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Giris

Nemlendirici ve yumusatici Urlnler, kuru deri tedavisinde, normal derinin
gunlik bakiminin sdrdirtlmesinde ve birgok deri hastaliginin yan tedavisi olarak
artan 6nem kazanmaktadir (1,2).

Kuru deri kuru, plrizli veya pullu gérinUsle beraber seyredebilen; deride
kirmizilik, ¢atlama veya kagsinma hissi ile tanimlanmaktadir. Derinin en Ust tabakasi
olan boynuzsu tabakanin (stratum corneum) su igerigini azaltan ¢evresel faktorlerin
rol oynamasinin yani sira kuru derinin, genetik orijin tasiyabilecegi de bilinmektedir.
Ayrica organik ¢oziculer veya sert etkili deterjanlar, boynuzsu tabakada yer alan lipit
tabakalarin zarar gérmesine ve engel islevinin azalmasina, dolayisi ile derinin
kurumasina neden olmaktadirlar. Kuru deri tedavisinin asil amaci, epidermal su
bariyerinin yeniden yapilandiriimasidir. Bu da, deriye haricen uygulanan nemlendirici
ve yumusatici etkili Urtnlerle saglanabilmektedir. Ayrica sert sabun veya deterjanlar
yerine setil alkol preparatlar gibi sabun tirevlerinin kullaniimasi yerinde bir
yaklasimdir. Banyo sonrasi oklizif etkili yumusatici Grinlerin uygulanmasi ve banyo
yagdlarinin kullanilmasi boynuzsu tabakanin hidratasyonunu iyilestirmektedir (1,3).

Kuru derinin tedavisinde buydk 6nem tasiyan nemlendirici ve yumusatici
drtnler, atopik egzama ve sedef hastaligi gibi deri hastaliklarinda sik olarak receteye
yazilmakta, ancak, ayni zamanda da yanlis kullaniimaktadirlar. Oysa deri yapisi ve
islevi ile ilgili arastirmalar is1ginda, dogru Urindn secilmesi ve uygun bir bicimde
kullanilmasinin ¢ok faydali oldugu, hasta uyumunu ve tedavi etkinligini arttirdig
g6ralmektedir.



Deri ve Derinin Engel iglevi

insan derisi, viicudumuzu bir 6rtli gibi kaplayarak fiziksel, kimyasal ve
mikrobiyal dis etkenlere, ultraviyole (UV) radyasyona ve serbest radikallerin tahrip
edici etkilerine karsi koruyan, vicut sicakh@mnin korunmasinda bir termostat gibi
gorev yapan organimizdir (Sekil 1) (4-6).
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Deri baslica li¢ tabakadan olusmustur. Bu tabakalar en alttan yukariya dogru;
1. Subkltan Yag Tabakasi (Hipodermis)
2. Dermis (Corium)
3. Epidermis olarak siralanmaktadir (6,7).

Epidermis, g6z kapaklarinda 0.06 mm’den topuk ve avug iclerinde 0.8 mm’ye
kadar degisebilen kalinlikta, dizenli olarak kendini yenileyen, kan damarlan
icermeyen bir tabakadir (8-10). insanlarda epidermis 4 ana tabakaya ayrilmakta ve
bu tabakalar en alttan en yukariya dogru su sekilde siralanmaktadir (11):

e Stratum basale

e Stratum spinosum

e Stratum granulosum
e Stratum corneum

Stratum corneum (boynuzsu tabaka) epidermisin canli olmayan en dis
tabakasidir. Hucrelerarasi lipit tabaka icine gémull, yassi ve keratinle dolu 6lU
hicreler olan, 10-15 tabaka halindeki korneositlerden olusur. Hucrelerarasi lipitler
boynuzsu tabaka icinde devamlilik gbsteren tek bdlgedir ve maddelerin deriden
gecisinde 6nemli bir engel olugtururlar (7,11). Her ne kadar canli bir doku olarak
tanimlanamasa da, boynuzsu tabaka, bircok enzimatik reaksiyonun dizenli olarak
gerceklestigi, dinamik bir yapidir (12).

Derinin 6éncelikli gérevi viicudu dis ¢cevreden gelebilecek fiziksel veya kimyasal
etkilere karsi korumak, su igerigi bakimindan zengin i¢ organlarin dig kuru ¢evreden
korunmasi ve vicudun endojen materyalini kaybetmesinin énlenmesidir. Koruma
gorevi Ozellikle, derinin en diginda yer alan, ince ve heterojen yapidaki boynuzsu
tabaka tarafindan saglanmaktadir. Bu tabaka, cesitli bilesiklerin perkitan
absorpsiyonu ve vicuttan su kaybina karsi ana engeli olusturmaktadir. Enfeksiyonlar,
hassasiyet olugturucu (irritan) ve alerjen maddeler, UV radyasyon gibi ¢esitli cevresel
faktérler derinin engel islevinin bozulmasina neden olan cevaplar olusturabilmektedir
(13-15).

Derinin hidratasyon durumu, dermatolojik, kozmetik ve farmasdétik
acilardan oldukca ilgi cekmektedir. Bunun bir nedeni derinin, 6zellikle de boynuzsu
tabakanin hidratasyon derecesinin, derinin dig go6rindsind de dogrudan
etkilemesidir. Dermatolojik acidan bakildiginda, yeterli hidratasyon seviyesi saglikli
derinin bir gostergesidir. Kuru deri ise islevsel bozukluga isaret etmektedir (16,17).
Dokunun hidratasyon seviyesinin korunmasi, c¢esitli enzimlerin dtzenli ¢aligabilmesi
acisindan da 6nem tasir (12). Her giin deri Uzerinden yaklagik olarak 250-300 mL su
buharlagmaktadir (perspirato insensibilis) ve bu olagan bir durumdur (18).

Korneositler, suyun hicrelerin icinde bagl kalmasini saglayan ve dogal
nemlendirici faktér ( Natural Moisturising Factor, NMF) olarak adlandirilan maddeleri
icermektedir. Kuru deri sendromu ile birlikte seyreden c¢esitli deri hastaliklarinda NMF
seviyesinde azalma oldugu saptanmistir (19). ilerleyen yas ile birlikte de NMF
seviyesinde gdzle goérillr disis meydana gelmektedir (20). Saglikli bir boynuzsu
tabakanin su icerigi ylksektir, elastik yapidadir ve mekanik strese karsi direnclidir (2,
21-23).



Boynuzsu tabakanin lipitce zengin hicrelerarasi bosluklari su kaybina karsi
esas engeli olusturmaktadir. Kolesterol, uzun zincirli doymus serbest yag asitleri ve
seramitler kabaca 1:1:1 molar oraninda bulunmaktadir (14,15,24). Bu lipitlerin
bilesimi ve diizeni 6zeldir ve tamamen derinin engel iglevine ydneliktir (9,18,25,26).

Ayrica epidermis yapisinda, dagilimlari vicut bélgesine gore farklilik gbsteren
ter bezleri, kil folikUlleri ve yag bezleri de yer almaktadir. Yag bezlerinden salgilanan
sebum deri ylzeyinde koruyucu bir tabaka olusturmaktadir (11).

Derinin Engel islevinin Bozulmasi

Kuru deri, normal olmayan diizeyde su kaybinin sonucudur. Normal kosullarda
saglikh derinin engel islevi, deri Gzerinden gergeklesen su kaybini dengelemektedir.
Zarar gérmuUs epidermal bariyerin, egzama (atopik dermatit) ve sedef hastaligi gibi
deri hastaliklarinda bagrol oynadidina inaniimaktadir (1,2,27).

Atopik Dermatit (Egzama)

Egzama herhangi bir yasta olusabilecegdi gibi genellikle bebeklik ve ¢ocukluk
caginda baglamaktadir. Deride yer alan kronik, pembe-kirmizi renkli, ylzeyi purizlQ,
kasintili ve tekrarlayan dokintiler olarak tanimlanmaktadir. Vicudun blydk bir
bélumine yayilabilir veya sinirli bir bélgede yer alabilir. Tekrarlayan dékintd, deride
kuru, dizensiz ya da pullu alanlar ile kendini géstermektedir. Kronik olgularda deride
kalinlasma olugabilir. En sik rastlanilan egzama c¢esidi olan atopik egzamada,
kolesterol, seramit ve yag asitlerinden olugsan epidermal lipitlerin salgilanma
surecinde ve olusumunda duzensizlik s6z konusudur. Boylelikle, suyu tam olarak
tutamayan, irritan ve alerjen maddelere karsi dayaniksiz kuru deri sendromu olusur.
Deri kurulugunun yaninda bu tabloya bakteriyel veya fungal enfeksiyonlar da eslik
edebilmektedir. Deri Uzerinden gerceklesen su kaybinin artmasi sinir uglarinin uygun
olmayan gekilde uyarilmasi sonucu yiksek nérosensor girisine de neden olmaktadir
(28-30).

Derinin permeabilitesi, boynuzsu tabakanin lipit bilesimi, korneositlerin
blyUkligu ve bu tabakanin hidratasyon derecesi ile tayin edilmektedir. Kuru atopik
deride bu parametreler etkilenmistir (Sekil 2). Zarar géren deri engel islevi, derinin
hassasligini arttirir ve egzamayi tetikler (2).



Zarar gérmUs engel islevi

irritan ve alerjenlerin artan Deri Gzerinden artan su kaybi

seviyeleri \ /

Sitokin serbestlegir

Dermal enflamasyon

EGZAMA

Sekil 2. Derinin engel iglevinin zarar gdérmesinin sonuglari (2).

Atopik egzamali hastalarda hastaligin seyri psikolojik stres, hava kosullar
(soguk kis gunlerinde distk nem orani), hormonal degisiklikler, irritan ve alerjen
maddelere maruz kalinmasi ve maruz kalma sikligi gibi gesitli ¢cevresel faktorlerle
belirlenmektedir. Cevresel nemin azalmasi, boynuzsu tabakanin su tutma
kapasitesini azaltir. Boynuzsu tabakada yer alan ve suda ¢6zinebilen NMF, deride
yeterli su tutulmasinda c¢ok &nemlidir. Ana bilesenleri amino asitler ve filagrin
metabolitleridir. Atopik dermatit gibi kuru deri sendromu ile birlikte seyreden deri
hastaliklarinda boynuzsu tabaka serbest amino asit igerigi ve epidermiste filagrin
sentezi azalmaktadir (19).

Sabun ve deterjanlar, yiin veya sentetik fiberler, bazi parfim ve kozmetikler,
toz, kum ve sigara dumani irritan 6zellik tasiyan maddeler arasindadir. Egzamal
deride, sabun kullanimi deri ylzeyinden daha fazla lipit uzaklastirmakta ve lezyonlar
meydana gelmesine neden olmaktadir. Ev tozu, hayvan tayG gibi alerjenler de
egzamay! tetikleyici 6zellik gosterebilmektedir. Psikolojik stresin bariyerin yeniden
yapilanmasini geciktirdigi deneylerle kanitlanmistir. ilkokul cocuklari arasinda yapilan
bir arastirmada, cesme suyundaki kalsiyum iyonunun, baska bir ifade ile sert suya
maruz kalinmasinin atopik egzamaya egilimi arttirdigi ortaya ¢ikarilmistir. Kuru ve
kasinan deri, 6zel kosullarda calisan veya yasayan kisilerde ve sebum ve seramit
uretimi azaldigi igin yaslilarda da sorun olabilmektedir (2,28,31)

Sedef Hastaligi (Psoriazis)

Nedeni tam olarak aydinlatilamayan sedef hastaligi, hastaligin bulundugu deri
bdlgesinin kizarik bir hal almasi ve Uzerinde kalin, gimus renkli kabuklar olugmasi ile
kendini gostermektedir. Bu hastalikta enfeksiyonun azaltiimasi ve derinin kabuklanip
dékilmesinin 6énlenmesi gerekmektedir. Nemlendirici ve yumusatici 6zellikteki krem
ve losyonlar deri Uzerindeki pullarin gideriimesinde yardimci olmaktadir. Kortizon
benzeri Urlnler, deltanoid (D3 Vitamini), katran veya antralin igeren ilaclar tedavi
amach kullanilabilmektedir. Retinoidler, steroidler ve bagisiklik sistemini dizenleyici
ajanlar sedef hastaliginin tedavisinde farkli mekanizmalarla etkili olmaktadirlar (32).



) Derinin Engel islevinin Tamir Edilmesinde Nemlendirici ve Yumusatici
Uranlerin Yeri

Deri bakimi ilk olarak saglkl bir yasam tarzinin benimsenmesi ile
baslamaktadir. Bol su icilmesi ve dengeli beslenme, vitamin takviyesi, dizenli
egzersiz ve uyku, sigaradan, solaryumdan wuzak durulmasi, alkol aliminin
sinirlandiriimasi, stresten uzak bir yasam bu ybéndeki adimlarin arasinda yer
almaktadir (33). Dig diinya ile temasimizda ara ylzey gorevi Ustlenen deri, yasa bagh
olarak farkli asamalarda bakim yapilmasi gereken bir organimizdir. Saglikh derinin
boynuzsu tabakasi %15-20 oraninda su igerir ve elastiktir. Kuru deri, normal olmayan
dizeyde su kaybinin sonucudur. Boynuzsu tabakanin su icerigi %10 un altina
distiginde deri gértnar sekilde kurur ve purGzll bir hal alir (34).

Nemlendirici UrUnler, haricen uygulanan ve formulasyonlarinda, arzu edilen
etkinin elde edilebilmesi icin farkli bilegenlere yer verilen preparatlardir. Derinin
hidratasyonunu (nem igerigini) iyilestirir, ayrica deri ylzeyinde koruyucu, oklazif bir
tabaka olusturarak nemin derinin Ust katmanlarinda kalmasina yardimci olurlar. Bu
sekilde derinin esneklik ve yumusakligr korunmus olur (3).

Okluzif nemlendirici ajanlar genellikle yagli maddelerdir ve deri Uzerinde yagh
bir film tabakasi olusturarak deri Uzerinden gergeklesen su kaybinin énlenmesine
yardimci olurlar (pasif hidratasyon mekanizmasi). Vazelin ¢ok etkili okluzif bir
nemlendiricidir. Hidrokarbon yapisindaki diger oklGzif nemlendiricilere 6rnek olarak;
mineral yag, parafin, kakao yag! gibi bitkisel yaglar ve lanolin gibi hayvansal yaglar
verilebilir. Bunlarin yani sira, polihidrik alkoller, mum esterleri, bitkisel mumlar,
fosfolipitler, steroller ve silikon genel oklizifler arasinda sayilabilmektedir. Lanolin
karakteristik kokusu ve kontakt dermatit riski nedeni ile ¢gok fazla kullanilmamaktadir.
Silikon ise genellikle yagsiz nemlendiricilerde karsimiza c¢ikan, komodenik olmayan,
alerjen risk tagsimayan, kokusuz bir maddedir (33,35).

Humektanlar, derinin dermis tabakasindaki suyu boynuzsu tabakaya ¢eken ve
burada kalmasina yardimci olan maddelerdir (aktif hidratasyon mekanizmasi).
Humektan 6zellikteki maddelere 6rnek olarak, gliserin, propilen glikol, tre, sodyum
laktat, sorbitol, pantenol, bal ve pirolidon karboksilik asit (PCA) verilebilir. Bu
maddelerin etkinlikleri bakimindan deriye absorbe olmalari énemlidir.

Sadece humektan iceren nemlendirici Urlnler, suyu derinin boynuzsu
tabakasina geri déndarir, ancak hidrate olmus boynuzsu tabakay! artan su icerigini
kaybetmekten koruyamazlar. Dolayisi ile nemlendirici Grtnlerin formdllerinde
humektan ve oklizif ajanlarin birlikte kullaniimasi yerinde bir yaklasimdir. Kuru
derinin, oklizif bir madde ile Ure veya gliserin gibi humektan maddeleri bir arada
iceren nemlendirici GrUnlerle muamele edilmesinin, deri Uzerinden gerceklesen su
kaybini azalttigi belirtilmistir (33,35, 36).

GUndmUzde, nemlendirici Grlnlere farkli iglevlere sahip yeni bilesenler de
eklenmektedir. Bu madde ve bilesenlere érnek olarak; hidroksi asitler, dogal veya
sentetik A vitamini tlrevleri (retinoidler), C ve E vitaminleri verilebilir. Laktik asit gibi
alfa hidroksi asitlerin, boynuzsu tabakanin esnekligi Gzerinde olumlu etkilerinin
bulundugu dusuandimektedir. Derinin  engel islevini devam ettiren maddeler
(seramitler, glikoseramitler ve poli doymamig yag asitleri), biyolojik makromolekiiller,



polisakaritler ve kitosanit gibi hidrofilik bilesenler de nemlendirici formilasyonlarin
bilesimlerinde yer alabilmektedirler (1,2).

Nemlendiricilerin deriyi yumusatma etkileri emolyen etki olarak tanimlanir. lyi
yumusatici etkiye sahip maddeler; oktil dodekanol, hekzi dodekanol ve oleil alkoldir.
Ayrica oleil, oleat veya oktil stearat, PEG 7, gliserol, kokoat, miristil miristat, izopropil
miristat (IPM) ve stearil izonanoat da yumusatici etkili maddelerdir. Bu tir
nemlendiriciler lipit icerdiklerinden dolayi uygulanmalarinin ardindan deride yagh bir
his birakirlar. Egzama ve sedef hastaligi gibi kuru deri semptomlar ile birlikte
seyreden deri hastaliklarinda emolyen igeren nemlendiricilerin uygun kullanimi,
tedavi etkinligi bakimindan ¢ok blyik énem tagimaktadir. Dizenli ve dogru kullanim
ile uygulanmasi gereken topikal kortikosteroid miktari da azalabilmektedir (31,36).

Yumusatma etkisi olan UrUnlerin derinin engel islevine iki sekilde fayda
sagladiklari digtndlmektedir (1):

1. Deri Uzerinde olusturduklari yagh tabaka suyun buharlagmasini
engeller, tekrar boynuzsu tabakaya dénen su korneositlere dolar.
2. Yumusaticilar boynuzsu tabakanin derinlerine penetre olarak

lipitlerin bariyer etkilerini taklit ederler. Bu da irritan ve alerjen maddelerin deri
Uzerinden penetrasyonunu onler.

Yumusatici Urdnlerin dolayli olarak antienflamatuar etkilerinin de bulundugu
disiunulmektedir. Epidermal bariyer zarar gérdiginde, enflamasyona yol agan sitokin
interleukin-1-alfa (IL-1a) serbestlesmektedir. IL-1a’nin travmaya cevap olarak,
epidermisin tamirine destek saglamak icin serbestlestigi disunilmektedir. Ancak,
geregdinden fazla miktarda veya uygun olmayan zamanda serbestlesmesi, egzamanin
patolojisinde rol oynamaktadir. Epidermal bariyerin zarar g6rdidu deri
hastaliklarinda, kasinma gibi ufak travmalarin dahi IL-1a serbestlesmesine neden
oldugu dusundlmektedir. Enflamasyon nedeni ile engel islevi azalan deri, alerjen,
irritan maddelere ve su kaybina karsi daha korunmasiz hale gelmektedir. Yumusatici
ve oklazif etkili bir Grin uygulanmasinin, deri Gzerinde lipit ylzey filmi olusturarak
hidratasyonu arttirdigr ve IL-1a’nin serbestlesmesini engelledigi 6ngérulmektedir (1,
30).

Deriyi nemlendirme ve yumusatma etkisi bulunan Urlnler arasinda krem,
merhem, losyon, banyo yaglari ve sabun yerine gegen Urlnler sayilabilmektedir.
Urlin yelpazesi ¢ok genis olmasina ragmen, her birey i¢in uygun Grindn bulunmasi
kolay degildir, deneme yanilma ydntemi gerektirir. Yumusatma ve nemlendirme etkisi
bulunan drinlerin bazi durumlarda etkisiz gibi algilanmalarinin nedeni, genellikle
yetersiz miktarlarda kullaniimalarindan ileri gelmektedir. Yapilan c¢alismalarda,
ginde bir kez nemlendirici uygulanmasinin uzun sdreli bir fayda saglamadigi, ama
gunde iki kez uygulama yapilmasinin, en az yedi gunlik bir tedavi slrecinin ardindan
uzun sureli etki gésterdigini ortaya ¢ikarmistir. Klinik etkinlik, sadece dogru Grinin
secilmesine degil, ayni zamanda dogru kullaniimasina da baglidir. ingiliz
Farmakopesi, yumusatici drUnlerin etkisinin kisa sdreli oldugunu, sik sik
uygulanmalari ve iyilesme gorildikten sonra da kullanimlarina devam edilmesi
gerektigini bildirmektedir (1,37).



Nemlendirici ve yumusatici Urtnlerle tedavinin etkinlik kazanmasi i¢in hastanin
derisi sabun ve deterjandan mimkin oldugunca korunmali ve yumusatici Grin
olabildigince sik kullaniimalidir. Ayrica, hastalarin, bu Grtnleri genellikle 6nerilenden
daha az miktarda kullandiklari ve nasil kullanacaklari konusunda nadiren
bilinclendirildikleri g6z 6nlne alinarak bilgilendirilmeleri blylk fayda saglayacaktir
(Tablo 1).

Genel olarak yag bazli driinler daha etkilidir ama hastalar tarafindan kabul
edilebilirlikleri azdir. Formulde kullanilan yagin tipi ve yag ile suyun birbirine orani,
urin Ozelliklerinde 6nemli noktalardir. Kozmetik 6zellikler ve kullanim kolayligi
istenilen tedavi etkilerine ulasiimasinda 6nemli ek parametrelerdir. Yapigskan ve
viskoz formulasyonlar bircok kisi tarafindan arzu edilmezken, kolay uygulanan ve
hizla absorbe olan emiilsiyonlar tercih edilmektedirler. Birgcok nemlendiricide, az
viskoz bir yumusatici madde ile daha viskoz bir bagka yumusatici maddenin bir arada
kullaniimasi, uygulama kolayligi saglamaktadir (2, 36).

) Bir hasta, vicudunun farkh bdlumleri icin farkh Grtnlere ihtiyagc gdsterebilir.
Ornegin kol ve bacaklardaki kuru bdlgeler icin daha yaglh, yiz icinse daha hafif bir
nemlendirici kullaniimasi yararlidir. Kozmetik agidan kabul edilebilir uygunlukta ve
maliyeti en az olan Grinin segilmesi gerekmektedir. Cok yagli ve viskoz emolyenlerin
sacli bolgelerde kullaniimasi, derideki sa¢ folikillerini tikayarak enflamasyona
(folliculitis) neden olabileceginden uygun degildir (29).

Atopik ve hassas deri icin hazirlanan drUnlerin etkinligi, formilasyonun
blatintne baghdir. Bu hastalikta Ozellikle deri saghgr ve saglkl halin devam
ettirilmesi ¢cok énemli oldugundan kullanilacak formilasyonlar hazirlanirken bir dizi
kritere dikkat edilmelidir (38):

e Formilasyonda kitan antiseptikler, emolyenler, lokal antienflamatuar
veya bagisiklik dizenleyici ajanlar ve/veya lokal antibiyotikler gibi 6zel
aktif maddelerin yer almasi gerekebilmektedir.

e Deri Uzerinden gerceklesen su kaybinin sinirlandiriimasi, film olusturma
6zelligi, biyoyararlanim ve toleransin iyilestiriimesi amagclarina yénelik
6zel formulasyonlarin gelistiriimesi gerekmektedir.

e Formulasyonlarda irritan maddeler  ve alerjen bilesenler
kullanilmasindan kaginiimalidir. irritasyon olusturma riski bulunan
ajanlar (yltzey etkin maddeler, koruyucular, esans, antioksidanlar)
dikkatle segilmelidir.

e Formulasyondaki tasiyici secilirken, yUksek kalite, saflik ve
kontaminasyon olmamasi gibi kriterler géz 6ntine alinmalidir.



Tablo 1. Nemlendirici ve Yumusatici Urlinlerin Kullanimina Yénelik Pratik Oneriler
(2,35-38)

Nemlendirici ve Yumusatici Uriinlerin Kullanimina Ydnelik Pratik
Oneriler

e Uc ana tip driin kombinasyonunun kullaniimasi (losyon, krem ve
merhem) en iyi hidratasyonu saglar ve derinin engel iglevini gtclendirir.

e Hafif yaglh kremler gin icinde tercih edilirler ve daha yagl olan
merhemler gece igin dncelik tasir. Sagli bdlgelerde genellikle losyon tipi
preparatlarin kullanimi uygundur.

e Nemlendirici Griin-topikal steroid uygulamasi arasinda en az yarim saat
bulunmasi, steroidin seyrelmesi veya saglam bdlgelere sigramasini
onler.

e Hastanin kasinma problemi varsa, Urin buzdolabinda tutularak
sogutulabilir.

e Nemlendirici ve yumusatici Grin uygulanmasina egzama iyilesmeye
basladiktan sonra da devam edilmelidir.

e Sampuan egzamayi siddetlendirebilir. Sadece saclarin yikanmasi veya
etkilenmis bolgelerin korunarak banyo yapilmasi yardimci olabilir.
Ellerin korunmasi icin kauguk eldiven giyilebilir. Sodyum lauril silfat
icermeyen sampuanlar tercih edilmelidir.

e Eller yikanirken mutlaka yumusatici sabun tdrevi bir Grin kullaniimal,
hicbir zaman normal sabun, nemlendiricili sabun veya kdpik banyosu
tercih edilmemelidir.

e Terleme egzama icin olumsuz etkidedir, hafif pamuklu elbiseler
giyilmesi yardimci olabilir. Egzersiz yapilirken, terin deriden pamukliu
bir bez ile silinmesi, sonrasinda 1lik dus alinmasi ve yumusatici Urdn
uygulanmasi, terin yaratacagi tahrigi azaltacaktir.

e Nemlendirme ve yumusatma etkisi bulunan drinlerdeki yagin
giyeceklerden uzaklastirimasi igin yiksek sicaklikia yilkama yapilmasi
gerekir. Ancak deterjan veya kimyasal yumusatici maddeler dikkatli
secilmelidir.

e (Camasir makinesinde kalabilecek yagl artiklar, makinenin bos olarak,
camasir deterjani ile yiksek sicaklikta ¢alistirilmasi ile uzaklastirilabilir.

e Yumusatici etkili banyo yagi kullanilirken banyo suyunun ¢ok sicak
olmasi kasintiyr arttirabilir. Yetiskinler icin 15 ml, bebekler icin 5 ml yag
kullaniimasi yeterlidir.

e Banyo yagr kullanilarak banyo vyaptiktan sonra kivette/dusta
kalabilecek yagl artiklar uzaklagtiriimaldir.

e Banyo standart bir temizleyici ile temizlenmeli ve ¢ok iyi durulanmalidir.

Bazi yumusatici drinler, egzamayi siddetlendirebilecek potansiyel alerjenleri
tasir. Su icinde yag emdilsiyonu olan krem ve losyonlar, genellikle benzil alkol ve
parabenler gibi koruyuculari icerirler. Yine ylksek miktarda su iceren kremlerde




kullanilan sodyum lauril sllfat, egzamali bireylerde istenmeyen yan etkilere neden
olmaktadir (35).

Nemlendirici ve yumusatici ranlerin etkinligi Gre gibi bir humektan ilavesi ile
arttinlabilmektedir. Ure, deri Uzerinde kalinlasan ve kabuklanan bdlgelerin
nemlenerek yumusamasina yardimci olmaktadir. Ancak bazi hastalarda irritan etki
yaratabilmektedir. Lokal anestezik ve antibiyotik iceren krem ve losyonlarsa, kisa
sureli uygulamalarda faydali gérilmekte, ancak, uzun sdreli ve rutin kullanim
acisindan uygun bulunmamaktadirlar (36).

Sonuc

Egzama gibi deri rahatsizligi bulunan hastalarin bayik bir cogunlugu ilk olarak
eczacllarina danigmayi tercih etmektedirler. Bu nedenle, eczacinin hastalar
nemlendirici ve yumusatici Grlnleri dogru kullanmalari konusunda yénlendirmesi
yerinde olacaktir. Ozellikle Grinden yarar gérmedigini belirten hastalara, tGrin0 nasil
kullandiklarinin sorulmasi ve Onerilerde bulunulmasi fayda saglayabilir. Deriyi
nemlendirme ve yumusatma etkisi bulunan trdnlere ait 6zelliklerin, derinin yapisi ve
islevi ile birlikte distUnUlmesi hasta i¢in en uygun Grinin tavsiyesinde yardimci
olacaktir.
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