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Psoriasis ve Beslenme lligkisi
Psoriasis and Nutrition Interactions

Psoriasis, genetik ve cevresel faktérlerden etkilenen karmasik kronik inflamatuvar
bir hastaliktir. Beslenme durumu ve gunluk tUketilen diyetin icerigi psoriasisin etyoloji
ve patogenezisinde rol oynamaktadir. Enerjisi dUsUk, doymus yag asitlerinden fakir,
¢coklu doymamis yag asitlerinden zengin diyetlerin psoriasis tedavisinde olumlu eftkileri
bulunmaktadir. Ozellikle n-3 doymamis yagd asitlerinden zengin ve vejetaryen diyetle
beslenen bireylerde klinik bulgular daha hafif seyretmekte ve iyilesme gorulmektedir.
Ayrica A, D vitaminleri ve reseptoérleri derideki immUnomodUlatdr gdrevleri sayesinde
keratinositlerin proliferasyonunu baskilayarak antienflamatuvar etki gdstermektedirler.
D vitamini vyetersizligi sk goroldugu psoriasisli - hastalarda D vitamin  dizeyleri
degerlendiriimelidir. Takviye edildikleri durumlarda ise yan efkileri acisindan takip
edilmelidir. Antioksidan reaksiyonlarda gdérev alan bakir, ¢cinko, demir vb. mineraller
ile karotenoidler, flavonoidler gibi antioksidan bilesiklerin tUketim dUzeyleri izZienmelidir.
Oksidatif stresin engellenmesi veya azaltimasi icin besin cesitliligi saglanarak faze
sebze ve meyve tUketimi dneriimelidir. Psoriasisli hastalarnn selenyum seviyelerinin dUsUk
oldugu ancak selenyum tek basina degdil, kombine antioksidan tedavisiyle beraber
kullanildiginda hastaligin klinik seyrinde yararl olabilecegdi bildiriimektedir. Alkol tUketimi
psoriasiste beslenme ve prognozu olumsuz etkilemekte ve sakinimasi gerekmektedir.
Sonucta hastaligin baslangic asamasindan itibaren bireyler takip edilmeli ve koruyucu
onlemler alinmaldir. Agirik denetfimlerinin kontrol altinda tutuldugu, bireye 6zgl ve
besin ¢esitliligi olan yeterli ve dengeli beslenme programlarn dizenlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Psoriasis, beslenme tedavisi, yag asitleri, antioksidan, vitamin, mineral

Cikar Cahsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
bildirmemistir.

Abstract

Psoriasis is a chronic complex inflammatory disease affected by both genetic and
environmental factors. Nutrition and diet has been suggested to play a role in the
etiology and pathogenesis of psoriasis. Diets poor in energy and saturated fatty acids
and rich in polyunsaturated fatty acids have positive effects on the treatment of
psoriasis. Vitamin A and D modulate immune system and their receptors shows an anti-
inflammatory effect by inhibiting the proliferation of keratinocytes. Patients with psoriasis
are offen Vitamin D deficient, they should be therefore evaluated considering their
vitamin D levels. If they take a vitamin D supplementation, they should be monitored
for side effects. Consumption levels of minerals such as copper, zinc and iron, and
antioxidant compounds, including carotenoids and flavonoids involve in antfioxidant
reactions should be followed-up. A diet including a variety of vegetables and fruit
can help reduce the risk of oxidative stress. Selenium levels are lower in patients, and
selenium is effective in the prognosis of the disease when combined with antioxidant
treatment. Alcohol consumption has a negative impact on the nutrition of the patients
and the prognosis of the disease and should be avoided. The follow-up of the disease
at an early stage, adequate and balanced nutrition are important in the treatment of
psoriasis. Weight controls should be provided and diets with individual specific nutrition
variety should be seft.
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Giris

Glnlimizde psoriasis; ¢evresel ve genetik bilesenleri iceren
deri, sach deri, tirnak ve eklemlerin etkilendigi, ataklar ve
remisyonlarla seyreden karmasik kronik inflamatuvar sistemik
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir. Psoriasisin diinyada
gorilme sikhgr %1-4,8 iken, Turkiye'de tim dermatolojik
hastaliklarin %1,3'tn0 olusturdugu bilinmektedir. Genetik
yatkinhgin yaninda fiziksel travma, enfeksiyonlar, stres, ilaclar,
alkol ve sigara kullanimi tetikleyici faktorler arasindadir (1,2).

Son yillarda psoriasis hastaliginin beslenmeyle olan iliskisi
ve fonksiyonel besinlerin hastaliklar Uzerindeki etkileri bu
alana olan ilginin artmasina neden olmustur. Yapilan bir
calismada yetersiz ve dengesiz beslenen psoriasisli hastalara
saglikli beslenme onerileri verilmis ve iki yil sonra hastalarin
%88'inde plaklarda azalma ve eritemlerde 6nemli derecede
klinik iyilesme gorildigi saptanmistir. Hastalarin glnlik
tkettikleri enerji ve besin 6geleri miktarlari, 6§in ve calisma
diizenine dikkat etmemesi hastalik seyrinin kotllesmesine
zemin hazirladigi ve yasam kalitesini olumsuz etkilecegi
sonucuna varilmistir (3). Psoriasisli hastalari ve saglikli bireyler
Uzerinde yapilan baska bir calismada, hasta grubunun saglikli
bireylere gore glinlik enerji, karbonhidrat, kolesterol (sadece
kadinlarda), posa, ¢coklu doymamis yag asitleri, potasyum,
kalsiyum, magnezyum alimlari diisiik ve protein, toplam yag,
doymus yag asitleri, sodyum, demir ve E vitamini tiiketimleri
yiiksek bulunmustur. Psoriasis Alan ve Siddet indeksi (PASI,
Psoriasis Area and Severity Index) skorlarn sadece kadin
hastalarda toplam yag asitleri ve 6zellikle tekli doymamis yag
asitleri tiiketimleri ile iliskilidir (4). Psoriasis ve diyet arasindaki
iliskiyi degerlendirmek Uzere yapilan calismalarda yiiksek
miktarda posa (5), vitamin A ve a-karoten, havug, domates
gibi taze sebze ve meyve ile 3-karoten alimi olan bireylerde
psoriasis riskinin disik oldugu ifade edilmistir (6).

Psoriasis ve Beslenme iliskisi

Coklu Doymamis Yag Asitleri ve Balik Yagi

Diyetlerinde daha ¢ok n-3 doymamis yag asitleri bulunan
Japonlar, Norvecliler ve Eskimolarda psoriasis gorilme
sikhgr dustiktiir. Buna karsin bitki ve hayvan yaglari yani n-6
yag asitlerinden zengin beslenen bireylerde psoriasis daha
stk gortlmektedir (7). Arasidonik asit (AA), viicudumuzda
prostaglandin 2 (PGE) ve l6kotrien 4'e (LTB) donusirken,
eikosapentaenoik asitten (EPA) tiireyen eikosonoidler PGE3 ve
LTB5 olusmaktadirlar. EPAdan tiireyen eikosonoidler PGE3 ve
LTB5 ve AA'dan tlireyen PGE2 ve LTB4 inflamasyon agisindan
farkh ozelliklere sahiptirler. AA'dan tireyen eikosonidler
inflamatuvar  sirecini alevlendirirken, EPAdan tiireyen
eikosonidler anti-inflamatuvar 6zellik g&stermektedirler
(8). Psoriatik lezyonlarda, bircok inflamatuvar ve otoimmiin
hastaliklarda ~ AAdan  tlireyen  eikosonoidlerin  asiri
Uretiminin yaninda psoriasisli hastalarinin deri ve eritrosit
membranlarinda AA ve LTB4 konsantrasyonun yikselmis
oldugu saptanmistir. Diyette n-3 yag asitlerine daha ¢ok yer
verilmesiyle membranlardaki fosfolipitlerde AA yerine n-3 yag
asitlerinin ge¢mesi ile EPA, AAnin PGE2 ve LTB4'e donlisme
asamasinda yarisarak inhibitdr olarak hareket ettigi tespit
edilmistir. Boylece EPA'dan zengin diyetin psoriasiste anti-
inflamatuvar etki gosterdigi ifade edilmektedir (9). Vejetaryen

diyetlerde AA'nin disiik diizeyde alinmasiyla LTB4 sentezi
azalmakta ve bununla beraber inflamasyon hafiflemektedir. Bu
mekanizmalarin ¢ok iyi bilinmesine ragmen, calismalarin kisa
stireli olmasi nedeniyle psoriasis hastaliginda n-3 yag asitleri
ile tedavi sonuclari tutarsizik gostermektedir. Yapilan bir
calismada psoriasisli hastalara ilk dort hafta 170 g/giin az yagh
beyaz balik, ikinci alti haftalik dénemde 170 g/giin yagh balik
tiketimi saglanmustir. Yagli balik tiiketilen dénemde hastalarin
klinik belirtilerinde hafif derecede iyilesme saptanirken, az
yagli balik tuketilen dénemde bir gelisme gdzlenmemistir.
Ayni zamanda yagh balik tiketilen dénemde hastalarin
plazma EPA konsantrasyonlarinin da arttigi tespit edilmistir.
Uskumru, sardalya, somon, sardunya, tiitsiilenmis ve taze ringa
baliklari gibi yagli baliklari gtinliik diyette tliketiminin psoriasis
tedavisinde adjuvant tedavi olarak faydali olacadi sonucuna
varilmistir (10). Kontrol grubu olusturulmadan yapilan diger
calismalarda psoriasisli hastalara giinlik 2-12 g kadar n-3
doymamis yag asitleri, EPA/DHA veya balik yad ile takviye
yapilmasi hastalik siddetini azaltabilecedi bildirilmektedir
(11). Benzer pozitif etki n-3 ve n-6 doymamis yag asitleri
kombinasyonunda da g6zlenmistir (12,13).

Balik yagi ile olumlu sonuclar elde edilen calismalara karsin
bazi calismalarda balik yaginin bu olumlu etkisinin olmadig
bildirilmektedir. Yapilan bir calismada sekiz hafta boyunca on
¢ hastaya 1,8 g/guin EPA iceren balik yadi ve on dort hastaya
zeytinyadi verilmistir. EPA verilen grupta serum fosfolipitlerinde
artis gordlurken, klinik parametrelerinden eritem, infiltrasyon,
deskumasyon, hastaligin viicudu kaplama alani, PASI ve
sbjektif skorlarinda anlaml bir degisiklik saptanmamistir (14).
Yapilan bir ¢iftkdr calismada n-3 yag asitlerinden zengin balik
yadl ve n-6 yag asitlerinden zengin yag ile yapilan kombine
tedavi sonrasinda kronik stabil plakli psoriasisli hastalarin klinik
bulgularinda hicbir degisiklik gérilmemistir (15). Ancak n-3 yag
asitleriyle takviye yapilmasi karisik ve bazi olumsuz sonuglara
ragmen akut inflamatuvar hastaliklarda parenteral yolla
uygulanmasi psoriasiste olumlu gelismelere yol acabilecegi
ifade edilmektedir. Guttat psoriasisli hastalara 10 giin boyunca
glinlik 2,1 g EPA ve 21 g DHA veya n-6 yag asitleri iceren
sollisyonlan verildigi baska bir calisma yapilmistir. EPA ve
DHA alan grubun klinik ve stibjektif skorlari dGnemli derecede
azalmistir (16). Mayser ve ark. yaptigi cift kér, randomize, cok
merkezli calismada; 83 kronik plak tipi psoriasisli hastaya 4,2 g/
glin EPA ve 4,2 g/giin DHA ile n-6 yag asidi iceren emdilsiyon
uygulanmis ve 14 giin sonrasinda her iki grubun PASi skorlarinda
onemli derecede azalma oldugu ifade edilmistir (17).

N-3 yag asidlerinin oral yolla degil, hizli inflizyonla idamesi
daha etkili oldugu, ayni zamanda n-6 yag asitlerinin tedaviye
eklenmesiyle psoriasisli hastalarda iyilesme diizeyinin de ¢ok
yiksek olmadigi ifade edilmektedir (16). Hafif derecedeki
bu iyilesmenin, kombine tedavilerinin hiicre membran
fosfolipidlerindeki doymamis vyad asitleri diizeylerinin
distk olmasi ve yliksek dozda linoleik asitin LTB4 Gretimini
baskilamasindan kaynaklanabilecegi belirtiimektedir (18).
Bu sonuclar n-3 yag asitlerininin takviye ve diyetteki tiiketim
oraninin arttirilmasi psoriasis tedavisinde etkili olabilecegi
sonucunu ifade etmektedir.

A Vitamini

A vitamini tirevlerinin topikal ve sistemik uygulamalan
psoriasis tedavisinde etkili olabilecegi ifade edilmektedir.



Retinoid reseptorler aracihdiyla retinoidler keratinositlerin
hiperproliferasyonunu  baskilarken, termal farklilasmayi
uyarabilmektedir (19). Psoriasisli hastalarin serum A vitamini
diizeylerini irdeleyen calismalarin sonugclar ise celiskilidir.
Plstilar, eritrodermik veya yaygin aktif ve aktif olmayan
psoriasisli hastalarda serum A vitamini dizeylerinin distk
oldugu rapor edilmektedir (20-22). Saurat'in saghkl bireyler
ve psoriasisli hastalarin A vitamini seviyelerini karsilastirdigi
calismasinda anlamh bir farklilik bulunmamistir (23). Ancak
psoriatik derideki A vitamini metabolizmasi anormal oldugu
saptanmistir. Topikal ve sistemik A vitamini analoglarinin
etkinlikleri ¢ok iyi bilinmesine ragmen saclarinin dékilmesi,
hipertriglisedimi, hiperostozis, doku kalsifikasyonu, kserosiz
ve teratojenik yan etkileri genis capta kullaniimasini
engellemektedir (19). Psoriasiste oksidatif stresin olusmasi ve
serbest radikallerin artisi inflamatuvar mekanizmalarin harekete
gecirmektedir. Psoriasis tedavisinde taze meyve ve sebzelerin
tiketilmesiyle yliksek diizeyde karotenoid, flavonoid ve C
vitamininin aliminin yararli olabilecegi ifade edilmektedir (24).

D Vitamini

Psoriasis tedavisinde D vitamininin topikal uygulamasi
¢ok oOnemli olmasina ragmen mekanizmasi tam olarak
anlasilamamistir. in vitro calsmalarda 1,25 (OH)2 D3
vitamininin gereksinimden yiliksek dozlarda kullaniimasi,
keratinositlerin proliferasyonunu inhibe ettigi tespit edilmistir
(19). Orta ve siddetli diizeyde 17 psoriasisli hastaya baslangi¢
dozu olarak 0,25 pg/giin D vitamini verilmis ve Griner kalsiyum
diizeylerinin normal kaldigi siirece glinliik doz arttirilmistir.
Hastalarin 14'tinde 6nemli derecede psoriasisten temizlenme
olduguhalde,digerhastalarinbutedavidenyarargdrmedikleri
saptanmistir (25). Bir diger alti aylik pilot calismada; psoriasis
artriti olan on hastaya 2 pg/giin 1,25 (OH)2 D3 vitamininin
verilmesiyle eklem yerlerindeki hassasiyetlerinde en az orta
derecede iyilesme oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki
9 hastada gozle gorilir diizeyde plak olciilerinde azalma
gorilirken, diger hastada plaklarin kétilestigini saptanmistir
(26). Buna benzer baska bir calismada sekiz hastanin sadece
ikisinde, az-orta diizeyde plak iyilesmesi gozlemlenmistir (27).
Randomize, plaseboluy, cift kor yapilan bir diger calismada ise
41 hastaya 12 hafta boyunca 1 pg/giin 1(OH) D3 vitamininin
verilmis ve PASI skorlarinda bir farklilik bulunamamuistir (28).
Hastalarda D vitamini takviyesinin farkli etkileri ise; D vitamin
reseptord (VDR) icin  mRNA'nin ¢esitli varyasyonlarinin
bulunmasi ve farkli VDR gen allellerinden kaynaklanabilecegi
ifade edilmektedir (29).

Amerika ve Avrupada D vitamini yetersizligi prevelansinin
ylksek olmasi ve psoriasisli hastalarin D vitaminin diizeylerine
iliskin verilere deginilmemis olmasi dikkat cekicidir (30).
Psoriasis artritli hastalar ve saglikli bireylerin incelendigi bir
baska calismada yaz aylarinda psoriasisli hastalarda D vitamini
yetersizlik orani %57,8 iken, bu oran kis aylarinda %80,9'a
ulastigi tespit edilmistir (31). Ancak psoriasisli hastalarin D
vitamin duzeylerini belirten daha fazla calismalara ihtiyag
vardir. Yuksek dozlarda oral D vitamini takviyesinin yan
etkilerine ragmen, D vitamini yetersizligi olan hastalarda
idame edilmesi yararli olabilecegi bildirilmektedir (32).

Folik Asit

Psoriasisli hastalara uygulanan folik asit tedavisinin etkisi cok
iyi bilinmemektedir. Ancak kontrol grubuna gore psoriasisli
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hastalarin eritrositlerinde ylksek homosistein ve disik
folat diizeyleri tespit edilmistir (33). Brazzelli ve ark/nin
psoriasisli hastalar ve saglkl bireylerin homosistein ve folat
duzeyleri kiyaslandiklari calismalarinda psoriasisli hastalarda
homosistein diizeyleri ylksek, folat diizeyleri diisiik oldugu
gbzlenmistir (34). Fakat homosistein ve PASI skorlar
arasinda korelasyon tespit edilmemistir. Bir baska calismada
psoriasisli hastalar ve saghkl bireyde folik asit ve homosistein
diizeylerinde anlamli bir fark bulunmazken, homosistein ile
PASI skorlari arasinda korelasyon oldugu saptanmistir. Obez
psoriasisli hastalarda homosistein diizeylerinde yikselme ve
folat diizeylerinde azalma oldugu da ifade edilmistir (35). Folik
asit tedavisi maliyet ve yarar agisindan degerlendirilmeli ve
ozellikle folik asitle zenginlestirilmis besin tiiketen bireylerde
dikkatli olunmasinda fayda vardir. Asiri alim diizeyi farkli yan
etkilere neden olabilir (11).

Mineraller

Hastalik durumlarinda hiicrelerde oksidatif stres ve ardindan
reaktif oksijen tirleri artmaktadir. Yetersiz antioksidan
bilesiklerinin tlketimi ve gereksinimin artmasi psoriasis
siddeti ile iliskili olabilecegi ifade edilmektedir. Demir, ¢inko
ve bakir iceren metalloproteinler, psoriatik lezyonlarda
reaktif oksijen tiirlerinin katalizlenmelerini ve zararli etkilerini
azaltmaktadir. Deri keratinosit proliferasyonun artmasinin
yaninda serum ve deri lezyonlarinda bakir ve seruloplazmin
diizeylerindeki artis psoriasis siddetinde bir g0Osterge
olabilecegi saptanmistir (36). Elli psoriasisli ve 50 saglikh
bireyin malondialdehit (MDA), superoksid dismutaz (SOD),
A ve E vitaminleri, ¢inko ve bakir diizeylerinin karsilastirildigi
bir calismada hasta grubunun kontrol grubuna gére serum
MDA ve bakir diizeylerinde artig ve SOD, A ve E vitaminleriyle
¢inko diizeylerinde azalma oldugu tespit edilmistir. MDA
diizeyinin yikselmesiyle lipidlerin peroksidasyonunda artis
ve psorasisin ptogenezisinde etkili oldugu bildirilmistir.
Ayrica SOD’'un superoksid radikalleri yuksek ve MDA
metabolitlerin disik diizeyde olustugu tespit edilmistir.
Bu mekanizma da E ve A vitaminleriyle ¢inkonun hicre
membranini serbest radikallerden korumak icin kullanildig
ve azaldigi, bakirin ise yuksek diizeyde olmasinin nedeni
inflamasyona eslik etmesinden dolayl kaynaklanabilecegi
sonucuna varilmistir (37). Bir baska calismada ise hafif
diizeyde psoriasisli hastalarda serum K, P, Cu ve Mg ve siddetli
diizeyde psoriasisli hastalarda P, Cu, Mg duzeylerinde artis,
orta ve siddetli psoriasisli hastalarda Fe ve S diizeylerinde
azalma saptanmistir (38). Yeni tani konulmus 25 psoriasisli
hasta ve 25 saglikl bireylerin serum E vitamini ile Cu, Ca ve
P dlzeyleri degerlendirildigi bir baska calismada, hastalarin
saglikl bireylere gore E vitamini, Cu, Ca diizeylerinin disiik
ve P diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (39). Cinko
takviyesi yapilan baska bir calismada PASI skorlarinda azalma
olmadigi ifade edilmistir (40).

Duslk veya yiuksek dozda selenyum alimi, DNA sentezini
inhibe etmekte ve hiicresel proliferasyonu uyarmaktadir.
Ancak selenyumun ultraviyole A ve B isinlarindan koruma,
antioksidan ve antiinflamatuvar etkisi de bilinmektedir.
Derideki antioksidan bariyerin bozulmasi psoriatik plaklarda
serbest oksijen radikallerinin artmasina neden olabilmektedir.
Deri inflamatuvar hastaliklarinda dusiik selenyum diizeyleri,
selenyuma bagimli enzim aktiviteleri baskilanmaktadir.
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Selenoproteinlerden selenometionin retikiiler dermisteki
psoriatik plaklarda CD4+ hiicrelerinin sayisini arttirarak
immdinolojik mekanizmalar  etkilemekte, selenit ve
seleosistein pro-oksidan katalitik aktivitesiyle keratinositlerde
apoptosize neden olabilmektedir. Bu nedenlerden dolayi
psoriasiste selenyum ve glutatiyon peroksidaz aktivite
diizeyleri 6nemli yer tutmaktadir (41).

Glutatiyon peroksidaz aktivitesi diisik olan bireylerde 8
hafta boyunca selenyum ve E vitamin takviyesi yapildig
bir calismada, altinci haftadan sonra glutatiyon peroksidaz
aktivitesiartmistir. Bu calismaya glutation peroksidaz aktivitesi
disuk olan psoriasisli hastalar da katilmis ve selenyum ile
E vitamininin deri lezyonlarina etkisi belirsiz oldugu ifade
edilmistir (42). Saglikli bireyler ve psoriasisli hastalarin plazma
selenyum ve glutatiyon peroksidaz aktiviteleri kiyaslandigi
baska bir calismada; hasta grubunda plazma selenyum ve
glutatiyon peroksidaz aktivitelerinin daha dusiik oldugu ve
psoriasis hastalik stiresi uzun olan hastalarda bu durumun
daha da siddetli oldugu tespit edilmistir (41,43). Hastalik
sliresi 3 yildan fazla olan psoriasisli hastalarin, saglikli bireylere
gore selenyum dizeyleri 6nemli derecede diisiik oldugu
bulunmustur.Tek basina selenyum takviyesinin etkili olmadigi
ve ek olarak antioksidan takviyesiyle daha iyi sonuglarin elde
edilebilecedi ifade edilmistir. Selenyum (48 pg/g), koenzim
Q10(50 mg/g), E vitamininin (dogal form-a-tokoferol 50 mg/qg)
kombinasyonu ile plasebo olarak soya lesitinin verildigi baska
bir calismada siddetli diizeyde eritrodermik ve artropatik
psoriasisli hastalarda hizli klinik iyilesme saptanmistir (44).
Cift kor, plasebo kontrollli calismada ise selenyum yetersizligi
olan orta-siddetli diizeyde plak tipi psoriasisli hastalara 12
hafta boyunca selenyum ve E vitamini takviyesi yapildiginda
plazma E vitamini, selenyum ve glutatiyon persoksidaz
aktivitesi dlizeyleri 6nemli derecede artmis, fakat hastalarin
klinik durumlarinda bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir
(42).

Selenyumunun topikal uygulamasi daha vyararli sonuglar
gosterdigi bildirilirken (45), psoriasisli hastalarda selenyum
seviyeleri diistik oldugu ifade edilmektedir (42). Tek basina
degil, kombine antioksidan tedavisinin siddetli dizeyde
atropatik veya eritrodermik psoriasisli hastalarda yararh
olabilecedi bildirilmektedir (45).

Alkol

Yetersiz ve dengesiz beslenmenin yaninda alkol kullanimi
psoriasisin gelisme riskini arttirmasi, baska hastaliklara zemin
hazirlamasi veya hastalik prognozunu etkilemesi gibi konular
heniliz net aciklanamamaktadir. Ancak ailesinde psoriasis
Oykiist olan erkek bireylerde alkol kullanimi psoriasis icin
zemin olusturdugu, alkol kullanimi bu hastalarda daha yiiksek
oranda gozlendigi ve prognozu koétilestirdigi bildirilmektedir
(46). Ozellikle kadinlarda kapladigi viicut yiizeyini ve hastalik
siddetini de arttirabilecegi ifade edilmektedir. Alkol kullanimi
aynizamanda tedavi suirecini etkilemekte ve tedavi direncinin
olusmasina neden olmaktadir (47). Zira alkol histamin
salinimini uyararak derideki lezyonlari alevlendirebilmektedir.
Ayrica alkol alimiyla birlikte genellikle yagh yiyeceklerin
tiketimi artmakta, sebze ve meyve tiketimi azalmaktadir.
Psoriasisli hastalarda vitamin, mineral ile antioksidan aliminin
azalmasi, viicut yag kutlesinin artmasi nedeniyle alkol
tuketiminin azaltilmasi veya engellenmesi yararh olabilir (11).

Sonug ve Oneriler

Yuksek miktarda sebze ve meyve iceren diyetlerle beslenen
bireylerde psoriasis prevelansinin disik oldugu ifade
edilmektedir. Glinlik olarak taze sebze ve meyve tiiketimiyle
karatenoidler, flavonoidler, C vitamini gibi antioksidan
bilesen alimi artmakta ve oksidatif stres kontroll ile
antioksidan savunma artmaktadir. Antioksidan etkiye sahip
A, E ve Cvitaminlerinin diizeyleri psoriasisli hastalarda disiik
bulunmustur.Bunedenleyeterlivedengelibeslenmeacisindan
hastalarin takibi cok 6nemlidir. Ayrica antioksidan etkisi olan
selenyumuntekbasinadegil, digerantioksidanbilesiklerlealimi
desteklenmesi ve 6zellikle Cu, Ca, Fe, Mg, Zn gibi minerallerin
glinlik alim ve viicuttaki diizeylerinin izlenmesinde yarar
vardir. Ozellikle n-3 doymamis yag asitlerinden zengin ve
vejetaryen diyetle beslenen bireylerde klinik bulgular daha
hafif seyretmekte ve iyilesme gorilmektedir. Ayni zamanda
vejetaryen diyetlerde arasidonik asit alim dulzeyi disik
olup, inflamatuvar eikosonoidlerin olusumu da daha distik
diizeyde gerceklesmektedir. Ayrica tiim toplumlarda D
vitamini yetersizlikleri sik gortilmektedir. Psoriasisli hastalar
D vitamini dizeyleri acisindan degerlendirilmeli, takviye
durumunda komplikasyonlar acisindan takip edilmelidirler.
Alkol tuketimi ise, hem bireyin beslenme durumunu hem de
hastaligin prognozunu olumsuz etkilemektedir.

Sonu¢ olarak psoriasisli hastalarin beslenme durumlarini
irdeleyen antropometrik olctiimler, beslenme aliskanliklari,
gunlik enerji ve besin 6gesi tuketim durumlarina yonelik
kapsamli calismalara ihtiyac vardir. Oncelikli olarak psoriasisli
hastalarin beslenme durumu tespiti icin antropometrik
Olciimler, besin tiiketim kayitlar, hastalik ve beslenme
Oykiisti alinmali ve rutin kontrollerle beslenme durumlari
takip edilmelidir. Hastalarin agirlik kontrolii saglayacak yeterli
ve dengeli beslenme programlari dizenlenmelidir. Ayni
zamanda bu beslenme programlari bireylerin yas, cinsiyet,
fiziksel aktivite, beslenme alisakanliklarinin yaninda psoriasis
tirt ve siddeti, yandas hastaliklar gibi etkenler gozeterek
planlanmalidir. Hastalarin belirli araliklarla takibi hastalik
siddetinin azaltilmasi, komplikasyonlarin &nlenmesi ve
hastaligin iyilesme sirecine katki saglayabilir.

Kaynaklar

1. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff HH, et al. Dermatology. 2nd edition, Berlin:
Springer-Verlag, 2000; 585-607.

2. Kundakci N, Tursen U, Babiker MOA, Dawber RP. The evaluation of the
sociodemographic and clinical features of turkish psoriasis patients. Int J
Dermatol 2002;41:220-4.

3. Festugato M. Estudo piloto sobre alimentos que devem ser evitados nos
portadores de psoriase [Pilot study on foods that must be avoided by
psoriatic patients]. An Bras Dermatol 2011;86:1103-8.

4. Wasiluk D, Stefanska E, Ostrowsa L, Serwin AB, et al. Nutritive value of daily
food rations of patients with psoriasis vulgaris: a preliminary report. Postep
Derm Alergol 2012;29:348-55.

5. Brown AC, Hairfield M, Richards DG, McMillin DL, et al. Medical nutrition
therapy as a potential complementary treatment for psoriasis-five case
reports. Altern Med Rev 2004;9:297-307.

6. Johnson JA, Kanada KN, Armstrong AW. Diet and nutrition in psoriasis:
analysis of the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
in the United States. JEADV 2014;28:327-33.

7. Logan AC.Omega-3, omega-6 and psoriasis: a different view. Int J Dermatol
2005;44:527-8.

Gil A. Polyunsaturated fatty acids and inflammatory diseases. Biomed
Pharmacother 2002;56:388-96.



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Corrocher R, de Gironcoli M, Oliveri O, Bassi A, et al. Effect of fish oil
supplementation on erythrocyte lipid pattern, malondialdehyde
production and glutathione-peroxidase activity in psoriasis. Clin Chim Acta
1989;179:121-31.

. Collier PM, Ursell A, Zaremba K, Payne CM, et al. Effect of regular consumption

of oily fish compared with white fish on chronic plaque psoriasis. Eur J Clin
Nutr 1993;47:251-4.

. Duarte G, Barbosa LO, Rosa ME. The management of psoriasis through diet.

Psoriasis: Targets and Therapy 2012;2:45-53.

. Kragballe K. Dietary supplementation with a combination of n-3 and

n-6 fatty acids (super gamma-oil marine) improves psoriasis. Acta Derm
Venereol 1989;69:265-8.

. Bittiner SB, Tucker WF, Cartwright |, Bleehen SS. A double-blind, randomised,

placebo-controlled trial of fish oil in psoriasis. Lancet 1988;1:378-80.

. Bjorneboe A, Smith AK, Bjorneboe GE, Thune PO, et al. Effect of dietary

supplementation with n-3 fatty acids on clinical manifastations of psoriasis.
BrJ Dermatol 1988;118:77-83.

. Oliwiecki S, Burton JL. Evening primrose oil and marine oil in the treatment

of psoriasis. Clin Exp Dermatol 1994;19:127-9.

. Grimminger F, Mayser P, Papavassilis C, Thomas M, et al. A double-blind,

randomized, placebo-controlled trial of n-3 fatty acid based lipid infusion
in acute, extended guttate psoriasis. Rapid improvement of clinical
manifestations and changes in neutrophil leukotriene profile. Clin Invest
1993;71:634-43.

. Mayser P, Mrowietz U, Arenberger P, Bartak P, et al. Omega-3 fatty acidbased

lipid infusion in patients with chronic plaque psoriasis: results of a double-
blind, randomized, placebo-controlled, multicenter trial. J Am Acad
Dermatol 1998;38:539-47.

. Grimble RF, Tappia PS. Modulation of pro-inflammatory cytokine biology by

unsaturated fatty acids. Z Ernahrungswiss 1998;37:57-65.

. Reichrath J, Lehmann B, Carlberg C, Varani J, et al. Vitamins as hormones.

Horm Metab Res 2007;39:71-84.

Marrakchi S, Kim |, Delaporte E, Briand G, et al. Vitamin A and E blood levels
in erythrodermic and pustular psoriasis associated with chronic alcoholism.
Acta Derm Venereol 1994;74:298-301.

Majewski S, Janik P, Langner A, Glinska-Ferenz M, et al. Decreased levels
of vitamin A in serum of patients with psoriasis. Arch Dermatol Res
1989;280:499-501.

Rocha-Pereira P, Santos-Silva A, Rebelo |, Figueiredo A, et al. Dislipidemia
and oxidative stress in mild and severe psoriasis as a risk for cardiovascular
disease. Clin Chim Acta 2001;303:33-9.

Saurat J-H. Retinoids and psoriasis: novel issues in retinoid pharmacology
and implications for psoriasis treatment. J Am Acad Dermatol 1999;41:52-6.
Parazzini F, Cotenoud L, Naldi L, Chatenoud L, et al. Dietary factors and
the risk of psoriasis. Results of an Italian case-control study. Br J Dermatol
1996;134:101-6.

Smith EL, Pincus SH, Donovan L, Holick MF. A novel approach for the
evaluation and treatment of psoriasis. Oral or topical use of 1,25-
dihydroxyvitamin D3 can be a safe and effective therapy for psoriasis. J Am
Acad Dermatol 1988;19:516-28.

Hucks D, Felon DT, Hoick M. Treatment of psoriatic arthritis with oral 1-25
dihydroxyvitamin D3: a pilot study. Arthritis Rheum 1990;33:1723-7.

27.

28.

29.

30.

31.

32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

Tevfikoglu Alceylan ve ark. Psoriasiste Beslenme. Turk ] Dermatol 2015; 2: 81-5 85

El-Azhary RA, Peters MS, Pittelkow MR, Kao PC, et al. Efficacy of vitamin D3
derivatives in the treatment of psoriasis vulgaris: a preliminary report. Mayo
Clin Proc 1993,68:835-41.

Siddiqui MA, Al-Kwawajah MM. Vitamin D3 and psoriasis: a randomized
double-blind placebo-controlled study. J Dermatolog Treat 1990;1:243-5.
Park B, Park J, Lee D, Youn JI, et al. Vitamin D receptor polymorphism is
associated with psoriasis. J Invest Dermatol 1999;112:113-6.

Holick MF. High prevalence of vitamin D inadequacy and implications for
health. Mayo Clin Proc 2006;81:353-73.

Gisondi P, Cesare AD, Idolazzi L, Idolazzi L, et al. Vitamin D status in patients
with chronic plaque psoriasis. BJD 2012;166:505-10.

Ricketts JR, Rothe MJ, Grant-Kels JM. Nutrition and psoriasis. Clin in Derm
2010;28:615-26.

Malerba M, Gisondi P, Radaeli A, Sala R, et al. Plasma homocystein and folate
levels in patients with chronic plaque psoriasis. Br J Dermatol 2006;155:1165-9.
Brazzelli V, Grasso V, Fornara L, Moggio E, et al. Homocysteine, vitamin
B12 and folic acid levels in psoriatic patients and correlation with disease
severity. Int J Immunopathol Pharmacol 2010;23:911-6.

Cakmak SK, Gul U, Kilic C, Goniil M, et al. Homocysteine, vitamin B12 and folic
acid levels in psoriasis patients. J Eur Acad Dermatol Venereol 2009;23:300-3.
Rashmi R, Yuti AM, Basavaraj KH. Revelance of copper and seruloplasmin in
psoriaisis. Clinica Chimica Acta 2010;411:1390-2.

Alwasiti EARK, Al-Rubayee WT, Al-Tammimy SM. Serum copper, zink and
oxidative stress in patient with psoriasis. Iraq J Med Sci 2011;9:137-42.
Basavaraj KH, Darshan MD, Shanmugavelu P, Kandhro GA, et al. Study on
the level of trace elements in mild and severe psoriasis. Clinica Chimica Acta
2009;405:66-70.

Sreekantha, Manjunatha Goud BK, Avinash SS, Amareshwara M, et al.
Antioxidant vitamins, calcium and phosphorus levels in psoriasis. Inter J of
Phar and Bio Sci 2010;1:B208-11.

Smith N, Weymann BA, Tausk FA, Gelfand JM. Complementary and
alternative medicine for psoriasis. A qualitative review of the clinical trial
literature. J Am Acad Dermatol 2009;60:841-56.

Serwin AB, Wasowicz W, Gromadzinnsa J, Chodynicka B. Selenium status
in psoriasis and its relations to the duration and severity of the disease.
Nutrition 2003;19:301-4.

Juhlin L, Edqvist LE, Ekman LG, Ljunghall K, et al. Blood glutathione
peroxidase levels in skin diseases: Effect of selenium and vitamin E
treatment. Acta Derm Venereol 1982;62:211-4.

Matloob NA. Selenium level in lichen planus and in psoriasis and its relation
to chronicity and severity of both disease. Iraqi JMS 2011;9:11-7.

Kharaeva Z, Gostova E, De Luca C, Raskovic D, et al. Clinical and biochemical
effects of coenzyme Q10, Vitamin E, and Selenium supplementation to
psoriasis patients. Nutrition 2009;25:295-302.

Pinton J, Friden H, Kettaneh-Wold N, Wold S, et al. Clinical and biological
effects of balneotherapy with selenium-rich spa water in patients with
psoriasis vulgaris. Br J Dermatol 1995;133:344-7.

Behnam SM, Behnam SE, Koo JY. Alcohol as a risk factor for plaque type
psoriasis. Cutis 2005;76:181-5.

Kaimal S, Thappa DM. Diet in dermatology: revisited. indian J Dermatol
Venereol Liprol 2010;76:103-5.



