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ÖZET 

Akne vulgar s  k l k kü ve yağ  ezler n  yap s nda meydana gelen tekrarlama 

 ht mal  yüksek ve uzun süre kala  len  lt haplanmalard r  Bu  al Ģmada farkl  eğ t m 

düzeyler ndek  18 yaĢ ve üzer  Akne vulgar s Ģ k yet  olan   reyler n  gün el d yet 

yaklaĢ m  olan Glutens z- Kaze ns z  eslenme  le semptomlar ndak  ve yaĢam 

kal tes ndek  değ Ģ mler n araĢt r lmas  ama lanmaktad r  Bu  al Ģman n ama    

glutensiz-kazeinsiz beslenmenin akne vulgaris hastalar nda akne oluĢumu ve akne 

Ģiddet y netimine etkilerinin in elenmesidir  AraĢt rma  1 O ak - 1 May s 2 23 

tar hler  aras nda Türk ye genel nde kad n ve erkek   reylerde onl ne olarak 

ger ekleĢt r ld   Çal Ģmada  lk olarak  ütün kat l m  lara “Bireylerin Genel 

 zellikleri Anket Formu  uygulan p yaĢ    ns yet  eğ t m durumu   la  kullanma 

durumu  s gara alkol kullanma durumu sorguland   Daha sonra kat l m   olan 

  reylere  al Ģma  aĢlang   nda ve 3 haftal k takip sonras  “Akne YaĢam Kal tes  

 l eğ   uyguland   Bireylerin glutenli ve kazeinli besinlerin tüket m s kl ğ n  

 ğrene  lmek ama  yla gluten ve kaze n   eren  es nler n yer ald ğ    r “Glutenl  

Kaze nl  Bes n Tüket m S kl ğ  Anket   ve bireyler n uzman g rüĢü olmadan 

tamamen kend  varsay mlar   le mev ut akne durumlar n n değerlend rmes n  

yapmalar   stend   B reyler  le  lk g rüĢmeden 3 hafta sonra tekrar  let Ģ me ge  lerek 

 el rlenen  l ekler  eslenme müdahales  sonras nda yen den kat l m  lara uyguland   

Bel rlenen sonu lara g re yaln z a glutens z  eslenen   reylerde akne vulgar s 

Ģ ddet  üzer ne anlaml    r  l Ģk  tesp t ed lemem Ģ fakat yaĢam kal tes  üzer ne 

anlaml   l Ģk  tesp t ed lm Ģt r  D yet  n es  ve d yet sonras  k s tlanmas   stenen 

 es nler n tüket m nde anlaml    r azalma g zlen rken d yet n akne vulgar s 

oluĢumunda  neml    r d ğer fakt r olduğu g zlend   gluten ve kazeinin yan  s ra; 

 eĢitli pro iyotik suĢlar n ilavelerinin  omega3 zengini ve düĢük glisemik indeksl  

 eslenmen n akne oluĢumu üzer nde olumlu etk ler n n olduğunu   ld r lmekted r  

Çal Ģman n sonu unda düĢük gl sem k  ndeksl   es nler n ve kaze ns z  eslenmen n 

akne vulgaris Ģiddetini azalta ile eği sonu una var lm Ģt r  

 

Anahtar Kelimeler: akne vulgaris, gluten, glutensiz kazeinsiz diyet, kazein, yaşam  

kalitesi
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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 
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1. GĠRĠġ 

Akne vulgar s  k l k kü ve yağ  ezler n  yap s nda meydana gelen tekrarlama 

ihtimali yüksek ve uzun süre kala ilen iltihaplanmalard r (Garner, 2003). Akne 

vü udun pek  ok   lges nde g rülmekle   rl kte  en s k yüz   lges nde g rülür  

Yüzün yan  s ra  se  52 s rt   lges nde  3  g ğüs   lges nde   22  el   lges nde 

ve diğer   lgelerde g rülmektedir (Goncalves et al., 2012). AV (Akne Vulgar s) 

oluĢumunun enfeks yon ve  eslenme  le alakal  olduğunu savunan   reyler olduğu 

s ylenirken (Rigopoulos et al   2  7)  akne geliĢiminin oluĢan enfeksiyonlar ve 

 eslenmenin yan  s ra kal t msal ya da hormonal nedenlerden de 

kaynaklanabileceğ n  savunan   reyler n olduğu da düĢünülmekted r (Batya  

Davidovici and Wolf, 2010). Son zamanlarda yap lan araĢt rmalar ise akne vulgaris 

ve  eslenme diyet aras nda  ir doğru orant l   ir iliĢkinin varl ğ n  s ylemektedir 

(Kim et al., 2010). Sebase bez üret m yle  eslenmen n   r  r yle  ağlant l  olduğunu 

kan tlayan detaylar literatürde kendini g stermektedir   Beslenmede yüksek lipit ile 

karbonhidrat tüket m n n se ase  ez üret m nde yüksel Ģe se ep olduğu 

 ilinmektedir  Kar onhidratlar n farkl l klar  se umun   er ğ n  değ Ģt rerek etk  

etmektedir (Picardo et al., 2009). Akne lezyonlar n n Ģ ddetlenmes  durumu  le süt 

ürünler  tüket m  aras nda doğrudan anlaml    r  l Ģ k g rülmüĢtür  IGF-1  n 

kerat nos t prol ferasyonu  yağ lipogenezi ve androjen sentezi ile AV patogenezinde 

 ir fakt rü ola ağ  s ylenmektedir (Seleit et al   2 14)  

Normal Ģartlarda sütün düĢük glisemik indeks  olmas na karĢ n  IGF-1 

sev yeler n  yükselterek akney  daha da k tü   r hale get re  l r  Bu  ahsed len etk  

 n el k olarak yağs z süt tüket m   le g rülmüĢtür  se e    se yağl  süt   er s nde 

 ulunmayan ama yağs z sütte yer alan IGF  kerat nos t prol ferasyonuna ve hü re 

 lümüne se ep olmaktad r (Em roğlu ve ark., 2015).  

Sütün yaratm Ģ olduğu  u etk ler g z  nünde  ulundurularak akne pro lem  

olan   reyler n süt tüket mler  üzer ne  ok fazla araĢt rma yap lm Ģt r   zer ne 

 al Ģ lan   r ok araĢt rma süt al m   le AV aras nda anlaml    r  l Ģk  olduğunu 

g stermiĢtir (Adebomowo et al., 2008). 
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Süt  le süt ürünler n n akne ve akne lezyonlar nda art Ģa neden ola  le eğ  ve 

 n eden sade e yağ  al nm Ģ sütün akne üzer ne etk ler n n üzer ne konuĢulurken  

kef r yoğurt ve ayran g    tam yağl  d ğer süt ürünler n n tüket lmes   le akne 

oluĢumu aras nda da doğrudan   r  l nt  olduğu yap lan  al Ģmalarda   ld r lmekted r 

(Adebomowo et al., 2005). 

Akne vulgar s n tedav s  sağlan rken   r yandan da  eslenmede düĢük 

gl sem k  ndeksl   es nler tüket l rken ayn  zamanda süt ürünler n n k s tlanmas n n 

 ner  olarak sunulmas  tedav ye olumlu   r yarar sağlaya akt r (Xu and Li, 2019). 
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2. LĠTERATÜR TARAMASI VE GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Akne Vulgaris  

Akne vulgaris   zellikle ad lesan d nemde kendini g steren  ama ileri 

yaĢlarda da g rüle ilen   n el kl  olarak yüz   lges  ve g ğüste kend n  g steren  

kendi kendini s n rlama  zelliği olan   az  lezyonlarla kendini g steren  genelde 

kronik seyreden inflamatuar  ilt hastal ğ d r ( ztürk  2 14)  

2.2. Epidemiyoloji 

Akne vulgaris  ad lesanlar i inde %85- 9 ' n üzerinde  ir orana sahiptir  Bu 

vakalardan  az lar n n sosyal a  dan sonu lar  vard r  Sosyal ve psikolojik vakalar n 

yaklaĢ k %12-14'ü ad lesan sonras  yetiĢkinlik d neminde de varl ğ n  

sürdürmektedir  Shah et al., (2021) yapt ğ   ir  al Ģmada 2  yaĢ ve üzerindeki her yaĢ 

gru u kad nlarda Akne Vulgaris g rülme oran  erkeklere g re yüksek  ulunmuĢtur. 

Akne vulgaris kad nlar  daha s k etkiler ve s kl kla iltihaplanma  pigmentasyonda 

değiĢiklikler ve yara izi ile kendini g sterir  Akne yaĢam kalitesi üzerinde  nemli  ir 

etkiye sahiptir (Ghaderi et al., 2013).  

Yap lan  ir diğer araĢt rmada  2  li yaĢ gru unda olan kat l m  lar n 

 64'ünün; 3  lu yaĢ gru unda olan kat l m  lar n ise  43'ünün  elirgin AV ye sahip 

olduğu  ulunmuĢtur (Williams et al., 2012). Akne vü udun pek  ok   lges nde 

g rülmekle   rl kte  en s k yüz   lges nde g rülür  Yüzün yan  s ra  se  52 s rt 

  lgesinde  3  g ğüs   lgesinde   22  el   lgesinde ve diğer   lgelerde 

g rülmektedir (Gon alves et al   2 12)  

 2.3. Etyopatogenez 

Akne vulgar s gel Ģ m ne neden olan fakt rler; anormal fol küler 

kerat n zasyon  aĢ r  se um üret m   Prop yon  a ter um a nes kolon zasyonu ve 

inflamasyondur  Aknenin patogenezi   u etkenlerin karmaĢ k  ir  ağlant s n  

i ererek  kal t msal ve diyetlerden etkilenen doğal immün  evaplar  oluĢturmaktad r 
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(Gollnick, 2003). 

2.3.1. Foliküler Hiperkeratinizasyon 

Akne vulgar s n patogenez ndek   lk  asamağ n; anormal fol küler 

kerat n zasyon olduğu ve m krokomedon oluĢumuyla sonu land ğ    l nmekted r 

(Ekiz ve Balta, 2014). P lose ase kanalda kerat nos tler n   r kmes yle komedogenez 

ger ekleĢ r  Hü re m ktar nda ve yap Ģman n art yor olmas  fol küler yap da   r 

t ka  n oluĢumuna neden olmaktad r ve oluĢmakta olan  u t ka  fol külün yap s nda 

bakterilerle  irlikte keratin ve se um  irikmesine neden olur ( zlü ve ark   2 18)  

2.3.2. AĢırı Sebum Üretimi  

AV patogenezinde rol oynayan se eplerden  iri aĢ r  se um üretimidir  

 zell kle se ase  ezler nden salg lanmakta olan se um; tr gl ser t  ser est yağ 

as tler    al mumu ve kolesterol esterler  yüz   lges  ve sa l  der de fazla m ktarda 

 ulunur ( zlü ve ark   2 18)  Se um   er s ndek  l p tler n denges n n  ozulmas  

fol küler kerat nos tlerde hü reler n artmas     lünerek  oğalmas  ya da 

farkl laĢmas na yol a ar  B yle e m krokomedon oluĢur (O eremok and Shalita, 

2002). 

2.3.3. Propionibacterium Acnes Kolonizasyonu 

Gram+ ve anaerob bir organizma olan Propionibacterium acnes; lipitden 

zengin foliküllerde  irikmeye uğrar  Akne vulgaris de rol oynayan  ir ok 

mikroorganizmalara ise; P. acnes, Pityrosporum oval, Staphylococcus epidermidis 

diyebiliriz (Philpott, 2003). P. a nes  daha  ok se umdan zengin olan foliküllerde; 

s rt  g ğüs ve yüz   lgesinde  ulunur  P  a nes varl ğ   akneli ad lesanlarda akneli 

olmayan ad lesanlara g re daha yüksek konsantrasyonda saptanm Ģt r (Zaenglein et 

al., 2008).  

2.3.4. Ġnflamasyon 

Ġnflamatuar süre ; komedon oluĢumundan ve foliküler 

hiperkeratinizasyondan sonra  aĢlamaktad r ve akne patogenezinin kilit fakt rünü 

oluĢturmaktad r   

Komedon; kerat n   r k m   se um   r k m  ve  akter    r k m n n ard ndan 

gen Ģlemeye  aĢlar ve fol kül duvar  y rt l r  Derm s; der n n  ep derm s  le der  alt  
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doku aras nda  ulunur ve  u   lgede ortaya   kan  akteriler  inflamatuar yan t  

 aĢlat r ( zlü ve ark   2 18)  Akne Vulgar ste  nflamasyonun hang  mekan zmalarla 

alevlend ğ  henüz tam olarak   l nmemekted r, an ak  nflamasyonda g rev alan 

hü reler n makrofajlar  n trof ller  Langerhans hü reler   lenfos t ve kerat nos t ve 

sebositler ola ile eği kan tlanm Ģt r (Holland and Jeremy, 2005). 

 

                      

                ġekil 2.1. Akne Vulgaris Patogenezi (Chandrasekaran et al.,2021) 

 2.4. Akne Vulgarisi Etkileyen Diğer Faktörler 

2.4.1. Genetik 

Birin i dere eden yak n aile  ireylerinde Akne vulgaris var olanlar, Akne 

pro leminde risk alt ndad r  Çok Ģiddetli akne vakalar nda genellikle aile  yküsü 

mev uttur  Literatürdeki kontrollü vaka  al Ģmalar nda etkilenen 1  dere eden aile 

yak nlar  olan  ireylerde 3 kat n üzerinde risk art Ģ  saptanm Ģt r (Xu et al., 2007). 

An ak ad lesan  ireylerin  oğunda Akne vulgaris  ulunmas ndan dolay  hafif 

aknede genetiğin rolü  elirsizdir (Taylor et al   2 11)  CAG trinükleotid tekrarlar n n 

uzun olmas  da AV oluĢumunda k ymetli  ir rol oynamaktad r.  Apert sendromunda 

g rülen nodülokistik akne oluĢumuna Fi ro last  üyüme fakt r resept r 2 (FGFR2) 

mozaisizmi neden olmaktad r (Taylor et al., 2011). 



6  

2.4.2. Stres 

Akne lezyonlar n n artmas n  ve alevlenmesine neden olan  ir fakt ründe 

stres olduğu  ilinmektedir ve  u durum retrospektif  al Ģmalarla kan tlanm Ģt r 

(Eli üyük ve ark., 2018). YaĢanmakta olan stres fakt rü hipotalamustan CRH 

sal n m  art rmaktad r  CRH sal n m  artarak yağ sentezi ve steroidogenezi uyararak   

akne vulgaris ve lezyonlar n n oluĢumas na se ep olduğu düĢünülmektedir  Ayr  a 

stres fakt rü ile sal n m  artmakta olan su stans P nin de se ase  ezlerin 

proliferasyonu üstünde uyaran anlamda etkisi olduğu  ilnmektedir ( zlü ve ark   

2018). Stres d nemlerine g re Se um üretimi karĢ laĢt ran  ortaokul  ğren ileri 

üzerinde yap lm Ģ  ir  al Ģma;  ğren ilerin yüksek stres ve düĢük stres d nemlerinde 

vü utlar ndaki akne Ģiddetiyle  era er ayn  zamanda se um üretimlerinini 

karĢ laĢt rm Ģt r  Yap lan  al Ģman n sonu unda Se um üretimi stresle 

iliĢkilendirilmemiĢ  ama akne Ģiddeti   zellikle erkeklerde stresle iliĢkilendirilmiĢtir 

(Yosipovitch et al., 2007).  

2.4.3. Ultraviyole (UV) 

Ultraviyole (UV)  Ģ nlar  se umun komedon oluĢturma yeteneğini 

art ra ilmektedir  Doğal olmayan UV nin doğal UV veya PUVA ya g re AV YĠ 

alevlendirme etkisinin daha yüksek olduğu  ilinmektedir (Suh et al   2  2)  Yap lan 

 ir  aĢka  al Ģmada ise UV radyasyon uygulanan  akne vulgarisli  ireylerin sitokin 

seviyelerinin artt ğ  g rülmüĢtür (Çinpolat  2 16)   

2.4.4. Sigara 

Sigara ve akne vulgaris aras nda tart Ģmal   ir iliĢki  ulunmaktad r  Aknenin 

s kl ğ nda ve Ģiddetindeki art Ģlar n  sigara ile  ağlant l  olduğu  ulunmuĢtur  Sigara 

i iyor olman n  sigaran n i erisinde yer alan nikotinin akne patogenezinde 

antiinflamatuvar  ir etkisinin olmas  akne Ģiddeti üzerinde pozitif  ir etkiye se ep 

olduğuna dair  al Ģmalar mev uttur (Altunay ve Kü ükünal  2 15). Sigara kullan m ; 

elastin sentezi deri mikrodolaĢ m  i erisinde  keratinosit ve kollajen oluĢumlar  ve 

miktar  üzerinde  nemli  irtak m farkl laĢmalara se e iyet vermektedir  Ad lesan 

sonras  oluĢan aknenin sigara tüketimi olan kad n  ireylerde sigara i en erkek 

 ireylere g re daha fazla g rüldüğü s ylenmektedir  Tütün kullan m n n AV geliĢimi 

üzerindeki etkisini polimorfonükleer l kositlerin sorumluluklar n  değiĢtirerek 

g sterdiği bilinmektedir (Schafer et al., 2001). 
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2.4.5. Ġlaçlar 

Ġla lar doku üzerinde akne lezyonlar na ya da var olan akne vulgarisin 

alevlenmesine yol a a ilir  Ġla lar n kullan m  ile  irlikte folliküler epitel hasar  

geliĢir ve se ore ve folliküler hiperkeratoz olmadan direkt inflamasyonu  aĢlat r ve 

  yle e lezyon g rünümüne se ep olur (Williams et al   2 12)  Bu durum her türlü 

etken ila ta olmaya ilir  Ama tetikleyi i ila lar vard r   Bu tetikleyi i ila lar 

aras nda; fenitoin  kloralhidrat  lityum  androjenler  progestinler  disülfiram  

adrenokortikotropik hormon, izoniazid tetrasiklinler, siklosporin, pridoksin ve 

siyanoko alamin  PUVA  aktinomisin halojenli  ileĢikler  glukokortikoidler  D  

anabolik steroidler yer alabilir (Williams et al., 2012).  

2.4.6. Kozmetik ve Nemlendiriciler  

Kozmetik ürünler her zaman  ilin li  ir Ģekilde kullan lamamaktad r ve  u 

tür ürünlerin  ilin siz  ir Ģekilde kullan lmas  durumunda ‘ kozmetik aknesi   olarak 

adland ra ile eğimiz  ir durumla karĢ laĢ la ilmektedir  Bu durumdan  u kozmetik 

ürünlerin kullan m  esnas nda deri dokusuna uygulanan sürtme  ovulma   ast rma 

iĢlemi  zellikle i eriğinde yağ oran  yüksek ve t kay     zelliğe sahip olan kozmetik 

ürünlerin kullan lmas n n se ep olduğu  ilinmektedir   zellikle kad n hastalarda 

aknenin  oğunlukla estetik ve güzellik ama  yla ger ekleĢtirilen  ilt  ak mlar n n 

hemen ard ndan meydana geldiği  ilinmektedir   

Bir  al Ģmada yüzlerine maske uygulamas   uhar uygulamas  veya topikal 

kremlerin uygulamas n  yapan  ireylerde komedon ve  az  nodüler yap lar 

g zlenmiĢtir  Bu kozmetik gruplar ndan  zellikle lanolin  vazelin ya da  eĢitli meyve 

yağlar  i erenler mikroorganizmalar n art Ģ na se ep olarak aknenin alevlenmesine 

neden olduğu  ildirilmiĢtir (Altunay ve Kü ükünal  2 15)  

2.4.7. Diyet 

Akne vulgaris etyopatogenezinde  eslenme ve diyetin rolüne iliĢkin 

tart Ģmalar  ok uzun y llard r  ulunma ve halen devam etmektedir  Akne; Bir k l 

folikülü ve  irlikteki se ase  ezlerden oluĢan yap n n üzerinde etkinliği olan 

hormonlar  ve  üyüme fakt rleri ile alevlenmektedir  Süt ve süt ürünlerinin  5-α 

reduktaz  steroid hormonlar n  i erdikleri ve   yle e se ase  ez fonksiyonlar n   iddi 

 ir Ģekilde etkilediklerine dair  al Ģmalar vard r  Ayr  a süt tüketiminin   ireyin kan 
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glikoz fazlal ğ  ve kan insülinle herhangi  ir orant  olmaks z n IGF-1 seviyesini de 

art rd ğ   ilinmektedir (Spen er et al   2  9)  IGF-1 seviyelerindeki art Ģ androjen 

sentezini overlerde  testis ve adrenallerde yükseltmekte ve glo ülin in hepatik 

sentezini azaltarak androjen resept rlerini inhi e ettiği  ilinmektedir (Szyszkowska 

et al., 2014). Bireylerin süt tüketimi ile insülinin art Ģ   FoxO1 fosforilasyonunu 

artt rmaktad r  Artan FoxO1 fosforilasyonunun mTORC1 resept rünü aktive ettiği ve 

se as z  ezlerin uyar lmas na se ep olduğu  ilinmektedir  Bu nedenle AV pro lemi 

olan  ireylerin diyet ve  eslenme  rüntülerinde süt ve ürünlerinden fakir  eslenmesi 

 nerilmektedir (Bransni k et al., 2014). 

Yüksek GĠ li  ir  eslenme hiperinsülinemiye yol a ar ve androjen sentezini 

artt ra ilir  B yle  ir durumda Androjen sentezinin yükselmesinden kaynakl  IGF-1 

ve IGF  ağlay    protein3 (IGFBP-3) te oluĢan yükseliĢ ile akne oluĢumu 

 aĢlaya ilmekte ya da Ģiddetlenmektedir (Melnik and Schmitz, 2009).  

2.5. Akne Vulgaris Tedavi Yöntemleri 

Akne vulgarisin tedavisine  ak ld ğ nda topikal tedavilere ek olarak  sistemik 

ajanlar n kullan m   kom ine tedavi y ntemleri ve  errahi se enekler gi i  az  

tedaviler mev uttur (M st k ve Ferah aĢ  2  5)  Akne patogenezinde pek  ok fakt r 

yer ala ilir  Tedavinin daha doğru ola ilmesi a  s ndan  u rol oynayan fakt rlerin 

daha iyi  ilinmesi k ymetlidir  Akne vulgaris te tedavi planlan rken  hastan n yaĢ   

 insiyeti  hastal k Ģiddeti  aile  yküsü  var ise  era erinde var olan hastal klar  ve 

daha  n e uygulanm Ģ tedavilere yan t  skarlar ve pigmentasyonun varl ğ  gi i 

fakt rler g z  nünde  ulundurularak  ir planlama yap lmal d r (Kozan  2 19)  

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

Akne vulgaris  oğunlukla ergenlik d nemindeki  ireyleri etkileyen ve 

 oğunlukla 2  li yaĢlardan sonra gerileye ilen ruhsal ve sosyal etkileri olan kronik 

seyirli inflamatuar  ir hastal kt r  AV  iddi olmayan  ir rahats zl k gi i g rünüyor 

olsa da psikososyal oluĢumlar   ok fazla ola ilen ve  az   ireylerde kal    olarak 

ruhsal anlamda hasarlar   raka ilen  ir hastal kt r  Bunlar;  zgüven eksikliği  

depresyon  vü ut değiĢikliği  sosyalleĢmede zorluk  anksiyete ve intihar eğilimine 

girme noktas na kadar gelebilir. Bu psikolojik rahats zl klar n her  iri daima aknenin 
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Ģiddeti ile  ağlant l  olmaya ilir ve psikososyal etki tüm akne vulgaris hastalar nda 

ayr  değerlendirilmesi gerekmektedir (Erdemir  2 13)  

Akne vulgarisin sosyal hayat  olumsuz etkilediği  ilinmekle birlikte ilaveten, 

d Ģar    kma  ev d Ģ nda  ir Ģeyler yiyip i me  sportif anlamda etkinliklere dahil olma 

gi i günlük sosyal etkinliklerde k s tlamalara neden olduğu s ylenmektedir  Akne 

vulgarisi olan  ğren iler üzerinde yap lan  ir araĢt rmada   ğrenciler verilen partilere 

 ağ r lmad klar n  ve d Ģ ortamlarda diğer insanlar n i inde yer almay  sevmediklerini 

ve istemediklerini ayr  a  az  insanlar n kendilerine  akt klar n  düĢündüklerini 

s ylemiĢlerdir  G vde   lgesinde akne lezyonlar  olan AV li  ireylerin yüzme ve 

g vde gerektiren  az  sportif faaliyetlerden  ekinti duyduklar  g rülmektedir 

( ztürk  2 12)  AV tedavisi sonras nda psikiyatrik oluĢumlarda  ir iyileĢme 

g rülmesi akne ve psikiyatrik  ulgular n aras ndaki  ağlant y  desteklemektedir 

( ztürk  2 12)  AV de yaĢam kalitesinin  l ülmesi i in genel ve akne  zelinde 

testler kullan larak değerlendirmeler yap lm Ģt r  Bir irinden farkl   l eklerin 

kullan ld ğ   u araĢt rmalar n se ep ve sonu lar  aras nda  ir k yaslama yapmak  ok 

kolay olmasa da tümünde AV in yaĢam kalitesini k tü y nde etkilediği 

kan tlanm Ģt r ( ztürk  2 12)    

2.7. Akne Vulgaris ve Beslenme ĠliĢkisi  

 

              ġekil 2.2. AV ve D yet Fakt rler n n Ġl Ģk s  (Melnik, 2015). 
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Uzun süre  Dermatoloj k araĢt rmalar aknen n d yet ve  eslenme  le alakal  

olmad ğ n  vurgulam Ģ  6  l  y llarda 65 kat l m    le yap lan   r  al Ģmada akne 

gel Ģ m nde ve Ģ ddet nde d yet n etk s  olmad ğ  sonu una var lm Ģt  (Fulton et al   

1969).  An ak daha sonrak  araĢt rmalarda  u sonu un aks ne  eslenme ve d yet n 

akne gel Ģ m nde etk l  olduğu anlaĢ ld  ve araĢt rmalar  aknen n potans yel   r 

neden  olarak süt ve süt ürünler  g     az  g dalar n neden olduğunu g sterd   Ayr  a 

gl sem k  ndeks  yüksek g dalar n yer ald ğ  Bat  t p  d yet tarz n n ve  az   eslenme 

kal plar n n da akne oluĢumu ve akne gel Ģ m nde etk l  olduğu kan tland  (Goh et al   

2011).  

Besinlerin kan Ģekerini yükseltme potansiyelinin  l eni olarak Glisemik 

Ġndeks (GĠ) kavram  geliĢtirilmiĢtir  Herhangi  ir besinin glisemik indeksi, bunun, 

referans olarak al nm Ģ  ir  esin ile karĢ laĢt r larak test edilmesiyle  l ülmektedir  

Kullan lan ve test edilen referans g dalarda sindirile ilir kar onhidrat miktarlar  

(genelde 5  gr olmakla  irlikte) ayn  olmal d r (M zrak, 2021). Yüksek Gl sem k 

 ndeks ve Gl sem k Yük k s tlanmas   le uyar lan h per nsül nem   ser est Ġnsül n 

 enzer   üyüme fakt rü ve androjen hormon sev yes nde meydana gelen yüksel Ģ; 

Büyüme Fakt rü sev yeler nde azalma sonu u düzens z olan dokular n  üyümes n  

sağlayan hormonal   r süre   aĢlatmaktad r  Bu durum kerat nos t ve se os t 

prol ferasyonu ve se um üret m n n art Ģ na neden olur  Ayr  a test sler ve 

yumurtal klar üzerinde androjenlerin sentezini uyarmaktad r ve  insiyet hormonu 

 ağlay    prote n sentez n   nh  e ederek se um üret m n   ndükleyen dolaĢ mdak  

androjenlerin etkilerini yükseltmektedir (Alt nsu  2 2 )   

Akne Vulgaris sorunu olan  ireylerin lezyonlar n n miktar nda ve lezyonlar n 

Ģiddetinin düzeyinde düĢmenin olduğunu  al Ģmalar yap lm Ģt r (Smith et al   2  7)  

Reynolds ve arkadaĢlar n n yürüttüğü  ir  al Ģmaya g re glisemik indeks değeri 

düĢük olan diyetle  eslenen  ireylerin yüz   lgelerindeki akne Ģiddeti ve seviyesinin 

azald ğ  g sterilmiĢtir  Glisemik yükü düĢük  esinlerle 1  hafta süren  ir diyet 

 al Ģmas  yap lm Ģt r  Bu  al Ģman n sonu una g re  al Ģmaya kat lan  ireylerde yağ 

 ezlerinde kü ülme  klinik lezyonda ve inflamasyonda azalma olduğu g rülerek  

Glisemik Yük ile AV aras nda doğru orant l   ir iliĢki olduğu g zlemlenmiĢtir 

(Çal k  2 23)   

Akne Ģ ddet n   l ümlemek ve değerlend rmek    n yap lan   r  al Ģmada 

akne vulgar sl    reyler n tükett kler    kolata araĢt rman n  aĢ na oranla   reyler n 
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yüzünde AV  n ve lezyonlar n n fazlalaĢt ğ    lg sine ulaĢ lm Ģt r (Blo k et al   2 11)  

2.7.1. Süt ve Süt Ürünleri 

Yap lan  az   al Ģmalar süt tüketiminin akne lezyonlar n n oluĢmas na se ep 

ola ildiğini g stermiĢtir  Sütün glisemik indeksi düĢük olmas na rağmen IGF-1 

seviyesini yükselterek akne vulgaris geliĢimini etkilediği  ilinmektedir  AV e sahip 

hastalar n IGF-1 seviyesini  AV e sahip olmayan hastalar na oranla anlaml   l üde 

yüksek olduğu saptanm Ģt r (Çal k  2 23)  Sütün i erisinde sütü ile  eslene ek 

Danan n  üyümesini de artt ra ağ ndan dolay  i eriğinde Growth fakt rü ile ana olik 

steroid  ulunmaktad r   u etken de sütün akne lezyonlar n  tetikleyi i y nde etki 

g sterdiğini  elirtmektedir  Ayn  zamanda sütün i eriğinde  ulunan IGF-1  5α 

steroidi ve α-laktal umin gi i  az  hormonlar n pilosa ase  irime etki ettiği 

düĢünülmüĢtür ( zlü  2 18)  Süt ile akne vulgaris iliĢkisi hakk nda ortaya at lan pek 

 ok hipotezlerden  iri de aknenin sütün i erisinde yer alan iyodinden kaynakl  

oluĢa ile eğini s ylemektedir  Fakat iyodinin akne vulgaris geliĢimi üzerinde etkisini 

kan tlar nitelikte  ir veri  ulunamam Ģt r (Dursun ve Temiz  2 19)  Yap lan  ir meta-

analiz  al Ģmas  in elendiğinde süt ve süt ürünleri tüketmeyen  ireylerde AV 

g rülme riski daha düĢükken  süt ve süt ürünleri tüketen  ireylerde AV g rülme r sk  

daha fazla olduğu  ulunmuĢtur (Juhl et al   2 18)  Ek olarak süt ve akne vulgar s 

aras nda oluĢan  ağlant da 2 farkl  yolak olan FoxO1 ve mTORC-1 rol ald ğ  da 

 ildirimiĢtir  

Nükleer FoxO1; l pogenezde g rev alan PPARγ ve LXR-α y   androjen 

resept r akt v tes n  ve se ase  ezden üret len artm Ģ Tr gl ser t  le tekl  doymam Ģ 

yağ as d  m ktar n  artt ran sterol düzenley    ve element  ağlay    prote n-1  

(SREBP- 1 ) y   ask layarak ve l pogenez   nh  e eder  mTORC-1  hü ren n 

 üyümes n  ve meta ol zmas n  düzenleyen   r k nazd r ve  nf nd  ular 

kerat nos tlerde prol ferasyonu  se ase  ez h perplaz s n  ve l pogenez n  

artt rmaktad r  Ġnsül n  enzer   üyüme fakt rü-1  nükleer FoxO1 fosfor lasyonunu 

sağlayarak FoxO1  n s toplazmaya translokasyonuna se ep olarak nükleer FoxO1 

sev yes  azalt r  Ġnsül n  enzer   üyüme fakt rü-1  nükleer FoxO1    ask layarak 

mTORC art Ģ na ve l pogeneze se ep olur  B yle e Akne Vulgar s gel Ģ m ne katk  

sağlamaktad r (Melnik ve Zou oulis  2 13).  
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2.7.2. Yağ Asitleri 

Doğada 4  tan fazla yağ asidi olduğu  ilinmekte olsa da   insan vü udunun 

gereksinimi olan yaklaĢ k 2  farkl  yağ asidi  ulunmaktad r  Bu yağ asitlerinin  ir 

k sm n  vü ut kendi kendine ürete ilirken  diğer k sm n  vü ut kendi üretemeyip 

 esinler ara  l ğ  ile d Ģar dan almaya ihtiya  duymaktad r  Bu tür yağ asitleri elzem 

yağ asitleri olarak  ilinmektedir   Çoklu doymam Ģ yağ asitleri olarak  ilinen omega-

6 (n-6) ve omega-3 (n-3) elzem yağ asitleridir. Omega 3 yağ asitleri antiinflamatuvar 

y nde etki g sterirken  n-6 yağ asitleri  inflamasyon art r    yani proinflamatuvar etki 

g stermektedir (Çal k  2 23)  Bat  tipi diyette omega 6 yağ asidi tüketiminin  omega 

3 yağ asidi tüketiminden daha fazla olduğu  ilinmektedir  Omega-6 yağ asid    eren 

 es nlere  akt ğ m zda soya  m s r zü  asp r  f nd k ve ay   ek yağlar n  g rürken  

Omega-3 yağ as d    eren  es nlere  akt ğ m z da yeĢ l yaprakl  se zeler   keten 

tohumu  uskumru  sardalye ve r nga g    yağl   al klar  g rmektey z (Aksoy  2016). 

Ġltiha   engelleyen yani antiinflamatuvar etki g steren n-3 asitlerinin ayn  zamanda 

IGF-1 konsantrasyon seviyelerini azaltt ğ n  ve  ununla  irlikte IGFBP-3 ün 

düzeyini yükselttiği    ylelikle akneyi  nleyi i  zelliği olduğu  ildirilmiĢtir (Dursun 

ve Temiz, 2019). Omega-3 yağ asidinin olumlu etkisinin aksine Omega-6 yağ 

asitlerinin fazla düzeyde olmas  akne vulgaris oluĢumunu tetikleyi i y nde  ir etkiye 

sahip olduğu g zlemlenmiĢtir (ġahin  2 2 )  Beslenme ve diyet ile Omega-6 

al m n n artmas  sonu unda interl kin-8 (8-16) yap m  art Ģ g stermekte ve  u da 

iltihap oluĢumunu art r    y nde etki etmektedir  Dolayl  olarak inflamatuvar akne 

lezyonlar n n Omega -6 al m  ile aras nda anlaml   ir  ağlant  vard r ( meroğlu Yel 

ve GüneĢ  2 18)  Cilt sağl ğ n n  yağ tüketimi ile direkt Akne Vulgaris iliĢkisinin var 

olduğu  ilinmektedir (Engin ve ark   2 16)  

2.8. Beslenme 

Beslenme; kiĢinin uzun y llar yaĢaya ilmesi   üyümesi  geliĢmesi ve üretken 

ola ilmesi i in gerekli  esin ve  esin  ğelerinin yeterli miktarda al nmas d r   Bu 

 esin  ğeleri al namad ğ nda  takviye edilemediğinde ya da gereğinden az veya  ok 

al nd ğ nda  üyüme ve geliĢme engellenir ve kiĢinin sağl ğ nda  irtak m sorunlar n 

meydana geldiği  ilinmektedir  Vü udun diren li ola ilmesi ve diren ini 

koruya ilmesi  sağl kl   ir Ģekilde  ireyin  üyüyüp geliĢe ilmesi i in yeterli ve 

dengeli  eslenmesi gerekmektedir (Somunoğlu  2  9)   
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2.9. Glutensiz - Kazeinsiz Beslenme 

Glutensiz ve Kazeinsiz diyet  gluteni i eriğinde  ulunduran  zellikle  uğday 

ve yulaf ek olarak arpa ve  avdar gi i tah llar n ve  u tah llar n yine i eriğinde 

 ulundurduğu tüm un ve ekmekler  makarnalar ve hamur türevi g dalar   isküviler ve 

kazein i eren  esinlerin en  aĢ nda; süt ve süt ürünlerinden yağl  yağs z yoğurt  

tereyağ ve tüm peynir ve  eĢitleri  dondurmalar ve kremalar dahil tüm süt 

türevlerinin  eslenmeden   kar ld ğ   ir diyet sistemidir (Marí-Bauset et al., 2016). 

 2.10. Kazein 

Süt; i eriğinin  oğu su olmakla  irlikte yağ  mineral  protein ve laktozdan 

oluĢmaktad r  Süt  yaklaĢ k 32 g protein i erir ve süt genel olarak   4 5 i kazein  1 5 i 

ise peynir alt  suyu olarak isimlendirilen Whey proteininden oluĢmaktad r  Kazeine 

 akt ğ m z da   ise; temel olarak αs-kazein (αs-1 ve αs-2 kazeinler)  β-kazein  κ-

kazein ve γ-kazein den oluĢmakta olduğunu g rmekteyiz (K l   ve F r n  oğlu  

2021). A1 kazein i eren süt tüketimi nedeniyle oluĢan sindirim pro lemleri; prolin 

aminoasidi yerine histidin aminosidinin yer değiĢmesi BKM-7 nin ser est 

  rak lmas ndan dolay  oluĢtuğu  ilinmektedir  BKM-7 nin morfin etkisine sahip 

olduğu  ilinmektedir (Kumari et al   2 19)  Ġnek sütü i erisinde  ulunan A1 β-

kazeini ise; haz ms zl k  ĢiĢkinlik ve sindirim pro lemlerine se ep olmas na ek olarak 

(tip 1 diya et  kalp hastal ğ   Ģizofreni ve otizm gi i)  akne vulgaris  ast m  solunum 

sorunlar   egzama ve alerjenik  az  reaksiyonlar n da g rüle ile eği s ylenmiĢtir 

(K l   ve F r n  oğlu  2 21)  Ġnsanlar üzerinde uygulanan ve yaln z a A1 β-kazein 

i eren sütün yaln z a A2 β-kazein tipini i eren sütle insanlarda gastrointestinal 

etkilerini k yaslayan  ok az say da  al Ģma mev uttur (Ho et al   2 14)  A1 ve A2 β-

kazeinlerinin se ep olduğu negatif etkiler  iliniyor olmas na karĢ n  u etkilerin in 

vitro  az  denemeler ve epidemiyolojik anlamda araĢt rmalar sonu unda elde 

edilmiĢtir    zellikli olarak  A1 β-kazein  hayvan ve insanlar n  eslenmesinde  nemli 

 ir risk teĢkil etmektedir (K l   ve F r n  oğlu  2 21)  

2.11. Gluten 

Arpa   uğday ve  avdar gi i tah l gru unda  ulunan g dalar n i eriğinde  ir 

protein olan gluten  ulunur  Hamurun i eriğinin yap s n  gluten oluĢturur  Gliadin ve 
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glutenin isimli iki aminoasit formu  glutenin i eriğini oluĢturmaktad r  Su alarak 

hamurun  z k sm n  oluĢturan aminoasitlerin yap s n    zünmez proteinler oluĢturur 

(Leffler et al., 2013)  Glutensiz diyetin i eriğinde  gluten proteinini  ar nd ran 

 esinler yer almaz  Gluten temel olarak tah l ürünlerinde  ulunur  Glutensiz diyet  

tüm  u ürünlerin elimine edilmesidir ve as l olarak glutensiz diyet gluten 

enteropatisinin yani   lyak hastal ğ n n tedavisinde kullan lmaktad r (Cooper  2 12)  

Ç lyak rahats zl ğ  olan kiĢilerde  gluten in e  arsaklar n inflamasyonuna neden olur  

Bu kiĢilerin glutensiz  eslenmesi  semptomlar n n kontrol edile ilir olmas na ve 

oluĢan  az  komplikasyonlar n  nüne ge mesine olanak sağlamaktad r (Kulai ve 

Rashid, 2013). 

Gluten ile iliĢkilendirilen ve üzerinde veri olan hastal klara  aka ak olursak; 

Ç lyak  Ç lyak d Ģ  gluten hassasiyeti ve  uğday alerjisi diye iliriz (Balakireva ve 

Zamyatnin, 2016). Toplumlar n temel  esin gru unu tah llar oluĢturur  Ġnsan vü udu 

i in elzem olan  ir ok  esin  gesini  ar nd rmaktad r  Tah l gru unda olan g dalar  

temel olarak s n fland rmak gerekirse;  uğday  pirin   m s r   avdar ve yulaf 

diye iliriz  Buğday i eren ekmek    rek  kek  k fte  gofret   isküvi ve simit ürünleri 

gi i tah l gruplar n  i ermektedir   

Akne patogenezinde genel olarak g rüĢ glutenden ziyade rafine 

kar onhidratlar n yüksek tüketiminin rol oynuyor olmas d r  Glisemik indeksi yüksek 

karbonhidratlar; serbest serum IGF1 ve serbest serum androjenlerinin biyo 

aktivitesini düzenlemektedirler  Kwon ve arkadaĢlar n n yapt ğ   ir  al Ģmada 1  

hafta süre ile düĢük glisemik yüklü  ir diyet uygulayamas nda yüz   lgesindeki akne 

lezyonlar nda se ase  ez  ap  ve SREBP-1 ekspresyonunda azalma g zlemlenmiĢ ve 

bu metabolik reaksiyon paterni AKT-mTORC1 sinyalinin zay flad ğ   insülin 

sinyalini azaltan CHO k s tlamas na  ağl  olduğu düĢünülmüĢtür (Türsen      2 17)  
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ġekil 2.3. Ġzinli-Ġzinsiz Besin Gruplar  (ADA, 2006). 

2.12. Akne Vulgaris ve Probiyotik 

Pro iyotikler  yeterli miktarda al nd ğ nda  ireyin genel sağl k ve fizyolojisi 

üzerinde pozitif anlamda etkiler g steren ve  anl l ğ  devam eden 

mikroorganizmalard r  FAO ve WHO pro iyotikleri  yeterli miktarda kullan ld ğ nda 

 anl n n genel sağl ğ  üzerinde yarar sağlayan mikroorganizmalar olarak 

değerlendirmektedir (Ġsmailoğlu ve  ngün Y lmaz  2 19). Yap lan  al Ģmalar 

sonu unda   ağ rsak d s  yoz s n n akne patogenez yle  lg s nden kaynakl ; AV 

tedavisinde, mikrobiyal anlamda farkl l ğ  sağlamak ama  yla pro  yot k  azl  

destekleyi i  ir tedavinin eklenmesi k ymetlidir (Dagnelie et al   2 19)  

Pro  yot kler n  AV üzer nde  nflamasyonu  ask lamas  kaynakl  potans yel anlamda 

  r yarar n n olduğu da s ylenmekted r  Ayr  a  pro  yot kler se um sev yes n  

düĢürerek   nflamasyonun azalmas na ve C  a nes  n fol küler kolon zasyonunun 

azalmas na neden olmaktad r (Kim  J et al   2 1 )   

Oral olarak al nan pro  yot kler  s stem k ve  ey ndek   nflamasyonu 

azaltarak   lt sağl ğ n   y leĢt re  lmekted r (Bowe ve Logan  2 11)  Son zamanlarda 

yap lm Ģ   r  al Ģmada  La to a  llus del rue k    B f do a ter um   f dum ve 

Lactobacillus acidophilus probiyotik bakterilerinin bir kombinasyonunun herhangi 

bir olumsuz etki yaratmadan akne ile ilg l  lezyon say s n  azaltt ğ    l nmekted r  Bu 

kom  nasyonun ayr  a    lt  ar yer n n  y leĢmes ne olanak sağlad ğ da 

bildirilmektedir (Knackstedt et al., 2020).  

Lactobacillus delbrueckii, Bifidobacterium bifidum ve Lactobacillus 

a idophilus ile yap lm Ģ farkl  araĢt rmada da pro  yot k takv yes  al nd ktan 3 ay 



16  

sonra AV ve lezyonlar n  67 oran nda azald ğ  ve ant   yot k kadar etk l  olduğu ve 

daha az yan etki oluĢturduğu  ilinmektedir (Jung et al   2 13)   

IGF-1  n akne patof zyoloj s ne kat ld ğ  yap lan   r ok  al Ģma kaynakl  

düĢünüldüğünden ve y ne süt ürünler n n IGF-1   art rma  ht mal  y ne   r ok 

 al Ģma taraf ndan   l n yor olmas ndan kaynakl   La to a  llus'un fermente ed lm Ģ 

süte  lave ed lmes   le ger ekleĢt r len   r araĢt rma yap lm Ģ ve sonu unda fermente 

ed lmem Ģ yağs z süte oranla La to a  llus suĢu  lave ed lm Ģ süt  IGF-1 de d rt kat 

daha fazla azalmaya se e  yet verm Ģt r   B yle e pro  yot kler n  IGF-1 sev yes n  

düzenleyerek AV ve lezyonlar   y leĢt re  le eğ  düĢünülmüĢtür (Gündüz ve Ġrk n  

2022).  

Pro  yot kler n  lave olarak gl sem k yükü düĢürdüğü ve   yle e IGF-1 

s nyal n  azaltarak akne oluĢum fakt rler n   nh  e ede eğ  düĢünülmüĢ olan   r 

araĢt rmada 12 hafta  oyun a La to a illus rhamnosus SP1 tüket m n n  aknede 

 y leĢme sağlad ğ  g rülmüĢtür (Fa  ro  n  et al   2 16)  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu   lümde araĢt rmam z n ama   ve tipi  araĢt rman n evren ve  rneklemi  

araĢt rmam zda kullan lan veri toplama ara lar  ile veri toplama ara lar n n 

uygulanmas  ve elde edilen verilerin neti elenmesinde kullan lan istatistiksel 

anlamda y ntem ve teknikler a  klanm Ģt r   

3.1. AraĢtırmanın Konusu ve Amacı 

Akne vulgar s  k l k kü ve yağ  ezler n  yap s nda meydana gelen tekrarlama 

ihtimali yüksek ve uzun süre kala ilen iltihaplanmalard r  Akne oluĢumunun alt 

yap lar na  aka ak olursak  ilk olarak  eslenme ve  ağ rsak floras nda meydana 

gelen  ozukluklar ve  una  ağl  olarak ger ekleĢen  ağ rsak ge irgenliğinin artmas  

ve inflamasyonun alevlenmesi AV ve lezyon oluĢumunun temellerini 

oluĢturmaktad r  Bağ rsak sağl ğ  sade e gastrointestinal sistemle alakal  gi i 

g züküyor olsa da son zamanlarda yap lm Ģ olan  ir ok  al Ģmada  ağ rsak 

sağl ğ n n sade e gastrointestinal sistemle alakal  değil;  ilt sağl ğ  üzerinde de etkisi 

olduğunu ortaya   karm Ģt r  Akne vulgaris oluĢumunu y netmek ve tedavi süre ini 

kolaylaĢt rmak i in yayg n olarak uygulanan glutensiz-kazeinsiz beslenme akne 

süre ini y netmek i in Ģu anda en  üyük kan ta sahiptir  

Çal Ģman n ama   gün el diyet yaklaĢ mlar ndan glutensiz- kazeinsiz 

diyetinin Akne vulgaris hastalar nda akne oluĢumu ve akne y netimine etkilerinin 

incelenmesidir. 

3.2. ÇalıĢmanın Tipi 

Bu  al Ģmada farkl  eğitim düzeylerindeki 18 yaĢ ve üzeri Akne Vulgaris 

Ģik yeti olan  ireylerin  gün el diyet yaklaĢ m  olan glutensiz-kazeinsiz beslenme ile 

semptomlar ndaki ve yaĢam kalitesindeki değiĢimler değerlendirilmiĢtir  Bu 

 al Ģman n ama   glutensiz-kazeinsiz  eslenmenin Akne vulgaris hastalar nda akne 

oluĢumu ve akne Ģiddet y netimine etkilerinin incelenmesidir. 
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3.3. ÇalıĢmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢt rma  1 O ak -1 May s 2 23 tarihleri aras nda Türkiye  de 18 yaĢ ve 

üzeri tüm  ireylerde tamamen online olarak ger ekleĢtirildi  

3.4. ÇalıĢmanın Evreni ve Örneklemi 

G*Power 3.1.9 bilgisayar program  (Faul  Erdfelder  Lang&Bu hner  2  7)  

Gü  Analizi i in kullan lm Ģ olup kü ük etki  üyüklüğünde (d=  32)   9  gü te  5 

tip I hata düzeyinde 86 kiĢiden oluĢan  rneklem gru una ihtiya  vard r  Bu nedenle 

kiĢi say s  en az 86 olarak  elirlenmiĢtir  Çal Ģmam z ise 9  g nüllü kat l m   ile 

yap lm Ģt r   rnekleme ak l sağl ğ  yerinde  okuma yazma  ilen  18 yaĢ ndan  üyük 

kiĢiler dahil edilmiĢtir  Akne vulgaris tedavisi ama l  ila  kullanmakta olan  ge e 

veya emzikli olan  ireyler  al Ģmaya dahil edilmeyecektir. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

Çal Ģmada ilk olarak  ütün kat l m  lara “Bireylerin Genel  zellikleri Anket 

Formu  (EK1) uygulanm Ģt r  Anketin ilk k sm nda yaĢ   insiyet  eğitim durumu  

akne ve ila  kullanma durumu  sigara alkol kullanma durumu sorgulanm Ģt r  Daha 

sonra kat l m   olan  ireylere  al Ģma  aĢlang   nda ve 6 haftal k takip sonras  Akne 

YaĢam Kalitesi  l eği (EK2) uygulanm Ģt r (Tun ayengin et al   2 1 )  Bireylerin 

Glutenli ve Kazeinli Besinlerin Tüketim S kl ğ n   ğrene ilmek ama  yla Gluten ve 

Kazein i eren  esinlerin yer ald ğ   ir Glutenli Kazeinli Besin Tüketim S kl ğ  

Anketi (EK3) ve  ireylerin uzman g rüĢü olmadan tamamen kendi varsay mlar  ile 

mev ut akne durumlar n n değerlendirmesini yapa ağ  (EK5) uygulanm Ģt r  Bireyler 

ile ilk g rüĢmeden 6 hafta sonra tekrar iletiĢime ge ile ek olup  elirlenen akne 

yaĢam kalitesi  l eği. Besin tüketim s kl ğ  anketi ve EK5 e ek olarak hangi Ģekilde 

 eslenildiğinin sorguland ğ   ir ilave soruyla  eslenme müdahalesi sonras nda 

yeniden hastalara uygulanm Ģt r   

3.6. Veri Toplama Yöntemi  

AraĢt rma verileri   elirlenen  rneklem gru unda yer alan kat l m  lara anket 
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formu ile (EK1  EK2  EK3 ve EK5) toplanm Ģt r  

3.7. Verilerin Analizi 

Tüm istatistiksel analizler IBM SPSS 25   program  kullan lm Ģt r   

AraĢt rmada değiĢkenlere ait ortalama ve standart sapma gi i  etimleyi i 

istatistiklerden yararlan lm Ģt r  Ġlk olarak araĢt rmada kullan lan değiĢkenlerin 

normal dağ l m hipotezine uyup uymad ğ   arp kl k ve  as kl k katsay lar na 

 ak lmak suretiyle tespit edilmiĢ ve parametrik test y ntemleri ter ih edilmiĢtir 

(Tablo 3.1).  

KiĢisel  ilgilerine g re değiĢkenlerin diyet  n esi ve diyet sonras  farkl laĢma 

durumu in elenirken normal dağ l m varsay m n  sağlayan değiĢkenlerin 

karĢ laĢt rmalar nda “ĠliĢkili  rneklem t Testi  uygulanm Ģt r  

Verilerin normal dağ l m g sterip g stermediğinin  elirlenmesinde 

 as kl k  arp kl k katsay lar  in elenmiĢtir  Ta lo 3 1 de verilerin  as kl k ve 

 arp kl k katsay lar na iliĢkin değerler verilmiĢtir  

 

Tablo 3.1. DeğiĢkenlerin Çarpıklık ve Basıklık ve Ortalama Değerleri 

DeğiĢkenler N Çarpıklık Basıklık X  SS 

Akne YaĢam Kalitesi (Diyet  n esi) 90 -,320 -,270 23,20 9,30 

Akne YaĢam Kalitesi ((Diyet Sonras ) 90 ,314 -,265 17,06 6,23 

 

(Se er  2 15) normal dağ l m varsay m n n; ‘ arp kl k ve  as kl k  değerleri 

 ak larak değerlendirmenin daha doğru  ir yaklaĢ m olduğunu değerlendirmiĢtir  

Tabachnick and Fidell (2 13)   arp kl kla  as kl k değerlerinin +1 5 ve -1,5 

değerlerinin aras nda olduğu hallerde normal dağ l m n sağland ğ n  ka ul 

etmektedir  Ger ekleĢtirilen analizler sonu unda değiĢkenlerin normal dağ l m 

g sterdiği  elirlenmiĢtir  

3.8. Güvenirlilik Analizi 

Bu   lümünde; veri toplama ara   olarak ter ih edilen Akne YaĢam Kalitesi 

 l eğine y nelik i  tutarl l k analizi yap lm Ģt r  Cron a h s Alpha değerlerinin 
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kriterleri aĢağ daki gi idir; 

α değeri  

     ≤ α <  4  ise Güvenilir değil 

  4  ≤ α <  6  ise DüĢük güvenilirlikte 

  6  ≤ α <  8  ise  Olduk a güvenilir 

  8  ≤ α ≤ 1    ise Yüksek güvenilirdir  

Güvenilirlik Analizi Bulgular  

 l ekler Cron a h s Alpha 
Madde 

Say s  

Akne YaĢam Kalitesi (Diyet  n esi) ,909 11 

Akne YaĢam Kalitesi ((Diyet Sonras ) ,867 11 

 

AraĢt rmada kullan lan Akne YaĢam Kalitesi (Diyet  n esi)  l eğinin 

Cron a h s Alpha değeri   9 9 dur  Akne YaĢam Kalitesi (Diyet Sonras ) 

Cron a h s Alpha değeri   867 olarak  elirlenmiĢtir  Bu değerler;  l eklerin 

güvenilir olduğunu ve analizde kullan lmas nda  ir engelin olmad ğ n  

g stermektedir  
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4. BULGULAR  

4.1. KiĢisel Bilgilere ĠliĢkin Bulgular  

AraĢt rmaya kat lan 9  kat l m  ya ait kiĢisel  ilgiler aĢağ da sunulmuĢtur   

Ta lo 4 1  de g rüldüğü üzere araĢt rmaya dahil olan kat l m  lar n  31 1 i 

erkek   68 9 u kad n ve  52 2 sinin lisans mezunu iken  28 9 unun lise ve 

 7 8 inin lisansüstü mezunu olduğu   38 9 u  zel sekt r   26 7 si  ğren i   11 1 i 

memur olduğu g zlendi  

Tablo 4.1.  Kat l m  lar n KiĢisel  zelliklerine G re Dağ l mlar  n=90 

  KiĢiselÖzellikler   N % 

Cinsiyet 
Erkek 28 31,1 

Kad n 62 68,9 

Eğitim Durumu 

Ġlkokul Mezunu 4 4,4 

Lise Mezunu 26 28,9 

Okuryazar 5 5,6 

Ortaokul Mezunu 1 1,1 

 niversite Mezunu 47 52,2 

Yüksek L  7 7,8 

Meslek 

Çal Ģm yor 6 6,7 

Emekli 1 1,1 

Ev Han m  6 6,7 

ĠĢ i 3 3,3 

Memur 10 11,1 

 ğren i 24 26,7 

 zel Sekt r 35 38,9 

SerbestMeslek 5 5,6 
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Tablo 4.2. Kat l m  lar n Akne (Sivil e) Sorunu Süresine G re Dağ l mlar  n=9  

 

  KiĢiselÖzellikler  N % 

Akne (Sivilce)  

Sorunu Süresi 

1-2 y l 24 26,7 

2 y ldan fazla 38 42,2 

3 aydan az 8 8,9 

3-5 ay 13 14,4 

6-11 ay 7 7,8 

Ta lo 4 2  de g rüldüğü üzere kat l m  lar n  42 2 sinin 2 y ldan fazla  

 26 7 sinin 1-2 y ld r ve  14 4 ünün 3-5 ayd r akne sorunu yaĢad ğ   elirlenmiĢtir  

 

Tablo 4.3 Kat l m  lar n Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna G re Dağ l mlar  

n=90 

  KiĢiselÖzellikler N % 

SigaraKullanma 

Evet 48 53,3 

Hay r 42 46,7 

 

  KiĢiselÖzellikler N % 

Alkol Kullanma 

Evet 46 51,1 

Hay r 44 48,9 

Ta lo 4 3 te g rüldüğü üzere kat l m  lar n  53 3 ünün sigara   51 1 inin 

ise alkol kulland ğ   elirlenmiĢtir  
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Tablo 4.4. Kat l m  lar n Son 12 Ayda Alkol Kullanma Durumuna G re Dağ l mlar   

  KiĢisel Özellikler N=90 % 

Son 12 Ayda Alkol 

 Kullanma Sıklığı 

Ayda 1-2 kez 31 34,4 

Haftada 2-3 kez 7 7,8 

Haftada bir 8 8,9 

Hi  tüketmedim  44 48,9 

Ta lo 4 4  te g rüldüğü üzere kat l m  lar n  34 4 ünün ayda 1-2 kez, 

 8 9 unun ise haftada 1 alkol kulland ğ   elirlenmiĢtir  

Tablo 4.5. Kat l m  lar n BKĠ ye G re Dağ l mlar  

  KiĢisel Özellikler N=90 % 

BKĠ 

Zay f 6 6,7 

Normal 51 56,7 

Kilolu 26 28,9 

Obez 7 7,8 

Ta lo 4 5 te g rüldüğü üzere kat l m  lar n  56 7 sinin normal kiloda olduğu 

 28 9 unun kilolu olduğu  elirlenmiĢtir  

Tablo 4.6. Kat l m  lar n Diğer  zelliklerine ĠliĢkin Betimleyi i Sonu lar 

 
 Alt Üst X  Ss 

Boy uzunluğu (m)  1,45 1,95 1,68 1,23 

Kilo   42 134 68,90 19,11 

YaĢ  18 45 27,03 7,176 

X: Ortalama, SS: Standart Sapma  

Ta lo 4 6 ya g re kat l m  lar n 42-134 kilo aras nda olduğu ve vü ut 

ağ rl ğ n n ortalamas  68 9  olduğu  1 45-1 95 aras nda olan  oy uzunluğunun 

ortalamas n n 1 68 olduğu  18-45 aras nda olan yaĢ aral ğ n n ortalamas n n 27  3 

olduğu  elirlenmiĢtir  
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4.2. Akne Durum DeğiĢkenine Göre Diyet Öncesi ve Diyet Sonrası Beslenme 

Türleri Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Bulgular  

Akne durum değiĢkenine g re diyet  n esi ve diyet sonras   eslenme türleri 

aras ndaki anlaml   ir fark olup olmad ğ  iliĢkili  rneklemler t testi ile in elenmiĢtir  

Yap lan analiz sonu unda elde edilen  ulgular Ta lo 4.7 de g sterilmiĢtir. 

Tablo 4.7. Diyet  n esi Ve Sonras  Aras nda Akne Durumuna ĠliĢkin Fark Analizi  

 

Ta lo 4 7 ye g re sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n d yet  n es  akne 

Ģ ddet   le d yet sonras  akne Ģ ddet  aras nda anlaml    r fark n (t:4 785  p=    <  5) 

olduğu  el rlenm Ģt r  Kaze ns z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras  akne Ģ ddet  

ortalamalar n n (X =2 17) d yet  n es  akne Ģ ddet  ortalamalar ndan (X =1 77) daha 

yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n 

diyet  n esi akne Ģiddeti ile diyet sonras  akne Ģiddeti aras nda anlaml   ir fark n 

(t:6 911  p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  Hem kazeinsiz hem glutens z  eslenen 
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kat l m  lar n d yet sonras  akne Ģ ddet  ortalamalar n n (X =2 8 ) d yet  n es  akne 

Ģ ddet  ortalamalar ndan (X =1 87) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r   

Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne Ģiddeti ile diyet sonras  

akne Ģiddeti aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir  Sadece 

kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne mev ut olan akne durumu ile 

diyet sonras  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:4 853  

p=    <  5) olduğu  el rlenm Ģt r  Kaze ns z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras  

mev ut olan akne durumu ortalamalar n n (X =4 33) d yet  n es  mev ut olan akne 

durumu ortalamalar ndan (X =4 23) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi mev ut 

olan akne durumu ile diyet sonras  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir 

fark n (t:8 49   p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  Hem kazeinsiz hem glutensiz 

 eslenen kat l m  lar n diyet sonras mev ut olan akne durumu ortalamalar n n 

(X =7 1 ) d yet  n es  mev ut olan akne durumu ortalamalar ndan (X =4 57) daha 

yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi mev ut olan akne durumu ile 

diyet mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ  

 elirlenmiĢtir   

Sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne “yüz   lgesi  

mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “yüz   lgesi  mev ut olan akne durumu 

aras nda anlaml   ir fark n (t:5 395  p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  Kaze ns z 

 eslenen kat l m  lar n d yet sonras  “yüz   lges   mev ut olan akne durumu 

ortalamalar n n (X =4 23) d yet  n es  “yüz   lges   mev ut olan akne durumu 

ortalamalar ndan (X =2 67) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Hem kazeinsiz hem glutensiz beslenen kat l m  lar n diyet  n esi “yüz 

  lgesi  mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “yüz   lgesi  mev ut olan akne 

durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:6 41   p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  Hem 

kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet sonras “yüz   lges   mev ut 

olan akne durumu ortalamalar n n (X =5 67) d yet  n es  “yüz   lges   mev ut olan 

akne durumu ortalamalar ndan (X =3 23) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “yüz   lgesi  mev ut olan akne 

durumu ile diyet “yüz   lgesi  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n 
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(p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir   

Sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne “s rt ve g ğüs 

  lgesi  mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “s rt ve g ğüs   lges   mev ut 

olan akne durumu aras nda anlaml    r fark n (t:5 341  p=    <  5) olduğu 

 el rlenm Ģt r  Kaze ns z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras  “s rt ve g ğüs   lges   

mev ut olan akne durumu ortalamalar n n (X =3 8 ) d yet  n es  “s rt ve g ğüs 

  lges   mev ut olan akne durumu ortalamalar ndan (X =1 8 ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “s rt ve 

g ğüs   lgesi  mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “s rt ve g ğüs   lgesi  

mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:3 937  p=    <  5) olduğu 

 el rlenm Ģt r  Hem kaze ns z hem glutens z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras “s rt 

ve g ğüs   lges   mev ut olan akne durumu ortalamalar n n (X =2 13) d yet  n es  

“s rt ve g ğüs   lges   mev ut olan akne durumu ortalamalar ndan (X =1  7) daha 

yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “s rt ve g ğüs   lgesi  mev ut 

olan akne durumu ile diyet “s rt ve g ğüs   lgesi  mev ut olan akne durumu 

aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir   

Sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne “diğer   lgeler  

mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “diğer   lgeler  mev ut olan akne 

durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:3 994  p=    <  5) olduğu  el rlenm Ģt r  

Kaze ns z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras  “d ğer   lgeler  mev ut olan akne 

durumu ortalamalar n n (X =3 5 ) d yet  n es  “d ğer   lgeler  mev ut olan akne 

durumu ortalamalar ndan (X =2 53) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “diğer 

  lgeler  mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “diğer   lgeler  mev ut olan 

akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:6 147  p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  

Hem kazeinsiz hem 26lütensiz  eslenen kat l m  lar n d yet sonras “d ğer   lgeler  

mev ut olan akne durumu ortalamalar n n (X =5 27) d yet  n es  “d ğer   lgeler  

mev ut olan akne durumu ortalamalar ndan (X =2 9 ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir. Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “diğer   lgeler  mev ut 

olan akne durumu ile diyet “diğer   lgeler  mev ut olan akne durumu aras nda 
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anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir   

4.3. Akne YaĢam Kalitesi DeğiĢkenine Göre Diyet Öncesi ve Diyet Sonrası 

Beslenme Türleri Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Bulgular  

Akne YaĢam Kalitesi değiĢkenine g re diyet  n esi ve diyet sonras   eslenme 

türleri aras ndaki anlaml   ir fark olup olmad ğ  ĠliĢkili örneklemler t testi ile 

incelenmiĢtir. Yap lan analiz sonu unda elde edilen  ulgular Ta lo 4 8 de 

g sterilmiĢtir. 

Tablo 4.8. Akne YaĢam Kalitesi DeğiĢkenine G re Diyet  n esi ve Diyet Sonras  

Beslenme Türleri Aras ndaki Farkl l ğa ĠliĢkin ĠliĢkili  rneklemler T Testi Sonu lar  

  Diyet n X  SS t p 

Akne YaĢam 

Kalitesi 

Kazeinsiz  
 n esi 30 17,93 8,97 

1,246 ,023 
Sonras  30 15,47 5,82 

Kazeinsiz 

Glutensiz 

 n esi 30 25,33 8,90 
5,661 ,000 

Sonras  30 16,83 6,11 

Glutensiz 
 n esi 30 26,33 7,89 

3,903 ,001 
Sonras  30 18,87 6,48 

Ta lo 4 8 e g re Akne yaĢam kalitesi ile sade e kazeinsiz  eslenenler 

aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir (t:3.937, p=.023<.05). Ayr  a diyet 

 n esi sade e kazeinsiz  eslenenlerin akne yaĢam kalitesi ortalama puanlar n n 

(X =17 93) diyet sonras  sade e kazeinsiz beslenenlerin akne yaĢam kalitesi ortalama 

puanlar ndan (X =15 47) daha fazla olduğu  el rlenm Ģt r  Akne yaĢam kalitesi ile 

hem glutensiz hem kazeinsiz  eslenenler aras nda anlaml   ir fark n olduğu 

 elirlenmiĢtir (t:5.661, p=.000<.05) 

Ayr  a diyet  n esi hem 27lütensiz hem kazeinsiz  eslenenlerin akne yaĢam 

kalitesi ortalama puanlar n n (X =25 33) d yet sonras  hem 27lütensiz hem kazeinsiz 

 eslenenlerin akne yaĢam kalitesi ortalama puanlar ndan (X =16 83) daha fazla 

olduğu  elirlenmiĢtir  Akne yaĢam kalitesi ile sadece 27lütensiz  eslenenler aras nda 

anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir (t:3.903, p=.000<.05). Ayr  a diyet  n esi 

sade e kazeinsiz  eslenenlerin akne yaĢam kalitesi ortalama puanlar n n (X =26 33) 

diyet sonras  sade e kazeinsiz  eslenenlerin akne yaĢam kalitesi ortalama 

puanlar ndan (X =18 87) daha fazla olduğu  el rlenm Ģt r  
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4.4. Diyet Öncesi Glutensiz Beslenme ile Diyet Sonrası Glutensiz Beslenme 

Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Bulgular  

Diyet  n esi glutensiz  eslenme ile diyet sonras  glutensiz beslenme 

aras ndaki anlaml   ir fark olup olmad ğ  ĠliĢkili örneklemler t testi ile 

incelenmiĢtir. Yap lan analiz sonu unda elde edilen  ulgular Ta lo 4 9 da 

g sterilmiĢtir 

Tablo 4.9. Diyet  n esi Glutensiz Beslenme ile Diyet Sonras  Glutensiz Beslenme 

Aras ndaki Farkl l ğa ĠliĢkin ĠliĢkili  rneklemler T Testi Sonu lar 

 

Ta lo 4 9 a g re sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi 

 eyaz ekmek tüketimi ile diyet sonras   eyaz ekmek tüketimi aras nda anlaml   ir 

fark n olduğu  elirlenmiĢtir   (t:8 368  p=    <  5) D yet  n es   eyaz ekmek 
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tüket m  ortalamalar n n (X =2 89) d yet sonras   eyaz ekmek tüket m  

ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi kepek ekmek 

tüketim   le d yet sonras  kepek ekmek tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu 

 el rlenm Ģt r  (t:2 867  p=   8<  5) D yet  n es  kepek ekmek tüket m  

ortalamalar n n (X =1 5 ) d yet sonras   eyaz kepek ekmek tüket m  ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  Sade e glutensiz g da tüketen 

kat l m  lar n diyet  n esi  avdar ekmek tüketimi ile diyet sonras   avdar ekmek 

tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  (t:2 499  p=  19<  5) 

Diyet  n esi  avdar ekmek tüketimi ortalamalar n n (X =1 39) d yet sonras   avdar 

kepek ekmek tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi tam  uğday ekmek 

tüketimi ile diyet sonras  tam  uğday ekmek tüketimi aras nda anlaml    r fark n 

olduğu  el rlenm Ģt r  (t:3 151  p=   4 <  5) D yet  n es  tam  uğday ekmek 

tüket m  ortalamalar n n (X =1 61) d yet sonras  tam  uğday ekmek tüket m  

ortalamalar ndan (X =1  4) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  Sade e glutensiz g da 

tüketen kat l m  lar n diyet  n esi ekĢi mayal  ekmek tüketimi ile diyet sonras  ekĢi 

mayal  ekmek tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olmad ğ   elirlenmiĢtir>  5 

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n d yet  n es   ulgur tüket m   le 

d yet sonras   ulgur tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  

(t:4 721  p=     <  5) D yet  n es   ulgur tüket m  ortalamalar n n (X =1 96) d yet 

sonras   ulgur tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi ekĢi mayal  ekmek 

tüketimi ile diyet sonras  ekĢi mayal  ekmek tüketimi aras nda anlaml   ir fark n 

olmad ğ   elirlenmiĢtir  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n d yet  n es  makarna tüket m   le 

d yet sonras  makarna tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  

(t:9 567  p=     <  5) D yet  n es  makarna tüket m  ortalamalar n n (X =2 5 ) d yet 

sonras  makarna tüket m  ortalamalar ndan (X =1  7) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi kahvalt l k 

m s r gevreği tüketimi ile diyet sonras  kahvalt l k m s r gevreği tüketimi aras nda 
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anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  (t:2 2 2  p=  36 <  5) Diyet  n es  

kahvalt l k m s r gevreğ  tüket m  ortalamalar n n (X =1 39) d yet sonras  kahvalt l k 

m s r gevreğ  tüket m  ortalamalar ndan (X =1  6) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi yulaf tüketimi ile 

d yet sonras  yulaf tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  

(t:3 382  p=   2 <  5) D yet  n es  yulaf tüket m  ortalamalar n n (X =1 36) d yet 

sonras  yulaf tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sadece glutens z g da tüketen kat l m  lar n d yet  n es  haz r pasta tüket m   le d yet 

sonras  haz r pasta tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  

(t:6 476  p=     <  5) D yet  n es  haz r pasta tüket m  ortalamalar n n (X =2 11) 

diyet sonras  haz r pasta tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi ev yap m  pasta 

tüketimi ile diyet sonras  ev yap m  pasta tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu 

belirlenm Ģt r  (t:6 4 8  p=     <  5) D yet  n es  ev yap m  pasta tüket m  

ortalamalar n n (X =1 89) d yet sonras  ev yap m  pasta tüket m  ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi ev yap m    rek 

tüket m   le d yet sonras  ev yap m    rek tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu 

 el rlenm Ģt r  (t:5 943  p=     <  5) D yet  n es  ev yap m    rek tüket m  

ortalamalar n n (X =2  4) d yet sonras  ev yap m    rek tüket m  ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  Sade e glutensiz g da tüketen 

kat l m  lar n diyet  n esi unlu tah ll   or alar tüketimi ile diyet sonras  unlu tah ll  

 or alar tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  (t:6 257  

p=.000,<. 5) D yet  n es  unlu tah ll   or alar tüket m  ortalamalar n n (X =2 12) 

d yet sonras  unlu tah ll   or alar tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek 

olduğu  elirlenmiĢtir  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi haz r paketli  or alar 

tüket m   le d yet sonras  haz r paketl   or alar tüket m  aras nda anlaml    r fark n 

olduğu  el rlenm Ģt r  (t:5 484  p=     <  5) D yet  n es  haz r paketl   or alar 

tüket m  ortalamalar n n (X =2  4) d yet sonras  haz r paketl   or alar tüket m  

ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  Sade e glutensiz g da 

tüketen kat l m  lar n diyet  n esi paketli at Ģt rmal klar tüketimi ile diyet sonras  
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paketli at Ģt rmal klar tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  

(t:8 962  p=     <  5) D yet  n es  paketl  at Ģt rmal klar tüket m  ortalamalar n n 

(X =2 63) d yet sonras  paketl  at Ģt rmal klar tüket m  ortalamalar ndan (X =1 1 ) 

daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir   

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n es  d ğer un tah l    eren 

 es nler tüket m   le d yet sonras  d ğer un tah l    eren  es nler tüket m  aras nda 

anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:5 612  p=     <  5) D yet  n es  d ğer un 

tah l    eren  es nler tüket m  ortalamalar n n (X =2   ) d yet sonras  d ğer un tah l  

  eren  es nler tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

4.5. Diyet Öncesi Kazeinsiz Beslenme ile Diyet Sonrası Kazeinsiz Beslenme 

Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Bulgular  

Diyet  n esi kazeinsiz  eslenme ile diyet sonras  kazeinsiz  eslenme 

aras ndaki anlaml   ir fark olup olmad ğ  ĠliĢkili örneklemler t testi ile 

incelenmiĢtir. Yap lan analiz sonu unda elde edilen  ulgular Ta lo 4 1  da 

g sterilmiĢtir. 
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Tablo 4.10. Diyet  n esi Kazeinsiz Beslenme ile Diyet Sonras  Kazeinsiz Beslenme 

Aras ndaki Farkl l ğa ĠliĢkin ĠliĢkili  rneklemler T Testi Sonu lar  

 

Ta lo 4 1  a g re sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi 

aromal  süt tüketimi ile diyet sonras  aromal  süt tüketimi i aras nda anlaml   ir 

fark n olduğu  elirlenmiĢtir  (t:2 518  p=  19 <  5) Diyet  n esi aromal  süt tüketimi 

ortalamalar n n (X =1 42) diyet sonras  aromal  süt tüketimi ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  Sadece kazeinsiz g da tüketen 

kat l m  lar n diyet  n esi sade tam yağl  süt tüketimi ile diyet sonras  sade tam yağl  

süt tüketimi i aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  (t:6.836, p=.000,<.05) 

Diyet  n esi sade tam yağl  süt tüketimi ortalamalar n n (X =2 33) diyet sonras  sade 

tam yağl  süt tüketimi ortalamalar ndan (X =1  7) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  
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Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi sade yar m yağl  süt 

tüketimi ile diyet sonras  sade yar m yağl  süt tüketimi i aras nda anlaml   ir fark n 

olduğu  elirlenmiĢtir  (t:5 856  p=     <  5) Diyet  n esi sade yar m yağl  süt 

tüketimi ortalamalar n n (X =2 1 ) diyet sonras  sade yar m yağl  süt tüketimi 

ortalamalar ndan (X =1  7) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi yoğurt tüketimi ile 

diyet sonras  yoğurt tüketimi i aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  

(t:13  3   p=     <  5) Diyet  n esi yoğurt tüketimi ortalamalar n n (X =3 3 ) diyet 

sonras  yoğurt tüketimi ortalamalar ndan (X =1 1 ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi sade pro iyotik 

yoğurt tüketimi ile diyet sonras  sade pro iyotik yoğurt tüketimi i aras nda anlaml  

 ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  (t:3.34   p=     <  5) Diyet  n esi  sade probiyotik 

yoğurt tüketimi ortalamalar n n (X =1 33) diyet sonras  sade pro iyotik yoğurt 

tüketimi ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi meyveli probiyotik 

yoğurt tüketimi ile diyet sonras  meyveli pro iyotik yoğurt tüketimi i aras nda 

anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  (t:3 266  p=     <  5) Diyet  n esi  meyveli 

pro iyotik yoğurt tüketimi ortalamalar n n (X =1 37) diyet sonras  meyveli probiyotik 

yoğurt tüketimi ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi ayran tüketimi ile 

diyet sonras  ayran tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  

(t:7.712  p=     <  5) Diyet  n esi ayran tüketimi ortalamalar n n (X =2 47) diyet 

sonras  ayran tüketimi ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi  a  k tüketimi ile 

diyet sonras   a  k tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  

(t:5 549  p=     <  5) Diyet  n esi  a  k tüketimi ortalamalar n n (X =2 18) diyet 

sonras   a  k tüketimi ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi kefir tüketimi ile 

diyet sonras  kefir tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  (t:3.525, 

p=   1 <  5) Diyet  n esi kefir tüketimi ortalamalar n n (X =1 7 ) diyet sonras  kefir 

tüketimi ortalamalar ndan (X =1.00) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  
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Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi  eyaz peynir 

tüketimi ile diyet sonras   eyaz peynir tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu 

 elirlenmiĢtir  (t:12 752  p=     <  5) Diyet  n esi beyaz peynir tüketimi 

ortalamalar n n (X =3 3 ) diyet sonras   eyaz peynir tüketimi ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi kaĢar peyniri 

tüketimi ile diyet sonras  kaĢar peyniri tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu 

 elirlenmiĢtir  (t:1  778  p=     <  5) Diyet  n esi kaĢar peyniri tüketimi 

ortalamalar n n (X =2 97) diyet sonras  kaĢar peyniri tüketimi ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Sadece kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi diğer peynir  eĢitleri 

tüketimi ile diyet sonras  diğer peynir  eĢitleri tüketimi aras nda anlaml   ir fark n 

olduğu  elirlenmiĢtir  (t:8 3 5  p=     <  5) Diyet  n esi diğer peynir  eĢitleri 

tüketimi ortalamalar n n (X =2 77) diyet sonras  diğer peynir  eĢitleri tüketimi 

ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi süt yoğurt i eren 

 or alar tüketimi ile diyet sonras  süt yoğurt i eren  or alar tüket m  aras nda 

anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:6 484  p=     <  5) D yet  n es  

süt yoğurt   eren  or alar tüket m  ortalamalar n n (X =2 17) d yet sonras  süt yoğurt 

  eren  or alar tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi sütlü tatl lar tüketimi 

ile diyet sonras  sütlü tatl lar tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu 

 elirlenmiĢtir  (t:7 763  p=     <  5) Diyet  n esi sütlü tatl lar tüketimi 

ortalamalar n n (X =2 37) d yet sonras  sütlü tatl lar tüket m  ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

4.6. Akne Durum DeğiĢkenine Göre Diyet Öncesi ve Diyet Sonrası Beslenme 

Türleri Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Bulgular  

Sadece kaze ns z  eslenen kat l m  lar n d yet  n es  akne Ģ ddet   le d yet 

sonras  akne Ģ ddet  aras nda anlaml    r fark n (t:4 785  p=    <  5) olduğu 

 el rlenm Ģt r  Kaze ns z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras  akne Ģ ddet  
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ortalamalar n n (X =2 17) d yet  n es  akne Ģ ddet  ortalamalar ndan (X =1 77) daha 

yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne Ģiddeti 

ile diyet sonras  akne Ģiddeti aras nda anlaml   ir fark n (t:6 911  p=    <  5) olduğu 

belirlenmiĢt r  Hem kaze ns z hem glutens z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras  

akne Ģ ddet  ortalamalar n n (X =2 8 ) d yet  n es  akne Ģ ddet  ortalamalar ndan 

(X =1 87) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne Ģiddeti ile diyet sonras  

akne Ģiddeti aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir   

Sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne mev ut olan akne 

durumu ile diyet sonras  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n 

(t:4.853  p=    <  5) olduğu  el rlenm Ģt r  Kaze ns z  eslenen kat l m  lar n d yet 

sonras  mev ut olan akne durumu ortalamalar n n (X =4 33) d yet  n es  mev ut olan 

akne durumu ortalamalar ndan (X =4 23) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi mev ut 

olan akne durumu ile diyet sonras  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir 

fark n (t:8 49   p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  Hem kazeinsiz hem glutensiz 

 eslenen kat l m  lar n diyet sonras  mev ut olan akne durumu ortalamalar n n 

(X =7 1 ) d yet  n es  mev ut olan akne durumu ortalamalar ndan (X =4 57) daha 

yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi mev ut olan akne durumu ile 

diyet mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ  

 elirlenmiĢtir  Sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne “yüz 

  lgesi  mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “yüz   lgesi  mev ut olan akne 

durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:5 395  p=    <  5) olduğu  el rlenm Ģt r  

Kaze ns z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras  “yüz   lges   mev ut olan akne 

durumu ortalamalar n n (X =4 23) d yet  n es  “yüz   lges   mev ut olan akne 

durumu ortalamalar ndan (X =2 67) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “yüz 

  lgesi  mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “yüz   lgesi  mev ut olan akne 

durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:6 41   p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  Hem 

kazeinsiz hem glutensiz beslenen kat l m  lar n d yet sonras  “yüz   lges   mev ut 



36  

olan akne durumu ortalamalar n n (X =5 67) d yet  n es  “yüz   lges   mev ut olan 

akne durumu ortalamalar ndan (X =3 23) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “yüz   lgesi  mev ut olan akne 

durumu ile diyet “yüz   lgesi  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n 

(p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir   

Sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne “s rt ve g ğüs 

  lgesi  mev ut olan akne durumu  le d yet sonras  “s rt ve g ğüs   lges   mev ut 

olan akne durumu aras nda anlaml    r fark n (t:5 341  p=    <  5) olduğu 

 el rlenm Ģt r  Kaze ns z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras  “s rt ve g ğüs   lges   

mev ut olan akne durumu ortalamalar n n (X =3 8 ) d yet  n es  “s rt ve g ğüs 

  lges   mev ut olan akne durumu ortalamalar ndan (X =1 8 ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “s rt 

ve g ğüs   lgesi  mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “s rt ve g ğüs   lgesi  

mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:3 937  p=    <  5) olduğu 

 elirlenmiĢtir  Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet sonras  

“s rt ve g ğüs   lges   mev ut olan akne durumu ortalamalar n n (X =2 13) d yet 

 n es  “s rt ve g ğüs   lges   mev ut olan akne durumu ortalamalar ndan (X =1  7) 

daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  

Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “s rt ve g ğüs   lgesi  mev ut 

olan akne durumu ile diyet “s rt ve g ğüs   lgesi  mev ut olan akne durumu 

aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir  Sade e kazeinsiz 

 eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne “diğer   lgeler  mev ut olan akne durumu 

ile diyet sonras  “diğer   lgeler  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir 

fark n (t:3 994  p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir   

Kaze ns z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras  “d ğer   lgeler  mev ut olan 

akne durumu ortalamalar n n (X =3 5 ) d yet  n es  “d ğer   lgeler  mev ut olan 

akne durumu ortalamalar ndan (X =2 53) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  Hem 

kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “diğer   lgeler  mev ut 

olan akne durumu ile diyet sonras  “diğer   lgeler  mev ut olan akne durumu 

aras nda anlaml   ir fark n (t:6 147  p=    <  5) olduğu  el rlenm Ģt r  Hem 

kaze ns z hem glutens z  eslenen kat l m  lar n d yet sonras  “d ğer   lgeler  mev ut 

olan akne durumu ortalamalar n n (X =5 27) d yet  n es  “d ğer   lgeler  mev ut 

olan akne durumu ortalamalar ndan (X =2 9 ) daha yüksek olduğu  elirlenmiĢtir  
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Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “diğer   lgeler  mev ut olan akne 

durumu ile diyet “diğer   lgeler  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir 

fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir   

4.7. Akne YaĢam Kalitesi DeğiĢkenine Göre Diyet Öncesi ve Diyet Sonrası 

Beslenme Türleri Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Bulgular  

Akne yaĢam kalitesi ile sade e kazeinsiz  eslenenler aras nda anlaml   ir 

fark n olduğu  elirlenmiĢtir (t:3 937  p=  23<  5). Ayr  a diyet  n esi sade e 

kazeinsiz beslenenler n akne yaĢam kal tes  ortalama puanlar n n (X =17 93) d yet 

sonras  sade e kaze ns z  eslenenler n akne yaĢam kal tes  ortalama puanlar ndan 

(X =15 47) daha fazla olduğu  el rlenm Ģt r  Akne yaĢam kalitesi ile hem glutensiz 

hem kazeinsiz beslenenler aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir (t:5.661, 

p=.000<.05). Ayr  a d yet  n es  hem glutens z hem kaze ns z  eslenenler n akne 

yaĢam kal tes  ortalama puanlar n n (X =25 33) d yet sonras  hem glutens z hem 

kazeinsiz  eslenenlerin akne yaĢam kal tes  ortalama puanlar ndan (X =16 83) daha 

fazla olduğu  elirlenmiĢtir  

Akne yaĢam kalitesi ile sade e glutensiz  eslenenler aras nda anlaml   ir 

fark n olduğu  elirlenmiĢtir (t:3 9 3  p=    <  5). Ayr  a diyet  n esi sade e 

kazeinsiz beslenenlerin akne yaĢam kal tes  ortalama puanlar n n (X =26 33) d yet 

sonras  sade e kaze ns z  eslenenler n akne yaĢam kal tes  ortalama puanlar ndan 

(X =18 87) daha fazla olduğu  el rlenm Ģt r  

4.8. Diyet Öncesi Glutensiz Beslenme ile Diyet Sonrası Glutensiz Beslenme 

Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Bulgular  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi  ayaz ekmek 

tüketimi ile diyet sonras   eyaz ekmek tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu 

 elirlenmiĢtir   (t:8 368  p=    <  5) Diyet  n esi  eyaz ekmek tüket m  

ortalamalar n n (X =2 89) d yet sonras   eyaz ekmek tüket m  ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  Sade e glutensiz g da tüketen 

kat l m  lar n diyet  n esi kepek ekmek tüketimi ile diyet sonras  kepek ekmek 

tüketimi aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:2 867  p=   8<  5) 

D yet  n es  kepek ekmek tüket m  ortalamalar n n (X =1 5 ) d yet sonras   eyaz 
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kepek ekmek tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n d yet  n es   avdar ekmek 

tüket m   le d yet sonras   avdar ekmek tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu 

 el rlenm Ģt r  (t:2 499  p=  19<  5) D yet  n es   avdar ekmek tüket m  

ortalamalar n n (X =1 39) d yet sonras   avdar kepek ekmek tüket m  

ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi tam  uğday ekmek 

tüketimi ile diyet sonras  tam  uğday ekmek tüketimi aras nda anlaml   ir fark n 

olduğu  elirlenmiĢtir  (t:3 151  p=   4 <  5) D yet  n es  tam  uğday ekmek 

tüket m  ortalamalar n n (X =1 61) d yet sonras  tam  uğday ekmek tüket m  

ortalamalar ndan (X =1  4) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  Sade e glutensiz g da 

tüketen kat l m  lar n diyet  n esi ekĢi mayal  ekmek tüketimi ile diyet sonras  ekĢi 

mayal  ekmek tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olmad ğ   elirlenmiĢtir p>  5 

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi  ulgur tüketimi ile 

diyet sonras   ulgur tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu  el rlenm Ģt r  

(t:4 721  p=     <  5) D yet  n es   ulgur tüket m  ortalamalar n n (X =1 96) d yet 

sonras   ulgur tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi ekĢi mayal  ekmek 

tüketimi ile diyet sonras  ekĢi mayal  ekmek tüketimi aras nda anlaml   ir fark n 

olmad ğ   elirlenmiĢtir  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi makarna tüketimi ile 

diyet sonras  makarna tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu  el rlenm Ģt r  

(t:9 567  p=     <  5) D yet  n es  makarna tüket m  ortalamalar n n (X =2 5 ) d yet 

sonras  makarna tüket m  ortalamalar ndan (X =1  7) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi kahvalt l k m s r 

gevreğ  tüket m   le d yet sonras  kahvalt l k m s r gevreğ  tüket m  aras nda anlaml  

  r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:2 2 2  p=  36 <  5) D yet  n es  kahvalt l k m s r 

gevreğ  tüket m  ortalamalar n n (X =1 39) d yet sonras  kahvalt l k m s r gevreğ  

tüket m  ortalamalar ndan (X =1  6) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi yulaf tüketimi ile 
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diyet sonras  yulaf tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  

(t:3.382  p=   2 <  5) D yet  n es  yulaf tüket m  ortalamalar n n (X =1 36) d yet 

sonras  yulaf tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi haz r pasta tüketimi 

ile diyet sonras  haz r pasta tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  

(t:6 476  p=     <  5) D yet  n es  haz r pasta tüket m  ortalamalar n n (X =2 11) 

d yet sonras  haz r pasta tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

Sade e glutens z g da tüketen kat l m  lar n d yet  n es  ev yap m  pasta 

tüket m   le d yet sonras  ev yap m  pasta tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu 

 el rlenm Ģt r  (t:6 4 8  p=     <  5) D yet  n es  ev yap m  pasta tüket m  

ortalamalar n n (X =1 89) d yet sonras  ev yap m  pasta tüket m  ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi ev yap m    rek 

tüketimi ile diyet sonras  ev yap m    rek tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu 

 el rlenm Ģt r  (t:5 943  p=     <  5) D yet  n es  ev yap m    rek tüket m  

ortalamalar n n (X =2  4) d yet sonras  ev yap m    rek tüket m  ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n d yet  n es  unlu tah ll   or alar 

tüket m   le d yet sonras  unlu tah ll   or alar tüket m  aras nda anlaml    r fark n 

olduğu  el rlenm Ģt r  (t:6 257  p=     <  5) D yet  n es  unlu tah ll   or alar 

tüket m  ortalamalar n n (X =2 12) d yet sonras  unlu tah ll   or alar tüket m  

ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi haz r paketli  or alar 

tüketimi ile diyet sonras  haz r paketli  or alar tüketimi aras nda anlaml   ir fark n 

olduğu  el rlenm Ģt r  (t:5 484  p=     <  5) D yet  n es  haz r paketl   or alar 

tüket m  ortalamalar n n (X =2  4) d yet sonras  haz r paketl   or alar tüket m  

ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi paketli 

at Ģt rmal klar tüketimi ile diyet sonras  paketli at Ģt rmal klar tüketimi aras nda 

anlaml   ir fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:8 962  p=     <  5) D yet  n es  paketl  

at Ģt rmal klar tüket m  ortalamalar n n (X =2 63) d yet sonras  paketl  at Ģt rmal klar 
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tüket m  ortalamalar ndan (X =1 1 ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi diğer un tah l  i eren 

 esinler tüketimi ile diyet sonras  diğer un tah l  i eren  es nler tüket m  aras nda 

anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:5 612  p=     <  5) D yet  n es  d ğer un 

tah l    eren  es nler tüket m  ortalamalar n n (X =2   ) d yet sonras  d ğer un tah l  

  eren  es nler tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

4.9. Diyet Öncesi Kazeinsiz Beslenme ile Diyet Sonrası Kazeinsiz Beslenme 

Arasındaki Farklılığa ĠliĢkin Bulgular  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi aromal  süt tüketimi 

ile diyet sonras  aromal  süt tüket m    aras nda anlaml    r fark n olduğu 

 el rlenm Ģt r  (t:2 518  p=  19 <  5) D yet  n es  aromal  süt tüket m  

ortalamalar n n (X =1 42) d yet sonras  aromal  süt tüket m  ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  Sadece kazeinsiz g da tüketen 

kat l m  lar n d yet  n es  sade tam yağl  süt tüket m   le d yet sonras  sade tam yağl  

süt tüket m    aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:6 836  p=     <  5) 

D yet  n es  sade tam yağl  süt tüket m  ortalamalar n n (X =2 33) d yet sonras  sade 

tam yağl  süt tüket m  ortalamalar ndan (X =1  7) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi sade yar m yağl  süt 

tüketimi ile diyet sonras  sade yar m yağl  süt tüketimi i aras nda anlaml    r fark n 

olduğu  el rlenm Ģt r  (t:5 856  p=     <  5) D yet  n es  sade yar m yağl  süt 

tüket m  ortalamalar n n (X =2 1 ) d yet sonras  sade yar m yağl  süt tüket m  

ortalamalar ndan (X =1  7) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r   

Sadece kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n d yet  n es  yoğurt tüket m   le 

d yet sonras  yoğurt tüket m    aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  

(t:13  3   p=     <  5) D yet  n es  yoğurt tüket m  ortalamalar n n (X =3 3 ) d yet 

sonras  yoğurt tüketimi ortalamalar ndan (X =1 1 ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi sade 

pro iyotik yoğurt tüketimi ile diyet sonras  sade pro iyotik yoğurt tüketimi i aras nda 

anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  (t:3 34   p=     <  5) D yet  n es   sade 

pro  yot k yoğurt tüket m  ortalamalar n n (X =1 33) d yet sonras  sade pro  yot k 
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yoğurt tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n es  meyvel  pro  yot k 

yoğurt tüket m   le d yet sonras  meyvel  pro  yot k yoğurt tüket m    aras nda 

anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:3 266  p=     <  5) D yet  n es   meyvel  

pro  yot k yoğurt tüket m  ortalamalar n n (X =1 37) d yet sonras  meyvel  pro  yot k 

yoğurt tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r. 

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi ayran tüketimi ile diyet 

sonras  ayran tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  (t:7 712  

p=     <  5) D yet  n es  ayran tüket m  ortalamalar n n (X =2 47) d yet sonras  

ayran tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r   

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi  a  k tüketimi ile 

diyet sonras   a  k tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  

(t:5 549  p=     <  5) D yet  n es   a  k tüket m  ortalamalar n n (X =2 18) d yet 

sonras   a  k tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n d yet  n es  kef r tüket m   le d yet 

sonras  kef r tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:3 525  

p=   1 <  5) D yet  n es  kef r tüket m  ortalamalar n n (X =1 7 ) d yet sonras  kef r 

tüketimi ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi  eyaz peynir 

tüketimi ile diyet sonras   eyaz peynir tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu 

 elirlenmiĢtir  (t:12 752  p=     <  5) Diyet  n esi  eyaz peyn r tüket m  

ortalamalar n n (X =3 3 ) d yet sonras   eyaz peyn r tüket m  ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  Sade e kazeinsiz g da tüketen 

kat l m  lar n diyet  n esi kaĢar peyniri tüketimi ile diyet sonras  kaĢar peynir  

tüket m  aras nda anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:1  778  p=     <  5) 

D yet  n es  kaĢar peyn r  tüket m  ortalamalar n n (X =2 97) d yet sonras  kaĢar 

peyn r  tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Sadece kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi diğer peynir  eĢitleri 

tüketimi ile diyet sonras  diğer peynir  eĢitleri tüketimi aras nda anlaml   ir fark n 

olduğu  elirlenmiĢtir  (t:8 3 5  p=     <  5) Diyet  n esi diğer peynir  eĢitleri 

tüketimi ortalamalar n n (X =2 77) d yet sonras  d ğer peyn r  eĢ tler  tüket m  

ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r   
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Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi süt yoğurt i eren 

 or alar tüketimi ile diyet sonras  süt yoğurt i eren  or alar tüket m  aras nda 

anlaml    r fark n olduğu  el rlenm Ģt r  (t:6 484  p=     <  5) D yet  n es  

süt yoğurt   eren  or alar tüket m  ortalamalar n n (X =2 17) d yet sonras  süt yoğurt 

  eren  or alar tüket m  ortalamalar ndan (X =1   ) daha yüksek olduğu 

 elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi sütlü tatl lar tüketimi 

ile diyet sonras  sütlü tatl lar tüketimi aras nda anlaml   ir fark n olduğu 

 elirlenmiĢtir  (t:7 763  p=     <  5) Diyet  n esi sütlü tatl lar tüket m  

ortalamalar n n (X =2 37) d yet sonras  sütlü tatl lar tüket m  ortalamalar ndan 

(X =1   ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  
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5. TARTIġMA 

Bu  al Ģmada farkl  eğitim düzeylerindeki 18 yaĢ ve üzeri Akne Vulgaris 

Ģik yeti olan  ireylerin  gün el diyet yaklaĢ m  olan glutensiz-kazeinsiz beslenme ile 

semptomlar ndaki ve yaĢam kalitesindeki değiĢimler değerlendirilmiĢtir  Bu 

 al Ģman n ama   glutensiz-kazeinsiz  eslenmenin Akne vulgaris hastalar nda akne 

oluĢumu ve akne Ģiddet y netimine etkilerinin in elenmesidir. 

Kad n ve erkeklerde yaĢ ve AV prevelans  aras nda ters   r orant  vard r  Yan  

yaĢ ilerledik e AV prevelans n n azald ğ  g rülür   insiyet olarak ise kad nlarda 

s kl ğ n erkeklere oranla daha fazla olduğu  ilinmektedir (Collier ve ark   2  8)   

2 12 y l nda Ġngiliz Dermatologlar Derneği nin yapm Ģ olduğu  ir 

araĢt rmaya g re  2  li yaĢ gru undaki  ireylerin yaklaĢ k  7  e yak n nda akne 

pro lemi g rülürken  3  lu yaĢ gruplar nda olan  ireylerin  ildinde halen akne 

  kmakta olanlar n n oran n n ise  5  den az olduğu  ildirilmiĢtir (Bhate ve 

Williams  2 13)  Bu nedenle  al Ģmada  elirli  ir yaĢ gru una yer verilmeyerek  18 

yaĢ ve üzeri tüm  ireylerde uygulanm Ģt r  Ve kat l m  lar n  42 2 sinin 2 y ldan 

fazla   26 7 sinin 1-2 y ld r ve  14 4 ünün 3-5 ayd r akne sorunu yaĢad ğ  

 elirlenmiĢtir  Fakat in elenen pek  ok  al Ģmada kat l m  lar n yaĢ aral klar  

 ir irinden farkl l k g stermektedir  Baz   al Ģmalar yaln z a ad lesan- ergen grubu, 

 az   al Ģmalar tüm yaĢ gruplar n   az   al Ģmalar ise  elirli yaĢ gru u veya  insiyete 

g re yaĢ gruplar n  in eleyerek değerlendirmiĢtir   u nedenle  rneklemler aras nda 

farkl l klar n olmas   u  eliĢkili ve tart Ģmaya a  k sonu lar n elde edilmesine 

se e iyet vermiĢ ola ilir  Akne Vulgaris pro lemi olan Kad n ve erkeklerden bu 

araĢt rmaya kat lan kat l m  lar n yaklaĢ k  31 1 i erkek   68 9 u kad nd r  Kad n 

kat l m   say s n n daha yüksek olmas n n nedeni kad nlar n erkeklerden daha  ok 

akne pro lemini  nemsiyor olmalar  ve güzellik kayg lar n n erkeklere oranla daha 

fazla olmas  ola ilir   

Çal Ģmadaki kat l m  lar n  oğunluğu lise ya da üniversite mezunu   ğren i 

ya da  zel sekt r  al Ģanlar ndan oluĢmaktad r   52 2 sinin lisans mezunu iken 

 28 9 unun lise ve  7 8 inin lisansüstü mezunu olduğu   38 9 u  zel sekt r, 
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 26 7 si  ğren i   11 1 i memur olduğu  elirlenmiĢtir  

 teratüre  ak ld ğ nda s gara ve AV aras ndak   l Ģk  konusunda yap lan 

 al Ģmalarda tart Ģmal  sonu lar elde edilmiĢtir  Avrupa da yap lan geniĢ  apl   ir 

araĢt rmada tütün mamulü tüketiminin AV ile negatif anlamda  ir korelasyon izlediği 

 ildirilmiĢtir (Wolkenstein et al  2 18)  

Sigaran n i eriğinde yer alan nikotinin antiinflamatuvar  zellik g sterdiği ve 

AV de inflamatuvar anlamda oluĢmuĢ olan akne lezyonlar n meydana geliĢini 

engelleye ile eği düĢünülmüĢtür  Ç n de yap lan   r araĢt rmada  se y ne ayn  

Ģek lde AV  le s gara-alkol tüket m  aras nda poz t f anlamda   r  l Ģk   ulunduğu 

 ildirilmiĢtir (Shen et al   2 12)  

S hafer ve arkadaĢlar n n yapt ğ   ir  al Ģmada ise sigara tüketiminin 

pol morfonükleer l kos tler n fonks yonunda   r değ Ģ kl ğ n meydana gelmes ne 

se ep olarak lezyonlar n  artt rmas yla   rl kte h per nsül nem  ve  nsül n d ren    

g rülme olas l ğ nda art Ģa neden olarak   reylerde akne pro lem n n meydana 

gelmesine se ep olduğu  ilinmektedir  

Buna ek olarak y ne n kot n n olumlu olan ant  flamatuar etk s   AV 

lezyonlar  üzer nde  y leĢt r    etk ler sağlam Ģt r (Rom outs et al., 2007). 

Akne patogenezinde yer alan pek  ok fakt r vard r  Bunlar n  ir oğu 

hormonal, kal t msal   evresel ve sekonder fakt rlerden sigara  eslenme ve diyet ve 

hijyenik durumlar olduğu  ilinmektedir (Mariana et al., 2016). 

Çal Ģmam zda ise Akne Vulgaris Ģik yeti olan kat l m  lar n  53 3 ünün 

sigara   51 1 inin ise alkol kulland ğ   elirlenmiĢtir  

42-134 kilo aras nda olduğu ve vü ut ağ rl ğ n n ortalamas  68 9  olduğu  

1,45-1 95 aras nda olan  oy uzunluğunun ortalamas n n 1 68 olduğu  18-45 aras nda 

olan yaĢ aral ğ n n ortalamas n n 27  3 olduğu  elirlenmiĢtir  

Kat l m  lar n  üyük  oğunluğu  56 7 sinin normal kiloda   28 9 unun 

kilolu   7 8 inin ise o ez olduğu  elirlenmiĢtir  Çal Ģmam z n sonu una g re Akne 

vulgarisin her zaman BKĠ ile doğrudan doğru orant l  olmad ğ n   normal kiloda ve 

zay f olan  ireylerinde akne pro lemi olduğu g rülmüĢtür   

Neupane ve arkadaĢlar  yaklaĢ k 25  AV pro lem  olan   reyde BKĠ ve AV 

 l Ģk s n   n elemek    n  al Ģma yapm Ģ ve BKĠ  le AV Ģ ddet  aras nda anlaml    r 
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alaka tesp t edemem Ģt r (Neupane et al   2 18)  Suudi Ara istanl  kad n  ireylerde 

yap lm Ģ  ir farkl   al Ģmada ise o ezite ve AV aras nda anlaml   ir iliĢki 

 ulunmuĢtur (A ulnaja  2  9). B r  aĢka  al Ģmada 3  ve üzer nde olan BKĠ 

sev yeler   le AV aras nda olduk a kuvvetl    r  l Ģk  saptanm Ģt r (Sele t et al   2 14)  

Kan insülin sev yeler n n o ez   reylerde yüksek sev yelerde olmas   eslenme 

st l n n o ez teye yol a  yor olmas ndan kaynakl  ola  l r  O ez te  le AV aras ndak  

olas   l Ģk   undan kaynaklanmaktad r  O ez te se e    le artan  nflamasyon 

lezyonlar n Ģ ddet n n art Ģ g stermes ne se ep oluyor ola  l r  Çel Ģk l  ve tart Ģmaya 

a  k sonu lar neden yle o ez te ve akne vulgar s Ģ ddet n n aras ndak   l Ģk s n  

anlamland rmak    n yet Ģk nler üzer nde daha fazla yap la ak  al Ģmaya  ht ya  

vard r   

AV ve süt tüketimi aras  iliĢkiyi Ade amowo ve arkadaĢlar  yapt klar  

retrospektif  ir  al Ģmayla saptam Ģlard r  Sonraki araĢt rmalarda da süt ile akne 

iliĢkisi saptanm Ģt r  563 AV li  ireylerin yer ald ğ   ir  al Ģmada  zellikle yağs z süt 

tüketimi ve süt ürünlerinden peynir yoğurt gi i ürünlerin ve Ģeker  pasta  kek  ikolata 

ve düĢük  al k tüketimi  k s tlanm Ģ se ze meyve tüketimiyle iliĢki  ulunmuĢtur 

(Türsen  2 17)  Bat  tarz  d yet   le  ağdaĢan yüksek gl sem k yüklü  d yetler ve süt 

ürünleri- tüketiminin AV oluĢumunu ve veya Ģiddetini artt rd ğ n  g stermektedir 

(Kucharska et al., 2016). 

T ĠK ver ler ne g re Türk ye de tam ya da az yağl  sütün tüket m n n yağs z 

süt tüket m ne oranla  ok daha fazla olduğu  el rt lm Ģt r  Bundan dolay  yürütülen 

 al Ģmada kat l m     reyler n yağs z süt tüket mler n n m ktar  ve s kl ğ n n düĢük 

olduğu düĢünülmekted r (T ĠK  2 17).  

Bu  al Ģmam zda araĢt rma sonu lar  in elendiğinde az yağ i eren sütün 

tüketiminin tam yağl  olan sütlerin tüketimine g re daha az olduğu saptanarak 

sonu lar literatürle  enzerlik g stermektedir  Alsharif ve arkadaĢlar n n yürüttüğü 

 al Ģmada vaka gru unun  58 i  kontrol gru unun ise yaklaĢ k  5   sinin  eyaz 

ekmek tükettiği ve yine  enzer Ģekilde vaka gru unun p<    5 düzeyinde anlaml l k 

ile  eyaz ekmek tüketiminin daha fazla olduğu sonu una ulaĢ lm Ģt r (Alsharif et al., 

2 17)  Bu  al Ģmada ise akne vulgarisli kat l m  lar n diyet  n esi ve diyet sonras  

 eyaz ekmek  kepek ekmek  avdar ekmek ve tam  uğday ekmeği tüketimi aras nda 

anlaml   ir fark n olduğu saptanm Ģt r   

Glutensiz  eslenen ve hem glutensiz hem kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n 
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diyet  n esi ve sonras  haz r ve ev yap m  pasta   rek tüketimleri aras nda anlaml  

 ir fark olduğu  elirlenmiĢtir  Jung ve arkadaĢlar  taraf ndan yap lan  al Ģmada da 

 enzer Ģekilde vaka gru unun hamur ve unlu mamul iĢi  esinlerin tüketiminin 

kontrol gru una oranla p<   5 anlaml l k düzeyi ile daha fazla olduğu neti esine 

var lm Ģt r (Yoon  2 1 )  

Bu verilere g re GĠ yüksek olan hamur iĢi g dalar n  ireyler taraf ndan fazla 

tüketiminin AV oluĢumuna neden ola ile eği  ilgisine ulaĢ lm Ģt r  Bu verilere g re 

fazla GY lü  eslenmenin AV oluĢumuna neden olduğu  ildirilmiĢtir (Jung et al., 

2010). 

Glisemik yük  glisemik indeks   ikolata ve paketli at Ģt rmal klar ve yağl  

 esinlerin akne geliĢimi üzerine etkilerine y nelik  al Ģmalar yap lm Ģ olsada 

yaln z a glütensiz  ir diyetin akne geliĢimi üzerine etkilerini anlatan  al Ģmalar 

yetersizdir   u nedenle  al Ģmam z  zgündür  Çal Ģmam zda  glutensiz  eslenen 

kat l m  lar n diyet  n esi akne Ģiddeti ile diyet sonras  akne Ģiddeti aras nda anlaml  

 ir fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir   

L teratüre g re kat l m  lar n   kolata ürünü tüket m   stat st ksel olarak 

anlaml  düzeyde AV lezyon m ktar nda yüksel Ģ  le neti elenmiĢtir (p<   5) (Delost 

et al., 2016; Caperton et al., 2014).  

Sade e glutensiz g da tüketen kat l m  lar n diyet  n esi paketli 

at Ģt rmal klar tüketimi ile diyet sonras  paketli at Ģt rmal klar tüketimi aras nda 

anlaml   ir fark n olduğu  elirlenm Ģt r  (t:8 962  p=     <  5) D yet  n es  paketl  

at Ģt rmal klar tüket m  ortalamalar n n (X =2 63) d yet sonras  paketl  at Ģt rmal klar 

tüket m  ortalamalar ndan (X =1 1 ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r   zetle akne 

problemi olan bireylerin zaten diyet  n esinde paketli at Ģt rmal k  ips ve  ikolata 

tüketimleri olduğunu g rmekteyiz   

Lakin  al Ģmam z hem glütensiz hem kazeinsiz hem de glütensiz-kazeinsiz 

 eslenen kat l m  lardan oluĢtuğundan sade e glütensiz  eslenen grup  ikolata  ips 

ve paketli at Ģt rmal klar  diyetlerinden   karsa dahi süt ve veya ürünlerinin 

tüketimine devam ettiği i in anlaml   ir fark g zlenmediğinden kesin  ir   kar mda 

 ulunulamamaktad r  Bu konuda daha fazla  al Ģmaya ihtiya  vard r   

Tüm  u verilere g re sonu lar n  izim  al Ģmam za  enzerlik g sterdiği ve 

GY fazla g dalar n tüketilmesinin AV oluĢumu ve lezyon geliĢimini artt ra ile eği 
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kan s na var lm Ģt r   

Akne vulgaris her yaĢ gru unda kendini  elli etse de ad lesan d nemde olan 

 ireylerin daha  ok karĢ  karĢ ya kald ğ    r durumdur  Ad lesan d nemde  eden 

imaj n n  nemi ve AV  elirtilerinin se ep olduğu dermatolojik pro lemler  ir arada 

değerlendirildiğinde  AV li  ireylerde sosyal anksiyete Ģiddetinin araĢt r lmas  

gerekmekted r  Aknes  olan 73 kat l m   ve 48 sağl kl  kontrol gru u  le yap lm Ģ 

olan   r  al Ģmada akne hastalar n n ‘ L e ow tz Sosyal Kayg   l eğ     le 

değerlend rmeler  yap lm Ģ ve kayg  puanlar nda  stat st ksel olarak anlaml    r 

yüksekl k olduğu g rülmüĢtür ( ztürk an ve Aydem r  2  2)  

YaĢam kalitesinin AV üzerindeki etkisinin  l ülmesi i in akneye  zel ve 

genel  ir ok test kullan lm Ģt r ama  ir irinden farkl   u  l eklerin sonu lar  

aras nda  ir k yaslama yapmak olduk a zor olmakla  irlikte neredeyse yap lm Ģ 

 al Ģmalar n tümünde AV in  ireylerde yaĢam kalitesini negatif anlamda etkilediği 

kan s na var lm Ģt r  

Glutensiz ve kazeinsiz  ir diyet uygulamas n n yaĢam kalitesi üzerine 

etkilerini anlatan  ir referans  al Ģma  ulunmamaktad r  u nedenle  al Ģmam z  u 

konuda  zgündür  Çal Ģmada kat l m  lar n uygulanan diyetler sonras  yaĢam 

kaliteleri sorguland ğ nda  Akne yaĢam kalitesi ile sade e kazeinsiz  eslenenler 

aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir (t:3 937  p=  23<  5). Akne yaĢam 

kalitesi ile sadece kazeinsiz beslenenler, sadece glutensiz beslenenler ve glutensiz-

kazeinsiz  eslenenler aras nda anlaml   ir fark n olduğu  elirlenmiĢtir  

Reynolds ve arkadaĢlar n n yürüttüğü  ir  al Ģmaya g re Glisemik indeks 

değeri düĢük olan diyetle  eslenen  ireylerin yüz   lgelerindeki akne Ģiddeti ve 

seviyesinin azald ğ  g sterilmiĢtir (Reynolds et al   2 1 )  

Bu  al Ģmada glisemik indeks değerine g re  ir k yaslama yap lmam Ģt r  

Lakin glisemik indeks değeri yüksek olan glutenli  esinleri diyetinden   karan akne 

vulgarisli Glutensiz beslenen kat l m  lar n diyet  n esi “yüz   lgesi  mev ut olan 

akne durumu ile diyet “yüz   lgesi  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir 

fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir  Bu sonu  glisemik indekse g re  ir k yaslama 

yap lmad ğ   sade e glutensiz  diyet uygulamas  yapan kiĢi say s n n yetersizliği ya 

da ayn  zamanda kazeinli  eslenmenin devam etmesinden kaynakl  elde edilmiĢ 

olabilir. Genel olarak vü ut   lgelerine  ak ld ğ nda; sade e kazeinsiz  eslenen 
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kat l m  lar n yüz   lgesi  s rt ve g ğüs   lgesi ve diğer vü ut   lgelerinde anlaml  

 ir fark  ulunmuĢtur   

Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n da yüz   lgesi  s rt ve 

g ğüs   lgesi ve diğer vü ut   lgelerinde anlaml   ir fark  ulunmuĢtur  Fakat sadece 

glutensiz  eslenen kat l m  lar n yüz   lgesi  s rt ve g ğüs   lgesi ve diğer vü ut 

  lgelerinde anlaml   ir fark n olmad ğ  g rülmüĢtür  
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6. SONUÇ 

Akne vulgarisli  ireylerin Glutensiz ve Kazeinsiz  eslenmenin ard ndan 

YaĢam kaliteleri ve Akne Vulgaris oluĢumlar  aras ndaki değiĢimi saptamak ama   

ile yürütülen  u  al Ģman n sonu lar  aĢağ da  zet olarak verilmiĢtir   

Çal Ģmam z; 18 yaĢ ndan  üyük  ge e olmayan ve akne vulgaris tedavisi i in 

ila  kullanmayan toplam 9  kiĢi üzerinde yürütülmüĢtür   

Akne vulgarisli  ireylerin 3  u yaln z a glutensiz  3  u yaln z a kazeinsiz  

3  u ise hem glutensiz hem de kazeinsiz  eslenmiĢtir   

Kat l m  lar n  42 2 sinin 2 y ldan fazla   26 7 sinin 1-2 y ld r ve 

 14 4 ünün 3-5 ayd r akne sorunu yaĢad ğ   elirlenmiĢtir  

Sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne Ģiddeti ile diyet 

sonras  akne Ģiddeti aras nda anlaml   ir fark n (t:4 785  p=    <  5) olduğu 

 elirlenmiĢtir  Sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne mev ut 

olan akne durumu ile diyet sonras  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir 

fark n (t:4 853  p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  Sade e kazeinsiz  eslenen 

kat l m  lar n diyet  n esi akne “yüz   lgesi  mev ut olan akne durumu ile diyet 

sonras  “yüz   lgesi  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:5.395, 

p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir. Sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet 

 n esi akne “s rt ve g ğüs   lgesi  mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “s rt 

ve g ğüs   lgesi  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:5 341  

p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  Sade e kazeinsiz  eslenen kat l m  lar n diyet 

 n esi akne “diğer   lgeler  mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  “diğer 

  lgeler  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (t:3 994  p=    <  5) 

olduğu  elirlenmiĢtir  

Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne Ģiddeti 

ile diyet sonras  akne Ģiddeti aras nda anlaml   ir fark n (t:6 911  p=    <  5) olduğu 

 elirlenmiĢtir  Hem kazeinsiz hem glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi 

mev ut olan akne durumu ile diyet sonras  mev ut olan akne durumu aras nda 

anlaml   ir fark n (t:8 49   p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir. Hem kazeinsiz hem 
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glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “yüz   lgesi  mev ut olan akne 

durumu ile diyet sonras  “yüz   lgesi  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml  

 ir fark n (t:6 41   p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  Hem kazeinsiz hem glutensiz 

 eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “s rt ve g ğüs   lgesi  mev ut olan akne durumu 

ile diyet sonras  “s rt ve g ğüs   lgesi  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml  

 ir fark n (t:3 937  p=    <  5) olduğu  elirlenmiĢtir  Hem kazeinsiz hem glutensiz 

 eslenen kat l m  lar n diyet sonras “diğer   lgeler  mev ut olan akne durumu 

ortalamalar n n (X =5 27) diyet  n esi “diğer   lgeler  mev ut olan akne durumu 

ortalamalar ndan (X =2 9 ) daha yüksek olduğu  el rlenm Ģt r  

Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi akne Ģiddeti ile diyet sonras  

akne Ģiddeti aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir  Glutensiz 

 eslenen kat l m  lar n diyet  n esi mev ut olan akne durumu ile diyet mev ut olan 

akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir  Glutensiz 

 eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “yüz   lgesi  mev ut olan akne durumu ile diyet 

“yüz   lgesi  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ  

 elirlenmiĢtir  Glutensiz  eslenen kat l m  lar n diyet  n esi “s rt ve g ğüs   lgesi  

mev ut olan akne durumu ile diyet “s rt ve g ğüs   lgesi  mev ut olan akne durumu 

aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ   elirlenmiĢtir  Glutensiz beslenen 

kat l m  lar n diyet  n esi “diğer   lgeler  mev ut olan akne durumu ile diyet “diğer 

  lgeler  mev ut olan akne durumu aras nda anlaml   ir fark n (p>  5) olmad ğ  

belirlenmiĢtir   

Yaln z a kazeinsiz  eslenen  Yaln z a glutensiz  eslenen ve hem glutensiz 

hem kazeinsiz  eslenen akne vulgarisli  ireylerin yaĢam kalitelerinde anlaml   ir etki 

g rülmüĢtür  Yaln z a glutensiz  eslenme akne Ģiddetinde anlaml   ir değiĢikliğe 

sebep vermemiĢken yaĢam kalitesinde anlaml   ir değiĢikliğin oluĢmas na neden 

olmuĢtur   

Akne vulgarisin glutensiz  esinlerden ziyade düĢük glisemik indeksli  düĢük 

yağl  ve kazeinsiz  eslenmenin aka inde akne vulgaris Ģiddeti ve yaĢam kalitesi 

üzerine olumlu etkilerinin olduğu g rülmüĢtür  
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4. ÖNERĠLER 

D yet syenler    reylerde  nflamasyon  le  l Ģk lend rd kler  antropometr k 

 l ümler     yok myasal parametreler   f z ksel akt v te düzey n   uyku süres n    es n 

tüket m durumunu  ğren rken d yette  nflamasyona neden olan besin ve besin 

 gelerini de değerlendirilmeli ve dan Ģanlara  nerilerde  ulunulmal d r   

Bu  al Ģma  AV Ģiddeti ve yaĢam kalitesi ile Glutensiz Kazeinsiz diyet 

aras ndaki iliĢkiyi in eleyen ilk  al Ģmad r;  u nedenle  al Ģmam z  zgündür  An ak 

AV Ģ k yet  olan   reyler n yaĢ gruplar  se e    le AV oluĢumunda hormonlar n 

rolünün  ulunmas na rağmen rutin la oratuvar  ulgularda  ulunmad ğ  i in  u 

 ulgulara  ak lamamas   al Ģman n s n rl l klar  aras nda  ulunmaktad r  Glutensiz 

ve kazeinsiz beslenmen n akne vulgar s ve yaĢam kal teler  y nünden  u  al Ģma 

l teratürde yen    r pen ere a m Ģ  olup  u  l Ģk ler n tam olarak netl k kazanmas     n 

daha gen Ģ  ve  eĢ tl  popülasyonlarda yap la ak daha  ok   l msel araĢt rmalara 

 ht ya   duyulmaktad r   
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EKLER 
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EK 1: Bireylerin Genel Özellikleri Anket Formu 

BĠREYLERĠN GENEL  ZELLĠKLERĠ: 

Ad  Soyad : 

Cinsiyet: 

Boy: Kilo: YaĢ: 

Eğitim Durumu: 

1. Okuryazar değil 3  Ġlkokul Mezunu 5. Lise Mezunu.  7  Yüksek L 

2. Okuryazar 4. Ortaokul Mezunu 6   niversite Mezunu 8.Doktora

Meslek: 

1  Ev Han m   2. Serbest Meslek 3. Memur 4   zel Sekt r 

5. Emekli 6  ĠĢ i 7   ğren i  8  Çal Ģm yor 

Akneniz (sivil eniz) var m  veya daha  n eden akneniz var m yd ? 

1. Evet Ģu anda var

2. Evet daha  n e ge irdim

3. Hay r hi  akne sorunum olmad   

Eğer akne (sivil e) sorununuz varsa ne kadar süredir var? 

1. 3 aydan az

2. 3-5 ay

3. 6-11 ay

1-2 y l 

2 y ldan fazla 

Akne ġik yetiniz Se e iyle Ġla  Kullan yor Musunuz? 

1  Evet  Kullan yorum  2  Hay r  Kullanm yorum  

Sigara  Tütün  Nargile  E-sigara Kullan yor musunuz? 

1  Evet  Kullan yorum  2  Hay r  Kullanm yorum  

Alkol Kullan yor musunuz? 

1  Evet  Kullan yorum  2  Hay r  Kullanm yorum 



61 

EK2: Akne YaĢam Kalitesi Ölçeği 
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EK3: Glutenli Kazeinli Besin Tüketim Sıklığı Anketi 
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EK4: Glutensiz / Kazeinsiz Beslenme Rehberi 
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EK5: KĠġĠSEL AKNE ġĠDDETĠ DEĞERLENDĠRME FORMU 

1- Siz e mev ut aknenizin (sivil enizin) Ģiddeti nedir? 
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1. Hafif (1-3)

2. Orta (4-6)

3. ġiddetli (7-8)

4. Çok Ģiddetli (9-10)

2- ġu anda mev ut olan akne durumunuzu kendinize 

g re  -10 aras nda puanlay n  

 : Hi  1 : Çok fazla 

Y Z B LGESĠ: 

SIRT VE G Ğ S B LGESĠ: 

DĠĞER: 
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   EK5: (BESLENME MÜDAHELESĠ SONRASI  2.ANKETTE YER ALAN  

ĠLAVE SORU) 
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EK6: ETĠK KURUL ONAYI 
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