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Derinin Yapısının Aydınlatılması ve
Geçirgenliğinin Değerlendirilmesinde

Kullanılan Biyofiziksel Yöntemler

ÖÖZZEETT  İnsan derisi, organizmayı çevresel faktörlere karşı koruyan ve aynı zamanda organizmadan
sıcaklık ve su kaybını da düzenleyen önemli bir organdır. Geniş yüzey alanına sahip olması ve
uygulamanın kolaylığı deriyi, gerek lokal gerekse sistemik etki elde etmek üzere ilaç uygulama
açısından ideal kılmaktadır. Ancak, insan derisinin en dış tabakası olan stratum corneum,
organizmayı korumak üzere mükemmel bir biçimde düzenlenmiştir ve yüksek derecede bariyer
özelliğine sahiptir. Yapısal olarak tuğlalar ile örülmüş bir duvara benzetilen stratum corneum’da
seramidler, kolesterol ve serbest yağ asitlerinden oluşan hücreler arası lipidler yapı ve bileşimleri
bakımından çok özeldir. Derinin yapısının aydınlatılması ve bariyer işlevini üstlenmiş olan stratum
corneum’un, özelliklerinin tanımlanması, derinin bakımı ve tedavisine yönelik yeni
formülasyonların geliştirilmesi ve deriden ilaç moleküllerinin geçişinin incelenmesi açısından önem
taşımaktadır. Deri üzerinden gerçekleşen su kaybı, derinin hidrasyon seviyesi, yüzey lipidlerinin
miktarı, mekanik ve yüzey özellikleri ile epidermal lipidlerin yapısal düzeni parametrelerinin in
vivo, ex vivo ve in vitro olarak incelenmesi amacıyla çeşitli biyofiziksel yöntemler kullanılmaktadır.
Bu çalışmada, dermatoloji, farmasötik teknoloji ve kozmetoloji alanlarında derinin bariyer işlevinin
değerlendirilmesinde ve derinin yapısal özelliklerinin aydınlatılmasında yararlanılan biyofiziksel
yöntemlerden en çok kullanılanları ele alınmış ve araştırma örnekleri sunulmuştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Deri emilimi; epidermis; spektroskopi, fourier transform kızılötesi; 
su kaybı, fark edilemeyen         

AABBSSTTRRAACCTT  Human skin is a well engineered organ that protects organism against enviromental fac-
tors and regulates heat and water loss from the body. It has a large surface area and it is easily ac-
cessible. Therefore, it offers an ideal application site to deliver therapeutic agents for both local and
systemic actions. However, the outermost layer of skin, the stratum corneum, is a highly efficient
and well organized barrier. Stratum corneum has been represented as a brick and mortar model
and the unique mixture of its intercellular lipids composed mainly of ceramides, cholesterol and free
fatty acids. Understanding of the structure and function of the skin and stratum corneum is vital to
develop novel formulations designed for care and treatment of skin and to evaluate permeation of
drug molecules through it. Parameters such as transepidermal water loss, hydration state and
amount of surface lipids of stratum corneum, mechanical and surface properties of skin, and con-
formational order of intercellular lipids have been investigated in vivo, ex vivo and in vitro by using
various biophysical methods. The purpose of this review is to provide an overview of the use of
biophysical methods mostly used to assess the barrier function and structural parameters of skin in
the fields of dermatology, pharmaceutical technology and cosmetology.

KKeeyy  WWoorrddss::  Skin absorption; epidermis; spectroscopy, fourier transform infrared; 
water loss, insensible

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  DDeerrmmaattooll  22001111;;2211((11))::2255--3399

Sevgi GÜNGÖR,a

M. Sedef ERDAL,a

Deniz ÖZDİNa

aFarmasötik Teknoloji AD,
İstanbul Üniversitesi Eczacılık Fakültesi,
İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 19.07.2010 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 10.12.2010

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Sevgi GÜNGÖR
İstanbul Üniversitesi Eczacılık Fakültesi,
Farmasötik Teknoloji AD, İstanbul,
TÜRKİYE/TURKEY
sgungor@istanbul.edu.tr 

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   



nsan derisi, dış çevredeki zararlı kimyasal bile-
şikler ile mikroorganizmaların organizmaya gi-
rişini engellerken, aynı zamanda organizmanın

sıcaklık ve su kaybını da düzenleyen bir organdır.
Deri, kişinin vücut kütlesinin ortalama %10’unu
oluşturur. Yaklaşık 1.7 m2 olan geniş yüzey alanı
ve kolay erişilebilir olması deriyi, gerek lokal ge-
rekse sistemik etki elde etmek üzere ilaç uygulama
açısından ideal kılar. Ancak, insan derisi organizma
dışındakini dışarıda, organizma içindekini içeride
tutmak üzere mükemmel bir şekilde organize edil-
miş morfolojik bir yapıya ve kendini yenileyen
yüksek derecede bariyer özelliğine sahiptir (Şekil
1).1, 2

Deri histolojik olarak 3 ana tabakadan olu-
şur:2,3

11.. Epidermis: Göz kapaklarında 0.06 mm’den
topuk ve avuç içlerinde 0.8 mm’ye kadar değişebi-
len kalınlıkta, düzenli olarak kendini yenileyen,
kan damarları içermeyen ve dışta yer alan tabaka-
dır.

22.. Dermis: Deriye mekanik destek sağlayan bi-
leşenleri, mukopolisakkarid yapısında bir jele gö-
mülü halde içermektedir.

33.. Hipodermis: Dermis ile vücut bileşenleri
arasında bir köprü gibi görev yapan ve en altta yer
alan yağ tabakasıdır.

ŞEKİL 1: Derinin şematik gösterimi.
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Stratum corneum (horny layer, boynuzsu ta-
baka, SC) epidermisin en dış tabakasıdır. Stratum
compactum (korneositlerin daha sıkı bir arada bu-
lunduğu alt kısım) ve stratum disjunctum (korneo-
sitlerin gevşek ve daha seyrek bir dizilim gösterdiği
üst kısım) olarak iki ayrı tabakada incelenebilmek-
tedir.4

SC, basit bir tanımlama ile hücreler arası li-
pidlerin çevrelediği keratin dolu ölü hücreler olan
korneositlerden oluşmaktadır. SC yapısal olarak,
tuğlalar ile örülmüş bir duvara benzetilmektedir.
Keratin hücreleri bir duvarın örülmesinde kullanı-
lan tuğlalar ve keratin hücreleri arasındaki hücre-
ler arası lipid matriks de tuğlalar arasındaki harç
tabakası olarak tanımlanmaktadır.2 Seramidler, ko-
lesterol ve serbest yağ asitlerinden oluşan hücreler
arası lipidler, yapı ve bileşimleri bakımından çok
özeldir. Özellikle, SC hücreler arası lipidlerinin ta-
bakalı düzeni ve polimorfizmi ile derinin bariyer
işlevi arasında doğrudan ilişki bulunmaktadır.5

İnsan derisinin yapısının aydınlatılması, özel-
likle de derinin bariyer işlevini üstlenmiş olan
SC’nin çeşitli özelliklerinin tanımlanması ve topikal
uygulanan ürünlerle epidermal biyokimya arasın-
daki etkileşimlerin daha iyi anlaşılması, gerek deri-
nin bakım ve tedavisine yönelik formülasyonların
geliştirilmesi gerekse deriden ilaç moleküllerinin ge-
çişinin incelenmesi açısından oldukça önemlidir.6

Deri üzerinden gerçekleşen su kaybı, derinin
hidrasyon seviyesi ve yüzey lipidlerinin miktarı,
derinin mekanik ve yüzey özellikleri, epidermal li-
pidlerin yapısal düzeni parametrelerinin, in vivo,
ex vivo ve in vitro olarak incelenmesi, deriye topi-
kal ve transdermal yol ile uygulanan ürünlerin et-
kinliğinin kanıtlanması amacıyla çeşitli biyofiziksel
yöntemler kullanılmaktadır.7

Biyofiziksel yöntemler kullanılarak yapılan
değerlendirmelerde sağlıklı veriler alınabilmesi
için Avrupa Kontakt Dermatit Birliği Standardi-
zasyon Grubu Kılavuzunda belirtilmiş olan; bireye,
çevreye ve cihazlara bağlı değişkenler göz önüne
alınmalı ve ölçümlerde belirli koşullara dikkat edil-
melidir:7,8

Deneylerin gerçekleştirildiği laboratuvar or-
tamında şartlandırılmış hava koşulları bulunmalı-

dır. Sabit sıcaklık (20-22 oC) ve sabit nem (%40-60
bağıl nem) koşulu sağlanmalıdır. 

İn vivo deneylerde, denekler ölçümlerden
en az 15 dakika önce analizin gerçekleştirileceği
odada bulunmalı ve analiz süresince odadan dışarı
çıkmamalıdır. Bu şekilde ölçümleri etkileyebilecek
kısa süreli koşulların etkisi en aza indirilebilmek-
tedir.

Topikal uygulanan ürünlerin deri üzerindeki
etkilerinin ölçülmesinde en uygun vücut bölgesi
seçilmelidir. Genellikle kolun ön yüzeyinin kulla-
nılması uygundur.

Ölçümü yapan kişinin deneyimli olması ara-
nılan bir özelliktir. 

Bu derlemede, dermatoloji, farmasötik tekno-
loji ve kozmetoloji alanlarında derinin bariyer işl-
evinin değerlendirilmesinde ve derinin yapısal
özelliklerinin aydınlatılmasında yararlanılan biyo-
fiziksel yöntemlerden en sık kullanılanları ele alın-
mıştır.

DERİ ÜZERİNDEN GERÇEKLEŞEN
SU KAYBININ (TransEpidermal Su Kaybı, 
TransEpidermal Water Loss, TEWL) 
İZLENMESİ

Derinin yapısı, bütünlüğü ve bariyer işlevinin in-
celenmesinde kullanılan girişimsel olmayan (non-
invaziv) biyofiziksel yöntemlerin başında transepi-
dermal su kaybı [Transepidermal water loss,
(TEWL)] ölçümleri gelmektedir.9-11

SC daki suyun %25-35’i bağıl su olarak bu-
lunmaktadır. Serbest su ise, dokularda polar elek-
trolitler için çözücü olarak rol almaktadır. SC
yapısında yer alan ve “Natural Moisturizing Factor
(NMF)” olarak bilinen doğal nemlendirici faktör bi-
leşiminde serbest aminoasitler, aminoasit türevleri
ve tuzlar bulunmaktadır.12 Bu higroskopik karışım
suyun SC’de kalmasını sağlayarak deriye esneklik
kazandırır. Ayrıca korneositlerdeki keratinden
zengin yapılar fonksiyonel grup olarak -OH ve 
-COOH grupları içerir ve bu gruplar da suyun do-
kuda bağlı kalmasını sağlar.2,13 Deri altındaki su,
pasif difüzyon esası ile SC’den geçer ve deri yüze-
yinden su buharı olarak kaybedilir. Her gün deri
üzerinden yaklaşık olarak 3-6 g/sa/m2 su buharlaş-
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maktadır (perspirato insensibilis). Bant ile soyma
tekniği (tape stripping) ile SC tamamen uzaklaştı-
rıldığında ise bu değer 70 g/sa/m2’ye çıkmaktadır.14

Deriden kaybedilen toplam su miktarını ifade
eden TEWL; SC’nin bütünlüğü ve sağlığının bir
göstergesi olarak kabul edilir. Derinin bariyer işlevi
bozulduğunda veya bütünlüğünü kaybettiğinde,
TEWL artar. Bu artış sonrası epidermisin alt ta-
bakalarına sinyaller aracılığı ile haber verilerek
hücreler arası lipidlerin yenilenmesi ve bariyer
işlevinin tamiri sağlanır. TEWL nın izlenmesi ile
tamir yanıtının ne kadar sürdüğü saptanabilir ve
hassas farklılıklar bile TEWL’nin ölçülmesi ile sap-
tanabilir.15,16 Birçok deri hastalığına TEWL artışı-
nın eşlik ettiği belirlenmiştir.17-21

TEWL’yi etkileyen bir dizi bireysel faktör bu-
lunmaktadır (Tablo 1).22,23 Yapılan çalışmalar
TEWL ölçüm sonuçlarının in vitro ve in vivo ko-
şullarda tekrarlanabilir olduğunu göstermektedir.
TEWL ölçümlerinde Evaporimetre (Evaporime-
ter®), Vapometre (VapoMeter®), Tewa-Metre
(TEWA-Meter®), DermaLab® ve Biox AquaFlux
olarak bilinen ticari cihazlar kullanılmaktadır.
TEWL değeri, g. m-2.h-1 birimi ile ifade edilmekte-
dir.23,24

Ölçümlerde kullanılan bu cihazlarda kapalı
oda (closed chamber, VapoMeter®) ve açık oda
(open chamber, TewaMeter®, DermaLab®) olmak
üzere iki farklı sistem kullanılmaktadır. Kapalı oda
sistemi havalandırılan odalı (ventilated chamber),
havalandırılmayan odalı (unventilated chamber) ve

kondenzatörlü (condenser chamber, Biox AquaF-
lux) olmak üzere üç farklı tiptedir.25

Kapalı oda yöntemi ile yapılan ölçümler, ka-
palı hava odasındaki bağıl nem artışına dayanır.
Arka arkaya yapılan ölçümlerden sonra su buharı-
nın birikmesi bu sistemlerde karşılaşılan en önemli
sorundur. Ayrıca, deride oklüzyona da yol açabil-
mektedir. Bu nedenle geliştirilen yeni bir yaklaşım
kapalı ölçüm odacığında biriken su buharının uzak-
laştırılması için bir kondenzatör kullanılmasıdır.
Kondenzatör suyun donma noktasının altındaki
dereceye (-7.65 °C) soğutulmuştur, su buharını tu-
tarak yeni ölçüme başlama zamanını kısaltır.26

Havalandırılan oda sistemlerinde,  oda bo-
yunca kuru ya da nemlendirilmiş gaz geçişi vardır.
Ölçümler arasında en az 20 saniye beklenmesi ci-
hazın şartlanması için gereklidir. Bunun nedeni,
oda içinde ve dışındaki bağıl nem ve sıcaklığın den-
gelenmesi gerekliliğidir.27

Açık oda sistemlerde, iki adet nem sensörü
vardır ve ölçüm Fick Difüzyon Yasası na dayan-
maktadır.28 Termo- ve hidro- sensörlerinden gelen
veriyi, içinde yer alan bir mikroprosessör aracılığı
ile numerik değere çevirmektedir.25

Farklı formülasyonların uygulanması sonra-
sındaki TEWL farklılıklarının saptanmasında kon-
denzatörlü sistemlerin en hassas olduğu, bütün
ölçümlerde yöntem validasyonu ve standardizas-
yonu yapılmasının gerektiği bildirilmiştir.28

Topikal uygulanan formülasyonlarda yer alan
ilaçların deriden emilimi ile biyoyararlanımı ve bi-
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Yaş Bireylerde başlangıç TEWL değeri (baseline TEWL) yaş ilerledikçe azalmaktadır. Prematüre bebeklerde ise ilk haftalarda en fazladır

Cinsiyet TEWL üzerine belirgin bir etkisi saptanmamıştır

Irk TEWL üzerine belirgin bir etkisi saptanmamıştır

Anatomik bölge Önemli bir değişkendir

avuç içi >taban> alın=kulak arkası=tırnak=elin dış yüzeyi> ön kol=üst kol=kasık=göğüs>karın=sırt 

Birey içi-bireylerarası etkiler Anatomik bölge ve farklı gün açısından ele alındığında birey içi farklılık bireylerarası farklılıktan anlamlı ölçüde azdır

Terleme Fiziksel, termal veya duygusal terleme TEWL ölçümlerinin doğruluğunu etkileyen önemli değişkenlerdir. TEWL ölçümlerinin yapıldığı 

oda sıcaklığı 22oC’den az sıcaklıkta olmalıdır

Vasküler etkiler TEWL basit vazokonstrüksiyon ve vazodilatasyondan etkilenmemektedir

Derinin yüzey sıcaklığı TEWL ölçümlerinde derinin sıcaklığı önemlidir, deneğin deney öncesi koşullandırılması gerekir

Deri yüzeyi sıcaklığı ölçülerek raporlarda belirtilmelidir

TABLO 1: Transepidermal su kaybı (TEWL)’nı etkileyen bireysel faktörler.



yoeşdeğerliğinin incelendiği dermatofarmakokine-
tik (DPK) çalışmalarda da TEWL ölçümlerinden
yararlanılmaktadır. Özellikle ilaç absorbsiyonunda
bariyer rolünü üstlenen SC’nin kalınlığının sap-
tanması DPK çalışmalarında önem kazanmakta-
dır. Kalınlığın saptanabilmesi için SC tabakaları
yapışkan bantlarla ardı ardına uzaklaştırılmakta
ve bu işlem TEWL ölçümleri ile kombine edilmek-
tedir. 29,30

Deri farmakokinetiğinin girişimsel olmayan
yöntemlerle izlenmesi ve tekrarlanabilir sonuçla-
rın elde edilmesinin, gelecekte bireylerden kan ör-
nekleri alınması gereksinimini ortadan kaldıracağı
düşünülmektedir.29 Çalışmaların birçoğu TEWL ile
deriden emilim arasında kantitatif korelasyon var-
lığına işaret etmektedir. Ancak aşırı lipofilik etkin
maddelerin emilimi ile TEWL arasında korelasyon
saptanamamıştır.31,32

Hidrofilik ve orta derecede lipofilik özellik-
teki ilaçların deriden emiliminin incelenmesinde
ise TEWL ölçümleri, derinin permeabilitesindeki
değişikliklerin öngörülmesine yardımcı olmakta-
dır.33-37

TEWL ölçümleri, klinik dermatolojide deri
fonksiyonlarının karakterizasyonu ile iritan ve
alerjik yama testi reaksiyonlarının tanımlanma-
sında parametrik değerlendirme yapılmasını sağlar.
Özellikle dermatit, ihtiyoz ve sedef hastalığı (pso-
riazis) gibi deri hastalıkları ve bu hastalıklarla bir-
likte seyreden enfeksiyöz durumlarda derinin
hidrasyonu ve bariyer bütünlüğünün incelenme-
sinde sıklıkla kullanılmaktadır.38-42

Dermatitli bireylerde derinin engel işlevini ta-
mire yönelik olarak hücrelerarası lipidleri içeren
formülasyonlar geliştirilmiş ve etkileri TEWL öl-
çümleri ile değerlendirilmiştir. Seramit ve yağ asit-
lerinin tek başlarına veya ikili karışımlar halinde
kullanıldıklarında tamiri geciktirdikleri saptanmış-
tır. Sadece hücrelerarası lipidlerin tam karışımları
veya tek başına kolesterol varlığında derinin engel
işlevinde iyileşme görülmüş ve TEWL azalmıştır.6,17

Keratinositlerin mitoz bölünmesinin arttığı
sedef hastalığında, TEWL ölçümleri hastalıklı deri-
nin bütünlüğünün bozulduğunu ve su kaybının
normalden fazla olduğunu göstermektedir.43,44

Keratinizasyon ve epidermal farklılaşma aşa-
malarındaki bozulma sonucunda ortaya çıkan ih-
tiyoz hastalığında SC kalınlaşmaktadır. Ancak
TEWL ölçümleri, bu kalınlaşmaya rağmen derinin
bariyer bütünlüğünde azalma olduğuna işaret et-
mektedir.33,39

DERİ HİDRASYONUNUN İZLENMESİ
Deri ve SC hidrasyon seviyesinin belirlenmesinde
en fazla kullanılan yöntem, derinin elektriksel kap-
asitesinin ölçülmesidir. Bu amaçla kullanılan ticari
cihazlar arasında aynı prensiple çalışan Corneome-
ter®, Moisturemeter®, Skicon® -200 ve DPM® -9003
yer almaktadır.7,45-47

Corneometer® elektrodu deriye uygulandı-
ğında, su ve ilgili iyonların sirkülasyonunu, dola-
yısıyla epidermadaki hidrasyona bağlı olarak
değişen elektrik kapasitesini ölçmektedir. 1 kapasi-
tans ölçüm ünitesi, 0.02 mg/cm2’deki su içeriğine
eş değerdir.48-50 Ölçümlerde, deri yüzeyinin elek-
trot ile tam olarak temas etmesi sonuçlarda karar-
lılığın sağlanması bakımından elzemdir.17

SC hidrasyon derecesinin saptanması derma-
tolojide fizyolojik ve terapötik araştırmalar açısın-
dan çok önemli role sahiptir. Korneositlerin deri
yüzeyinden atılması sürecinde yer alan hidrolitik
enzimlerin düzenlenmesi SC’nin su içeriği ile doğ-
rudan ilişkilidir. Derinin su içeriği klinik görünü-
şünü ve mekanik özelliklerini etkilemesinin yanı
sıra topikal uygulanan farmasötik formülasyonla-
rın etkinliğini de önemli ölçüde değiştirmektedir.
Genel kanı, dokunun hidrasyonundaki artışın hid-
rofilik ve lipofilik etkin maddelerin emilimini art-
tırdığı yönündedir.2,13,23,51

Derinin oksidatif stresten korunması ve nemi-
nin arttırılmasına yönelik olarak, ekinezya ekstresi
içeren krem ve jel uygulamalarının yapıldığı bir ça-
lışmada, elektrik kapasitesi ölçümleri, ekinezya içe-
ren formülasyonların uygulanmalarının ardından
deri hidrasyonunun arttığını göstermiştir.52

Jel bazında uygulanan farklı nemlendiricilerin
(üre, bitkisel bir ekstre, NMF bileşenleri, bazı kar-
bohidrat türevi maddeler) SC hidrasyonu üzerin-
deki etkileri araştırılırken biyofiziksel cihazlar
olarak Moisturemeter® ve Corneometer® kulla-
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nılmıştır. Gönüllü deneklere yapılan uygulama
sırasında ve sonrasında belirli aralıklarla gerçek-
leştirilen ölçümler sonucunda, özellikle üre ve
karbohidrat türevi içeren jel formülasyonlarının
nemlendirici etkisinin en fazla olduğu ve iki ciha-
zın ölçümleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı
bir fark bulunmadığı görülmüştür.53

Altı farklı emülsiyon ve 10 farklı jel formülü
bileşimindeki ürenin (%5) etkinliği araştırılmış-
tır. On gönüllü deneğin ön kol yüzeyinde seçilen
bir alana uygulama yapılmış, hidrasyondaki artış
derinin elektriksel kapasitesinin Corneometer®

ile ölçülmesi ile izlenmiştir. Uygulamanın 1 saat
sonrasında yapılan ölçümlerle bileşiminde üre
yer alan formülasyonun kuru deri tedavisinde
hidrasyonu iyileştirici etkide olduğu gösterilmiş-
tir.54

Genelde SC hidrasyonu ile TEWL değerleri
arasında doğru orantılı bir ilişki bulunmaktadır.
TEWL nın düşük olması, SC su içeriğinin normal
seviyede olduğunun işaretidir. Epidermanın bari-
yer bütünlüğünün bozulduğu deri hastalıklarında
bu durumun tersi geçerlidir.25 Son yıllarda yapılan
araştırmalar atopik egzamalı bireylerde TEWL’nin
ölçülmesinin hastalığın patofizyolojisinin aydınla-
tılmasında yol gösterici olduğuna işaret etmekte-
dir. TEWL atopik dermatitli bireylerde sağlıklı
bireylere göre yaklaşık 10 kat daha yüksek çık-
makta, Corneometer® ile gerçekleştirilen kapasi-
tans ölçümleri ise deri hidrasyonunun düşük
olduğunu göstermektedir.41,55-57

Gliserin, humektan özelliğinden dolayı far-
masötik ve kozmetik formülasyonlarda sıklıkla
kullanılmaktadır. Model lipidler üzerinde yapılan
araştırmalar, gliserinin SC lipid karışımlarının kris-
talizasyonunu önlediğini göstermiştir. Bu etkinin
tekrarlanan kullanımlarda derinin bariyer işlevi
üzerinde olumsuz bir etkisi bulunup bulunmadı-
ğını görmek amacıyla gönüllü denekler üzerinde
%20 gliserin içeren krem uygulanmasının plasebo
ile karşılaştırılması yapılmıştır. Derinin hidrasyo-
nundaki değişimler Corneometer®, bariyer işlevin-
deki değişimlerse TEWL’nin Evaporimetre® ile
ölçülmesinin yanında, deri kan akımının ölçülmesi
ile gerçekleştirilmiştir. On günlük uygulama sonu-
cunda hidrasyon değerlerinin arttığı saptanırken,

gliserinin derinin bariyer işlevi üzerinde olumlu ya
da olumsuz bir etkisi gözlenmemiştir.58

DERİ YÜZEYİNİN pH’ININ İZLENMESİ

Deri yüzeyinin asidik pH’ı (5.4-5.9), epidermanın
bariyer işlevinin sürdürülebilirliğinde hayati
öneme sahiptir. İlk olarak 1892 de Heuss tarafın-
dan derinin asidik karakteri tanımlanmış ve daha
sonra 1928’de Schade ve Marchionini tarafından,
koruyucu özelliğe vurgu yapan “asit manto” ta-
nımlaması literatüre kazandırılmıştır. Derinin asit
mantosunun eksikliği bariyer bütünlüğünün bo-
zulmasına neden olur ve bu durum birçok deri has-
talığına zemin oluşturur.59,60

Deri pH’ının tayininde, sensör elemanlarını
içeren cam elektrot ile gerçekleştirilen analizler
(pH Meter®) hızlı, basit ve tekrarlanabilir ölçüm-
lere olanak vermektedir. Yüzey pH’ının ölçümleri
yaş, anatomik bölge, eşlik eden hastalık gibi endo-
jen faktörlerden etkilenirken, mevsim değişiklik-
leri, temizlik prosedürleri, kullanılan kozmetik
ürünler ya da ilaçlar gibi dış faktörler de deri pH’ını
etkilemektedir.61,62

Atopik dermatit ve sedef hastalarında deri pH’ı
ölçümlerinin yapıldığı bir çalışmada, nötral pH’a
sahip temizlik ürünlerinin kullanılmasının epider-
mal bariyer tamirini geciktirdiği ve yaklaşık 10 kul-
lanımdan sonra bu ürünlerin alkali pH’a sahip
ürünlere eş değer etki yarattığı anlaşılmıştır.25

Sekiz-dokuz yaş aralığındaki çocukları kapsa-
yan bir araştırmada, atopik dermatit bulgusu olan
çocuklarda deri yüzey pH’ı normal koşullardan çok
daha yüksek bulunmuş, derinin kuruluğu arttıkça
pH değerinin de arttığı belirtilmiştir.55

DERİNİN MEKANİK VE
YÜZEY ÖZELLİKLERİNİN İZLENMESİ

Derinin, özellikle de SC’nin mekanik özelliklerinin
ölçülmesi kolay bir işlem değildir. Deri esneklik ve
gerginliğinin analizinde kullanılan cihazlardan en
bilinenleri, Cutometer® ve Dermal Torquemeter®

dir.63,64

Cutometer® ile yapılan ölçümlerde, deri yüze-
yine 50-500 mbar arasında değişen vakum değer-
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leri uygulanarak gerek yüzeyin gerekse daha derin
tabakaların esneklik ve viskozite değerleri hesap-
lanabilmektedir.65

Dermal Torquemeter® cihazı ile deri yüzeyine
paralel bir güç uygulanarak, daha çok yüzeye yakın
kısımların mekanik özelliklerine ait bilgiler elde
edilmektedir. Tekrarlanabilirlik ve doğruluk bakı-
mından sorunların yaşanabildiği bir analiz yönte-
midir.66

Dimetilaminoetanol (DMAE)’ün yaşlanma
karşıtı formülasyonlardaki etkinliğine dair yapılan
bir araştırmada, DMAE içeren formülasyonlar 
gönüllü deneklere uygulanmıştır. SC su içeriği ve
derinin mekanik özellikleri Corneometer® ve 
Cutometer® kullanılarak, gerek uygulama öncesi
gerekse tekrarlanan uygulamaların ardından öl-
çülmüştür. Histometrik ve histopatolojik çalışma-
lar, dermal kalınlık ve kolajen fiber kalınlığını
sadece DMAE destekli formülasyonların arttırdı-
ğını göstermiştir. Cutometer® ile yapılan ölçümle-
rin sonucunda derinin mekanik özelliklerinde
anlamlı değişim gözlenmezken, Corneometer® ile
yapılan ölçümler deri hidrasyonunun arttığını be-
lirlemiştir.66

Kişisel bakım ürünlerinden uygunluğu en çok
çalışılan formülasyonlar arasında nano taşıyıcı sis-
temler gelmektedir. Tokoferol asetat yüklenmiş bir
lipid nano taşıyıcı sistemin insan derisinin hidras-
yonu, biyomekanik özellikleri ve antioksidan ka-
pasitesi üzerindeki etkilerinin araştırıldığı bir
çalışmada, derinin hidrasyonu ve biyomekanik
özelliklerinin incelenmesinde yine Corneometer®

ve Cutometer® kullanılmıştır. Dört haftalık uygu-
lama süresinin ardından deri su içeriğinin arttığı,
ancak epidermanın viskoelastik parametrelerin de-
ğişmediği gözlenmiştir.67

Taramalı Elektron Mikroskopisi [Scanning
Electron Microscopy (SEM)] pahalı bir teknik ol-
makla birlikte, SC yüzeyinin hücre içi ve hücreler
arası yapısının aydınlatılması açısından çok uy-
gundur. Deri yüzeyinin bir video kamera ile UV
ışık kaynağı altında incelenmesine olanak veren
Visioscan® isimli cihaz da derinin pürüzlülüğü ko-
nusunda bilgi sağlamaktadır.7

DERİ YÜZEY LİPİDLERİNİN İZLENMESİ
Deri yüzeyinde koruyucu özellikteki hidrolipid fil-
min ana bileşeni olan sebum lipidleri sebase bez-
lerde üretilirler ve derinin bariyer işlevi üzerinde
belirgin bir etkiye sahip değillerdir. Ancak akne ve
seboreik dermatit gibi bazı deri hastalıkları, artan
sebum salgısı ile ilişkili olduklarından, sebum sal-
gısının azaltılmasına yönelik araştırmalar devam
etmektedir.23,60

Deri yüzeyine doğrudan yapıştırılabilen poli-
merik bir film olan Sebutape®, yüzey lipidlerini ab-
sorbe ettiğinde rengini değiştirmekte ve oluşan
renk üzerinden, sebum salgılanma oranı, salgılanan
toplam miktar gibi parametreler tayin edilebil-
mektedir.7, 68,69

Fotometrik bir cihaz olan Sebumeter® ile ya-
pılan ölçümlerde ise, pürüzlü yüzeye sahip olan
plastik bir film deri yüzeyine bastırılarak, yüzey li-
pidlerinin filme geçmesi sağlanmaktadır. Lipidler,
yüzeydeki boşlukları dolduracak şekilde yayılarak
plastik filmin ışığa karşı geçirgenliğini arttırmak-
tadır. Cihaz, 1 cm2’deki yüzey lipidlerinin mikta-
rını, ışık geçirgenliğinde oluşan fark üzerinden
belirlemekte ve µg cinsinden vermektedir.7,48

Kuru deri sendromu olan 30 hastada Sebume-
ter® ile yapılan ölçümler sebum seviyesinin düştü-
ğünü göstermiştir. Aynı hastalarda asidik bir
temizleme ürünü ve emolyen uygulanmasının et-
kinliği değerlendirilmiş, belli bir uygulama süresi-
nin sonunda sebum seviyelerinin yükseldiği,
TEWL’nin azaldığı ve derinin su içeriğinin arttığı
saptanmıştır.70

DERİNİN KAN AKIŞININ İZLENMESİ

Lazer Doppler Akışmetre [Laser Doppler Flowme-
ter (LDF)] cihazı ile kütan kan akışının izlenmesi,
derinin fizyolojik ve patolojik süreçlerinin ve deri
üzerinde farmakolojik etkisi bulunan maddelerin
neden olduğu dolaşım değişimlerinin izlenmesinde
kullanılmaktadır. Basit, hızlı ve düşük maliyetli ol-
ması gibi avantajları bulunmakla birlikte, LDF’den
elde edilen verilere temkinli yaklaşılmalı, bireyler
arası farklılıkların olabileceği göz ardı edilmemeli-
dir. LDF’nin gelişmiş şekli olan Laser Doppler Gö-
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rüntüleme [Laser Doppler Imaging (LDI)] ise belli
bir deri bölgesindeki kan akışının haritasını çıkar-
maktadır. İki yöntem birbirini tamamlayıcı özel-
liktedir.46,71-73

Deri yüzeyine yakın bölgede kan akışı arttı-
ğından, sedef hastalığı LDF çalışmalarının da ko-
nusu olmuştur. LDI tekniği de hastalıklı plakların
alanının ve kan akışı seviyesinin belirlenmesinde
hızlı ölçüm olanağı sağlamaktadır. Bu yöntemle,
lezyonlar klinik açıdan belirgin hale gelmeden
önce saptanabilmekte ve bu şekilde de PUVA te-
davisine yanıt iyileşmektedir. 

Deriyi etkileyen iç ve dış tüm faktör ve koşul-
lar LDF araştırmaları kapsamında yer almaktadır.
Sedef hastalığında olduğu gibi dermatit, pigmente
lezyonlar ve melanom varlığında da LDF, sağlıklı
deri alanı ile aradaki sınırın belirlenmesinde ve te-
davi etkinliğinin ölçülmesinde kullanılan bir tek-
nik olarak karşımıza çıkmaktadır.71

STRATUM CORNEUM HÜCRELER ARASI 
LİPİDLERİNİN YAPI VE 
DAVRANIŞLARININ İZLENMESİ

Epidermanın geçirgenlik bariyeri ve onun asıl bile-
şeni SC’nin kompleks yapısı birçok iç ve dış faktör
etkisi ile değişime uğrayabilmektedir. TEWL öl-
çümleri, SC su içeriği ve yüzey özellikleri bir bütün
olarak ele alınmalıdır. Daha detaylı ve kesin bir de-
ğerlendirme için SC lipidlerinin yapısal düzeninin
de incelenmesi gerekmektedir.3,4,74-77 Bu amaçla aşa-
ğıda belirtilen teknikler kullanılmaktadır.

X-IŞINI DAĞILIMI VE 
ELEKTRON DAĞILIMI YÖNTEMLERİ 

Dar ve geniş açılı X-ışını dağılımı yöntemleri ile SC
lipidlerinin tabakalı yapıları ve özellikle derinin
engel işlevinde büyük öneme sahip olan katı kris-
talize, jel ve sıvı kristalize faz düzenleri hakkında
bilgi edinilmiştir.3,21,78,79

Geniş Açılı X-Işını Dağılımı [Wide Angle X-
Ray Diffraction (WAXD)] ve Elektron Dağılımı
yöntemleri ise, SC keratin ve su içeriği ile hücreler
arası lipidlerin yapısal düzenleri hakkında bilgi sağ-
lamaktadır.76,80,81

KALORİMETRİK YÖNTEMLER

Lipidlerin polimorfizmi, derinin geçirgenliği üze-
rinde önemli etkiye sahiptir. Bu nedenle gerek
insan SC’si gerekse model lipid karışımları üzerinde
hücreler arası lipidlerin termal davranışları çalışıl-
mıştır.82-85

Diferansiyel Tarama Kalorimetresi [Differen-
tial Scanning Calorimetry (DSC)] ile yapılan termal
analiz çalışmaları, SAXD ve WAXD analizleri ile
paralel yürütülerek, SC’deki hücreler arası lipidle-
rin yapısal düzeni konusundaki bilgiler sağlamlaş-
tırılmıştır. 30-120 oC aralığında termal analiz
uygulanan SC lipidlerinin 37oC, 60-65oC, 80-85 oC
ve 95-110 oC’lerde, 4 adet karakteristik endotermik
değişim (T1, T2, T3 ve T4) gösterdiği görülmüştür.
Sıcaklık absorbsiyonu ile bir fazın başka bir faza dö-
nüşümü sonucunda endotermik bir pik oluşmakta-
dır.82,83

İlk üç endotermik değişim, SC lipidlerinin ter-
mal davranışına bağlanırken, sonuncusunun SC’nin
protein bileşeni olan keratinden kaynaklandığı ve
geri dönüşümsüz olduğu düşünülmektedir. DSC
analizleri, korneositlerin ana bileşeni olan kerati-
nin çok kararlı bir yapı sergilediğini ve ancak
95oC’yi aşan sıcaklıkta denatüre olarak termal faz
geçişi gösterdiğini belirlemiştir. 51-55 oC’deki be-
şinci bir termal geçişin, kornife zarfın dışında yer
alan kovalan bağlı lipidlerden kaynaklandığı bildi-
rilmiştir.83,84

Farklı uygulamaların sonucunda elde edilen
termogramlar değerlendirilirken faz değişiminin
yaşandığı sıcaklık derecesi, endoterm entalpisi ve
kooperative göz önüne alınmaktadır. 

Deriden emilimde, formülasyonlarda yer alan
çözücüler ve penetrasyon arttırıcıların etkileri in-
celenirken, DSC endotermlerinde pik değişimle-
rinin yaşandığı sıcaklık değerlerinin daha
düşük/yüksek değerlere kayması, izleme kolaylığı
sağlamaktadır.

Oleik asit ya da terpenlerle muamele edilmiş
SC örneklerinde lipid endotermlerinin görüldüğü
sıcaklık derecesi düşerken son endoterm etkilen-
memiştir. Bu durum, uygulanan penetrasyon arttı-
rıcıların SC lipidlerinin çifte tabakalı düzenini
bozduğuna işaret etmektedir. Sodyum lauril sülfat
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uygulanmış örneklerde ise 4 endotermik geçişin
büyüklük ve sıcaklık derecelerinde meydana gelen
azalma, membranın tamamının, protein ve lipidle-
rin yapısının bozulduğunu göstermiştir.86

INFRARED SPEKTROSKOPİSİ

Infrared (IR) spektroskopisi derinin, özellikle de
SC’nin bariyer işlevinin daha iyi anlaşılmasına yö-
nelik araştırmalarda kullanılan, SC yapı ve dina-
miğine ilişkin çok önemli bulgular sağlayan
biyofiziksel bir yöntemdir.19,87-89

SC üzerinde gerçekleştirilen spektroskopik
çalışmalarda en fazla bilgi sağlayan lipid absor-
bansları, hidrofobik alkil zincirlerinden kaynak-
lananlardır. SC’deki hücreler arası lipidlerin alkil
zincir düzeninde sıcaklığa bağlı olarak gerçekleşen
bozulmalar, karbon-hidrojen (CH2) asimetrik (2920
cm-1) ve simetrik (2850 cm-1) gerilme bantlarının
dalga numaralarının daha yüksek değerlere kay-
masına (blue shift) neden olur.75,89-92 

Bir kızılötesi absorbansın eğrisinin altındaki
alan, absorbe olan birimin miktarı ile doğru oran-
tılı olduğundan, CH2 asimetrik gerilme bandının
altında kalan alanın lipid miktarı ile ilgili bilgi sağ-
ladığı da belirtilmektedir. Benzer şekilde, bu ab-
sorbansların bant genişliği, çalışılan SC lipidlerinin
yapısal düzeni hakkında bilgi vermektedir.83,90,93

Genel olarak, CH2 simetrik gerilme bandına
ait dalga numarasının 2850 cm-1’i geçmemesi, hek-
zagonal tip çifte tabakalı yapılar için karakteristik-
tir ve düzenli alkil zincirlerine işaret eder. Dalga
numarası 2852-2854 cm-1 arasında bulunursa, sıvı
kristalize faz durumunun göstergesi olmaktadır.94,95

Deri biyopsilerinden elde edilen SC lipidlerinin
CH2 simetrik gerilme absorbansları, spektral pozis-
yonlarını 25-60 oC arasında 2849.7-2850.8 cm-1 ara-
sında değiştirmektedirler.4,85

Amit 1 (1645 cm-1) ve Amit 2 (1545 cm-1) ab-
sorbansları, amid bağlarındaki C=O gerilme ve N–
H eğilme absorbansları ile ilgili bilgi verirler ve
hidrojen bağlanmasının derecesinden etkilenirler.
Amit 1 ve Amit 2 absorbansları incelenerek, SC’nin
heterojen yapıda bir zar olduğu ve su içeriğinin yü-
zeyden stratum granulosum’a doğru arttığı saptan-
mıştır.4,75,90

1740 cm-1 ve 1710 cm-1’deki absorbans, lipid-
lerin C=O gerilme bandından kaynaklanır. Daha
çok sebum lipidlerinin göstergesi olan bu absor-
bansların şiddeti incelenen vücut bölgesine göre
farklılık göstermektedir.19,96

2100 cm-1’deki OH gerilme bandına ait absor-
bans yine SC su içeriğinin tayinine yönelik olarak
kullanılmış, doğrudan ve kantitatif ölçüm olanağı
sağladığı bildirilmiştir. Bu bant deri hidrasyonu art-
tığında ortaya çıkmaktadır.76,90,97,98

Fourier Dönüşümlü IR Spektroskopi [Fourier
Transformed IR Spectroscopy (FTIR)] yöntemi,
spektral bilgilerin alışılmış IR spektroskopisine
oranla çok daha iyi çözünürlük ile elde edilmesini,
hızlı, hassas ve doğru analiz yapılmasını sağlamak-
tadır.89,93 Bu yöntemle çok bileşenli örneklerin ça-
lışılması mümkündür. Bir absorbansa ait dalga
numarasının saptanma doğruluğu, FTIR yöntemi
ile 0.01 cm-1’den fazla olmaktadır.99 FTIR yönte-
minin iki farklı tekniği olan Transmisyon (Trans-
mission) ve Hafifletilmiş Toplam Yansıtma
[Attenuated Total Reflectance (ATR)] FTIR spekt-
roskopileri kullanılarak SC ve lipid membranların
faz davranışları araştırılmaktadır.4,77,100

Transmisyon-FTIR Spektroskopisi

10-20 µm kalınlığındaki SC tabakası, Transmisyon-
FTIR yöntemi ile analize uygun bir yüzeydir.
Transmisyon-FTIR tekniğinde örnek, IR ışınının
geçiş yolu üzerine konulmaktadır. SC’den elde edi-
len spektrum, lipid, protein ve suya ait absorbans-
lar ile tanımlanmaktadır.77,90 Transmisyon-FTIR
spektroskopisi, seramid, kolesterol ve serbest yağ
asidi karışımından oluşan model lipid sistemleri-
nin sıcaklığa bağlı faz davranışlarının araştırılması
için kalorimetrik yöntemler ile birlikte kullanıl-
maktadır.101-104

Toz edilmiş SC’den haloperidol maddesinin
geçişinin incelendiği bir çalışmada, propilen glikol
ve terpen karışımlarının etkin maddenin emilimi
üzerindeki etkileri araştırılmıştır. Transmisyon
FTIR spektroskopisi ve DSC yöntemleri kullanıla-
rak gerçekleştirilen analizlerin sonucunda, terpen-
lerin ilacın termodinamik aktivitesini arttırdıkları,
SC lipid yapısını etkiledikleri, ancak keratin yapısı
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üzerinde herhangi bir etki göstermedikleri belir-
lenmiştir.105

Hafifletilmiş Toplam Yansıtma 
(Attenuated Total Reflectance, ATR) -FTIR Spektroskopisi 

Derinin engel işlevinin araştırılmasında önemli bir
yöntem, özel bir IR tekniği olan Hafifletilmiş Top-
lam Yansıtma [Attenuated Total Reflectance
(ATR)] spektroskopisidir.4 FTIR spektroskopisinin,
in vitro ölçümlerin yanı sıra in vivo SC değerlen-
dirmelerinde de geniş oranda fayda sağlayan bir
teknik halini alması, ATR-FTIR yöntemi sayesinde
gerçekleşmiştir.90

ATR-FTIR yönteminde örnek IR’ye geçirgen
olan özel bir kristalin yüzeyi ile temas ettirilir. Deri
söz konusu olduğunda, IR radyasyonun penetras-
yon derinliği, cihaza, ATR kristaline, ilgilenilen
dalga boyuna ve deri örneğinin hidrasyon seviye-
sine bağlı olarak 0.3-3 µm arasındadır. Dolayısıyla
deri, bu teknik ile doğrudan analiz edildiğinde, tek
bir ATR-FTIR spektrumundan elde edilen bilgi
kristal ile temas eden ilk tabakalara aittir. SC’nin
daha derin kısımları ile ilgili bilgiler, bant ile soyma
yöntemi sonucunda elde edilebilir.4,90,101

Bant ile soyma yöntemi ATR-FTIR spektrosko-
pisi ile birlikte kullanıldığında, gönüllü deneklerin
kollarının ön kol bölgesinde yapılan ölçümlerde
hücreler arası lipidler ve SC hidrasyon oranına iliş-
kin bilgiler elde edilebilmiştir. CH2 asimetrik ge-
rilme absorbansının dalga numarası deri yüzeyinden
derine inildikçe daha düşük değerlere kaymakta-
dır.97,106 Diğer taraftan yüzeye yakın lipidlerin de-
rindeki lipidlerden daha sıvı oldukları belirlenmiştir.
Bu durumla ilgili bir açıklama, yüzeye yakın lipid-
lerin epidermal lipidler ile yağ bezlerinden sentez-
lenen ve daha düşük erime noktasına sahip olan
lipidlerin bir karışımı olduğu şeklindedir.90

Jadoul ve ark., uzun süreli iyontoforezin ar-
dından SC yapısını ATR-FTIR ve X-ışını dağılımı
gibi iki farklı fiziksel teknik ile incelemişlerdir.
ATR-FTIR çalışmaları, iyontoforez işleminin
SC’nin yüzeye yakın kısımlarının hidrasyonunda
önemli ve geri dönüşümlü bir artış sağladığını gös-
termiş, ancak lipidlerin akışkanlığında bir değişme
gözlenmemiştir. CH2 asimetrik gerilme bantının

incelenmesi ile iyontoforez işleminin SC lipid alkil
zincir düzeninde bozulmaya yol açmadığı belirlen-
miştir.75

Nair ve Panchagnula, dehidrate epidermis ör-
nekleri üzerinde Transmisyon-FTIR tekniği ile ça-
lışarak, iyontoforez işleminin derinin hidrasyonunu
arttırdığını belirlemişlerdir.107

Bir başka çalışmada, yapışkan bantla soyma iş-
lemi ile ATR-FTIR spektroskopisi birleştirilerek,
topikal formülasyonlardaki taşıyıcıların insan SC
da engel işlevine etkileri incelenmiştir. Bir merhem
ve bir Y/S emülsiyonu oklüziv ve oklüziv olmayan
koşullar altında gönüllülere uygulanmıştır. Deri
hidrasyonunun arttırılmasında formülasyondaki
taşıyıcıların cinsi ve miktarının etkili olduğu anla-
şılmış, ayrıca oklüzyon işleminin TEWL’yi arttır-
dığı saptanmıştır.98

Gloor ve ark.nın bir çalışmasında FTIR spekt-
roskopisi, boynuzsu tabakanın çeşitli seviyelerin-
deki su miktarının saptanmasında uygun bir
yöntem olarak bildirilmiştir. Aynı çalışmada s/y ve
y/s tipi emülsiyonlar deriyi nemlendirme etkileri
bakımından karşılaştırılmış, anlamlı bir farklılık
bulunamamıştır.108

Atopik dermatit hastaları ve sağlıklı gönüllü-
lerde SC hidrasyonu karşılaştırıldığında, dermatitli
deneklerin derilerinde egzama lezyonları taşıma-
yan kısımların hidrasyonunun  sağlıklı gönüllüle-
rinkine oranla daha fazla olduğu saptanmıştır. Bu
durum özellikle kuru ve pürüzlü deri klinik belir-
tilerini taşıyan atopik dermatit hastalarında daha
belirgin bulunmuştur. ATR-FTIR spektroskopisi ve
yapışkan bant ile soyma işleminin birlikte kulla-
nıldığı çalışmada, su içeriğinin derinin klinik gö-
rünüşünü etkileyen tek faktör olmadığı sonucuna
varılmıştır.109

Hipertansiyon tedavisinde kullanılan bir etkin
madde olan valsartanın deriden emilimi ile ilgili bir
çalışmada insan ve sıçan derisi kullanılarak çeşitli
penetrasyon arttırıcı maddelerin etkinliği araştırıl-
mıştır. FTIR spektroskopisi ile yapılan analiz, kul-
lanılan penetrasyon arttırıcı maddelerin boynuzsu
tabaka lipidlerini ekstre ederek derinin bariyer işl-
evini azalttığını, böylelikle de etkin madde valsar-
tanın deriden emilimini arttırdığını göstermiştir.110
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Vernix caseosa, anne rahmindeki fetusu hami-
leliğin son döneminde kaplayan, koruyucu özel-
likte, biyolojik bir filmdir. Vernix caseosa’nın
normal deri üzerindeki nemlendirici ve aseton et-
kisi ile kurumuş deri üzerinde tamir edici etkileri,
Corneometer® cihazı ve ATR-FTIR spektroskopisi
yöntemi kullanılarak gerçekleştirilen panel testleri
ile doğrulanmıştır. İn vivo koşullarda, anatomik
bölgeye bağlı olduğu bilinen hidrasyon, lipid bile-
şimi ve alkil zincirlerinin yapısal düzeni gibi biyo-
fiziksel parametrelerin Vernix caseosa uygulaması
sonucunda olumlu yönde değiştiği saptanmıştır.111

Propilen glikol ve Transcutol®’den oluşan iki
farklı yardımcı çözücü sisteminde uygulanan ter-
penlerin deri üzerindeki etkileri in vitro ve in vivo
koşullarda incelenmiştir. ATR-FTIR spektroskopisi
ile yapılan analizlerde, özellikle Transcutol®-ter-
pen karışımlarının SC lipidlerinin yapısal düzenini
etkilediği ve CH2 gerilme bantlarının dalga num-
arasının daha yüksek değere kaydığı saptanmış-
tır.112,113

RAMAN SPEKTROSKOPİSİ

Raman ve IR spektroskopileri, radyasyonla farklı
etkileşimde bulunan, ancak birbirini tamamlayıcı
özellikte olan iki tekniktir. Bir moleküler vibras-
yonun Raman spektrumunda saptanabilmesi için
moleküler polarize olma yeteneğinin değişmesi ge-
rekmektedir.4

SC moleküler yapısının aydınlatılmasında
önemli bir yere sahip olan Raman spektroskopisin-
den SC hidrasyonu, NMF ve keratin oranlarının öl-
çülmesinde de yararlanılmaktadır. Deri lipidleri ve
proteinlerinin fizikokimyasal özellikleri Raman
spektroskopisi ile incelenerek epidermal metabo-
lizma bozukluklarının rol oynadığı deri hastalıkla-
rında patolojik farklılaşmalar hakkında yorum
yapılabilmiştir.4,114

Deri incelemelerinde 1.200-1.000 cm-1 aralı-
ğında yer alan bir dizi önemli absorbans, suyun
IR’yi kuvvetle absorbe etmesi sonucunda kapan-
makta ve görülememektedir. Oysa aynı bantlar
Raman spektrumu için karakteristiktir.

Raman spektrumunda, 2.940 cm-1’deki CH
bandı yüksekliğinin 3.250 cm-1’deki OH gerilme

bandı yüksekliğine oranı derinin su içeriği konu-
sunda bilgi sağlamakta, bu değer derinin su içeriği-
nin yükselmesi ile artmaktadır.4

SC proteinlerinin konformasyonunun gerek in
vivo gerekse deri modelleri üzerinde Raman spekt-
roskopisi ile incelenmesi sonucunda psöriatik deri-
nin protein yapısında konformasyon değişimi
saptanmış ve değişmelerin hastalığın derecesine
göre farklılık gösterdiği belirtilmiştir.115,116

NÜKLEER MANYETİK REZONANS SPEKTROSKOPİSİ

Nükleer Manyetik Rezonans [Nuclear Magnetic
Resonance (NMR)] çalışmaları, korneositleri çev-
releyen kornife zarf proteinleri ile ilgili bilgi sağla-
mış ve normal koşullar altında bu proteinlerin katı
yapıda oldukları saptanmıştır. Kornife zarfın kırıl-
ganlığının artması, derinin engel işlevinin azalma-
sına neden olmakta ve bu durum çeşitli deri
hastalıklarını beraberinde getirmektedir.84

NMR tekniği ile SC’nin kalın olduğu avuç içi
ve tabanlar gibi vücut bölgelerinde hidrasyon pro-
filleri çıkarılmıştır, ancak diğer vücut bölgelerinde
bir değerlendirme yapılması açısından NMR tek-
niği yetersiz bulunmuştur.117

SONUÇ
Derinin, özellikle en dıştaki SC tabakasının yapısal
özellikleri ve bariyer bütünlüğünün incelenme-
sinde, farklı prensiplerle çalışan çeşitli biyofiziksel
yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemler, derinin
bütünlüğünün değerlendirilmesinin yanında, to-
pikal olarak uygulanan ilaçların gerek deriden
emiliminin gerekse derinin belirli tabakalarına
ulaştığının kanıtlanması için öngörüde bulunul-
ması açısından önem taşımaktadır.

Derinin kompleks bir yapıya sahip olmasından
dolayı, epidermadaki bariyerin tanımlanması için
tek bir parametrenin izlenmesi ve değerlendiril-
mesi yeterli olmamaktadır. Sonuç olarak, var olan
yöntemleri bütünleştiren multiparametrik yakla-
şımların, derinin yapısının aydınlatılması, bütün-
lüğünün incelenmesi ve formülasyonların deri
üzerinde oluşturduğu yapısal değişikliklerin araş-
tırılması açısından daha başarılı sonuçlar vermesi
beklenmektedir.
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