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Current Nutritional Approaches in Rosacea
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OzZET

Rozasea, genellikle yiz bolgesinde belirgin kirmizilik, damar
genislemesi ve akne benzeri lezyonlarla karakterize edilen kronik bir
cilt hastaligidir. Gunimizde hastaligin patogenezi net olarak
anlagiimamis olsa da genetik yatkinhk, immin yanit, cevresel
etmenler ve mikroorganizmalardan kaynaklanan etkilesimlerin
hastaligin olusmasinda 6nemli rol oynadigi disunilmektedir. Son
yillarda, yapilan arastirmalar, beslenme aligkanliklarinin bu hastahgin
gelisiminde ve seyrinde o6nemli bir rol oynayabilecegini ortaya
koymustur. Beslenme, inflamasyon, oksidatif stres ve cilt bariyeri
islevlieri gibi cilt saghgini etkileyen birgok o6nemli faktori
etkilemektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, viicutta inflamatuar yaniti
ve oksidatif stresi azaltarak cilt saghgini iyilestirir. Bu nedenle, yeterli
ve dengeli beslenme cesitli cilt sorunlarinin 6nlenmesine ve
tedavisine katkida bulunur. Ayrica, omega-3 yag asitlerinin yani sira,
Ginko, B vitaminleri ve posa agisindan zengin bir diyetin, inflamasyonu
azaltarak rozasea semptomlarini hafifletebilecegi dusiniimektedir.
Arastirmalar, ylksek glisemik indeksli besinlerin, belirli stt Grinlerinin,
histamin, sinnamaldehit, kapsaisin gibi organik bilesiklerin ve kafeinin
rozasea ataklarini tetikleyebilecegini géstermektedir. Bazi besinler
yaygin tetikleyiciler olarak belirlenmis olsa da her rozasea hastasinin
kendi beslenme gunliguni tutarak semptom-besin iligkisini
belilemesi tavsiye edilir. Beslenme duzeninin degistiriimesi,
hastalarin semptomlarini hafifletmek ve rozaseanin ilerlemesini
onlemek igin etkili bir yontem olabilir. Bu calisma, rozasea ile
beslenme iligkisini anlamaya yénelik yeni bir bakis agisi sunmakta ve
gelecekteki arastirmalar igin 6nemli bir temel olusturmaktadir.
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ABSTRACT

Rosacea is a chronic skin disease characterized by marked redness,
vasodilation, and acne-like lesions, usually on the face. Although the
pathogenesis of the disease is not clearly understood today, it is
thought that genetic predisposition, immune response, environmental
factors, and interactions caused by microorganisms play an important
role in the development of the disease. In recent years, studies have
revealed that dietary habits may play an important role in the
development and course of this disease. Nutrition influences many
important factors affecting skin health such as inflammation, oxidative
stress, and skin barrier functions. Adequate and balanced nutrition
improves skin health by reducing inflammatory response and
oxidative stress in the body. Therefore, adequate and balanced
nutrition contributes to the prevention and treatment of various skin
problems. It is also thought that a diet rich in omega-3 fatty acids, as
well as zinc, B vitamins, and pulp, may alleviate the symptoms of
rosacea by reducing inflammation. Studies show that high glycemic
index foods, certain dairy products, and organic compounds such as
histamine, cinnamaldehyde, capsaicin, and caffeine can trigger
rosacea attacks. Although some foods have been identified as
common triggers, it is recommended that each rosacea patient keep
a diet diary to determine the symptom-nutrient relationship. Changing
dietary patterns can be an effective method to alleviate patients'
symptoms and prevent the progression of rosacea. This study
provides a new perspective on the nutritional relationship between
rosacea and diet and provides an important basis for future research.

Key Words: Nutrition, Rosacea, Symptom.

* Ars. Gor., Kirgehir Ahi Evran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme
ve Diyetetik Bolimu, Kirgehir, Turkiye

** Ars. Gér., Erciyes Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Bolimu, Kayseri, Turkiye

46 |



GiRiS

Rozasea; bagisiklik sisteminin

mikroorganizmalarin disbiyozu, anormal ndrolojik ve

dizensizligi,

vaskiler sinyallesme nedeniyle ortaya c¢ikan cilt
hassasiyeti ve inflamasyonu olarak tanimlanabilir.
Hastaligin  klinik  semptomlari  kisiden  kisiye
degisebilmekle birlikte, ylz bolgesinde belirgin kizariklik
ve akne benzeri dokuntller en yaygin gorilen
bulgulardir. Rozaseanin kesin etiyolojisi tam olarak
anlasiimamis olup genetik yatkinlik, cevresel faktorler,
bagisiklik sistemi anormallikleri ve mikrobiyal ajanlarin
hastaligin gelisiminde 6nemli rol oynar (Algarin ve
digerleri, 2024).

Rozasea; eritematdz-telenjiektazik, papulopustiler,
fimatdz ve okiler rozasea olmak lzere dort ana alt tipe
ayrilmaktadir. Eritematoztelenjiektazik rozasea, sirekli
kizarikllk ve genislemis ylzeysel kan damarlariyla
karakterizedir. Papulopustiler form ise genellikle
yanlislikla akne ile karistirilan, inflamatuar lezyonlarla
ortaya c¢ikar. Fimatdz rozasea, cilite kalinlasma ve
noduler degisikliklere yol acgar, &zellikle burun
bdlgesinde belirginlesen rinofima (burun derisinin
beningn bir hastaligi) en sik goérulen semptomlar
arasinda yer alir (Two ve digerleri, 2016). Okduler
rozasea ise g6z cevresini etkiler, gbzlerde yanma,
batma hissi ve inflamasyon a gibi bulgularla seyreder
(Gallo ve digerleri, 2021).

Rozaseanin goérilme sikligi bolgelere ve etnik gruplara
gére degisiklik gosterebilir. Ozellikle kuzey Avrupa
kokenli acik tenli bireylerde daha yiksek prevalansa
sahip oldugu bildirilmistir (Gether ve digerleri, 2018).
Kadinlarda daha sik gorllse de erkeklerde hastaligin

daha agir seyrettigi bilinmektedir (Del Rosso, 2016).
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Epidemiyolojik galismalarda rozaseanin 6zellikle 30-50
yaglar  arasindaki  bireylerde  yaygin  oldugu

vurgulanmigtir (Tan ve digerleri, 2017).

Rozasea tedavisinde temel hedef, hastaligin
semptomlarini  hafifletmek ve tetikleyici faktorleri
minimize etmektir. Topikal metronidazol, ivermektin ve
azelaik asit gibi ajanlar, inflamatuar lezyonlarin
tedavisinde yaygin olarak kullaniimaktadir (Thiboutot ve
digerleri, 2020). Bunun yani sira, oral antibiyotikler,
antiinflamatuar etkileri nedeniyle ozellikle
papullopustiler rozasea tedavisinde tercih edilir
(Elewski ve digerleri, 2020). Son yillarda lazer ve isik
tedavileri, Ozellikle eritemat6z-telenjiektazik formda
oldukga etkili sonuglar vermektedir (Taub ve digerleri,
2019). Ancak rozaseanin kronik bir hastalik olmasi
nedeniyle tedavi slrecinde nlkslerin 6nlenmesi igin

uzun vadeli ydnetim planlari da 6énem arz etmektedir.

Son yillarda beslenme ile rozasea arasindaki iligki de
giderek daha fazla dikkat cekmektedir. Ozellikle alkol,
baharatl yiyecekler, sicak icecekler ve kafein gibi
tetikleyici gidalarin rozasea semptomlarini
siddetlendirdigi gozlemlenmistir (Deng ve digerleri,
2021). Yiksek oranda islenmis gidalar, inflamatuar
surecleri tetikleyebilir ve ciltte kizariklik artigsina neden
olabilir (Wu ve digerleri, 2020). Ozellikle bagirsak
mikrobiyomu ve cilt sagligi arasindaki iliski, rozasea
patofizyolojisini agiklamada yeni bir arastirma alani

haline gelmistir (Drago ve digerleri, 2020).

Bu kapsamda, beslenme tarzi, tetikleyici faktorlerin
yonetimi ve medikal tedavi kombinasyonlari, rozasea
yonetiminde bltincll bir yaklagimin 6énemini ortaya
koymaktadir. Bu derleme makalede, rozaseanin yaygin
tetikleyicileri ve beslenmenin hastalik Uzerindeki

etkilerinin incelenmesi amacglanmigtir.
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Patogenez

Rozaseanin patogenezi genel olarak su basliklar

altinda incelenebilir:

Genetik yatkinlik: Rozaseanin 6zellikle Kuzey Avrupa
kokenli bireylerde daha sik gortlmesi, genetik yatkinlik
hipotezini desteklese de sorumlu spesifik genler heniiz

tanimlanamamistir (Geng ve digerleri, 2024).

Bagisiklik sistemi anomalileri:  Immiin  sistemin
duzensizligi, rozaseada 6nemli bir rol oynar. Katelisidin
ve serin proteaz kallikrein 5 (KLK5) gibi antimikrobiyal
peptitler, ciltte inflamatuar yaniti artirarak rozasea
belirtilerine yol acar. Rozasea hastalarinda bu
molekiller, I6kosit kemotaksisini ve vazodilatasyonu
tetikleyerek anormal bir inflamatuar sirece katkida

bulunur (Yamasaki ve digerleri, 2007).

Norolojik ve vaskiiler disfonksiyon: Duyusal sinirler
ve vazoregulasyon rozasenin gelisiminde énemli bir rol
oynar. Isi, stres ve beslenme gibi faktérler, gecici
reseptor potansiyeli katyon kanallarini (TRP) uyararak
inflamatuar kaskadlari baslatir. Rozasea hastalarinda
bu reseptoérler asiri aktive olmus durumdadir (Two ve
digerleri, 2015).

Mikrobiyal etkenler: Rozasea hastalarinin cilt
mikrobiyotasinda normal populasyona gére farkliliklar
g6zlemlenmistir. Ozellikle Demodex folliculorum akari
ve Bacillus oleronius bakterisi, rozasea patogenezinde
o6nemli rol oynayabilir. Bu mikroorganizmalar,
inflamatuar yaniti tetikleyerek hastalik belirtilerini

kotllestirebilir (Ferrer ve digerleri, 2014).
Yaygin tetikleyiciler

Rozasea semptomlarini koétulestirebilecek  birgok

tetikleyici vardir. En yaygin tetikleyiciler sicak hava,
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glinese maruz kalma, baharatl yiyecekler, alkol
tiketimi, egzersiz ve strestir. Sicak hava gibi
tetikleyicilerden bazilari dogrudan vazodilatasyonu
artirarak  etki gosterir.  Diger faktdrler farkli
mekanizmalar yoluyla etki eder ve nihai olarak cilt
inflamasyonunda artisa neden olur. Gunese maruz
kalma rozasea semptomlarinin kétilesmesi igin en sik
rastlanilan tetikleyicilerden biridir. Altinda yatan Ug¢
mekanizmadan s6z edilir. Bunlarin ilki glines etkisiyle D
vitamini keratinosit katelisidin sentezini artirarak
inflamasyonu baslatir. Diger bir neden ultraviyole (UV)
Isigin fibroblast bliyime faktéri 2 (FGF2) ve vaskiler
endotelyal bluyume faktdéri 2 (VEGF2) yoluyla cilt
damarlanmasini artirmasidir. Son olarak, asir UV
radyasyonuna maruz kalan cilt daha fazla reaktif oksijen
uretir ve bu da KLK5-katelisidin inflamatuar kaskadini

artirir (Yamasaki ve digerleri, 2009).

Hastalarin besin segimleri de sikhkla belirtilen
tetikleyiciler arasindadir. Ulusal Rozasea Dernegi'nin
(National Rosacea Society) 400'den fazla hastayla
yaptidi bir galismada katilimcilar tetikleyiciler olarak
Ozellikle 1s1, alkol, kapsaisin ve sinnamaldehiti
bildirmislerdir (Drake, 2015).

Rozaseadaki olasi patojenik mekanizmalardan biri de
TRP kanallaridir. Cesitli uyaranlar TRP kanallarini
aktive ederek ndrojenik vazodilatasyon yoluyla cilt kan
akisinin artmasina ve beraberinde kizarma, yanma gibi
semptomlara yol agabilir Néronal, epitelyal, bagisikhk
hicreleri ve keratinositlerde  bulunan  vanilloid
reseptorleri, 1s1 artigi ve kapsaisin tarafindan aktive
edilir. Bu kanallarin aktive edilmesi vazodilatasyon ve
inflamasyon kaynakli hiperaljezi ile sonuglanir (Aubdool

ve digerleri, 2011).
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Beslenme ve Rozasea lligkisi

Beslenmenin rozasea gibi dermatolojik hastaliklari
onleme ve tedavisindeki etkisini arastiran calismalar
giderek artmaktadir. Rozaseanin tibbi tedavisini
tamamlayacak sekilde optimum beslenme dizeni
olugturmak &nemlidir. Ancak hasta beyanlarinin
subjektifligi, hastalarin beslenme aliskanliklarindaki
yetersiz guncel veri ve hastaliga 6zgu standardize
beslenme protokollerinin  olmayisi, beslenmenin
hastallk  siddeti  (zerindeki etkisini  anlamayi
zorlastirmaktadir. Hastalik riski ve besinler arasindaki
iliskileri belirlemek igin genis kapsamli kontrolli klinik

galismalara ihtiyag vardir (Searle ve digerleri, 2021).

Genel olarak, beslenmenin rozasea Uzerindeki etkisi
kapsaisin, alkol, baharatli yiyecekler, kafein, vanilya,
targin, niasin, islenmis et Grinleri ve sit drinleri gibi
yaygin tetikleyiciler, cilt mikrobiyomunun disbiyozu,
vaskuler malformasyon ve immun disfonksiyon dahil
olmak Uzere rozaseanin ¢ok faktorli patofizyolojisi ile
iliskilendiriimektedir. Ancak bu tetikleyicilerin etkisi
bireyler arasinda buytuk 6lgtide farkhlik gésterir (Drake,
2005). Sicak igecekler, dahil olmak Uzere rozasea igin
bircok diyet tetikleyicisi varsayllmistir. Diyetsel
tetikleyicilerin belilenmesi ve bunlarin beslenmede
alevlenmelerinin

sinirlandiriimasi, hastaligin

onlemesine yardimci olabilmektedir.
Prebiyotikler ve Diyet Posasi

Diyet posasl, endojen sindirim enzimlerine direngli olan
ve bu nedenle ince bagirsakta hidrolize olmayan veya
emilmeyen yenilebilir karbonhidrat polimerleridir (Makki
ve digerleri, 2018). Prebiyotikler, yararlh bagirsak
bakterilerinin blylUmesini ve aktivitesini segici bir sekilde
uyararak bagirsak mikrobiyotasini yararli bir gsekilde

etkileyen, konakg¢i gastrointestinal sistem saghgini
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iyilestiren sindirilemeyen besin bilesenleridir (Davani-
Davari ve digerleri, 2019). Saglkh bir bagirsak
mikrobiyomunu destekleyen posa agisindan zengin bir
diyetin tiketilmesi ciltte antiinflamatuar etki gosterir.
Kesin kanitlanmis sonuglar olmamakla birlikte diyete
fruktooligasakkarit, pektin, direngli nisasta, inllin gibi
prebiyotik etki gdsteren besinlerin (Obayomi ve
digerleri, 2024) eklenmesinin rozasea hastalarinda
onemli faydalar saglayabilecedi belirtimekte ve
hastalara yiuksek posali bir diyet tiketmeleri
onerilmektedir (McBurney ve digerleri, 2019; Guertler
ve digerleri, 2024).

Probiyotikler

Probiyotikler, yeterli miktarda alindiginda konakgiya
saglk yarari saglayan canli mikroorganizmalardir (Hill
ve digerleri, 2014). Probiyotik bakteriler, rozasea gibi
norojenik cilt inflamasyonu olan hastalar icin potansiyel
bir terapdtik faydaya sahiptir (Kiousi ve digerleri, 2019).
Probiyotiklerin olasi antiinflamatuar etki mekanizmalari,
vazodilatasyona etkisi, mast hicre yikimi ve TNF-a
salinimini azaltmasidir (Haber & EI Gemayel, 2018).
Cilt bagirsak eksenine iliskin kanitlar probiyotik
kullaniminin rozasea hastalarinda tedaviye ek olarak
kullanilabilecegini gbsterse de uzun vadede daha fazla
randomize kontrolli ¢alismaya ihtiya¢ vardir (Guertler
ve digerleri, 2024).

Kapsaisin

Kapsaisin, Salanaceae ailesinden capsicum tirl kirmizi
aci biberde bulunan organik bir bilesiktir (Adaszek ve
digerleri, 2019). Agiz ici gibi mukozalarda, temas ile
yanma ve inflamasyona yol agabilmektedir. Talamus ve
duyusal noronlardaki gegici reseptdr potansiyeli
vanilloid (transient reseptér potansiyel vanilloid-TRPV1)

reseptorleri, keratinositler ile dermal sinir ucglarina
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baglandiginda rozasea belirtilerini tetikleyen
mekanizma aktive olmaktadir. TRPV1 kanallarinin
aktivasyonu noéron uglarinda substans P ve kalsitonin
geniyle iliskili peptidin salinimini indikler. Substans P
salinimi sonucunda uzamis kutandéz agri, histamin
salinimi, kasinti ve eritemle karakterize akson
refleksine bagll vazodilatasyon olusur (Tirsen &
Tarsen, 2012). Rozasea belirtilerinden kizariklik, batma
ve yanma gibi semptomlarin kétllesmesi tetiklenmis

olur (Huang & Szallasi, 2017; Moran & Szallasi, 2018).

Sinnamaldehit

Sinnamaldehit, domates, turuncgiller ve cikolata gibi
besinlerde bulunan, targina lezzetini ve kokusunu veren
organik bilesiktir. Dermisteki duyusal sinirlerde bulunan
gecici potansiyel ankrin reseptorleri-1 (TRPA1),
sinnamaldehit tarafindan aktive edilir. Sonrasinda
vazodilatasyonla birlikte 6dem ve kizarikh@i artirarak
eriteme neden olabilmektedir. Bu sebeple
sinnamaldehit iceren besinlerin muhtemel tetikleyici

olmasi disunitlmektedir (Maarouf ve digerleri, 2019).

Histamin

Mast hicrelerinden salgilanan histamin, alerjik
inflamasyona etki ederek vaskuler hiper-permeabiliteyi,
6dem, kan akigini ve endotel bariyer disfonksiyonunu
artinr  (Ashina ve digerleri, 2015). Histaminin
parcalanmasindan sorumlu olan enzim diamin
oksidazdir. Bu enzimin isleyisinde meydana gelen
bozulmalar, histamin birikmesine neden olur. Histamin
artisi yukarida bahsedilen mekanizmalari uyararak
rozaseanin tetiklenmesine yol agar (Ashina ve digerleri,
2015). Bu bulgular iglenmis et, avokado, muz, papaya,
ananas, kuru kayisi, hurma, kuru Gzim, incir, domates,
Ispanak, patlican, kaju fistidi, ceviz, fistik, ¢ikolata, inek

sutu, fermente gidalar ve tutstlenmis balik gibi histamin
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acgisindan zengin besinleri rozasea igin muhtemel
tetikleyici olarak duslindidrmektedir (Manzotti ve
digerleri, 2016). Rozaseada histamin agisindan zengin
yiyeceklerden kaginmanin faydali olabilecegi fikrine
ragmen, bu tartismaya agik bir konu olmaya devam
etmektedir ve daha kesin kanitlara ihtiyag

duyulmaktadir (Deng ve digerleri, 2021).
Omega- 3 Yag Asitleri

Eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asit
(DHA) dahil olmak Uzere Omega-3 yag asitleri,
rozaseanin okuller semptomlarini yénetmede umut
vadetmektedir. Okdler rozasea, kasintii ve kuru
gozlerin yaygin sikayetler oldugu ¢ok sayida semptomla
karakterizedir (Saa ve digerleri, 2021). Okdller rozasea
hastalari da dahil olmak Utzere kuru g6z semptomlari
olan 518 hastanin dahil edildigi randomize kontrollu bir
¢alismada; bir grup hastaya U¢ ay boyunca glnde iki
kez 325 mg EPA ve 175 mg DHA takviyesi verilmigtir.
Omega 3 alan grup, plasebo gruba kiyasla anlaml bir
iyilesme gostermistir (Bhargava ve digerleri, 2013). Ayni
arastirma grubu tarafindan yapilan baska bir randomize
kontrolll bir calismada; kuru g6z semptomlari olan 130
rozasea hastasina, alti ay boyunca verilen omega-3 yag
asidi kapsullerinin plaseboya kiyasla semptomlarda
dnemli bir azalmaya yol actigi belirtiimistir (Bhargava ve
digerleri, 2016). Bu tutarh sonuclar, omega-3 yag
asitlerinin rozasea ile iligkili kuru géz semptomlarinin
tedavisinde faydali olabilecegini dusundirmektedir,
ancak temel omega-3 yag asidi takviye gerekliligi daha

fazla arastirma gerektirmektedir.
Kafein

On dért yildan uzun siiren bir kohort calismasinda 4.945
hastanin kafein alimi dederlendirilmistir. Rozasea riski

ile kafein alimi arasinda negatif yonlG anlamli bir iligki
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oldugu ve daha ylksek kafein aliminin daha disik
rozasea riski ile iligkili oldugu belirtilmistir (Li ve digerleri,
2018). Bu sonug¢ kafein alimindan sonra énemli bir
vazokonstriksiyon  tepkisiyle rozasea belirtilerinin

azalmasiyla iligkilendirilmigtir.

A Vitamini

Yagda c¢o6zinen bir besin o6gesi olan A vitamini,
viucuttaki gesitli fizyolojik ve immunolojik siregleri iki
aktif metaboliti olan retinoik asit ve retinol araciligiyla
etkiler. A vitamini tdrevleri, imminomodulator ve anti-
inflamatuar etkilere sahiptir. Bu 6zelliklerine ek olarak
keratinosit cogalmasini ve farklilasmasini diizenlemede
6nemli bir rol oynar, folikiler epitelin yenilenmesini
artinr (VanBuren & Everts, 2022). Bu ozellikler,
rozaseal bireylerde eritem ve inflamasyonu hafifletme
potansiyeli olusturur. Birgok ¢alisma, rozasea tedavisi
icin topikal ve oral retinoidlerin  kullanimini
degerlendirmistir (Anzengruber ve digerleri, 2017; Assiri
ve digerleri, 2024). Bu turevlerin rozaseay! etkiledigi
spesifik mekanizmalar henliz net olmamakla birlikte,
inflamatuar lezyonlar azaltmada ve cilt dokusunu
iyilestirmede umut vadedici gérinmektedir. Orta-siddetli
papulopustiler rozasea hastalarinda disik doz oral
isotretinoin tedavisinin okuler degisikliklere olan etkisini
arastirmak amaciyla yapilan bir calismada, hastalara 16
hafta boyunca 0.3-0.4 mg/kg isotretinoin verilmistir.
Calisma sonunda isotretinoin verilen grupta okuler
semptomlardaki iyilesme ve meibomian bezi
disfonksiyonunda azalma plasebo grubuna kiyasla
daha anlamh bulunmustur (Andrade ve digerleri, 2020).
Rozasea tedavisinde dusuk doz isotretinoinin etkinligini
inceleyen bir meta-analiz c¢alismasinda ise sekiz
randomize  kontrolli  ¢alisma de@erlendirilmigtir.
Calisma sonucunda siddetli evredeki rozasea

hastalarinin bile dislk doz isotretinoin ile etkili bir
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sekilde tedavi edilebilecedi fakat uygun doz
kombinasyonlari icin daha fazla calismaya ihtiyag

duyuldugu belirtilmigtir (Assiri ve digerleri, 2024).
B Grubu Vitaminler

Rozasea ve B vitaminleri arasindaki iligkiyi inceleyen
sinirl sayida ¢alisma mevcuttur. Var olan g¢alismalar;
riboflavin, folik asit ve B12 vitamin duzeyleri ile
rozaseanin iligkili oldugunu éne strmektedir (Huang ve
digerleri, 2022; Chung ve digerleri, 2022). Niasin ve
nikotinamid, kimyasal olarak benzer ancak islevsel
olarak farkhdir. Benzer biyolojik rollerine ragmen,
farmakolojik olarak farkhlik gosterirler.  Niasin,
kizarikhga neden oldugu bilinen bir lipit ddsuricu
maddedir. Nikotinamid ise cilt bariyeri fonksiyonlarini
iyilestirme ve antiinflamatuar 6zellikleri sayesinde
rozaseanin semptomlarindan olan kizarkligi ve

inflamasyonu hafifletebilmektedir (Rolfe, 2014).

B12 vitamini, hicresel metilasyonlarda kofaktdr gorevi
g6ren mikro besin 6gesidir. Hidroksokobalamin, siklikla
intramuUskller olarak kullanilan bir B12 vitamini
formudur. Daha uzun bir yari émre sahiptir ve gesitli
tibbi rahatsizliklari tedavi etmek icin kullanilmaktadir
(Smith ve digerleri, 2018). Huang ve ark. (2022)
tarafindan yapilan bir c¢alismada ise rozasea
tedavisinde hidroksikobalaminin etkinligi incelenmigtir.
Calismada, 13 rozaseall hastalara haftada 1-4 kez
intramuskller hidroksikobalamin enjeksiyonu
uygulanmistir. Calisma sonunda hastalarin eritem
diizeyi ve cilt yluzey sicakliginda 6nemli bir azalma
oldugu gorilmustir (Huang ve digerleri, 2022). Chung
ve ark. (2022), rozasea hastalarinda serum
homosistein, B12 vitamini ve folik asit duzeylerini
inceledikleri calisma ile potansiyel onleyici bir tedavi
olarak folik asit ve B12 takviyesi icin yeni bir ¢calisma

alani olusturmustur (Chung ve digerleri, 2022). Yapilan
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bu calismalar B vitaminlerinin rozasea tedavisinde
terapdtik ajan olarak potansiyelini vurgulasa da bu
tedavilerin uzun vadede etkinligini ve guvenligini tam
olarak agiklamak igin daha blyuk, daha kapsamli ve
titizlikle kontrol edilen calismalara ihtiya¢ vardir (Algarin
ve digerleri, 2024).

D Vitamini

D vitamini veya Kkalsiferol, besinlerle kargilanabilen
ayrica ultraviole B (UV-B) isinlarina maruz kalma
sonucunda ciltte sentezlenebilen yadda c¢o6zlnen,
hormon tirevi bir vitamindir. Aktif formu olan 25-
hidroksivitamin D kalsiyum-fosfor dengesini korumak ve
kemik sagligini gelistirmek igin ¢ok énemlidir (Mohania
ve digerleri, 2017). Daha da o6nemlisi, D vitamini
bagisiklik sistemini diuzenlemede rol oynar (Mao ve
digerleri, 2023). D vitamini diizeyi ile rozasea arasindaki
iliskiye iliskin kanitlar sinirh ve tutarsizdir. Park ve
arkadaglari (2018), rozasea hastalarinin serum D
vitamini seviyelerinin (12.18 = 5.65 ng/ml) saglkli
kontrollerden (17.41 + 6.75 ng/ml) 6nemli él¢clide daha
disuUk oldugunu goéstermistir (Park ve digerleri, 2018).
Diger kesitsel calismalar, D vitamini seviyelerinin
rozasea hastalarinda 6nemli Olgude daha yiksek
oldugunu belirtmis ve artan D vitamini seviyesi ile
rozasea arasindaki iligskiye dikkat cekmistir. Kesitsel bir
yaklagim kullaniimasi, érneklemin kig¢uklagu ve fiziksel
aktivite duzeyleri, glinese maruz kalma miktari ve uyku
dizenleri gibi olasi kanistirici degiskenlerin dikkate
alinmamasi caligmalarin  sinirliliklari  olarak kabul
edilmistir (Akdogan ve digerleri, 2019; Giurel ve
digerleri, 2018).

Prospektif bir calismada daha yiksek serum 250HD
dizeyi ile daha duslk rozasea olusumu riski arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Calisma serum 250HD
dizeyleri ile rozasea olusumu arasinda dogrudan bir
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doz-cevap korelasyonu ortaya koymus, 6zellikle geng
erkek katihmcilarda daha yuksek 250HD
konsantrasyonlarinin rozaseaya kargl daha belirgin bir
koruyucu etki gosterdigi belirtiimistir (Doe ve digerleri,
2001).

Ginko

Cinko, bagisiklik sisteminin gelisimi icin elzem olan
antioksidan ve anti-inflamatuar bir molekdil olarak islev
goren bir mineraldir (Algarin ve digerleri, 2024).
Sharquie ve arkadaglari (2006), 25 rozaseall hastaya Ug¢
ay boyunca gunde Ug¢ kez 100 mg dozunda uygulanan
oral c¢inko siilfatin, papil ve pistillerde 6nemli bir
azalmaya yol agtigini ortaya koymus; bu etkinin sonraki
u¢ aylk plasebo fazinda devam ettigi, hem tedavi hem
de profilaktik faydalari olabilecegi belirtilmistir (Sharquie
ve digerleri, 2006). Yapilan bir calismada ise Sharquie
ve arkadaslarinin (2006) yaptiklari calisma bulgularina
paralel olmayan bazi sonuglar bulunmustur. Oral ¢inko
tedavisinin 90 gln boyunca rozasea siddetini
iyilestirmede plaseboya goére oOnemli bir avantaj
saglamadigi gosterilmistir. Ozellikle ¢inko takviyesi
etkinliginin plasebodan daha disuk oldugu bulunmus ve
bu da
sonuglanmistir (Bamford ve digerleri, 2012). Oral ginko

calismanin erken  sonlandiriimasiyla
takviyesinin rozaseadaki etkinligi tartismaya aciktir.
Buna karsilik, basitligi, glvenligi ve maliyet etkinligi ile
dikkat ¢ceken c¢inko sulfat, rozasea tedavisi i¢gin umut
verici bir monoterapi veya yardimci tedavi olarak
dusunulmektedir. Rozasea yonetiminde ¢inko diizeyinin
ve takviyesinin faydalarini belirlemek igin daha buyik
orneklem boyutlarina sahip daha fazla ¢alismaya ihtiyag

vardir (Algarin ve digerleri, 2024).
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SONUG

Rozaseanin gelisimi ve ydnetiminde beslenme dnemli
bir yer tutar. Hastalarin dizenli beslenme gunligu
tutmalari tlketilen besinler ile semptomlarin ortaya
cikist arasinda bir iliski kurmalarini saglayabilir.
Tetikleyici besinlerin diyetlerinden c¢ikariimasi veya
azaltimasi o6nerilirken, besin 6gesi eksikliklerinin
olusmamasi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye dikkat
edilmesi gerekir. Omega-3 yag§ asitleri, posa ve ¢inko
yonunden zengin besinlerin tiketimi rozasea ile iligkili
inflamatuar sirecleri modile ederek hastaligin seyrine
olumlu katki saglayabilir. Posa agisindan zengin diyetler
mikrobiyotay desteklerken, yeterli ¢cinko alimi hiicresel
immun fonksiyonlari ve doku onarim sureglerine katkida
bulunarak cilt saghgini iyilestirebilir. Gelecekte
yapilacak c¢aligmalar rozasea beslenme iligkisinde
kanita dayali yaklagimlar gelistirimesine olanak

taniyacaktir.
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