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Ozet

Abstract

Nemlendiriciler, epidermal bariyerin ve epidermal su iceriginin
dizenlenmesinde, cildin dizgun ve saglikli gériinim kazanmasinda
6nemlidir. Nemlendiriciler hem oklusif (kapatict) hem de humektan
(su cekici) etkileriyle derinin su tutma kapasitesini arttirirlar. Cesitli
nemlendiriciler icerikleriyle bu gorevi tstlenirler. Nemlendirici segimi
birgok faktorden etkilenir. Birgok dermatolojik hastalikta tedavinin
onemli yardimcilaridir.

Anahtar kelimeler: Nemlendiriciler, epidermal bariyer, oklizif,
humektan

Moisturizers are important for regulating epidermal barrier and it's
water contenent. They are also important for maintenance of healthy
skin. Moisturizers acts as occlusives and humectans to increase
the skin water capacity. There are many preperats enhancing these
functions. Choice of moisturizer is depent on many factors. Aplication
of moisturizers can save as important adjunctive therapy for patients
with various dermatologic disorders.
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GIRIS

Derinin en 06nemli gorevi organizmayl dis ¢evreden
gelebilecek fiziksel ve kimyasal zararli etkilerden korumak,
viicuttan su ve diger sivilarin kaybini engellemektir. Bununla
birlikte tedavi, bakim ve iyilestirme amagli siirerek uygulanan
maddelere de gegirgenlik gosteren akilli bir bariyerdir
(1). Saglikh deri diz, elastik, kasintsizdir ve irritanlarin,
allerjenlerin deriye temas edip kaynasmasini engeller (2).
Deri, yasla ve maruz kaldigi gevresel faktorlerle kuruma
egilimindedir. Kuru derinin tedavisi ve saglikli derinin
devamliligrigin nemlendiriciler tedavide ilk basamak Grinlerdir
(3). Epidermal bariyerin ve su igeriginin dizenlenmesinde
nemlendiriciler onemlidir (4). Trans epidermal su kaybini
(TESK) engellerler (5). Deriye kozmetik amagcla veya tedavi
amaciyla bir takim yagli maddeleri uygulamaya en kesin
olarak Misir’da rastliyoruz, fakat olasilikla olay insanlik tarihi
kadar eskidir (6). Burada dermatolojide sikg¢a recete edilen
nemlendiricilerin aktivitelerini, neler olduklarini, kullanim
sekillerini, deri bariyeri ve yapisini degerlendirecegiz.
Derinin Yapisi ve Deri Bariyeri

Deri epidermis, bazal membran, dermis ve subkutisten
olusup sag, tirnak, ter ve sebase bez uzantilarina sahip
viicudun en genis organini olusturmaktadir. Yaklasik 2,5 kg
agirhgindadir. Yizey alani 2 m2 ‘dir. En ince (0,1 mm) goz
kapaklarinda, en kalin (1 mm ‘den) avug ve ayak tabanindadir
(7). Temel fonksiyonlari: bariyer olusturma, dokunma,
Is1 dengesinin saglanmasi, immunolojik ve biyokimyasal
reaksiyonlar, seks ve sosyal iletisimdir (8).

Epidermisin en dis ylizeyi stratum korneum, stratum
bazaleden dogup olgunlasarak yukari c¢ikan, daha sonra
cekirdeklerini kaybeden korneositlerden olugsmaktadir. Bu
hicreler daha sonra dokilmektedirler. Bu hicreler arasinda
lipid (seramid, fosfolipid, kolesterol) ve proteinlerden olusan
karisim bulunmaktadir. Bu karisim ve korneositlerin birlikte
sekillenmesiyle deri bariyeri olusmaktadir (9). Hacminin
azligina karsin stratum korneum g¢ok kuvvetli bir yapi
olusturmaktadir. Stratum korneumun yapisindaki en dnemli
lipid seramiddir (%50) (1,10). Sebum Uretimi ve ter salgisi da
bu hidrolipid yapiya katkida bulunmaktadir (11).

Epidermal su icerigi, deri yumusakliginin saglanmasinda
ve kurulugunun onlenmesinde temeldir. Genellikle
nemlendiricilerin  TESK'’i okllizyon yaparak engelledigine
inaniimaktadir. Su, derin epidermal tabakalardan yukari
stratum korneumdaki hlicrelerin suigerigini arttirmak igin gikar
ve sonra buharlasir. Giinliik 250-300 ml su bu yolla kaybedilir.
Stratum korneumun yapisi su akiskanliginda, suyun deride
depolanmasinda ve nemlenmenin biitin basamaklarinda en
onemli faktordir (12,13). Stratum korneumun lipid yapisi
hem nemlenmeyi saglar hem de kimyasallarin deriye girigini
engeller hem de topikal olarak deriye uygulanilan maddelerin
gegcisini kolaylastirir (14). Stratum korneumun bitinligu deri
nemi %10’un altina distuginde bozulur. Dogal nemlendirici
faktorler (DNF), stratum korneumun su tutma gorevini
saglayan ve %15-20’sini kaplayan maddelerdir (10,15).
DNF’ler: keratinositlerdeki filagrin yapisindaki aminoasitler,
laktik asit, pirilodonekarboksilik asit, (re, Grokonik asit,
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karbonhidratlara bagl  skleroproteinler, elektrolitlerden
olusmaktadir (14,16,17). Dis ortamin nemi DNF olusumunda
onemlidir. Atmosferik suyu c¢ekerek ve yapilarindaki suyu
¢ozlndlrerek humektan gibi rol oynarlar (10).

Yikama islemleri, temizleme Grdnleri, irritanlar
(deterjanlar, su, cozlciler, asitler, alkaliler, yiyeceklerin
sulari), mikroorganizmalara maruziyet, bazi dermatozlar, dis
ortamin neminin az olmasi, ¢evre Isisinin yiksek olmasi deri
bariyerini etkilemektedir. Ayrica yas da énemli bir faktordir.
iki yasindan kiiglik gocuklarda deri erigkin derinin beste
biri kalinhgindadir ve bariyer yapi olgunlasmamistir. ileri
yaslarda korneositlerin birbirine baglanma kapasiteleri azalir,
deri incelir (60 yasta %50 incelir), elastikiyetini kaybeder, su
tutma kapasitesi azalir (3,4,7,18).

Nemlendiriciler

Moisturiser=nemlendiriciler ~ sézcigd  bizim  genel
anlamda kullandigimiz ‘Nemlendirici * sdzciglinlin tam
karsihgidir ve digerlerinin timini kapsar (6). Emolyen
(yumusatici), Latincede dlzgin ve yumusaklik veren
anlaminda kullaniimaktadir. Nemlendiriciler, emolyenler terim
olarak birbirlerinin yerine kullanilabilmektedir (3,5,6,15,18).
Nemlendiriciler derinin lipid bilesenini taklit ederek; deri
bariyerinin onarilmasini, su igeriginin arttiriimasini, TESK’in
azaltmasini, lipid bariyerinin etkinliginin arttirilmasini,
deri batunlaginin, parlak ve purGzsiz goérliniminin
devamlihgini saglarlar (6,11,19-21). Daha az aciklanabilmis
antiinflamatuvar, antimitotik ve antipruritik etkileri de
vardir (6,7). Nemlendiricilerin bazi dermatozlarda dizenli
kullaniimalari steroit ihtiyacinin azalmasini saglamaktadir
(7). Epidermal bariyer bozuldugunda tamiri baglatan en énemli
sinyal TESK'tir. Derinin nemlenmesiyle buharlagsma yavaslar,
cildin kuru gorintimi dizelir. Cevredeki nem orani diisikse
buharlagsma ile kaybedilen su dermisten gekilir (10). Tim
hastalar icin tek bir nemlendirici yoktur, uygun nemlendirici
deneyerek bulunur.

Oklisif yaglar (kapaticilar, ortiictler)
Humektanlar (su gekiciler)

Bitkiler, bitkisel ekstreler

Hayvansal ekstreler

Biyolojik faktdrler

Deri lipitlerinin eklenmesi (5,21,22)
Okliisifler (kapaticilar, értiiciiler)

Deride hidrofobik bir bariyer olusturarak TESK'i engellerler
(23). Bunlar yag iginde su emilsiyonlari seklindedir ve deri
ylzeyinde film tabaka olusumunu saglarlar ya da su i¢inde yag
emilsiyonlari seklindedirler bunlar daha ¢ok kabul gérirler.
K6tu kokulu olmalari, surildiklerinde yaglh hissi vermeleri ve
potansiyel allerjen olmalari kullanimlarinin sinirli olmasina
neden olmaktadir (14). En etkilisi vazelindir ve kiyasta altin
standartolarak kullaniimaktadir (15,24). Vazelin ham petrolden
elde edilen mineral yaglardandir. %5 konsantrasyonda TESK’i
%98 azaltir . Komedonejenik ve allerjik degildir . Bunu lanolin,
mineral yagi ve silikonlar (dimetikon) takip etmektedir. TESK'i
%20-%30 azaltmaktadirlar. Lanolin, allerjik reaksiyon ve
kendine has kokusu nedeniyle kullaniimak istenmezler (10)
Silikonlar kokusuz, nonkomedojenik, alerjik olmayan yagsiz
nemlendiricilerde kullanilan bir maddedir (14).

Diger okluzifler; stearik asit, setil alkol, lanolin alkol,
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stearil alkol, parafin, lesitin, kolesterol, karnauba, stearil
stearat, balmumu, soya yagi, Uzlm cekirdedi yagi, propilen

glikoldir (4).

Oklisifler yikandiktan sonra nemli deriye hemen
uygulandiklarinda daha etkilidirler Oklisiflerle  TESK'i
%40'dan fazla azaltmak mimkiin degildir, bu nedenle

humektanlarla birlikte kullaniimahdirlar. Oklizyon yag orani
ylUksek bir drinle uzun slre yapilirsa nem orani asiri artar
ve bu oran %40'in dstinde oldugunda maserasyon olur (6).
Humektanlar (su gekiciler)

Humektanlar; stratum korneuma penetre olabilen ve
burada yiksek oranda su baglayan, suda ¢6zinen maddelerdir.
Stratum korneumun kaybettigi suyu kazandirmayi amaclarlar.
Atmosferdeki nem orani %80'in lizerinde oldugunda gevredeki
ve epidermisteki nemi ¢cekme 6zelligine sahiptir. Cevre nemi
azoldugunda ise epidermis ve dermisteki suyu ¢ekerek derinin
daha da kurumasina neden olabilirler, bu nedenle oklisiflerle
kombine edilerek kullaniimalidirlar. Humektanlar stratum
korneuma suyu cektiklerinden hafif sisme saglayarak derinin
plrtizstiiz gérinmesini ve kirigiklarin gegici olarak azalmasini
saglarlar. Birgok humektan ayni zamanda emolyen etkiyede
sahiptir (10,24,25).

En etkin humektan gliseroldir (4,15,22,26).
nemlendirici  faktorler, glikozaminoglikanlar,
kollejen, elastin diger humektanlardir (4,5,22,27).
Bitkiler ve Bitkisel Ekstreler

Soya, yesil gay (22,28)

Hayvansal Ekstreler

Ari recinesi, ari sitii(22)
Biyolojik Faktorler

Kallikrein, yumurta ekstreleri, keratin, fibronektin,
lektinler, epidermal biyiume faktori, beta glukanlar, plesanta
ekstreleri (22,27).

Deri Lipidlerinin Eklenmesi

Dogal
pantenol,

Arasidonik asit, linoleik asit, linolenik asitlerden
olusmaktadir. Bazi otérler bu gruba F vitamin ismini
vermektedirler. Epidermal fosfolipitlerle birleserek

keratinositlerin membran yapilarinin kaynagsmasini saglayarak
dogal birer nemlendirici olarak davranirlar (22,27).

Nemlendiricilerin etkinliklerini artirmak igin koruyucular,
emdlsifiyerler, alfa hidroksi asitler ,retinoik asitler, vitamin C,
E, glutatyon, lipoik asit, koenzim Q10 ‘antioksidan agi ‘ olarak
bilinen antioksidanlar, glinesten koruyucular nemlendiricilerin
icerisine katilmaktadirlar (6,10,15,25,28,29).

Emdlsifiyerler: Yizey gerilimini azaltarak nemlendiricinin
biitinligini saglarlar. fyonik ve non iyonik olabilirler. Uzun
zincirli yag asitleri sik kullanilan iyonik emilsifiyerlerdir.
Bariyer yapidaki palmitik asit ve stearik asit buna dérnektir.
Kolesterolde non iyonik emdlsifiyerdir. Etkileri tam
anlasiimamakla birlikte non iyonik olanlar daha az irritandir.
Yapilan galismalarda nemlenmenin bozuldugu ve olgunlasip
dokllen hicrelerin dizenindeki bozukluklarda yapisal stratum
korneum lipitlerinin diger lipitlerden daha etkin oldugu
gosterilmistir (11,15).

Glnlik 6-8 bardak su igcmek derinin su miktari igin
gereklidir, daha fazlasinin ise bir katkisi olmaz (25).
Nemlendirici Igerikleri ve Etkileri

Deride istenen etkiyi gosteren, kozmetik olarak gekici ve
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kararl yapida bir nemlendirici elde etmek hedeflenmektedir.
Nemlendiricilerin igindeki yaglarin tipleri, konsantrasyonlari,
emdilsifiyerleri, koruyucu maddeleri, humektanlari,
antioksidanlari, selatorleri, koku vericileri, pH'lari g6z
éninde bulundurulmahdir (10) .

Nemlendirici formlari kremler, merhemler, jeller, patlar,
losyonlar, banyo drtinleri, sabunlardir (11,20,26).

Kremler

Tasiyici sistemler iginde en fazla kullanilanidir (10). Su ve
yag karisimi olup su icerigi daha fazla olan driinlerdir. Yagsi
bir tabaka birakmadiklari i¢in daha ¢ok kullaniimak istenirler
ve epidermisi hizli nemlendirilirler, cabuk emilirler (15,30).
Merhemler

Tek fazli sistem iginde kati ve sivilarin karisimiyla
olusmaktadir (10). Mum, yag ve parafin karigimidir. Deri
ylzeyinde lipid tabaka olustururlar, yagli hissi verirler (15,30).
Banyo yaglari

Banyo yaglari ve sabun yerine gegen Urlnler sabunlarin,
banyo jeli ve kdpiklerinin yerini almaktadir (18). Genellikle
yari gegirgen hidrofobik sollisyonlardir (15). Banyo yaglari
onerildigi dozlarda kullaniimalidirlar. Hidrolipid tabakanin
zayiflamamasi igin suda 10 dakikadan fazla kalinmamalidir
ve glinde birden fazla olmamalidir (18).
ideal Nemlendirici Ozellikleri, Se¢imi, Kullanimi

ideal bir nemlendiricinin 6zellikleri: Stratum korneumu
iyi nemlendirmelidir. Cildi diizgunlestirip TESK’i azaltmalidir.
Epidermal bariyeri koruyup derinin dogal nemlenme
mekanizmalarina destek olmalidir. Kozmetik olarak rahat
uygulanmalidir.  Uzun etkili ve hizla nemlendirebiliyor
olmalidir. Hassas ciltler icin hipoallerjenik, parfimsiz, non
komedejenik yapi icermelidir (14).

Buna gore hastanin hangi forma ihtiyaci oldugu, kendi
tercihleri ve bilindik allerjileri , drlin fiyatlari nemlendirici
segiminde Onemli olmaktadir (3,20). Derinin yapisi ve
gorevleriyleilgiliarastirmalarnemlendirici kullaniminda; dogru
urtn secgilmesinin ve uygun sekilde kullaniimasinin ¢ok yararl
oldugunu, hasta uyumunu ve tedavi etkinligini arttirdigini
gostermektedir (10). Nemlendiriciler deri temizlendikten
sonra nemli iken, nazikce surllerek uygulanmahdir. Uygulama
sikligr deri tipine gére dizenlenmelidir. Yize uygulanan
her Grin boyuna da uygulanmalidir. Vicut nemlendirilmesi
banyodan sonra derinin su iceriginin en fazla oldugu anda
yapilmahdir. Cok kuru derili kisilerde banyo sonrasinda
uygulanan vicut yaglari etkili nemlenme saglamaktadir.
Galismalar deri ylzeyine uygulanan kremlerin uygulamadan 8
saat sonra %50’sinin deri ylizeyinde bulundugunu gostermistir
(25). Nemlendirici strme sikligi, hastanin dermatozunun/
derisinin ihtiyacina gére gliinde 5-6 kezdir ve iyilesme oldukga
sirme sikhgi azalir. Baslangigta cok miktarda nemlendirici
slirmektense az miktarda baslanip arttirilmalidir. Hastalarin
sirme yoluyla kullandi§i diger ilaglarla nemlendiriciler
arasinda en az 30 dakika bulunmalidir (3,20). Eriskinlerin
glinlik nemlendirici ihtiyaci haftalik 600 gramken, gocuklarin
haftalik 250 gramdir (3). Kis aylarinda daha yagl rinler
tercih edilmelidir. Yaz ve bahar aylarinda yag icerigi az
rdnler kullanilabilir (7). Eller ve yliz daha sik nemlendirilmeli
ve irritanlara maruziyet olunucaksa 6ncesinde nemlendiriciler
strdlmelidir (18). Nemlendiricilerin killarin bliyime yoniinde
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Nemlendiriciler

uygulanmasi folikilit gelismemesi igin dnemlidir. Ayrica
kremlerin icinde ek koruyucular bulundugundan krem
tiplerinin kontaminasyonuna dikkat edilmelidir. Baskalariyla
ortak kullaniilmamalidirlar ve kiiglk kutularda olmalari tercih
edilmelidir (7).

Nemlendirici segiminde deri tipi 6nemlidir. Kuru derili
kisilerde sadece humektan igeren nemlendiriciler yeterli
olmayacaktir. Oklisif etkisi fazla olan vyagh kremler
uygulanmalidir. Normal deride humektan da igeren su
icinde yag emulsiyonlari uygun olacaktir. Yagl deride soguk
havalarda olusabilecek kuruluk digsinda nemlendiriciye gerek
yoktur. Genellikle nemlendirici su ve mineral yagi igcermelidir.
Eder kombine deriyse T bdlgesine c¢ok gerekmedikce
nemlendirici uygulanmaz, ylizin kalan kisimlarina humektan
iceren yagli olmayan nemlendiriciler uygulanir. Su, mineral
yadi, propilen glikol, ¢ok az lanolin vazelin i¢eren dUrlnler
uygundur (21,25). Kuru derili hastalar birgok iriine hassas
olduklarini belirtirler. Bu nedenle propilen glikol, benzoik
asit , sinnamik asit, laktik asit, Ure, emilsifiyerler, sorbik asit,
formaldehit yanma yaptigindan bunlari icermeyen driinler
tercih edilmelidir(6). Primrose yagi, borage yagi gama linoleik
asit igerirler. Atopik dermatitte kullaniimalari istenmektedir.
Galismalar da faydali olduklarini desteklemistir. Omega -3
yag asitlerini iceren yiyeceklerinde psdriasiste etkin olduklari
gOsterilmistir (4).

Nemlendiricilerle Olusabilecek Yan Etkiler

Nemlendiricideki etken veya koruyucu katki maddeleriyle
yan etkiler olusabilmektedir. irritan dermatit dzellikle ire
veya amonyum laktat, sodyum lauril silfat, propilen glikol
iceren nemlendiricilerle, allerjik kontakt dermatit ise peru
balsami, paraben, lanolin ve turevleri ile propilen glikol iceren
nemlendiricilerle siklikla géralir. Folikilit izopropil miristat,
vazelin, lanolin ve tiirevleri, parafin gibi petrolden elde edilen
sivi yad iceren nemlendiricilerle olugsmaktadir. Fotoallerjik
reaksiyonlar PABA, PABA esterleri, parsol, sinnamat iceren
urtinlerde daha siklikla gdzlenir. Non immunolojik kontak
urtiker, kozmetik aknesi, ter bezi ttkanmasi olusabilecek diger
yan etkilerdir. Ayrica yuksek doz propilen glikol kullaniminda
zehirlenme , iktiyozlarda salisilik asit intoksikasyonu gibi
sistemik yan etkiler de gérulebilmektedir (4,6,31).

Peru balsami, lanolin, propilen glikol, setilstearil alkol,
parabenler, kolofon, lateks, topikal steroidler ve antibiyotikler,
formaldehit, parflim, aloe vera nemlendiricilerin igerisinde
en sik bulunan duyarlandiricilardir ve mimkinse bunlarin
olmadi§i uriinler secilmelidir (23,30).

Nemlendiricilerin Siklikla Kullanildigi
Dermatozlar

Kserozis, iktiyoz grubu hastaliklar, epidermolitik
hiperkeratoz, atopik dermatit, ekzema, asteotatik ekzema,
varikdz ekzema, psoériyazis, liken planus, noduler prurigo,
hipotiroidi, diyabetik ayak, retinoidle tetiklenen kuruluk,
rozase, yenidoganlar, yasli hastalarda nemlendiriciler siklikla
kullaniimaktadir (4,7).

SONUC

Nemlendiriciler saglam ve saglikl derinin bu ézelliklerinin
korunmasinda, devamliliginda onemlidirler. Ayrica kuru
derinin tedavisinde, diger bircok dermatozun olusumunun
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tedavinin
oklisif

engellenmesinde veya dermatozun varliginda
o6nemli  tamamlayicilaridirlar.  Nemlendiriciler
ve humektan etkilerle derinin bariyer yapisini koruyup
su iceriginin devamliligini saglarlar. Zamanin deride
olusturdugu hasarlarin tamir edilmesinde yardimcidirlar.
Uygun nemlendirici segimi birgok faktérden etkilenir ve dogru
kullanimlari yasam kalitesine olumlu y6nde etki etmektedir.
Bu nedenle hastalara ve hasta uyumu agisindan saglk
personeline nemlendirici segimi, kullanim sekli ve siklig
hakkinda bilgi verilmelidir.
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