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Ozet Summary
Bariyer kremler (BC); kullaniciyi sirfaktanlarin tiger Barrier creams (BC) are used in hand care to prat¢
tahris edicilerin zararina kerkorumak icin, el bakiminda kullani-  user against damage from surfactants and oth&arnitsi the
Iir; klinik degeri sipheli kalmaktadir; ghga zararlibazi raporle clinical value remains detable; some reports irtdicthe
uygunsuz BC uygulamasinin yararlidan ziyade biyetkede inappropriate BC application mightdace a deleterious rat
olabilecegine dikkat cekmektedirler. Bircok koetik formil “cilt than a beneficial effect. Since many cosmetic fdation
koruyuculari” icerdiinden, genel kavram uygulama ve etignli contain “skin protectants”, we review concept, &atlon, an
uygun bilimsel literatiirden gdzden gegirgze efficacy from the pertinent scientific literature.
Anahtar Kelimeler: Bariyer kremler-Cilt koruyucu kremler, Key Words: Barrier creams-Skin protective creams,
Onleme, Mesleli hastaliklari, Prevention, Occupational dgliseases,
Bariyer fonksiygrKontakt dermatit Barrier function, Contact detitia
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Dogal el bakimi ve endistrisinde, geln tah-  koruyucu kremler” (SPC’ler) veya “koruyucu
ris edici kontakt dermatit (ICD) ve allerjik kontakt kremler” (PC’ler); ayrica “koruyucu merhemler”,
dermatit (ACD)'Iin riskini azaltmak icin, pratik “gérinmez eldiven”, “bariyer”, “koruyucu” veya
Olcumler gosterilmektedir. Bariyer kremlerinin “is oncesi” kremler ve/veya jeller (losyonlar),
(BC) uygulanmasi, mesleki kontakt dermatitin ¢ozict olmayan jeller vb. olarak da adlandirilir
onlenmesinde ve d¢gal el bakiminda, énemli bir (1,9,18-20). Frosch ve ark (1), kremleringgaun
rol oynayabilir. gercek bir bariyer ggamadgi, en azindan stratum

Etkinlikleri, in vitro ve in vivo calgmalarda  Komeumla  kanlastinlamayacgindan, — “cilt
(1-7), yaygin olarak incelenmektedir, bununla koruyucu kremlerin” daha uygun bir terminoloji

beraber klinik caymalarda (1,2,4,8-14) gizli bir ©ldugunu ~ gézénunde  tuttular.  BC'ler;
yasa gibi kalmaktadir ve uygunsuz BC uygu|amas'nemlend_|_r|C|IerIe peraber _ bazi  6zellikleri
dizeltmekten cok kotisdrebilir. Kozmetik paylaabilirler. BC'lerin hedefi dy kaynakl zararli

formiillerindeki cilt protektanlarin rolii daha az Maddelerin ciltten geghin Gnlenmesidir ve
calisilmistir. nemlendiriciler sglikh cildi sirdirmek icin “kuru”

cilt sartlarinda kullanihir (21).
Genel Kavram
BC’ler; dermal maruziyetten cilt lezyonlarini ) o 3
velveya dier toksik etkileri 6nleyerek cilde takri Surfaktanlari; yikama icin sik ve gon olarak
edicilerin  (ve allerjenlerin) gecirgegini ve  Kullanan —bireyler, — tahgi edici dermatite
absorbsiyonunu 6nlemek veya azaltmak igin egilimlidirler. Mesleki kontakt dermatit, diinyada
tasarlanmgir  (1-3, 16,17). BC ayrica “cilt milyonlarca cakani iceren, yaygin bigé baiml

Neden BC kullanilir?
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yaralanmadir.isleri ve/veya meslekleri surfaktan Sik araliklarla  yeniden  uygulamaktan
ve diger kimyasal maruziyeti icerengilierin tahri kacinmak icin, BC'nin 3-4 saat etkili kalmasi
ediciler veya allerjenlerden sakinmasi pratik beklenmektedir. Ureticilerin gm, Griinlerinin 4
olmayabilir. Ozel eldivenler, korosiv ajanlar i¢in saat cevresinde sona &fidi dogrulamaktadir.
(asidler, alkaliler vb.) (4,22-24) koruyucu etki Digerleri “gerekli old@gu siklikta” terimini
saglarlar. Koruyucu elbise ve ger personel kullanmayr 6ne sirmektedirler (26). Bircok
aletleri de, endustride 6nemli bir 6lcu olarakikrit  calisma; etkinin siresini  d#sen sonuclarla
bir rol oynarlar (25,26), bununla beraber bunlar kanitlamaktadir. Bir gine-domuz modelinde
nem tuzgina dierler ve dermatit geime  yaklasik 2-3 saatlik gegici bir koruyucu etki
olasilgini  artirarak uzang) periyodlari - cilt  g5zlenmitir (22); in vivo insan cildi modelinde

yakinina potansiyel zararl maddeleri emebilir \ o yycu etki 4 saatte sonlangm (16); in vitro
(25,26). Pratikte, BC'ler sadece stilt dereceli  gysize gine-domuzu cildinde 10 saatlik bir

talllhr.i.s ?diciler icin dnerilir (su, deterjanlar, organik fonksiyon tahmin edilngtir (32): in vitro insan
cozlcdler, aci ygar) (4,10,16). El egzemasina qinde pik koruyucu etki 16 saatti (33).

karsi savunmanin ilk sirasi eldivenleri giymektir,
bununla beraber bircokste el yeteng kaybi
nedeniyle eldivenler giymek olanaksizdir. BC
ayrica, yuziu ve boynu kimyasal ve resind toz ve
buharlara kan korumak icin de kullanilir (27).
Bircok insan eldivene nazaran BC'yi kullanmayi , -
tercih eder, ¢inki cilt bariyer fonksiyonunu inhibe alan!arlnln. unutuldgunL.J. l?e.l.lrlg.mek igin floresans
edebilecek bir eldiven icinde elin devaml te“knlkle”blr g"alg;ma yuratoldo (35_?' S'onuglarm
kalmasini istememektedirler (4). Ek olarak; bir gok 90Sterdgine gore, BC uygulamasi, ozellikle ellerin
eldiven digik molekdler grlikli kimyasallann ~ dorsal yuzlerinde eksikti. Ureticilerin go cilt
gecirgenline kasi koyamaz. Bazi allerjenler Uzgrlne ovalamay.l, tirnak altlndgkl deriyi ve
lastik eldivenlerde coziilebilir ve eldivene geciebil KUtikiillere 6zel dikkat gostermeyi, yakla 5
ve siddetli dermatit olturabilir (4,25,28). Lastik ~dakika kurumaya birakilmasini, batin uygun cilt
lateks’e olan allerji, gittikce biiyiiyen bir problem Yuzeylerine ginlik 3-4 kere ince bir tabaka BC
haline gelmektedir (4,28). Dahasi, devamli eldiven Uygulamayr onermektedirler. Bu onerilerin BC
giymeye bgl, calsanlarda generalize urtiker, e€tkinligi icin 6nemli oldiguna inaniyoruzin vivo
konjonktivit, rinit ve astmayi iceren kontakt ik ~ve in vitro metodlar, BC'nin  etkirdini

Uygulama metodlar ve etkinlik

BC'nin etkinligi; uygulama metodlariyla
etkilenebilir (34,35). BC'nin kendi kendine
uygulanmasi sirasinda olasilikla elin  hangi

sendromu gejebilir. degerlendirmek icin geftirildi. Frosch,
. . Lachapelle, Wigger-Alberti ve Zhai yaygin olarak
Etki Mekanizmasi ve Sire etkilerini gozden gegcirdi (1-3,5-7). Silikon bazli

BC'lerin etki mekanizmalari Gzerinde ¢ok az kremlerin, vehikiillerine gore ustiin olduklar
bilgi bulunmaktadir. Sikga soylenegelen genel bir gssteriimemitir. Bazi silikon bazli  kremler
kural, yada su emdlsiyonlarin (w/o), taliri poyalara olan yapikliklarina bali olarak baz

edicilerin sulu sollsyonlarina karve yada su  pijtkilerden uzaklgtirilir, metalik ve plastik
(o/w) emidilsiyonlarin, lipofilik materyallere kar  yizeyleri parlatir (2).

etkili oldugudur (1,2,25,26) (istisnalar harig)

(11,30). BC'nin allerjen veya takri edicileri US Food and Drug Administration
engelleyerek veya dstirerek calgsan aktif Cilt Koruyuculari Monografi

™ pesimeedt (0% US oo ana Acinaton (FOA). a1
y Ustt (OTC) Urdnler icin 13 cilt koruyucu tanimladi

olusturarak- allerjen veya talri edicilere 36). Bunl icerikleri K |
absorbsiyon ve gecirgenlikle etki gttie genel (36). Bunlarin “icerikleri ve konsantrasyonlan

olarak inaniimaktadir (2,17,30,31). Tablo 1'de listelenmyir.
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Tablo 1. US Food and Drug Administration
(FDA)'In tanimladg! 13 cilt koruyucu ve konsant-
rasyonlar

icerikler Konsantrasyonlari
Allantoin %0.5-2
Aluminyum Hidroksid jel %0.15-5
Kalamin %1-25
Kakao yaI %50-100
Dimetikon %1-30
Gliserin %20-45
Kaolin %4-20
Saf vazelin %30-100
Kopek balg karacgeri yasi %3
Beyaz vazelin %30-100
Cinko asetat %0.1-2
Cinko karbonat %0.2-2
Cinko oksid %1-25

Ek olarak; zehirli sarmak, mee ve sumga
karsi olan bir OTC losyonu (quaternium-18
bentonite iceren) US FDA tarafindan onaylandi.

Karar

Bircok deneysel ortamlarda BC'nin, ICD ve
ACD'yi onleme ve azaltmadaki etkigli yogun
sekilde yayinlanmgtir (1-7). Acikca, BC dsgiik
derece tahgi ediciler, inhibe edebilir ama ytksek
riskli maddeler ve korrosiv ajanlara kamprimer
bir koruma olarak kullanilamaz. Bununla beraber,
uygunsuz BC uygulamasi, koruyucu yarardan
ziyade tahgi artirabilir. Ozellikle, hasta cilt
tizerinde BC kullaniimas! artgcilt tahrisine yol
acabilir (2-25). Gunlik olarak siklikla su, sabuen v
deterjan kullanan insanlar, BC'nin stk
uygulanmasindan yarar goérebilir. Dahasi, BC cildi
kimyasallar, yglar ve dger maddelerden
koruyabilir ve cagma ginin sonunda daha kolay
temizlenmeyi hizlandirabilir (26). Uygun koruyucu
etkilere ergmek icin, spesifik bir maruziyegartina
karsi  koruyacak sekilde tasarlanan tipleri
g6zonunde tutularak BC dikkatlice kullaniimalidir,
ancak bu sartlarda BC'nin uygun kullanimi
distnilecektir.

Ideal BC toksik, komedojenik, takredici ve
yagll renksiz kopukli olmamalidir.  Yuksek
etkinlik sglamali, ama kullanicinin el yetetie
veya hassasiyeti ile etkilenmemelidir. Uygulamasi
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ve temizlenmesi kolay olmali, kozmetik olarak
onayll ve ekonomik olmalidir. Kozmetiklerle
kombinasyon halinde kullanilabilir. BC'ler ytiksek
bir oranda yali materyal (lipidler) icerebilir ve
boylece 6zellikle sert, kuru veya catlgngiltlerde
cilt bakimi icin kullanilabilir. Dahasi, BC'lerintle
mekanizmalari, etkinlikler dgrlendirilirken daha
da aratinimali  ve  kozmetik  formilde
koruyucularin uygun kullaniminda daha fazla
kontrollii veri gerekmektedir.
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