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OZET Resmi Gazete’de 30 Mart 2005 tarihinde yaymmlanan, 5324 sayili Koz-
metik Kanunu’na gore; viicudun dis bolgelerine (saglar, epiderma, killar, tirnak-
lar, dudaklar, agiz mukozasi, disler ve dis genital organlar gibi) uygulanan, temel
amact bu viicut kisimlarinin temizlenmesi, goriiniimiiniin degistirilmesi veya dii-
zeltilmesi, viicut kokularmin giderilmesi olan preparatlar kozmetik tiriin olarak ta-
nimlanmaktadir. Kozmesétik terimi ya da kozmesoétik igeren iiriin ise kozmetik
ve farmasotik terimlerinin kombinasyonu sonucu tiretilmis olan, ilaca benzer et-
kileri oldugu iddia edilen ve biyolojik olarak aktif bilesenlere sahip kozmetik
irtinler olarak tanimlanmaktadir. Dermakozmetik iiriin veya kozmesdotik; 6zel-
likle deri ve deri uzantisi olan sag, tirnak gibi viicudun cesitli bolgelerinin gorii-
niimiini degistirmek, diizenlemek, var olan kusurlarin iyilestirilmesi ve saglikli
goriiniimiin elde edilmesi adina kullanilan, dermatolojik ve kozmetik iglevi bu-
lunan tiim madde ve preparatlardir. Bu alanda egitim almis ve yetkinlige sahip ec-
zacilar; akneli, hassas, ¢ok kuru, atopiye egilimli, kirisik ve lekeli deri i¢in
hastalara uygun dermakozmetik iiriin 6nerilmesinde 6nemli role sahiptir. Eczaci
tarafindan hastalarin dermatolojik problemleri ve cilt tipi profilleri goz oniine ali-
narak uygun bakim rutinleri olugturulmaktadir. Bakim rutinleri i¢erisinde uygun
temizleyici, tonik, nemlendirici, giinesten koruyucu, leke ve kirisiklik onleyici
tiriinler yer almaktadir. Bu derleme, giincelligini koruyan dermakozmetik tiriin-
ler hakkinda &nemli bir kaynak niteligindedir. Bu derlemede, deri ve derinin ya-
pis1, dermakozmetik triinlerin deriden penetrasyonu, cilt tipleri, dermatolojik
problemler ve cilt tipi ve dermatolojik problemlere gore onerilebilecek derma-
kozmetik tirtinler ve nanokozmetikler hakkinda detayl bilgi verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dermakozmetik iiriin; kozmesotik; deri

ABSTRACT According to the Cosmetic Law No. 5324 published in the Official
Gazette on March 30, 2005; preparations applied to external parts of the body
(such as hair, epidermis, hairs, nails, lips, oral mucosa, teeth and external genital
organs), whose main purpose is to clean these body parts, change or correct their
appearance, and remove body odors, are defined as cosmetic products. The term
cosmeceutical or the product containing cosmeceuticals is defined as cosmetic
products that are produced as a result of the combination of the terms cosmetics
and pharmaceuticals, that are claimed to have drug-like effects and that have bi-
ologically active components. Dermacosmetic product or cosmeceutical; these
are all substances and preparations with dermatological and cosmetic functions
that are used to change and regulate the appearance of various parts of the body,
especially the skin and skin extensions such as hair and nails, to improve exist-
ing defects and to achieve a healthy appearance. Pharmacists who are trained and
competent in this field have an important role in recommending suitable derma-
cosmetic products to patients with acne, sensitive, very dry, atopy-prone, wrinkled
and stained skin. Appropriate care routines are created by the pharmacist, taking
into account the dermatological problems and skin type profiles of the patients.
Care routines include suitable cleansers, tonics, moisturizers, sunscreens, and
anti-blemish and anti-wrinkle products. This review is an important resource
about dermacosmetic products that are up-to-date. In this review, detailed infor-
mation is given about skin and its structure, penetration of dermacosmetic prod-
ucts through the skin, skin types, dermatological problems and dermacosmetic
products that can be recommended according to skin type & dermatological prob-
lems and nanocosmetics.

Keywords: Dermacosmetic product; cosmeceutical; skin

Kozmetik kelimesi Yunanca’da siisleme anla-
mina gelen “kosmesis” ve diizenlemek anlamina
gelen “kosmeo” kelimelerinin birlesiminden tiiretil-

mistir.! Resmi Gazete’de 30 Mart 2005 tarihinde ya-
yimlanan, 5324 sayili Kozmetik Kanunu’na gore; vii-
cudun dis bolgelerine (saglar, epiderma, killar,
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tirnaklar, dudaklar, agiz mukozasi, disler ve dis ge-
nital organlar gibi) uygulanan, temel amaci bu viicut
kisimlarinin temizlenmesi, goriinlimiiniin degistiril-
mesi veya diizeltilmesi, viicut kokularmin gideril-
mesi olan preparatlar kozmetik {iriin olarak
tamimlanmaktadir.? Amerika Birlesik Devletleri Fe-
deral Gida, ilag ve Kozmetik Yasasi’na gore koz-
metik iirlin; insan viicudunun herhangi bir kismini
giizellestirmek, goriinimiinii degistirmek, temizle-
mek gibi ¢esitli amaclara yonelik siiriilerek, piis-
kiirtiilerek ya da serpilerek uygulanan iriinler
olarak tanimlanir.! Kozmetik triinler kullanim ve
uygulama alanlarina goére gruplandirilmaktadir.
Yeni kozmetik bilimi, kozmetik triinleri kullanim
amaglarina gore cilt bakim iirtinleri, makyaj iirlin-
leri, viicut triinleri, sa¢ bakim iriinleri ve agiz
bakim triinleri olarak siniflandirmaktadir.’

Kozmesotik terimi ise ilk olarak dermatalog Pro-
fesor Albert Kligman tarafindan 1984 yilinda ortaya
konulan, adin1 kozmetik ve farmasétik terimlerinin
kombinasyonu sonucu alan, ilaca benzer etkileri ol-
dugu iddia edilen ve biyolojik olarak aktif bilesenlere
sahip kozmetik {iiriinler olarak tanimlanmaktadir.
Kozmesotikler tipik olarak cilt tonunu, dokusunu,
parlakligini iyilestirme, cildin nem dengesini koru-
yarak besleme, kirisiklik olusumunu azaltma ve
dermatolojik cilt problemlerin tedavisinde etkili
ajanlar olarak cesitli amaglarda kullanilmistir. Fo-
toyaslanma, hiperpigmentasyon ve cilt kirigikliklar
gibi ¢esitli dejeneratif cilt kosullarina karsi1 yararh
topikal etki gosteren ve ayni zamanda koruma
saglayan topikal kozmesdtikler bulunmaktadir.
Kozmesotik adi altinda bulunan aktif bilesik-
lere 0rnek olarak retinoid, vitamin C, hidroksi
asitler, vitamin E, pantenol, lipoik asit, niasinamid,
sistein, alantoin, karnosin, polifenoller verilebil-
mektedir.*°

Bu derlemede, deri ve derinin yapisi, derma-
kozmetik tiriinlerin deriden penetrasyonu, cilt tipleri,
dermatolojik problemler ve cilt tipi-dermatolojik
problemlere gore Onerilebilecek dermakozmetik
iiriinler hakkinda detayli bilgi verilmis olup, derle-
menin son kisminda glintimiizde popiilerligi artmis
olan nanokozmetik tasiyict sistemlerden bahsedil-
mistir.
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0 DERI
DERININ ISLEVLERI

Deri, yapisinda meydana gelen bir¢ok kimyasal ve
fiziksel reaksiyon dizileri sayesinde g¢esitli viicut ig-
levlerini yerine getirmektedir. Sahip oldugu mikrof-
lora ve enzimleri i¢eren koruyucu mekanizmalar
sayesinde viicudu zararli mikroorganizmalar gibi dis
etkenlerden, yapisinda bulunan ¢ok sayidaki sinir ucu
araciligiyla darbe veya basinca bagli olusan yaralan-
malardan, zararl ultraviyole (UV) 1sinlara bagl olu-
san oksidasyondan korumaktadir. Yapisinda bulunan
sebasedz bezlerden salgilanan sebum ve ter bezlerin-
den salgilan ter sayesinde cesitli toksinlerin viicuttan
uzaklastirilmasini saglayan bosaltim organidir. Viicut
1s1siin dengede tutulmasini saglayarak viicudun farkl
ortam sicakliklarma ve atmosferik kosullara uyum
saglamasina yardimei olmaktadir. Derinin; koruyucu,
metabolik, duyusal ve immiinolojik reaksiyonlari ige-
ren tiim bu temel iglevleri yerine getirmek i¢in yapisal
olarak biitlinliigiinli ve otomatik onarim mekanizma-
larin1 saglikli tutmasi gerekmektedir. Dermakozmetik
ya da kozmetik {irtinlerin dogru ve bilingli kullanima,
cildin korunmasinda ve saglikli bir sekilde yapisal bii-
tinliigiint siirdiirmede 6nemli bir noktadir.”

DERININ YAPISI

Deri, 1,7 m2lik bir alan1 kaplayan, viicut agirliginin
yaklasik %15’ini olusturan en biiyiik organdir. Deri
karmasik bir mikroanatomik yapiya sahiptir. Ka-
linlig1 1-4 mm arasinda degisen derinin yapisinda
Merkel hiicreleri, Langerhans hiicreleri, melanosit
hiicreleri gibi binlerce cilt hiicresine ek olarak ter bez-
leri, yag bezleri, sa¢ kokii ve kilcal damarlar bulun-
maktadir.® Derinin pH’si 1rka, genetige ve viicut
bolgesine bagli olarak pH 4,4-5,6 arasinda degis-
mektedir. Epidermis asidik bir pH gosterirken, der-
mise ge¢ildiginde pH artarak notrlenmektedir. '

DERININ KATMANLARI

Deri; epidermis, dermis ve deri alt1 doku (hipoder-
mis) olmak iizere 3 temel kisimdan olugmaktadir."!

EPIDERMIS

Epidermis yaklasik 0,1-0,3 mm kalinliginda %95’1
keratinositler olan birgok hiicreden olusmaktadir. Ya-
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pisinda bulunan diger hiicreler ise melanositler, Lan-
gerhans hiicreleri ve Merkel hiicreleridir. Epidermiste
herhangi bir kan damar1 bulunmadig i¢in besinlerini,
dermoepidermal bilesenden yayilan dermisin kan da-
marlarindan karsilamaktadir. Epidermis distan ige
dogru sirasiyla stratum corneum (SC) (boynuzsu ta-
baka), stratum granulosum (graniiler tabaka), stratum
spinosum (sivri katman) ve stratum basaleden (bazal
katman) olusmaktadir.® SC hiicrelerinin genis, diiz,
cok yiizll ve keratin ile dolu olmasi ve lipid baki-
mindan zengin bir yapi ile birbiriyle ortiigiir bigimde
bulunmasi nedeniyle madde gegirgenliginde énemli
bir role sahiptir.'!

EPIDERMISIN HUCRELERI

Keratinositler

Keratinositler, en icteki katman bazal katman ve en
distaki katman SC olmak tizere katmanlar halinde dii-
zenlenmistir. En distaki katman olan SC’de bulunan
sert, gecirimsiz, lifli bir yap1 gosteren protein olan ke-
ratini tiretmek i¢in yukari ¢iktiklarinda hiicrelerde de-
gisiklikler meydana gelmektedir. Keratinositlerin
temel islevi keratin tiretmektir. Keratin, keratinosit-
lerin i¢ iskeletini olusturan ve ara liflerden olusan bir
maddedir."”

Melanositler

Bazal tabakada bulunan ve sinir hiicrelerinin u¢larin-
dan iretilen melanositler, epidermisin pigment {ire-
Dendritik hiicrelerden olusan
melanositler, UV 1siktan korumak ve cilde renk ver-

ten hiicreleridir.

mek i¢in melanin pigmentini yapisinda bulunan me-
lanozom adli organelde tiretmektedirler. '

Langerhans Hiicreleri

Kemik iliginden iiretilen ve antijen sunan hiicreler-
dir. Bu nedenle cildin ilk immiinolojik savunmasinda
onemli rol teskil etmektedirler. Lobiile bir ¢ekirdege
sahiptirler ve raket seklindeki graniilleri (Birbeck gra-
niilleri) ile taninmaktadirlar.'

Merkel Hicreleri

Sac¢ koklerine yakin bazal hiicre katmaninda da
bulunan Merkel hiicreleri, sitoplazmasinda noro-
peptid graniilleri, ndrofilament ve keratin igermek-
tedir."?
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DERMOEPIDERMAL BAGLANTI

Dermal-epidermal baglanti, bazal keratinositler ve der-
mal fibroblastlar tarafindan sentezlenen bir temel zar-
dir. Dermisin epidermise baglanmasi i¢in mekanik bir
destek ve kimyasallar ile hiicrelere bariyer gorevi gor-
mektedir. Dermal-epidermal bilesenin yapisi karma-
siktir ve elektron mikroskobunda goriilebilen 4 farkls
katmandan olusmaktadir. Ust katman, bazal keratino-
sitlerin hiicre zarmni ve bunlarm hemidesmozomlarini
icerir. Sitoskeletal filamentler bazal hiicreler boyunca
ilerler ve hemidesmozomlara girer. Bir sonraki kat-
man, tutturma filamentleri tarafindan gegilen ve lamina
densanin iizerinde duran lamina lucidadir. Sub-bazal
lamina tabakasti, epidermisin ve dermal-epidermal bag-
lantinin dermise baglanmasina yarayan, esas olarak
baglayici fibrillerden olusan filamentli bir bélgedir. !¢

Epidermal Ekler

Epidermal ekler; sa¢ kokleri, yag bezleri, apokrin ter
bezleri, ekrin ter bezleri ve tirnaklardan olusmaktadir.®

Killar ve sag kokleri

Killar, avug i¢i ve ayak tabani diginda tiim viicut yii-
zeyine dagilmistir. Insan viicudundaki killar; vellus
kil1 ve terminal kil olmak {izere 2 ¢esittir. Viicudun
her yerinde bulunan vellus killar1 ince, kisa ve hafif
pigmentlidir. Kafa derisi, kaslar, kirpikler, koltuk alti
ve pubis gibi viicudun gesitli spesifik bolgelerinde
bulunan terminal killar ise pigmentli ve kalin bir yap1
gostermektedir. Her bir sa¢ kokil, bir sa¢ govdesi ve
ampulden olugmaktadir. Sa¢ kokii, epidermisin bazal
hiicrelerine benzer sekilde hiicre boliinmesinden so-
rumlu hiicrelerden (matris) olusmaktadir. Bu hiicreler
daha sonra safti olusturmak i¢in farklilagsmaktadir.!”

Yag bezleri

Pilosebasoz birimin bir pargasini olusturan yag bez-
lerinin en ¢ok lokalize oldugu viicut bolgeleri, yiiz,
kafa derisi, gogiis ve sirttir. Avug i¢i ve ayak taban-
larinda bulunmaz. Sebasoz bezler androjen bagim-
lidir ve ergenlik caginda hormonlar tarafindan
uyarilarak, trigliserid ve lipid bakimindan zengin ige-
rige sahip sebum sekresyonunu artirmaktadir. Serbest
yag bezleri goz kapaklarinda (meibom bezleri), mu-
koza zarlarinda, meme ucu ve perianal bolgede bu-
lunmaktadir.'8
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Apokrin ter bezleri

Apokrin ter bezleri; koltuk alti, anogenital ve peri-
umblikal alanlar gibi viicudun belirli bolgelerinde bu-
lunmaktadir. Androjen bagimli bezlerdir ve ergenlik
doéneminde aktif hale gelmektedirler.’

Ekrin ter bezleri

Basta yiiz, avug i¢i ve ayak tabanlarinda olmak iizere
bu bezler cilt ylizeyinin her yerinde bulunmaktadir.
Cildi nemli tutmada ve viicut 1si1sinin korumasinda
rol almaktadirlar. Salgiladiklari ter sivist asidiktir ve
pH degeri 4,0-6,8 arasindadir.’

Tirnaklar

El ve ayak parmaklarinin uglarinda bulunan sert ke-
ratinden olusan uzantilardir. Her bir tirnak; tirnak
matrisi, tirnak yatagi, tirnak plagi ve proksimal ve la-
teral tirnak kivrimlarindan olusmaktadir.' Tirnak
matrisi, hiicre bolinmesine ugrayan hiicrelerden olus-
maktadir. Olusan hiicreler daha sonra tirnak plagini
olusturmak iizere keratinlesme siirecine girmektedir.
Keratinden olusan yar1 saydam goriiniimlii bir yap1
olan tirnak plaginin ¢ogu tirnak matriksinden olus-
maktadir. Dermisteki damarlanmadan dolay1 pem-
bemsi renkte goriinlime sahip tirnak yatagi, tirnak
matrisinin u¢ kismindan hiponikiyuma uzanmakta-
dir. Hiponikiyum, tirnak plaginin serbest kenarinin
altinda bulunmaktadir. Proksimal ve lateral tirnak
kivrimlarinin en 6nemli rolii tirnagi korumaktir.*

DERMIS

Dermis, cildin sert lifli tabakasidir. Kollajen lifler,
elastik lifler, glikozaminoglikanlar, fibroblastlar, den-
dritik hiicreler, mast hiicreleri, histiyositler, kan da-
marlari, sinirler ve lenfatikler gibi c¢esitli yap1 ve
hiicreler icermektedir.”! Dermis, papiller dermis ad1
verilen bir iist kisimdan ve alt kisim olan retikiiler
dermisten olugmaktadir. Papiller dermis, gevsek bir
sekilde diizenlenmis kollajen demetleri, elastik lifler,
fibrositler, kan damarlar1 ve sinir u¢larindan olus-
maktadir. Retikiiler dermis, kompakt kollajen lifleri,
daha kalin elastik lifler, epidermal uzantilarin derin
kisimlari, vaskiiler ve sinir aglarini igermektedir. Te-
melde alanin, arginin, lisin, glisin, prolin ve hidro-
ksiprolin igeren bir amino asit zinciri olan kollajen
dermisin ana bilesenidir. Deri liflerinin %90 nindan
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fazlasi, esas olarak Tip I ve Tip III olmak iizere in-
terstisyel kollajenden yapilmistir. Kollajenli yapi sa-
yesinde cilt gerilmelere kars1 dayaniklilik ve mekanik
direng saglamaktadir.'® Cildin elastikiyetinde 6nemli
role sahip olan elastik lifler her yonde gevsek bir se-
kilde diizenlenmistir. Elastik lifler, yiiksek miktarda
su tutma kapasitesine sahiptir. Dermisin kan damar-
lar1 doku ve hiicrelere gerekli besinleri saglar ve
viicut 1s1s1n1 korumaya yardimei olur. Kutanz sinir-
ler, miyelinli ve miyelinsiz olmak {izere 2 tiptir. Mi-
yelinsiz lifler, epidermiste bulunan graniiler tabakaya
kadar uzanmaktadir. Miyelinli lifler, dermisteki 6zel-
lesmis uc organlarda son bulmaktadir. Bu sinir lifleri
kutan6z duyulardan sorumludur. Sicak, soguk, agri,
basing vb. duyular1 algilamamizi saglamaktadir.?* Es-
neklik ve direng saglayan, cildin onarimi ve yenilen-
mesinde dnemli role sahip yapisal glikoproteinler ve
glikozaminoglikanlar ise kollajen ve elastin lifler ara-
sindaki hiicreler arasi boslugu doldurarak deriden
madde gegislerini diizenlemektedir. Ayrica hidrasyon
ve elastikiyetten sorumludur. Deride en yaygin bulu-
nan glikoprotein fibronektindir. Fibronektin, hiicre-
lerin biiyimesi ve farklilasmasinda Onemli rol
oynamaktadir. Glikozaminoglikanlar ise dermal hiic-
relerin olusumu i¢in uygun ortam olusturan ayni za-
manda yiiksek su tutma kapasitesine sahip temel
dermal maddelerdir. Deride en yaygin bulunan gli-
kozaminoglikan hyaluronik asittir.'®

Deri Alti Doku (Hipodermis)

Dermisin altinda bulunan deri alt1 doku; sinirler, adi-
positler ve bag dokusu septalarindan olusmaktadir.
Dermisin altinda yer alan deri alt1 doku, cildin en
derin tabakasidir. Deri alti dokunun ana gorevi, viicut
wsisin1 diizenlemektir.” Viicudu mekanik travmalara
kars1 korumaktadir. Ayrica viicut i¢in yedek enerji
kaynagi olarak gorev yapar. Bu tabakanin kalinligi
anatomik ve bireysel ¢esitlilik gosterir ve bireyin bes-
lenme durumunu yansitir. Deri alti doku; yanak,
kalca, uyluk bolgesi, goz alt1 bolgesi, sakak ve ¢ene
derisinde bulunmaktadir.”® Deri alti doku; apikal,
manto ve daha derin katman olarak 3 kisimdan olus-
maktadir. Apikal katman; kan damarlari, lenfatik da-
marlar ve sinirleri icermektedir. Manto tabakasi,
adipositlerden olusan ve cilde gelen mekanik baskiy1
genis alana yayarak direnci artirmaya yonelik bir ko-
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ruma saglamaktadir. Gz kapaklari, tirnak yataklari,
penis ve burunda bulunan deri alti dokusunda manto
katmani bulunmaz.?*

I DERMAKOZMETIK URUNLERIN
DERIDEN PENETRASYONU

Cilt biyolojisindeki yeni tanimlanan bilgilerle tekno-
lojide meydana gelen son gelismelerin sentezi sonu-
cunda cilt tlizerinde terapotik etkileri olan aktif
maddelerin cilde niifuz etmesi amaciyla uygulama
yontemlerinde yenilikler gelistirilmektedir. Aktif
maddeleri perkiitan uygulamanin amaci, cildin hedef
bolgesine etkili miktarda bir aktif madde saglamak
ve boylece meydana gelebilecek yan etkileri en aza
indirirken etkinligi de optimize etmektir. Bu durum,
cildin karmasik yapisinin anlasilmasiyla ve cilde uy-
gulanan araclarin fiziksel ve kimyasal parametrele-
rine giivenilerek saglanabilir. Derinin i¢inde, aktif
maddelerin verilmesini saglayan bolmeler ve biyolo-
jik yapilar vardir. Bu bdlmelerin iginde, belirli bir
aktif madde veya deri hedefinin fizyolojisini degisti-
rebilecek birgok kimyasal ve biyolojik siire¢ vardir.®
Cilt bariyeri lizerinden aktif maddelerin gecebilecegi
yollar 3’e ayrilmaktadir.’ Bu yollar; 1. yol: Biitiin-
liigli bozulmamis SC’den dogrudan gegis, 2. yol: Sag-
kil kokleri araciligiyla gegis, 3. yol: Sag-kil kokleriyle
baglantil ter veya yag bezleri araciligiyla gecis, ola-
rak gruplandirilmaktadir.

Deriden aktif emilimin ana engeli SC tabakasi-
dir. Aktif madde, hedef bolgeye iletilmek iizere bu
cilt bariyerini gegmeli ve transepidermal olarak niifuz
etmelidir.* Penetrasyon, eklerin salgilama aktivitesi
ile yonetilebilmektedir. Bu yapi, epidermisin en dis
katmaninda yer almaktadir. Bu transepidermal yol,
ayrica transseliiler ve hiicreler arasi yollara boliine-
bilmektedir. Hidrofilik maddelerin verilmesi ter bezi
yoluyla saglanmaktadir. Ancak bu verilis yolu ayni
zamanda diger yollarin toplamina kiyasla hacimce
minimumdur. Bu nedenle, aktif maddelerin deri pe-
netrasyonunun ana yolu transepidermal yoldur.®
Cilde verilmesi amaglanan aktif maddelerin, cilt ta-
rafindan absorbe edilmesini saglamanin ilk adimla-
rindan biri, maddeyi tamamen karakterize etmektir.
Aktif maddelerin karakterizasyonu igin esaslar tipik
olarak molekiiler agirligin1i (MA), ayrisma sabitini
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(pKa), ¢oziiniirliigii ve oktanol/su dagilim katsayisini
(logP, partisyon katsayisi) icermektedir. Bu paramet-
reler, aktif maddenin net iyonik yiikiiniin (katyonik,
anyonik ve amfoterik) tam olarak anlasilmastyla bir-
likte penetrasyon profilinin anlasilmasina da yardime1
olmaktadir. Genel bir kural olarak, MA’s1 500
Da’dan az ve iyonize olmayan molekiiller, cilde daha
iyl niifuz etmektedir. Ayrica pKa ve formiilasyon
pH’si arasindaki iliskinin tam olarak anlagilmasi so-
nucu penetrasyonu artirmak i¢in bir formiilasyonun
pH’sini aktif molekiiliin pK’sine yakin tutmak ge-
reklidir. LogP’si 1-3 arasinda olan molekiiller, epi-
dermisin canli dokularina niifuz etmek i¢in yeterli
hidrofilik yap1 gosterirken, ayn1 zamanda SC’nin
lipid alanlar1 i¢inde yeterli ¢oziliniirliige sahip oldugu
icin etki alanina diflizyonu kolay bir sekilde saglan-
maktadir. Aktif maddenin korneum tabakasina niifuz
etmesi pasif bir siiregtir ve Fick’in 1. yasasi ile ac¢ik-
lanmaktadir.’

Fick kanunu

J=

©) (Denklem 1)

L

Buna gore; J=kararli durum akigini, L=bir di-
flizyon yolu uzunlugunu veya membran kalinligini,
K=etkin maddenin deri/sivag dagilim katsayisini,
D=SC’den diffiize olan aktif maddenin difiizyon kat-
sayisini ve C=uygulanan ila¢ konstantrasyonunu be-
lirtmektedir.

Yeni formiilasyon stratejileri, dagilim katsay1si-
nin-(K) ve konsantrasyonun-(C) degistirilmesine izin
vermektedir.® Boylece deri penetrasyonu, deride artan
aktif madde difiizyonu, aktif madde ¢oziinirligi ve
formiilasyondaki aktif maddenin satlirasyon derece-
sinin yiikseltilmesi ile artirilabilmektedir.®

N i TipLer

Cilt tipleri, genetik ve yasanilan ¢evrenin iklim ko-
sullar gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak normal, yagl,
kuru olmak tizere 3 temel baslik altinda kategorize
edilir. Cilt tiplerinin yagl-kuru veya yagli-normal sek-
lindeki gesitli kombine haline sahip ciltler alin, burun,
cene dahil olmak tizere yiiziin orta kismini ifade eden
T bolgesindeki yaglanmayla karakterize karma cilt tipi
olarak adlandirilir. Cilt tipinin dogru belirlenmesi, cilt
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tipine uygun dermakozmetik {irlin seciminde énemli-
dir ve cilt bakimimin ilk basamagidir.”® Ilerleyen bas-
liklarda verilen cilt tipleri ve problemleri i¢in 6nerilen
iriinler piyasa pay1 yiiksek, cogu eczanede bulunan
iriinler oldugundan tablolarda yer almistir.

YAGLI CILT

Yagl cilt, sebasedz bezlerin say1 ve aktivite bakimin-
dan agir1 artmasi sonucu artan sebum salgisina bagh
olarak parlak ve iri gozeneklerle karakterize bir cilt ti-
pidir. Yagh cilt dzellikle ergenlik doneminde degisen
hormonal durumla birlikte artmis olan sebum sekres-
yonu sonucu goriilmektedir. Klinik olarak T bolgesi de-
nilen (alin-burun-cgene) cilt kisimlarindaki artmig yag
bezi aktivasyonu ile salginan fazla miktardaki sebumun
sonucudur.’® Sebum tiretimi, saglam bir cilt bariyeri
icin gerekli ve ayni zamanda cildin nemlenmesinde
onemli rolii olan fizyolojik bir olaydir. Sebum saye-
sinde epidermesin yiizeyinden transepidermal su kaybi
onlenmektedir. Sicak ve nemli iklim kosullari, yanlis
cilt bakim tiriinti kullanimi, sert sabunla yikama, cilt
temizligi sirasinda cildi asir1 ovarak yikama gibi bazi
faktorler cildin nem dengesini ve bariyer biitiinliiglinii
bozarak agir1 sebum salgilanmasina neden olmaktadir.
Artan sebum salgisi ile tikanan gozeneklere bagl ola-
rak siyah-beyaz nokta, akne, leke gibi ¢esitli dermato-
lojik problemlere yatkinlik gézlenmektedir. '

Yagli cilt, nem dengesinin yerinde oldugu nemli-
yagli ve nem dengesinin yetersiz oldugu nemsiz-yagli
olmak tizere 2 kategoriye ayrilmaktadir. Nem denge-
sinin yerinde oldugu nemli-yagl bir cilt yeterli hid-
rasyona sahip iken susuz-yagh ciltte ise yetersiz
hidrasyona bagli kuruluk hissedilmektedir. Ciltteki
kirin, fazla sebumun neden oldugu aknenin ve siyah
nokta gibi dermatolojik problemlerin 6nlenmesi i¢in
cildi uygun temizleyicilerle yikamak ve ciltteki hid-
rasyon sayesinde fazla sebum salgilanmasini 6nlemek
adina su bazli nemlendirici kullanimi giinliik bakim
rutininde 6nemlidir.®?” Gozenek kiiciiltme ve akne
veya UV kaynakli lekelerden cildi arindirmak i¢in alfa
hidroksi asitler (AHA) veya beta hidroksi asitler
(BHA) gibi eksfoliyatér maddeler igeren formiilas-
yonlar haftalik olarak cilde maske ya da peeling ola-
rak uygulanmalidir.® Bu sayede ciltteki sebum salgisi
ve nem dengesi kontrol altina alinir ve daha saglikli
bir cilt goriiniimii saglanir. Yag bezlerinin sayisi1 kisi-
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nin yasami boyunca yaklasik olarak ayni kalirken, bii-
yiikliikleri yagla beraber artma egilimindedir. Yag
bezlerinin biiyiimesi sonucu sebasdz hiperplazi deni-
len patofizyolojik bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum, yiiziin T bdlgesinde bulunan 0,5-1,5 mm bii-
yiikligiindeki umbilikatli papiiller ile karakterizedir.'!
Yag bezleri yiiz ve sa¢ derisinde ¢cok miktarda bulu-
nurken, az miktarda da dudaklarda bulunmaktadir.
Yag bezleri, goz kapaklar1 gibi baz tliysiiz ve sag¢siz
alanlarda “meibom bezleri” olarak bulunmaktadir.’
Yagl cilt bakim rutininde kullanilan dermakozmetik
iriinler Tablo 1°de gosterilmektedir.

NORMAL CILT

Normal cilt, yag dokular1 tarafindan desteklenen bir
dermis ve bazal tabakadaki aktif kan dolagimi saye-
sinde giiclii biyolojik aktivite gdsteren, nem dengesi
ve esnekligi yerinde bir epidermis tabakasindan olu-
san cilt tipidir. SC tabakas1 ince ve yar1 saydamdir.
Dehidrasyona bagli ince ¢izgiler ve cildin salgila-
dig1 sebuma bagli olusan biiylik gézenekler yoktur.
Normal ciltte; yumusak, nemli, saglikli bir renk ve
parlakliga sahip bir gortiniim vardir. Yanlis {irlin se-
¢imi ile yapilan diizensiz cilt bakimi, sert iklim ko-
sullar1, dehidrasyon, uzun siireli UV’ye maruz
kalma, gilines koruyucu iiriin kullanmama gibi ¢e-
sitli faktorler normal cilt yapisinit olumsuz yonde
etkilemektedir. Normal cilt tipinde yapilan bakim
rutinindeki amag; cildin nem dengesini kontrol al-
tinda tutarak meydana gelecek cilt hasarlarint mi-
numuma indirmektir. Serbest radikal hasarini ve
nem kaybini dnlemek icin E ve C vitaminleri,
idebenon veya koenzim Q10 gibi antioksidanlar
iceren nemlendirici ve giinesten koruyucu formii-
lasyonlar kullanmak 6nemlidir.?® Normal cilt bakim
rutininde kullanilan dermakozmetik iirlinler Tablo
2’de gosterilmistir.

KURU CILT

Kuru cilt, genetik olarak sebasedz bezlerin say1 ve
sebum salimindaki yetersizlik ve iklim kosullar gibi
cevresel faktorlerle iliskili olarak hiperkeratoz ve
SC’deki hiicrelerin nem yetersizligine bagl pul pul
dokiilmesi ile karakterize bir cilt tipidir. Deri sagligi
ve derinin elastikiyetinin korumasi i¢in SC’nin su i¢-
erigi minimum %10 olmalidir.”® Cilt ince, gézenekler
kiiciik ve kuruluga bagli kasmnti gozlenmektedir.
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Uygun olmayan cilt bakim iiriini kul-
lanma, uzun siire UV’ye maruz kalma,
rlizgarl kuru havaya maruz kalma nem
kaybini hizlandiracagindan cilt bariye-
rine hasar vermektedir. Bu durum, cildin
elastikiyetini kaybetme siirecini hizlan-
dirarak erken yaslanmaya neden olmak-
tadir. Cilt bariyerinde meydana gelen bu
bozulmadan dolay1 transepidermal su
kaybinda artis meydana gelmekte ve cilt

kurumaktadir. Kuruyan cilt yiizeyinde

zamanla c¢atlaklar olusmaktadir. Kollar

nan viicut kisimlarinda kuruluk ve gatlak
olusumu daha fazla gézlenmektedir.’

Deri bariyeri, alerjen ve tahris edici mad-
deler gibi zararli ¢evresel faktorlerden

deriyi korur ve su kaybinit engeller. Bo-
pik dermatit gibi ¢esitli hastaliklara
zemin hazirlamaktadir. Cildin dogal su

ve bacaklar gibi daha az yag bezi bulu-
zulmus deri bariyer yapist iktiyozis, ato-

tutma kabiliyetini artirmaya ve ciltte

nemi korumaya yonelik glikolik ve laktik

asitler, gliserin, iire, seramidler ve koles-

terol i¢ceren nemlendiriciler kullanilmali-
dir. Cilt elastikiyetini artirmaya yonelik
hyaluranik asit, dimetikon igeren formii-
lasyonlarin kullanimina ek olarak oral
yoldan kollajen alimi da yapilmaktadir.
Haftalik olarak C, E vitaminlerini i¢eren
besleyici ve nemlendirici maskeler uy-
gulanmalidir.*! Kuru cilt bakim rutininde
kullanilan dermakozmetik iirtinler Tablo
3’te gosterilmistir.

KARMA CILT

Karma cilt; kuru, yaglh, normal cilt tip-
lerinin es zamanli olarak kombine se-

kilde goriildiigi bir cilt tipidir. Yagh T

kolik veya laktik asitler, seramid, koles-
terol, esansiyel yag asitleri gibi cildin
nem tutma kapasitesini uyaran ve onari-
mina yardimce1 bilesenler igeren iiriinler,

mal T bolgesine sahip kuru yanaklar en
yaygin goriilen karma cilt tipleridir. Gli-

bolgesine sahip normal yanaklar ile nor-
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BRI normal T bélgesi kuru yanaklarin goriildiigii karma cilt tipine uy-
& £ =g gundur. Gliserin, sodyum-pirolidon karboksilik asit igeren su bazli
% g % g nemlendiriciler T bdlgesi yagli normal yanaklarin gorildiigi
= 5 % g EQ g karma cilt tipi i¢in uygundur.’? Karma cilt bakim rut.ininde kulla-
% 'g‘ £ E é’ 3 é %3( % g nilan dermakozmetik tiriinler Tablo 4°te gosterilmistir.
S 288855238 _
g‘ g % 3 % y ‘E g5 f 3 s Hassas cilt, herhangi bir 1mmuno.lo.111.< \’/’eya alerjik mekaniz e
% g § § P % 2 E% g § % dogrudan iliskili olmayan “cilt esiginin aza'l.maAsmaI.Jaralelo aral
ts § §’ g g § ; § g ; f% cildin fiziksel (UV radyasyon, 1s1, soguk ve riizgar), kimyasal (lfoz-
" é :i_; % § g metik, sabun, su ve kirlilik), psikolojik (stres) veya hormonal (ad.et
é 2 ;g 2: % dongiisii) olabilecek c¢esitli faktorlere maruz k.alme.ts% SO{lu"Cu Cvllt
é 3 é Z» g tizerinde eritem ve/veya karincalanma, yanme.l hlsle:rlmn gorul(liugu
:2 § % § § cilt tipi olarak tanimlanmaktadir.>* Hassas c.11<.ie ait semptomkarln
= = % % % % % cesitli testlerle belirle.nmem zordur. Bunun i¢in hassas Hcﬂdl egit
;_._EJ 9%, E g E § j: gorize etmede ¢esitli msterpler kl?llamlrfnstlr. Baumann "assash i
a_;& S« :'éf £ g s % § é g ?-L; Tipleme Sistemine gore Tip 1, TlP 2,Tip3, TIP 4 olmak uzerlf asl—
% % g % < 8 _.% g ;%’ g é z’ sas cildi 4 alt gruba ayrilmistir. lep 1 hassas ciltte aglk.veg? 1apa li
8 % g Z % % 2 g § g Z g komedonlarla birlikte akneye eglllm mevlcutnolup, butip S1o z.llr(a
§ 2 § § § % é é § % ; §§ adlandirilmaktadir. Tip 2 hasse.ls ciltte anlv\./u.cut 1s.1$1. l&)l.rtlsl,.t)lélf‘o_
8 g f § ﬁ Z é % % g gg g lojik sebeplere bagli olarak ani duyvgu deglslmlerl gibi ¢esitli 11z
E’ 5 g g2 § E % g é% ;% yolojik ya da ¢evresel faktorlere bagli olarak 01.ltte meydana ge er?
2 3 & f‘i’ g f% vazodilatasyonla kizarma meydana gelmektedir. Rozasea benzeri
é % % Z’ § i semptomlarin gézlendigi bu cilt tipi S2 olarak adlandirilmaktadir.
% % g g g é Tip 3 hassas ciltte cilt bakim ﬁiiifnll(eri, s;)gtlllosllcall };\;2]: }r/r;irmui
E $2= 55 kalma gibi herhangi bir ¢evresel faktére bagli olara “yan
§ 2 é % g % E hissi olisan ve S3 olarak adlandirilan cilt tipidir. Son olarak Tip 4
‘_E Z 3 § % § % £ i hassas ciltte ¢esitli kimyasal alerjenlere maruz kéi(zigak boi?lmﬁs
‘s sot g . .. i
S g § E § § g i §, cilt bariyerinde meydana gelen kontal.<t v;tya at;)lp'n ‘ fgﬁfu ; I%; -
g @ 5 £ = 3 § ”?j f 5 simine yatkin Sé'l (?larak ad'landlrllan b1.r ci tpfonl1 (11 n:1 b m.lar >
@ g § 'é’ é g Z § SEEd sas cilt alt tiplerinin kombinasyon sek.hnfle gor}l . g d uru
= % E 8528 § % 8 E % mevcuttur. Mevsimsel gecisler ve 01n§1yet gibi faktorler hassas
i 5 % 2 E E £ g% % cilde egilimi etkileyen faktorler vardir.>
eS8 s8 == 2 % 3 § § g I . .
§58s55 CILT PIGMENTASYONU
S’ % }% g % Deriye rengini veren ana pigment maddf:si melanindir. Melanin,
E : % : H zararl1 UV 1sinlarint emerek serbest radikal olusumunu er.lgelle.-
2 § E % é § menin yani sira cildi zararh etkilerden korgmaktadlr. Melanin, epl.—
;f‘) ig’ % g 5 § dermis-dermis sinirinda yer alan bazgl laminada 'bulunan melanosit
£ 3 E, § g % £ hiicreleri tarafindan sentezlenmektedir. Melanositler, yapllslr.lda l?u-
N5 S 5283 .o . _
- % 3 ;3 i % - § :L% lunan melanozom ve dlger bazi 926?'1 or.ga.nellierde 11:161:1 ?Elrtlrfligk
§ % ii’ % K} § § 3 § § % mentini sentezlemekte.dlr. Melanjn“u{etlml, adrenokorti ol pSit
E § § % % 2 % E E % é hormonun melanoklortln-l reseptorunurll uyarma.51 Vle ?;(m? an(l)eri
2 E E % % E g % % g § ‘; uyarici hormon aktivasyonu s.onuf:u tetlk.leneil blinOJii eIslulii:)(;'n "
% g % § § 2 ';_g § % __gg § kapsamaktadir. Olu§an melar.nn plgmentl melanosi 1er on hvse :
o H B E $Egs s keratinosit hiicrelerine ve epidermise aktarilir. Omelanin (ka
SouwWomD
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TABLO 3: Kuru cilt bakim rutininde kullanilabilecek bazi (rlinler.

Hassas-Kuru Cilt Bakim Rutini
Temizleyici Nemlendirici
Bioderma-Sensibio Serisi-Temizleme Jeli
Cosmed-Day To Day-Temizleme Siitii

La Roche Posay-Lipikar Temizleme Jeli
Clinique-Liquid Facial Temizleme Kopugu
Lubex-Temizleme Kopugi
Skinceuticals-Gentle Temizleyici Krem Siit
Avene-Lait Demaquillant Temizleyici Siit
Uriage-Lait Demaquillant Temizleme Sitl
Darphin-Refreshing Temizleme Siiti
Kizarikhiga Egilimli Kuru Cilt Bakim Rutini
Temizleyici Nemlendirici
Pharmaceris-N Serisi-Temizleme Jeli
Uriage-Xemose Temizleme Kremi
Clinique-Redness Hassas Temizleme Jeli
Murad-Recovery Temizleme Jeli
Bioderma-Atoderm Serisi-Intensive Temizleme Jeli
Clarins-Gentle Hassas Temizleme KopUgu
Skinceuticals-Gentle Temizleyici Krem Siit
Kuru-Nemsiz Cilt Bakim Rutini

Temizleyici Nemlendirici
Clinique-Liquid Facial Temizleme Jeli
Darphin-Lumiere Essentielle Temizleyici Jeli
Cerave-Hydrating Temizleme Kremi
Noreva-Xerodiane Ap Temizleyici Yad
Bioderma-Atoderm Huile Temizleme Yagi

Clinique-Take The Day Off Temizleme Siitl

Dermalogica-Intensive Temizleme Kremi

Bioderma-Sensibio Rich-Nemlendirici Krem
Organique-Dermo Expert Nemlendirici Krem

La Roche Posay-Hydreance Rich Nemlendirici Krem
Clinique-Moisture Nemlendirici Krem
Cerave-Moustirizing Nemlendirici Krem
Svr-Topiallyse Nemlendirici Krem

Avene-Hydrance Riche Nemlendirici Krem
Vichy-Mineral 89 Nemlendirici Serum

Pharmaceris-Emotopic Nemlendirici Krem

Pharmaceris-N Serisi-Nemlendirici Krem
Uriage-Xemose Nemlendirici Krem
Cosmed-Ultrasense Anti-Redness Nemlendirici Krem
Svr-Sensifine Ar Anti-Redness Nemlendirici Krem
Bioderma-Atoderm Serisi-Nemlendirici Krem
Darphin-Intral Redness Nemlendirici Serum

La Roche Posay-Cicaplast Nemlendirici Balsam

Clinique-Dramatically Nemlendirici Losyon
Darphin-Stimulskin Nemlendirici Krem
Cerave-Nemlendirici Krem
La Roche Posay-Cicaplast B5 Nemlendirici Krem
Bioderma-Cicabio Nemlendirici Merhem
Lierac-Baume En Huile Nemlendirici Balsam Yag

Dermalogica-Phyto Nemlendirici Emilsiyon

Giines koruyucu

Bioderma-Photoderm Max Tinted Giines Kremi
Pharmaceris-S Serisi-Glines Kremi
Daylong-Giines Koruyucu Jel

Solante-Atopica Giines Losyonu
Heliocare-Hidro-Lipit Glines Kremi

Svr-Sun Secure Giines Kremi

Avene-Sans Giines Kremi

Vichy-Ideal Soleil Giines Kremi

Bioderma-Photoderm Tinted Giines Kremi

Giines koruyucu

Pharmaceris-N Serisi-Glines Kremi
Ducray-Melascreen Giines Kremi
Avene-Antirougeurs Giines Kremi
Svr-Sensifire Ar Glines Kremi
Bioderma-Photoderm Ar Tinted Giines Kremi
Solante-Tele Rubor Glines Losyonu

La Roche Posay-Anthelios Ultra Glines Kremi

Giines koruyucu

Clinique-Anti-Wrinkle Giines Kremi
Darphin-Soleir Plaisir Giines Koruyucu Krem
Pharmaceris-S Serisi Glines Kremi

La Roche Posay-Anthelios Invisible Glines Kremi
Bioderma-Photoderm Max Tinted Giines Kremi

Babe-Facial Glines Kremi

Dermalogica-Solar Defense Giines Kremi

Vichy: Vichy Laboratories-France; Filorga-Oxygen-Glow : Filorga Laboratoires-Paris; Uriage Laboratoires Dermatologiques d'Uriage SAS -Fransa; Skinceuticals-a.G.E Skinceuticals -ABD; Avene :
Pierre Fabre Dermocosmetics-Fransa; Noreva-aquareva Noreva Laboratoires-Fransa; Darphin-stimulskin The Estée Lauder Companies Inc.-Newyork ABD; Clinique The Estée Lauder Companies
Inc. Newyork ABD; Pharmaceris-a Pharmacerls Polonya; Dermalogica Dermalogica-Kanada; Caudalie-Vineactiv Caudalie-Paris Fransa; Nuxe: NUXE France; Skincode-Essentials, Switzerland; Bion-
nex: Bionnex Turkiye; DDF: HDS Cosmetics Lab. Newyork ABD; Lierac: LIERAC Fransa; Murad : MURAD Inc. Amerika; Dermaplus: Leo-Formulation pvt.Itd Hindistan; Mychelle: Mychelle-Colorado
ABD; Cosmed: CosMED Pharmaceutical -italya; Babe: Laboratorios Babé-Paterna ispanya; Jeuvenile: Jeuvenile-Fransa; Dermoskin: Matilek-Tirkiye; SVR: SVR Laboratoires-Fransa; Solante:
Akatis-Isvigre; Capicade: Olimpos Pharma llag Kozmetik A.S.-Tiirkiye; Cerave: L'Oréal S.A -Fransa; Dermalogica: Unilever PLC -ingiltere; Ducray: Pierre Fabre -Fransa; Lubex: Lubex-Therwil, isvigre;
Skinceuticals: L'Oréal S.A.-Fransa; Organique-Derma: Organique Sp. -Polonya; Daylong: Galderma S.A -Isvigre; Lyn: Lyn Skincare-Tiirkiye; Aknicare: Synchroline -italya.

rengi-siyah pigment) ve feomelanin (sari-kirmizi pig-
ment) olmak tizere 2 ¢esit melanin tipi bulunmakta-
dir.®® Cilt renginin olusumunda melaninin tipi,
dagilim1 ve miktar1 6nemli rol oynamaktadir. Ome-
lanin cilt rengi belirlenmesinde feomelanine gore
daha aktif rol oynamaktadir. Melanin iiretimi ve da-
gilimindaki farkliliklara bagli olarak deride 6zellikle
melazma, ¢iller gibi hiperpigmentasyon ya da vitiligo
gibi hipopigmentasyon ¢esitli pigmentasyon bozuk-
luklart meydana gelmektedir. Giinlikk olarak cilt
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bakim rutinlerinde SPF30-SPF50 koruyucu faktore
sahip giines kremleri kullanilmalidir.’® Lekeler tize-
rinde renk acici1 etkiye sahip, %2-4 oraninda tirozi-
naz inhibitori olan hidrokinon, AHA’lar, BHA lar,
Jessner soliisyonu, trikloroasetik asit, retinoik asit,
fenol, glikolik asit, salisilik asit gibi kimyasal soyma
ajanlarini igeren kombinasyon preparatlari ile yapi-
lan rutinler uygun tedavi se¢enegidir.”’ Lekeli cilt
bakim rutininde kullanilan dermakozmetik {iriinler
Tablo 5’te gosterilmistir.
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I CILT YASLANMA SURECI

Kutan6z yaslanma, igsel ve digsal siiregler gibi ¢esitli
faktorlerden etkilenen fizyolojik bir durumdur. Ciltte
kontrol edilmesi zorlu bir siire¢ olan igsel veya kro-
nolojik yaslanma genetik olarak belirlenmektedir.*®
Histolojik olarak fotoyaslanmis cilt, elastoz olarak
bilinen dermal-epidermal bileskenin hemen altinda
elastin materyalinin birikmesi ile karakterizedir.
Epidermiste, epidermal hiicrelerin yenilenme hi-
zinda ilerleyici bir azalma goriilmektedir. Azalan
epidermal hiicre yenilenmesi cilt bariyer islevini,
onarimini ve hiicrelerin pul pul dokiilerek uzaklas-
tirtlmasini da olumsuz etkilemektedir. Yash ciltte,
epidermisi dolduran daha az melanosit hiicresi bu-
lunmaktadir. Cilt daha ince oldugundan ve daha az
melanosit igerdiginden gilines yanigina daha duyarli
hale gelmektedir. Yaslanmaya bagl olarak Langer-
hans hiicrelerinde yaklasik %50 azalma goriilmekte-
dir. Buna bagh olarak cildin bagisiklik denetim
diizeyinde azalmalar meydana gelmektedir. Bu
durum, cilt kanseri gibi ¢esitli hastaliklarin goriilme
sikliginda artisa neden olmaktadir. Yaslanmis ciltte,
korneositler yiizeyde bir araya toplanma egilimi gos-
tererek plirtizlii, pullu bir goriiniim ve doku hissiyati
olugturmaktadir. Dermis, fibroblast sayisinin azal-
mastyla atrofik hale gelmektedir ve deri alt1 yag do-
kusunda bir azalma goézlenmektedir. Kollajen lif
demetlerinin sayis1 ve ¢api yasla birlikte azalmakta-
dir.** Ekstrinsik yaslanma; UV hasari, kirlilik, sert
hava kosullar1 ve sigara dumani gibi ¢evresel faktor-
lerden kaynaklanmaktadir. Kronik gilinese maruz
kalma, ekstrinsik cilt yaslanmasinin baslica ¢evresel
nedenidir ve ince kirisikliklar, piriizliiliik, benekli hi-
perpigmentasyon, genislemis kan damarlar1 ve cilt
tonu kaybi gibi yashlikta meydana gelen degisiklik-
lerin temelini olusturan faktorlerdir. Fotoyaslanma-
nin klinik belirtileri arasinda kuruluk, diizensiz
pigmentasyon, elastikiyet kaybi, telanjiektaziler ve
purpura alanlar1 bulunmaktadir. UV 1ginlamanin akut
etkileri sonucunda inflamasyon, giines yanigi, pig-
mentasyon, epidermal hiperproliferasyon ve immiin
baskilama goriilmektedir. Uzun bir siireci kapsayan
kronik etkileri sonucu ise fotoyaslanma ve fotokarsi-
nojenez goriilmektedir. Daha kisa UV-B (290-320
nm) dalga boylar1 yalnizca cildin epidermis katma-
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nina niifuz etmektedir. Daha uzun dalga boylarina
sahip UV-A (320-400 nm) 1sinlari ise cildin derinlik-
lerine niifuz ederek oncelikle fotoyaslanma ile gorii-
len klinik degisikliklerden sorumludur. UV-A
15181m1n neden oldugu cilt hasarinin birincil nedeni
oksidatif strestir.*’

CILT YASLANMASININ ONLENMESI

Her yasta diizenli olarak kullanilan dermakozmetik
iirlinler araciligryla UV 1siktan korunma, fotoyaglan-
may1 azaltarak yasa bagli cilt hastaliklar riskini azalt-
maktadir. Glines kremi teknolojisi, ¢esitli UV dalga
boylarini filtreleyen kimyasal veya fiziksel engelle-
yicileri igermektedir. UV-A dalga boyunun, UV-Al
(340-400 nm) ve UV-A2 (320-340 nm) olarak 2 alt
tipi bulunmaktadir. Uzun dalga boyuna sahip olan
UV-Al, fotoyaglanmaya daha fazla neden olmakta-
dir. Fotoyaglanmanin énlenmesinde UV-A ve UV-B
dalga boylarina karst koruyucu etkisi yiiksek olan
glines kremleri kullanilmalidir.*® Serbest radikaller,
cilt yaslanmasinin klinik belirtilerine yol agan biyo-
lojik olaylarda 6nemli bir rol oynamaktadir. Cilt, ser-
best radikalleri temizleyen ve hiicreleri hasardan
koruyan entegre bir endojen antioksidan savunma
mekanizmasina sahiptir. Dogal olarak olugan antiok-
sidanlar, kronik olarak yaglanmis ciltte sayica azal-
tilmakta ve foto hasarli ciltte daha da azalir hale
gelmektedir. Antioksidanlar, i¢sel ve dissal cilt yas-
lanmasinin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in bagka bir yak-
lasim saglamaktadir. Vitamin C ve tokoferol gibi
antioksidan etkiye sahip topikal preparatlarin diizenli
kullanim cilt yaslanma siirecini geciktirmektedir.*
G0z ¢evresi bakim rutinlerinde kullanilan dermakoz-
metik {rlinler Tablo 6’da gosterilmistir.

I CILT HASTALIKLARI
KONTAKT DERMATIT

Kontakt dermatit, cogunlukla ellerde olusan deri in-
flamasyonu ile karakterize olan sosyoekomik agidan
cesitli meslek gruplarinda sik goriilen cilt hastaligi-
dir.*! Kontakt dermatit, zararl bir eksojen ajanin (UV
151k, sicaklik, kimyasal madde vb.) derinin en dig kat-
maninda ¢esitli reaksiyonlara neden olmasiyla ka-
rakterizedir. Bu etkilesim sonucu eksojen ajan deride
bir inflamatuar yanitin olusmasini tetikler.*> Kontakt
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TABLO 6: G0z gevresi bakim rutinlerinde kullanilabilecek bazi Grtinler.

Goz Cevresi Kingiklari Bakimi

Vichy-Slow Age Géz Kremi
Filorga-Oxygen-Glow Géz Kremi

Uriage-Age Protect Multi Action Géz Kremi
Skinceuticals-A.G.E Eye Complex Géz Kremi
Avene-Oxitive G6z Kremi

Goz Alti Torbalari Bakimi

Noreva-Aquareva Goz Kremi
Darphin-Stimulskin Plus Goz Kremi
Clinique-Anti-Poches Goz Kremi

Goz Gevresi Koyu Halka Bakimi
Clinique-Even Better Eyes Goz Kremi
Clinique-Anti-Poches Géz Serumu

Hassas ve Alerjiye Egilimli Goz Gevresi Bakimi
Pharmaceris-A Serisi G6z Kremi

Dermalogica-Total Eye Géz Kremi

Goz Gevresinde Isilti Kaybi ve ince Gizgiler Bakimi

Caudalie-Vineactiv Goz Kremi
Nuxe-Nuxuriance Ultra Géz Serumu
Darphin-Exquisa Géz Kremi

Avene-Physiolift Jour Day Géz Kremi Kuru Cilt

Uriage Eau Thermale Water-Goz Kremi

La Roche Posay-Pure Vit.C Goz Kremi
Caudalie-Resveratrol G6z Kremi
Clinique-Repairwear Laser Focus Géz Kremi

La Roche Posay-Redermic-R Goz Kremi

Avene-Physiolift Géz Kremi
Dermalogica-Age Reversal Géz Kremi

Pharmaceris-N Serisi Opti-Capilaril Goz Kremi

Noreva-Aquareva Goz Kremi

Pharmaceris-W Serisi Opti-Albucin Goz Kremi

Darphin-Intral Géz Kremi

Bionnex-Eye Contour Gz Kremi

Avene-Dermabsolu Géz Serumu
Darphin-Hydraskin G6z Kremi
Clinique-Moustire Surge G6z Kremi

Avene-Physiolift Jour Day Géz Kremi Karma Cilt

Nuxe-Merveillance Expert Goz Kremi
Dermalogica-Phyto Nature Goz Serumu
Clinique-Anti-Poches Goz Kremi
Avene-Dermabsolu Goz Kremi

Lierac-Sunissime Energizing Géz Kremi

Caudalie-Resveratrol Goz Krem Jel
La Roche Posay-Hydraphase Intenes Géz Kremi

Uriage Eau Thermale Water-Géz Kremi

Dermalogica-Age Reversal Géz Kremi

La Roche Posay-Pigmentclar Gz Kremi

La Roche Posay-Toleriane Ultra Goz Kremi

Sensidiane-Anti-Pochus G6z Serumu

Clinique-Smart Goz Serumu
Dermalogica-Biolumin-C Goz Serumu
Avene-Ystheal + Gz Emilsiyonu
Avene-Nuit-Night Goz Kremi Yagh Cilt

Vichy-Mineral89 Gz Serumu

Skincode-Essentials Revitalizing Gz Kremi

Vichy-Slow Eye Goz Kremi
DDF-Bio-Moisture Goz Kremi

Vichy-Liftactiv Supreme Géz Serumu

Murad-Instant Radiance Goz Kremi

Vichy: Vichy Laboratories-France; Filorga-Oxygen-Glow : Filorga Laboratoires-Paris; Uriage Laboratoires Dermatologiques d'Uriage SAS -Fransa; Skinceuticals-a.G.E Skinceuticals -ABD; Avene :
Pierre Fabre Dermocosmetics-Fransa; Noreva-aquareva Noreva Laboratoires-Fransa; Darphin-stimulskin The Estée Lauder Companies Inc.-Newyork ABD; Clinique The Estée Lauder Companies
Inc. Newyork ABD; Pharmaceris-a Pharmacerls Polonya; Dermalogica Dermalogica-Kanada; Caudalie-Vineactiv Caudalie-Paris Fransa; Nuxe: NUXE France; Skincode-Essentials, Switzerland; Bion-
nex: Bionnex Tiirkiye; DDF: HDS Cosmetics Lab. Newyork ABD; Lierac: LIERAC Fransa; Murad : MURAD Inc. Amerika; Dermaplus: Leo-Formulation pvt.Itd Hindistan; Mychelle: Mychelle-Colorado
ABD; Cosmed: CosMED Pharmaceutical -italya; Babe: Laboratorios Babé-Paterna ispanya; Jeuvenile: Jeuvenile-Fransa; Dermoskin: Matilek-Tiirkiye; SVR: SVR Laboratoires-Fransa; Solante:
Akatis-Isvigre; Capicade: Olimpos Pharma llag Kozmetik A.S.-Tiirkiye; Cerave: L'Oréal S.A.-Fransa; Dermalogica: Unilever PLC -Ingiltere; Ducray: Pierre Fabre -Fransa; Lubex: Lubex-Therwil, isvigre;
Skinceuticals: L'Oréal S.A.-Fransa; Organique-Derma: Organique Sp. -Polonya; Daylong: Galderma S.A.-Isvigre; Lyn: Lyn Skincare-Tiirkiye; Aknicare: Synchroline -italya.

dermatit viicutta eller, yiiz, gz kapaklari, sag derisi,
koltuk alt1, boyun, ayaklar, anogenital bdlge gibi ce-
sitli viicut kisimlarinda gériilmektedir.** Havadaki
toz, polen, ¢esitli gazlardan kaynakli ve giines 1sinla-
rina alerjisi olan derilerde yayilim seklinde kontakt
dermatit goriilmektedir.* Alerjik kontakt dermatit [al-
lergic contact dermatitis (ACD)] ve tahris edici kon-
takt dermatit [irritant contact dermatitis (ICD)] olarak
2 ¢esidi bulunmaktadir.*® ICD, gesitli kimyasal tahrig
edici maddelere maruz kalan deride olusan immiinolo-
jik olmayan cilt hasaridir. Eller, parmak aralar1 ve yiiz
ozellikle goriildiigi viicut kisimlaridir.** ACD ise harici
olarak bir alerjene maruz kalan ciltte ortaya ¢ikan cil-
din Tip 4 gecikmis asir1 duyarlilik reaksiyonu olarak
immiinolojik yanit olusturdugu cilt rahatsizligidir.*’
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Kontakt dermatit klinik 6ykiisii olan hastalara taniyi
dogrulamak i¢in yama testi uygulanmaktadir.*®

AKNE VULGARIS

Akne vulgaris, pilosebase tinitenin inflamasyonu ile
iligkili yaygin bir cilt rahatsizligidir.* Adolesan do-
nemindeki insanlarin %90’ 1nda goriilen ve hastalarin
yasam kaliteleri, psikolojik ve sosyal yasamlari iize-
rine olumsuz etkileri olan bir durumdur. Hastaligin
seyri sirasinda yiiz, boyun, sirt, gogiis bolgesi gibi se-
base bezlerin yogunlukta oldugu bolgelerde ¢esitli
nedenlerle artan sebum salgistyla cilt gézeneklerinin
tikanmas1 sonucu meydana gelen agik ve kapali ko-
medonlar ve inflamasyonlu papiiller, eritemli piistiil-
ler, nodiiller ve kistler dahil olmak iizere cesitli
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lezyonlarla karakterize klinik bir tablo sunmaktadir.*
Propionibacterium acnes’in gogalmasina neden olan
androjen kaynakli artmis sebum tiretimi, folikiiler du-
varin deskuamasyonu sonucu komedon olusumu ve
siddetli inflamasyona neden olan P. acnes’e karsi im-
miinolojik duyarlilik, akne olugmasinda 3 ana pato-
fizyolojik nedendir.’! Cilt tipine uygun kullanilmayan
kozmetik preparatlar, terleme, stres, genetik yatkin-
lik, sigara kullanimi gibi ¢esitli faktorler akne olusu-
munu tetiklemektedir.’> Akne olusumundan sonra
ilerleyen asamalarda cilt izerinde meydana gelen si-
vilce izi ve hiperpigmentasyon ise sekonder prob-
lemlerdir. Bu nedenle akne tedavisinde lezyonlarin
morfolojisine gore ¢ok yonlii ve en uygun tedavi uy-
gulanmalidir. Tedaviye paralel olarak ve ayni za-
manda tedaviden sonrasinda uygun dermakozmetik
iirtin se¢imi akne olusumunu kontrol altina almak
adina 6nemlidir. Akne vulgaris, yaygin bir cilt hasta-
l1g1 oldugu i¢in bu siirecte cilt bakiminda kullanilan
genis yelpazede dermakozmetik pazarina sahiptir.
Hastalara uygun iiriin 6nerilmesinde ve danigmanli-
ginda eczacilarin rolii bitytiktiir.*

ROZASEA (GUL) HASTALIGI

Rozasea; deride kirmizi lekeler seklinde lezyonlarla
karakterize telenjiektazi, merkezi fasiyal eritem, pa-
ptller ve piiskiiller seklinde semptomlarla goriilen
kronik kutandz bir deri hastaligidir.* Rozasea hasta-
11 semptomlarin birbirine gore degistigi eritemato-
telenjiektatik rozasea, papiiloptistiiler rozasea, okiiler
rozasea ve fimatdz rozasea olmak tiizere 4 alt gruba
ayrilmaktadir.* Deri tizerinde kuru bir goriiniim,
yanma, batma, 6dem, okiiler belirtiler hastaligin
seyrinde goriilen sekonder semptomlar arasindadir.
Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemektedir. He-
licobacter pylori, Demodex folliculorum, ¢evresel
faktorler, vaskiiler anomaliler ve dermal matriks de-
jenerasyonu bu hastaliga yatkinligi artirmaktadir.>

SEBOREIK DERMATIT

Seboreik dermatit, yagh ciltte meydana gelen infla-
masyona bagli olarak siklikla sa¢ derisi, yiiz, gogiis,
kaslar, nazolabial kivrimlar gibi ¢esitli viicut bolge-
lerinde pullanma ve eritem ile karakterize olarak go-
riilen kronik yaygin bir cilt rahatsizligidir. Genellikle
sebasoz bezlerin en aktif oldugu addlesan ve geng
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erigkinlik doneminde insidans: yiiksek olan bu cilt
hastalig1 erigkinlerde %1-3 oraninda goriilmektedir.
Seboreik dermatitin nedeni tam olarak bilinmemekle
birlikte fizyolojik mekanizmasi da aydinlatilmamis-
tir. Ancak seboreik dermatit lezyonlar incelendiginde,
Malassezia tiirlerinin sebasoz bezlerin yogun olarak
bulundugu bolgelerde ¢cogalarak hastaliga sebep olan
etken olarak belirtilmistir.>® Yapilan arastirmalar so-
nucunda bireylerin genetik yapisi, immiinolojik du-
rumu, psikolojik ruh hali, stres, beslenme, yasam tarzi
ve cevresel kosullar gibi ¢esitli faktorler hastaliga
yatkinligi artirmaktadir. Hastaligin mevsimsel do-
nemlerdeki seyiri; kis aylarinda semptomlarin siddet-
lendigi, yaz aylarinda daha hafif gectigi yoniindedir.”’
Seboreik dermatit stres, beslenme, sekonder hastalik-
lar, yasam tarzina baglh olarak tekrarlayan bir rahat-
sizlik oldugu i¢in tedavisinde semptomlar1 hafifletici
dermakozmetik {irtin ve ilaglar kullanilir.>®

PSORIYAZIS (SEDEF) HASTALIGI

Deri iizerinde meydana gelen sertlesmis kirmizi lez-
yonlar seklinde goriilen, bagigiklik sistemi ile bag-
lantili poligenik bir cilt hastaligidir.’* Cogunlukla
sag derisi, genital bolge, karin bolgesi, gluteal yarik,
dirsek ve dizler olmak iizere viicudun ¢esitli bo-
liimlerinde goriilmektedir. Sedef hastaligi; guttat,
palmoplantar, intertrijindz ve eritrodermik olmak
lizere 4 alt gruba ayrilmaktadir.®® Hastaligin nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Ancak normal insan-
larda cilt hiicreleri 28 giinde yenilenirken, sedef has-
talarinda epidermal hiicreler 4 glinde yenilendigi i¢in
hastaligin hizlanms cilt dongiisiiyle karakterize ol-
dugu diisiiniilmektedir. Travmalar, enfeksiyonlar, lit-
yum gibi ilaglar, genetik, kis aylarindaki soguk hava,
stres, niitrisyon, alkolizm gibi ¢esitli etmenler hasta-
liga yatkinlig1 artirmaktadir. Kserotik yani kurumus
ve ¢atlamis cilde sahip hastalarin, psoriatik lezyonla-
rinda olusan kagint1 ve yaralanmalar hastaligin seyrini
agirlagtirmaktadir.®!

I YENi KOZMETIK FORMULASYONLARIN
GELISTIRILMESINDE KULLANILAN
NANOTEKNOLOJIK SISTEMLERI

Nanoteknoloji; son yillarda 6ne ¢ikan, gida, elektro-
nik, tip, eczacilik, kozmetik gibi ¢esitli alanlarda kul-
lanilan, yapilan arastirmalar sonucu elde edilen
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verilerle bircok yonden avantaj saglayan yenilik¢i ve
hizla biiyiiyen bir teknolojidir.®> Nanoteknolojide in-
giliz Standartlar1 Enstitiisii tarafindan belirlenen bo-
yutlart 1-100 nm arasinda degisen nanopartikiil
olarak adlandirilan partikiiller kullanilmaktadir.®* Son
yillarda kozmetik tireticileri tarafindan formiilasyon-
larda kullanilan etkin ve yardimec1 maddelerden uzun
etki elde etme, daha fazla UV koruma saglama, cildin
alt katmanlarina penetrasyonu artirma, spesifik he-
deflendirme, toksisiteyi azaltma, biyouyumluluk,
kontrollii salim gibi ¢esitli amaglar i¢in nanoteknolo-
jik partikiil ve tagima sistemlerini kullanarak yeni
tirlinler gelistirme ve piyasaya sunma adina arastir-
malar yapilmaktadir.®* Yeni formiilasyonlarin gelis-
tirilmesinde ana amag, sabit bir stabilite gosteren ve
daha diisiik konsantrasyonlar kullanilarak daha az
toksik etkilerin goriildiigii aktif kozmetik bilesiklerin
cilde verilmesini kolaylastiran nanopartikiiller gelis-
tirip ortaya koymaktir. Formiilasyon olusturmadan
once nanopartikiillerin sekli, boyutu, zeta potansiyeli,
kararl ve etkili oldugu pH degeri, ¢oziinme 6zellik-
leri, reolojik 6zellikleri, cilde penetrasyon siiresi gibi
fizikokimyasal 6zelliklerin belirlenmesi gerekmekte-
dir.®* Cildin yapisina uygun gelistirilen kozmetik
formiilasyonlar aracilifiyla epidermal bariyerin hid-
rasyonu ve stabilizasyonunun saglanmasi adina kul-
lanilan aktif bilesenlerin yani sira tasiyici sistemlerin
de dnemi bulunmaktadir.®* Nanomalzemeler, giines
koruyucu iriinler, cilt temizleme iiriinleri, yaglanma
karsit1 Uriinler, nemlendiriciler, sa¢ bakim tirtinleri,
leke agic1 kremler, makyaj malzemeleri, tirnak bakim
iiriinleri, dis macunu, deodorant gibi ¢esitli kozmetik
tirtinlerde kullanilmaktadir.®* Kozmetik alaninda kul-
lanilan nanomateryaller; lipid bazli nanosistemler,
polimerik bazli nanosistemler, metal baz1 nanosis-
temler ve diger ek nanosistemler olmak {lizere 4 gruba
ayrilmaktadir.%%66

Nanoteknoloji; cilt bakim, sa¢ bakim ve tirnak
bakim tirlinleri gibi birgok formiilasyonun gelistiril-
mesinde rol almaktadir.®” Cilt bakim rutinlerinde yer
alan temizleyiciler, nemlendiriciler, giinesten koru-
yucular, cilt lekelerinde kullanilan depigement ajan-
larini igeren iriinler ve yaglanma karsiti liriinlerde
son yillarda nanoteknolojik tasiyict sistemler kulla-
nilarak uzun ve yiiksek etki elde edilmeye ¢aligil-
mistir. Lipozom ve nanoemiilsiyonlar, nemlendirici
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formiilasyonlarinda kullanilarak, nemlendiricinin cilt
penetrasyonunu artirarak cildin uzun siireli nem den-
gesini korumasi hedeflenmektedir. Deri, patojenik
mikroorganizmalara karst koruyucu hidrolipid bir
filmle kapli dokudur. Yeni gelistirilen giimiis nano-
partikdll i¢eren cilt temizleyiciler sayesinde liriiniin
iceriginde bulunan aktif bilesenlerin cilt bariyerini
bozmadan cilde niifuz etmesi, temizlik ve koruma
saglanmaktadir.®” Yaslanma karsit1 iirtinlerin formii-
lasyonlarinda ince ¢izgileri, gozenekli goriiniimii
azaltmak ve daha siki bir cilt i¢in C vitamini, retinol,
hidroksi asitler, koenzim Q10, {iziim ¢ekirdegi 6ziitii
gibi ¢esitli maddeler kullanilmaktadir. Cildin sikilag-
masini saglamak ve goézenek goriinlimiinii azaltmak
amactyla proteinli ve silisli tirlinler kullanilmaktadir.
Bu amagla, nanoemiilsiyonlar kullanilmaktadir. Na-
nopeeling Renovator Microdermoblazing ve VitAc-
tive Activator nanoemiilsiyon, tamamlayici yaglanma
Onleyici triinlerdir. Nanopeeling Renovator Micro-
dermoblazing, ksilitol ve vitamin C mikro kristalle-
rini igeren mekanik bir eksfoliasyon iglemiyle
caligmaktadir. VitActive Activator nanoemiilsiyon
ise cilt hidrasyonunu saglamaktadir.” Glinesten ko-
ruyucu triinler, cilt yiizeyine ulasan UV 1ginlarini
yansitarak veya absorbe ederek DNA hasarimi dnle-
meye yonelik gelistirilmistir. Son yillarda giinesten
koruyucu iiriinlerde yiiksek UV filtreleme 6zelligine
sahip boyutlar1 10-100 nm araliginda degisen mikro-
pigmentler olan ¢inko oksit ve titanyum dioksit kul-
lanilmaktadir. Cinko oksit ve titanyum dioksitin
kombine kullanildig1 formiilasyonlarda ¢inko oksit
UV-A, titanyum dioksit UV-B bdlgesinde etkili ol-
masindan kaynakli genis bantli UV korunmasi sag-
lanmaktadir. Bu sayede fotoyaslanmaninda 6niine
gecilmektedir.®” Leke tedavisinde kullanilan depig-
mente edici ajanlar i¢eren iriinler, melanogenezi
inhibe ederek etkilenen cilt bolgesinde meydana
gelen hiperpigmentasyonu iyilestirmeye ¢aligmak-
tadir. Hidrokinon, kojik asit, azelaik asit, niasina-
mid, retinoidler, C vitamini, glikolik asit, arbutin,
mequinol, alosein, n-asetil glukozamin kozmetik
formiilasyonlarinda sik¢a kullanilan depigmentas-
yon ajanlaridir. Bu ajanlarin ayrica antioksidan
veya antiinflamatuar etkileri de vardir. Nanotekno-
loji, deride meydana gelen hiperpigmentasyonu;
nanoemdiilsiyon, kopolimerik nanopartikiil gibi ¢e-
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sitli nanosistemlere depigmentasyon ajanlarini yiik-
leyerek engellemeyi hedeflemektedir. SC iizerin-
deki 6li keratinize hiicrelerin atilmasinda salisilik
asit, glikolik asit, laktik asit, malik asit, alfa hidro-
ksiasit, beta hidroksiasit gibi ¢esitli kimyasal eks-
foliyan ajan igeren {driinler kullanilmaktadir.
Nanopartikiillerin kullanildig: eksfoliyan ajan ige-
ren irlinler sayesinde akne lekesi, yaslilik lekeleri,
keratoz gibi pek ¢ok dermatolojik bozuklugun te-
davisinde etkili sonuglar elde edilmistir.

0 SONUC

Dermakozmetik iiriinler son yillarda oldukg¢a popii-
ler hale gelmis fakat heniiz resmilesmemis ilag ile
kozmetik iiriin arasinda bir grubu teskil etmektedir.
Dermakozmetik tirtinler ile hem glinlimiizde hem de
ilerleyen zamanlarda dermatolojik problemler doktor
ve eczact Onderliginde ¢oziilecegi oldukca agiktir.
Ayrica teknolojinin ilerlemesi ile nanoteknolojinin
kozmetik ve dermakozmetik alanlarinda yer alma-
styla daha etkili iirlinlerin iiretilmesi s6z konusu ola-
cak, kozmetik ve dermakozmetik sektoriinii daha
onemli kilacaktir.
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