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OZET

Dermatoloji disiplini i¢inde diyet tedavisi, eskiden beri ilgi ¢eken bir konu olmugstur. Hastalar siklikla hastaliklart ile ilgili diyet tedavisi
verilmesi talebinde bulunurlar ve beslenme onerileri yapilmasint isterler. Gergekten de bazi dermatolojik hastaliklarda uygulanan
diyet tedavileri, hastalik semptomlarinda belirgin iyilesmeler saglamakla birlikte bazen de bazi besinler, hastalik semptomlarinda
alevlenmelere neden olabilmektedir. Ote yandan, ozellikle yan etkilerinden korunmak amaciyla dermatolojide ¢ok sik kullanilan bazi
ilaglarla ilgili diyet diizenlemeleri de yapmak gerekebilmektedir. Bu derlemede, dermatoloji pratiginde sik rastlanan hastaliklarla ve sik
kullanilan ilaglarla ilgili diyet tedavileri ele alinacaktir.

Anahtar kelimeler: Dermatoloji, diyet tedavisi

ABSTRACT

Within the discipline of dermatology, diet therapy, has long been a subject of interest. Frequently, the patients ask to diet related to their
diseases and want to do nutrition regulation. Indeed, in some of dermatological diseases, the dietary treatment causes a substantial
improvement in symptoms of the disease, while sometimes certain foods can cause exacerbations of the symptoms of the diseases.
Especially to avoid its side effects, it is necessary to make diet arrangements about some of the drugs commonly used in dermatology. In
this review, the dietary treatment for common diseases in dermatology practice and for frequently used drugs will be discussed.
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GIRIS

Dermatolojide bircok hastaligin seyrinde rol
oynayabilen beslenme aliskanligi ve diyet,
dermatologlarin da dikkatini ¢ekmis olup, bu
konuda birgok arastirma yapilmis ve yapilmaya da
devam etmektedir. Ote yandan hastalar tarafindan
dogru ya da yanlis bir ¢ok dermatolojik hastalik
veya sikayet de tiiketilen herhangi bir besinle
iligkilendirilmekte ve dermatologlara bu konuda
sorulan sorularin sikhigi giderek artmaktadir.
Dermatolojik hastaliklarin tedavisinde
beslenme Onerileri, hastaligin tekrar etmesi

veya alevlenmelerin Onlenmesinde ¢ok Onem
arz etmektedir. Hastalarin bu konuda o6zellikle
oneriler bekledigi ve talep ettigi diigiiniildiigiinde,
hekimlerin bu konuda bilgi ve deneyim sahibi
olma zorunlulugu artmaktadir. Bu amacla bu
derleme yazida, dermatolojik hastaliklarin
tedavisinde diyet ve beslenme aligkanliklari ile
ilgili olarak hastalara, diyetisyenlere ve hekimlere
yararlt olabilecegi diisiiniilen konular tizerinde
durulmustur. Konu dermatolojik hastaliklarda
diyet tedavisi ve dermatolojik hastaliklarin
tedavisinde diyet seklinde iki ana baslik altinda
tartisilacaktir.
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Dermatolojik Hastaliklarda Diyet Tedavisi
Dermatolojik hastaliklarda diyet tedavisinin
baslica hangi hastaliklarda onerildigi Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Diyet tedavisi Onerilen baslica dermatolojik
hastaliklar

Dermatitis Polikistik over Alerjik kontakt
herpetiformis sendromu dermatit
Atopik dermatit Rozasea Urtiker

Akne Psoriasis Pemfigus

Dermatitis Herpetiformis (DH)

Diyetin kesin rol oynadigi, bu konuda bilgi
ve deneyimlerin en yiikksek oldugu klasik
dermatolojik  hastaliktir. ~ Glutensiz ~ diyet
hem ¢oOlyak hastaligt hem de DH tedavisinin
idamesinde sarttir. Glutensiz diyet, gastrointestinal
semptomlar iizerinde deri semptomlarina gore
daha hizl etki gostermektedir. Glutensiz diyet ile
kutandz lezyonlarin tam remisyonu igin gerekli
stire yaklagik iki yildir. Diyetin siki bir sekilde
uygulanmasindan yillar sonra dermo-epidermal
bileskedeki IgA tipi antikorlar kaybolabilir. Gluten
aliminin baglamasindan sonra 12 hafta i¢inde IgA
depozitleri tekrar olusmaya ve klinik bulgular
ortaya ¢ikmaya baslar (1). Glutensiz diyetin DH
tedavisinde birgok avantaji mevcuttur. Garioch ve
arkadaglarinin (2) yaptiklari ¢alismada, glutensiz
diyetin medikal tedavi gereksinimini azalttigi,
enteropatiyi gerilettigi, hastalarin kendilerini
daha iyi hissettikleri ve lenfoma riskine kars1
koruyucu etki gosterdigi ortaya konmustur.
Ayrica malabsorbsiyonu diizelterek demir, folat
ve B, vitamini eksikligini de 6nlemis olmaktadr.
Glutene kars1 gastrointestinal sistemde olusan
poliklonal lenfosit stimiilasyonu sonucunda
arttign  disiiniilen lenfoma riskinin, glutensiz
diyetle azaldig1 bir¢ok calisma ile gosterilmistir
(3). Yapilan bir ¢alismada 487 DH hastasindan
8’inde lenfoma gelistigi ve bu lenfoma olgularmin
glutensiz diyet disinda tedaviler aldig1 ya da 5
yildan daha az siireyle glutensiz diyet kullandiklar1
gosterilmistir (4).

Glutensiz  diyette prolamin fraksiyonlarinin
kaynaklar1 olan bugday (gliadin), ¢avdar
(sekalin), arpa (hordein) diyetten cikarilir. Ozel
olarak tretilen glutensiz irlinlerin higbiri diger
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tahillar gibi takviye edilemediginden diyete
destek yapilmadan tamamlanamayabilir. Yulaf
alimmin 6 ay ile 5 yil, ya da daha uzun siireli
kisitlanmasi ile gluten hassasiyetinin klinik ve
gastrointestinal belirtilerinin niiksii  goriilmez.
Yulaf friinlerinin  gluten igermedigi kabul
edilmekte ancak bircok yulaf {iriinii bugdayla
veya diger tahillarla kontamine olmus olabilir
ve kontaminasyonun saptanmasi kolay degildir.
Mistr, patates, piring, soya, dar1 ve karabugdaydan
yapilan triinler, bugday, arpa, cavdar ve yulaf
yerine kullanilmaktadir. Bu besinlerin unlar1
kullanildiginda 6glitme sirasinda gluten igeren
unlarla kontamine olma riskleri yoktur. Bugday
nigastasi diisiik gluten icermesi nedeniyle giivenli
olarak tiiketilebilir. Glutensiz diyette diyetteki
geleneksel tahillardaki degisiklikten dolay1 major
yasam degisikligi gereklidir. Bir¢ok besinin
iretiminde bugday vardir. Hasta ve aile bireyleri
besinlerle ilgili olarak katki maddeleri, yemek
tarifleri, besin hazirlama, besin terminolojisi ve
diyet gereksinmeleri ile ilgili bilgiler konusunda
egitilmelidir. Gluten igeren besinler tiiketildikten
sonra semptom olmamasi  gastrointestinal
sistem hiicrelerinin hasarlanmamasi anlamina
gelmemelidir. Tetikleyici durumlar devam ederek
gluten saatler i¢inde mukozal degisikliklere yol
acar, ancak belirgin semptomlarin ortaya cikist
8 hafta ya da daha uzun siire alabilir, ya da gizli
kalabilir. Glutensiz diyete birgok kez baslayip
birakan yetiskinler diyete cevap alinmayan bir
pozisyona girebilirler. Glutensiz diyete siki bir
sekilde uyulmasi bu riski azaltir (5).

Atopik Dermatit

Atopik dermatit (AD), genetik yatkinlik zemininde
baz1 antijenlere kars1 Ig-E aracili hipersensitivite
reaksiyonu seklinde ortaya c¢ikan inflamatuar
bir dermatoz olup, goriilme siklig1 giin gectikce
artmaktadir. Bu artigin beslenme aligkanligi ve
yiyecek alerjileri ile iliskisi arastirma konusu
olmus ve arastirmacilar arasinda fikir ayriliklarina
neden olmustur. Coklu doymamis yag asitleri
(CDYA), Ozellikle omega-6 alimmin AD
prevalansi ile iligkili oldugu gosterilmistir (6). Bu
iligki, arasidonik asit diizeylerinin yiikselmesine
ve proinflamatuar sitokinlerin ve Ig-E iiretiminin
artmasina baglanmaktadir. CDYA’nin temel
kaynagi bitkisel sivi yaglar olup, doymus
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yaglarin koroner arter hastaligi riski nedeniyle
tiketimlerinin azalmasiyla kullanimlar1 oldukga
yaygindir. Doymus yag asitlerinden zengin
tereyagi ve siit tiikketimiyle AD siklig1 arasinda da
ters orantili bir iliski oldugu da ortaya konmustur

(.

Besin alerjileri 4 yas altindaki AD hastalig1 olan
cocuklarin %?20’sinde rol oynamaktadir(8). Bu
alerjilerin de %90’ bugday, siit, soya, balik,
yumurta ve fistik olusturmaktadir. AD hastalarinda
besin alerjilerini degerlendirmek ve saptamak ¢ok
onemlidir. Ozellikle gelisme ¢agindaki cocuklarda
kisitlayict  diyetler =~ malniitrisyona  neden
olabilmektedir. Bu amagla deri prick testi, besin
yama testi (skin application food test-SAFT),
besinlere karsi spesifik Ig-E radyoallergosorbent
testi (RAST) ve oral provakasyon testleri
yapilabilmektedir. Yapilan bu testler sonucunda
hipersensitivite saptanan besinlerde kisitlamalar
yapilmalidir (9).

Biyojenik bir amin olan histamin sosis, ton baligi,
uskumru, turna baligi, domuz eti ve ispanak
gibi besinlerde ve peynir, sarap gibi mikrobiyal
fermantasyonla elde edilen iriinlerde yiiksek
oranlarda bulunmaktadir. Histamin intoleransinin
atopik dermatit tedavisindeki yerini gostermek
amaciyla AD’li bir olguya diisiik histaminli diyet
verilmis, diyetin birinci ayinda hastanin topikal
tedavisi kesilebilmis ve remisyonun 7. aya kadar
devam ettigi bildirilmistir (10). AD hastalarinda
yumurta ve siit tiiketimi kisitlamasinin, hastalik
seyrine etkisi olmadig1 degerlendirilmektedir. AD
tedavisinin probiyotik iirlinlerle desteklenebilecegi
oOnerilse de, egzema tedavisine katkist olmadig1 da
bildirilmistir (11).

Akne

Akne, pilosebase iinitin kronik, inflamatuar
bir hastaligidir. Siklikla ergenlik doéneminde
baslayarak orta ve ileri yaslara kadar devam eder.
Akne ve diyet iliskisi uzun zamandir iddia edilen
ve arastirilan bir konu olup, 1950°li y1llarda akneyi
alevlendiren besinlerle ilgili yasaklamalar cok
popiilerdi. Ancak giin gectikce yapilan arastirmalar
diyetin etyopatogenezde tahmin edildigi kadar rol
almadig1 gosterildikten sonra klasik kitaplarda bu
tiir dneriler yer bulamaz olmustur (12).

Ozmen | ve ark.

Yiiksek glisemik indekse sahip karbonhidratlarin
sik tiiketimi ile hiperinsiilinemi ve instilin direnci
gelismektedir. Bunun sonucunda keratinosit
proliferasyonunu ve apoptozisini regiile eden
inslilin-benzeri  bliylime  faktori-1  (IGF-1)
ve insiilin-benzeri biiylime faktorii baglayict
protein-3 (IGFBP-3) diizeyleri yiikselmekte,
boylece follikiiler keratinizasyon ve sebase gland
stimiilasyonu  gelismektedir. Bunun diginda
hem insiilin hem de IGF-1’in androjen sentezini
tetikleyici ve karacigerden seks hormon baglayici
globulin (SHBG) sentezini inhibe edici etkisi
mevcuttur (12). Diisiik glisemik yiik diyeti
ile yapilan 10 haftalik bir caligmada, klinik
lezyonlarda gerileme, histolojik olarak sebase
gland boyutlarinda kiigiilme ve inflamasyon
bulgularinda azalma gorildigi bildirilmis, akne
ve glisemik yiik arasinda dogru orantili bir iliski
oldugu gosterilmistir (13). Kirk ii¢ akne hastasi ile
yapilan bir baska ¢alismada, hastalara %45 diisiik
glisemik indeksli karbonhidratlar, %25 protein
ve %30 yag iceren diisiik glisemik yiikli diyet
verilmis, 12 haftalik tedavi sonunda toplam lezyon
sayisinda kontrol grubuna gore anlamh diizeyde
azalma gozlenmistir. Bu c¢alisma sonucunda
akne siddetiyle insiilin duyarlilig1 arasinda yakin
iliski oldugu yorumu yapilmistir (14). Ayrica
lise 6grencilerinde yapilan bir bagka retrospektif
caligmada, akne siddeti ile siit tiiketimi arasinda da
korelasyon oldugu gdsterilmistir (15). Siit ve siit
uriinleri icerdikleri anabolik steroidler, biiylime
hormonlar1 ve biiyiime faktorleri nedeniyle akne
lezyonlarmi alevlendirici etkiler gostermektedir

(16).

Diyetin akne patogenezinde etkiledigi bir diger
basamak inflamasyon siirecidir. Bati tarzi
beslenmede yiiksek oranda bulunan CDYA’inden
omega-6, proinflamatuar sitokin ve eikozanoid
salimimini baslatarak inflamatuar siireci tetikler.
Akneli hastalarda omega-3 orani daha yiiksek yag
asitlerinden zengin beslenme, inflamatuar sitokin
tiretimini baskiladig1 i¢in terapdtik etkiler gosterir.
Ayni zamanda omega-3 yag asitleri proinflamatuar
eikozanoidler olan prostoglandin E, ve 16kotrien
B, sentezini de baskilamaktadir (3).

Akne ve beslenme iligkisini aragtirmak {iizere
iilkemizde yapilmis olan bir calismada, yaslart



Dermatolojide Diyet Tedavisi

13-18 arasindaki katilimcilara anket yapilmis
ve beslenme aliskanliklart sorulmustur. 2230
katilmeinin  degerlendirildigi ¢alismaya gore,
akne prevalansinin yag, seker, tath ve ayakiistii
yiyecek tiiketimi ile pozitif korelasyon gosterdigi
ortaya konmustur (17). Jung ve arkadaglarinin(18)
yaptiklari baska bir c¢aligmada 783 akneli
hastanin beslenme aligkanliklar1 kontrol grubuyla
karsilagtirilmis, sebze ve balik tiiketiminin
akne siddeti ile negatif korelasyon gdsterdigi
ortaya konmustur. Gazli igecekler, aperatifler,
atistirmaliklar, islenmis peynir, haslanmig ve
kizarmig tavuk ve kuruyemis gibi yiyeceklerin
akneyi alevlendirdigi, kahvalt1 ve 6glin arasi ara
0giin gibi beslenme aligkanliklarinin akneli grupta
daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica yliksek
glisemik yiikli diyet, yag orani yiiksek diyet, siit
irtiinleri ve iyotlu besinlerin tiiketiminin akneyi
alevlendirdigi kanaatine varilmistir (18).

Hirsutizm ve Polikistik Over Sendromu
(PCOS)

PCOS, reprodiiktif cagdaki kadinlarda goriilen
en sik endokrin bozukluk olup, hirsutizm,
akne, adet diizensizligi ve over Kkistleri ile
karakterizedir. PCOS’lu kadinlarin yaklasik %40-
50’si obez olup, hastalik kontrolsiiz birakildiginda
metabolik sendromla sonuglanabilmektedir (19).
Hastalik luteinize edici hormon (LH) yiiksekligi,
hiperinsiilinemi ve insiilin direnci ile yakin iligkili
olarak seyretmektedir. Hastalarda bozulmus
glukoz toleransi ve erken baslangicli tip 2 diyabet

siklig1 artmistir (20).

PCOS tedavisinin temelini diyet ve egzersiz
olusturmaktadir. Hastalarin  ¢ogunda insiilin
direnci gozlendigi i¢in, verilen tibbi beslenme
tedavisi tip 2 diyabete yonelik olmalidir. Yiiksek
lifli, yeterli miktarda monoansatiire yag asidi ve
proteinden olusan diisiik glisemik indeksli diyet ile
ozellikle obez PCOS’lu olgulara zayiflama diyeti
onerilmelidir. Serum testosteron diizeyleri yiliksek
postmenopozal kadinlarda, diistik glisemik indeksli
diyetin 4 ay uygulandig1 bir calismada, SHBG
diizeylerinin arttig1 ve testosteron diizeylerinin
diistiigii  gosterilmistir  (21). Obez PCOS’lu
hastalarda diisiik karbonhidrath diyetle yapilan
bir bagka ¢alismada, 6 aylik diyet uygulamasi
ile serbest testosteron ve LH/FSH oraninda
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azalma gozlendigi rapor edilmistir (22). PCOS’lu
hastalarin  agirhk kaybetme programlarinda
siklikla uygulanan yiiksek protein diyetinin serum
androjen diizeylerine etkisi olmadig1 gosterilmis
olup, bu hastalarin diyetlerinde dengeli protein
planlanmasi 6nerilmektedir (23).

Rozasea

Halk arasinda ‘Giil Hastaligi’ olarak bilinen,
30°lu yasglardan sonra yiiz bdlgesinde eritem,
kizariklik, papiilopiistiiler lezyonlarla seyreden,
kadinlarda daha sik gozlenen bir hastaliktir.
Akne ile diyet iliskisindeki ¢eligkili verilerin
aksine, rozaseanin bazi besinlerle alevlendigi
bilgisi genel kabul goérmiistiir. Bu konuda en
iyi bilinen besinler baharatli yiyecekler, alkollii
icecekler, sicak ve kafeinli igeceklerdir. Bunlara
bazi meyveler, marine edilmis etler ve peynirler
eklenebilir. Alkollii iceceklerden en fazla olumsuz
etki gosteren kirmizi sarapken, baharatlardan da
kirmizibiber ve arnavut biberidir. Meyvelerden en
fazla tetikleyici etkiye sahip olanlar turunggiller
ve domates olarak bildirilmistir (24). Rozaseada
diyetteki yiyecek ve iceceklerin sicakliklari da
tetikleyici bir etmen olarak gosterilmektedir.
Yapilan arastirmalarda 6zellikle papiilopiistiiler tip
rozaseal1 hastalarin ciltlerinin 1siya hassas oldugu
gosterilmis, kafeinli icecek tiiketimi ile ortaya
c¢ikan alevlenmelerin kafeinden ziyade igeceklerin
ws1s1 ile iliskili oldugu degerlendirilmistir (25).
Sicak yiyecek-icecekler, cay, kahve, alkol, rafine
edilmis basit karbonhidrat igeren yiyeceklerle
kakao tiriinlerinden uzak durulmalidir.

Psoriasis
Grekee ‘Psora’ (kasinti) kelimesinden tiireyen,
iizeri beyaz sedefi renkte papiiloskuaméz

lezyonlarla kapli, kronik, inflamatuar bir deri
hastaligidir. Psoriasis ve viicut kitle indeksi
(VKI) arasinda pozitif korelasyon mevcuttur.
Psoriasisi siddetli seyreden olgularin genellikle
VKI daha yiiksek olup, obeziteye daha meyilli
olduklar1 gdzlenmektedir. Metabolik sendromun
birer bileseni olan obezite ve psoriasis,
patofizyolojilerindeki benzer sitokinlerle
inflamasyona neden olurlar (3). Bu yiizden
obez psoriasisli hastalara digiik enerjili diyet
onerilmektedir. Yapilan bir aragtirmada topikal
tedavi alan 82 psoriasis hastasi iki gruba ayrilmas,
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bir gruba diisiik enerjili diyet, diger gruba normal
diyet verilmis ve topikal tedavilerine devam
edilmistir. Dort hafta sonunda diisiik enerjili
diyet grubunun klinik bulgularinda anlamh
derecede diizelme goriildiigli bildirilmistir (26).
Aragidonik asitten yoksun vejeteryan diyeti ile
de psoriatik lezyonlarin geriledigi bildirilmis
olup, bu hastalarda kirmizi et tiiketiminin de
sinirlandirilmast ~ 6nerilmektedir (27). Sigara,
mayali igkiler, domates ve patlicanin da psoriasisi
alevlendirdigi diistiniilmektedir.

Yapilan calismalarda alkol tiiketiminin psoriasis
prognozunu olumsuz etkiledigi ve alkol tiiketen
orta ve siddetli psoriasisi olan hastalarda mortalite
oranlarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (28).
Alkoliin histamin salimimini artirarak psoriasisi
alevlendirdigi dusiiniilmekle birlikte, alkolle
birlikte yagli besinlerin ve doymus yag asidi
tilketiminin artmasi ve sebze-meyve tiiketiminin
azalmasi da buna neden olabilir (29). Psoriasis
hastalarinda hastalara antipsoriatik tedavinin yani
sira yeterli ve dengeli beslenme, egzersiz, agirlik
kontrolii ve metabolik sendromdan korunma gibi
konularda egitim de verilmelidir.

Aragidonik asit ve metaboliti olan, ayn1 zamanda
psoriasis patogenezinde inflamasyon mediatorii
olan lokotrien B4’iin psoriatik lezyonlarda
yiiksek diizeylerde oldugu bilinmektedir. Yapilan
calismalarda omega-3 CDYA’den zengin balik
ve balik yagi tiiketiminin psoriasis tedavisinde
olumlu etkiler gosterdigi ortaya konmustur. Balik
yag1 tiiketiminin psoriasis tedavisindeki etkinligi,
membran  fosfolipidlerinden  proinflamatuar
etki gosteren arasidonik asit {riinlerinin,
anti-inflamatuar etkili omega-3 CDYA ile
degistirilmesi ve lokotrien B4 sentezinde azalma
saglanmasi seklinde aciklanmaktadir(30).
Giinliik 3.6-14 gram arasinda degisen oranlarda
eikozapentanoik asit (EPA) igeren balik yaglarinin
6-24 hafta arasinda kullanimmin bildirildigi
acik calismalarda belirgin klinik yanit alindigi
gosterilmistir (28). Ancak daha sonra yapilan
kontrollii ¢aligmalarda ¢eliskili veriler elde
edilmistir. Otuz hastanin katildigi bir ¢alismada
hastalarin  yarisina zeytinyagir igeren tedavi
verilirken, diger yarisina 1,8 gram EPA igeren balik
yag1 verilmig, 8 hafta sonunda iki grup arasinda
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klinik farklilik gozlenmedigi bildirilmistir (31).
Yine 28 hastanin izlendigi bir baska ¢alismada bir
gruba 1.8 gram EPA igeren balik yagi, diger gruba
zeytinyagi verilmis, 12 hafta sonunda balik yagi
alan grupta lezyonlarin eriteminde daha anlaml
diizelme oldugu saptanirken, diger bulgular
arasinda farklilik gézlenmemistir (32). Bir bagka
calismada 145 hastanin bir grubuna 5 gram EPA
iceren balik yagi, diger grubuna da misir yagi
verilmis, hastalarin PASI skorlarinda anlamli
farklilik gozlenmemistir (33). Tim bunlara
ragmen ultraviyole B (UVB) ve oral etretinat
tedavilerine adjuvan olarak eklenen balik yaginin
tedaviyi olumlu etkiledigi de gdsterilmistir. Ayrica
balik yaglar retinoidlere bagh hipertrigliseridemi
ve siklosporin nefrotoksisitesi tedavisinde de
olumlu etkiler gdstermektedir (28). Tiim bu veriler
degerlendirildiginde, balik yag1 kullaniminin diger
psoriasis tedavilerine adjuvan olarak eklendiginde
yararli olacag diisiiniilmektedir.

Psoriasis  hastalarinda  anti-gliadin  antikor
pozitifliginin saglikli kontrol grubuna gore daha
yuksek oldugu, antikor pozitifligi olan psoriasisli
hastalarda 3 aylik glutensiz diyetle hastalik
siddetinde Dbelirgin derecede azalma oldugu
gosterilmistir. Bu iligskinin, bozulmus intestinal
permeabilite artis1 sonucunda siiperantijenlerin
neden oldugu inflamatuar sitokin salinimina bagl
olabilecegi hipotezi 6ne siiriilmiistiir (34).

Psoriasisin  beslenmeyle iliskisini  arastiran
caligmalarda, disiik enerjili, vejeteryen ve goklu
doymamis yag asitlerinden (balik yagi) zengin
beslenmenin psoriatik inflamasyonu baskiladigi
saptanmistir. Omega-3, vitamin gibi tirlinlerin
disaridan  verilmesinin ise higbir ek Kkatkisi
olmamaktadir. Bu nedenle hastalara, genel saglik
acisindan da yararlar1 kanitlanmis olan, sebze-
meyve ve deniz {irlinlerinden zengin, kirmizi
etten fakir ve diisilk yagli beslenme tedavisi
onerilmelidir.

Pemfigus

Cogunlukla deride ve agiz icinde, yanik benzeri
ici s1v1 dolu, kabarciklarla baslayip kisa siirede
patlamasiyla iizerinin kabuklanarak yiizeyel
yaralar seklinde seyreden bir deri hastaligidir.
Deride biil olusumu ile karakterize, otoimmun bir
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deri hastaligidir. Tiyol, tiyosiyanat, fenol ve tannin
iceren besinlerin hem immiinolojik hem de irritan
ozellikler gostererek akantolizi tetikledikleri ve
pemfigusu alevlendirebildikleri bilinmektedir.
Sarimsak, sogan ve pirasa gibi Allium familyasina
ait  bitkilerin iceriklerinden  allilmerkaptan,
allilmetilsiilfat ve allilstilfid ile yapilan in vitro
caligmada saglikli hiicre kiiltiirlerinde akantolize
neden oldugu gosterilmistir. Akantolizin HLA-
DR4 + olan ve pemfigusa genetik yatkinligi olan
bireylerin dokularinda daha sik ve daha siddetli
seyrettigi, diffiiz akantolize bagh biyiik biil
olusumlar1 gozlendigi bildirilmistir (35). Baska bir
arastirmada, normal insan derisi doku kiiltiiriine
tannik asiteklenmesinin akantolitik degisiklikler ve
sitotoksik etkilere neden oldugu ortaya konmustur
(36). Hem tanninler hem de allyl komponentleri
immiinolojik olarak reaktif iirtinlerdir. Bu yiizden
pemfiguslu hastalarda sogan, sarimsak, hardal,
turp, brokoli, lahana, karnabahar, pirasa, zencefil,
mango, avokado, bdgiirtlen, ahududu, fistik,
ceviz, armut, muz, seftali gibi sebze ve meyvelerin
tiketimi smirlandirilmalidir. Ayrica ¢ay, kahve,
bira, sarap gibi igecekler ve aspartam, sodyum
benzoat, tartrazin, baharatlar ve gida boyalar1 gibi
besinsel katki maddeleri de diyetten ¢ikarilmalidir
(37,38).

Urtiker

Halk arasinda alerji ya da kurdesen olarak
bilinen, ciltte meydana gelen, genellikle kasintili,
yuvarlak veya oval sekilli sisliklerdir. Kronik
trtikerli hastalar, sikayetlerinin bazi besinlerle
arttigin1 ifade etmekte ve doktorlarindan hangi
besinlerden kag¢inmalar1 gerektigi ile ilgili
oneriler beklemektedir. Yapilan arastirmalar,
kronik iirtikerli olgularm yaklasik %30 unun
hastalik alevlenmelerinin yiyeceklerle iligkili
olduguna inandiklarini gostermektedir (39). Buna
ragmen yapilan testlerle besin alerjilerinin bu
oranda yiiksek olmadigi ortaya konmustur. Bu da
psodoallerjen olarak tanimlanan, non-immiinolojik
mekanizmalarla iirtikeri tetikleyebilen ve klinik
olarak alerjik reaksiyonlar1 taklit eden maddelerin
etiyolojidekiyerini 6n plana ¢ikarmistir. I[g-E aracili
reaksiyonlarin aksine psddoalerjik reaksiyonlar,
ne deri testleri ile ne de in vitro testlerle ortaya
konamamaktadir. Psddoallerjen olarak bilinen
bu maddeler yapay koruyucular, gida boyalari,
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gida katkilari, salisilatlar ve domates gibi dogal
besinlerdeki aromatik bilesiklerdir. Ulkemizde
yapilan bir calismada, psddoallerjenden fakir
diyet tedavisi verilen 34 kronik {irtiker hastasindan
14’tinin  (%41.2) 4 haftalik diyet sonrasi
klinik bulgularinda azalma, idrar 16kotrien E4
diizeylerinde diistis gozlendigi bildirilmistir (40).
Baska bir ¢aligmada 140 kronik tirtikerli hastaya
3 hafta siireyle psodoallerjen igermeyen diyet
verilmis, hastalarin %34 {inde klinik yanit alindigi
gosterilmistir (41). Psodoallerjenden fakir diyet
tedavisinin kronik {rtiker tedavisinde giivenli,
etkin, saglikli ve maliyetsiz bir yontem olarak
denenmesi gerektigi onerilmektedir. Urtikere
en sik neden olan yiyecekler, findik-ceviz, balik
ve deniz {irlinleri, siit ve siit Uriinleri, gida katki
maddeleridir.

Alerjik Kontakt Dermatit

Herhangi bir alerjen maddenin temasi ile 6nceden
duyarlanmis derinin madde ile yeniden temasi ile
ortaya ¢ikan immunolojik bir reaksiyondur. Dogal
kauguk lateksine alerjisi olan bireylerin yaklagik
%30-50’sinde Ozellikle taze tiiketilen meyveler
basta olmak iizere besin hassasiyetleri oldugu
gosterilmistir. Bu durum lateks-meyve sendromu
olarak tanimlanmistir. Bu sendromun, farklh
proteinler iizerindeki benzer epitoplara kars1 Ig-E
antikor aracili ¢apraz reaksiyon gelismesine bagh
oldugu &ne siiriilmiistiir. Ozellikle avokado, muz,
kivi, kestane, domates, patates, seftali, salgam ve
kabak gibi besinlerin bu sendromla iligkili oldugu
ve sistemik kontakt dermatite neden olabilecegi
iddia edilmektedir (42).

Nikel alerjisi olan kisilerde oral nikel alimi1 da
sistemik kontakt dermatite neden olabilmektedir.
Vezikiiler el egzemalarinda alevlenme, sistemik
nikel dermatitinin en sik goriilen klinik bulgularidir
(43). Nikel duyarlilig1 olan 770 hasta ile yapilan bir
caligmada, hastalarin 216’sinda temas olmamasina
ragmen rekiirren el egzemalarmin devam ettigi
ve bu durumun sistemik kontakt dermatite bagh
oldugu degerlendirilmistir  Bu  hastalardan
90’mmda 2.5 mg oral nikel provakasyonu ile
lezyonlarinda  alevlenme  goriilmiis, disiik
nikel igerikli diyet tedavisi ile hastaliklarinda
klinik iyilesme gozlendigi bildirilmistir (44).
Yiyeceklerdeki en 6nemli nikel kaynagi pisirildigi
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tencerelerdir. Bu yiizden besinler nikel igermeyen
kaplarda hazirlanmalidir. Ayrica kakao, gikolata,
soya fasulyesi, yulaf ezmesi, findik, badem ve
baklagiller de yiiksek nikel icerikli besinler olup
nikel duyarliligt olan bireylerde tiiketimleri
sinirlandirilmalidir (45).

Dermatolojik = Hastahklarin  Tedavisinde
Kullanilan ilaglar ve Diyet Ile Iliskisi

Birgok dermatolojik hastaligin alevlenmesi ya
da tedavi edilmesi diyet ile iliskili olabilecegi
gibi, dermatolojik hastaliklarda sik¢a kullanilan
ilaglarin da diyet ile iliskisi bulunmaktadir. Bu
boliimde dermatolojik hastaliklarda kullanilan
ilaglarin diyet ile iliskisi lizerinde durulacaktir.

Sistemik Steroidler

Sistemik steroidler bircok dermatolojik hastalikta
endike olup, dermatoloji pratiginde sikca
kullanilmaktadir. Ozellikle otoimmiin biilldz
dermatozlar basta olmak T{izere uzun siireli
kullanimlart da mevcuttur. Kortikosteroidlerin
uzun siireli  kullanimlarinda  gdzlenen yan
etkilerinden  korunmak i¢in en  Onemli
stratejilerden biri diyet tedavisidir. Diyetle bitkisel
protein alimi artirilmali, karbonhidrat ve yag
alimi sinirlandirilmalidir. Giinliik beslenme ile
yeterince kalsiyum alimi saglanmali, osteoporoz
riski tagiyanlara kalsiyum takviyesi verilmelidir.
Yemeklerde tuz kullanimi  smirlandirilmali,
potasyum yoniinden zengin besinler onerilmelidir
(46). Diyetle giinlik sodyum alimi 1.5- 2.5
g arasinda (4- 6 g tuz) tutulmalidir. Sodyum
alimmi bu diizeyde tutabilmek i¢in yemekler tuz
konulmadan pisirilmeli, ekmek tuzsuz tiikketilmeli,
tuz katilarak hazirlanmis tursu, yaprak, zeytin
gibi salamura besinler, tuzlu peynir, hazir paket
yiyecekler (biskiiviler, hazir paket c¢orbalar),
sarkiiteri iiriinleri diyetten ¢ikarilmalidir. Ayrica
kortikosteroidler mide iilseri goriilme riskini ve
tlserin kanama ve delinme riskini arttirir. Bu
nedenle iilserle uyumlu diyet tedavisi 6nerilmelidir
47).

Retinoidler

Akne tedavisinde kullanilan izotretinoin ve
psoriasis tedavisinde kullanilan asitretin kolesterol
ve trigliserid degerlerini ylikseltebilmektedir. Bu
ylizden bu ilaglarin kullanimi sirasinda diyetin
yag oranm1 azaltilmali, omega-3’ten zengin
CDYA’leri tercih edilmeli ve balik yagi kullanimi
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onerilmelidir. Alkol alimi ozellikle asitretinin
etretinata doniisiimiinii tetiklemekte ve yar
omriinii uzatmaktadir. Bu yiizden oral retinoid
kullanan hastalarda alkol alimi yasaklanmalidir
(48).

Asitretin  kullanimi sirasinda ilacin 6nemli yan
etkilerinden hiperlipidemi ve karaciger toksisitesi
acisindan risk olusturan tiim ectmenler dikkatle
degerlendirilmelidir. Lipitler hafif yiiksek ise diyet
tedavisi uygulanmasi ve egzersiz aligkanliklariin
diizenlenmesi ve hatta gerektigi takdirde
antihiperlipidemik ajan kullanilmasi 6nerilmelidir.
Alkol ve diger hepatotoksik ajanlardan kag¢inma,
hiperlipideminin kontrolii karaciger toksisitesi
acisindan Onemlidir. Lipitlerin normalin 2-3
katina kadar yiikselmesi durumunda siki bir
diyet tedavisi, alkoliin azaltilmasi, egzersiz, balik
yaglt ve oral antihiperlipidemiklerin kullanimi
gereklidir (49).

Metotreksat

Psoriasisin sistemik tedavisinde 45 yili askin
bir siiredir kullanilan ve hastaligin kronik plak,
lokalize ve generalize piistiiler, eritrodermik ve
artropatik formlarinin tiimiinde etkili olan bir
ajandir. Metotreksat ciddi toksisiteleri olabilen
bir ajandir. En 6nemli ve kullanimini kisitlayan
yan etkisi hepatotoksisitedir. Bunun disinda
kemik iligi supresyonu, bulanti, halsizlik,
alopesi, pulmoner fibrozis goriilebilmektedir.
Tedaviye folik asit eklenmesinin gastrointestinal,
hematolojik ve karacigere yonelik yan etkilerini
azalttig1 gosterilmistir. Bunun i¢in optimal doz
bilinmemekle birlikte haftada 1-3 kez 1 mg
dozda verilmesi yeterlidir. Ulkemizde folik
asit 5 mg tabletler halinde bulunur ve haftada
1-2 giin bir tablet kullanilabilir. Burada dikkat
edilmesi gereken konu metotreksat ve folik asitin
ayni giinde verilmemesidir. Giivenli tedavi igin
hastalarin diizenli izlemi gereklidir (49).

Metotreksatkullananbirhastaninhepatotoksisitenin
tedavisinde etkin rol oynayan karbonhidrat ve
proteini normal, yagi smirli bir diyet tedavisine
almmasi gereklidir. Diyet enerjisi hastanin yas,
boy uzunlugu ve viicut agirligina goére hesaplanir.
Enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan, %10-15’1
proteinlerden, %20-25’1 ise yaglardan saglanir.
Bu hastalarda Tip 2 diyabetli hasta diyet tedavisi
yaklagimi uygulanmalidir. Et, siit, yogurt, peynir
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gibi hayvansal kaynakli besinlerin az yagli olanlari
tercih edilir ve bu besinler diyette sinirlandirilir,
yiiksek yag iceren (sakatatlar, sarkiiteri iiriinleri,
kuruyemisler, mayonez, krema gibi) besinler
diyetten c¢ikarilir. Yemeklerin pisirilmesi sirasinda
etli yemeklere yag eklenmemesi, diger yemeklerde
de bitkisel sivi yaglar ve zeytinyagmin kisith
oranlarda kullanimi O&nerilir.  Yemek pisirme
yontemi de bu hastalar i¢in 6nem tagimaktadir.
Firinlama, az yagla tencerede pisirme ve 1zgara

gibi pisirme yoOntemlerinin tercih edilmesi
onemlidir (50).

Siklosporin

Dermatolojide 6zellikle psoriasis tedavisinde

kullanilan siklosporinin tansiyonu yiikseltebildigi
bilinmektedir. Bu amagla siklosporin tedavisi alan
hastalarda tuz alimi smirlandirilmalidir. Ayrica
serum lipid profili iizerine olumsuz etkileri mevcut
olup, diyette doymus yag asitleri sinirlandirilirken
doymamig yag asitleri kullanimi artirilmalidir.
Omega-3’ten zengin balik yagi kullaniminin hem
lipid profili lizerine olumlu etkiler gosterdigi, hem
de nefrotoksisiteye kars1 koruyucu etki sagladigi
da bilinmektedir (28).

Immunsiipressif ilaclar

(Kortikosteroidler, siklosporin, kolsisin,
monoklonal antikorlar, vb. gibi.) Dermatolojide
sik¢a kullanilan bu grup ilaglarin izleminde ilacin
etki ve yan etkilerinin siki takip edilmesi yaninda
yeterli ve dengeli beslenme, agirlik kontrolii ve
bol su tiiketimi 6nemli rol oynamaktadir.

Greyfurt

Greyfurtta bulunan bitkisel maddeler ve 6zellikle
flavonoid naringin maddesi, bazi sentetik ilaglar
ile etkilesime girmekte, karacigerde sitokrom P450
3A4 enziminin blokajina neden olmakta ve ilacin
etkisini azaltabilmektedir. Bazen de, greyfurt bu
ilaglarin kana karismasimi hizlandirmaktadir.
Bu nedenle kronik olarak ila¢g kullanan kisilerin
greyfurt suyu ya da meyvesi tiiketmesi dogru
degildir. Dermatoloji disiplininde de kronik
ilag kullanimi gerektiginden bu duruma dikkat
edilmesi gerekmektedir.

SONUC

Dermatolojik  hastaliklarin  kontrol  altinda
tutulmasinda ve tedavilerine katki saglamak
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adina diyet tedavisinin dnemi goz ardi edilemez.
Hastaliga gore beslenme aligkanliklarinin tekrar
diizenlenmesi, alevlenmelerin Onlenmesini
saglayabilmekte ve yeri geldiginde gereksiz
ilag  kullanimlarin1  dahi  azaltabilmektedir.
Dermatolojik ~ hastaliklarin tibbi tedavi
hedeflerinden birisinin de hastalarin beslenme
onerileri ile ilgili dogru bilgilendirilmeleri ve
bilinglendirilmeleri oldugu unutulmamalidir.
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