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Özet 

Akne, kıl-yağ bezi yapısındaki uzun süreli iltihaplanmalardır. Akne nedenleri günümüzde tam olarak 

bilinmemekle birlikte akne ile beslenme arasında bir ilişki olduğu düşünülmektedir. Çünkü beslenme deri sebum 

salgı miktarını ve içeriğini değiştirebilmektedir.  

Amaç: Bu derlemenin amacı akne vulgaris ile beslenme ilişkisini ortaya koyabilmek için, besin ve besin ögelerinin 

(süt ve süt ürünleri, yeşil çay, diyetteki glisemik yük - glisemik indeks, yağ asitleri, antioksidanlar, A vitamini ve 

çinko) akne vulgarisin seyri üzerindeki etkilerini tartışmaktır.  

Süt tüketiminin, özellikle de yağsız süt tüketiminin akne oluşumuna katkı sağladığı bildirilmektedir. Yeşil çaydan 

elde edilen polifenol ekstratlarının aknenin tedavisinde kullanımının komedonları azalttığı, akne sayısında düşüşe 

neden olduğu belirtilmektedir. Düşük glisemik indeks-glisemik yük içeren bir diyetin akne şiddetinde, akne 

sayısında, serbest androjen indeksinde önemli bir düşüş meydana getirdiği saptanmıştır. Elzem yağ asitlerinin 

yetersiz tüketiminin ciltte yetersiz sebum üretimine yol açtığı bilinmektedir. Serum malondialdehit ve serum 

glutatyon peroksidaz seviyelerinin akne şikayeti olan bireylerde daha düşük olduğu ve oksidatif stres düzeylerinin 

ise belirgin olarak daha yüksek seviyelerde olduğu bildirilmiştir. Çalışmalar düşük A vitamini seviyelerinin akne 

için bir risk faktörü olabileceğini göstermektedir. Ayrıca akne şikayeti olan bireylerin serum çinko seviyelerinin 

anlamlı olarak düşük olduğu belirtilmektedir. 

Sonuç: Akne şikayeti olan bireylere süt kısıtlamasının, yeşil çay tüketiminin, düşük glisemik indeks-glisemik 

yüklü diyetin tavsiye edilebileceği düşünülmektedir. Ayrıca besinlerin yağ içeriğine, elzem yağ asitlerinin alım 

düzeyine dikkat etmeleri tavsiye edilebilir. Şiddetli aknede A ve E vitaminleri ile çinko kullanımı tedaviyi 

destekleyici etkiler gösterebilmektedir. 
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Abstract 

Acne is a long-standing inflammation of the hair-oil gland structure. Although the causes of acne are not fully 

known, there is a relationship between acne and nutrition. Because the diet can change the amount and content of 

sebum secretion in the skin.  

Objective: The purpose of this review is to discuss the effects of nutrients and nutrients (milk and dairy products, 

green tea, dietary glycemic load glycemic index, fatty acids, antioxidants, vitamin A and zinc) on the course of 

acne vulgaris. 

Consumption of milk, contributes to the formation of acne. The use of polyphenol extracts obtained from green 

tea in the treatment of acne reduced the the number of acne. A diet with low glycemic index-glycemic load has 

been found to cause a significant reduction in acne severity. Inadequate consumption of essential fatty acids leads 

to inadequate sebum production in the skin. Serum malondialdehyde and serum glutathione peroxidase levels were 

reported to be lower in individuals with acne complaints. Low A vitamin levels may be a risk factor for acne and 

acne lesions. It is also stated that serum zinc levels of individuals with acne complaints are significantly lower. 

Conclusion: Milk restriction for people with acne complaints, consumption of green tea, low glycemic index-

glycemic diet can be recommended. It may also be advisable to pay attention to the fat content of foods and the 

intake level of essential fatty acids. The use of vitamins A and E with vitamins A and B may show therapeutic 

supportive effects. 
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Giriş 

Akne, kıl-yağ bezi yapısındaki uzun süreli ve tekrarlayan iltihaplanmalardır (Garner, 

2003; Gollnick, Zouboulis, Akamtsu, Kurokawa ve Schulte, 1991). Akne ile ilişkili herhangi 

bir ölüm vakası bildirilmemesine karşın (Goulden, Stables ve Cunliffe, 1999), şiddetli akne; 

özgüven eksikliği, sosyal çekinme ve depresyon gibi durumlarla ilişkilidir (Tan, Vasey ve 

Yung,2011). Aknenin nedenleri günümüzde tam olarak bilinmemekle birlikte multifaktöriyel 

olduğuna inanılmaktadır (Dreno, 2004). Akne şikayeti olan bireyler ve onların aileleri akne 

oluşumu hakkında farklı inanışlara sahiptirler. Akne oluşumunun beslenme ile ilişkili olduğunu 

düşünen bireyler ve aileler olduğu bildirilirken (Rigopoulos ve diğ., 2007), akne oluşumunun 

enfeksiyon ve beslenmeden ziyade hormonal veya genetik faktörlerden etkilendiğini düşünen 

bireylerin ve ailelerin olduğu da bildirilmektedir (Batya, Davidovici ve Wolf, 2010). Tüm bu 

verilerin dışında son yıllarda yapılan çalışmalar ise akne ile beslenme arasında bir ilişki 

olduğunu göstermektedir (Spencer, Ferdowsion ve Barnard, 2009; Bowe, Joshi ve Shalita, 

2010; Danby, 2010; Kim ve diğ., 2010) .  

Bireyin hormonal ve genetik yapısından sonra beslenme örüntüsünün, akne oluşumunda 

en önemli etken olduğu ortaya çıkarılmıştır. Bu duruma neden olarak diyetin deride sebum salgı 

miktarını ve içeriğini değiştirebilmesi gösterilmektedir. Akne ergenlik döneminde yaygın 

görülmesine rağmen sebepleri tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle beslenme ve akne 

arasındaki ilişki son yıllarda oldukça fazla araştırılmaktadır. Bu konuda en çok tartışılan 

besinler yağlı besinler, çikolata, multivitamin destekleri, fermente ürünler ile süt ve süt 

ürünleridir. Bu alanda en çok çalışma ise glisemik indeks-glisemik yük ve süt üzerinedir 

(Adebamova ve diğ., 2005; Batya ve diğ., 2010, Kaymak ve diğ.,2007; MacDonald, 1968, 

Smith, Brave, Varigos ve Mann, 2008). 

Bu derlemenin amacı akne vulgaris ile beslenme ilişkisini ortaya koyabilmek için, besin 

ve besin ögelerinin (süt ve süt ürünleri, yeşil çay, diyetteki glisemik yük- glisemik indeks, yağ 

asitleri, antioksidanlar ve çinko) akne vulgarisin seyri üzerindeki etkilerini tartışmaktır.  

 

1)  Süt ve Süt Ürünleri 

Süt, progesteron ve dihidrotestosteron (DHT) prekürsörü ile stimüle edici hormonları  

içermektedir (Danby, 2010). Süt hem endojen insülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) 

içermekte, hem de süt tüketimi ile bireyde IGF-1’in artışına neden olmaktadır (Melnic, Schmitz 
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ve Zouboulis, 2009; Danby, 2013). Bu bileşenler, ana akne stimülatörü olan birkaç enzimatik 

tepkimeyi tetiklemektedir (Danby, 2010). 

İnsülin benzeri büyüme faktörü-1 (IGF-1) akne patogenezinde rol oynayan anahtar 

faktörleri stimüle etmektedir. Bu faktörler; keratinosit proliferasyonu, sebosit proliferasyonu ve 

lipogenezistir. (Danby, 2010). Puberte öncesi, pubertal dönem, adölesan ve erken yetişkinlikte 

kan IGF-1 seviyesi ile akne eğrisinin birebir örtüştüğü bildirilmiştir (Taylor, Ganzoloz ve 

Foster, 2011). Süt tüketimi kan IGF-1 seviyesini arttırmaktadır. IGF-1 artışı nedeniyle 

androjenler, büyüme hormonları ve glukokortikoitler dolaylı olarak etkilenmektedir (Batya ve 

diğ., 2010). Süt tüketimiyle birlikte serum insülin ve IGF-1 seviyelerindeki artış overlerde, 

adrenallerde ve testislerde androjen sentezini arttırmakta, cinsiyet hormonlarına bağlı globülin 

(SHBG)’in hepatik sentezini azaltmakta ve androjen reseptörlerini inhibe etmektedir. 

Androjenlerin biyoaktivitesindeki bu artış sebum üretimini arttırmaktadır. Bu durum akne 

patogenezine katkı sağlamaktadır (Taylor ve diğ., 2011; Szyszkowska, Lepecka-Klusek, 

Kozlowicz, Jazienicka ve Krasowska, 2014).  

Forkhead box O1(FoxO1)  proteini karaciğerde fosfoenolpiruvat karboksi kinaz ve 

glikoz-6-fosfataz dahil olmak üzere glikoneogenezisteki enzimleri kodlayan genlerin 

ekspresyonunu arttıran transkripsiyonel bir faktördür (Puikserver ve diğ., 2003). Forkhead box 

O1 (FoxO1) proteini androjen sinyalini zayıflatır, sebasöz lipogenez için önemli olan regülatör 

proteinlerle etkileşir ve en önemlisi hücre büyümesi, çoğalması ve metabolik homeostazın ana 

düzenleyicisi olan rapamisin kompleksi 1 (mTORC1)'i destekler. Süt tüketimi ile birlikte 

insülinin artışı, FoxO1 fosforilasyonunu arttırmaktadır. Artan FoxO1 fosforilasyonunun  

mTORC1 reseptörünü aktive ettiği ve sebasöz bezlerin uyarılmasına neden olduğu 

belirtilmektedir (Melnik ve diğ., 2009; Danby, 2013). Bu nedenle akne şikayeti olan bireylerin 

beslenme planlarında süt tüketiminin kısıtlanması tavsiye edilmektedir (Bransnick, Murcku ve 

Rao, 2014). 

Sütün bu etkileri dikkate alınarak akneli bireylerin süt tüketimi üzerine birçok çalışma 

yapılmıştır. Yapılan çalışmalar süt tüketimi ile şiddetli akne lezyonlarının arasında anlamlı bir 

ilişki olduğunu göstermektedir (Adebomowo ve diğ., 2005, Adebomowo ve diğ., 2006; 

Adebomowo ve diğ. 2008; Bowe ve diğ., 2010). Yapılan çalışmalarda, tam yağlı sütten ziyade 

yağsız süt ile akne gelişimi arasında pozitif bir ilişki ortaya koymaktadır. Bu da yağsız sütün 

hormonal bileşenler içerdiğini veya endojen hormonları etkileyen faktörleri yeterli miktarda 
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içerdiğini göstermektedir (Adebamowo ve diğ., 2005; Adebamowo ve diğ, 2006; Di Landro ve 

diğ., 2012; Adebamowo ve diğ.,2008; La Rosa ve diğ., 2016) 

Süt dışında diğer süt ürünleri ile akne oluşumu arasında bir ilişki bulunmazken (La Rosa 

ve diğ., 2016), laktoferrinden zengin fermente süt tüketiminin akne lezyonlarının sayısını 

azalttığı, sebum içeriğini düşürdüğü, deri yüzeyindeki yağ oranını azalttığı bulunmuştur (Kim 

ve diğ., 2010). Laktoferrinden zengin fermente sütün laktoferrinin antiinflamatuvar etkisi ve 

mikrobiyal büyümeyi baskılayabilme yeteneği nedeniyle akne şiddetini azalttığı sonucuna 

varılmıştır (Ling ve Schryvers, 2006). 

 

2) Yeşil Çay 

Yeşil çay polifenollerinin derideki sebum üretimini azaltarak ve anti-inflamatuvar (Sies 

ve Stahl, 2004) ve antimikrobiyal ajanlar olarak hareket ederek akne vulgaris tedavisinde 

kullanılabileceği düşünülmektedir (Muthu, Gopal, Min ve Chun, 2016). Yeşil çaydan elde 

edilen polifenol ekstraktlarının aknenin tedavisinde kullanımının komedonları azalttığı, akne 

sayısında azalma sağladığı bildirilmiştir (Jung ve diğ., 2012). Yeşil çay kaynaklı bitki 

sterollerinin akne vulgarisin tedavisinde terapötik etkiler gösterdiği belirtilmiştir (Melnik, 

2013). Akne vulgarisin tedavisinde yeşil çay polifenolü epigallokateşin-3-gallatın (EGCG) 

etkili olduğu gösterilmiştir (Yoon, Kwon, Min, Thiboutot ve Suh, 2013). Epigallokateşin-3-

gallat en çok bulunan kateşindir ve cilde yararlı etkileri olduğu gösterilmiştir (Oyetakin White, 

Tribout ve Baron, 2012). Propionibacterium acnes'e karşı yeşil çay polifenollerinin klinik 

etkinliğinin, anti-mikrobiyal özelliklerinden kaynaklandığı düşünülmektedir (Li ve diğ, 2015). 

Yeşil çay polifenolü EGCG ve stilbenol resveratrol mTORC1 aktivitesini 

zayıflatmaktadır (Melnik, 2013). Epigallokateşin-3-gallat, IGF-1 kaynaklı lipogenezisi bastırır 

ve mTORC1 aktivasyonunu azaltır. Ayrıca sebositlerde interlökin-1(IL-1), interlökin-6 (IL-6) 

ve interlökin-8 (IL-8) ekspresyonunu azaltır (Im ve diğ., 2012). Topikal EGCG tedavisi akne 

lezyonlarını ve akne şiddetini azaltmaktadır (Yoon, Kwon ve diğ., 2013; Van Eller ve diğ, 

2011). % 3'lük yeşil çay emülsiyonunun topikal olarak uygulandığı akne şikayeti olan 

bireylerde sebum üretiminde azalma meydana geldiği gösterilmiştir (Mahmood, Akhtar, B.A. 

Khan, H.M. Khan ve Saeed, 2010). 1 g eikosapentaenoik asit ve 200 mg EGCG'nin oral olarak 

günlük alımıyla akne gelişiminin azaldığı bildirilmiştir (Rubin, Kim ve Logan, 2008). 
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3) Glisemik İndeks – Glisemik Yük 

Akne ile glisemik indeks-glisemik yük (GI-GY) arasındaki ilişkiyi açıklayan 

biyokimyasal ve fizyolojik mekanizmalar tanımlanmıştır (Bransnick ve diğ., 2014). 

Adiponektin; derialtı yağ tabakasından üretilen adipozit türevi anti-inflamatuvar, antioksidan, 

antidiyabetik etki gösteren bir hormondur (Lim, Quan ve Kan Koh, 2014). Adiponektin 

proinflamatuvar sitokinleri engeller, antiinflamatuvar sitokinleri tetikler ve adezyon molekül 

ekspresyonunu azaltır, toll-like reseptörleri ve onların bağlarını baskılar ve insülin duyarlılığını 

arttırır (Szyszkowska, Lepecka-Klusek, Kozlowicz, Jazienicka ve Krasowska, 2014). 

Adiponektin konsantrasyonu ile diyetin GI-GY’si arasında negatif ilişki olduğu bildirilmiştir 

(Loh, Sathyasviyan ve Mohammod, 2013). Ayrıca serum adiponektin konsantrasyonu akne 

vulgarisli bireylerde sağlıklı bireylere oranla daha düşük bulunmuştur (Çerman ve diğ., 2016). 

Düşük GI-GY’li diyetin akne tedavisi üzerinde etkili olduğu gösterilmiştir (Bransnick ve diğ., 

2014). 

Yüksek glisemik indeksli diyet hiperinsülinemiye neden olabilir ve bu durum androjen 

sentezini arttırabilir. Androjen sentezinin artışına bağlı olarak IGF-1 ve IGF bağlayıcı protein-

3 (IGFBP-3)’te meydana gelen artış ile akne oluşumu artmaktadır (Cordain ve diğ., 2002; 

Melnik ve Schmitz, 2009). Androjenler sebum üretimini, sebasöz bezlerin gelişimini ve 

hiperkeratinizasyonunu uyarmaktadır (Szyszkowska ve diğ., 2014). Akne şiddeti ile GI/GY, 

kan insülin seviyesi, IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri arasında pozitif korelasyon olduğu 

bulunmuştur (Çerman ve diğ., 2016). 

Düşük veya yüksek GI-GY içeren diyetin akne lezyonlarının oluşumuna katkısını 

değerlendiren birçok çalışma mevcuttur (Bransnick, Murcku ve Rao, 2014; Smith, Mann, 

Brave, Makelainon ve Varigos, 2007 ; Smith ve diğ.,2008). Düşük GI-GY içeren diyetin akne 

şiddetini, akne sayısını, serbest androjen indeksini azalttığı ve insülin duyarlılığını ise arttırdığı 

belirtilmiştir (Zouboulis ve diğ., 1998). Glisemik indeksin yanı sıra akne şikayeti olan bireylerin 

diyetlerinde enerjinin karbonhidrattan gelen yüzdesinin akne lezyonlarının sayısına etkisini 

değerlendiren bir çalışmada diyet enerjisinin karbonhidrattan gelen oranının %45’den daha az 

olmasının akne lezyonlarının sayısını azalttığı belirtilmiştir (Smith ve diğ., 2008). 

 

4) Yağ Asitleri 

Elzem yağ asitleri doğrudan hücre yapısına ve dolayısıyla cilt yapısına katılmaktadır. 

Ciltleri kuru ve inflamasyona eğilimli kişilerde siyah ve beyaz noktalara rastlanmakta bu durum 
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ise elzem yağ asitleri yetersizliğine bağlanmaktadır. Elzem yağ asitlerinin yetersiz tüketiminin 

ciltte yetersiz sebum üretimine yol açtığı bilinmektedir (Aksoy, 2008). Diğer yandan beslenme 

örüntüsünde doymuş yağ asidi alım oranı akne oluşumunu etkileyen mekanizmaları 

tetiklemektedir. Doymuş yağ asidi oranı yüksek olan bir diyet IGF-1 konsantrasyonunu 

yükseltirken, doymuş yağ asidi oranı düşük bir diyet IGF-1 ve androjen konsantrasyonunu 

azaltmakta, SHBG konsantrasyonunu arttırmaktadır (Kaaks ve diğ., 2003). 

Diyetle alınan linoleik asit (n-6) alımının artışı IL-8 salınımını arttırarak inflamasyonu 

tetiklemektedir. Bu durum inflamatuvar akne lezyonları ile ilişkilendirilmiştir (Makrantoraki, 

Gonceviciene ve Zouboulis, 2011). Diğer yandan, diyetle linolenik asit (n-3) alımının artışı 

inflamatuvar reaksiyonları engellemektedir. Böylece n-3 alımı IGF-1 seviyelerini düşürmekte 

ve sebasöz foliküllerin hiperkeratinizasyonunu azaltmaktadır. Diyetle alınan n-6 yağ asidi alım 

düzeyinin azaltılıp n-3 yağ asidi alım düzeyinin arttırılması ile akne oluşumunun 

azaltılabileceği belirtilmiştir (Jappe, 2003). 

Akne şikâyeti olan bireylerde serum insülin seviyeleri sağlıklı bireylere göre daha 

yüksektir ve insülin direnci görülmektedir (Emiroğlu, Cengiz ve Kemeriz, 2015). 

Dokosaheksaenoik asit (DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA) insülin direncini etkilemektedir. 

Çoklu doymamış oldukları için hücre membran akıcılığının ve insülin reseptörü sayısının 

artmasını sağlayarak insülin hassasiyetini arttırmaktadır (Aksoy, 2011). Eikosapentaenoik 

asit(EPA) içeren n-3 yağ asidi ilavesinin akne gelişimini azalttığı bulunmuştur (Rubin, Kim ve 

Logan, 2008). Dokosaheksaenoik asit(DHA) ve EPA’nın en iyi kaynağı olan balık tüketimi ile 

akne şiddeti arasında da negatif bir ilişki bulunmaktadır (Di Landro, 2012). Balık tüketimi akne 

şikayeti olan bireylerde anlamlı derecede düşük bulunmuştur (haftada < 150g) (Mariana, 2016).  

Elzem yağ asitlerinin yetersizliklerinin yanı sıra yağ içeriği yüksek besinlerin, özellikle yağda 

kızartılmış besinlerin akne şikayeti olan bireyler tarafından daha fazla tercih edildiği 

bildirilmiştir (Jung, 2010; Wei ve diğ., 2010). Bu doğrultuda akne şikayeti olan bireylere 

besinlerin yağ içeriğine, beslenme örüntülerinde elzem yağ asitleri ve doymuş yağ asidi tüketim 

oranına dikkat etmeleri tavsiye edilebilir. 

 

5) Antioksidanlar 

Oksidatif / nitrosatif stres ile akne arasında bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Bu durum 

akne şikâyeti olan bireylerin artmış kutanöz ve sistemik oksidatif stres altında olduğunu 

göstermektedir. Serum malondialdehit (lipid peroksidasyonunun son ürünü) ve serum glutatyon 
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seviyelerinin akne şikâyeti olan bireylerde daha düşük olduğu ve oksidatif stres düzeylerinin 

ise belirgin olarak daha yüksek seviyelerde olduğu bildirilmiştir (Sahib, Al-Anbari ve Raghir, 

2013). Düşük süperoksit dismutaz(SOD) düzeyi sebumun oksidasyonunu arttırarak ve 

foliküldeki oksijen oranını değiştirerek Propionibacterium acnes'in hayatta kalması için 

gereken mikro-aerofilik ortamı oluşturmaktadır. Bu ortamın oluşması akne oluşumuna neden 

olmaktadır (Bowe ve Logan, 2010). 

Nötrofiller tarafından üretilen reaktif oksijen türevleri aknenin inflamatuvar 

progresyonuna katılmaktadır. Reaktif oksijen türevleri normalde glikoz-6-fosfat dehidrogenaz 

ve katalaz gibi hücresel antioksidanlarla ortadan kaldırılabilmektedir. Akne şikayeti olan 

bireylerde glikoz-6-fosfat dehidrogenaz ve katalaz seviyeleri düşük bulunmuştur (Bowe ve diğ., 

2010). Ayrıca cilt yüzeyindeki lipitlerin oksidan/antioksidan seviyelerinin azalması ile akne 

gelişimi arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur (Zouboulis, 2004). Oksidatif stresin akne 

oluşumunda rol oynayabileceği ve antioksidan takviyelerinin akne tedavisinde önemli 

düzenleyiciler olabileceği bildirilmiştir (Bowe ve diğ., 2010). 

Bu doğrultuda akne şikâyeti olan bireylerde antioksidan kapasiteye sahip vitamin ve 

minerallerin plazma ve kan konsantrasyonları incelenmiştir. Akne şikâyeti olan bireylerde A ve 

E vitamin plazma konsantrasyonlarının sağlıklı bireylere göre önemli ölçüde daha düşük olduğu 

belirtilmiştir (El Akawi, Abdel- Latif ve Abdul-Razzak, 2006). Ayrıca akne şikâyeti olan 

bireylerde kan selenyum düzeylerinin sağlıklı bireylere kıyasla daha düşük olduğu belirtilmiştir. 

Akne şikayeti olan bireylerde selenyum bağımlı glutatyon peroksidaz enzim aktivitesi düşük 

olduğu için akne tedavisinde selenyum takviyesinin yararlı olabileceği düşünülmektedir (Bowe 

ve diğ., 2010). 

 

6) A vitamini 

A vitamini ve analoglarının antioksidan kapasiteleri dışında epitel dokunun 

oluşumunda, farklılaşmasında ve cilt sağlığının devamında önemli bir rol oynadığı 

bilinmektedir. Yetersizliği deri lezyonlarının oluşumuna ve epitel hücrelerin keratinizasyonuna, 

kuruluğa, çatlaklığa dolayısıyla kanamalara neden olmaktadır. Akne ve sedef hastalığı gibi deri 

hastalıklarında doğrudan A vitamini ve analoglarından türetilmiş ilaçlar veya gıda takviyeleri 

kullanılmaktadır(Aksoy, 2008). 

A vitaminin sentetik türevleri geniş bir yan etki yelpazesine sahip olmakla birlikte, 

dermatolojide uygun dozlarda kullanıldığında iyi sonuçlar elde edilmektedir (Chapman, 2012). 

Yapılan çalışmalarda akne şikayeti olan bireylerde serum A vitamini seviyesinin düşük olduğu 
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belirtilmiştir (Nasiri, Ghalamkarpour, Yousefi ve Sadighha, 2009; Ozuguz ve diğ., 2014). Diğer 

yandan akne şiddeti ile serum A vitamini seviyesi arasında ters ilişki olduğu bulunmuştur. 

Düşük A vitamini seviyelerinin akne için bir risk faktörü olabileceği ve oral A vitamini alımı 

ile akne lezyonlarının iyileştirilebileceği bildirilmiştir (Chapman, 2012). Şiddetli aknede oral 

A vitamini kullanımı tedaviyi destekleyici sonuçlar vermektedir (Ozuguz ve diğ., 2014). 

7) Çinko 

Çinko insan derisinin gelişimi ve işleyişi için gerekli olan bir mineraldir (Bowe ve 

Shalita, 2008). Cilt sağlığı ve görünümü için önemli bir mineral olarak değerlendirilmektedir 

(Saleh, Anbar ve Mayid, 2013). Propionibacterium acnes'e karşı bakteriostatik olduğu, 

kemotaksiyi inhibe ettiği ve pro-inflamatuvar sitokin olan tümör nekroz faktör α'nın (TNF-α) 

üretimini azalttığı bildirilmiştir (Bowe ve Shalita, 2008). Ayrıca cilt yağ bezi işlevi, lokal deri 

hormonu aktivasyonu, yara iyileşmesi, deri inflamasyonu kontrolü ve cilt hücrelerinin 

yenilenmesi için son derece önemli bir mineraldir (Saleh ve diğ., 2013). 

Çinko, kemotaksiyi, 5-α-redüktazı, TNF-α üretimini inhibe ederken, süperoksit 

dismutazı da aktive etmektedir. Noniflamatuvar lezyonlara karşı etkilidir, ancak komedonlara 

karşı etkisizdir. Yapılan bir çalışmada akne şikayeti olan bireylerde oral çinko alımının 

inflamatuvar lezyonları %17 azalttığı bildirilmiştir (Dreno ve diğ., 2001). 

Doğal bağışıklık sisteminin bir reseptörü olan Toll-like reseptör2 (TLR-2) 

ekspresyonunun akne lezyonlarında arttığı, bu sebeple inflamasyona bağlı aknede önemli bir 

rol oynayabileceği belirtilmektedir  (Tenaud, Khamaria ve Dreno, 2007). Akne tedavisinde 

kullanılan çinko tuzlarının anti-inflamatuar mekanizmalarından birisinin keratinositlerin TLR2 

yüzey ekspresyonunu engellemesi olabileceği düşünülmektedir (Jorrousse, Castex-Rizzi, 

Khammari, Charveron ve Dreno, 2007). Akne şikâyeti olan bireylerde çinko seviyeleri anlamlı 

olarak düşük bulunmuştur. Ayrıca akne şiddeti ile çinko seviyeleri arasında negatif ilişki 

bulunmaktadır. Şiddetli aknede oral çinko alımı tedaviyi destekleyici sonuçlar 

oluşturabilmektedir (Nasiri, Ghalamkarpour, Yousefi ve Sadighha, 2009; Ozuguz ve diğ., 

2014). 

Sonuç 

Akne vulgaris oluşumu birçok durumdan etkilenmektedir. Bireyin beslenme örüntüsü 

ile deri sebum salgı miktarı ve içeriği değişebildiği için akne ile beslenme arasında bir ilişki 

olduğu düşünülmektedir. Bu bağlamda bazı besin ve besin öğeleri (süt ve süt ürünleri, yeşil 
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çay, glisemik indeks-glisemik yük, yağ asitleri, antioksidanlar, A vitamini ve çinko) akne 

vulgaris ile ilişkilendirilmektedir. 

Sütün içerisinde bulunan bileşenler akne lezyonlarının oluşumuna neden olan enzimatik 

reaksiyonları tetiklemektedir. Süt tüketimi, özellikle yağsız süt tüketimi akne lezyonlarını ve 

şiddetini arttırmaktadır. Laktoferrinden zengin fermente süt tüketimi ise akne lezyonlarını ve 

şiddetini azaltmaktadır. Ayrıca yeşil çay polifenollerinden epigallokateşin-3-gallat derideki 

sebum üretimini azaltarak akne lezyonlarını ve şiddetini azaltmaktadır. Bu nedenle akne 

şikayeti olan bireylerin beslenme planlarında süt tüketimi sınırlandırılırken fermente süt ve 

yeşil çay tüketiminin arttırılması tavsiye edilebilir. Linolenik yağ asitlerinin diyetle alım 

düzeyinin arttırılması, beslenme örüntüsünde düşük glisemik indeksli ve glisemik yüklü 

karbonhidratlara ağırlık verilmesi, antioksidan kapasitesi yüksek vitamin ve minerallerin (A ile 

E vitamini ve selenyum) alım seviyesinin arttırılması ile derinin gelişimi ve işlevi için gerekli 

olan çinko alımının arttırılması akne lezyonlarını ve şiddetini azaltmaya yardımcı 

olabilmektedir. Diğer yandan diyetle alınan doymuş yağ asidi oranının ve linoleik yağ asidi (n-

6) düzeyinin artması ile akne lezyonları arasında bir ilişki bulunduğu için diyetin doymuş yağ 

içeriğinin ve linoleik (n-6) yağ asidi alım düzeyinin azaltılması akne lezyonlarının azaltılmasına 

yardımcı olabilmektedir. Ayrıca şiddetli akne lezyonlarında oral A vitamini ve çinko 

kullanımın tedaviyi destekler nitelikte olabileceği gözden kaçırılmamalıdır. 
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