
kne gençlerde sık görülen, olumsuz fiziksel ve psikososyal etkilere
neden olabilen bir deri hastalığıdır.1 Aknenin patogenezinde an-
drojen stimülasyonuna bağlı olarak pilosebase foliküllerin tıkan-
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Diyetin Akne Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ak ne ve di yet ara sın da ki iliş ki ba zı ça lış ma lar da de ğer len di ril miş tir. Bu ça lış ma da,
ak ne vul ga ris eti yo lo ji sin de yi ye cek le rin ro lü nü be lir le me yi amaç la dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ak -
ne vul ga ris li 56 ol gu ça lış ma ya alın dı. Ol gu lar iki gru ba ay rıl dı. Her ol gu nun ak ne şika ye ti ni ar tı -
rı cı yi ye cek anam ne zi olup ol ma dı ğı de tay lı bir şekil de sor gu lan dı. Yi ye cek le ak ne şika ye tin de
alev len me ta rif le yen has ta la rın ar tı rı cı gı da ka yıt la rı ya pıl dı. Yir mi bir has ta nın ak ne lez yon la rı yi -
ye cek ler le ar tar ken, di ğer grup ta yi ye cek anam ne zi yok tu. Ol gu la ra suç la nan gı da lar bir haf ta bo -
yun ca ve ril di ve ak ne lez yon la rı de ğer len di ril di. Ay nı za man da gün lük ka lo ri alı mı, gli se mik yük ler
ve be den kit le in dek si öl çül dü. BBuull  gguu  llaarr:: Ça lış ma ya ka tı lan 56 ol gu nun yaş or ta la ma sı 19.8 yıl idi.
Bu ol gu la rın 39’u ka dın, 17’si er kek ti. Yi ye cek le ak ne şika ye tin de art ma gö rü len 21 ol gu 1. gru bu,
yi ye cek le şika ye tin de art ma ol ma yan 35 ol gu 2. gru bu oluş tur du. Ol gu la rın ak ne kli nik şid de ti her
iki grup ta da en çok or ta de re ce de kay de dil di. Ol gu la rın ak ne si ni en çok ar tı ran yi ye cek ler ola rak
çe kir dek, yağ lı yi ye cek ler, fın dık ve çi ko la ta kay de dil di. Her iki grup ta da gli se mik yük or ta de ğer -
ler dey di. Ak ne kli nik şid de ti, gli se mik yük ve be den kit le in dek si açı sın dan kar şı laş tı rı lan iki grup
has ta ara sın da be den kit le in dek si de ğer le rin de sı nır da bir an lam lı lık mev cut tu. SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma -
mız da ak ne ve yağ lı yi ye cek ler ara sın da po zi tif bir bağ lan tı sap ta dık. Bu nun la bir lik te, ak ne nin
alev len me sin de gli se mik yük de önem li dir. Ol gu lar ak ne lez yon la rın da ar tı şa ne den olan gli se mik
yü kü yük sek ve yağ lı yi ye cek ler den uzak dur ma lı dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ak ne vul ga ris; di yet ka yıt la rı 

AABBSS  TTRRAACCTT    OObb  jjeecc  ttii  vvee::  Pre vi o us stu di es sug gest pos sib le as so ci a ti ons bet we en ac ne and di et. The ob-
jec ti ve of this study was to as sess the evi den ce for di et in ac ne vul ga ris. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Fifty-
six pa ti ents di ag no sed with ac ne vul ga ris we re stu di ed. Pa ti ents we re di vi ded in to two gro ups. It was
qu es ti o ned if the re is know led ge abo ut the di et that may inf lu en ce ac ne prob lem for each pa ti ent.
And tho se re por ted di et re cords we re col lec ted for each pa ti ent. Twenty-one pa ti ents ha ve a di et his-
tory that exa cer ba tes ac ne le si ons and the ot hers ha ven’t any. Re la ted fo ods we re tes ted for one we -
ek and ac ne le si ons we re eva lu a ted af ter. We al so cal cu la ted di ary ca lo ri es, glyse mic lo ads and body
mass in dex. RRee  ssuullttss:: The me an age of 56 pa ti ents was 19.8 ye ars. Fe ma les rep re sen ted 39 pa ti ents
and 17 pa ti ents we re ma les. Twenty-one pa ti ents re por ted di et and ac ne re la ti ons hip we re eva lu a -
ted as first gro up and the ot her 35 pa ti ents we re as se cond gro up. Ac ne se ve ri ti es we re re cor ded as
me di um in both gro ups. The most exa cer ba ting fo ods we re sunf lo wer se eds, oily fo ods, nuts and
cho co la tes. The glyse mic lo ads pro fi le for two gro ups we re mo de ra te. Only bor der li ne sig ni fi can ce
we re re por ted bet we en ac ne se ve rity and body mass in dex in two gro ups. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  We fo und a
po si ti ve as so ci a ti on bet we en ac ne and oily fo ods. Glyse mic lo ads we re al so im por tant in ac ne exa -
cer ba ti on. The pa ti ents must avo id high gli se mic fo ods and oily fo ods that may exa cer ba te ac ne.
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ma sı ve hi per ke ra ti ni zas yo nu, be ra be rin de se bum
üre ti min de ar tış ve fo li kül ler de Pro pi o ni bac te ri um
ac nes ko lo ni zas yo nu mev cut tur.2   

Ak ne nin di yet le olan iliş ki si uzun za man dır
araş tı rıl mış, fa kat is pat la na ma mış tır.3-6 Süt, çi ko la -
ta, ek mek, fın dık, yu mur ta gi bi gli se mik in dek si
yük sek gı da la rın ak ne şika ye ti ni art tı ra bi le ce ği
üze rin de du rul muş tur.3 Art mış gli se mik yük hi pe -
rin sü li ne mi ye ne den ol mak ta ve hor mon ba ğım lı
se bum üre ti mi ni te tik le mek te dir.7,8 Bu ça lış ma da,
po lik li ni ği mi ze baş vu ran ak ne li ol gu lar da yi ye cek -
le rin ak ne üze ri ne olan et ki si ni araş tır dık ve bu-
nun la bağ lan tı lı ola bi le cek ba zı bi yo kim ya sal
pa ra met re le ri de ğer len dir dik.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ak ne vul ga ris şika ye ti ile po lik li ni ği mi ze baş vu ran
ar dı şık 56 ol gu ça lış ma ya alın dı. Her ol gu nun ak ne
şika ye ti ni ar tı rı cı yi ye cek anam ne zi olup ol ma dı ğı
de tay lı bir şekil de sor gu lan dı. Yi ye cek le ak ne şika -
ye tin de alev len me ta rif le yen ol gu la rın ar tı rı cı gı da
ka yıt la rı ya pıl dı. Yi ye cek le ak ne şika ye tin de art ma
olan ol gu lar 1. grup, yi ye cek le ak ne şika ye tin de
art ma ol ma yan ol gu lar 2. grup ola rak be lir len di.

Ol gu la rın boy ve ki lo ka yıt la rı ya pıl dı. Ol gu -
la rın li pid pro fil le ri, aç lık kan şeker le ri, post pran -
di yal kan şeker le ri, HbA1c de ğer le ri öl çül dü ve
IGF-1, IGFBP3 dü zey le ri be lir len di. Bu pa ra met re -
ler iki grup ara sın da fark lı lık açı sın dan de ğer len di -
ril di. Her gün sa bah, öğ len ve ak şam yi ye cek le ri
sor gu la na rak her ol gu için gün lük ka lo ri de ğer le ri
he sap lan dı. 2500 kcal/haf ta er kek ler için, 2000
kcal/haf ta ise ka dın lar için re fe rans ola rak be lir -
len di.9,10 İki grup ol gu bir bir le riy le kı yas lan dı. 

Ak ne nin kli nik şid de ti “in ter na ti o nal con sen -
sus con fe ren ce ” sı nıf la ma sı na gö re be lir len di.11 Bu -
na gö re bir kaç ko me do, pa pül ve püs tül le ri olup
no dül le ri ol ma yan ol gu lar ha fif ak ne li, ko me do la -
rı, pa pül le ri, püs tül le ri ve bir kaç no dü lü olan ol gu -
lar or ta ak ne li, çok sa yı da ko me do la rı, pa pül le ri,
püs tül le ri ve no dül le ri olan ol gu lar ise şid det li ak-
ne li ola rak ka bul edil di. İki grup has ta nın ak ne kli-
nik şid det le ri kı yas lan dı. Yi ye cek le şika yet le ri
ar tan ol gu la rın ar tı rı cı yi ye cek ten bir haf ta ön ce,
ar tı rı cı yi ye cek le bir haf ta bes len di ğin de ve yi ye -

ce ğin uzak laş tı rıl ma sın dan bir haf ta son ra ki ko me -
do, pa pül, püs tül, no dül ve kist le ri sa yıl dı. 

Ol gu la rın ta hıl, şeker, seb ze, mey ve ve süt
ürün le ri gru bun dan haf ta lık en sık tü ket tik le ri yi-
ye cek le rin ka yıt la rı ya pıl dı. Bu de ğer ler kul la nı la -
rak gli se mik yük her ol gu için Tab lo 1’de ki gli se mik
in deks de ğer le ri kul la nı la rak he sap lan dı.12,13 Gli se -
mik yü kü he sap la mak için ki şi ta ra fın dan ye nen yi-
ye cek mik ta rı gram cin sin den be lir len di. Be lir le-
nen mik tar gli se mik in deks ile çar pı la rak 100’e bö-
lün dü ve böy le ce her has ta için gli se mik yük he-
sap lan dı. Bu lu nan de ğer ler > 20 ise yük sek, 11-19
ara sı ise or ta, < 10 ise dü şük gli se mik yük ola rak de-
ğer len di ril di ve iki grup has ta nın gli se mik yük le ri
kar şı laş tı rıl dı. 

Be den kit le in dek si (BKİ) ki lo nun bo yun ka-
re si ne bö lün me si ile (kg/m2) her ol gu için he sap -
lan dı. Bu lu nan de ğer ler < 20 za yıf, 20-25 nor mal,
26-30 faz la ki lo lu, 31-40 obez, > 40 aşı rı obez ola-
rak de ğer len di ril di. İki grup BKİ’ le ri yö nün den
kar şı laş tı rıl dı.14 Grup lar ara sı oran sal kar şı laş tır ma
ki-ka re tes ti ile ya pıl dı.

BUL GU LAR

El li al tı ol gu nun 39’u ka dın, 17’si er kek ti. Ka dın la -
rın or ta la ma ya şı 20.7 (15-26) yıl ve er kek le rin or-
ta la ma ya şı 19.05 (15-30) idi. Yi ye cek le ak ne
şika ye tin de art ma gö rü len 21 ol gu 1. gru bu, yi ye -
cek le şika ye tin de art ma ol ma yan 35 ol gu 2. gru bu
oluş tur du. Bi rin ci gru bun 16’sı ka dın, 5’i er kek ti.
Or ta la ma yaş la rı sı ra sıy la 18.7 yıl ve 21.6 yıl ola rak
kay de dil di. İkin ci gru bun 23’ü ka dın, 12’si er kek ti.
Or ta la ma yaş la rı sı ra sıy la 19.7 yıl ve 18 yıl ola rak
kay de dil di.
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Pirinç  82 Beyaz ekmek       100

Ekmek (beyaz ekmek) 100 Kuru baklagiller    20-60

Patates 120 Dondurma 52

Muz 84 Meyveler 34-93

Süt 44 Spagetti 67

Bulgur 65 Elma 52

Portakal 59 Pide 86

Yoğurt 52 Patlıcan 15

TABLO 1: Çeşitli yiyecek gruplarında
glisemik indeksler.8,9



Her iki grup ta ki has ta la rın aç lık kan şeker le ri,
HbA1c, ko les te rol, trig li se rid dü zey le ri nor mal ola-
rak de ğer len di ril di. Post pran di yal kan şeke ri dü-
zey le ri 1. grup has ta da nor mal, 2. grup has ta da iki
ki şi de or ta de re ce de yük sek bu lun du. Bi rin ci grup
ol gu la rın 8 (8/12)’in de, 2. grup ta ise 1 (1/10) ol gu -
da IGF1 dü zey le ri yük sek sap tan dı. IGFBP3, 1.
grup ta 6 (6/10) ol gu da yük sek, 2. grup ta 4 (4/8) ol-
gu da yük sek bu lun du. Ol gu la rın or ta la ma ka lo ri le -
ri de ğer len di ril di ğin de 2. grup ta bir ol gu da yük sek
bu lun du.

Ak ne kli nik şid de ti, yi ye cek le şika yet le ri ar -
tan ilk grup ta üç ol gu da ha fif, 16 ol gu da or ta, iki
ol gu da ağır ola rak de ğer len di ril di (Tab lo 2). İkin ci
grup ta ak ne kli ni ği üç ol gu da ha fif, 31 ol gu da or ta
ve bir ol gu da ağır şid det te idi. Has ta la rın ak ne kli-
nik şid de ti her iki grup ta da en çok or ta de re ce de
kay de dil di. Ar tı rı cı gı da ile 1. grup ta bir haf ta son -
ra ya pı lan de ğer len dir me de ol gu la rın be lir le nen
ak ne şid de tin de bir de ği şik lik gö rül me di. Bu nun la
bir lik te, ak ne lez yon la rın da ar tış 18 (18/21) ol gu da
sap tan dı. Ak ne şika ye ti ni ar tı ran yi ye cek le ri bir
haf ta tü ke ten has ta la rın üçün de an lam lı bir de ği -
şik lik sap tan maz ken, 10’un da ko me do, pa pül, püs-
tül de ar tış, dör dün de ko me do ve pa pül de ar tış,
iki sin de ko me do ve püs tül de ar tış, bir ol gu da pa pül
ve püs tül de ar tış ve bir ol gu da ko me do ar tı şı ol du -

ğu be lir len di. Bu ol gu la rın ak ne si ni en çok ar tı ran
yi ye cek ler; çe kir dek, yağ lı yi ye cek ler (kı zart ma,
pat lı can, pi de, cips), fın dık ve çi ko la ta ola rak be lir -
len di. 

Gli se mik yük 1. grup tan bir ol gu dan yük sek,
17 ol gu da or ta, üç ol gu da ise dü şük ola rak bu lun du
(Tab lo 2). Ay nı de ğer len dir me nin ya pıl dı ğı di ğer
grup ta ise al tı ol gu da yük sek, 19 ol gu da or ta, 10 ol-
gu da ise dü şük tü. Her iki grup ta da gli se mik yük
or ta de ğer ler dey di. BKİ grup lar için ay rı ay rı he-
sap lan dı ğın da 1. grup ta ye di ol gu nor mal, 10 ol gu
za yıf ve dört ol gu faz la ki lo lu ola rak de ğer len di ril -
di (Tab lo 2). İkin ci grup ta 23 ol gu nor mal, se kiz ol -
gu za yıf, dört ol gu ise faz la ki lo luy du. Ak ne kli nik
şid de ti, gli se mik yük ve BKİ açı sın dan kar şı laş tı rı -
lan iki grup has ta ara sın da BKİ de ğer le rin de sı nır -
da bir an lam lı lık mev cut tu.

TAR TIŞ MA

Ak ne nin ne de ni çok iyi bi lin me mek le bir lik te, pa-
to ge nez de çe şit li fak tör ler suç lan mak ta dır. An dro -
jen sti mü las yo nu dı şın da in sü lin, hor mon bü yü me
fak tö rü ve in sü lin bü yü me fak tö rü 1 ak ne te tik len -
me sin de rol oy na mak ta dır. İnsü lin, hor mon bü yü -
me fak tö rü nü po tan si ye li ze ede rek an dro je nik
ön cü mo le kül le rin sen tez len me si ni ve böy le ce di-
rekt ola rak se rum üre ti mi ni art tır mak ta dır. Ay rı -
ca, in sü lin IGF1 dü ze yi ni art tı ra rak se ba se bez de
güç lü uya rı ya ne den ol mak ta dır.7,8 Ak ne ve di yet
ara sın da ki iliş ki de bu an lam da uzun za man dır in-
ce len mek te dir. Der ma to log la rın has ta lar dan en sık
duy du ğu so ru: “Ak ne nin yi ye cek ler le bir il gi si var
mı?” şek lin de ol mak ta dır.3 Gli se mik yük le ri gün-
lük yi ye cek tü ke ti mi ne gö re sor gu la nıp he sap la nan
ol gu la rı mı zın or ta yük gru bun da en çok pa ta tes, çi-
ko la ta, be yaz ek mek ve muz tü ket tik le ri sap tan dı. 

Ak ne şika ye ti olan üni ver si te öğ ren ci le ri üze-
rin de ya pı lan bir ça lış ma da ki şi le re çi ko la ta, süt ve
kav rul muş fın dık ve ri le rek ak ne lez yon la rı na et ki -
si ol ma dı ğı gös te ril miş tir.15 An cak bu ça lış ma da
kon trol gru bu alın ma mış ve ka tı lım cı sa yı sı ve ta -
kip sü re si kı sa tu tul muş tur. Bir di ğer ça lış ma da da
çi ko la ta nın ak ne üs tün de ki et ki si araş tı rıl mış tır.16

Bu ça lış ma da ak ne yi çi ko la ta ba rın ar tır ma dı ğı, an -
cak çi ko la ta ba rın için de bu lu nan suk roz, süt ya ğı,
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1. Grup 2. Grup ρ

Akne klinik şiddeti* Hafif 3 3 0.421

Orta 16 31

Ağır 2 1

Glisemik yük** Yüksek 1 6 0.122

Orta 17 19

Düşük 3 10

Beden kitle indeksi*** Zayıf 10 8 0.061

Normal 7 23

Fazla 4 4

TABLO 2: Olguların akne klinik şiddeti, glisemik yük ve
beden kitle indeksi değerlerinin sonuçları.

*Akne klinik şiddeti: birkaç komedo, papül ve püstülleri olup nodülleri olmayan
olgu hafif akneli, komedoları, papülleri, püstülleri ve birkaç nodülü olan olgu
orta akneli, çok sayıda komedoları, papülleri, püstülleri ve nodülleri olan olgu
şiddetli akneli,
**Glisemik yük: > 20 ise yüksek, 11-19 arası ise orta, < 10 ise düşük glisemik
yük,
***Beden kitle indeksi: < 20 zayıf, 20-25 normal, 25-30 fazla kilolu, 30-40
obez, > 40 aşırı obez.



ka ka o ya ğı, yağ sız süt mad de le ri, le si tin, ka ka o pas-
ta sı ve va nil ya gi bi di ğer kat kı mad de le ri nin ar tı rı -
cı ola bi le ce ği üze rin de du rul muş tur.11 Ça lış ma mız -
da çi ko la ta tü ke ti mi ve bu na bağ lı ak ne lez yon la -
rın da ar tış çok az ol gu da sap tan dı. Bel ki de ça lış ma
gru bu muz da çi ko la ta tü ke ti mi nin bek le nen den az
ol ma sı, ak ne lez yon la rı üze rin de ki et ki si ni de ğer -
len dir me de ya nıl ma la ra ne den ol mak ta dır. Ol gu -
la rı mı za tü ke til me si için ve ril di ğin de fın dı ğın da
ak ne yi art tı rı cı bir gı da ol du ğu gö rül dü. Sü tün ak-
ne yi alev len di ri ci bir be sin ola bi le ce ği ba zı ça lış -
ma lar da gös te ril miş tir.3,11 Sü tün için de ki ös tro jen,
pro ges te ron, an dro jen pre kür sör le ri ve bi yo ak tif
mo le kül ler pi lo se ba se ünit üs tün de bi yo lo jik et ki -
le re sa hip tir.3 Ol gu la rı mı zın di yet sor gu la ma sın da
sü tü na di ren tü ket tik le ri be lir len di. Bu ol gu lar da
da süt ak ne şika ye ti ni alev len di ri ci bir gı da ola rak
sap tan ma dı.

Ol gu la rı mız da ak ne şika ye ti ni en sık ar tı rı cı
gı da lar ola rak çe kir dek ve yağ lı yi ye cek ler, özel lik -
le kı zart ma ve cips kay de dil di. Yağ lı ve kar bon hid -
rat lı gı da la rın se bum sal gı sı nı ar tı rı cı ol du ğu
hay van sal de ney ler de ka nıt lan mış ve in san lar da
ya pı lan ça lış ma lar da da ben zer bul gu lar sap tan mış -
tır.17 Ça lış ma mız da çe kir dek ve yağ lı yi ye cek le rin
ar tı rı cı ajan ola rak be lir len me si, yağ asit le ri nin se -
bum sen te zin de rol al dı ğı nı gös ter mek te dir.

Ol gu la rı mı zın aç lık kan şeker le ri, post pran di -
yal kan şeker le ri ve uzun sü re li gli koz ma ru zi ye ti -
nin gös ter ge si olan HbA1c de ğer le ri nor mal
dü zey ler dey di. Bu pa ra met re le rin nor mal ol du ğu
du rum lar da gli se mik in dek si yük sek yi ye cek tü ke -
ti mi hi pe rin sü li ne mi ye ne den ol mak ta ve ar tan in-
sü lin IGF1’in ka ra ci ğer den sa lı nı mı ile art ma sı na
ve IGFBP3’ün azal ma sı na ne den ol mak ta dır. Ar tan
IGF1 over, ad re nal ve tes tis kay nak lı an dro jen sa lı -
nı mı nı ar tı ra rak se bum üre ti mi ni art tır mak ta ve
ak ne ye ne den ol mak ta dır.17 IGF1 ay nı za man da ke-
ra ti no sit pro li fe ras yo nun dan so rum lu iken, IGFBP3
epi tel yal hüc re ler de po tent pro a po pi to tik fak tör -
dür. Gli se mik yü kü faz la yi ye cek ler tü ke til di ğin de
akut ola rak se vi ye si dü şer ve kor ne o sit le rin apo pi -

to zu ge ci kir.1,7,8 Ol gu la rı mız da öl çü le bi len IGF1 dü-
zey le ri yi ye cek le ak ne şika ye tin de art ma olan ol-
gu lar da yük sek -fa kat IGFBP3 dü zey le ri de yük sek-
sap tan dı. IGF1 dü ze yi yük sek lik le ri alı nan or ta gli-
se mik yük kay nak lı hi pe rin sü li ne mi ye bağ lan dı. Bu
du rum di ğer grup has ta da da ay nı şekil de sap tan dı.
Ol gu la rı mız da IGFBP3 de ğe ri nin dü şük sap tan ma -
sı ge re kir ken yük sek sap tan ma sı, gli se mik yük ten
baş ka fak tör le rin de ak ne pa to ge ne zin de et ki li ola-
bi le ce ği ni dü şün dür mek te dir.

Gün lük ka lo ri alı mı ka dın ve er kek te ay rı ay -
rı de ğer len di ril di ğin de yi ye cek le il gi si ol ma yan
has ta gru bun da bir ki şi de yük sek bu lun du. İki
grup has ta nın BKİ’ le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da gı da ile
ak ne şika ye tin de art ma ta rif eden ol gu lar di ğer
gru ba gö re za yıf ki lo lu ola rak de ğer len di ril di. Faz -
la ki lo lu has ta her iki grup ta eşit ola rak mev cut tu.
Bu so nuç la ra gö re gün lük ka lo ri alı mı nın ve BKİ’ -
nin ak ne alev len me sin de et ki li ol ma dı ğı be lir len -
di.

Ak ne vul ga ris şika ye ti her iki cin si ye ti de eşit
oran da et ki le mek te dir.2,18,19 Ça lış ma mız da yi ye cek -
le şika ye ti ar tan ol gu la rın bü yük ço ğun lu ğu ka dın
(16/21) idi. Bu du rum, tü ke ti len gı da la ra bağ lı ola-
rak gli se mik yü kün ka dın lar da da ha faz la ol du ğu
şek lin de yo rum la na bi lir. An cak şika yet le rin de yi-
ye cek ile art ma ta rif et me yen di ğer grup ta da ay nı
şekil de ka dın sa yı sı nın faz la ol ma sı, bi zi ak ne li ka -
dın ol gu lar da di ye tin be lir le yi ci bir rol oy na dı ğı
fik rin den uzak laş tır mak ta dır.

So nuç ola rak ak ne ve di yet ara sın da iliş ki ola-
bi le ce ği ni, bu ko nuy la il gi li da ha ge niş se ri ler de in-
ce le me ya pıl ma sı ge rek ti ği ni, di ye tin ak ne üze rin -
de ki et ki le ri nin kar ma şık me ka niz ma lar ara cı lı ğı
ile ger çek leş ti ği ni dü şün mek te yiz. Ön ce lik le ol gu -
lar ak ne lez yon la rın da ar tı şa ne den olan süt, çi ko -
la ta, ek mek, fın dık, yu mur ta gi bi gli se mik yü kü
yük sek yi ye cek ler den ve yağ lı yi ye cek ler den uzak
dur ma lı dır.5,6 Bu nun la bir lik te ak ne ve di yet ara-
sın da ki iliş ki de gün cel yak la şım, ki şi nin ken di si nin
be lir le di ği ak ne şika ye ti ni ar tı rı cı yi ye cek ler den
uzak dur ma sı şek lin de dir.
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