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Ozet

Dermatolojide Gida Takviyesinin Onemi

Viicudun 6nemli organlarindan olan derinin, estetik ve saglikli
gorunim agisindan 6nemi giderek artmaktadir. Derinin mekanik
korumanin yani sira bagsiklik sisteminin bir parcast olmak ve
metabolik stireclerde yer almak gibi 6nemli gérevleri de vardir.
Son yillarda saglikli ve geng goriiniim icin yapilan deri bakimi uy-
gulamalari giderek daha da 6nem kazanmistir. Bu yiizden gida
takviyelerinin tim viicuda olan etkilerinin yani sira, deri sagligina
olan etkileri de g6z 6niinde bulundurulmaktadir. Deri sagligina
yonelik deri ylizeyine uygulanan ve agizdan alinan ajanlar icin
nutrikozmetik tanimlamas: yapilmistir. Vitaminleri ve antioksi-
danlart iceren gida takviyeleri, sinerjistik etki elde etmek icin ge-
nellikle topikal ajanlar ile kombine kullanilir. Bu yaklasim i¢-dis
yaklagimi olarak tanimlanmistir. Vitaminlerin derideki etkileri an-
tioksidan 6zellikleri ile iliskilidir. Baz1 esansiyel vitaminler viicut
isleyisi icin mutlak gereklidir. Bunlarin disinda protein ve esansi-
yel yag asitlerinin eksiklikleri de tiim organ sistemlerini etkiler ve
deride bir takim bulgulara yol acar. Bu durum daha ¢ok beslen-
menin yetersiz oldugu yerlerde ve cocukluk yas grubunda géril-
mektedir. Bu makalede deri sagligini ilgilendiren esansiyel
besinler, vitaminler, antioksidanlar ve elementler irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Deri sagligi, gida takviyesi, nutrikozmetik

Abstract

The Importance of Food Supplement in Dermatology

The skin, as a significant constituent of the human body, has
ever increasing importance in terms of aesthetical and healthy
appearance. Beside its mechanical protection function, it has
functions such as being a part of immune system and metabolic
processes. Skin care procedures for more healthy and younger
appearance become increasingly important in recent years. The
effects of food supplements to the skin, beside their effects to
whole body, are also taken into consideration. Topical or oral
agents, used for skin health, are described as nutricosmetics.
Food supplements including vitamins and antioxidants are gen-
erally used in combination with topical agents to achieve syner-
gistic effects. This approach is described as the inside-out
approach. The effects of vitamins on the skin are associated with
their antioxidant properties. Some of the essential vitamins are
absolutely necessary for the body functions. The lack of proteins
and essential fatty acids may affect any organ system, and causes
a number of signs on the skin. These deficiencies are seen in
more where nutrition is inadequate and in childhood years. Es-
sential nutrients, vitamins, antioxidants and trace elements that
are related to skin health are reviewed in this article.

Keywords: Skin health, food supplement, nutricosmetic

Giris

Deri, viicudun en biytik organidir ve toplam viicut
agirhiginin % 16’s1n1 olusturmaktadir (1). Histolojik
ve fizyolojik yapist karmastktir. Islevsel olarak bag-
lantili olan epidermis ve dermis tabakalar1 vardir.
Belirli periyotlar ile sirekli yenilenmektedir. Vicudu
mekanik travmalardan ve 1siktan korumanin yani
sira bagisiklik sisteminin bir parcast olmak ve me-
tabolik siireclerde yer almak gibi gérevleri de vardir
(2). Viicudumuzu dis ortamin olumsuz etkilerinden
korumast ve yaralanmalarda ilk etkilenen organ ol-
masi agisindan 6nemlidir. Estetik ve saglik agisindan
gorinir olmast 6nemini daha da artirir.

Saglikli ve geng gériinim amactyla yapilan deri ba-
kim1 uygulamalart yeni bir akim olusturmustur. Bu
yuzden diyet ve gida takviyelerinin tiim viicuda olan
etkilerinin yaninda, deri sagligina olan etkileri de g6z
ontnde bulundurulmaktadir. ‘Nutrasotik’ (nutra-
ceutical) terimi geleneksel bir vitamin tabletin Gte-
sinde sagliga faydal gida takviyelerini tanimlamata
dir. Nutrikozmetik ise derinin gériinimiini iyiles-
tiren topikal ve oral ajanlart tanimlar. Vitaminleri ve
antioksidanlari iceren gida takviyeleri topikal ajan-
larla sinerjistik etki amactyla kombine kullanilir ve
bu yaklasim ‘i¢-dis’ yaklasimi olarak tanimlanir. Tyi
ve dengeli beslenme saglikli yasam ve gtizel bir deri
icin gerekli kabul edilir.
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Guda takviyeleri genellikle insanlar tarafindan gu-
venli olarak algilanmaktadir. Ancak bunlarin yitksek
miktarlarda aliminin veya topikal uygulanmasinin
deri sagligina yarari kanitlanmamustir. A, C ve E vi-
tamini gibi antioksidan bilesikler, ¢esitli deri hasta-
liklarindan korunmada ve tedavisinde ¢ok degerli
ajanlardir. Bu vitaminler, antioksidan etkileri di-
sinda, farkli mekanizmalar ile de deri bozuklukla-
rinda diizenleyicilerdir (3). Normal veya patolojik,
metabolik streclerde ve UV maruziyeti sonrasinda
zararl serbest oksijen radikalleri aciga ¢ikar. Bu ka-
rarsiz molekiiller DNA, proteinler ve membran fos-
folipidlerine
fotokarsinogeneze yol agar, deriyi olumsuz etkiler.
Antioksidanlar bu serbest radikalleri etkisiz hale ge-

zarar vererek fotoyaslanma ve

tirmektedir. Reaktif oksijen trtinlerinin olusumu
deri yaslanmasinin son adimidir (4).

1- Proteinler

Plazma proteinleri, 6zellikle albimin, ozmotik denge icin
o6nemli olup, vaskdler sistemden su kaybint 6nler. Protein-
lerin yetersiz alimi deride 6dem ve pigmentasyona neden
olmaktadir. Plazma albiimin seviyesi 2,5 g/dl altina diserse
6dem riski artar. Yetersiz protein alindiginda deri kurur,
catlar, elastikiyetini kaybeder.

Beslenme bozukluklari ¢ocuklarda biylime ve gelisme ge-
riligine neden olur ve deri saghgini da olumsuz etkiler.
Kuru, ince, soluk, gevsek ve kirisik deri, skuamlar, hiper-
pigmentasyon, folikiler hiperkeratoz, folikilitler, tlseras-
yonlar, kserotik ve hipopigmente deri gortlir. Agir
hipoproteinemilerde deri ve sa¢ renginde degisme, saglarda
incelme, kirllma olabilir. Telogen effluvium gelismesiyle
yaygin sa¢ seyrekligi goriilebilir (5).

2- Esansiyel Yag Asitleri

Hiicre zarinin temel yapitagt lipidlerdir. Deri sagligs
yag alimt ile dogrudan iliskilidir. Esansiyel yag asit-
leri nutrikozmetik triinlerde I vitamini olarak da
adlandirilirlar. Vicutta sentezlenemedikleri icin di-
yetle alinmalari gereklidir. Lipid yapida besinlerle ali-
nan temel yag asitleri: linolenik asit (omega-3),
linoleik asit (omega-6) ve arasidonik asittir. Ozellikle
linoleik asit, epidermal butunligi korumada ve
transepidermal su kaybint 6nlemede 6nemli bir rol
oynar (6, 7). Fosfolipid membranlarda akiskanlig
azaltirlar ve enerji depolanmast gibi gorevleri vardir.
Esansiyel yag asitleri prostaglandinler i¢in 6nctildiir-

ler. Derideki yag asitlerinin % 13-30’unu esansiyel
yag asitleri olusturur. Izole eksiklikleri yaygin degil-
dir (8).

Protein-enerji malniitrisyonu olan ¢ocuklarda,
dusiik dogum agirlikli bebeklerde, emilim bozuk-
lugu olanlarda ve uzun streli parenteral yolla besle-
nenlerde esansiyel yag asidi eksikligi gorilebilir (5).
Deri kuru, skuamli ve tabani eritemli, késele gibi
serttir. Intertrigindz alanlarda erozyonlar meveuttur.
Alopesi ve daha hafif pigmente saglar ve petesiler
gorilmektedir (8).

Linolenik asit en ¢ok keten tohumu yaginda bulu-
nur. Diger kaynaklar kanola yagi, kendir tohumu
yagl, ceviz, susam, avakado, beyaz ton baligt ve so-
mondur. Eksikliginde deride ekzema benzeri degi-
sikliklere yol acar (6). Linoleik asit musir yagt, yer
fistig1, pamuk yag1 ve soya fastilyesi yaginda bulunur.
Hodan yagi ve ¢uha cigegi yagt yitksek oranda lino-
leik asit igerir ve deri kurulugunda topikal olarak
kullanimi popilerdir (6). Esansiyel yag asitlerinin
atopik dermatit patogenezi ve tedavisinde etkili ol-
dugu gorilmustiir (7).

Polimortf 1sik ertipsiyonu olan hastalarda yapilan ve
13 hastay1 kapsayan bir calismada, tig ay stre ile li-
nolenik asitten zengin balik yag1 takviyesi verildi-
ginde UV kaynakli inflamasyonda azalma oldugu
tespit edilmistir. Bu etkiyi prostaglandin E2 seviye-
sini azaltarak yaptig1 dustinilmektedir (6). Linolenik
asitin 16kotrien B4 sentezini inhibe etmesi saye-
sinde, linolenik asitten zengin beslenme ile inflama-
tuar aknenin azaltilabilecegi belirtilmistir (9).

3- Vitaminler

Vitaminler deri hastaliklarinin tedavisinde terapotik
ve profilaktik olarak giderek artan bir bicimde kul-
lanilmaktadir. A, C, E vitamini ve iligkili bilesikler,
fotoyaslanma, deri kanseri ve pek ¢ok deri hastali-
ginin tedavisinde kullanilan degerli ajanlardir (10).

Nutrikozmetik terimi gida ve kozmetik kelimelerin
birlesimidir. Mevcut gidalara bir bilesen eklenmesi
iyi bir pazarlama taktigidir. Ornegin geleneksel yo-
gurt D vitamininden zengin siit icermez. Yeni tip
yogurtlar D vitamini ve sindirim i¢in emilemeyen
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lifleri igerir. Bir bagka yogurt ¢esidinde ise daha iyi
sindirim i¢in probiyotik mikroorganizmalar bulu-
nur. Oral vitamin preparatlart topikal formlarindan
daha tstiin olsa da topikal vitaminler kozmesotik-
lerin icinde kullanilabilmektedir. Vitaminlerin gi-
venli, kabul edilebilir ve diisiik maliyetli olmasi
kremlerde 6zel katkt maddeleri olarak kullanilmala-
rint saglar (6).

D Vitamini: Kemik yap1 ve tizerindeki derinin sag-
lig1 acisindan 6nemlidir. Deride sentezlenir ve kera-
tinositlerin fonksiyonunda, kalsiyum ve fosfat
metabolizmasinin dizenlenmesinde gorev alir (6,
8). Keratinosit ve fibroblastlarin proliferasyonunu
inhibe eder (5). Dendritik hticrelerin olgunlasmasini
ve farklilasmasint ve T hiicrelerinin proliferasyo-
nunu inhibe etmektedir.

D vitamini eksikliginin temel nedeni diyetle yetersiz
alimdir. Yashlarda endojen sentezin azalmasi ve gi-
nese yeterince ¢tkmamak da eksiklige yol acabilmek-
tedir. Epidermis hasarina neden olan hastaliklarda,
generalize keratinizasyon bozuklugunda, epider-
miste D vitamini sentezi azalir. Glnes kremlerinin
surekli ve uzun sire kullaniminin eksiklige neden
olabilecegi tartisma konusu olmustur ancak kanit-
lanmis degildir. D vitamini gintimiizde stt, peynir
gibi gidalara, nutrikozmetik yogurtlara eklenmekte-
dir. Dogumdan 50 yasa kadar 200 IU, 51-70 yas ara-
sinda 400 IU, 71 yas ve tizerinde 600 IU gunlitk doz
ihtiyact olarak belirlenmistir. 50 yas tizeri tiim kadin
hastalarda, 6zellikle minyon tipli ve ailede osteopo-
roz Gykist var ise 1, 25-dihidroksi vitamin D sevi-
yeleri bakilmalidir. Eksikliginde verilen dozlar, bir
ay sure ile haftada bir kez 50.000 IU ve bunu taki-
ben aylik 50.000 IU seklinde 6nerilmektedir (6). D
vitamini yagda ¢6ziinen bir vitamindir ve yag do-
kuda depolanir. Tereyagi, yumurta, somon, sardalya,
uskumru gibi yagl baliklarda ve karacigerde bulun-
maktadir (6, 8).

Eksikligin klinik sonucu, ¢ocuklarda rasitizm, eris-
kinlerde osteomalazidir. Fasiyal kemiklerden 6zel-
likle gingival kemikler etkilenir ve dis kaybi ile
sonuclanir. Dudak cevresinde kirisiklar ve dudakta
ice dontikliik olur. D vitamininin fazla alindigi du-
rumlarda ise bas agrist, bulanti, kusma, apati, kilo

kaybi, kabizlik, hiperkalsemi ve hiperkalsitiri géril-
mektedir.

Topikal ve oral formlart mevcuttur. Eskiden topikal
kremlerde yara iyilesmesini hizlandirmak amaciyla
A ve D vitamini kombine krem seklinde pazarlan-
mustir (6). D vitamini analogu olan kalsipotriol te-
davide kullanilmak FDA
onaylanmustir (5). Derinin immin yanitinda rol

tzere tarafindan
oynar. Rozase hastaliginda olusan kirmizi yiiz gori-
nimiinin nedeni olarak gériilen katelisidin madde-
faktor
gorilmektedir. Oral vitamin D takviyesinin deti yas-

sinin  ekspresyonunda major olarak
lanmast stireci ve deri kanseri gelisimine karst koru-
yucu olabilecegi diistinilmektedir (6). Ancak, serum
D vitamini diizeyleri, D vitamini takviyesi ve mela-
nom riski arasindaki iliski hala biiyik 6lctide belir-
sizdir. D vitamini ve melanom riskini arastiran
gbzlemsel calismalar celiskili sonuglar vermektedir

(11).

E vitamini kozmetiklerde kullanilan
en poptler vitamindir. 50 yildan fazladir klinik ve
deneysel dermatolojide kullanilmaktadir (12). E vi-

E Vitamini:

tamini antioksidan, antikanserojen, fotokoruyucu
ve immtun diizenleyici 6zelliklere sahiptir. Antioksi-
dan olarak kullanimi yaygindir (11). Misir ve soya
gibi bitkisel yaglarda, kabuklu yemislerde bulunmak-
tadir (8).

E vitaminin antioksidan etkinligi gésteren iki alt si-
nift vardir: tokoferol ve tokotrienoller. Tokotrienol
grubu giderek poptlerligi artan formudur. Tokofe-
role gore daha iyi antioksidan etkisi ve biyoyararla-
nimi1 vardir. Ozellikle 8-tokotrienol formu etkilidir
(13). E vitamini serbest radikaller tizerindeki etkisini
lipid peroksidasyonunu engelleyerek gosterir (14).
Membran stabilizasyonunu saglar. Icerdigi selenyum
ve stlfir ile membran proteinlerini korudugu dust-
nilmektedir (6). C vitamini ile birlikte kullanidi-
ginda sinerjistik etki gosterirler. Yara iyilesmesinde
roli oldugu kabul edilmektedir (8). Prostaglandin
E2 aktivitesini azaltir. T lenfositlerinin ve dogal 6l-
duriici hiicrelerin cogalmasint ve aktivitelerini art-
tirir, Interlokin-2 tiretimini artirirlar. Ayrica humoral
bagisiklik yanitint uyardigt bilinmektedir.

E vitamini UVB’ye bagl hasarin 6nlenmesinde et-
kilidir. Eritem ve 6demi engelleyerek fotoprotektif
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etki gosterir (5, 6, 14). E vitamini ve selenyumun
oral takviyesinin akne lezyonlarinda iyilesmeyi sag-
ladig1 g6zlenmistir (9). E vitaminin kullanimi ile ilgili
calismalarin ¢ogu daha ¢ok kozmetik alandadir.
Ginlik 50 IU ve 1000 IU arasinda oral E vitamini
tolere edilebilmektedir. Gebelerde genellikle diistik
dozlar tercih edilse de ytksek dozlarda yan etki g6z-
lenmemistir. Teorik olarak sitokrom P450 sistemi
ile metabolize edilen ilaclarla etkilesimi dikkate alin-
malidir. Bugtine kadar topikal E vitamini kullanimin
fetal yan etkisi gosterilmemistir (12).

C Vitamini (Askorbik asit): Askorbik asit taze
sebze ve meyvelerde bulunan suda ¢6ztinen bir vi-
tamindir. Insan viicudunda sentezlenemez. Kollajen
olusumunda, epinefrin ve karnitin sentezinde, 16ko-
sit fonksiyonunda, demir emiliminde, folik asit me-
tabolizmasinda ve diger enzim streglerinde rol
oynar (8, 15). L-askorbik asit, C vitamininin biyolo-
jik olarak en aktif formudur. Suda ¢6ziiniir ancak
kararli oldugu dustik bir pH degerinde formiile edil-
melidir (16).

C vitamini Ultraviyole A’ya bagli hasarin 6nlenme-
sinde etkilidir. Ultraviyoleye baglt gelisen oksidatif
hasara karst lensi koruyarak katarakt olusumunu
onler. Glinesten koruyucu etkilerinin yani sira glines
yanigi sonrast ortaya ¢tkan inflamasyonu baskilar.
Ultraviyole B’nin neden oldugu immunsupresyonu
engeller. IgA ve IgM sentezini arttirir. Antioksidan
Ozelliklerinin yant sira kaslara, damarsal yapilara, ke-
miklere ve kikirdaga yapisal 6zelliklerini kazandiran
kollajen sentezinde de rolii vardir (14). Lizil ve pro-
lin hidroksilazin kofaktéridir ve kollajen stabilizas-
yonunda gérev alir (15). Tirnaklarin sertligi icin
onemlidir (17).

Eksikliginde kollajen kirilganliginin artmast ve tire-
timinin azalmast nedeniyle kemiklerde, mukozalarda
ve deride degisikliklerle karakterize skorbiit hastali-
gina neden olur (5). Skorbtt en ¢ok 6-24 aylik ¢co-
cuklarda, mental yetersizligi, genel malniitrisyonu ve
alkolizm gibi sorunlart olan eriskinlerde gorulir.
Klinik bulgular yetersiz C vitamini aliminin bagla-
masindan bir-ii¢ ay sonra kendini gosterir. Hastali-
gin erken doneminde ortaya ¢ikan dermatolojik
belirtiler, 6n kol, karin ve bacaklarda foliktler hi-
perkeratoz yaninda perifolikiiler hemorajili sarmal

olarak kivrilan tirbiison seklinde saclardir. Petesiden
ekimoza kadar degisen subungal, submukozal veya
subkutan kanamalar gorilebilir. Gingival hipertrofi,
erozyon ve kanama da gérilir. Subperiostal hemo-
raji Ozellikle cocuklarda olmak tizere radyografik de-
gisikliklere ve klinik olarak psédoparalizi olusumuna
yol agar. Diger klinik bulgular halsizlik, kilo kayb,
depresyon, artralji, diyare ve anemidir. Uzun siiren
C vitamini eksikligi generalize 6dem, hipotansiyon,
norolojik sorunlar, infeksiyon ve en sonunda 6lime
yol agabilir. Tant klinik bulgular, plazmadaki I.-as-
korbik asit diizeylerinin belirlenmesi ve idrarda C
vitamini olmamast ile konulabilir. C vitaminin oral
alimt (eriskinler icin 800 mg/gtin, cocuklar icin 150
mg/glin) ile dramatik yanitlar alinir (8).

Skorbiit tanist almis bir yasindaki kiz hastaya verilen
sekiz haftalik askorbik asit tedavisi sonrast alopesi
tablosunun tamamen iyilestigi bildirilmistir. Asir
alimlarda bobreklerde tag olusumu, ishal, allerjik
deri belirtilerine neden olabilir (5). Antioksidan et-
kisi, katarakt olusumun 6nlenmesi, aterosklerozun
onlenmesi, yara iyilesmesi ve immiin sisteme olan
olumlu etkileri kanitlanmistir (18). Korunma 6nlemi
olarak her glin taze meyvelerden veya diger gidalar-
dan C vitamini alinmalidir. Gunlik gereksinim 60-
100 mg'dir (8, 18). Kronik yarasi olan yash
hastalarda giinliik 1-2 mg ek takviyesi 6nerilir (19).

Deri saglig icin kullanilan topikal ve oral formulas-
yonlart vardir. Topikal olarak melanogenez basama-
gindaki etkisi ile hiperpigmentasyon tedavisinde,
oral olarak ise antioksidan amacl kullanilir (6). C ve
E vitaminleri birlikte yuksek dozlarda kullaniddigt
takdirde eritem esigi yiikselerek giines yanigi 6nle-
nebilmektedir (20, 21). Antioksidan maddeler sa-
dece oral olarak degil perkutan yolla absobsiyon
sonucunda da ginesten koruyucu etki saglayabil-
mektedir. Askorbik asit ve alfa tokoferol gini-
mizde pek ¢ok kozmetik drtintin igeriginde
fotoyaslanmaya karst koruyucu olarak bulunmakta-

dir (14).

K Vitamini: Karacigerde pthtilasma faktorlerinin
sentezi i¢in gereklidir. Yesil yapraklari bitkilerde ve
ette bulunur (16). K vitamini ihtiyacinin %501 di-
yetle alinir. Geri kalan: intestinal bakterilerce sen-
tezlenir (8). Lokal kullanimt ile g6z ¢evresinde leke
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ve siyah halkalari azalttigi, lazer ameliyatlarindan
sonra ortaya ¢tkan ezikleri diizelttigi rapor edilmistir.
Deride purpura tedavisinde de yardimect olmaktadir
(5). Topikal % 1’lik K vitamini ginde iki kez uygu-
landiginda morlugu azalttigy, gelisebilecek morar-
may1 6nledigi gosterilmistir (16).

B Grubu Vitaminler: Viicudun normal isleyisi icin
gerekli olan sekiz vitamini igerir. Eksiklikleri genel-
likle esansiyel yag asidi veya ¢inko gibi gidalarin ek-
sikligine bagli, protein-enerji malniitrisyonunun
sonucu olarak ortaya ¢tkmaktadir. Eksik olan vita-
mine gore klinik degismektedir (8).

B1 Vitamini (Tiamin): Tiamin pirofosfat 6nemli
bir koenzimdir ve karbonhidrat metabolizmast ve
diger enerji iretim yolaklarinda anahtar rol oynar.
Tiamin; maya, tahil, karaciger, et, yumurta ve seb-
zelerde bulunmaktadir. Yetersiz alim, kronik alko-
lizm, hamilelik, laktasyon, diabetes mellitus ve
gastrointestinal hastaliklarda eksikligi gérilebilmek-
tedir. Beriberi hastaligi, Wernicke ve Korsakoff ense-
falopatisi tiamin eksikliginde go6rilen klinik
tablolardir. Beriberi hastaligi eklem agrist, nérolojik
belirtiler, denge bozukluklari, deri kurulugu ve glos-
sit ile seyreder.

Alkolizm gibi uzun sireli tiamin eksikligine neden
olan durumlarda 6nde gelen norolojik belirtiler pe-
riferik néropati, hafiza kaybi, konfabilasyon (Korsa-
koff sendromu) ve Wernicke ensefalopatisidir. Tanida
klinik 6ykd, distk eritrosit diizeyleri veya yuksek
performansli likid kramatografi (HPLC) ile kan tia-
min diizeyleri anlamlidir. Tedavide giinde 20-100
mg tiamin ile birlikte magnezyum verilmesi yeterli-
dir (8, 22).

B2 Vitamini (Riboflavin/ Laktoflavin): Hucre
ici indirgenme reaksiyonlarinda gorev alir. Kirmuzi
et, balik, stit gibi hayvansal kaynaklarda ve yesil yap-
raklt sebzelerde bulunur. Tek basina eksikligi nadir-
dir. Riboflavin eksikligine kronik gastrointestinal
hastaliklar neden olabilir ve alkolizm, hipotiroidizm,
yeni dogan fototerapisi, klorpromazin kullanimi ve
diger eksiklikler (niasin, ¢inko gibi) ile de iliskili ola-
bilir (8). Gebelikte, emzirme déneminde ve bebek-
lerde Eksikliginde
oro-okiilo-genital sendromla sonuglanir. Deri bul-

gereksinimi artar.

gulart angtler stomatit, keilit, glossit, seboreik der-

matit benzeri degisiklikleri icerir (7). Fotofobili kon-
jonktivit vardir. Diger bulgular anemi, mental retar-
dasyon ve elektroensefalografik degisikliklerdir.
Idrarda eritrosit glutatyon rediiktaz veya riboflavin
diizeyine bakilarak tani konur. Hafif vakalarin teda-
visinde gtinde 3-10 mg oral riboflavin yeterlidir (22).
Inatct vakalarda giinde tic kez 2 mg parenteral ola-
rak verilmelidir (8).

B3 Vitamini (Niasin/ Nikotinik asid): Bu vita-
min, antioksidan 6zelliklere sahip NAD, NADP ve
NADH gibi endojen enzim kofaktorlerinin 6ncii-
ludar. Bu kofaktorler deride oksidasyon ve rediik-
siyon reaksiyonlarinda rol alir. Dolayist ile derideki
bircok stireci etkiler. Esansiyel bir vitamindir. Epi-
dermisin bariyer fonksiyonunda 6nemli rol oynayan
seramid gibi lipidlerin biyosentezinde yer alir. Et,

balik (somon), siit, yumurta ve findikta bulunur (23,
24).

Yetersiz niasin alimi alkolizm, gastrointestinal has-
taliklar, ilaglar, karsinoid sendrom ve psikiyatrik ra-
hatsizliklar ile iliskilidir. Eksikliginde pellegra olarak
tanimlanan klinik gelisir. Pellegra hastaligi daha ¢ok
tek yonlii beslenen, 6zellikle de sadece musir titketen
toplumlarda gorilir. Klasik klinik 6zellikleri der-
matit, diare ve demans triadidir. Dermatit sontra-
sinda giines goren alanlara yerlesen, simetrik, kizila
benzer veya deskuamasyon ve pigmentasyon bira-
karak gerileyen eritem olarak baglar. Cila benzeri g6-
rinti  karakteristiktir. Avuc icleri ve ayak
tabanlarinda agrili fissiirler olusabilir. Fotosensitif
dokintiler boyun etrafinda Casal gerdanlig: diye ad-
landirilan genis bir bant olusturur (8). Pellegra tanist
almus bir hastada yari yariya tirnak distrofisi (tirnak
yataginin proksimal bolimiiniin beyaz, distal bolu-
muntn ise kirmizi-kahverengi olmast) bildirilmistir
(5). Eger ginese maruz kalan alanlarda simetrik der-
matite glossit ve gastrointestinal belirtiler eslik edi-
yor ise B3 vitamini eksikligi dustntlmelidir.
Hartnup hastaliginda da benzer deri bulgulari mev-
cuttur. Niasine klinik yanit 6nemli tan1 ol¢titlerin-
dendir. Oral olarak verilen gunlitk 50-300 mg niasin
pellegray1 hizla duzeltir. Siddetli olgularda ve ab-
sorbsiyonun zayif oldugu kisilerde giinde 100 mg

niasin damardan verilmelidir (8).
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B3 vitamini yeni kozmetiklerde yer alan vitaminler-
den biridir. Mevcut ¢alismalarin ¢ogu anti-inflama-
tuar ve akne tizerine olan olumlu etkileri tizerinedir.
Karsilastirmali bir ¢calismada akne tedavisinde %
#Tik nikotinamid jel ile % 1’lik klindamisin jel ben-
zer etki gostermistir. Bu anti-inflamatuar etki, cesitli
hastaliklarda gelisen deri eritemini azaltmak i¢in kul-
lanilabilir (23). Topikal nikotinamid ile nekrobiyozis
lipodika hastalarinda iyi sonuglar elde edilmistir.
Tetrasiklin ile birlikte nikotinamid kombinasyonu
dermatitis herpetiformisli bir hastada basarilt ol-
mustur. Yine bu kombinasyon bulloz pemfigoid te-
davisinde steroidlere alternatif olarak Gnerilmistir.
Hastaliklarin tedavisindeki basarili etkisinin anti-in-
flamatuar 6zelligi sayesinde oldugu distunilmekte-
dir (7).

B6 Vitamini (Pridoksin): Dogada ¢ok yaygin ola-
rak bulunur. Bir¢ok aminoasit ve esansiyel yag asidi
metabolizmasinda rol oynar. 3 formu vardir. Bunlar:
pridoksin, pridoksamin ve pridoksaldir. B6 vitamini
eksikligi genellikle diger eksiklikler ile birlikte g6rii-

lar.

Izoniazid, penisilamin, hidralazin, oral kontrasep-
tifler, fenelzin ve sikloserin gibi ilaglar, remi ve
siroz gibi durumlar B6 vitamini eksikligine yol aca-
bilmektedirler. Eksikliginde gorilen dermatolojik
bulgular: seboreik dermatit benzeri periorifisyal
skuamlt ertipsiyon, konjonktivit, stomatit ve glos-
sittir. B6 vitamin eksikligi pridoksal fosfatin plazma
diizeyinin dusiik bulunmast ile dogrulanabilir (8).

Eritropoietik protoporfiri tedavisinde kullanilabil-
mektedir (7). Belirli kemoterapotik ajanlarla (fluo-
rourasil, dosetaksel, etoposid, doksorubisin ve
sorafenib gibi) tedavi esnasinda el-ayak sendromu
olarak tanimlanan toksik reaksiyon gelisebilmekte-
dir. Bu sendrom, fonksiyonlar: sinirlar ve yasam ka-
etkiler. Pridoksin (400mg dozunda),
kemoterapétiklerin neden oldugu el-ayak sendro-
munun 6nlenmesinde profilaktik olarak denemistir.
Ancak etkinligi tartismalidir (25).

litesini

B12 Vitamini (Siyanokobalamin/ Hidroksiko-
balamin): DNA sentezinde rol oynar. Et, karaciger,
st ve yumurta gibi hayvansal trtinlerde bulunur.
Midede intrensek faktore baglanip ileumdan emilir.
Emilimi i¢in notral ph ve kalsiyum gereklidir (22).

Eksikligi kat1 vejeteryan diyet veya gastrik intrinsik
faktorde azalma (pernisiyoz anemi), gastrektomi,
terminal ileum cerrahi rezeksiyonu gibi sekonder
nedenlerle gelisir. Viicutta bol miktarda depolana-
bildigi icin eksikligin olusmasi icin ti¢-alt1 yil gerek-
lidir.

Deri bulgulari sik degildir ancak fleksural alanlarda,
el ayalarinda, ayak tabanlarinda, tirnakta ve oral mu-
kozada belirgin hiperpigmentasyon gorilebilir. Dil
kirmuz1 ve agrilidir. Pernisyoz anemili hastalarda po-
liozis, vitiligo ve alopesi areata daha sik gorilir. B12
eksikligin 6nemli klinik belirtisi folik asit metabo-
lizmasina bagli olarak ortaya ¢ikan megaloblastik
anemidir. Periferik yaymada megaloblastik aneminin
olmast ve serum B12 diizeylerinin diisiik olmast ile
tant konur. Tedavide hematolojik parametreler du-
zelene kadar haftada bir kag¢ kez 1000 mikrogram
intramuskuler B12 verilir. Eksikligin nedeni yetersiz
alim ise oral tedavi de uygulanabilir. Tedavi edilme-
digi takdirde nérodejeneratif bozukluklara yol aga-
bilmektedir (8, 22). Vitiligo tedavisinde folik asit ile
kombine sekilde verilebilmektedir (7).

Folik Asit (B9 Vitamini): B12 vitamini gibi folik
asit de DNA sentezinde gorev almaktadir. Aktif
sekli folinik asittir ve bu déntstim icin C vitamini
gereklidir. Karaciger, et, stt ve yesil yapraklt sebze-
lerde bulunur. Pisirme sirasinda yapist bozulur. Belli
bir miktarda barsaklarda tretilir.

Eksikliginde olusan deri ve mukoza bulgulart B12
eksikligindeki gibidir. Keilit, glossit, mukozal eroz-
yonlar ve glines géren alanlarda gri-kahverengi pig-
mentasyon gozlenir. Folik
karakteristik bulgusu halsizlige ve kardiyak belirti-
lere yol agan megaloblastik anemidir. Bozulmus mi-

asit  eksikliginin

yelin sentezinden kaynaklanan néropsikiyatrik
belirtiler de olusabilir. Folik asit eksikliginin tanis
serum ve eritrosit folik asit diizeylerine bakilarak
konur. Tedavi i¢in folat takviyesi yapilir ancak B12
eksikligi olasiligt ekarte edilmelidir (8, 22).

Psoriasis hastalarinda folik asit eksikligi sikliginda
artis oldugu ve bu durumun psoriasis siddetinde rol
oynadigt bildirilmistir. Bir vaka kontrol calisma-
sinda, sagliklt kontrollere gore psoriasis hastalarinda
yuksek plazma homosistein diizeyleri ve 6nemli 6l-
cude azalms folik asit diizeyleri saptanmistir. Bazi
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calismalarin 1s181nda, folik asit takviyesinin psoriasis
hastalarinda homosistein seviyelerini distrerek
anti-trombotik ve kalbi koruyan bir rolii oldugu ileri
surtlmistir (11). Tedavide ginde 1 mg folik asit ye-
terlidir. Ancak vitamin B12 seviyesine bakilmast ge-
rekir (22).

Pantotenik Asit (B5 Vitamini): Barsaklarda yer
alan bakteriyel flora tarafindan sentezlenir (8). Hiic-
resel metabolizmada 6nemli rol oynayan koenzim
A'nin bir bilesenidir. Yag asidi sentezi, glikoneoge-
nez gibi kritik metabolik olaylarda yer alir. Stratum
korneumda lipid sentezini artirarak daha gelismis
bir bariyer meydana getirir. In vitro olarak fibroblast
proliferasyonu ve epidermal reepitelizasyon etkileri
ile yara iyilesmesini destekler. Suda ¢6ztindugi ve
hidroskopik oldugu i¢in nemlendirici ajan olarak gli-
serin ile birlikte yaygin bir sekilde kullanilir (24). Ek-
sikligi protein enerji malnitrisyonu ile iligkilidir.
Pantoteik asit eksikligine sekonder mukokutan de-
gisiklik olusmaz (8).

Biotin (H Vitamini): Suda ¢6ztinen bir vitamindir.
Hicresel fonksiyon, bityiime ve gelisme i¢in 6nem-
lidir. ATP bagiml reaksiyonlari katalizleyen karbok-
silazlarin ~ kofaktoridir.  Yag asidi
glukoneogenez, dalli zincirli aminoasitlerin ve tek

sentezi,

zincirli yag asitlerinin ytkiminda temel yolaklar1 ka-
talizler (26, 27).

En 6nemli kaynag karacigerdir. Et, yumurta sarist,
maya ve domateste de bulunur. Barsaklardaki bak-
teriyel flora tarafindan sentez edildigi disuntlmek-
tedir (5). Gunlik ihtiya¢ yeni doganlar icin 35 ug,
yetiskinlerde 100-200 pg’dir (26).

Klinik olarak biotin eksikligi konjunktivit, alopesi,
ckzemat6z dermatit, hiperestezi ve/veya parestezi-
ler, depresyon ve kas agrisiyla karakterizedir. Endo-
jen biotin dongiisiinde goérev alan biotinidaz
enziminin eksikliginde klinik belirtiler genellikle
bebek ti¢ aylik olduktan sonra ortaya ¢ikar. Bulgular
alopesi ve akrodermatitis enteropatikaya benzer deri
dokuntileridir. Norolojik belirtiler 6nemlidir. Mi-
yoklonik nébet, hipotoni, ataksi, isitme kayb1 ve ge-
lisme geriligi ile seyreder. Bu form tedavi edilmez
ise 6limle sonuglanir. Edinsel biotin eksikliginin
cocuk ve yetiskinlikteki nedeni valproik asit kulla-
nimudir. Leiner hastaligr denilen edinsel biotin ek-

sikliginde generalize seboreik dermatit ve gelisme
geriligi vardir. Buna yetiskinlerde malabsorbsiyon,
alkolizm, gebelik ve ¢ig yumurta gibi diyet faktorleri
neden olmaktadir (26, 28).

Edinsel biotin eksikliginde yitksek dozlarla (5-10
mg/giin) hizla iyilesme gozlenir. Ug hafta giinde 60
ugr kadar distik doz biotin verilmesiyle de bulgu-
larda gerileme gozlenir. Kalitsal formlarda deri be-
lirtileri 10-40 mg/gln verilmesi ile geriler. Gunluk
2,5 mg biotin aliminin tirnaklarda incelme ve kiril-
mayt iyilestirdigi bildirilmistir. Ancak bu konuda ye-
terli kontrollu ¢alisma yoktur (8, 17).

A Vitamini (Karotenoidler): Erken yaslanmanin
onlenmesine dair tartismalarin odagi antioksidan vi-
taminlerden karotenoidlere donmistiir. Karoteno-
idler A vitamini turevleridir. Kozmetiklerde ve
nutrikozmetiklerin iceriginde topikal yaslanma kar-
sitt etkileri nedeniyle retinoid- tretinoin formunda
yaygin bulunmaktadir. Karotenoidler oral olarak
alindiginda antioksidan etki gosteren turuncu, sart
ve kirmizi renkte maddeleri iceren buytk bir ailedir.
Poptiler nutrikozmetik karotenoidler olarak astak-
santin, lutein ve likopen sayilabilir (6).

Retinol: Tum topikal karotenoidlerin en 6nemlisi-
dir. Gérme fonksiyonu i¢in gerekli bir vitamindir.
Oral takviyesinde A vitamini miktar1 retinol etkinlik
esdegeri (RAE) olarak 6lguliur. A vitamini gunlik
gereksinimi kadinlar i¢in 700 RAE ve erkekler i¢in
900 RAE olarak belirlenmistir (6).

A vitamini, sar1 ve yesil sebzelerde (tatlt patates, la-
hana, havug, mango, salgam, 1spanak, papaya gibi),
yumurta sarisinda, tereyagi, balik yagt gibi hayvani
yaglarda ve karacigerde bulunur. Yagda ¢oziinen bir
vitamindir ve % 90’1 karacigerde depolanir. A vita-
mininin igerdigi retinoid tirevleri: retinol, retinil es-
terler ve retinoik asittir (tretinoin). Retinoidler
diyetteki sar1 ve yesil yaprakli sebzelerdeki karote-
noidlerden ve hayvansal kaynaklarin retinil esterle-
3).

buytime, farklilasma, timér olusumu, imminmo-

rinden turetilmistir Retinoidler hiicresel
dulasyon ve hiicresel adezyon tuzerinde olmak tizere
bircok biyolojik etkiye sahiptir. Bunlara ek olarak:
anti-keratinizasyon, anti-akne, anti-seboreik etkiler,

apoptoz indiksiyonu etkileri de vardir (8).
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Deride A vitaminin en 6nemli rolii epidermal fonk-
siyonlart normallestirmesidir. Epitel devamliligt icin
gerekli olan bir vitamindir (5). Deri hiicrelerinde fo-
toyaslanma ve intrinsik yaslanma etkilerini tersine
cevirdigi kanitlanmistir (2). Retinoik asit dermiste
yer alan matriks metalloproteinlere ultraviyole 1s1n-
larinin ulagmasint engeller ve kollajen yikimint 6nler.
Keratinositler ve fibroblastlarin cogalmasini uyarir
ve fibroblastlardan salgilanan kollajen dermis yapi-
sint diizeltir. Boylelikle derinin travmalara karst di-
renci artar. Diizensiz yag dagilimi, lenfatik ve bag
dokusu bozukluklarinin sonucu olusan portakal ka-
bugu gbriniimiini onledigini gésteren ¢ok sayida
calisma vardir (5). Klinik kullanim alanlari: Fotoyas-
lanma, deri kanserleri, yara iyilestirme, akne, rozase,
psoriasis, liken planus, kutandz lupus eritematozus,
keratinizasyon bozukluklart ve stria tedavisidir (3).

FDA onayl sistemik kullanim endikasyonlari:
psoriasis (asitretin), akne (isotretinin), kutanéz T
hucreli lenfomadir (beksaroten). Onaylanmamis en-
dikasyonlar ise: rozase ve akne ile iligkili dermatoz-
lar, keratinizasyon bozukluklari, neoplazi profilaksisi
ve tedavisi (kseroderma pigmentozum, nevoid bazal
htcreli karsinom sendromu, solid organ transplant
hastalarinda deri kanseri gibi) ve atrofoderma ver-
mikulatum, liken planus, liken sklerozis, granuloma
annulare, sarkoidoz gibi diger dermatozlardir.

A vitamininin fazla alimi da, eksikligi gibi birtakim
yan etkilere neden olmaktadir (5). Bircok dermato-
log A hipervitaminozu riski nedeniyle aknede oral
takviye olarak 6nermemektedir (9). Sentetik form-
larin yan etkileri yliksek doz vitamin A ile benzerdir.
Bunlardan en 6nemlisi teratojenitedir. En sik yan
etkiler deri kurulugu, alopesi, kirllgan tirnaklar, ps6-
dotiimér serebri, hepatotoksisite ve osteoporozdur
(5, 9). Ciddi yaralanmalarda, diyabet hastalarina,
uzun sireli steroid kullananlara, radyoterapi ve ke-
moterapi alanlara ginlik 25.000 1U takviye onerilir
19).

Beta Karoten: A vitamininin dogal provitaminidir
(8). Yesil yaprakli sebzeler, havug, tatl patates,
kabak, kavun, et, tereyagt ve peynirde bulunur (3).
Yagli yemeklerle birlikte sentetik karotenlerin emi-
limi artmaktadir. A vitamini 6nciisii oldugundan
membranlart serbest radikallerden, ultraviyole 1s1n-

larin hasarindan ve lipid peroksidasyonundan koru-
maktadir (3).

UV ile tetiklenen porfiri gibi dermatozlarin tedavi-
sinde kullanilmaktadir (5, 14). Eriskinlerde 120-180
mg/giin, cocuklarda 30-120 mg/giin dozlarda UV
hasarindan korunmak amaciyla kullanilabilmektedir
(14). Insanlarda oral beta karoten, periferik kanda
CD4+ T lenfositlerin ve natural killer hiicrelerin art-
masina yardimect olur. Hayvan calismalarinda UV
1sinlarina baglt kanser gelisimini inhibe ettigi bulun-
mus ancak insan ¢alismalarinda bu etki gosterileme-
mistir. Karotenoidden zengin yiyeceklerin fazla
tiiketilmesi portakal saris1 deri pigmentasyonu (ka-
rotenoderma) ve karotenemiye yol agabilir. Karote-
karotenin A vitaminine

nemi, alinan beta

dontsturilememesi durumu icin de kullanilabilir
G2

Astaksantin: Astaksantin somon baliginda yiiksek
miktarda bulunur ve pembe karotenoid olarak anilir.
Baliga karakteristik pembe rengini verir. Antiaging
etkisinden dolay1 diyetlerde haftada bes kez somon
onerilir. Topikal uygulama amach kullanim igin as-
taksantin deniz mikroalgi Haematococcuspluvia-
lisden elde edilir. E vitamininden daha giiclii
antioksidan ozellige sahip astaksantinin etkinligi, iki
katlt hiicre memranindaki dis lipit tabakadadir. Hem
su hem yagda ¢6ziinebilir ve yalnizca yogun UV
radyasyonu maruziyetinde tretilir. Fibroblastlarda
UVA’ya bagli olusan fotooksidan etkilerden korur
(15). Diger karotenoidlerden farkli olarak gozde
kristalize olmaz ve makiiler dejenerasyonda kullani-
lir. Kan beyin bariyerini geger. Parkinson hastaligt
gibi beyin fonksiyon bozuklugunda ve spinal kord
yaralanmalarinda etkinligi arastirilmaktadir. Oral
gida takviyesi olarak kapsamli bir sekilde arastiril-
mustir ancak topikal etkisini gésteren birkag calisma
vardir. % 0.03-0.07 konsantrasyonlarda astaksantin
pembe renkli bir krem olusturur. Topikal antioksi-
dan etkileri tespit edilememistir (6).

Lutein: Diger nutrikozmetik karotenoid ise 1spanak
ve lahana gibi yesil yaprakli sebzelerde bulunan lu-
teindir. Lutein mavi 15181 absorbe eden bir bitki an-
tioksidanidir. Yumurta sarist, hayvansal yaglar ve
korpus luteumda bulunur. Lipofilik molekiile sahip
ve konjuge cift baglardan olusan uzun polien zin-
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cirleri vardir. Bu ¢ift baglar, karotenoidlerin genel
6zelligi olarak 1s1 ve 151k maruziyeti ile degradasyona
ugrarlar. Mavi 1s181n absorbe edilmesi sonucu ortaya
ctkan turuncu-kirmizi renk sayesinde lutein dogal
renklendirici olarak kullanilir. En biyiik kullanim
alan1 tavuklarda daha canli sar1 renk olmast i¢in gida
takviyesi olarak kullanilmasidir.

Insanlarda makulada yogunlasir ve makuler dejena-
rasyonun 6nlenmesi ile iliskilendirilmistir. 1996 y1-
lindan beri makula hasari olan yasl hastalarda besin
takviyesi olarak dilalt: spreyi olarak uygulanmaktadir
ancak bir¢ok calismada sonuglar yetersiz bulunmus-
tur. Lutein i¢in belirlenen bir giinlik ihtiyac degeri
yoktur ancak bir yayinda 6 mg/giin seklinde belit-
tilmistir. Gida takviyesi olarak kullanilan luteinin
cogu kadife cigeklerinden elde edilir. Topikal lutei-
nin bir degerinin olup olmadigt net bilinmemekte-
dir. Veriler eksiktir. Ancak asir1 alinan lutein
karotenodermaya ve asir1 topikal uygulama deride
bronzlasmaya neden olabilir (6).

Likopen: Karpuz, greyfurt, papaya, kirmizt dolma-
lik biber, pembe guava, domates gibi kirmizi renkli
meyve ve sebzelerde bulunan bir baska giicli karo-
tenoiddir. Ketcapta yiiksek oranda bulunur. Esan-
siyel bir gida degildir.

Antioksidan olarak insanda etkileri net actklanama-
mustir (6). Hayvan ve insan modellerinde UV ma-
ruziyeti 6ncesinde topikal likopen uygulanmasi ile
inflamatuar yanitin azaldig, eritem dozunun arttig,
DNA butinluginin korundugu ve normal hiicre
bélinmesinin korundugu gosterilmistir. Oral liko-
pen uygulamasinin meme kanseri olan hastalara uy-
gulanan cksternal radyasyonun toksisitesine karst
koruyucu oldugu saptanmistir (11). Prostat kanserini
azalttig iddiastyla gida takviyelerinde yer almasina
ragmen FDA bunu kanitlayan ¢ok az bilimsel veri
oldugu gorusindedir. Likopen diger karotenoidler-
den daha uzun bir molekiildir ve doymamis bir hid-
rokarbondur. Bu topikal olarak deriden emilmesini
supheli hale getirir. Erken evre deri kirisikliginda et-
kili olabilecegi 6ne strilmustir (15). Yeni gida tak-
viyelerinde multi-vitaminlere ilave edilmektedir
ancak topikal etkisi kanitlanmamistir (6).

Koenzim Q10: Teknik olarak bir vitamin degildir

cunki vicut tarafindan sentezlenir ve tim hiicre-

lerde bulunur. Ubikinon olarak da bilinir. Vitamin
C ve E kadar 6nemli olmasa da antioksidandir. E
vitaminine benzer sekilde lipid peroksidasyonunu
engeller. Antioksidan etkisi nedeniyle bir¢ok koz-
metik Grinin iceriginde bulunmaktadir.

Idebenon sentetik bir koenzim Q derivesidir. Topi-
kal koenzim Q10 uygulamas ile deri hidrasyonunda,
ince kirigikliklarda, UV hasarina bagh gelisen degi-
sikliklerde diizelme saglandig: cesitli ¢aligmalarda
gosterilmistir (14, 29, 30). Bir calismada nano yapida
lipid tastyicilt Koenzim Q10 in emulsiyon formuna
gore daha etkili oldugu gésterilmistir (30).

Epidermis icerisine koenzim Q10 lokal penetras-
yonu ile oksidasyonda azalma tespit edilmistir. Ko-
enzim Q10’1 de iceren bir takim antioksidanlarin
eksikligi vitiligoda gosterilmistir (21). Arastirmacilar
UVA sonrasinda insan dermal fibroblastlarinda kol-
lajenaz ekspresyonunda belirgin azalma ve g6z cev-
resi kirigikliklarinda azalma gésterdiler. Bununla
birlikte oral takviyenin fare dokularinda antioksidan
savunma ve prooksidan tretimi tzerine etkili bu-
lunmamistir. Ayrica fare 6mrini etkilemedigi tespit
edilmistir (6).

4- Antioksidanlar

Serbest radikallerin, yaslanma ve hastalik siirecine
katkist uzun siiredir arastirilan bir konudur. Hiicre-
sel metabolizma sirasinda tiretilen radikaller ve UV
sinlart gibi ekzojen nedenler derideki hiicrelere
zarar vermektedir. Vicut serbest radikallere bagl
hasart 6nlemede bir takim antioksidan sistemlere
sahip olsa da bazen bu sistemler yetersiz kalabilir.
Oksidatif stres, imminsiipresyon ve karsinogenezin
tetiklenmesi ile sonuglanir. Bu durumda antioksidan
takviyesi serbest oksijen radikallerinin etkisiz hale
getirilmesinde yardimet olur (31).

Antioksidanlar en poptiler nutrikozmetik maddeler-
dendir. Bitkilerde bulunan antioksidan sinifi flavo-
noid ve polifenollerdir. Flavonoidler ytksek yerlerde
yetisen bitkilerde sart renk olusturan aromatik bile-
siklerdir. Arastirmalarda birbirine benzer kimyasal
yapida yaklasik 5 bin flavonoid belirlenmistir. Fla-
vonoidler farkli kimyasal yapiya sahip flavonlar, fla-
vonoller ve izoflavon olarak ayrilir. Kozmetiklerde
yaygin olarak kullanilan izoflavan soya fasulyesinden
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elde edilen daidzein ve genisteindir. Flavonoid ay-
rica kurkumin, silymarin, piknogenol ve gingkoda
bulunmaktadir (6).

Soya: Geleneksel Cin tibbinda deri bakimi ve teda-
visi igin binlerce yildir kullanilmaktadir. Arastirmalar
UVB kaynaklt deri hasarina karsi etkili oldugunu
gostermistir (32). Genistein ve diadzein soyadan de-
rive izoflavonoidlerdir ve agizdan tiiketildiginde fi-
toostrojen islevi vardir. Endojen 6strojenden daha
zayif etkileri olup doku i¢inde depolanmazlar (33).
Kardiyovaskiiler hastalik ve meme kanseri insidan-
sinin azalmasini saglar. Diger sistemik faydalari ba-
gisiklik sisteminde iyilesme, bilissel fonksiyonlarda
gelisme ve prostat kanserinde azalma olarak belir-
tilmistir. Postmenopozal kadinlarda soyanin bazi
deri etkileri 6strojen etkisi ile baglantili bulunmus-
tur. Topikal 6strojenlerin deri kalinligini ve kollajen
sentezini arttirdigt gosterilmistir. Genisteinin hticre
kiltirinde kollajen ekspresyonunu artirdigs goste-
rilmistir ancak insanlarda da etkili olduguna dair
yayin yoktur. Genistenin serbest radikaller ve lipid
peroksidasyonuna karst korunmamayi saglayarak
antioksidan etki gosterdigi in vivo gosterilmistir.
Denatiire olmamis soya proteinlerinin UVB ile in-
diiklenmis deri hasarina karst korudugunu gésteren
fare calismast vardir (6). Diadzeinin, insan derisinde
daha az oranda olmak tizere puboservikal fasyada
fibroblast proliferasyonunu arttirdig gosterilmistir.
Ancak fitoostrojenlerin uzun donem etkileri ile ilgili
yeterli veri yoktur (33).

Kurkumin: Gidalara sart rengi vermek icin kulla-
nilan dogal renklendiricidir. Bazen deri bakim triin-
lerinde de dogal sart renk olarak kullanilir (6).
Calismalar antioksidan, anti-inflamatuar ve anti-
kanser 6zelligini ortaya koymustur. Cesitli raporlar,
kurkuminin dermatit, skleroderma, psoriazis, deri
kanseri olusumu gibi ¢esitli deri hastaliklarina karsi
etkili oldugunu gostermektedir. Radyoterapi esna-
sinda verilen oral kurkuminin, meme kanseti hasta-
larinda radyasyon ile indiiklenen dermatit siddetini
azalttgl gosterilmistir (34).

Oral tiiketimin kemirgenlerde antitiimoral etkisi
go6sterilmistir ancak bu etkiyi gosteren insan calis-
mast yoktur (6). Oral alinan kurkuminin insanlarda
TNF-« ve diger proinflamatuar molekiillerin sevi-

yesini azalttigi gosterilmistir. Calismalarda 150-500
mg kurkuminin yanit i¢in yeterli oldugu gézlenmis-
tir. Mevcut TNF antagonistlerin yan etkileri ve ma-
liyetleri acisindan, TNF baglantili hastaliklarda bu
polifenolin 6nemli bir terapétik olabilecegi 6ng6-
rulmektedir (35).

Silimarin: Bir baska bitki antioksidant olan silima-
rin, sit deve dikeni (silbum marianum) bitkisinde
bulunur (31). Papatya ve enginar da bu bitki aile-
sinde yer alir. Ismini beyaz siitiimsii ézsuyu ve bu
Ozsuyun insan sutint artirdigina inanilmasindan
alir. Bu 6zit t¢ flavanoidden olusur; silibin, silidia-
nin ve silikristin. Lokal kullanimda tliysiiz farelerde
UVB maruziyeti sonrasinda gelisen deri kanser olu-
sumunda % 92 oraninda azalma tespit edilmistir.
Ama bu etki net anlagilamamistir. Ayrica albino si-
canlarda yanik dokusunun iyilesmesini hizlandirmus-
tir (6). Psoriasiste 16kotrien sentezini azaltic
etkisinden faydalanilarak yardimei tedavide kullandir
(36).

Piknogenol: Sadece Fransa’nin giineybati kiyisinda
yetisen Fransiz deniz ¢cam kabugu (pinus pinaster)
ézitudir. Iceriginde ¢ok sayida fenolik bilesikler
mevcuttur. Kardiyovaskiiler hastaliklart 6nleyici et-
kisi i¢in, diyabetik mikroanjiyopati tedavisinde ve
agrili kas kramplarini 6nlemek i¢in oral kullanimi
mevcuttur. Guglu serbest radikal temizleyici aktif
C vitamini olusumu saglar.

Piknogenol ideal bir antiaging maddesidir. Uzun va-
deli hi¢bir mutajenite, teratojenite ve allerjenite g&s-
terilmemistir. Oral alimi nitrik oksit uUretimini
artirarak koroner hastaliklarda trombosit agregas-
yonunu inhibe eder. Topikal kullanim1 gtivenli kabul
edilir. Deri endikasyonlari icin kullanimt daha az bel-
gelendirilmistir. Melanom hiicrelerinde tirozinaz ak-
tivitesini inhibe ettigi ve melanin sentezini azalttig1
gosterilmistir (6).

Ginkgo: Ginko biloba ya da baldirtkara otu agaci
(maidenhair agact) ginkgoaceae ailesinin son tyesi-
dir. Diger bitkilerde bulunmayan flavonoidler igerir.
Bitki yapraklari anti-inflamatuar etkilere sahip ter-
penoidler, flavinoidler ve flavonoid glikozitler gibi
benzersiz polifenolleri igerir. Bu anti-inflamatuvar
etkileri deneysel fibroblast modellerinde anti-radikal
ve anti-lipoperoksidan etkileri ile baglantili bulun-
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mustur. In vitro insan fibroblast cogalmasint uyar-
dig1 g6sterilmistir. Gunimiizde deri saghgt icin ge-
rekli polifenolleri igeren popiiler icecek 6rnekleri
yesil cay ve nar suyudur (6).

Yesilgay: Cay (camellia sinensis), bes bin yildir to-
pikal ve oral yolla kullanilan bir bitkidir. Cayin yesil,
siyah, beyaz olmak tizere farkli tirleri mevcuttur.
Farkli gaylar ayni bitkinin farkl islemlere tabi tutul-
mast ile olusur. Yesil cay fermente edilmemis, poli-
fenol antioksidanlarin en yiiksek oranda oldugu cay
taridir (6). UVA ve UVB den koruma, antioksidan,
anti-inflamatuar, yara iyilesmesini hizlandirma, an-
tikarsinojen, PUVA'nin indiikledigi karsinomaya
karst koruma ve radyasyona baglt sa¢ folikil hasa-
rindan koruma gibi etkileri vardir (37). FDA, topikal
ve oral yesil ¢ay kullanimin anti-kanser etkilerini
destekleyen kanitlart yetersiz bulmustur. Yesil cay,
bitkinin tomurcuk ve yapragindan elde edilir. Oral
alinan yesil ¢cayin, epikatekin ve epigallokatekin gibi
glicli antioksidan islevi olan polifenoller icerdigi bi-
linmektedir. Bu polifenoller olan epigallokatekin
gallat beyaz kafein olarak satilmaktadir (6). Oral yol-
dan alimi ile UV'ye bagli minimal eritem dozu artar
ve epidermal bariyer fonksiyonunun bozulmasi en-
gellenir (15). Lokal uygulanmasi ile deride sebum
tretimini azalttig1, dolayist ile aknede etkili olabile-
cegi belirtilmistir (9).

Chiu ve arkadaslarinin yaptgi cift kor plasebo kont-
rolli alismada % 10’luk yesil cay kremi ve 300 mg
oral yesil ¢ay gtinde iki kez kullanidiginda, fotoyas-
lanma agisindan sekiz haftanin sonunda histolojik
olarak dokuda iyilesme g6zlenmis ancak klinik ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir (38).

Ultraviyoleye maruz kalmadan 6nce uygulanan to-
pikal yesil ¢ay pirimidin dimerlerinin olusumunu
azaltmustir. Bu dimerler yaslanma siirecinin son asa-
masinda UV-kaynakli mutagenez ve karsinogenezi-
sin baslatlmasinda kritik 6nem tasimaktadir.
Boylece, yesil ¢ay polifenollerinin topikal antioksi-
dan, anti-inflamatuar ve anti-karsinojen islevleri on-
lari poptiler bir nutrikozmetik yapabilir (6, 14).

Resveratrol: Uziim, kirmizt sarap, cilek ve fistikta
dogal olarak bulunan polifenolik bir bilesiktir. Res-
veratrol ve kimyasal analoglari fotokoruyucu, anti-
oksidan, anti-inflamatuar ve anti-kanserojen etkileri

vardir. Insan derisinde ve hiicre kiiltiirlerinde topi-
kal uygulama ile UV maruziyeti sonrast klinik eri-
temde ve reaktif oksijen bilesiklerinde azalma
gbzlenmistir. Resveratrol, insan melanom hiicrele-
rinde apoptozu indiikler. Meme kanserli hastalarda
resveratroli de iceren antioksidan vitamin karisimin
takviyesi, radyoterapiye bagl deri toksisitesini azalt-
mustir (11).

Nar Suyu: 100 mg nar suyu yetiskinlerde C vita-
mini ihtiyacinin % 16’11 karsilar. Ayrica pantoteik
asit, potasyum ve antioksidan polifenolleri igerir.
Insan deri fibroblastlarinda UVA ve UVB ile indiik-
lenen hticre hasarina karst koruyucu oldugu géste-
rilmistir (6).

5- Mineraller

Mineraller dogumda viicut agirliginin % 3’tind, eris-
kinlerde ise % 4’ini olusturan inorganik element-
lerdir. Esas olarak kemik ve kaslarda bulunur. Baz
mineraller insan vicudu icin eser elementlerdir.
Dermatolojik olarak 6nemli olan eser elementler;
¢inko, bakir ve selenyumdur (8).

Cinko: Biyime, gelisme, yara iyilesmesi, immiin
sistem ve kollajen sentezi i¢in gerekli yaklasik 300
enzimin yapisinda yer alan eser bir elementtir (28).
Anti-inflamatuar ve antioksidan etkileri vardir. Ha-
sarlt dokuda fibroblastlarin ¢cogalmasini uyarir, kol-
lajen sentezini destekler ve yara iyilesme stirecine
katkida bulunur. Antioksidan fonksiyonlarindan
otiru ¢inkonun ultraviyole kaynakli hasara karst ko-
rudugu ve kanser riskini azalttig belirtilmektedir

(14).

Fistik cesitlerinde, rafine olmamis tahillarda, yesil
yaprakli sebzelerde ve kabuklu deniz hayvanlarinda
bulunur. Gunltk gereksinim yasa baglt olarak degi-
sir ve 3-25 mg arasindadir. Cinkonun akne vulga-
riste etkili oldugu gosterilmistir. Propionibacterium
acnes’e karst bakteriyostatik etkisi vardir. Kemotak-
siyl engeller ve TNF-alfa tiretimini azaltarak infla-
masyonu azaltabilir. Ancak gastrointestinal yan
etkileri kullanimint sinirlandirmaktadir (9). Kronik
bacak tlserleri olan hastalarda ¢inko degeri A ve E
vitamini ile birlikte disitk bulunmus ancak bu kisi-
lerde ¢inko kullaniminin yarart kanitlanmamistir
(19).
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Eksikligi kalitsal veya edinsel olabilir. Akroderma-
titis enteropatika olarak bilinen kalitsal ¢inko eksik-
liginde, ¢inkonun barsaklardan  emiliminde
bozukluk vardir. Ender rastlanan otozomal resesif
bir hastaliktir. Klinik belirtiler bebegin siitten kesil-
mesinden sonraki 4-10 haftada ortaya ¢tkar. Der-

matit, diyare ve alopesi klasik triadidur.

Edinsel ¢inko eksikligi yetersiz ¢inko alimindan,
cinko emilimini engelleyen ytiksek fiber icerikli yi-
yeceklerden veya malabsorbsiyon sendromlarindan
kaynaklanabilir. Ayni zamanda alkolizim, HIV in-
teksiyonu, kronik renal yetmezIlik, maligniteler, ha-
milelik ve ilaclarla da iliskili olabilir. Dermatit, diyare
ve alopesi klasik triadina putirla kuru deri, 6zellikle
yuzl ve anogenital bolgeyi etkileyen seboreik der-
matit benzeri eriipsiyonlar, yara iyilesmesinde ge-
cikme, infeksiyona yatkinlikta artis, anoreksi, tat
alma duyusunda azalma, ataksi, mental bozukluklar,
immun bozukluklar ve gecikmis ergenlik eslik ede-
bilir. Seboreik dermatit veya anogenital dermatit te-
cksikligi
dustnilmelidir. Distik plazma ve sa¢ ¢inko diizey-

daviye diren¢ go6sterdiginde ¢inko
leri ve distk serum alkali fosfataz dizeyi ile tant
dogrulanir. Oral ¢inko stilfata ve ¢inko glukonata iyi
yanit verir. Oral olarak biyoyararlanimi yiiksek ol-
dugu icin ¢inko glukonat tercih edilmektedir. Diyete
baglt eksikliklerde kilogram bagina giinde 1-2 mg
verilir. Akrodermatitis enteropatika hastalarinda
omir boyu ¢inko takviyesi gerekir ve guinde kilo-

gram basina 3 mg dozunda verilir (8).

Bakur: Bakir ¢esitli enzim streclerinde gbrev alan
esansiyel bir elementtir. Eriskin bir kisinin vicu-
dunda yaklagik 80 mg bakir bulunur. Plazmadaki ba-
kirin % 90’1 seruloplazmine bagldir. Geri kalani ise
albiimin basta olmak tizere plazma proteinleri bag-

Lidur.

Edinsel bakir eksikligi seyrektir (22). Bakirdan fakir
sut icen bebeklerde, protein enerji malnttrisyo-
nunda ve astr1 ¢inko alimt sonucu ortaya ¢tktigt bil-
dirilmistir. Semptomlar: anemi, nétropeni ve
buytume yetersizligi olup, deri ve sacin pigmenter di-
lisyonu gibi deri bulgulart az sayida raporlarla sinir-

idir (8).

Karistk sa¢ hastaligr olarak da bilinen Menkes has-
talig1 bakir hastaliginin genetik formudur. Bakir emi-

lim bozuklugu ile karakterizedir. X’e baglt resesif
kalitilir. Saglarda 180 derece kivrilma (pili torti), seg-
mental saft daralmast (moniletriks), sa¢ saftinda
firca benzeri siskinlikler (trikoreksis nodosa) gori-
lar. Saglar acik renkli, seyrek, kivrik ve kirllgandir.
Hastalarda ayni zamanda bakira bagimli bir enzim
olan tirozinaz aktivitesinde azalmadan kaynaklanan
diffiiz pigmenter diliisyon da olabilir.

Viicutta bakirin birikmesi ve bakir zehirlenmesi tab-
losu, edinsel veya kalitsal nedenletle olusabilir. Edin-
sel formu genellikle asir1  bakir
kaynaklanir. Kalitsal formu ise Wilson hastaligidir

®).

Selenyum: Selenyum glutatyon peroksidaz ve tio-

alimindan

redoksin rediiktaz enzimlerinin aktivitesini diizen-
leyen  esansiyel elementtir. E  vitaminin
rejenerasyonunda kofaktor olarak gorev alir (31).
Hiicreleri oksidatif stresten korur. UV'ye bagli
DNA hasar1 ve lipid peroksidasyonundan koruyucu
etkisi gosterilmistir (11). Baslica kaynagt deniz tirtn-

leri ve ettir (14).

Eksikligi total parenteral beslenen hastalarda ve se-
lenyum igerigi az olan topraklarda yasayan insan-
larda goriilmektedir. Selenyum eksikligin ana klinik
belirtileri kardiyomiyopati, kas agrist ve halsizliktir.
Deri ve sacta hipopigmentasyon, saglarda dokiilme,
tirnak yatagi bozukluklart ve tirnak yataginda beyaz-
lama gorulir. Farelerde yapilan bir ¢alismada oral
ve topikal selenyumun eritem, pigmentasyon ve deri
kanserini azalttig1 gosterilmistir. Selenyum eksikli-
ginin tanist selenyum plazma duzeylerinde ve glu-
duastklik
saptanmast ile konur. Distik dozlarda selenyum

tatyon  peroksidaz  aktivitesinde
(2mg/kg/glin) takviyesi selenyum yetersizligi teda-

visi i¢in yeterlidir.

Psoriasis, romatolojik hastaliklar, melanom gibi deri
kanserleri ve kardiyovaskiiler hastaliklart da kapsa-
yan pek ¢ok hastalikta selenyumun koruyucu roli
oldugu dustinilmektedir. Ama kanita dayali dogru-
layic1 bilgiler yeterli degildir. Dolayist ile guinliik se-
lenyum takviyesinin dogru dozu konusundaki
bilgiler net degildir (8). Serum ve idrar selenyum di-
zeyl normal olan bir hastada sa¢ dokiilmesi ile tir-
naklarda beyaz renkli transvers cizgilenmeler
bildirilmis ve bu hastanin sag selenyum diizeyi yiik-
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sek (selenyum toksisitesi) bulunmustur. Baska bir
olguda selenyum fazlaliginda yaygin sa¢ dékilmesi
ve transvers l6konisi gelisimi bildirilmistir (5).

Pence ve arkadaslarinin yaptigs fare deneylerinde di-
yetteki yeterli diizeyde selenyumun UV kaynaklt deri
timorlerine karsi ek diizeyde koruma sagladigt go-
rulmustir. Clark ve arkadaslart genel saglik durumu
iyt deri kanseri hastalarinda anlamli derecede dustik
plazma selenyum konsantrasyonu oldugunu goster-
mistir. Combs ve arkadaslarinin ¢alismast serum se-
lenyum konsantrasyonu ile deri kanseri riskinin
tahmin edilebilecegini bildirmistir (7).

Demir: Eksikligi en sik goriilen esansiyel element-
tir. Eksikliginde yaygin telogen sa¢ dokilmesi g6-
rilir. Ayrica tirnaklarda kirilma ve gizgilenme, kasik
seklinde deformiteye neden olur. Dilde papilla at-
rofisi, kirmizi ¢ig et gériinimt, glossit ve angular
keilit gorilebilir. Deride ve konjonktivada solukluk

gorulir.

Demir eksikligi ile sa¢ dékiilmesi arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalarda demir eksikliginin 6zellikle
kadinlarda sikatrisyel olmayan alopesiye neden ol-
dugu bildirilmistir. Kadinlarda gérilen diffiz alo-
eksikligidir.
Onikoreksis genellikle yashlarda gorilen longitudi-

pesilerde en stk neden demir

nal tirnak cizgilenmesidir. Demir eksikligi anemisi,
arsenik zehirlenmesi ve ¢inko eksikliginde goriile-
bilir. Demir eksikliginde tirnak plagi merkezden ¢6-

kerek konkav bir sekil almaya baslar ve koilonisi
olarak adlandirilir (5, 22).
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