kazein, 1/5°1
ise peynir alt1 suyu olarak isimlendirilen Whey proteininden olusmaktadir. Kazeine
baktigimiz da ise; temel olarak os-kazein (as-1 ve as-2 kazeinler), B-kazein, «-
kazein ve y-kazein’den olusmakta oldugunu goérmekteyiz (Kilic ve Firincioglu,
2021). Al kazein igeren siit tiiketimi nedeniyle olusan sindirim problemleri; prolin
aminoasidi yerine histidin aminosidinin yer degismesi BKM-7’nin serbest
birakilmasindan dolayr olustugu bilinmektedir. BKM-7’nin morfin etkisine sahip
oldugu bilinmektedir (Kumari et al., 2019). Inek siitii igerisinde bulunan Al P-
kazeini ise; hazimsizlik, siskinlik ve sindirim problemlerine sebep olmasina ek olarak
(tip 1 diyabet, kalp hastaligi, sizofreni ve otizm gibi), akne vulgaris, astim, solunum
sorunlari, egzama ve alerjenik bazi reaksiyonlarin da goriilebilecegi sdylenmistir
(Kilig ve Firmcioglu, 2021). Insanlar iizerinde uygulanan ve yalnizca Al B-kazein
iceren siitiin yalnizca A2 B-kazein tipini igeren siitle insanlarda gastrointestinal
etkilerini kiyaslayan ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur (Ho et al., 2014). Al ve A2 B-
kazeinlerinin sebep oldugu negatif etkiler biliniyor olmasina karsin bu etkilerin in
vitro bazi denemeler ve epidemiyolojik anlamda arastirmalar sonucunda elde
edilmistir. Ozellikli olarak, A1 B-kazein, hayvan ve insanlarin beslenmesinde énemli

bir risk teskil etmektedir (Kili¢ ve Firincioglu, 2021).

2.11. Gluten

Arpa, bugday ve cavdar gibi tahil grubunda bulunan gidalarin igeriginde bir

protein olan gluten bulunur. Hamurun igeriginin yapisini gluten olusturur. Gliadin ve
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glutenin isimli iki aminoasit formu, glutenin igerigini olusturmaktadir. Su alarak
hamurun 6z kismini olusturan aminoasitlerin yapisini ¢ézliinmez proteinler olusturur
(Leffler et al., 2013). Glutensiz diyetin igeriginde, gluten proteinini barindiran
besinler yer almaz. Gluten temel olarak tahil iirlinlerinde bulunur. Glutensiz diyet,
tim bu drlinlerin elimine edilmesidir ve asil olarak glutensiz diyet gluten
enteropatisinin yani ¢dlyak hastaliginin tedavisinde kullanilmaktadir (Cooper, 2012).
Colyak rahatsizligi olan kisilerde, gluten ince barsaklarin inflamasyonuna neden olur.
Bu kisilerin glutensiz beslenmesi, semptomlarinin kontrol edilebilir olmasina ve
olusan bazi komplikasyonlarin Oniine ge¢gmesine olanak saglamaktadir (Kulai ve

Rashid, 2013).

Gluten ile iliskilendirilen ve tizerinde veri olan hastaliklara bakacak olursak;
Colyak, Colyak dis1 gluten hassasiyeti ve bugday alerjisi diyebiliriz (Balakireva ve
Zamyatnin, 2016). Toplumlarin temel besin grubunu tahillar olusturur. Insan viicudu
icin elzem olan birgok besin 6gesini barindirmaktadir. Tahil grubunda olan gidalar
temel olarak smiflandirmak gerekirse; bugday, piring, misir, ¢avdar ve yulaf
diyebiliriz. Bugday iceren ekmek, borek, kek, kofte, gofret, biskiivi ve simit iiriinleri
gibi tahil gruplarini igermektedir.

Akne patogenezinde genel olarak goriis glutenden =ziyade rafine
karbonhidratlarin ytiksek tiiketiminin rol oynuyor olmasidir. Glisemik indeksi yiiksek
karbonhidratlar; serbest serum IGF1 ve serbest serum androjenlerinin biyo
aktivitesini diizenlemektedirler. Kwon ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada 10
hafta siire ile diisiik glisemik ytiklii bir diyet uygulayamasinda yiiz bolgesindeki akne
lezyonlarinda sebase bez ¢ap1 ve SREBP-1 ekspresyonunda azalma gozlemlenmis ve
bu metabolik reaksiyon paterni AKT-mTORCI sinyalinin zayifladigi, insiilin

sinyalini azaltan CHO kisitlamasina bagli oldugu diisiiniilmiistiir (Tiirsen, U., 2017).
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2.12. Akne Vulgaris ve Probiyotik

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda bireyin genel saglik ve fizyolojisi
tizerinde pozitif anlamda etkiler gosteren ve canliligt devam eden
mikroorganizmalardir. FAO ve WHO probiyotikleri, yeterli miktarda kullanildiginda
canlinin genel sagligi Tlzerinde yarar saglayan mikroorganizmalar olarak
degerlendirmektedir (Ismailoglu ve Ongiin Yilmaz, 2019). Yapilan calismalar
sonucunda, bagirsak disbiyozisinin akne patogeneziyle ilgisinden kaynakli; AV
tedavisinde, mikrobiyal anlamda farkliligi saglamak amaciyla probiyotik bazli
destekleyici bir tedavinin eklenmesi kiymetlidir (Dagnelie et al., 2019).
Probiyotiklerin, AV {izerinde inflamasyonu baskilamasi kaynakli potansiyel anlamda
bir yararinin oldugu da sdylenmektedir. Ayrica, probiyotikler sebum seviyesini
diistirerek, inflamasyonun azalmasina ve C. acnes’in folikiiler kolonizasyonunun

azalmasina neden olmaktadir (Kim, J et al., 2010).

Oral olarak alinan probiyotikler, sistemik ve beyindeki inflamasyonu
azaltarak cilt sagligini iyilestirebilmektedir (Bowe ve Logan, 2011). Son zamanlarda
yapilmis bir c¢alismada, Lactobacillus delbrueckii, Bifidobacterium bifidum ve
Lactobacillus acidophilus probiyotik bakterilerinin bir kombinasyonunun herhangi
bir olumsuz etki yaratmadan akne ile ilgili lezyon sayisini azalttig1 bilinmektedir. Bu
kombinasyonun ayrica, cilt bariyerinin iyilesmesine olanak sagladigida

bildirilmektedir (Knackstedt et al., 2020).

Lactobacillus delbrueckii, Bifidobacterium bifidum ve Lactobacillus

acidophilus ile yapilmis farkli arastirmada da probiyotik takviyesi alindiktan 3 ay
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sonra AV ve lezyonlarin %67 oraninda azaldigi ve antibiyotik kadar etkili oldugu ve

daha az yan etki olusturdugu bilinmektedir (Jung et al., 2013).

IGF-1’in akne patofizyolojisine katildig1 yapilan birgok c¢alisma kaynakli
diisiintildiiglinden ve yine siit {riinlerinin IGF-1°1 artirma ihtimali yine bir¢ok
calisma tarafindan biliniyor olmasindan kaynakli, Lactobacillus'un fermente edilmis
stite ilave edilmesi ile gerceklestirilen bir arastirma yapilmis ve sonucunda fermente
edilmemis yagsiz siite oranla Lactobacillus susu ilave edilmis siit, IGF-1’de dort kat
daha fazla azalmaya sebebiyet vermistir. BoOylece probiyotiklerin, IGF-1 seviyesini

diizenleyerek AV ve lezyonlari iyilestirebilecegi diisiiniilmiistiir (Giindiiz ve irkin,
2022).

Probiyotiklerin ilave olarak glisemik yiikii disiirdiigli ve boylece IGF-1
sinyalini azaltarak akne olusum faktorlerini inhibe edecegi diisiiniilmiis olan bir
aragtirmada 12 hafta boyunca Lactobacillus thamnosus SP1 tiiketiminin, aknede

iyilesme sagladig1 goriilmiistiir (Fabbrocini et al., 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boéliimde arastirmamizin amact ve tipi, arastirmanin evren ve orneklemi,
arastirmamizda kullanilan veri toplama araglar1 ile veri toplama araglarinin
uygulanmasi1 ve elde edilen verilerin neticelenmesinde kullanilan istatistiksel

anlamda yontem ve teknikler aciklanmistir.

3.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Akne vulgaris, kil kokii ve yag bezlerini yapisinda meydana gelen tekrarlama
thtimali yiiksek ve uzun siire kalabilen iltihaplanmalardir. Akne olusumunun alt
yapilarina bakacak olursak, ilk olarak beslenme ve bagirsak florasinda meydana
gelen bozukluklar ve buna bagl olarak gerceklesen bagirsak gegirgenliginin artmasi
ve inflamasyonun alevlenmesi AV ve lezyon olusumunun temellerini
olusturmaktadir. Bagirsak sagligi sadece gastrointestinal sistemle alakali gibi
goziikiiyor olsa da son zamanlarda yapilmis olan bircok calismada bagirsak
sagliginin sadece gastrointestinal sistemle alakali degil; cilt sagligi iizerinde de etkisi
oldugunu ortaya c¢ikarmistir. Akne vulgaris olusumunu yonetmek ve tedavi siirecini
kolaylagtirmak i¢in yaygin olarak uygulanan glutensiz-kazeinsiz beslenme akne

sirecini yonetmek i¢in su anda en biiylik kanita sahiptir.

Calismanin amaci gilincel diyet yaklagimlarindan glutensiz- kazeinsiz
diyetinin Akne vulgaris hastalarinda akne olusumu ve akne yonetimine etkilerinin

incelenmesidir.

3.2. Cahismanin Tipi

Bu c¢alismada farkli egitim diizeylerindeki 18 yas ve iizeri Akne Vulgaris
sikdyeti olan bireylerin, giincel diyet yaklagimi olan glutensiz-kazeinsiz beslenme ile
semptomlarindaki ve yasam kalitesindeki degisimler degerlendirilmistir. Bu
calismanin amaci glutensiz-kazeinsiz beslenmenin Akne vulgaris hastalarinda akne

olusumu ve akne siddet yonetimine etkilerinin incelenmesidir.
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3.3. Cahismanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Ocak -1 Mayis 2023 tarihleri arasinda Tiirkiye’ de 18 yas ve

tizeri tim bireylerde tamamen online olarak gerceklestirildi.

3.4. Calismanin Evreni ve Orneklemi

G*Power 3.1.9 bilgisayar programi (Faul, Erdfelder, Lang&Buchner, 2007),
Gii¢ Analizi i¢in kullanilmis olup kiiciik etki biiytikliigiinde (d=0.32), %90 giigte %5
tip I hata diizeyinde 86 kisiden olusan drneklem grubuna ihtiya¢ vardir. Bu nedenle
kisi sayist en az 86 olarak belirlenmistir. Calismamiz ise 90 goniillii katilimer ile
yapilmistir. Ornekleme akil sagligi yerinde, okuma yazma bilen, 18 yasindan biiyiik
kisiler dahil edilmistir. Akne vulgaris tedavisi amacl ila¢ kullanmakta olan, gebe

veya emzikli olan bireyler ¢caligmaya dahil edilmeyecektir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Calismada ilk olarak biitiin katilimcilara “Bireylerin Genel Ozellikleri Anket
Formu” (EK1) uygulanmistir. Anketin ilk kisminda yas, cinsiyet, egitim durumu,
akne ve ila¢ kullanma durumu, sigara/alkol kullanma durumu sorgulanmistir. Daha
sonra katilimci olan bireylere ¢alisma baslangicinda ve 6 haftalik takip sonrasi Akne
Yasam Kalitesi Olgegi (EK2) uygulanmistir (Tuncayengin et al., 2010). Bireylerin
Glutenli ve Kazeinli Besinlerin Tiiketim Sikligin1 6grenebilmek amaciyla Gluten ve
Kazein iceren besinlerin yer aldigi bir Glutenli Kazeinli Besin Tiiketim Siklig1
Anketi (EK3) ve bireylerin uzman goriisii olmadan tamamen kendi varsayimlari ile
mevcut akne durumlarinin degerlendirmesini yapacagi (EKS) uygulanmistir. Bireyler
ile ilk goriigmeden 6 hafta sonra tekrar iletisime gegilecek olup belirlenen akne
yagsam kalitesi 6lcegi. Besin tiiketim siklig1 anketi ve EK5’e ek olarak hangi sekilde
beslenildiginin sorgulandigir bir ilave soruyla beslenme miidahalesi sonrasinda

yeniden hastalara uygulanmstir.

3.6. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, belirlenen 6rneklem grubunda yer alan katilimcilara anket
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formu ile (EK1, EK2, EK3 ve EKS5) toplanmustir.

3.7. Verilerin Analizi

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS 25.0 programi kullanilmistir.
Aragtirmada degiskenlere ait ortalama ve standart sapma gibi betimleyici
istatistiklerden yararlanilmistir. Ilk olarak arastirmada kullanilan degiskenlerin
normal dagilim hipotezine uyup uymadigi carpiklik ve basiklik katsayilarina
bakilmak suretiyle tespit edilmis ve parametrik test yontemleri tercih edilmistir
(Tablo 3.1).

Kisisel bilgilerine gore degiskenlerin diyet dncesi ve diyet sonrasi farklilagma
durumu incelenirken normal dagilim varsaymmini saglayan degiskenlerin

karsilastirmalarinda “Iliskili drneklem t Testi” uygulanmustir.

Verilerin normal dagilim gosterip gostermediginin  belirlenmesinde
basiklik/carpiklik katsayilari incelenmistir. Tablo 3.1°de verilerin basiklik ve

carpiklik katsayilarina iligkin degerler verilmistir.

Tablo 3.1. Degiskenlerin Carpiklik ve Basiklik ve Ortalama Degerleri

Degiskenler N Carpikhik Basikhk X SS
Akne Yasam Kalitesi (Diyet Oncesi) 90 -,320 -,270 23,20 9,30
Akne Yasam Kalitesi ((Diyet Sonras1) 90 ,314 -,265 17,06 6,23

(Seger, 2015) normal dagilim varsayiminin; ‘carpiklik ve basiklik’ degerleri
bakilarak degerlendirmenin daha dogru bir yaklasim oldugunu degerlendirmistir.
Tabachnick and Fidell (2013), carpiklikla basiklik degerlerinin +1,5 ve -1,5
degerlerinin arasinda oldugu hallerde normal dagilimin saglandigint kabul
etmektedir. Gergeklestirilen analizler sonucunda degiskenlerin normal dagilim

gosterdigi belirlenmistir.

3.8. Guvenirlilik Analizi

Bu boliimiinde; veri toplama araci olarak tercih edilen Akne Yasam Kalitesi

Olgegine yonelik i¢ tutarhilik analizi yapilmustir. Cronbach’s Alpha degerlerinin
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kriterleri asagidaki gibidir;
a degeri,
0,00 <a<0,40 ise Giivenilir degil
0,40 <a.<0,60 ise Diisiik gilivenilirlikte
0,60 <0.<0,80 ise Oldukga giivenilir
0,80 <a<1,00 ise Yiiksek giivenilirdir.

Giivenilirlik Analizi Bulgulari

) Madde
Olgekler Cronbach’s Alpha

Sayist
Akne Yasam Kalitesi (Diyet Oncesi) ;909 11
Akne Yasam Kalitesi ((Diyet Sonrasi) ,867 11

Arastirmada kullanilan Akne Yasam Kalitesi (Diyet Oncesi) Olgeginin
Cronbach’s Alpha degeri 0,909’dur. Akne Yasam Kalitesi (Diyet Sonrasi)
Cronbach’s Alpha degeri 0,867 olarak belirlenmistir. Bu degerler; Olg¢eklerin
giivenilir oldugunu ve analizde kullanilmasinda bir engelin olmadigini

gostermektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Kisisel Bilgilere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 90 katilimciya ait kisisel bilgiler asagida sunulmustur.

Tablo 4.1° de gortildiigli lizere arastirmaya dahil olan katilimcilarin %31,1°1
erkek, %68,9’u kadin ve %52,2’sinin lisans mezunu iken %28,9’unun lise ve
%7,8’inin lisansiistii mezunu oldugu, %38,9°u 6zel sektdr, %26,7’si 6grenci, %11,1°1

memur oldugu gézlendi.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Kisisel Ozelliklerine Goére Dagilimlart n=90

KisiselOzellikler N %
o Erkek 28 31,1
Cinsiyet
Kadin 62 68,9
Ilkokul Mezunu 4 4.4
Lise Mezunu 26 28,9
Okuryazar 5 5,6
Egitim Durumu
Ortaokul Mezunu 1 11
Universite Mezunu 47 52,2
Yiksek L. 7 7,8
Caligmiyor 6 6,7
Emekli 1 1,1
Ev Hanim 6 6,7
Isi 3 3,3
Meslek
Memur 10 11,1
Ogrenci 24 26,7
Ozel Sektor 35 38,9
SerbestMeslek 5 5,6
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Akne (Sivilce) Sorunu Siiresine Gore Dagilimlart n=90

KisiselOzellikler N %
1-2 y1l 24 26,7
2 yildan fazla 38 42,2
Ak ivil
ne (Sivilce) 3 aydan az 8 8,9
Sorunu Siiresi
3-5ay 13 14,4
6-11 ay 7 7,8

Tablo 4.2° de goriildiigii lizere katilimcilarin %42,2’sinin 2 yildan fazla,

%26,7’sinin 1-2 yildir ve %14,4’linlin 3-5 aydir akne sorunu yasadigi belirlenmistir.

Tablo 4.3 Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Gore Dagilimlar
n=90

KisiselOzellikler N %

Evet 48 53,3
SigaraKullanma

Hayir 42 46,7

KisiselOzellikler N %

Evet 46 51,1
Alkol Kullanma

Hayir 44 48,9

Tablo 4.3’te gorildiigli iizere katilimcilarin %53,3’{in{in sigara, %51,1’inin

ise alkol kullandig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Son 12 Ayda Alkol Kullanma Durumuna Gére Dagilimlari

Kisisel Ozellikler N=90 %

Ayda 1-2 kez 31 34,4
Son 12 Ayda Alkol Haftada 2-3 kez 7 7,8
Kullanma Sikhg1 Haftada bir 8 8,9

Hig tiiketmedim. 44 48,9

Tablo 4.4.te gorildiigi tizere katilimcilarin %34,4’{inlin ayda 1-2 kez,

%8,9’unun ise haftada 1 alkol kullandig1 belirlenmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarm BKI’ye Gére Dagilimlar

Kisisel Ozellikler N=90 %

Zayif 6 6,7

Normal 51 56,7
BKi

Kilolu 26 28,9

Obez 7 7,8

Tablo 4.5’te goriildiigi iizere katilimcilarin %56,7’sinin normal kiloda oldugu

%28,9’unun kilolu oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilar Diger Ozelliklerine iliskin Betimleyici Sonuglar

Alt Ust X Ss

Boy uzunlugu (m) 1,45 1,95 1,68 1,23
Kilo 42 134 68,90 19,11
Yas 18 45 27,03 7,176

X: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 4.6’ya gore katilimcilarin 42-134 kilo arasinda oldugu ve viicut
agirhiginin ortalamasi 68,90 oldugu, 1,45-1,95 arasinda olan boy uzunlugunun
ortalamasinin 1,68 oldugu, 18-45 arasinda olan yas aralifinin ortalamasiin 27,03

oldugu belirlenmistir.
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4.2. Akne Durum Degiskenine Gore Diyet Oncesi ve Diyet Sonrasi Beslenme

Tiirleri Arasindaki Farklih@a iliskin Bulgular

Akne durum degiskenine gore diyet oncesi ve diyet sonrasi beslenme tiirleri
arasindaki anlamli bir fark olup olmadigu iliskili 6rneklemler t testi ile incelenmistir.

Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Diyet Oncesi Ve Sonras1 Arasinda Akne Durumuna Iliskin Fark Analizi

Beslenme Diyet n X SS t n
Oncesi 30 1,77 .50
Kazeinsiz neest ’ ’ 4,785 000
Sonrasi 30 1,27 45
Mevcut Akne Kazeinsiz Oncesi 30 2,80 ,85 6.911 000
Siddeti Durumu Glutensiz Sonras1 30 1,87 .57 . )
Oncesi 30 2.03 72
Glutensi ’ ’ 372 712
uienstz Sonrasi1 30 200 91 ’
Oncesi 30 4,33 1,49
Kazeinsi ’ ’ 4,853,000
Zemstz Sonrasi1 30 323 1,19 ’
y Suan igin Kazcms.lz Oncesi 30 7,10 2,02 8490 000
eveut Durum Glutensiz Sonras1 30 457 152
Oncesi 30 4,97 1,88
Glutensi ’ ’ -828 415
utensiz Sonrasi 30 507 2,12 ° ’
Oncesi 30 4723 1,63
Kazeinsi ’ ’ 5,395  ,000
Zemstz Sonrasi 30 267 127 ’
Suanda "Yiiz Bélgesi" Kazeinsiz Oncesi 30 567 273 6.410 000
i¢in Mevcut Durum Glutensiz Sonras1 30 323 1,72 ’ ’
Oncesi 30 4,80 2,09
Glutensiz neest : ’ 841 407
Sonrasi 30 4,97 2,41
Oncesi 30 3,80 3,14
Kazeinsiz neest ’ : 5341 ,000
Suanda Sonrasi 30 1,80 1,92
"Sirt ve Gogiis Bolgesi" Kazeinsiz Oncesi 30 2,13 1,94 3,937 ,000
igin Glutensiz Sonrasi 30 1,07 1,36
Meveut Durum Glutensi Oncesi 30 2,13 200  -171 865
uiensiz Sonras1 30 2,17 2,15
Kazeinsiz Oncesi 303,50 281 5 500 000
Sonras1 30 2,53 2,11
Suanda "Diger Bolgeler" Kazeinsiz Oncesi 30 5,27 3,48 6.147 000
i¢gin Meveut Durum Glutensiz Sonras1 30 290 225 ’ .
Oncesi 30 423 306
Glutensiz neest ’ ’ 2262 031

Sonrasi 30 3.83 2,76

Tablo 4.7’ye gore sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet oncesi akne
siddeti ile diyet sonras1 akne siddeti arasinda anlamli bir farkin (t:4.785, p=.000<.05)
oldugu belirlenmistir. Kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet sonrasi akne siddeti
ortalamalarmim (X=2.17) diyet dncesi akne siddeti ortalamalarindan (X=1.77) daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin
diyet Oncesi akne siddeti ile diyet sonras1 akne siddeti arasinda anlamli bir farkin

(t:6.911, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen

24



katilimeilarin diyet sonrasi akne siddeti ortalamalarmin (X=2.80) diyet 6ncesi akne

siddeti ortalamalarindan (X=1.87) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet oncesi akne siddeti ile diyet sonrasi
akne siddeti arasinda anlamli bir farkin (p>.05) olmadigi belirlenmistir. Sadece
kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet dncesi akne mevcut olan akne durumu ile
diyet sonrasi mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin (t:4.853,
p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet sonrasi
mevcut olan akne durumu ortalamalarinin (X=4.33) diyet 6ncesi mevcut olan akne

durumu ortalamalarindan (X=4.23) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi mevcut
olan akne durumu ile diyet sonrasi mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir
farkin (t:8.490, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz
beslenen katilimcilarin diyet sonrasimevcut olan akne durumu ortalamalarinin
(X=7.10) diyet 6ncesi mevcut olan akne durumu ortalamalarindan (X=4.57) daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet dncesi mevcut olan akne durumu ile
diyet mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin (p>.05) olmadig

belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet Oncesi akne “yiiz bolgesi”
mevcut olan akne durumu ile diyet sonrasi “yiiz bdlgesi” mevcut olan akne durumu
arasinda anlamli bir farkin (t:5.395, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Kazeinsiz
beslenen katilimcilarin diyet sonrasi “yiiz boélgesi” mevcut olan akne durumu
ortalamalarmm (X=4.23) diyet 6ncesi “yiiz bdlgesi” mevcut olan akne durumu

ortalamalarindan (X=2.67) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet Oncesi “yiiz
bolgesi” mevcut olan akne durumu ile diyet sonras1 “yiiz bolgesi” mevcut olan akne
durumu arasinda anlamli bir farkin (t:6.410, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Hem
kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet sonrasi“yiliz bolgesi” mevcut
olan akne durumu ortalamalarmin (X=5.67) diyet 6ncesi “yiiz blgesi” mevcut olan

akne durumu ortalamalarindan (X=3.23) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi “yiiz bolgesi” mevcut olan akne

durumu ile diyet “yiiz bolgesi” mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin
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(p>.05) olmadig: belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet Oncesi akne “sirt ve gogiis
bolgesi” mevcut olan akne durumu ile diyet sonrasi “sirt ve gogiis bolgesi” mevcut
olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin (t:5.341, p=.000<.05) oldugu
belirlenmistir. Kazeinsiz beslenen katilimeilarin diyet sonrasi “sirt ve gégiis bolgesi”
mevcut olan akne durumu ortalamalarinin (X=3.80) diyet oncesi “sirt ve gogiis
bolgesi” mevcut olan akne durumu ortalamalarindan (X=1.80) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet oncesi “sirt ve
gogiis bolgesi” mevcut olan akne durumu ile diyet sonrast “sirt ve gogiis bolgesi”
mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin (t:3.937, p=.000<.05) oldugu
belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimeilarin diyet sonrasi“sirt
ve gdgiis bdlgesi” mevcut olan akne durumu ortalamalarinin (X=2.13) diyet 6ncesi
“sirt ve gogiis bolgesi” mevcut olan akne durumu ortalamalarindan (X=1.07) daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Glutensiz beslenen katilimeilarin diyet dncesi “sirt ve gogiis bolgesi” mevcut
olan akne durumu ile diyet “sirt ve goglis bolgesi” mevcut olan akne durumu

arasinda anlamli bir farkin (p>.05) olmadig: belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet dncesi akne “diger bolgeler”
mevcut olan akne durumu ile diyet sonrasi “diger bolgeler” mevcut olan akne
durumu arasinda anlamli bir farkin (t:3.994, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir.
Kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet sonrasi “diger bolgeler” mevcut olan akne
durumu ortalamalarinin (X=3.50) diyet dncesi “diger bdlgeler” mevcut olan akne

durumu ortalamalarindan (X=2.53) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet oncesi “diger
bolgeler” mevcut olan akne durumu ile diyet sonrast “diger bolgeler” mevcut olan
akne durumu arasinda anlamli bir farkin (t:6.147, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir.
Hem kazeinsiz hem 26liitensiz beslenen katilimcilarin diyet sonrasi“diger bolgeler”
mevcut olan akne durumu ortalamalarmin (X=5.27) diyet oncesi “diger bolgeler”
mevcut olan akne durumu ortalamalarindan (X=2.90) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi “diger bolgeler” mevcut

olan akne durumu ile diyet “diger bolgeler” mevcut olan akne durumu arasinda
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anlamli bir farkin (p>.05) olmadig1 belirlenmistir.

4.3. Akne Yasam Kalitesi Degiskenine Gore Diyet Oncesi ve Diyet Sonrasi

Beslenme Tiirleri Arasindaki Farkhlhga iliskin Bulgular

Akne Yasam Kalitesi degiskenine gore diyet dncesi ve diyet sonrasi beslenme
tiirleri arasindaki anlamli bir fark olup olmadig Iligkili 6rneklemler t testi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.8’de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Akne Yasam Kalitesi Degiskenine Gére Diyet Oncesi ve Diyet Sonrasi
Beslenme Tiirleri Arasindaki Farkliliga iliskin Iliskili Orneklemler T Testi Sonuglari

Diyet n X SS t p
Oncesi 30 17,93 8,97
Kazeinsiz 1,246 ,023
Sonras1 30 15,47 5,82
Akne Yasam Kazeinsiz Oncesi 30 25,33 8,90
. . 5,661 ,000
Kalitesi Glutensiz Sonrast1 30 16,83 6,11
_ Oncesi 30 26,33 7,89
Glutensiz 3,903 ,001

Sonras1 30 18,87 6,48

Tablo 4.8’e¢ gore Akne yasam kalitesi ile sadece kazeinsiz beslenenler
arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (1:3.937, p=.023<.05). Ayrica diyet
oncesi sadece kazeinsiz beslenenlerin akne yasam kalitesi ortalama puanlarinin
(X=17.93) diyet sonras1 sadece kazeinsiz beslenenlerin akne yasam kalitesi ortalama
puanlarindan (X=15.47) daha fazla oldugu belirlenmistir. Akne yasam Kkalitesi ile
hem glutensiz hem kazeinsiz beslenenler arasinda anlamli bir farkin oldugu

belirlenmistir.(t:5.661, p=.000<.05)

Ayrica diyet 6ncesi hem 27liitensiz hem kazeinsiz beslenenlerin akne yagam
kalitesi ortalama puanlarinin (X=25.33) diyet sonras1 hem 27liitensiz hem kazeinsiz
beslenenlerin akne yasam kalitesi ortalama puanlarindan (X=16.83) daha fazla
oldugu belirlenmistir. Akne yasam kalitesi ile sadece 27liitensiz beslenenler arasinda
anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir (t:3.903, p=.000<.05). Ayrica diyet Oncesi
sadece kazeinsiz beslenenlerin akne yasam kalitesi ortalama puanlarinin (X=26.33)
diyet sonrasi sadece kazeinsiz beslenenlerin akne yasam kalitesi ortalama

puanlarindan (X=18.87) daha fazla oldugu belirlenmistir.
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4.4. Diyet Oncesi Glutensiz Beslenme ile Diyet Sonrasi Glutensiz Beslenme

Arasindaki Farklihga iliskin Bulgular

Diyet Oncesi glutensiz beslenme ile diyet sonrasi glutensiz beslenme
arasindaki anlamli bir fark olup olmadigi Iliskili 6rneklemler t testi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.9°da

gosterilmistir

Tablo 4.9. Diyet Oncesi Glutensiz Beslenme ile Diyet Sonras1 Glutensiz Beslenme

Arasindaki  Farkhiliga Iliskin  Iliskili ~Orneklemler T Testi  Sonuglar

Diyet o] X SS t n

Oncesi 30 2,89 1,20

Beyaz ekmek Sonras: 30 1.00 .00 8,368 ,000

Kepek ekmek Oncesi 30 1,50 92 2867 008
Sonrasi 30 1,00 ,00
O i 30 1,39 83

Cavdar ekmegi neest ’ ’ 2,499 019
Sonrasi 30 1,00 ,00
Oncesi 30 1,61 99

Tam bugd kmegi ’ ’ 3,151 004

am reday cEmeg! Sonras: 30 1,04 .19 ’ ’

. Oncesi 30 1,29 ,85

Eksi mayal ekmek Sonras: 30 1.00 .00 1,769 ,088

Bulgur (siyez bulgur, firik Oncesi 30 1,96 1,04 4721 1000
bulgur vb.) Sonrasi 30 1,00 ,00
O i 30 2,50 79

Makarna (eriste, kuskus vb.) neest : : 9,567  ,000
Sonrasi 30 1,07 ,26
. Oncesi 30 1,39 .69

Kahwvaltihkmasirgevrekleri] Sonras: 30 1.07 26 2,202 ,036
Oncesi 30 1,36 56

Yulaf, miisli ’ ’ 3,382 002

et mast Sonrasi 30 1,00 ,00 ’ ’

O i 30 2,11 89

Hazir pasta, kek, kurabiye neest ’ ’ 6,476 ,000
Sonrasi 30 1,00 ,00

Evyapum pailsta, kek, Oncesi 30 1,89 .74 6.408 1000
kurabiye Sonrasi 30 1,00 ,00

Hazir borck,“snnlt, kraker, Oncesi 30 2,30 1,18 6.040 000
pogaca Sonrasi 30 1,00 ,00

Ev yaplmlborc_k, simit, Oncesi 30 2,04 .92 5.943 1000
kraker, pogaca Sonrasi 30 1,00 ,00
Unlu, tahilli gorbalar Oncesi 30 2,12 ,91

hri basi, b 6,257 ,000
(sehriyegorbasi, un gorbasi Sonras: 30 1,00 00

vb.)

i Oncesi 30 2,04 1,00

Hazir paketli gorbalar Sonrasi 30 1.00 .00 5,484 ,000

Pa.l.ﬂ:tll a.tl.f.tln.nal.lklar (gofret, Oncesi 30 2,63 1,03 8,962 1000
cips, biskiivi, ¢ikolata vb.) Sonrasi 30 1,10 31

Diger un tahiligerenbesinler Oncesi 30 2,00 ,94 5612 000
(lavas, krep, pankek vb.) Sonrasi 30 1.00 .00

Tablo 4.9’a gore sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet Oncesi
beyaz ekmek tiiketimi ile diyet sonrasi beyaz ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir

farkin oldugu belirlenmistir. .(t:8.368, p=.000<.05) Diyet Oncesi beyaz ekmek
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tiketimi  ortalamalarinin  (X=2.89) diyet sonras1 beyaz ekmek  tiiketimi

ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oOncesi kepek ekmek
tiikketimi ile diyet sonrasi kepek ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir.  (t:2.867, p=.008<.05) Diyet oOncesi kepek ekmek tiiketimi
ortalamalarinin (X=1.50) diyet sonras1 beyaz kepek ekmek tiiketimi ortalamalarindan
(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece glutensiz gida tiiketen
katilimeilarin diyet Oncesi ¢avdar ekmek tiiketimi ile diyet sonrasi ¢avdar ekmek
tiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:2.499, p=.019<.05)
Diyet 6ncesi ¢avdar ekmek tiiketimi ortalamalarmin (X=1.39) diyet sonras1 ¢avdar

kepek ekmek tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet dncesi tam bugday ekmek
tilkketimi ile diyet sonrasi tam bugday ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir. (t:3.151, p=.004,<.05) Diyet Oncesi tam bugday ekmek
tiiketimi ortalamalarmm (X=1.61) diyet sonrasi tam bugday ekmek tiiketimi
ortalamalarindan (X=1.04) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece glutensiz gida
tiketen katilimcilarin diyet oncesi eksi mayali ekmek tiiketimi ile diyet sonrasi eksi

mayali1 ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir farkin olmadig: belirlenmistir>.05

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet dncesi bulgur tiiketimi ile
diyet sonrasi bulgur tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:4.721, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi bulgur tiiketimi ortalamalarinm (X=1.96) diyet
sonrast bulgur tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiikketen katilimeilarin diyet oncesi eksi mayali ekmek
tilketimi ile diyet sonrasi eksi mayali ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir farkin

olmadig: belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi makarna tiiketimi ile
diyet sonras1 makarna tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:9.567, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi makarna tiiketimi ortalamalarmin (X=2.50) diyet
sonrasi makarna tiiketimi ortalamalarindan (X=1.07) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi kahvaltilik

misir gevregi tiiketimi ile diyet sonrasi kahvaltilik misir gevregi tiiketimi arasinda
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anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:2.202, p=.036,<.05) Diyet Oncesi
kahvaltilik musir gevregi tiiketimi ortalamalarinm (X=1.39) diyet sonras1 kahvaltilik

musir gevregi tiiketimi ortalamalarindan (X=1.06) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet 6ncesi yulaf tiiketimi ile
diyet sonrasi yulaf tliketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:3.382, p=.002,<.05) Diyet 6ncesi yulaf tiiketimi ortalamalarinin (X=1.36) diyet
sonras1 yulaf tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet 6ncesi hazir pasta tiiketimi ile diyet
sonrast hazir pasta tiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:6.476, p=.000,<.05) Diyet oncesi hazir pasta tiiketimi ortalamalarmm (X=2.11)
diyet sonrasi hazir pasta tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet Oncesi ev yapimi pasta
tiikketimi ile diyet sonrasi ev yapimi pasta tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir. (t:6.408, p=.000,<.05) Diyet Oncesi ev yapimi pasta tiiketimi
ortalamalarinin (X=1.89) diyet sonrasi ev yapimi pasta tiiketimi ortalamalarindan

(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet 6ncesi ev yapimi borek
tiiketimi ile diyet sonrasi ev yapimi borek tiikketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir. (t:5.943, p=.000,<.05) Diyet oncesi ev yapimi borek tiiketimi
ortalamalarmimn (X=2.04) diyet sonrasi ev yapimi borek tiiketimi ortalamalarindan
(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece glutensiz gida tiiketen
katilimcilarin diyet oncesi unlu tahilli ¢orbalar tiiketimi ile diyet sonrasi unlu tahilli
corbalar tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:6.257,
p=.000,<.05) Diyet 6ncesi unlu tahilli gorbalar tiiketimi ortalamalarmnin (X=2.12)
diyet sonrasi unlu tahilli ¢orbalar tiiketimi ortalamalarmdan (X=1.00) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi hazir paketli gorbalar
tilketimi ile diyet sonras1 hazir paketli corbalar tiiketimi arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir. (t:5.484, p=.000,<.05) Diyet Oncesi hazir paketli corbalar
tilketimi ortalamalarinin (X=2.04) diyet sonrasi hazir paketli corbalar tiiketimi
ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece glutensiz gida

tilketen katilimcilarin diyet oncesi paketli atistirmaliklar tiiketimi ile diyet sonrasi
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paketli atistirmaliklar tliketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:8.962, p=.000,<.05) Diyet Oncesi paketli atistirmaliklar tiikketimi ortalamalarinin
(X=2.63) diyet sonrasi paketli atistrmaliklar tiiketimi ortalamalarindan (X=1.10)
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiikketen katilimeilarin diyet 6ncesi diger un tahili igeren
besinler tliketimi ile diyet sonrasi diger un tahili iceren besinler tiiketimi arasinda
anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:5.612, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi diger un
tahil1 igeren besinler tiiketimi ortalamalarinin (X=2.00) diyet sonras1 diger un tahili
iceren besinler tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

4.5. Diyet Oncesi Kazeinsiz Beslenme ile Diyet Sonrasi Kazeinsiz Beslenme

Arasindaki Farkhhiga Iliskin Bulgular

Diyet Oncesi kazeinsiz beslenme ile diyet sonrasi kazeinsiz beslenme
arasindaki anlamli bir fark olup olmadigi Iligkili 6rneklemler t testi ile
incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.10°da

gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Diyet Oncesi Kazeinsiz Beslenme ile Diyet Sonrasi Kazeinsiz Beslenme

Arasindaki Farkliliga iliskin liskili Orneklemler T Testi Sonuglari

Diyet n| x sS t n
Oncesi 30 1,42 LB57
Aromal1 St 2,518 019
Sonrasi 30 1,00 L0000
Oncesi 30 2,33 ,959
Sade tam yaghsiit 6,836 000

Sonrasi 30 1,07 254
Oncesi 30 2,10 1,029

Sade yarnm yagh siit 5,856 000
Sonrasi 30 1,00 ,000
Oncesi 30 3,30 877

Y ogurt] 13,030 ,000
Sonrasi 30 1,10 305
Oncesi 30 1,33 547

Sade ProbiyotikYogurt 3,340 002
Sonrasi 30 1,00 ,000
Oncesi 30 1,33 547

Sade ProbiyotikYogurt 3,340 ,002
Sonrasi 30 1,00 L0000
i Oncesi 30 1.37 615

Meyveli 3,266 003
ProbiyotikY ogurt Sonras1 30 1,00 ,000
Oncesi 30 2,47 1,042

Ayran 7.712 000

Sonrasi 30 1,00 L0000
Oncesi 30 2,18 1,124

Cacik 5,549 ,000
Sonrasi 30 1,00 L0000
Oncesi 30 1,70 1,088
Kefir 3,525 ,001
Sonrasi 30 1,00 ,000
Oncesi 30 3,30 J98%
Beyaz Peynir 12,752 ,000
Sonrasi 30 1,00 ,000
Oncesi 30 2,97 .999
Kagar Peynir 10,778 ,000
Sonrasi 30 1,00 L0000
i& i i i Oncesi 30 2,77 1,165
Diger peynir gesitleri = 8,305  ,000
¢ tulum, dil, drgi vb.) Sonras:1 30 1,00 ,000
Oncesi 30 2,17 986
Siit'yogurtigerengorbalar 6,484 ,000
Sonrasi 30 1,00 ,000
Siitlii tathlar (puding, Oncesi 30 2,37 ,964
tavukgdgsii, kazandibi 7.763 000
vb.) Sonrasi 30 1,00 L0000

Tablo 4.10’a gore sadece kazeinsiz gida tiikketen katilimcilarin diyet 6ncesi
aromal1 siit tiiketimi ile diyet sonrasi aromali siit tiiketimi 1 arasinda anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir. (t:2.518, p=.019,<.05) Diyet 6ncesi aromali siit tiiketimi
ortalamalarinin  (X=1.42) diyet sonrasi aromali siit tiiketimi ortalamalarindan
(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece kazeinsiz gida tiiketen
katilimcilarin diyet 6ncesi sade tam yagl siit tiiketimi ile diyet sonrasi sade tam yagh
siit tiiketimi i arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:6.836, p=.000,<.05)
Diyet 6ncesi sade tam yagl siit tiikketimi ortalamalarinin (X=2.33) diyet sonrasi sade

tam yagl siit tiiketimi ortalamalarmdan (X=1.07) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet dncesi sade yarim yagl siit
tiiketimi ile diyet sonrasi sade yarim yagl siit tiiketimi i arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir. (t:5.856, p=.000,<.05) Diyet Oncesi sade yarim yagli siit
tilketimi ortalamalarinin (X=2.10) diyet sonrasi sade yarim yagh siit tiiketimi

ortalamalarindan (X=1.07) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi yogurt tiiketimi ile
diyet sonrast yogurt tiikketimi i1 arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:13.030, p=.000,<.05) Diyet dncesi yogurt tiiketimi ortalamalarinin (X=3.30) diyet
sonrast yogurt tiikketimi ortalamalarindan (X=1.10) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet Oncesi sade probiyotik
yogurt tiiketimi ile diyet sonrasi sade probiyotik yogurt tiiketimi i arasinda anlamli
bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:3.340, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi sade probiyotik
yogurt tiiketimi ortalamalarinin (X=1.33) diyet sonras1 sade probiyotik yogurt
tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet 6ncesi meyveli probiyotik
yogurt tiikketimi ile diyet sonrasi meyveli probiyotik yogurt tiikketimi 1 arasinda
anlaml1 bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:3.266, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi meyveli
probiyotik yogurt tiiketimi ortalamalarinin (X=1.37) diyet sonras1 meyveli probiyotik
yogurt tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi ayran tiiketimi ile
diyet sonrasi ayran tiikketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:7.712, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi ayran tiiketimi ortalamalarinin (X=2.47) diyet

sonrasi ayran tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet dncesi cacik tiiketimi ile
diyet sonrasi cacik tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:5.549, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi cacik tiiketimi ortalamalarmm (X=2.18) diyet

sonrasi cacik tiiketimi ortalamalaridan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi kefir tiiketimi ile
diyet sonrasi kefir tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:3.525,
p=.001,<.05) Diyet dncesi kefir tiiketimi ortalamalarmm (X=1.70) diyet sonras1 kefir
tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sadece kazeinsiz gida tiikketen katilimcilarin diyet Oncesi beyaz peynir
tilketimi ile diyet sonrasi beyaz peynir tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir. (t:12.752, p=.000,<.05) Diyet Oncesi beyaz peynir tiiketimi
ortalamalarmm (X=3.30) diyet sonrasi beyaz peynir tiiketimi ortalamalarindan

(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet Oncesi kasar peyniri
tiikketimi ile diyet sonrasi1 kasar peyniri tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmigtir. (t:10.778, p=.000,<.05) Diyet oOncesi kasar peyniri tiiketimi
ortalamalarmmn (X=2,97) diyet sonrasi kasar peyniri tiiketimi ortalamalarindan

(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet 6ncesi diger peynir gesitleri
tilkketimi ile diyet sonrasi diger peynir gesitleri tiiketimi arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir. (t:8.305, p=.000,<.05) Diyet Oncesi diger peynir ¢esitleri
tilketimi ortalamalarmin (X=2,77) diyet sonras1 diger peynir cesitleri tiiketimi

ortalamalaridan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet Oncesi siit/yogurt igeren
corbalar tliketimi ile diyet sonrasi siit/yogurt igeren corbalar tliketimi arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:6.484, p=.000,<.05) Diyet oOncesi
siit/yogurt iceren corbalar tiiketimi ortalamalarinin (X=2,17) diyet sonras1 siit/yogurt
iceren ¢orbalar tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet 6ncesi siitlii tathilar tikketimi
ile diyet sonrasi siitlii tathlar tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmigtir. (t:7.763, p=.000,<.05) Diyet Oncesi siitli tathilar tiiketimi
ortalamalarinin  (X=2,37) diyet sonrasi siitlii tatlilar tiiketimi ortalamalarindan

(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

4.6. Akne Durum Degiskenine Gore Diyet Oncesi ve Diyet Sonrasi Beslenme

Tiirleri Arasindaki Farklih@a iliskin Bulgular

Sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet oncesi akne siddeti ile diyet
sonrasit akne siddeti arasinda anlamli bir farkin (t:4.785, p=.000<.05) oldugu

belirlenmistir. Kazeinsiz beslenen katilimcilarin  diyet sonras1 akne siddeti
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ortalamalarmim (X=2.17) diyet dncesi akne siddeti ortalamalarindan (X=1.77) daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi akne siddeti
ile diyet sonras1 akne siddeti arasinda anlamli bir farkin (t:6.911, p=.000<.05) oldugu
belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet sonrasi
akne siddeti ortalamalarmin (X=2.80) diyet Oncesi akne siddeti ortalamalarindan

(X=1.87) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet oncesi akne siddeti ile diyet sonrasi

akne siddeti arasinda anlamli bir farkin (p>.05) olmadig1 belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz beslenen katilimeilarin diyet 6ncesi akne mevcut olan akne
durumu ile diyet sonrast mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin
(t:4.853, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet
sonrast mevcut olan akne durumu ortalamalarinin (X=4.33) diyet 6ncesi mevcut olan

akne durumu ortalamalarindan (X=4.23) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet oncesi mevcut
olan akne durumu ile diyet sonrast mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir
farkin (t:8.490, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz
beslenen katilimcilarin diyet sonrast mevcut olan akne durumu ortalamalarinin
(X=7.10) diyet 6ncesi mevcut olan akne durumu ortalamalarindan (X=4.57) daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi mevcut olan akne durumu ile
diyet mevcut olan akne durumu arasinda anlaml bir farkin (p>.05) olmadig
belirlenmistir. Sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet Oncesi akne “yiiz
bolgesi” mevcut olan akne durumu ile diyet sonras1 “yiiz bolgesi” mevcut olan akne
durumu arasinda anlamli bir farkin (t:5.395, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir.
Kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet sonrasi “yiliz bolgesi” mevcut olan akne
durumu ortalamalarinin (X=4.23) diyet Oncesi “yiiz bolgesi” mevcut olan akne

durumu ortalamalarindan (X=2.67) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet Oncesi “yiiz
bolgesi” mevcut olan akne durumu ile diyet sonras1 “yiiz bolgesi” mevcut olan akne
durumu arasinda anlamli bir farkin (t:6.410, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Hem

kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet sonrast “yiiz bolgesi” mevcut

35



olan akne durumu ortalamalarmin (X=5.67) diyet 6ncesi “yiiz bélgesi” mevcut olan
akne durumu ortalamalarindan (X=3.23) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet Oncesi “yliz bolgesi” mevcut olan akne
durumu ile diyet “yiiz bolgesi” mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin

(p>.05) olmadig: belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet Oncesi akne “sirt ve gogiis
bolgesi” mevcut olan akne durumu ile diyet sonrasi “sirt ve gogiis bolgesi” mevcut
olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin (t:5.341, p=.000<.05) oldugu
belirlenmistir. Kazeinsiz beslenen katilimeilarin diyet sonrasi “sirt ve gégiis bolgesi”
mevcut olan akne durumu ortalamalarinin (X=3.80) diyet Oncesi “sirt ve gdgiis
bolgesi” mevcut olan akne durumu ortalamalarindan (X=1.80) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi “sirt
ve gogiis bolgesi” mevcut olan akne durumu ile diyet sonrast “sirt ve gogiis bolgesi”
mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin (t:3.937, p=.000<.05) oldugu
belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet sonrasi
“sirt ve gdgiis bolgesi” mevcut olan akne durumu ortalamalarmin (X=2.13) diyet
oncesi “sirt ve gogiis bolgesi” mevcut olan akne durumu ortalamalarindan (X=1.07)

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Glutensiz beslenen katilimecilarin diyet dncesi “sirt ve gogiis bolgesi” mevcut
olan akne durumu ile diyet “sirt ve gogiis bolgesi” mevcut olan akne durumu
arasinda anlamli bir farkin (p>.05) olmadig1 belirlenmistir. Sadece kazeinsiz
beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi akne “diger bolgeler” mevcut olan akne durumu
ile diyet sonras1 “diger bolgeler” mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir

farkin (t:3.994, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir.

Kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet sonrasi “diger bolgeler” mevcut olan
akne durumu ortalamalarmm (X=3.50) diyet 6ncesi “diger bolgeler” mevcut olan
akne durumu ortalamalarindan (X=2.53) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hem
kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimeilarin diyet dncesi “diger bolgeler” mevcut
olan akne durumu ile diyet sonrasi “diger bolgeler” mevcut olan akne durumu
arasinda anlamli bir farkin (t:6.147, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Hem
kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet sonrasi “diger bolgeler” mevcut
olan akne durumu ortalamalarinin (X=5.27) diyet &ncesi “diger bolgeler” mevcut

olan akne durumu ortalamalarmdan (X=2.90) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet oncesi “diger bolgeler” mevcut olan akne
durumu ile diyet “diger bolgeler” mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir

farkin (p>.05) olmadig1 belirlenmistir.

4.7. Akne Yasam Kalitesi Degiskenine Gore Diyet Oncesi ve Diyet Sonrasi
Beslenme Tiirleri Arasindaki Farklihga iliskin Bulgular

Akne yasam kalitesi ile sadece kazeinsiz beslenenler arasinda anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir (t:3.937, p=.023<.05). Ayrica diyet Oncesi sadece
kazeinsiz beslenenlerin akne yasam kalitesi ortalama puanlarmm (X=17.93) diyet
sonras1 sadece kazeinsiz beslenenlerin akne yasam kalitesi ortalama puanlarindan
(X=15.47) daha fazla oldugu belirlenmistir. Akne yasam kalitesi ile hem glutensiz
hem kazeinsiz beslenenler arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (t:5.661,
p=.000<.05). Ayrica diyet 6ncesi hem glutensiz hem kazeinsiz beslenenlerin akne
yasam Kkalitesi ortalama puanlarimin (X=25.33) diyet sonrasi hem glutensiz hem
kazeinsiz beslenenlerin akne yasam kalitesi ortalama puanlarmdan (X=16.83) daha

fazla oldugu belirlenmistir.

Akne yagsam kalitesi ile sadece glutensiz beslenenler arasinda anlamli bir
farkin oldugu belirlenmistir (t:3.903, p=.000<.05). Ayrica diyet Oncesi sadece
kazeinsiz beslenenlerin akne yasam kalitesi ortalama puanlarinin (X=26.33) diyet
sonras1 sadece kazeinsiz beslenenlerin akne yasam kalitesi ortalama puanlarindan

(X=18.87) daha fazla oldugu belirlenmistir.

4.8. Diyet Oncesi Glutensiz Beslenme ile Diyet Sonrasi Glutensiz Beslenme

Arasmdaki Farkhhiga iliskin Bulgular

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimecilarin diyet Oncesi bayaz ekmek
tilketimi ile diyet sonrasi1 beyaz ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmigtir. .(t:8.368, p=.000<.05) Diyet oOncesi beyaz ekmek tiiketimi
ortalamalarmin (X=2.89) diyet sonrasi beyaz ekmek tiiketimi ortalamalarindan
(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece glutensiz gida tiiketen
katilimcilarin diyet oncesi kepek ekmek tiiketimi ile diyet sonrasi kepek ekmek
tilketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:2.867, p=.008<.05)

Diyet oncesi kepek ekmek tiiketimi ortalamalarinin (X=1.50) diyet sonrasi beyaz
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kepek ekmek tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tliketen katilimcilarin diyet Oncesi ¢avdar ekmek
tiikketimi ile diyet sonras1 ¢cavdar ekmek tliketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmigtir. (t:2.499, p=.019<.05) Diyet oOncesi c¢avdar ekmek tiiketimi
ortalamalarmm (X=1.39) diyet sonrast cavdar kepek ekmek tiiketimi
ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi tam bugday ekmek
tikketimi ile diyet sonrasi tam bugday ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir. (t:3.151, p=.004,<.05) Diyet Oncesi tam bugday ekmek
tilketimi ortalamalarinin (X=1.61) diyet sonrasi tam bugday ekmek tiiketimi
ortalamalarindan (X=1.04) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece glutensiz gida
tiikketen katilimcilarin diyet oncesi eksi mayali ekmek tiiketimi ile diyet sonras1 eksi

mayali ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir p>.05

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet 6ncesi bulgur tiikketimi ile
diyet sonrasi bulgur tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:4.721, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi bulgur tiiketimi ortalamalarmin (X=1.96) diyet
sonrast bulgur tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiikketen katilimcilarin diyet oncesi eksi mayali ekmek
tilketimi ile diyet sonrasi eksi mayali ekmek tiiketimi arasinda anlamli bir farkin

olmadig: belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi makarna tiiketimi ile
diyet sonras1 makarna tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:9.567, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi makarna tiiketimi ortalamalarmin (X=2.50) diyet
sonrast makarna tiiketimi ortalamalarindan (X=1.07) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi kahvaltilik misir
gevregi tiiketimi ile diyet sonrast kahvaltilik misir gevregi tiikketimi arasinda anlamli
bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:2.202, p=.036,<.05) Diyet 6ncesi kahvaltilik misir
gevregi tiiketimi ortalamalarinin (X=1.39) diyet sonrasi kahvaltilik musir gevregi

tiiketimi ortalamalarindan (X=1.06) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi yulaf tiiketimi ile
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diyet sonrasi yulaf tliketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:3.382, p=.002,<.05) Diyet dncesi yulaf tiiketimi ortalamalarmm (X=1.36) diyet
sonras1 yulaf tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet 6ncesi hazir pasta tiikketimi
ile diyet sonrasi hazir pasta tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:6.476, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi hazir pasta tiiketimi ortalamalarmin (X=2.11)
diyet sonras1 hazir pasta tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet Oncesi ev yapimi pasta
tiikketimi ile diyet sonrasi ev yapimi pasta tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmigtir. (t:6.408, p=.000,<.05) Diyet Oncesi ev yapimi pasta tlketimi
ortalamalarmim (X=1.89) diyet sonras1 ev yapimi pasta tiiketimi ortalamalarindan

(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin diyet oncesi ev yapimi borek
titkketimi ile diyet sonrasi ev yapimi borek tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir. (t:5.943, p=.000,<.05) Diyet oncesi ev yapimi borek tiiketimi
ortalamalarmin (X=2.04) diyet sonras1 ev yapimi borek tiiketimi ortalamalarindan

(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tliketen katilimcilarin diyet dncesi unlu tahilli ¢orbalar
tilkketimi ile diyet sonrasi unlu tahilli ¢orbalar tiikketimi arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir. (t:6.257, p=.000,<.05) Diyet Oncesi unlu tahilli corbalar
tilketimi ortalamalarinin  (X=2.12) diyet sonrast unlu tahilli corbalar tiiketimi

ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tliketen katilimcilarin diyet 6ncesi hazir paketli ¢orbalar
tilketimi ile diyet sonras1 hazir paketli corbalar tiiketimi arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir. (t:5.484, p=.000,<.05) Diyet Oncesi hazir paketli corbalar
tilketimi ortalamalarinin (X=2.04) diyet sonrasi hazir paketli corbalar tiiketimi

ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiiketen katilimcilarin  diyet oOncesi paketli
atistirmaliklar tiiketimi ile diyet sonrasi paketli atistirmaliklar tiikketimi arasinda
anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:8.962, p=.000,<.05) Diyet oncesi paketli

atistirmaliklar tiiketimi ortalamalarinm (X=2.63) diyet sonras1 paketli atistirmaliklar
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tiikketimi ortalamalarindan (X=1.10) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece glutensiz gida tiikketen katilimcilarin diyet 6ncesi diger un tahili igeren
besinler tiiketimi ile diyet sonrasi diger un tahili igeren besinler tiikketimi arasinda
anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:5.612, p=.000,<.05) Diyet dncesi diger un
tahil1 igeren besinler tiiketimi ortalamalarinin (X=2.00) diyet sonras1 diger un tahili
iceren besinler tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha vyiiksek oldugu

belirlenmistir.

4.9. Diyet Oncesi Kazeinsiz Beslenme ile Diyet Sonrasi Kazeinsiz Beslenme

Arasindaki Farkhhga Iliskin Bulgular

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimeilarin diyet dncesi aromali siit tiiketimi
ile diyet sonrasi aromali siit tiikketimi i1 arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmigtir.  (t:2.518, p=.019,<.05) Diyet oOncesi aromali siit tlketimi
ortalamalarmin (X=1.42) diyet sonrast aromali siit tiiketimi ortalamalarindan
(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece kazeinsiz gida tiiketen
katilimcilarin diyet 6ncesi sade tam yagl siit tiiketimi ile diyet sonras1 sade tam yagl
stit tiikketimi 1 arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:6.836, p=.000,<.05)
Diyet dncesi sade tam yagl siit tiiketimi ortalamalariin (X=2.33) diyet sonrasi sade

tam yagli siit tiiketimi ortalamalarindan (X=1.07) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimeilarin diyet dncesi sade yarim yagl siit
tilketimi ile diyet sonras1 sade yarim yagl siit tiiketimi i1 arasinda anlaml bir farkin
oldugu belirlenmistir. (t:5.856, p=.000,<.05) Diyet Oncesi sade yarim yaglh siit
tiiketimi ortalamalarmin (X=2.10) diyet sonrasi sade yarim yagh siit tiiketimi

ortalamalarindan (X=1.07) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiikketen katilimcilarin diyet 6ncesi yogurt tikketimi ile
diyet sonrasi yogurt tiikketimi i arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:13.030, p=.000,<.05) Diyet dncesi yogurt tiiketimi ortalamalarinin (X=3.30) diyet
sonrast yogurt tiiketimi ortalamalarindan (X=1.10) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sadece kazeinsiz gida tliketen katilimcilarin diyet Oncesi sade
probiyotik yogurt tiiketimi ile diyet sonras1 sade probiyotik yogurt tiikketimi i arasinda
anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:3.340, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi sade
probiyotik yogurt tiiketimi ortalamalarinin (X=1.33) diyet sonrasi sade probiyotik
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yogurt tiikketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet 6ncesi meyveli probiyotik
yogurt tiikketimi ile diyet sonrasi meyveli probiyotik yogurt tiiketimi i arasinda
anlaml bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:3.266, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi meyveli
probiyotik yogurt tiiketimi ortalamalarinin (X=1.37) diyet sonras1 meyveli probiyotik
yogurt tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet Oncesi ayran tiiketimi ile diyet
sonrasi ayran tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:7.712,
p=.000,<.05) Diyet Oncesi ayran tiiketimi ortalamalarinin (X=2.47) diyet sonrasi
ayran tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet dncesi cacik tiiketimi ile
diyet sonrasi cacik tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.
(t:5.549, p=.000,<.05) Diyet 6ncesi cacik tiiketimi ortalamalarmin (X=2.18) diyet
sonrasi cacik tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Sadece kazeinsiz gida tliketen katilimcilarin diyet oncesi kefir tiikketimi ile diyet
sonras1 kefir tiikketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmigtir. (t:3.525,
p=.001,<.05) Diyet dncesi kefir tiiketimi ortalamalarinin (X=1.70) diyet sonras1 kefir
tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiikketen katilimcilarin diyet Oncesi beyaz peynir
tilketimi ile diyet sonrasi1 beyaz peynir tiiketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmigtir. (t:12.752, p=.000,<.05) Diyet Oncesi beyaz peynir tiiketimi
ortalamalarmin (X=3.30) diyet sonrasi beyaz peynir tiiketimi ortalamalarindan
(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sadece kazeinsiz gida tiiketen
katilimcilarin diyet Oncesi kasar peyniri tiiketimi ile diyet sonrasi kasar peyniri
tilketimi arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:10.778, p=.000,<.05)
Diyet 6ncesi kasar peyniri tiikketimi ortalamalarmimn (X=2,97) diyet sonras1 kasar

peyniri tiiketimi ortalamalarmdan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet 6ncesi diger peynir ¢esitleri
tilketimi ile diyet sonras1 diger peynir cesitleri tiiketimi arasinda anlamli bir farkin
oldugu belirlenmistir. (t:8.305, p=.000,<.05) Diyet Oncesi diger peynir cesitleri
tilketimi ortalamalarinin (X=2,77) diyet sonras1 diger peynir cesitleri tiiketimi

ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet Oncesi siit/yogurt igeren
corbalar tiiketimi ile diyet sonrasi siit/yogurt igeren corbalar tiiketimi arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:6.484, p=.000,<.05) Diyet Oncesi
siit/yogurt iceren corbalar tiiketimi ortalamalarinin (X=2,17) diyet sonrast siit/yogurt
iceren corbalar tiiketimi ortalamalarindan (X=1.00) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz gida tiiketen katilimcilarin diyet dncesi siitlii tathilar tiiketimi
ile diyet sonrasi siitlii tathilar tiiketimi arasinda anlamhi bir farkin oldugu
belirlenmistir.  (t:7.763, p=.000,<.05) Diyet Oncesi siitlii tathilar tlketimi
ortalamalarmm (X=2,37) diyet sonrasi siitlii tathlar tiiketimi ortalamalarindan

(X=1.00) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu calismada farkli egitim diizeylerindeki 18 yas ve ilizeri Akne Vulgaris
sikdyeti olan bireylerin, giincel diyet yaklasimi olan glutensiz-kazeinsiz beslenme ile
semptomlarindaki ve yasam kalitesindeki degisimler degerlendirilmistir. Bu
calismanin amaci glutensiz-kazeinsiz beslenmenin Akne vulgaris hastalarinda akne

olusumu ve akne siddet yonetimine etkilerinin incelenmesidir.

Kadin ve erkeklerde yas ve AV prevelansi arasinda ters bir orant1 vardir. Yani
yas ilerledikce AV prevelansinin azaldigi goriiliir, cinsiyet olarak ise kadinlarda

sikligin erkeklere oranla daha fazla oldugu bilinmektedir (Collier ve ark., 2008).

2012 yilinda Ingiliz Dermatologlar Dernegi’nin yapmis oldugu bir
aragtirmaya gore, 20’li yas grubundaki bireylerin yaklasik %70’e yakininda akne
problemi goriiliirken, 30’lu yas gruplarinda olan bireylerin cildinde halen akne
cikmakta olanlarinin oraninin ise %50’den az oldugu bildirilmistir (Bhate ve
Williams, 2013). Bu nedenle calismada belirli bir yas grubuna yer verilmeyerek, 18
yas ve lzeri tiim bireylerde uygulanmistir. Ve katilimcilarin %42,2’sinin 2 yildan
fazla, %26,7’sinin 1-2 yildir ve %14,4’intin 3-5 aydir akne sorunu yasadig
belirlenmistir. Fakat incelenen pek c¢ok calismada katilimcilarin yas araliklar
birbirinden farklilik gostermektedir. Bazi1 ¢alismalar yalnizca ad6lesan- ergen grubu,
bazi ¢aligmalar tiim yas gruplarini bazi caligmalar ise belirli yas grubu veya cinsiyete
gore yas gruplarimi inceleyerek degerlendirmistir, bu nedenle 6rneklemler arasinda
farkliliklarin olmast bu c¢eliskili ve tartismaya agik sonuglarin elde edilmesine
sebebiyet vermis olabilir. Akne Vulgaris problemi olan Kadin ve erkeklerden bu
aragtirmaya katilan katilimcilarin yaklasik %31,1°1 erkek, %68,9’u kadindir. Kadin
katilimcer sayisinin daha yiiksek olmasinin nedeni kadinlarin erkeklerden daha ¢ok
akne problemini 6nemsiyor olmalar1 ve giizellik kaygilarinin erkeklere oranla daha

fazla olmasi olabilir.

Calismadaki katilimcilarin ¢ogunlugu lise ya da iiniversite mezunu, 6grenci
ya da Ozel sektor calisanlarindan olugmaktadir. %52,2’sinin lisans mezunu iken

%28,9’unun lise ve %7,8’inin lisansiistii mezunu oldugu, %38,9’u 6zel sektor,
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%26,7’s1 6grenci, %11,1°1 memur oldugu belirlenmistir.

iteratiire bakildiginda sigara ve AV arasindaki iliski konusunda yapilan
caligmalarda tartigmali sonuglar elde edilmistir. Avrupa’da yapilan genis ¢apli bir
arastirmada tiitiin mamulii tiiketiminin AV ile negatif anlamda bir korelasyon izledigi

bildirilmistir (Wolkenstein et al. 2018).

Sigaranin iceriginde yer alan nikotinin antiinflamatuvar 6zellik gosterdigi ve
AV’de inflamatuvar anlamda olugsmus olan akne lezyonlarin meydana gelisini
engelleyebilecegi diisiiniilmiistiir. Cin’de yapilan bir arastirmada ise yine ayni
sekilde AV ile sigara-alkol tiiketimi arasinda pozitif anlamda bir iligki bulundugu

bildirilmistir (Shen et al., 2012).

Schafer ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise sigara tliketiminin
polimorfoniikleer l6kositlerin fonksiyonunda bir degisikligin meydana gelmesine
sebep olarak lezyonlarini arttirmasiyla birlikte hiperinsiilinemi ve insiilin direnci,
goriilme olasiliginda artisa neden olarak bireylerde akne probleminin meydana

gelmesine sebep oldugu bilinmektedir.

Buna ek olarak yine nikotinin olumlu olan antiiflamatuar etkisi, AV

lezyonlari tizerinde iyilestirici etkiler saglamistir (Rombouts et al., 2007).

Akne patogenezinde yer alan pek cok faktor vardir. Bunlarin bir¢ogu
hormonal, kalitimsal, ¢gevresel ve sekonder faktorlerden sigara beslenme ve diyet ve

hijyenik durumlar oldugu bilinmektedir (Mariana et al., 2016).

Calismamizda ise Akne Vulgaris sikdyeti olan katilimcilarin %53,3 {iniin

sigara, %51,1’inin ise alkol kullandig1 belirlenmistir.

42-134 kilo arasinda oldugu ve viicut agirliginin ortalamas: 68,90 oldugu,
1,45-1,95 arasinda olan boy uzunlugunun ortalamasinin 1,68 oldugu, 18-45 arasinda

olan yas aralifinin ortalamasinin 27,03 oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu %356,7’sinin normal kiloda, %28,9’unun
kilolu, %7,8’inin ise obez oldugu belirlenmistir. Calismamizin sonucuna gore Akne
vulgarisin her zaman BKI ile dogrudan dogru orantili olmadigimni, normal kiloda ve

zay1f olan bireylerinde akne problemi oldugu goriilmiistiir.

Neupane ve arkadaslar1 yaklasik 250 AV problemi olan bireyde BKI ve AV

iliskisini incelemek i¢in ¢alisma yapmis ve BKI ile AV siddeti arasinda anlaml bir
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alaka tespit edememistir (Neupane et al., 2018). Suudi Arabistanli kadin bireylerde
yapilmis bir farkli caligmada ise obezite ve AV arasinda anlamhi bir iliski
bulunmustur (Abulnaja, 2009). Bir baska calismada 30 ve iizerinde olan BKI
seviyeleri ile AV arasinda oldukga kuvvetli bir iligski saptanmistir (Seleit et al., 2014).
Kan insiilin seviyelerinin obez bireylerde yiiksek seviyelerde olmasi beslenme
stilinin obeziteye yol agiyor olmasindan kaynakli olabilir. Obezite ile AV arasindaki
olas1 iligki bundan kaynaklanmaktadir. Obezite sebebi ile artan inflamasyon
lezyonlarin siddetinin artis géstermesine sebep oluyor olabilir. Celiskili ve tartismaya
acik sonuglar nedeniyle obezite ve akne vulgaris siddetinin arasindaki iligkisini
anlamlandirmak i¢in yetigkinler iizerinde daha fazla yapilacak caligmaya ihtiyac

vardir.

AV ve siit tliketimi arasi iliskiyi Adebamowo ve arkadaslar1 yaptiklar
retrospektif bir ¢aligmayla saptamislardir. Sonraki aragtirmalarda da siit ile akne
iligkisi saptanmistir. 563 AV’li bireylerin yer aldigi bir ¢alismada 6zellikle yagsiz siit
tilkketimi ve siit iirlinlerinden peynir yogurt gibi iirlinlerin ve seker, pasta, kek cikolata
ve disiik balik tiiketimi, kisitlanmis sebze meyve tliketimiyle iliski bulunmustur
(Tiirsen, 2017). Bat1 tarz1 diyeti ile bagdasan yiiksek glisemik yiiklu diyetler ve siit
triinleri- tiiketiminin AV olusumunu ve/veya siddetini arttirdigini gostermektedir

(Kucharska et al., 2016).

TUIK verilerine gore Tiirkiye’de tam ya da az yagl siitiin tiiketiminin yagsiz
stit tliketimine oranla ¢ok daha fazla oldugu belirtilmistir. Bundan dolay: yiiriitiilen
calismada katilimcr bireylerin yagsiz siit tiiketimlerinin miktar1 ve sikliginin diisiik

oldugu diisiiniilmektedir (TUIK, 2017).

Bu calismamizda arastirma sonuclar1 incelendiginde az yag igeren siitiin
tiketiminin tam yagl olan siitlerin tiiketimine gore daha az oldugu saptanarak
sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir. Alsharif ve arkadaglarinin yuriittiigi
calismada vaka grubunun %58’1, kontrol grubunun ise yaklasik %50’ sinin beyaz
ekmek tiikettigi ve yine benzer sekilde vaka grubunun p<0,005 diizeyinde anlamlilik
ile beyaz ekmek tiiketiminin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (Alsharif et al.,
2017). Bu calismada ise akne vulgarisli katilimcilarin diyet 6ncesi ve diyet sonrasi
beyaz ekmek, kepek ekmek ¢cavdar ekmek ve tam bugday ekmegi tiiketimi arasinda

anlamli bir farkin oldugu saptanmigtir.

Glutensiz beslenen ve hem glutensiz hem kazeinsiz beslenen katilimecilarin
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diyet Oncesi ve sonrast hazir ve ev yapimi pasta borek tiiketimleri arasinda anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir. Jung ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada da
benzer sekilde vaka grubunun hamur ve unlu mamul isi besinlerin tliketiminin
kontrol grubuna oranla p<0,05 anlamlilik diizeyi ile daha fazla oldugu neticesine

varilmistir (Yoon, 2010).

Bu verilere gore Gl yiiksek olan hamur isi gidalarin bireyler tarafindan fazla
tikketiminin AV olusumuna neden olabilecegi bilgisine ulasilmistir. Bu verilere gore

fazla GY’li beslenmenin AV olusumuna neden oldugu bildirilmistir (Jung et al.,

2010).

Glisemik yiik, glisemik indeks, cikolata ve paketli atistirmaliklar ve yaglh
besinlerin akne gelisimi lizerine etkilerine yonelik calismalar yapilmis olsada
yalnizca gliitensiz bir diyetin akne gelisimi iizerine etkilerini anlatan c¢aligsmalar
yetersizdir, bu nedenle calismamiz 6zgiindiir. Calismamizda, glutensiz beslenen
katilimcilarin diyet dncesi akne siddeti ile diyet sonrasi akne siddeti arasinda anlamli

bir farkin (p>.05) olmadig1 belirlenmistir.

Literatiire gore katilimcilarin ¢ikolata {irlinii tiiketimi istatistiksel olarak
anlaml diizeyde AV lezyon miktarinda yiikselis ile neticelenmistir (p<<0,05) (Delost
et al., 2016; Caperton et al., 2014).

Sadece glutensiz gida tliketen katilimcilarin  diyet Oncesi paketli
atistirmaliklar tiiketimi ile diyet sonrasi paketli atistirmaliklar tliketimi arasinda
anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir. (t:8.962, p=.000,<.05) Diyet oncesi paketli
atistirmaliklar tiiketimi ortalamalarini (X=2.63) diyet sonras1 paketli atistirmaliklar
tiikketimi ortalamalarindan (X=1.10) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ozetle akne
problemi olan bireylerin zaten diyet dncesinde paketli atistirmalik cips ve ¢ikolata

tilkketimleri oldugunu gérmekteyiz.

Lakin ¢alismamiz hem gliitensiz hem kazeinsiz hem de gliitensiz-kazeinsiz
beslenen katilimcilardan olustugundan sadece gliitensiz beslenen grup ¢ikolata cips
ve paketli atistirmaliklart diyetlerinden ¢ikarsa dahi siit ve/veya iriinlerinin
tiiketimine devam ettigi i¢in anlamli bir fark gézlenmediginden kesin bir ¢ikarimda

bulunulamamaktadir. Bu konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.

Tiim bu verilere gore sonuglarin bizim ¢alismamiza benzerlik gosterdigi ve

GY fazla gidalarin tiikketilmesinin AV olusumu ve lezyon gelisimini arttirabilecegi
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kanisina varilmistir.

Akne vulgaris her yas grubunda kendini belli etse de addlesan déonemde olan
bireylerin daha ¢ok karsi karsiya kaldigir bir durumdur. Adoélesan donemde beden
imajimin énemi ve AV belirtilerinin sebep oldugu dermatolojik problemler bir arada
degerlendirildiginde, AV’li bireylerde sosyal anksiyete siddetinin arastirilmasi
gerekmektedir. Aknesi olan 73 katilimer ve 48 saglikli kontrol grubu ile yapilmis
olan bir calismada akne hastalarmin “’Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi’’ ile
degerlendirmeleri yapilmis ve kaygi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

yiikseklik oldugu goriilmiistiir (Oztiirkcan ve Aydemir, 2002).

Yasam kalitesinin AV iizerindeki etkisinin Olgiilmesi i¢in akneye Ozel ve
genel bircok test kullanilmistir ama birbirinden farkli bu Olceklerin sonuglar
arasinda bir kiyaslama yapmak olduk¢a zor olmakla birlikte neredeyse yapilmis
caligmalarin tiimiinde AV’in bireylerde yasam kalitesini negatif anlamda etkiledigi

kanisina varilmistir.

Glutensiz ve kazeinsiz bir diyet uygulamasinin yasam Kkalitesi tizerine
etkilerini anlatan bir referans ¢alisma bulunmamaktadir bu nedenle ¢alismamiz bu
konuda o6zgilindiir. Calismada katilimecilarin uygulanan diyetler sonrasi yasam
kaliteleri sorgulandiginda, Akne yasam kalitesi ile sadece kazeinsiz beslenenler
arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir (t:3.937, p=.023<.05). Akne yasam
kalitesi ile sadece kazeinsiz beslenenler, sadece glutensiz beslenenler ve glutensiz-

kazeinsiz beslenenler arasinda anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir.

Reynolds ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir ¢alismaya gore Glisemik indeks
degeri diigiik olan diyetle beslenen bireylerin yiiz bolgelerindeki akne siddeti ve

seviyesinin azaldig1 gosterilmistir (Reynolds et al., 2010).

Bu calismada glisemik indeks degerine gore bir kiyaslama yapilmamistir.
Lakin glisemik indeks degeri yliksek olan glutenli besinleri diyetinden ¢ikaran akne
vulgarisli Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi “yiiz bolgesi” mevcut olan
akne durumu ile diyet “yiiz bolgesi” mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir
farkin (p>.05) olmadig1 belirlenmistir. Bu sonug glisemik indekse gore bir kiyaslama
yapilmadigi, sadece glutensiz, diyet uygulamasi yapan kisi sayisinin yetersizligi ya
da aym1 zamanda kazeinli beslenmenin devam etmesinden kaynakli elde edilmis

olabilir. Genel olarak viicut bolgelerine bakildiginda; sadece kazeinsiz beslenen
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katilimcilarin yiiz bolgesi, sirt ve gogiis bolgesi ve diger viicut bolgelerinde anlaml

bir fark bulunmustur.

Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin da yiiz bolgesi, sirt ve
g0giis bolgesi ve diger viicut bolgelerinde anlamli bir fark bulunmustur. Fakat sadece
glutensiz beslenen katilimcilarin yiliz bolgesi, sirt ve gdgiis bolgesi ve diger viicut

bolgelerinde anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir.
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6. SONUC

Akne vulgarisli bireylerin Glutensiz ve Kazeinsiz beslenmenin ardindan
Yasam kaliteleri ve Akne Vulgaris olusumlar1 arasindaki degisimi saptamak amaci

ile yiiriitiilen bu ¢alismanin sonuclari asagida 6zet olarak verilmistir.

Calismamiz; 18 yasindan biiylik, gebe olmayan ve akne vulgaris tedavisi i¢in

ila¢ kullanmayan toplam 90 kisi lizerinde yiiriitilmiistiir.

Akne vulgarisli bireylerin 30’u yalnizca glutensiz, 30’u yalnizca kazeinsiz,

30’u ise hem glutensiz hem de kazeinsiz beslenmistir.

Katilimcilarin - %42,2°sinin 2 yildan fazla, 9%26,7’sinin 1-2 yildir ve

%14,4’{iniin 3-5 aydir akne sorunu yasadigi belirlenmistir.

Sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet oncesi akne siddeti ile diyet
sonrast akne siddeti arasinda anlamli bir farkin (t:4.785, p=.000<.05) oldugu
belirlenmistir. Sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet oncesi akne mevcut
olan akne durumu ile diyet sonras1 mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir
farkin (t:4.853, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Sadece kazeinsiz beslenen
katilimcilarin diyet oncesi akne “yiiz bolgesi” mevcut olan akne durumu ile diyet
sonrast “yiiz bolgesi” mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin (t:5.395,
p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet
Oncesi akne “sirt ve gogiis bolgesi” mevcut olan akne durumu ile diyet sonrasi “sirt
ve goglis bolgesi” mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin (t:5.341,
p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Sadece kazeinsiz beslenen katilimcilarin diyet
oncesi akne “diger bolgeler” mevcut olan akne durumu ile diyet sonrasit “diger
bolgeler” mevceut olan akne durumu arasinda anlaml bir farkin (t:3.994, p=.000<.05)

oldugu belirlenmistir.

Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet dncesi akne siddeti
ile diyet sonras1 akne siddeti arasinda anlamli bir farkin (t:6.911, p=.000<.05) oldugu
belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen katilimcilarin diyet Oncesi
mevcut olan akne durumu ile diyet sonrasi mevcut olan akne durumu arasinda

anlaml1 bir farkin (t:8.490, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem
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glutensiz beslenen katilimcilarin diyet Oncesi “yliz bolgesi” mevcut olan akne
durumu ile diyet sonras1 “yiiz bolgesi” mevcut olan akne durumu arasinda anlamli
bir farkin (t:6.410, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz
beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi “sirt ve gégiis bolgesi” mevcut olan akne durumu
ile diyet sonras1 “sirt ve gégiis bolgesi” mevcut olan akne durumu arasinda anlamli
bir farkin (t:3.937, p=.000<.05) oldugu belirlenmistir. Hem kazeinsiz hem glutensiz
beslenen katilimcilarin diyet sonrasi“diger bolgeler” mevcut olan akne durumu
ortalamalarmm (X=5.27) diyet 6ncesi “diger bolgeler” mevcut olan akne durumu

ortalamalarindan (X=2.90) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet dncesi akne siddeti ile diyet sonrasi
akne siddeti arasinda anlamli bir farkin (p>.05) olmadig1 belirlenmistir. Glutensiz
beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi mevcut olan akne durumu ile diyet mevcut olan
akne durumu arasinda anlamli bir farkin (p>.05) olmadig1 belirlenmistir. Glutensiz
beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi “yiiz bolgesi” mevcut olan akne durumu ile diyet
“yiiz bolgesi” mevcut olan akne durumu arasinda anlaml bir farkin (p>.05) olmadig
belirlenmistir. Glutensiz beslenen katilimcilarin diyet 6ncesi “sirt ve gogiis bolgesi”
mevcut olan akne durumu ile diyet “sirt ve gogiis bolgesi” mevcut olan akne durumu
arasinda anlamli bir farkin (p>.05) olmadigi belirlenmistir. Glutensiz beslenen
katilimcilarin diyet dncesi “diger bolgeler” mevcut olan akne durumu ile diyet “diger
bolgeler” mevcut olan akne durumu arasinda anlamli bir farkin (p>.05) olmadigi

belirlenmistir.

Yalnizca kazeinsiz beslenen, Yalnizca glutensiz beslenen ve hem glutensiz
hem kazeinsiz beslenen akne vulgarisli bireylerin yagsam kalitelerinde anlamli bir etki
goriilmiistiir. Yalnizca glutensiz beslenme akne siddetinde anlamli bir degisiklige
sebep vermemisken yasam kalitesinde anlamli bir degisikligin olusmasina neden

olmustur.

Akne vulgarisin glutensiz besinlerden ziyade diisiik glisemik indeksli, diisiik
yagl ve kazeinsiz beslenmenin akabinde akne vulgaris siddeti ve yasam kalitesi

tizerine olumlu etkilerinin oldugu goriilmistiir.
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4. ONERILER

Diyetisyenler, bireylerde inflamasyon ile iligkilendirdikleri antropometrik
Olctimleri, biyokimyasal parametreleri, fiziksel aktivite diizeyini, uyku siiresini, besin
tiketim durumunu Ogrenirken diyette inflamasyona neden olan besin ve besin

Ogelerini de degerlendirilmeli ve danisanlara 6nerilerde bulunulmalidir.

Bu calisma, AV siddeti ve yasam kalitesi ile Glutensiz Kazeinsiz diyet
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢aligmadir; bu nedenle ¢alismamiz 6zgiindiir. Ancak
AV sikayeti olan bireylerin yas gruplar1 sebebi ile AV olusumunda hormonlarin
roliiniin bulunmasima ragmen rutin laboratuvar bulgularda bulunmadigi i¢in bu
bulgulara bakilamamasi ¢alismanin siirliliklart arasinda bulunmaktadir. Glutensiz
ve kazeinsiz beslenmenin akne vulgaris ve yasam Kkaliteleri yoniinden bu ¢alisma
literatiirde yeni bir pencere agmis, olup bu iliskilerin tam olarak netlik kazanmas1 i¢in
daha genis ve cesitli popiilasyonlarda yapilacak daha cok bilimsel arastirmalara

ithtiyag duyulmaktadir.
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EK 1: Bireylerin Genel Ozellikleri Anket Formu

BIREYLERIN GENEL OZELLIKLERI:
Adi1 Soyadt:
Cinsiyet:

Boy: Kilo: Yas:

Egitim Durumu:

1. Okuryazar degil 3. ilkokul Mezunu 5. Lise Mezunu. 7. Yiiksek L.

2. Okuryazar 4. Ortaokul Mezunu 6. Universite Mezunu ~ 8.Doktora

Meslek:
1. EvHanmimi. 2. Serbest Meslek 3. Memur 4. Ozel Sektor
5. Emekli 6. Isci 7. Ogrenci. 8. Calismryor

Akneniz (sivilceniz) var m1 veya daha dnceden akneniz var miydi?

1. Evetsu anda var
2. Evet daha dnce gegirdim
3. Hayir hig akne sorunum olmadi.

Eger akne (sivilce) sorununuz varsa ne kadar siiredir var?

1. 3 aydan az
2.3-5ay
3.6-11 ay
1-2 yil

2 yildan fazla

Akne Sikayetiniz Sebebiyle Tlag Kullaniyor Musunuz?
1. Evet, Kullaniyorum. 2. Hayir, Kullanmiyorum.
Sigara/ Tiitiin/ Nargile/ E-sigara Kullaniyor musunuz?

1. Evet, Kullaniyorum. 2. Hayir, Kullanmiyorum.

Alkol Kullantyor musunuz?
1. Evet, Kullaniyorum. 2. Hayir, Kullanmiyorum.
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EK2: Akne Yasam Kalitesi Olcegi

e e

TABLO 1: Akne Yagam Kalitesi Olgegi

leyiniz. Tesekkirler

1)  Sivilcelerinizden dolay! kendinizi rahatsiz, huzursuz, sinirli ve
stresli hissediyor musunuz?
a) Herzaman-daima
b)  Siklikla-gogunlukla
c) Arasira-bazen
d) Nadiren
e) Hicbir zaman-asla
2) Sivilcelerinizden dolay: fiziksel gériniminiizin bozuldugunu ve
giizel olmadiginiz) distindigiiniiz, aynaya bakmaktan kagindiginiz
oluyor mu?
a) Herzaman-daima
b) Siklikla-gogunlukla
c) Arasira-bazen
d) Nadiren
e) Higbir zaman-asla
3) Sivilcelerinizden dolay! ev isleriniz, okul/is hayatiniz olumsuz yonde
etkileniyor mu?
a) Herzaman-daima
b) Siklikla-gogunlukla
c) Arasira-bazen
d) Nadiren
e) Higbir zaman-asla

hatirlatiimasindan dolayi kendinizi rahatsiz hissediyor musunuz?
a) Herzaman-daima
b)  Sikiikla-gogunlukla
¢) Arasira-bazen
d) Nadiren
e) Higbir zaman-asla
5) Sivilcelerinizden dolay: arkadaslarinizdan uzak durdugunuz, sosyal
ortamlara giremediginiz oluyor mu?
a) Herzaman-daima
b)  Siklikla-gogunlukla
c) Arasira-bazen
d) Nadiren
e) Higbir zaman-asla
6) Yiiziiniizde ortaya cikan sivilceler, yaralar, agri, kasinti, leke gibi
sikayetleriniz yasantinizi kisitlyor mu?
a) Herzaman-daima
b)  Sikiikla-gogunlukla
c) Arasira-bazen
d) Nadiren
e) Hicbir zaman-asla

4)  Sivilcelerinizle ilgili olarak ¢evrenizdeki kisiler tarafindan sorular sorularak

8)

9)

10,

1

Asagidaki sorulari okurken son bir haftalik donemi diiginerek cevaplayiniz. Eger soru sizin durumunuzla ilgili degilse (Hicbir zaman-Asla) segenegini isaret-

Sivilcelerinizden dolay! insanlarin sizden uzak durdugunu, el sikismak,
Oplismek gibi yakin temasa girmedigini diisiiniiyor musunuz?
Bundan dolay! gevrenizdeki insanlardan uzaklasiyor musunuz?

a) Herzaman-daima

b)  Siklikla-gogunlukla

c) Arasira-bazen

d) Nadiren

e) Hicbir zaman-asla

Sivilcelerinizden dolay! kars cins tarafindan begeniimeyeceginizi,
istenmeyeceginizi diistiniyor musunuz?

a) Herzaman-daima

b)  Siklikla-gogunlukla

c) Arasira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

Sivilcelerinizin hi diizelmeyecegi veya tekrarlayacagini distinerek
umutsuziuga kapildiginiz oluyor mu?

a) Herzaman-daima

b)  Siklikla-gogunlukla

c) Arasira-bazen

d) Nadiren

e) Hicbir zaman-asla

Sivilcelerinizin tedavisi i¢in ugrasmak veya zaman harcamak caninizi
sikiyor mu?

a) Herzaman-daima

b) Siklikla-gogunlukla

c) Arasira-bazen

d) Nadiren

e) Higbir zaman-asla

Sivilceleriniz istediginizi yemenize, giyinmenize, makyaj yapmaniza,
temizlemenize engel oluyor mu?

a) Herzaman-daima

b)  Siklikla-gogunlukla

c) Arasira-bazen

d) Nadiren

e) Hicbir zaman-asla

Degerlendirme(0-44): Her zaman-daima= 4 Siklikla-gogunlukla= 3 Ara sira-bazen=2 Nadiren=1 Higbir zaman-asla= 0
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EK3: Glutenli Kazeinli Besin Tiiketim Siklig1 Anketi

Hergiin Haftada 4-6 Giin Haftada 1-3 Giin Nadiren / Hig

O
O
O
O

Beyaz ekmek

Kepek ekmek

GCavdar ekmegi

Tam bugday ekmegi

Eksi mayali ekmek

Bulgur ( siyez bulg...

Makarna ( eriste, k...

Kahvaltilik misir ge...

Yulaf, musli

Hazir pasta, kek, k...

Ev yapimi pasta, ke...

Hazir borek, simit, ...

Ev yapimi borek, si...

Unly, tahill gorbala...

Hazir paketli gorba...

Paketli atigtirmalikl...

o 000000 00bbbbub bbb oboo
o 000000 0b0bb0bbob oo o
O 000000 0o Oobooooooao
o 0000 o0o0 0o Ooobooooaoao

Diger un tahil igere...
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Her giin Haftada 4-6 Giin Haftada 1-3 Giin Nadiren / Hig

Aromali Siit O O O U
Sade tam yag siit O a O ]
Sade yarim yagl st O O O O
Yogurt O a O O
Meyveli Yogurt O a O O
Sade Probiyotik Yo.. a O O O
Meyveli Probiyotik .. O O O O
Ayran O O O U
Cacik 0 a O O
Kefir O a O O
Beyaz Peynir 0 O O O
Kasar Peynir 0 O O O
Digjer peynir gegitle... d d O O
Sit/yogurt igeren c.. O O a O
Siitli tathlar ( pudi... O 4 O O
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EK4: Glutensiz / Kazeinsiz Beslenme Rehberi

Do Cepip )bl

YASAK-SERBEST BESINLER LiSTESi

ET VE ET URUNLERI

Sade,unsuz,sossuz kirmizi et, tavuk,balik ve diger deniz liriinleri, yumurta

Pane ile hazirlanmig et iirlinleri, sosis,salam,sucuk, konserve et, hazirlik agamasinda un ve diger
tahul iirtinleri ile temas eden her tiirlii et, tavuk,balik ve bunlar kullanilarak hazirlanan kéfteler,
soslanmig etler, et iceren hamur igleri ( pide, pogaga vb.)

YASAK
TAHILLAR

Piring, piring unu, misir, misir unu, misir ekmegi, karabugday kinoa, hindistan cevizi, chia tohumu, badem,
kegiboynuzu,fasulye mercimek, nohut, ve bunlar kullanilarak hazirlanan besinler. (Ekmek, kek, kurabiye vb.)
Besin igeriginde gluten olmasa bile, bulagi olmamasi agisindan glutensiz ibaresi bulunmalidir.

Bugday, arpa, ¢cavdar, yulaf ve tiim bu besinlerden kullanilarak hazirlanmig tiim besinler,
nigasta, irmik, bulgur, kuskus,eriste, makarna,ekmek, glutenli unlar, ( bugday, tam bugday,
siyez, yulaf cavdar,galeta vb.), ruseym, pide, pizza, kavaltilik gevrek, simit, kraker, i
pasta,borek,corek,pogaca gibi pastacilik iiriinleri, dondurma kiilahi, agure i
%

YASAK
SEBZE & MEYVELER

Tiim sebzeler, ev yapimi sebze cipsleri, tiim meyveler, kuru meyveler,
ev yapimi meyve sulan

Meyveli sekerlemeler, her tiirlii isleme tabi paketli sekerlemeler icerigi
bilinmeyen endiistriyel meyveler/ meyve sulari

CORBALAR

Sebzeli, piringli, mercimekli, et Glutenli un ve bu unla yapilan besinleri
ve suyu ile piring, mercimek iceren ¢orbalar,
unuyla yapilmig ¢orbalar (Sehriye, Domates, erigteli tarhana

YASAK
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YASAK-SERBEST BESINLER LISTESI
SUT VE SUT URUNLERI (| TAMAMI| YASAK

ICECEKLER

Hosaf, komposto, thlamur,cay, limonata, soda,
4¥4e gazh icecekler, cekilmis kahve,filtre kahve

YAGLAR VE YAGLI TOHUMLAR

Tim yaglar ve yagh tohumlar ( findik, fistik, ceviz, keten
tohumu, chia tohumu, zeytin, zeytinyagdi, findik ve kanola
yaglan vb.)

o
Sirke, limon, baharatlar,ev salgasi, domates suyu,
tursu,salamura, saf kakao, bal,pekmez

' DIGER YASAK

" Tahil ile fermente edilmig icecekler ( boza gibi), malt
icecekleri ( bira, viski, yiiksek alkollii icecekler vb.)

DIGER YASAK

Meyveli sekerlemeler, her tiirlii isleme tabi paketli sekerlemeler
icerigi bilinmeyen endiistriyel meyveler/ meyve sulan

YASAK

EK5: KiSISEL AKNE SiDDETi DEGERLENDIiRME FORMU

1- Sizce mevcut aknenizin (sivilcenizin) siddeti nedir?
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Hafif (1-3)

Orta (4-6)

Siddetli (7-8)

Cok siddetli (9-10)

o

2-Su anda mevcut olan akne durumunuzu kendinize
gore 0-10arasinda puanlayn.

0: Hi¢ 10: Cok fazla.

YUZ BOLGESI:

SIRT VE GOGUS BOLGESI:

DIGER:
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EK5: (BESLENME MUDAHELESI SONRASI 2. ANKETTE YER ALAN
ILAVE SORU)

Diyeti ne kadar uygulayabildiniz?
Sadece glutensiz beslendim.
Gluteni gikaramadim ama kazeinsiz ( siit Urinsiiz) beslendim.
Hem glutensiz hem kazeinsiz beslendim.

Uygulamadim.
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EK6: ETIK KURUL ONAYI

HALK
UNIVERSITY

T.C.
HALIC ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tarih: 25.01.2023
Sayn: ) L(

Konu: Etik Kurulu Izni

Sayin Eylip Can Ozbahar,

Yapmis oldugunuz bagvuru Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan incelenmis olup Dr. Ogr. Uyesi Ceyda Okudu’nun damgmanhginda yiriteceginiz “Akne
Vulgarisli Bireylerde Glutensiz-Kazeinsiz Diyetin Yagsam Kalitesi ve Akne Olusumu Uzerine Etkisi”

baghkh cahymamiz kurulumuzun 25.01.2023 tarihli toplantisinda etik yonden uygun bulunmugtur.

Bilgilerinize sunarnm,

e e e g 2 —
Halig Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkani

Ek: Etik Kurulu Karan

Giizeltepe Mahallesi, 15 Temmuz Sehitler Caddesi, No:14/12 34060 Eyiipsultan — ISTANBUL
Tel: (0 212)-924-24-44 | Faks: (0 212)-999-78-52
e-mail: etikkurul@halicedu.tr  www.halic.edu.tr
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Eyiip Can OZBAHAR
OGRENIM DURUMU
e Lisans : 2020, Letke Avrupa Universitesi, Saglik

BilimleriFakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimii
e Yiiksek Lisans : Devam ediyor, Hali¢ Universitesi, Lisansiistii
EgitimEnstitiisti, Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans

Programi
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