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IX. OZET

Kadinlarin Kisisel Deri Bakim1 Ahiskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Amag¢: Calismamizda Hatay bolgesi ve cevresindeki kadinlarin deri bakim
aliskanliklarinin analiz edilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza; saglikli, dermatolojik bir hastaligi olmayan ve 18-60 yas
arasinda olan kadin cinsiyetteki katilimcilar dahil edilmistir. Anketler yiiz yiize ve kagit
tizerinde uygulanmistir. Katilimeilarin - demografik o6zelliklerini ve deri bakim
aligkanliklarini sorgulayan 26 sorudan olusan bir anket uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %40°1 hi¢bir zaman nemlendirici kullanmadigini belirtti.
Her giin giines kremi kullandigin1 belirtenlerin oran1 %32 olarak bulundu. Katilimcilarin
%74’ hicbir zaman g6z cevresi kremi kullanmadigini belirtti. Deri bakimimna ait
bilgilerin en sik edinildigi mecranin sosyal medya ve internet (%37) oldugu gozlendi.
Ciltbakim tiriinii secilirken en sik danisilan kisinin ise bir Dermatoloji uzmani (%36)
oldugu tespit edildi. Katilimeilarin %52’si her zaman {iriin igeriklerini kontrol ettiklerini
belirtti. Ayn1 sekilde parabene dikkat edenlerin orani da %65 olarak bulundu. Giines
kremi kullanma durumu ile cilt tipinin iliskisi saptanmadi (p>0,05). Kozmetik iiriinlere
ayrilan biitce ile egitim diizeyi yakindan iligkili olarak saptandi (p=0,001). Egitim
durumu ile yiiz kremi, goz kremi, giines kremi ve nemlendirici kullanma durumlari
karsilastirildiginda deri bakimi igin ayrilan biitge ile paralel sonuclar elde edildi
(p=0,001). Sigara kullanim durumu, viicut kitle indeksi ve cilt tipinin kozmetik iiriin
kullanim aligkanliklar: ile iliskisi gosterilemedi. Ozellikleyas, medeni durum, egitim
diizeyi ve aylik kazang diizeyinin kozmetik iiriin kullanim aligkanliklar1 iizerine etkili
oldugu gozlendi.

Sonugclar: Calisma sonucunda elde ettigimiz verilere gore Hatay ili ve ¢evresinde
yasayan kadinlarin deri bakimu ile ilgili olan farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.
(etlikle siirekli giines alan bolgemizde giines koruyucu kullanimi yeterli oranda
degildir. Uriinlerin igerigini kontrol etme ve parabenden kaginma konusunda da aym
sekilde farkindalik diizeylerinin artirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aligskanlik, Deri bakimi, Kozmetik



X.ABSTRACT

Evaluation of Women's Personal Skin Care Behaviours

Background and aim: In our study, it was aimed to analyze the skin care
behaviours of women in and around Hatay.

Methods: Healthy female participants who applied to the dermatology outpatient
clinic, did not have a dermatological disease and were between the ages of 18-60 were
included in our study. Questionnaires were administered face-to-face and on paper. A
questionnaire consisting of 26 questions and questioning the demographic characteristics
and skin care behaviours of the participants was applied.

Results: 0% of the participants stated that they have never used a moisturizer. The
rate of those who stated that they use sunscreen every day was found to be 32%. 74% of
the participants stated that they have never used eye cream. It was observed that social
media and the internet (37%) were the most common channels for obtaining information
about skin care. It was determined that the most frequently consulted person when
choosing a skin care product was a dermatologist (36%). 52% of respondents stated that
they always check product ingredients. Likewise, the rate of those paying attention to
paraben was found to be 65%. There was no relationship between sunscreen use and skin
type (p>0.05). The budget allocated to cosmetic products and the level of education were
found to be closely related (p=0.001). When the educational status and the use of face
cream, eye cream, sunscreen and moisturizer were compared, results were obtained in
parallel with the budget allocated for skin care (p=0.001). The relationship between
smoking status, body mass index, and skin type and cosmetic product usage habits could
not be demonstrated. It was observed that especially age, marital status, education level
and monthly income level were effective on cosmetic product usage behaviours.

Conclusion: According to the data we obtained as a result of the study, it is
necessary to increase the awareness of women living in and around Hatay province about
skin care. The use of sunscreen is not sufficient, especially in our region that is constantly
exposed to sun. It is also necessary to increase awareness levels about controlling the
content of products and avoiding parabens.

Key Words: Behaviour, Cosmetics, Skin care

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Dermatoloji, sadece hastalikli deriyle ve deri ekleriyle degil, sagliklt deri ve
ekleriyle de ilgilenen ve tedaviler sunan bir bilim dalidir (1). Kozmetik sektoriiniin hizla
gelismesi, bu sektordeki seceneklerin artmasi, tedavi sekillerinin artmasi, sosyal medya
ile diger gorsel ve yazili basinin etkisiyle kadinlarin kozmetik {iriinlerinin kullanmadaki
aligkanliklar1 da zamanla degisime ugramistir. Kozmetik iirtinlerin kullanimi savasglardan
ve ekonomik kosullardan pek etkilenmemis, insanlar kisisel bakimlarinin her daim

olabildigince en iyi sekilde devam etmesine 6zen gostermislerdir (1, 2).

Kozmetik {iriinler; temizlemek, korumak, goriiniimiinii glizellestirmek ve bazen
koku vermek amaciyla, insan viicudunda basta deri olmak tizere, saglara, killara, dislere
ve miik6z membranlara uygulanan trlinlerdir (3). Kozmetik iiriin tiiketimi; yasa,
cinsiyete, sosyoekonomik konuma ve altta yatan hastaliga gore degismekte olup kadin ya
da erkek pek ¢ok birey; derinin nemlendirilmesi, lekelerin giderilmesi, yaslanma
belirtilerinin azaltilmasi1 veya yavaslatilmasi ve cevresel etkenlerin deri tizerindeki
olumsuz etkilerinin minimuma indirilmesi ve ruh halinin iyi hissedilmesi gibi pek ¢ok

tibbi ve estetik nedenden dolay1 dermatologlar veya giizellik uzmanlarina bagvurmaktadir
(4).

Gilinltimiizde kozmetik sektorii oldukg¢a gelismistir ve boylelikle her sosyoekonomik
kesime hitap edebilmekte ve her evde en az bir adet kozmetik {iriine rastlanabilmektedir
(5). Insanlar, saglikli cildin devamini saglayabilmek, ruh halini daha iyi hissedebilmek
amactyla genis liriin yelpazesine sahip bu sektérde kendileri i¢in en uygun iiriinleri bulma

yoniinde ¢aba harcamaktadirlar (2).

Cesitli kozmetik tiriinlerin kullaniminin; cildin sagligini korumak ve devamliligini
saglamak gibi temel amacinin yani sira deri sagligi ve giizelligini devam ettirmesi,
insanlarin kendilerini iyi hissetmelerini saglamas1 gibi baz1 dis faktorlere de kadinlar

arasinda 6nem verilmektedir (6).



Ulkemizde kadimlar arasinda kisisel bakim rutinlerini degerlendiren az sayida
calisma mevcuttur. Hatay yoresi kadin popiilasyonda daha dnce benzer bir calisma
yapilmadigr goriilmiis olup, c¢alismamizda kadinlarin deri bakim aliskanliklarini

arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Deri

Deri, yetiskin viicut agirhiginin yaklasik %15’ini olusturmaktadir ve viicudun en
biiyilk orgamidir. Deri; c¢evreden gelen fiziksel, kimyasal ve biyolojik faktorlerin
penetrasyonuna Karsi koruma, viicuttan su kaybini 6nleme ve viicut 1s1 dengesinde rol
alma gibi birgok hayati islevi yerine getirmektedir. Kisacasi insan viicudunu gevreye karsi
koruyan koruyucu bir bariyer olarak gorev almaktadir. Deri, viicudun yiizeyini kaplayan

mukoza zarlari ile siireklilik gostermektedir (7).

2.1.1 Deri anatomisi

Deri; epidermis, dermis ve subkutandz doku ad1 verilen ii¢ katmandan olugsmaktadir
(7) (Resim 1). En distaki katman olan epidermis, ana hiicre tipi keratinosit olan terminal
olarak farklilagmis ¢ok katli yasst bir epiteldir. Keratinositlerin goérevi Kkeratin
sentezlemektir. Keratin, sistein amino asitleri arasinda disiilfid baglar1 ile baglanmis
birka¢ polipeptidin birlesmesiyle olusan sarmal polipeptid zincirlerinden meydana
gelmektedir. Orta tabaka olan dermis, temel olarak kollajen olarak bilinen fibriler yapisal
proteinlerden olusmaktadir. Dermis, lipositler olarak bilinen kii¢iik yag hiicrelerinin
loblarini igeren subkutandz doku (pannikulus) iizerinde bulunmaktadir. Bu katmanlarin
kalinligi, viicudun anatomisi tizerindeki lokalizasyona bagli olarak ©nemli Olglide
degismektedir. Ornegin, goz kapag viicuttaki en ince epidermis tabakasinin (0,1 mm'den
daha ince) bulundugu yerken, avug i¢i ve ayak tabanlar1 yaklagik 1.5 mm olan en kalin
epidermal tabakaya sahiptir. Dermis ise viicutta en kalin oldugu yer olan sirt bolgesinde
tistiindeki epidermisten 30-40 kat daha kalindir (8).
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Resim 1. Deri anatomisi (9)

2.1.1.1 Epidermis

Epidermis, esas olarak iki tip hiicreden (keratinositler ve dendritik hiicreler) olusan
tabakali, skuamdz bir epitel tabakasidir. Epidermis; melanositler, Langerhans hiicreleri
ve Merkel hiicreleri gibi bir¢ok baska hiicre popiilasyonunu barindirmasina ragmen
keratinositler agik ara ¢ogunlugu olusturmaktadir. Epidermis, keratinosit morfolojisine
ve pozisyonuna gore; bazal hiicre tabakasi (stratum germinativum), skuaméz hiicre
tabakasi (stratum spinosum), graniiler hiicre tabakasi (stratum granulosum) ve boynuzsu
hiicre tabakasi (stratum corneum) olarak adlandirilan dort tabakaya ayrilmaktadir (9)
(Resim 2).
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Resim 2. Epidermal katmanlar (10)

Epidermis siirekli yenilenen bir tabakadir. Epidermisin bazal hiicreleri, dis
epidermisin yenilenmesini saglayan ¢ogalma dongiilerinden geg¢mektedir. Epidermis,
hiicrelerin stirekli olarak senkronize olmayan hareket halinde oldugu dinamik bir
dokudur. Ciinkii farkli bireysel hiicre popiilasyonlari, cildin yiizeyine dogru hareket
ederken sadece birbirini degil, ayn1 zamanda melanositleri ve Langerhans hiicrelerini de

gecmektedir (11).

2.1.1.1.1 Stratum Germinativum

Stratum germinativum olarak da bilinen bazal tabaka, uzun eksenleri dermise dik
olacak sekilde bazal membran bdlgesine baglanan kolon seklinde keratinositler
icermektedir. Bu bazal hiicreler tek bir katman olusturur ve dezmozomal baglantilar
yoluyla daha yiizeysel skuamoz hiicrelerin yani sira birbirine yapismaktadir (12). Bazal
hiicrelerin diger ayirt edici 6zellikleri ise koyu renkli oval veya uzun ¢ekirdekleri ve

bitisik melanositlerden aktarilan melanin pigmentinin varligidir.

Bazal katman, dis epidermal katmanlarin hiicrelerinin iiretilmesini saglayan ve

mitotik olarak aktif hiicrelerin primeridir. Ancak tiim bazal hiicreler boliinme



potansiyeline sahip degildir (13, 14). Bazal tabakadaki epidermal kok hiicreler, normal
kosullar altinda hiicre dongiisii boyunca ¢ok yavas ilerleyen, uzun omiirlii klonojenik
hiicrelerdir. Yaralanma gibi hiperplaziojenik kosullar, kok hiicrelerin boliinmesini
uyararak epidermisteki dongiilii hiicre sayisini artirabilmektedir. Kanserojen ajanlarin
neden oldugu DNA hasart, hiicre proliferasyon mekanizmasinit mutasyona ugratabilmekte
ve ayrica hiicresel boliinme hizin1 da etkileyebilmektedir. Insanlarda bazal bir hiicrenin
bazal tabakadan kornifiye tabakaya gogii en az 14 giin siirmekte ve kornifiye tabakadan

en distaki epidermise gegisi ise bir 14 giin daha gerektirmektedir (15).

2.1.1.1.2 Stratum Spinosum

Stratum spinosum, bazal hiicre tabakasini 6rten 5-10 hiicre kalinligindaki skuamoz
hiicre tabakasidir (12). Skuamoz tabaka, konumlarina bagl olarak sekil, yap1 ve hiicresel
ozellikleri bakimindan farklilik gosteren cesitli hiicrelerden olusmaktadir. Ornegin,
suprabazal spindz hiicreler sekil olarak ¢ok yiizliidiir ve yuvarlak bir ¢ekirdege sahiptir,
oysa Ust spindz tabakalarin hiicreleri genellikle daha biiyiiktiir. Bu hiicreler cildin
yiizeyine dogru itildikge daha da diizlesmekte ve lamelli graniiller igermektedir (11).
Lamellar graniiller; glikoproteinler, glikolipidler, fosfolipidler, serbest steroller, lipazlar,
proteazlar, asit fosfatazlar ve glikosidazlar dahil olmak iizere bir dizi asit hidrolaz igeren
zara bagl organellerdir. Hidrolitik enzimlerin bollugu, lameller graniillerin bir tiir
lizozom oldugunu gostermektedir. Lamellar graniiller esas olarak graniiler ve kornifiye
tabakalar arasindaki ara yiizde bulunan hiicrelerde aktif olsalar da; iist spindz tabakanin
hiicrelerinde, stratum corneum lipidlerinin Onciillerini hiicreler arasi bosluga iletmek i¢in

islev gérmektedirler (15).

Spinoz hiicreler arasindaki hiicreler aras1 bosluklar, epidermisin hiicreleri arasinda
mekanik eslesmeyi destekleyen ve fiziksel streslere karsi direng saglayan bol miktarda
dezmozom tarafindan baglanmaktadir. Cekirdek etrafinda es merkezli olarak organize
olan sitoplazmadaki keratin filamentleri, bir ugta dezmozomal plaklara baghdir ve
cekirdege yakin ugta serbest kalmaktadir (12). Dezmozomal plaklar, dezmozomal
birlesim i¢in gerekli olan kalsiyumun diizenlenmesinde 6nemli olan ve hiicre zarinin

sitoplazmik tarafinda bulunan alti polipeptitten olusmaktadir (16-18). Hiicre kenarlari



boyunca sayisiz dezmozomun omurga benzeri goriiniimii, stratum spinosum'un adinin

kaynagidir (11).

Gap junctionlar, epidermal hiicreler arasindaki baska bir baglanti tiirtidiir. Esasen
hiicreler arasi bir gozenek olusturan bu baglantilar, hiicre metabolizmasi, biiylimesi ve
farklilagsmasinin diizenlenmesinde hayati Onem tasiyan kimyasal sinyaller yoluyla

fizyolojik iletisime izin vermektedir (19).

2.1.1.1.3 Stratum granulosum

Canli hiicreleri igeren epidermisin en yiizeysel tabakasi, graniiler tabaka veya
stratum granulosum, sitoplazmalarinda bol keratohiyalin graniilleri tutan diizlestirilmis
hiicrelerden olusmaktadir. Bu hiicreler, keratinizasyona dahil olan proteinlerin daha fazla
sentezinden ve modifikasyonundan sorumludur (11). Graniiler tabakanin kalinlig, tistteki
korneosit tabakasminkiyle orantili olarak degismektedir. Ornegin, ince kornifiye tabaka
alanlarmin altinda, graniiler tabakanin kalinlig1 sadece 1-3 hiicre tabakasi olabilirken,
avug i¢i ve ayak tabanlarinin altinda graniiler tabaka bu kalinligin 10 kat1 olabilmektedir.
Cok ince veya eksik graniiler tabaka; hiicrelerin stratum corneum'a hareket ederken
keratinositlerin ¢ekirdeklerinin kaldig1 ve sedef hastaligina neden oldugu yaygin

parakeratozise yol agabilmektedir. (12).

Keratohiyalin graniiller; diizensiz sekil ve boyutta olmakla birlikte hem keratin
filamentlerini bir arada tutan interfibriler matrisin hem de korneositlerin i¢ astarinin
olusumunda gereklidirler. Keratohiyalin graniillerinin enzimatik etkisi, keratin
filamentlerinin periyodik olarak kesilmesini saglayarak epidermiste "yumusak" keratin
tiretimi ile sonuglanmaktadir. Tersine, sa¢ ve tirnaklar keratohiyalin graniilleri
icermemektedir ve hiicre sitoplazmasini gegen tonofibril filamentleri, disiilfid baglarinin

dahil edilmesi nedeniyle sertleserek bu yapilarda "sert" keratin tiretmektedir (20, 21).

Stratum germinativum ve stratum spinosum'da sadece kiigiik miktarlarda bulunan
lizozomal enzimler, graniiler tabaka epidermisin keratojen bir bdlgesi oldugu icin stratum
granulosum'da yiiksek seviyelerde bulunmaktadir. Bu sayede graniiler tabakanin
hiicreleri, kornifiye tabakanin korneositlere ani terminal farklilagsma siirecinden gegerken

hiicresel organellerin ¢ozlinmesi hazirlanmaktadir (11).



2.1.1.1.4 Stratum Corneum

Kornifiye tabakanin korneositleri (azgin hiicreler), alttaki epidermise mekanik
koruma saglamakta ve su kaybini ve yabanci maddeler tarafindan penetrasyonunu
onlemek igin bir bariyer saglamaktadir (22). Protein agisindan zengin ve lipid igerigi
diisiik olan korneositler, siirekli bir hiicre dis1 lipid matrisi ile gevrilidir (11). Biiyiik,
yassi, ¢okyiizlii sekilli korneositler, terminal farklilasmasi sirasinda ¢ekirdeklerini
kaybetmislerdir ve teknik olarak 6lii olarak kabul edilirler (12). Kornifiye tabakadaki
hiicrelerin fiziksel ve biyokimyasal 6zellikleri, disar1 dogru hareket eden deskuamasyonu
tesvik etmek igin pozisyona gore degismektedir. Ornegin, orta tabaka hiicrelerinin
sitoplazmasinda bulunan serbest amino asitlerin yiiksek konsantrasyonu nedeniyle,
ortadaki hiicreler, daha derindeki tabakalardan ¢ok daha yiiksek su baglama kapasitesine
sahiptir. Derin hiicreler ayrica daha yogun bir sekilde kompakttir ve daha yiizeysel
katmanlardan daha fazla hiicreler aras1 baglanti elemanlar1 gdzlenmektedir.
Dezmozomlar, hiicreler disart dogru ilerledikge proteolitik bozunmaya ugramakta ve bu,

deskuamasyon sirasinda korneositlerin dokiilmesine katkida bulunmaktadir (15).

2.1.1.2 Dermis

Dermis, sinir/damar aglari, epidermal olarak tiiretilmis uzantilar igeren,
fibroblastlar, makrofajlar ve mast hiicreleri barindiran entegre bir lifli, ipliksi ve amorf
bag dokusu sistemidir. Lenfositler, plazma hiicreleri ve diger 16kositler dahil olmak tizere
kan yoluyla taginan diger hiicreler de ¢esitli uyaranlara yanit olarak dermise girmektedir.
Dermis, cildin biiyiik kismini olusturmaktadir ve esnekligini, elastikiyetini ve gerilme
mukavemetini saglamaktadir. Viicudu mekanik yaralanmalardan korumakta, suyu
tutmakta, termal diizenlemeye yardimci olmakta ve duyusal uyaranlarin alicilarini
icermektedir. Dermis, her iki dokunun 6zelliklerini korumak i¢in epidermis ile etkilesime
girmektedir. 1ki bolge, dermal-epidermal bileske ve epidermal uzantilarin
morfogenezinde gelisim sirasinda is birligi yapmakta ve yaralar iyilesirken cildin
onarilmasi ve yeniden sekillendirilmesinde etkilesime girmektedir. Dermis, epidermal

farklilagsmaya paralel olarak belirgin bir farklilasma dizisinden gegmez, ancak bag dokusu



bilesenlerinin yapist ve organizasyonu, derinlige bagli bir sekilde tahmin
edilebilmektedir. Kollajen ve elastik bag dokusu dahil olmak iizere matris bilesenleri de
derinlige bagh bir sekilde degismektedir. Normal ciltte; patolojik siireglerde ve dis

uyaranlara yanit olarak devir ve yeniden sekillenme gegirmektedir (11).

Dermisin bilesenleri, melanositler gibi noral krestten tiireyen sinirler disinda
mezodermal kokenlidir. Fetal hayatin altinci haftasina kadar dermis, fibroblastlarin
onciileri olan asit-mukopolisakkaritlerle dolu dendritik sekilli hiicrelerden olusan bir
havuzdur. 12. haftada, fibroblastlar aktif olarak retikulum liflerini, elastik lifleri ve
kollajeni sentezlemektedir. 24. haftaya kadar bir damar ag1 gelismekte ve dermisin altinda
yag hiicreleri belirmektedir. Bebek dermisi kiigiik kollajen demetlerinden olusurken
yetiskin dermisi daha kalin kollajen demetleri igermektedir. Bebek dermisinde birgok

fibroblast bulunmakta, ancak ¢ok az1 yetiskinlikte kalmaktadir (23).

Dermisin ana bileseni, insan derisinde genetik olarak en az 15 farkl tipte olan lifli
bir protein ailesi olan kollajendir. Tiim viicut i¢in 6nemli bir yapisal protein olan kollajen;
tendonlarda, baglarda, kemiklerin astarinda ve dermiste bulunmaktadir. Kollajen, cildin
strese dayanikli dnemli bir malzemesidir. Elastik lifler ise elastikiyetin korunmasinda rol
oynamaktadir, ancak cildin deformasyonuna ve yirtilmasina karst ¢ok az direng
gostermektedir. Kollajen lifleri sabit bir akis halinde bulunur, yedek kollajenazlar adi
verilen proteolitik enzimler tarafindan parcalanmakta ve yeni liflerle degistirilmektedir.

Kollajen, cildin kuru agirliginin %70'ini temsil etmektedir (23).

Fibroblastlar, spesifik bir sarmal polipeptit zinciri olan prokollajen molekiiliinii
birlestirmektedir. Glisin, hidroksiprolin ve hidroksilisin amino asitleri kollajeni oldukca
zenginlestirmektedir. Deride bulunan fibriler kollajenler ana grubu olusturmaktadir ve
viicutta en bol bulunan proteinlerdir. Dermisin ana bilegeni tip I kollajendir. Papiller ve
adventisyal dermiste gevsek konumlanmis kollajen lifleri bulunurken, retikiiler dermiste
agir kollajen demetleri gosterilmistir. Tip IV kollajen, bazal membran bolgesinde
bulunmaktadir. Sabitleyici fibrillerin ana yapisal bileseni, esas olarak keratinositler
tarafindan tretilen kollajen tip VII'dir (23).

Elastik lif, hem yapisal hem de kimyasal olarak kollajenden farklidir ve iki
bilesenden olusmaktadir: protein filamentleri ve amorf bir protein olan elastin. Fibroblast;

elastik lifi, glikozaminoglikanlardan olusan dermisin hiicre disi  matrisine



yerlestirmektedir. Papiller dermiste lifler ince, retikiiler dermiste kabadir. Hyaluronik
asit, normal dermisin kiiclik bir bilesenidir ancak patolojik durumlarda biriken ana

mukopolisakkarittir (23).

2.1.1.3 Subkutan Yag Dokusu

Embriyolojik olarak besinci ayin sonlarina dogru deri alti dokusunda yag hiicreleri
gelismeye baslamaktadir. Bu yag hiicrelerinin veya lipositlerin lobiilleri, biiyiik kan
damarlari ve kollajenden olusan fibroz septa ile ayrilmaktadir. Pannikulusun kalinligi deri
bolgesine gore degismektedir. Bir endokrin organ olarak kabul edilen deri alti dokusu,
viicuda kaldirma kuvveti saglamakta ve bir enerji deposu olarak islev gormektedir.
Hormon doniisiimii pannikulusta gerceklesmektedir ve androstenedionu aromataz ile
estron'a dontistiirmektedir. Lipositler, hipotalamus yoluyla viicut agirhigini diizenleyen

bir hormon olan leptin iretmektedir (23).

2.2 Kozmetikler

Saglik kavrami, tanimlanmasi oldukga gii¢ bir kavramdir. Giiniimiize kadar bircok
farkli saglik tanimlamasi yapilmistir ancak yaygin olarak kabul edilen tanimlama Diinya
Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 tanimlamadir. DSO’ye gore saglik, "sadece hastalik ve
sakatligin olmamas: degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali" olarak
ifade edilmektedir (24). Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi igerisinde en alt sirada
fizyolojik ihtiyaclar yani yeme, igme ve saglik bulunmaktadir. Bu saglik halinin devami
icin insanlarin uymasi gereken bazi kurallar bulunmaktadir. Yazili olmayan bu kurallar
arasinda en basta temizlik gelmektedir. Bazi ihtiyaclar ise Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisinde daha {ist seviyelerde bulunmaktadir. Yeme i¢gme ve saglikli olma gibi temel
ithtiyaclar yaninda giizellik, begenilme ve sayg1 gormek gibi ihtiyaglar da saglik i¢in temel
gereklilikleri teskil etmektedir. Bu noktada 6zellikle kadinlar dikkat cekmek ve fark
edilmek amaciyla makyaj tiriinleri, kozmetik iiriinler ve cilt bakim iiriinleri gibi iirlinlere
yonelmektedirler. Bu nedenlerle kozmetik iiriinler, ¢agimizda hayatimizin vazgecilmez

birer pargasi olmustur. Bir birey, hi¢bir kozmetik iiriin veya bakim iiriinii kullanmasa bile
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kisisel hijyen amaciyla evinde sabun, sampuan ve dis macunu gibi kozmetik tirlinleri

bulundurmaktadir.

Diinya genelinde kozmetik {iriinlerin olusturdugu pazarin biiyiikliigii yaklasik 350
milyar dolar1 bulmaktadir (25). Bu rakam Tiirkiye’ nin yillik gayri safi yurt i¢i hasilasinin
yarisindan fazlasina denk gelmektedir. Bu rakamlar tiim diinyada insanlarin kozmetik ve

bakim sektoriine verdigi 6nemi gostermektedir.

2.2.1 Kisisel Bakim Kavram

Tiirk dil kurumuna gore “bakim” kelimesi “Bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda
kalmasi i¢in verilen emek” anlamina gelmektedir (26). Dolayisiyla kisisel bakimda
bireylerin mevcut durumlarinin daha 1yi olmast veya mevcut iyi durumunun
stirdiiriilebilmesi igin yaptig1 gayretlerin tiimiine kisisel gelisim faaliyetleri adin1 vermek

miimkiindiir (27).

2.2.2 Kozmetik Kavram

Kozmetik kelimesi Fransizca “cosmetique” kelimesinden alinmistir. Fransizca ise
"goriintli giizellestirmeye iliskin, giizellik miistahzar1” anlamina gelmektedir. Kozmetik
kelimesinin kdkenlerine bakildiginda ise eski Yunanca kosmetikds sdzctigiinden geldigi
goriilmektedir. Bu sozciik eski Yunanca “kosméd” yani "diizenlemek, ¢eki diizen vermek,
donatmak, giizellestirmek" fiilinden +ikos son ekiyle tiiretilmistir (28). Kozmetik tiriinleri
denetlemek amaciyla 27 Temmuz 1976’da kabul edilen Avrupa Birligi Kozmetik
Yonetmeligine (The European Union Cosmetics Directive), kozmetik {iriin veya kisisel
bakim Urlinlint; “femizlik, koku, gériiniimii degistirmek, korumak ve iyi durumda tutmak,
kotii kokuyu gidermek gibi amaglarla, viicudun dis kismi (deri, saglar, tirnaklar, dudaklar
ve dis genital organlar) veya oral kavite (disler ve miikoz membranlar) ile temas

edebilecek sekilde tasarlanmis herhangi bir madde veya karigim” olarak tanimlamaktadir

(29).
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2.2.3 Kozmetiklerin tarihcesi

Cosmetae sOzciigli ilk olarak, islevi kadin ve erkekleri parfiimle yikamak olan
Romal1 kéleleri tanimlamak igin kullanilmistir (30, 31). Misir'da milattan 6nce (MO)
10.000 gibi yazili tarih oncesi donemde erkekler ve kadinlar, ciltlerini temizlemek ve
yumusatmak ve viicut kokusunu maskelemek icin kokulu yaglar ve merhemler
kullanmiglardir  (32). Deriyi, viicudu ve sagt renklendirmek igin boyalar
kullanmaktaydilar. Dudaklarim1 ve yanaklarimi cilalamakta, tirnaklarini kina ile
boyamakta ve gozlerini ve kaslarmi yogun bir sekilde siirme ile kaplamaktaydilar.
Ezilmis antimon, yanmis badem, kursun, oksitlenmis bakir, hardal, kiil, malakit, krizokol
(mavi yesil bakir cevheri) ve bunlarin herhangi bir kombinasyonundan yapilmis koyu
renkli bir toz, Kohl olarak adlandiriimaktaydi ve Kiigiik bir gubukla uygulanmaktaydi. Ust
ve alt goz kapaklari, badem etkisi igin yliziin kenarlarina uzanan bir c¢izgide
boyanmaktadir. Giines parlamasini azaltmanin yani sira, eyelinerin zayif goriisii
iyilestirebilecegine ve goz enfeksiyonunu azaltabilecegine inanilmaktaydi. Kohl, genis,
kiigiik bir ag1z kenarh ve diiz, disk seklinde bir kapakli, kiiclik, diiz tabanl bir tencerede
tutulmaktaydi.

Kozmetik, Misirlilarin hijyen ve sagliginin dogal bir pargasiydi. Sicak Misir
glinesine ve kuru riizgarlara kars1 korunmak i¢in yaglar ve kremler kullanilmaktaydi.
Miir, kekik, mercankdsk, papatya, lavanta, zambak, nane, biberiye, sedir, giil, aloe,
zeytinyagi, susam yagi ve badem yagi, dini ritiiellerde ve 6liileri mumyalamada kullanilan
cogu parfiimiin temel bilesenlerini saglamaktaydi. Dudaklar, yanaklar ve tirnaklar i¢in
kirmiz1 hardal denilen bir kil 6giitiiliir ve suyla karistirilirdi. Kina, tirnaklari sariya veya
turuncuya boyamak i¢in kullanilmaktaydi. Makyaj, 6zel makyaj kutularinda saklanan
0zel kavanozlarda saklanmaktaydi. Kadinlar, makyaj kutularini partilere gotiirmekte ve
sandalyelerinin altinda tutmaktaydilar (Resim 3). Erkekler de makyaj yapmalarina
ragmen yanlarinda makyaj seti tasimamiglardir. Antik misirda hem kadinlar hem de
erkekler kozmetik kullaniom amaciyla dretilmis islemeli taraklar ve cimbizlar

kullanmaktaydi (Resim 4).
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Resim 3. M.O. 1400'li yillarda yasadig: diisiiniilen Nakht'in mezarindan ¢ikarilan bir tablo (33)
(Nakht'in mezarindan bir ziyafette {i¢ hanimi betimleyen bir tablonun detay1. Saglarina parfiimlii
kiilahlar ve siislii kolyeler takmaktadirlar)

Resim 4. M.O. 3900'den kalma taraklar ve M.O. 1500'den kalma cimbiz-jilet (33)

Eski Misirlilar, goriiniimleri ve temizlikleriyle biliylik gurur duymaktaydilar.
Misirlhilarin ¢ogu giinliik olarak nehirde veya evlerinde bir su havzasinda yikanmaktaydi.

Zengin evlerde, hizmetgilerin efendilerinin lizerine siirahilerle su doktiigli bir banyo vardi
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(modern bir dusa esdeger). Su, bahgeyi sulamak i¢in bir borudan bosaltilmaktaydi. Sabun
yerine, canlandirilmis kire¢ ve parfiim ile karistirllmis hayvansal veya bitkisel yagdan
yapilmis bir temizleme kremi kullanmaktaydi. Insanlar her giin kendilerini kokulu ahsaba
batirilmis parfiimlii merhem yagiyla ovusturmaktaydilar. Yag, odun kokusunu emene
kadar karigim bir tencerede birakilmaktaydi. Sert iklimde cildin kurumasini 6nlemek i¢in
parfimlii yag kullanilmaktaydi. Partilerde hizmetciler her misafirin basina bir kiilah
kokulu yag koymaktaydilar. Yag eriyip her konugun yiiziine akarken serinletici bir etkiye
sahipti. Yas1 ve cinsiyeti ne olursa olsun herkes makyaj yapmaktaydi. Son derece parlak

glimiis ve bakir aynalar makyaj uygulamasina yardimei olmaktaydi (34).

Ogiitiilmiis demirhindi yapraklarindan yapilmis topaklar ¢ignenerek nefes
tazelenmekteydi. Dis firgas1 veya dis macunu olduguna dair bir kanit yoktur ancak agiz
kokusu ve kotii viicut kokusu utang sebebi olarak goriilmekteydi. Giizel kokular,
“temizlik tanrisalliktir” seklindeki Misir inanci i¢in ¢ok Onemliydi. “Koku” Misir
toplumunda anlasilmaz bir sekilde temeldi ve parfiimeri M.O. 2500'de Antik Misir'da
gizli bir sanat olarak baslamistir. Eczacilik tiriinlerinin yapildigi Denderah tapinaginda
rahiplik tarafindan uygulanmaktaydi. Tapinak duvarlarindan biri, bugiin hala Misirh
ciftciler tarafindan kullanilan bir petrol ¢ikarma ve damitma yontemini gostermektedir.
Parfiimerinin islevi, insan varliginin fiziksel, duygusal ve zihinsel yonlerini
miikemmellestirerek fiziksel degil ruhsal miikemmellige ulagsmakti. Parfiimler viicudun
kusursuz ¢alismasini saglamaktaydi. Giines Tanrist Ra, tiim kokularin kaynagiydi. Misir
inancia gore, ‘“glizel kokmak kutsalligin bir isaretiydi” ve o6ldiiklerinde tanrilar

tarafindan sadece miikemmel kokulu insanlar kabul edilmekteydi (34).

Antik Misir’da kozmetik kullanimi bu kadar 6nemliyken M.O. Cin’de kozmetik
kullanima ile ilgili kisith sayida kanit mevceuttur. Cinliler tirnaklarini arap zamki, jelatin,
balmumu ve yumurta ile boyamaya basladilar. Kullanilan renkler sosyal smifi temsil
etmekteydi. Cinli st siniflar, milattan sonra (M.S.) 7. yiizyilda baglayan ve 17. yiizyilda
Ming hanedaninin sonuna kadar devam eden T'ang hanedanliklar1 sirasinda kokuyu
comertce kullanmaktaydilar. Viicutlari, banyolari, giysileri, evleri ve tapinaklari,
giysilerine tikistirilan miirekkep, kagit, kozmetik ve posetler sayesinde zengin kokulara
sahipti. Cin; Hindistan'dan yasemin kokulu susam yagi, ipek yoluyla Iran’dan giilsuyu ve
Hindistan tizerinden Endonezya aromatikleri (karanfil, sakiz benzoin, zencefil, hindistan

cevizi ve paguli) ithal etmekteydi (34).
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Orta ¢agda alt siniflar tarim islerinde disarida ¢alismak zorundaydi. Tipik olarak
acik renkli Avrupai deri, giinese maruz kaldiginda koyulagsmaktaydi. Bir kisi ne kadar
yiiksek sinifa sahipse, iceride gecirmesi gereken bos zaman o kadar fazlaydi, bu da
cildinin solgun ve beyaz kalmasina neden oluyordu. Boylece, Avrupa toplumunun en {iist
siifl, tim zamanini giinesten korunarak gegirebilen, ¢cogu zaman en agik goriinen cilde
sahipti. Sonug olarak, Avrupali erkekler ve kadinlar genellikle daha aristokrat goriinmek
i¢in ciltlerini dogrudan aydinlatmaya calistilar veya ciltlerinde beyaz pudra kullandilar.
Arsenik de icerdigi bilinen beyaz kursun boya da dahil olmak iizere gesitli tirtinler bu
amagla kullanilmaktaydi. ingiltere Kraligesi I. Elizabeth, "Gengligin Maskesi" olarak

bilinen beyaz kursunun iyi bilinen bir kullanicisiydi (34).

Kozmetik deodorant, 1888'de Philadelphia'dan bilinmeyen bir mucit tarafindan icat
edildi ve “Mumm?” adi altinda markalasti. Yirminci yiizyilin ilk yillarinda, bale ve tiyatro
yildizlarinin etkisiyle Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa'da makyaj moda
oldu. Ancak en etkili gelisme, Hollywood'daki film endiistrisindeki gelismeydi. 1900'de
siyah girisimci Annie Turnbo, zarar vermeyen sa¢ diizlestiriciler, sa¢ yetistiriciler ve sag
bakim {irtinleri de dahil olmak tizere kapidan kapiya sa¢ bakim iiriinleri satmaya basladi.
Los Angeles'ta, Max Factor 1904'te film yildizlarina topak yapmayan veya ¢atlamayan
makyaj malzemeleri satmaya basladi. Modern sentetik sa¢ boyasi, 1907'de L'Oréal'in
kurucusu Eugene Schueller tarafindan icat edildi. 1936'da giines kremini de icat etti.
1914'te TJ Williams, 6zel maskara iiretim sirketi Maybelline'i kurdu. Chanel'in bronzlugu
benimsemesinin ardindan hem erkeklerin hem de kadinlarin “giines Opiiciigi”
goriiniimiine ulagsmalarina yardimci olmak i¢in diizinelerce yeni sahte bronzluk {iriinii
tiretildi. Asya'da ise cilt beyazlatma giizellik idealini temsil etmeye devam etmektedir
(34).

Sonug olarak M.0. 10.000 yilindan baslayarak giiniimiize gelene kadar her asamada

giizellik ve bakim zenginligin bir gostergesi olarak kullanilmistir.
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2.2.4 Kozmetik Uriinlerin Siiflandirilmasi

Kozmetik  iriinler ile ilgili c¢esitli  smiflandirmalar  yapilmaktadir.

Siniflandirmalardan birisi uygulanis yerleri ve temel etki alanlarina gére yapilmaktadir

(35).

Uygulanis yerlerine gore kozmetikler;

i) Deriye uygulanan kozmetik preparatlar
(1) Yumusatict kremler
(2) Yumusatict losyonlar
(3) Temizleyici kremler
(4) Temizleyici losyonlar
(5) El krem ve losyonlar1
(6) Temel kremler
(7) Giinliik kremler
(8) Hormon kremleri
(9) Sterat kremleri
(10) Yiiz maskeleri
(11) Cildin rengini agan ve ciltteki lekeleri gideren preparatlar
(12) Giines 1s1nlarina kars1 koruyucu ve bronzlagsmay1 saglayici preparatlar
(13) Terlemeye mani olan (antiperspiran) preparatlar
(14) Ter kokularin1 6nleyen (deodorant) preparatlar
(15) Tiras preparatlari

i) Tozlar ve pigmentli preparatlar
(1) Yiiz pudralar
(2) Allik
(3) Dudak boyalari
(4) Tirnak cilalar
(5) Goze uygulanan kozmetik preparatlar

Iii) Saca uygulanan kozmetik preparatlar
(1) Sagca sekil veren preparatlar
(2) Sag1 diizlestiren preparatlar
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(3) Sampuanlar
(4) Sag boyalari
(5) Sag rengini acan preparatlar
(6) Saglara parlaklik verici ve sa¢ seklini koruyucu preparatlar
(7) Saclar1 besleyici preparatlar
(8) Sag laklar:

iv) Dislere ve agiz bosluguna uygulanan kozmetik preparatlar
(1) Dis patlar1 ve diger preparat sekilleri
(2) Takim dislerin temizlenmesi i¢in kullanilan preparatlar
(3) Agiz sular

V) Diger kozmetik preparatlar
(1) Ayaga uygulanan kozmetik preparatlar
(2) Bebek preparatlari
(3) Banyo preparatlari
(4) Viicut pudralari
(5) Depilatuvarlar

Temel etki alanlarina gore kozmetikler;

1) Tabaka olusturan maddeler

i) Keratinli maddeler

iii) Sebatrop maddeler

iv) Indirekt dermatrop maddeler

v) Direkt dermatrop maddeler olarak siniflandirilmaktadir.

2.2.5 Kozmetik Uriin Kullanimina Bagh istenmeyen Etkiler

Kozmetikler genellikle giivenlidir ve iyi tolere edilmektedir. Tiim saygin kozmetik
firmalari lirlinlerini piyasaya siirmeden 6nce ¢ok sayida goniillii denek iizerinde tirlinlerini
test ettikleri i¢in birgok kozmetik {irlin ¢ogu insanda yan etkilere neden olmaz. Bu
onlemlere ragmen kozmetik {irlinlerin yan etkileri ortaya ¢ikabilmektedir. Giivenlik,
tolerans ve cilt uyumlulugundaki gelismelerle birlikte biyolojik aktiviteleri ve terapotik
etkinlikleri yogunlagtirmaya yonelik devam eden hedeflerde bulunmaktadir. Bu
nedenlerle kozmetik iiriinlerin yan etkilerinin gelecekte artmasimin engellenemeyecegi
diistiniilmektedir (36).
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Kozmetik iiriinlere bagl istenmeyen etkiler su sekilde siniflandirilabilmektedir (37-
39);

A. Hassas cilt sendromu (Kozmetik intolerans Sendromu)
B. Kontakt dermatitler (Temas dermatitleri)
a-irritan kontakt dermatitler
b-Allerjik kontakt dermatitler
C. Fotokontakt dermatit (fotosensitivite)
E. Akne/Folikiilit
F. Deri ve eklerinde renk degisikligi
G. Diger lokal yan etkiler

H. Sistemik yan etkiler

2.2.5.1 Hassas Cilt Sendromu (Kozmetik intolerans Sendromu)

Hassas cilt, kozmetik endiistrisinin yan1 sira hastalar ve klinisyenler tarafindan
kullanilan yaygin bir terimdir. Dermatologlar ve diger cilt bakim1 profesyonellerinin
karsilastigi karmagsik bir klinik zorlugu tamimlamaktadir. Hassas cilde sahip hastalar
siklikla objektif klinik bulgularla orantisiz olan subjektif sikayetlerle bagvurmaktadirlar.
Hastalar; giines kremleri ve sabunlar gibi kozmetik iiriinlerin ve banyo malzemelerinin
uygulanmasindan sonra siddetli Cilt tahrigsi, yanma ve/veya batma sikayeti ile karsi
karsiyadirlar, ancak bilinen inflamatuar veya alerjik siireclerde beklenen kabuklanma,
sertlik ve/veya eritem gibi klinik belirtiler gostermemektedirler (40, 41). Durum
genellikle belirli iklim kosullarinda koétilesmektedir ve yiiz disindaki bolgeleri
etkileyebilmektedir (42, 43). Maibach, muhtemelen hassas cilt sendromunun (HCS)
Klinik ozelliklerinin biyiikk bir kismimi kapsayan kozmetik intolerans sendromunu
tanimlamistir (40). Fisher, hastanin yavas yavas herhangi bir kozmetik iiriiniin
uygulanmasina karsi tamamen toleranssiz hale geldigi dogal gidisatin son noktasini
tanimlamak i¢in status kozmetikus terimini tiiretmesiyle taninmaktadir (44). Temel olarak

HCS, net bir klinik tablo ile ortaya ¢ikan ve altta yatan tek bir patoloji veya patolojilerin
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kombinasyonundan kaynaklanan, ¢evresel uyaranlara kars1 bir hiperreaktivite durumudur
(42).

Kendi kendine teshis edilen bir durum olarak tanimlanan HCS, tanimi geregi
nicellestirilmesi zor bir sendromdur. Heniiz hassas ciltler i¢in kabul edilebilir bir objektif
tarama testi belirlenememistir (45). Bununla birlikte, HCS'yi teshis etmeyi zorlastiran
sadece sikayetlerin siibjektif dogas1 degildir. Genellikle sodyum dodesil siilfat
kullanilarak yapilan yama testi ile HCS arasinda iliski kurulmaya c¢alisilmistir ancak
basarili sonuglar elde edilememistir (46-48). Bu bulgular HCS'nin karmasik dogasina
isaret etmektedir. Klinik olarak mevcut olan bu karmasiklik, kapsamli bir tani
algoritmasina olan ihtiyaci ortaya koymaktadir ve 6zellikle, tan1 koymadan 6nce hastalari
coklu, tekrarlanan ve tam (yani, hasta tarafindan evde uygulanan tiim kozmetikler) yama

testi ile test etme ihtiyacini1 gostermektedir.

Objektif bir tarama testi olmadigi i¢in, hasta anketleri kullanilarak epidemiyolojik
calismalar yapilmaktadir. Yapilan calismalara gére kadinlarin %51,4'i ve erkeklerin
%38,2's1 kendilerini hassas cilde sahip olarak bildirmistir (49). Literatiirde ¢ok degisken
veriler olmasina ragmen genel olarak kadinlarda oranin daha yiiksek oldugu

gbzlenmektedir.

Hassas cilt sendromunun yonetimi tamamen klinik pratiklerden olusmaktadir ve
deneysel kanitlardan yoksun olarak uygulanmaktadir. Bununla birlikte, algoritmik
diiginme, eksiksiz bir degerlendirmenin saglanmasina yardimci olabilmektedir. Bu
algoritmalar dort temel adimi igerir: Durdurma, degerlendirme, test etme ve yavas
yeniden baglatma. Tiim topikal ilaglarin ve friinlerin kesilmesinin yani sira cilt
slirtinmesine neden olan aktivitelerin sonlandirilmasi ve giysilerin ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Bu siire 12 aya kadar siirebilmektedir. Hasta daha sonra herhangi bir
goriiniir dermatoz olusumu acisindan degerlendirilmelidir. Agik bir patoloji ortaya
cikmadiysa, bir sonraki adim titiz testler yapmaktir. Test, rutin alerjenlerin yani sira
hastanin tiim cilt bakim iriinlerinin yama testlerini i¢ermelidir. Kontakt {irtiker i¢in
spesifik testler, test protokoliiniin bir par¢ast olmalidir. Son olarak, tiim bu testler negatif
oldugunda sonraki adima gegilebilmektedir. Yonetimdeki bir sonraki adim, cilt bakim

iirlinlerinin yavas yavas yeniden kullanilmaya baglanmasidir.
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2.2.5.2 Kontakt Dermatitler

Kontakt dermatit, milyonlarca insani etkileyen yaygin bir inflamatuar cilt
hastaligidir ve her yil dermatoloji doktoruna yapilan binlerce klinik ziyaretin baslica
sikayetidir. Hastalik; kasinti, eritem, vezikiiller ve ciltte pullanma ile karakterizedir.
Kontakt dermatit ayrica alerjik kontakt dermatit (AKD) ve irritan kontakt dermatit (IKD)
olarak ayrilmaktadir ve IKD daha yaygindir (kontakt dermatit hastalarinin %80'inde)
(50). Alerjik kontakt dermatit, spesifik bir alerjene maruz kalma sonucunda olusan tip 1V
aracili bir asirt duyarliliktir reaksiyonudur. Alerjene karsi duyarlanma, alerjenin direk
temasi, elle ya da hava ile viicudun diger bolgelerine tasinmasi, ligiincii sahislardan
gecmesi veya fotoduyarlanma seklinde olusabilmektedir (51). Irritan kontakt dermatit,
tahris edici bir maddeye kars1 immiinolojik olmayan, inflamatuar bir reaksiyondur. Bu 2

tip dermatit genellikle klinik olarak ayirt edilememektedir.

2.2.5.2.1irritan Kontakt Dermatitler

Kozmetiklere yonelik yan etkilerin  ¢ogunlugu (%90) irritasyondan
kaynaklanmaktadir (52-55). Bu tiir reaksiyonlari yasayan tiiketicilerin ¢ogu doktora
bagvurmamakta, yalnizca tiriinii kullanmay1 birakmaktadir. Bu nedenlerle dermatologlar,
kozmetik endiistrisinin ve arastirmacilarinin aksine, bu tiir reaksiyonlarla ¢ok sik

karsilasmazlar.

Iki tiir irritasyon tiirii mevcuttur: objektif ve subjektif. Siibjektif irritasyon; goriiniir,
nesnel iltithaplanma belirtileri olmaksizin kimyasal olarak indiiklenen yanma, batma,
kagmti veya diger cilt rahatsizliklar1 olarak tanimlanabilir. Bu durum, muhtemelen
kozmetik ve cilt bakim iirlinlerinden memnuniyetsizligin en yaygin nedenidir. Objektif
irritasyon ise, hafif eritem ve kabuklanma veya daha ciddi vakalarda dermatit gibi
goriiniir degisikliklerle birlikte cildin immiinolojik olmayan inflamasyonu olarak

tamimlanmaktadir.

[rritan kontakt dermatitin gelisimi cesitli faktdrlere baglhdir. Ornegin; kimyasal
maddenin karakteri, yogunlugu ve konsantrasyonu, maruz kalma siiresi veya reaksiyonun
tekrar1 arasindaki aralik, cildin mevcut duyarlilig1 ve cevresel kosullar (6zellikle iklim)

bu faktorlerin baslicalaridir (56).
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[rritan kontakt dermatit, derinin karmasik immiinolojik siireclerden armmis basit
bir reaksiyonu olarak kabul edildiginden, arastirmacilar arasinda ¢ok az ilgi gérmektedir.
Son on yilda yapilan kapsamli arastirmalar, bu reaksiyonun hi¢ de basit olmadigini,
cevresel ve bireysel faktorlerin katkida bulundugu c¢ok faktorlii patogenezi olan oldukca
karmagik bir hastalik oldugunu gdstermistir. Bu konu son zamanlarda c¢ok ilgi
cekmektedir ¢linkii teorik tibbi sonuglarin yani sira, diinya ¢capinda milyarlarca dolarlik
bir endiistrinin omurgasini olusturan kozmetik formiilasyonu ve iiretimi ile yakindan ilgili

ciddi bir ticari konudur.

Cildin irritasyona duyarliligin1 etkileyen gesitli faktorlerin bilgisi ve kozmetik
driinlerin  ve bunlarin  bilesenlerinin  irritasyon  potansiyelinin ~ kesin  bir
degerlendirmesininin yapilabilmesi, kozmetik ireticilerinin baslica endiseleridir. Bu
nedenle, in vivo (56-63), ve in vitro cilt irritasyonunun degerlendirilmesi igin birgok test
iiretilmistir (64-69). Pratikte dermatologlar, kozmetiklere bagli IKD'li hastalarla nadiren
karsilagsalar da, kozmetiklerin giivenlik ve kalite degerlendirmelerine dayanan siirece

aktif olarak dahil olmaktadirlar.

2.2.5.2.2 Alerjik Kontakt Dermatitler

Kozmetiklere kars1 gercek alerjik reaksiyonlar, kozmetiklere yonelik tiim yan
etkilerin kii¢iikk ama 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Alerjik olarak degerlendirilen
hastalarin ¢cogunun primeri irritasyondur. Bu reaksiyonlar dermatolog icin biliyiik 6nem
tasir ¢linkii genellikle daha ciddidir, tedavisi daha zordur ve genellikle nedensel ajanin

mutlak olarak kesilmesini gerektirmektedir.

Kozmetiklere bagli AKD gelisme insidanst bazi ¢alismalarda %12 gibi oranlarda
bulunsa da gergekte alerjik reaksiyon gézlenme oranini %0’a yakin bulan ¢alismalar da
mevcuttur (52-54, 70). Kozmetiklere karsi alerjik reaksiyon goriilme orani genel olarak
%10’dan diisiiktiir. Hastalarin sikayetleri bulunsa bile hastalarin kozmetiklere karsi
gosterdigi alerjik reaksiyonlar degerlendirilmelidir. Ciinkii Reaksiyonlarin ¢ogu
irritasyondan kaynaklanmaktadir. Kozmetiklere ve bilesenlerine karsi reaksiyonlarin

gercek insidansi, herhangi bir c¢aligmada gosterilen rakamlardan agik¢a cok daha
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yiiksektir, ¢iinkii reaksiyon yasayan hastalarin ¢ogu nadiren bir doktora basvurmaktadir

ve genellikle siipheli iiriinii kullanmay1 birakmaktadir.

Bildirilen kozmetik dermatit vakalarinin yarisindan fazlasi yiizde (goéz kapaklari
dahil) gozlenmektedir (52, 70). Genellikle en sik etkilenen bolgeler yiiz ve goz
kapaklaridir. Uriin tipleri igerisinde ise en fazla kontakt dermatite neden olan kozmetik
tirtinler ise cilt bakim tirtinleridir (nemlendirici ve temizleyici krem/losyon/siit) (53, 71)
Uriin kategorisine gore en sik AKD’ye en sik sebep olan iiriinler cilt bakim iiriinlerinden
sonra sirastyla sa¢ bakim {iriinleri, temizleyiciler, makyaj tirlinleri ve giines bakim

urunleridir.

Kokular, kozmetik kaynaklt AKD'nin 6nde gelen nedenidir ve tanimlanan vakalarin
%30'undan fazlasini olusturmaktadir (52, 54, 55, 70, 72, 73). Parfiimlerin kullanimi1 her
yerde mevcuttur ve yalnizca koku saglamak i¢in yapilmis kozmetiklerle sinirli degildir.
Parflimler disinda; kolonyalar, tirag sonrasi iirlinler ve deodorantlar gibi bir¢ok iirliniin
icinde koku verici iirlinler bulunmaktadir. Hemen hemen tiim kozmetik, banyo
malzemeleri ve cilt bakim triinleri, yalnizca koku i¢in eklenen bilesenler icermektedir.
Oyle ki "kokusuz" bir kozmetik iiriinii bile "maskeleyici" bir parfiim icerebilmektedir.
Kokular dogal veya sentetik olabilmektedir. Dogal kokular, birkag istisna disinda, botanik
kokenlidir ve kokunun karmasikligindan sorumlu olan, genellikle birkag biiylik ve bircok
kiiciik olmak iizere birkag yiiz farkli kimyasal igerir. Gliniimiizde sentetik kimyasallar
maliyet, saflik, uyumluluk ve kalite kontrol nedenleriyle ¢ok daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Kokulara karsi uygulanana bir yama testi 1977 yilinda Larsen
tarafindan  bulunmus olup glniimiizde halen kullanilmaktadir (55, 72-82).
Dermatologlarin  hastalarini, kokusuz olarak tanimlanan iirlinlerin aslinda Gyle
olmayabilecegi konusunda uyarmalar1 gerekmektedir. "Kokusuz", "hipoalerjenik™,
"dermatologlar tarafindan test edildi", "hassas cilt" veya "dermatologlar 6neriyor"” gibi

terimler sik kullanilsa da ne yazik ki bu terimlerin bir 6nemi bulunmamaktadir.

Prezervanlar, AKD'nin 6nde gelen nedeni olarak kokudan sonra ikinci sirada
gelmektedir. Kozmetik iirtinler genellikle oda sicakliginda saklanmaktadirlar ve su, yag,
peptit ve her tirlii karbonhidrati, kisacasi mikroorganizmalarin sevdigi her seyi
icermektedirler. Bu nedenle, 6zellikle iyi bir korumaya ihtiyaglar1 vardir. Koruyucularin

cogu diisiik molekiiler agirlikli bilesiklerdir ve biyolojik olarak aktiftir, bu nedenle
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potansiyel alerjen iirlinlerdir. Glinlimiizde bir farkindalik olugsa bile acik ara farkla
kozmetik ve tuvalet malzemelerinde en sik kullanilan koruyucular parabenlerdir, ve
parabeni sirasiyla imidazolidinil iire, kuaternium-15 (Q-15) formaldehit soliisyonu,
izotiazolinonlar, vb. izlemektedir (83-85). Hipoalerjenik ¢esitleri de dahil olmak tizere
rimel gibi goz kapaklarinin hassas cildine uygulanan miistahzarlar bile parabenler

icermektedir.

2.2.5.3 Fotokontakt Dermatit

Fotokontakt dermatit, ekzojen bir maddenin cilde uygulanmasi ile birlikte giinese
maruz kalan ciltte dermatit olusan bir durumdur. Cilde uygulanan madde ultraviyole
radyasyon (UVR) ile uyarilmaktadir ve bu ajana tek basina maruz kalmak zararsiz
olabilmektedir, ancak ikisinin bir kombinasyonu 1s1ga duyarlilastirma yoluyla hasara
neden olabilmektedir. Fotosensitivite fototoksik ve fotoallerjik reaksiyonlara ayrilabilir.
Fototoksik kontakt dermatit, 1sikla aktive olan bir irritasyon seklidir. Fotoalerji ile
karsilastirildiginda, bu reaksiyon "basittir" ve immiinolojik olmayan mekanizmalara, yani
fotoaktif maddenin cilde dogrudan toksisitesine dayanmaktadir. Radyasyon, derideki
kimyasal tarafindan emilir, daha sonra uyarilmig bir duruma doniistiiriiliir ve gesitli
molekiiler ve biyokimyasal yollarla hiicre ve doku seviyelerinde hasar olusturur (86). Iyi
bilinen topikal fototoksik maddeler arasinda psoralenler (biiyiik bir ¢esit bitkiden elde
edilmektedir), komiir katran1 ve tiirevleri, eozin ve akridin portakali vb. gibi boyalar

bulunmaktadir.

Fototoksik reaksiyon, fotoalerji ile karsilastirildiginda kozmetik fotokontakt
dermatitte genellikle 6nemli bir rol oynamamaktadir. Fotoallerjik kontakt dermatit,
fotoaktive edilmis bir kimyasalin bir hapten veya tam bir antijen gibi davrandig: hiicre
aracili bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Reaksiyon, AKD ile ayni immiinolojik
mekanizmalara dayanmaktadir. Ultraviyole radyasyon, belirli kimyasallar1 alerjenlere
doniistiirdiigiinden, bagisiklik tepkisinin hem uyarilmas: hem de ortaya ¢ikarilmasi igin
gereklidir. Reaksiyonu ortaya ¢ikaracak bir kimyasalin konsantrasyonu, bir fototoksik
reaksiyon iiretmek icin gerekenden cok daha diisiiktiir; doza bagimli degildir ve ilk
maruziyette klinik reaksiyon yoktur (87, 88). Topikal olarak uygulanan ajanlara kars1 en

yaygin fotoallerjik reaksiyon salgini, halojenli salisilanilidler ve ilgili bilesikler iceren
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sabun ve temizleyicilerin kullanimindan kaynaklanmistir. 1960'larda fotokontakt
dermatit, bu ajanlara maruz kaldiktan sonra binlerce kisi etkilendiginde mini-salgin
boyutlarina ulagsmistir (89-93). Sabun ve tuvalet malzemelerinden sorumlu ajanlarin

cikarilmasindan sonra, 1518a duyarlilik vakalarinin sayisi ¢arpici bigimde azalmaistir.

Antibakteriyel maddelere, koku bilesenlerine ve topikal ilaglara karsi temas foto
alerjisinin siklig1 yillar i¢inde azalirken, giines kremine karsi olusan reaksiyonlar son
yillarda hizla artmaktadir. Bu artisin ana sebebi, giines 1s1¢1nin kanserojen potansiyeli ve
daha da fazlasi cildin erken yaslanmasi tizerindeki etkisi konusunda halkin ve hekimlerin
artan farkindaligidir. Bu durum, yalnizca giinesten koruyucu triinlerin kullaniminin
artmasma degil, aym1 zamanda UV filtrelerinin, kirnigiklik Onleyici kremlerin,
nemlendiricilerin, fondotenlerin, goz kremlerinin, makyaj malzemelerinin ve rujlarin da

kullaniminin artmasina yol agmaktadir.

2.2.5.4 Akne/Folikiilit

Komedon ve akneyi indiiklemede eksojen ajanlarin rolii ¢ok uzun zamandir
bilinmektedir. Pek gok arastirma, petrol ve tiirevleri (94-96), komiir-katrani iiriinleri (97),
ve halojenli aromatik hidrokarbonlar nedeniyle olusan mesleki akneyi tanimlamistir (98-
101). Kligman ve Mills 1972 yilinda, akneiform dokiintii ile karakterize klinik bir varlik
icin "akne kozmetika™" terimini kullanmiglardir. Akne kozmetika, ilk olarak 20-50 yas
aras1 kadinlarin alt yanak ve ¢ene bolgesinde meydana gelen ve kozmetik tiriinlerin neden
oldugu akne seklinde tarif edilmistir (102). "Pomad akne" terimi ise 1970 yilinda giinliik
bakimlarinin bir pargasi olarak cesitli bakim maddelerini uygulayan siyah erkeklerin
alnindaki komedonal dokiintiiyii tanimlamak i¢in kullanilmistir (103). Hindistan'in kuzey
kesimlerinde, ¢cocuklarin yilizlerine ve kafa derisine uygulanan bazi bitkisel yaglar, yaygin
olarak akneiform dokiintiiler ortaya ¢ikarmaktadir (104), ve bu reaksiyon bebeklerde ve
kiiciik cocuklarda kafur yagi kullanimiyla baglantili olarak da rapor edilmistir (105). Sag1
giizellestirmek i¢in kullanilan briyantin 140 ve parafin yagi141 da yiiz komedonlarinin
artistyla iligkilendirilmistir (106, 107). Bu ¢aligmalarin ardindan dermatologlar, aknenin
kozmetikler tarafindan indiiklenebilecegi veya agirlastirilabilecegi kavramimi kabul
etmekle beraber bu fenomen igin ‘“akne kosmetika” terimini kullanmislardir.

Kozmetiklere karst baska bir reaksiyon tiirii ise kozmetik {iriin tarafindan folikiiler

24



epitelin kimyasal irritasyonuna bagli olarak gelisen, genellikle komedonsuz inflamatuar

pustiiller ve papiillerin gézlendigi folikiilittir.

Komedojenite testi i¢in en yaygin olarak kullanilan tahmini hayvan modeli tavsan
kulag: testidir. Bu model ilk olarak klorlu hidrokarbonlarin komedojenik potansiyelini
gostermek i¢in kullanilmistir (108). Daha ileri gelistirmeler ve iyilestirmeler amaciyla bu
testin kullanilmasi, bu testi bir diriinin komedonlar1 indiikleme potansiyelini
degerlendirmek icin standart test haline getirmistir. Ne tiiketicinin ne de dermatologun
belirli bir {iriiniin aknejenik olup olmayacagin1 basit bir incelemeyle veya igerik listesini
inceleyerek degerlendiremeyecegini bilmek onemlidir. Ayrica, {iriiniin yaglilik veya
viskozite gibi fiziksel Ozellikleri kendi baslarina aknejenik ozelliginin Ongoriiciileri
degildir. Pek cok ticari miistahzarin insan derisinde sorun olusturmasi 6 aya kadar
stirebilirken, tavsan kulag1 o kadar hassastir ki, orta derecede komedojenik materyallerle

bile bir ila iki hafta gibi kisa bir siirede folikiiler hiperkeratoz tetiklenebilmektedir (102).

2.2.5.5 Deri ve Eklerinde Renk Degisikligi

Pigmentli kozmetik dermatit, esas olarak kadinlarin yiizlerini etkileyen kozmetik
bilesenlerin neden oldugu bir tiir dermatittir. Pigmentli kontakt dermatit ilk olarak
1969'da Danimarka'da Osmundsen tarafindan tanimlanmistir (109). Osmundsen;
Kopenhag'da ¢amasir deterjanindaki optik beyazlaticilarin neden oldugu bir dermatit
salginini yayin haline getirmistir. Pigmentasyon, daha 6nce dermatit olsun ya da olmasin,
kumasin kapladig1 alanlarda gelismektedir. Bir hastada pigmentasyonun normal olarak
giysilerin temas ettigi bolgelerden, ayni ¢amasir tozuyla yikadig:r ve cildinin rengini
gizlemek i¢in giydigi bir siiveterin uzun kollu ve yliksek yakasinin altina yayilmasiyla
camagir deterjanindan siiphelenilmistir. Daha sonra, diinyanin diger bdlgelerinden birkag
bagka pigmente dermatit epidemisi daha rapor edilmistir (110, 111). Boylece pigmente
kontakt dermatit kavrami iyice yerlesmistir. Pigmentli kontakt dermatitin, hastalarin
cildiyle neredeyse her giin temas halinde olan ¢ok kii¢iik miktarlardaki kontakt alerjenler
tarafindan indiiklendigine inanilmaktadir. Diisiik dozlarda alerjenlere siirekli maruz
kalma, normal kontakt dermatitte oldugu gibi eritem, papiiller veya sislik ve kasinti ile

sonuglanmaz, pigmentli kontakt dermatitte sadece hiperpigmentasyon ile kendisini
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gostermektedir. Pigmente kontakt dermatit aslinda inflamatuar bilesenlerin hafif oldugu

ve klinik tabloya pigmentasyonun hakim oldugu bir kontakt dermatit ¢esididir.

Japonya'da bu hastalifin dogasini, mekanizmasini ve etkenlerini kesfetmek igin
1960'larin sonlarinda yapilan bir calisma, hiperpigmentasyonun alerjik bir siirecin
spesifik bir sekli oldugunu ve yaklasik 500 kozmetik bilesenin test edilmesinden sonra,
kozmetik bilesenler arasinda bazi maddelerin temasi duyarlilagtirdigi gosterilmistir. Bu
calismaya kadar ve o zamana kadar etiyolojisi bilinmeyen ve tedavisinin ¢ok zor oldugu
diisiiniilen bir hastalig1 tedavi etmeyi basarmislardir. Temast duyarlilastirdigi bulunan
maddeler; yasemin yagi, ylangylang vyagi, cananga yagi, benzil salisilat,
hidroksisitronellal, sandal agac1 yagi, yapay sandal agaci, geraniol, sardunya yagi, D&C
Red 31 ve Yellow No. 11 dahil olmak {izere koku malzemeleri ve pigmentlerdir. Bu
hastalar yalnizca kendileri i¢in tamamen alerjen igermeyen kozmetikler kullandiklari
takdirde, hastalarin %30'unda tam bir iyilesme ve %40'inda ise kayda deger bir iyilesme
saptanmigtir (112-116). Japon arastirmacilarin elde ettikleri bilgilere ragmen, bu
hastaligin patogenezindeki birgok alan belirsizligini korumaya devam etmektedir. Bazi
alerjenlerin neden pigmente dermatite neden olurken, diger bir¢ok benzer maddenin

kontakt dermatite neden oldugu halen bilinmemektedir.

2.2.5.6 Diger Lokal Yan Etkiler

Kozmetik iirlinlere bagl olarak sik goriilen ve iyi tanimlanmis lokal etkilerin
yaninda nispeten nadir goriilen yan etkiler de mevcuttur. Kadinlarin genital bolgelerini
temizlemek i¢in sabun kullanmalart diziiri gelismesine neden olmaktadir (117).
Sampuanlarda bulunan setrimonyum bromiir maddesi sa¢ killarinda geri doniigiimsiiz
matlagsma yapmaktadir (5). Aym sekilde sampuanlarda bulunan selenyum distilfid
maddesi ise geri donlisiimsiiz sa¢ kaybina neden olmaktadir (118). Perma ve sag
diizlestirici amaciyla kullanilan {irlinlerin yetersiz nétralize edilmesi ise saglarin
kirilmasina neden olabilmektedir. Sa¢ boyalarina bagh gozlenen AKD sonrasi bazi
hastalarda telogen dokiilme gozlenmistir (119). Daha ¢ok tirnak bakim iiriinlerinde
bulunan formaldehit ve tosilamid/formaldehit reginesi; paronisi, subungual hiperkeratoz,
subungual hemorajiler, 16konisi ve onikolizis gibi yan etkilere neden olabilmektedir

(120). Akrilik tirnaklarin kullanimina bagli olarak ise tirnak kaybi ve kalic1 paresteziler
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tarif edilmistir. Klorheksidin igeren agiz gargaralarini kullananlarda ise tat bozukluklari
ve oral mukoza iilserasyonlar1 gozlenmistir (121). G6z kapaklarinin gri zonuna kullanilan
g6z kalemine bagl olarak palpebral konjonktivada pigmentasyon ve alerjik bulgular
bildirilmistir (122, 123).

2.2.5.7 Sistemik Yan Etkiler

Kozmetik iirtinlerin sistemik yan etkileri oldukc¢a nadirdir. Clinkli bu {iriinlerin
sistemik dolasima katilabilmesi i¢in perkutandz absorbsiyona ugramasi gerekmektedir.
Ancak bu nadir yan etkiler i¢inde en ¢ok bilinenleri heksaklorofen ve zirkonyum
kompleks iceren fiiriinlerdir. Ozellikle ter kesici iiriinlerde kullanilan zirkonyum
kompleksinin aeresol seklinde kullanimi ile akcigerde graniilom olusumuna neden oldugu

bildirilmis ve bu maddenin aerosol seklinde kullanimi yasaklanmistir (124).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Etik izin

Calismamiz prospektif, tek merkezli bir anket ¢aligmasi olarak planlanmis olup
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay1 ile ¢alismaya baslandi. Calismamizda uygulanan anket Ekim 2020-Mayis 2021
tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi'nde saglikli kadimnlar

tizerinde gergeklestirildi.

3.2 Denekler

Calismaya dahil edilme kriterleri ise 18-60 yas arasinda olmak, kadin cinsiyette
olmak ve dermatolojik hastaligi bulunmamak seklinde belirlendi. Dermatolojik hastalig
bulunanlar, 18 yasin altinda ve 60 yasin listiinde olanlar ¢alisma disinda birakildi. Toplam

300 kisinin doldurdugu anket verileri ¢calisma kapsaminda degerlendirildi.

3.3 Gerecler

Calismamizda katilimcilara 26 soruluk bir anket uygulandi. Anketimiz ¢aligma
kapsaminda olusturulmus bir ankettir. Bu anket igerisinde ilk 10 soruda kisinin yas boy,
kilo, cilt tipi, sigara ve alkol kullanma durumu ve demografik verileri sorgulandi ve diger
sorularda kozmetik iirtin kullanim aligkanliklar1 sorgulandi. Katilimcilarin cilt tipleri
Fitzpatrick skalasina gore degerlendirildi. Anketler yiiz yiize uygulandi. Uygulanan anket
Ekte (Ek-A) olarak sunuldu.
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3.4 Istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen verilerden kategorik Ol¢timler say1 ve yiizde olarak
frekans degerleri verildi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon
22.0 paket programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda, Ki Kare test
(Pearson ve Fisher’s Exact) kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0,05 olarak

alindi.
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4. BULGULAR

Calismamizda toplam 300 kisiye anket uygulandi. Katilimeilarin tamami kadin
cinsiyette idi. Yas gruplarinin dagilimi incelendiginde en biiyiik grubu 25-25 yas
arasindaki (n=99; %33) katilimcilar olusturmaktaydi. Katilimeilarin yas gruplarina gore

dagilimi homojen olarak gergeklestigi tespit edildi (Sekil 1).

45-60 yas arasl; 56;
19%

18-25 yas arasi; 69;
23%

m 18-25 yas arasi
= 25-35 yas arasi
= 35-45 yas arasi

45-60 yas arasi

35-45 yas arasi; 76;
25%

25-35 yas arasi; 99;
33%

Sekil 1. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

Katilimcilarin ortalama boyunun 163,3+6,0 cm; ortalama kilosunun ise 65,3+11,8
oldugu saptandi. Ortalama viicut kitle indeksinin ise 24,6+4,6 oldugu tespit edildi.
Hastalar viicut kitle indeksine gore gruplandiginda katilimcilarin yarisindan fazlasi
normal kilolu gruptaydi (n=169; %57). Ardindan ise sirasiyla en fazla katilimcinin
bulundugu gruplarin asir1 kilolu (n=75; %25) ve obez grubu (n=31; %10) oldugu goézlendi
(Sekil 2).
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Morbid obez; 9; 3%
Zayif; 16; 5%
Obez; 31; 10%

m Zayif

= Normal kilolu
= Asiri kilolu
Asiri kilolu; 75; 25% Obez

= Morbid obez

Normal kilolu; 169;
57%

Sekil 2. Katilimcilarin viicut kitle indeksi gruplarina gére dagilimu

Katilimcilarin cilt tipleri Fitzpatrick cilt skalasina gore degerlendirildiginde bir
katilimcinin tip 5 cilt tipine ve 3 katilimcinin ise tip 1 cilt tipine sahip oldugu oldugu
gozlendi. Katilimcilarin biiyilik gogunlugunun tip 3 cilt tipine (n=199; %66) sahip oldugu
tespit edildi (Sekil 3).

Tip5;1; 1%
Tip 4; 24; 8% Tip1;3;1%
Tip 2; 73; 24% = Tip 1
= Tip 2
= Tip3
Tip 4
mTip5

Tip 3; 199; 66%

Sekil 3. Katilimcilarin cilt tiplerine gore dagilimi

Katilimcilarin yaklasik yaris1 (n=158; %52) {iniversite mezunuydu. Universite
mezunlarinin ardindan en biiylik gruplar sirasiyla lise mezunlar1 (n=54; %18) ve ilkokul

mezunlart (n=53; %18) olusturmaktaydi (Sekil 4).
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Lisans Ustii; 17;
6%
Tlkokul; 53; 18%
= {lkokul

JOrtaokuI 18; 6%| = Ortaokul

= Lise
= Universite
= Lisans Ustii

Sekil 4. Katilimeilarin egitim durumlarina gore dagilimi

Universite; 158;
52%

Katilimeilarin biiylik bir ¢ogunlugunun (n=254; %87) il ve ilce merkezinde
yasadigi tespit edildi (Sekil 5).

Kéy/Kasaba; 38;
13%

= Kdy/Kasaba
= {l/ilge

[/ilge; 254; 87%

Sekil 5. Katilimcilarin yasadiklar yere gore dagilimi

Calismamizda degerlendirilen katilimeilarin %77’sinin evli oldugu ve evli olanlarin

yaklasik yarisinin (n=99; %33) 0-2 ¢ocuga sahip oldugu gozlendi (Sekil 6).
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0-2 ¢ocuk; 99;
33%

2-4 cocuk; 76;
25%

Hayir; 69; 23%

4 ve lizeri ¢ocuk;
19%

= Hayir = 0-2 gocuk =2-4 gocuk =4 ve lizeri cocuk

Sekil 6. Katilimcilarin evlilik ve ¢ocuk durumlaria gore dagilimi

Katilimeilar sigara igme durumuna gore degerlendirildikleri zaman biiylik bir
cogunlugun (n=236; %79) hig sigara kullanmadigi gozlendi (Sekil 7). Sigara igenlerin ve
geemiste kullananlarin ortalama sigara yiiklerinin 13,8+9,4 paket/yil oldugu saptandi.

Gegmiste
kullandim; 9; 3%

Evet; 55; 18%

= Evet
= Hayir
= Gegmiste kullandim

Hayir; 236; 79%

Sekil 7. Katilimcilarin sigara igme durumlarina gére dagilimi

Caligmamiza katilanlarin alkol kullananlarinin oranmnin %14 (n=43) oldugu

bulundu (Sekil 8).
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Evet; 43; 14%

= Evet

= Hayir

Hayir; 257; 86%

Sekil 8. Katilimecilarim alkol kullanma durumlarina gore dagilimi

Katilimeilar aylik gelir durumlarina gore degerlendirildiginde katilimcilarin
%32’sinin (n=106) 2.500-5.000 TL arasinda gelire sahip oldugu ve ardindan en biiyiik
grubu yine %32 (n=105) ile 5.000-10.000 TL aylik gelire sahip katilimcilarin olusturdugu
gozlendi (Sekil 9).

}0.9_00 _TL \(/)e 2.500 TL ve alti;
{istii; 56; 17% 65; 19%

= 2.500 TL ve alt1

= 2.500-5.000 TL arast
= 5.000-10.000 TL arast
= 10.000 TL ve istii

5.000-10.000 TL
arasi; 105; 32%

F

2.500-5.000 TL
arast; 106; 32%

Sekil 9. Katilimcilarin aylik gelirlerine gore dagilimi
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Katilimcilarin aylik olarak kozmetik iiriinlere ayirdiklari biitge degerlendirildiginde
katilimcilarin %39’unun (n=117) aylik 0-50 TL arasinda biit¢e ayirdigt ve 100-500TL

arasinda biitge ayiranlarinin oraninin ise %26 oldugu saptandi (Sekil 10).

100-500 TL; 78;

26%
0-50 TL; 117;
39% = 0-50 TL
= 50-100 TL
= 100-500 TL

50-100 TL; 105;
35%

Sekil 10. Katilimcilarin aylik olarak kozmetik iiriinlerine ayirdiklar biitcelere gore dagilimi

Katilimeilarin %39’unun (n=117) her giin yiiz kremi kullandig1 ve %31’inin (n=92)
higbir zaman yiiz kremi kullanmadig1 gézlendi (Sekil 11).

Daha seyrek; 26;

9% Higbir zaman; 92;

31%

Haftada bir giin;
19; 6%

= Hi¢bir zaman

= Her giin

= Haftada 2-6 giin
Haftada bir giin

Haftada 2-6 giin;
46; 15%

= Daha seyrek

Her giin; 117,
39%

Sekil 11. Katilimeilarin yiiz kremi kullanma sikligina gére dagilimi
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Katilimcilarin - %40°1 (n=121) hicbir zaman viicut kremi kullanmadiklarini
belirtirken; banyo sonrast kullananlarin orani %26 (n=77) ve kuruluk hissedince

kullananlarin orani ise %25 (n=74) olarak saptandi (Sekil 12).

Kuruluk
hissedince; 74;
25%

Hicbir zaman; L
! ]?21; 40% = Higbir zaman

= Her giin

= Banyo sonrasi

= Kuruluk hissedince

Banyo sonrasi; 77;
26%

Her giin; 28; 9%

Sekil 12. Katilimcilarin viicut kremi kullanma sikligina gore dagilimi

Gilines kremi kullanim durumu sorgulandiginda katilimcilarin %38’1 sadece yaz
doneminde giines kremi kullandigin1 ve %32’si ise her mevsim kullandigini belirtti.

Giines kremi kullanmayanlarin orani ise %24’tiir (n=73) (Sekil 13).

Sadece tatil
donemi; 18; 6%

Hig¢bir zaman; 73,;
24%

= Hicbir zaman

Sadece yaz = Her mevsim

donemi; 114; 38%

= Sadece yaz donemi

= Sadece tatil donemi

Her mevsim; 95;
32%

Sekil 13. Katilimcilarin giines kremi kullanma sikligina gore dagilimi
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Giines kremi kullanan katilimcilar (n=227) degerlendirildiginde katilimcilarin

neredeyse tamami (n=222; %97,8) yliziine giines kremi kullanmaktaydi (Sekil 14).

Bacaklar ] 18
Kol ve eller _ 59 = Yiiz

= Boyun

Boyun _ 75 = Kol ve eller
= Bacaklar
vi [ 22

0 50 100 150 200 250

Sekil 14. Katilimeilarin giines kremini kullandiklar1 bolgelere gore dagilimi

Katilimcilarin  ¢gogunlugu (n=221; %74) hi¢bir zaman g6z ¢evresi kremi
kullanmadiklarmni belirtti. Her gilin kullananlarin oran1 ise %11 (n=32) olarak saptandi
(Sekil 15).

Haftada bir; 18; | Daha seyrek; 13;
6% 4%

Haftada 2-6 giin;
16; 5%

= Higbir zaman

= Her giin

= Haftada 2-6 giin
Haftada bir

= Daha seyrek

Her giin; 32; 11%

Higbir zaman;

221; 74%

Sekil 15. Katilimeilarin g6z kremi kullanma sikligina gére dagilimi
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Katilimcilarin ¢ogunlugu (n=204; %68) higbir zaman profesyonel cilt bakimi
yaptirmadiklarini belirtmiglerdir. Her ay diizenli cilt bakimi yaptiranlarin orani ise %3

(n=9) olarak saptand (Sekil 16).

Daha seyrek; 40;
13%

Yilda bir; 21; 7% n Higbir zaman

= Ayda bir
> = 3 ayda bir
/ Yilda bir

= Daha seyrek

3 ayda bir; 26; 9%

Ayda bir; 9; 3%
Hig¢bir zaman,;
204; 68%

Sekil 16. Katilimcilarin profesyonel cilt bakimi yaptirma sikligina gére dagilimi

Makyaj yapma sikligina gore katilimcilarin dagilimi incelendiginde hi¢gbir zaman makyaj
yapmadigini belirtenlerin oran1 %26 (n=79), ¢ok seyrek yaptigini belirtenlerin orani ise
%28 (n=84) olarak saptandi. Her giin makyaj yapanlarin orani ise %14 (n=43) olarak
bulundu (Sekil 17).

Higbir zaman; 79;

Daha seyrek; 84;
26%

28%

= Hi¢bir zaman

= Her giin

= Haftada 2-6 giin
Haftada bir

Haftada bir; 29; = Daha seyrek

10% Her giin; 43; 14%

Haftada 2-6 giin;
65; 22%

Sekil 17. Katilimeilarin makyaj yapma sikligina gore dagilimi
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Katilimeilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (n=110; %37) cilt bakim1 bilgilerini sosyal
medya ve internetten edinmekteydi. Bu konuda dermatologa basvuranlarin orant %28

(n=85) olarak saptand1 (Sekil 18).

Eczaci; 41; 14%

L

Sosyal medya-
Internet: 110; 37%

= Hi¢ kimseden

Giizellik uzmani;

30; 10%

= Sosyal medya-internet

= Televizyon, radyo reklami1
= Dermatolog
= Giizellik uzmani

= Eczaci

Dermatolog; 85;
28%

' Televizyon, radyo
reklami; 30; 10%

Sekil 18. Katilimcilarin cilt bakimi bilgilerini aldiklart mecraya gore dagilimi

Cilt bakim irlini secerken yardim alinan kisiye gore dagilim incelendiginde
katilimcilarin %36°s1 (n=109) dermatolog yardimu ile cilt bakim iiriinlerini segerken
internet ve reklam aracilifiyla secenlerin orani ise %24 (n=71) olarak tespit edildi (Sekil
19).

Komsu-Arkadas;
49; 16%

Eczaci; 44; 15% F

Internet-Reklam;
71; 24%

= Hi¢ kimseden

= [nternet-Reklam

= Dermatolog

= Kuafor-Giizellik uzmani

= Eczaci

= Komsu-Arkadas

Kuafor-Giizellik
uzmanti, 25; 8%

Dermatolog; 109;
36%

Sekil 19. Katilimeilarin cilt bakim tiriinii secerken yardim aldiklari kisilere gore dagilimi
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Katilimcilarin %66°s1 (n=199) yiiz, viicut ve eller igin farkli {irlin sectigini

belirtirken, ihtiyacina gore ucuz iiriin alanlarin oran1 %23’tiir (n=70) (Sekil 20).

Almiyorum,; 2;

. 0,
Ihtiyacima gore 1%

ucuz iriin alirim;

70; 23% = Almiyorum
= Yiiz-el ve viicut igin
farkli tirtin
Ayni tirtinii tim = Ayni Uriinii tim
viicuduma viicuduma kullanirim
kullanirim; 29; o
10% Ihtiyacima gére ucuz

Yiiz-el ve viicut urin alinm
icin farkli tirlin;
199; 66%

Sekil 20. Katilimeilarin kozmetik iiriin alirken dikkat ettikleri durumlara gore dagilimi

Banyo sonrasinda nemlendirici kullananlarin oraninin %37 (n=112) oldugu tespit

edildi (Sekil 21).

Evet; 112; 37%

= Hayir
= Evet

Hayir; 188; 63%

Sekil 21. Katilimeilarin banyo sonrasi nemlendirici kullanma durumlarina gore dagilimi
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Katilimeilarin %36°s1 (n=110) banyo iiriinii alirken bitkisel olmasinda dikkat
ettigini belirtirken, iyi temizlemesine dikkat edenlerin orani %31 (n=94) ve deriyi

kurutmamasina dikkat edenlerin oran1 ise %15 (n=44) olarak saptandi (Sekil 22).

Deriyi
kurutmamasina;
44: 15%

Bitkisel olmasina;

110; 36%
= Bitkisel olmasina

Tibbi olmasina;
14; 5%

= {yi képiiriip hos kokmasina

= Iyi temizlemesine

= T1bbi olmasina

= Deriyi kurutmamasina

fyi temizlemesine;
94: 31% P

lyi kopiiriip hos

kokmasina; 38;
13%

Sekil 22. Katilimeilarin banyo iirlinii alirken dikkat ettikleri durumlara gore dagilimi

Katilimeilarin yaklagik yarist (n=157; %S52) cilt bakim iiriinii alirken igerigine
dikkat ettiklerini belirttiler. Higbir zaman igerige dikkat etmeyenlerin orani ise %15

(n=46) olarak saptand1 (Sekil 23).

Hig¢bir zaman; 46;

o a0
Nadiren; 23; 8% 15%

Bazen; 74; 25% = Higbir zaman
= Her zaman
= Bazen

= Nadiren

Her zaman; 157;
52%

Sekil 23. Katilimeilarin cilt bakim iiriinii alirken igerige bakma durumuna gore dagilimi
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Katilimeilarin %65°1 (n=195) cilt bakim iirtinii alirken igerigindeki parabene dikkat

ettiklerini belirttiler (Sekil 24).

JHaylr; 105; 35%

= Hayir

= Evet

Evet; 195; 65% [

Sekil 24. Katilimcilarin cilt bakim tirlinii alirken parabene dikkat etme durumunun dagilimi

Uriiniin fiyat1 arttikca kalitesinin arttigim1 diisiinenlerin oram ise %78 (n=235)

olarak tespit edildi (Sekil 25).

Hayir; 65; 22%

= Hayir
= Evet

Evet; 235; 78%

Sekil 25. Katilimeilarin fiyat/kalite orani diislincelerine gore dagilimi
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Katilimcilarin egitim diizeyleri ile kozmetik kullanim aligkanliklar1 arasindaki
iliskilerin hepsi anlamli bulundu. Egitim diizeyinin artmasi ile birlikte cilt bakimi i¢in
ayrilan biitgenin artis gosterdigi bulundu (p=0,001). Yiiz kremi, viicut kremi, giines
koruyucu, banyo sonrasi nemlendirici ve goz kremini rutin olarak kullananlarin
cogunlugu iiniversite ve tizerinde egitim diizeyine sahip olanlardi (géz kremi p=0,002 ve
digerleri i¢in p=0,001). Ayni sekilde bu iirlinleri higbir zaman kullanmayanlarin
cogunlugu ise lise ve altinda egitim diizeyine sahip kisilerden olusmaktaydi (géz kremi
p=0,002 ve digerleri i¢in p=0,001). Profesyonel cilt bakimi yaptiranlar ve makyaj
yapanlarin ¢ogunlugunu {niversite ve iizerinde egitim diizeyine sahip kisiler
olusturmaktaydi (p=0,001). Universite mezunu olan katilimcilarm yaris1 cilt bakimi igin
gerekli olan bilgileri gogunlukla sosyal medyadan edinmekteydi (p=0,001). Lise ve alt1
egitim diizeyine sahip kisilerin sosyal medya ve internetten yararlanma oran1 diger gruba
gore daha az iken, televizyon reklamlarindan etkilenme orani ve eczacidan yararlanma
orani diger gruba gore anlamli olarak yiiksek saptandi (p=0,001). Cilt bakim iiriinii alirken
tiniversite mezunu olan katilimcilar daha cok internetten ve dermatologdan yardim
alirken, Lise mezunu ve altinda egitim diizeyin sahip kisiler komsularindan veya
arkadaslarindan yardim almaktaydi (p=0,001). Viicudunun ayr1 bdlgeleri igin ayri iiriin
alanlarin ¢ogunlugunu iiniversite mezunu olan katilimcilar olugturmaktayd: (p=0,001).
Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilar ise siklikla ihtiyaclarina gore ucuz liriin
almaktaydi (p=0,001). Universite ve {istii egitim diizeyine sahip olanlar aldiklari {iriiniin

icerigine ve parabene daha ¢ok dikkat etmekteydi (p=0,001) (Tablo 1).

43



Tablo 1. Katilimeilarin egitim diizeyleri ile kozmetik kullanim aligkanliklarinin kargilagtiriimasi

Lise ve alt1
egitim diizeyi

Universite ve iistii

egitim diizeyi

(n=125) (n=175) P
n (%) n (%)
Cilt bakim i¢in ayrilan ayhik biitce
0-50 TL 78 (%62,4) 39 (%22,3)
50-100 TL 38 (%30,4) 67 (%38,3) 0,001
100-500 TL 9 (%7,2) 69 (%39,4)
Yiiz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 70 (%56,0) 22 (%12,6)
Her giin 26 (%20,8) 91 (%52,0)
Haftada 2-6 giin 12 (%9,6) 34 (%19,4) 0,001
Haftada bir giin 9 (%7,2) 10 (%5,7)
Daha seyrek 8 (%6,4) 18 (9%10,3)
Viicut kremi kullanma durumu
Higbir zaman 83 (%66,4) 38 (%21,7)
Her giin 5 (%4,0) 23 (%13,1) 0.001
Banyo sonrasi 21 (%16,8) 56 (%32,0) ’
Kuruluk hissedince 16 (%12,8) 58 (%33,1)
Giines koruyucu kullanma durumu
Higbir zaman 62 (%49,6) 11 (%6,3)
Her mevsim 21 (%16,8) 74 (%42,3) 0.001
Sadece yaz donemi 37 (%29,6) 77 (%44,0) ’
Sadece tatil donemi 5 (%4,0) 13 (%7,4)
Goz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 105 (%84,0) 116 (%66,3)
Her giin 6 (%4,8) 26 (%14,9)
Haftada 2-6 giin 3 (%2,4) 13 (%7,4) 0,002
Haftada bir giin 4 (%3,2) 14 (%8,0)
Daha seyrek 7 (%5,6) 6 (%3,4)
Profesyonel cilt bakim yaptirma sikhg:
Higbir zaman 106 (%84,8) 98 (%56)
Ayda bir 2 (%1,6) 7 (%4)
3 ayda bir 4 (%3,2) 22 (%12,6) 0,001
Yilda bir 2 (%1,6) 19 (%10,9)
Daha seyrek 11 (%8,8) 29 (%16,6)
Makyaj yapma durumu
Higbir zaman 53 (%42,4) 26 (%14,9)
Her giin 8 (%6,4) 35 (%20,0)
Haftada 2-6 giin 13 (%10,4) 52 (%29,7) 0,001
Haftada bir giin 8 (%6,4) 21 (%12,0)
Daha seyrek 43 (%34,4) 41 (%23,4)
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Tablo 1-Devami. Katilimcilarin egitim diizeyleri ile kozmetik kullanim aligkanliklarmin

karsilastirilmasi

Lise ve alt1
egitim diizeyi

Universite ve tistii

egitim diizeyi

p*
(n=125) (n=175)
n (%) n (%)
Cilt bakim bilgilerinin edinildigi mecra
Sosyal medya-Internet 30 (%24,6) 80 (%46,0)
Televizyon, radyo reklami 23 (%18,9) 7 (%4,0)
Dermatolog 33 (%27,0) 52 (%29,9) 0,001
Giizellik uzmani 10 (%8,2) 20 (%11,5)
Eczaci 26 (%21,3) 15 (%8,6)
Cilt bakimu iiriinii alirken damisilan Kisi
Internet-Reklam 19 (%15,4) 52 (%29,7)
Dermatolog 36 (%29,3) 73 (%41,7)
Kuafor-Giizellik uzmani 10 (%8,1) 15 (%8,6) 0,001
Eczaci 23 (%18,7) 21 (%12,0)
Komsu-Arkadas 35 (%28,5) 14 (%8,0)
Kozmetik alirken dikkat edilen durum
Yiiz, el ve viicut igin ayr1 iiriin altyorum 56 (%45,5) 143 (%81,7)
Ayni {iriini tim viicuduma kullantyorum 13 (%10,6) 16 (%9,1) 0,001
Ihtiyacima gére ucuz iiriin aliyorum 54 (%43,9) 16 (%9,1)
Banyo sonras1 nemlendirici kullanma durumu
Hayir 92 (%73,6) 96 (%54,9) 0.001
Evet 33 (%26,4) 79 (%45,1) '
Banyo iiriinii alirken dikkat edilen durum
Bitkisel olmasi 57 (%45,6) 53 (%30,3)
Iyi kopiiriip hos kokmasi 10 (%8,0) 28 (%16,0)
Iyi temizlemesi 39 (%31,2) 55 (%31,4) 0,024
T1bbi olmasi 3 (%2,4) 11 (%6,3)
Deriyi kurutmamasi 16 (%12,8) 28 (%16,0)
Cilt bakim iiriinii alirken icerige bakma durumu
Higbir zaman 36 (%28,8) 10 (%5,7)
Her zaman 53 (%42,4) 104 (%59,4) 0.001
Bazen 27 (%21,6) 47 (%26,9) '
Nadiren 9 (%7,2) 14 (%8,0)
Cilt bakim iiriinii alirken parabene dikkat etme durumu
Hayir 69 (%55,2) 36 (9%20,6) 0.001
Evet 56 (%44,8) 139 (%79,4) '
Uriiniin fiyat: arttikca kalitesinin arttigim diisiinme durumu
Hayir 35 (%28,0) 30 (%17,1) 0.024
Evet 90 (%72,0) 145 (%82,9) '
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Katilimeilarin cilt tipleri ile kozmetik kullanim aligkanliklar1 arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0,05). Yalnizca kozmetik iiriin alirken viicudun bolgelerine gére ayri
tirtin kullanma durumu ile cilt tipi arasinda anlamli bir iliski saptandi (p=0,025). Giines

koruyucu ve yiiz kremi kullanma durumu ile cilt tipi arasinda bir iliski gozlenmedi

(sirasiyla p=0,792 ve p=0,638) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin cilt tipleri ile kozmetik kullanim aligkanliklarinin kargilagtirilmasi

Cilt tipi Cilt tipi
1-2-3 4-5-6 *
(n=275) (n=25) P
n (%) n (%)
Cilt bakim icin ayrilan aylik biitce
0-50 TL 108 (%39,3) 9 (%36,0)
50-100 TL 96 (%34,9) 9 (%36,0) 0,945
100-500 TL 71 (%25,8) 7 (%28,0)
Yiiz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 83 (%30,2) 9 (%36,0)
Her giin 107 (%38,9) 10 (%40,0)
Haftada 2-6 giin 43 (%15,6) 3 (%12,0) 0,638
Haftada bir giin 19 (%6,9) 0 (%0,0)
Daha seyrek 23 (%8,4) 3 (%12,0)
Viicut kremi kullanma durumu
Higbir zaman 112 (%40,7) 9 (%36,0)
Her giin 27 (%9,8) 1 (%4,0) 0.492
Banyo sonrasi 71 (%25,8) 6 (%24,0) ’
Kuruluk hissedince 65 (%23,6) 9 (%36,0)
Giines koruyucu kullanma durumu
Higbir zaman 67 (%24,4) 6 (%24,0)
Her mevsim 85 (%30,9) 10 (%40,0) 0.792
Sadece yaz donemi 106 (%38,5) 8 (%32,0) ’
Sadece tatil donemi 17 (%6,2) 1 (%4,0)
Kozmetik alirken dikkat edilen durum
Yiiz, el ve viicut igin ayr1 tirlin aliyorum 187 (%68,2) 12 (%50,0)
Ayni lirtinii tiim viicuduma kullantyorum 23 (%8,4) 6 (%25,0) 0,025
Ihtiyacima gére ucuz iiriin alryorum 64 (%23,4) 6 (%25,0)
Banyo sonras1 nemlendirici kullanma durumu
Hayir 170 (%61,8) 18 (%72,0) 0.314
Evet 105 (%38,2) 7 (%28,0) ’
Cilt bakim iiriinii alirken parabene dikkat etme durumu
Hayir 95 (%34,5) 10 (%40,0) 0.584
Evet 180 (%65,5) 15 (%60,0) ’
Uriiniin fiyat: arttikca kalitesinin arttigimi diisiinme durumu
Hayir 60 (%21,8) 5 (%20,0) 0.833
Evet 215 (%78,2) 20 (%80,0) ’
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Katilimcilarin viicut kitle indeksleri ile kozmetik kullanim aligkanliklari arasindaki
iliski incelendiginde herhangi bir iliski gézlenmedi (p>0,05). Yalnizca cilt bakim bilgileri
ile VKI arasinda sinirda anlaml bir iliski saptandi. VKI, 25’in iistiinde olanlarmn diger
gruba gore internet ve sosyal medyadan daha sik yararlandigi gézlendi (p=0,049) (Tablo
3).

Tablo 3. Katilimeilarin  viicut kitle indeksi ile kozmetik kullanim aligkanliklarin

karsilastirilmasi

VKi<25 VKIi>25
(n=185) (n=115) p*
n (%) n (%)
Cilt bakim icin ayrilan ayhk biitce
0-50 TL 73 (%39,5) 44 (%38,3)
50-100 TL 63 (%34,1) 42 (%36,5) 0,908
100-500 TL 49 (%26,5) 29 (%25,2)
Yiiz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 58 (%31,4) 34 (%29,6)
Her giin 73 (%39,5) 44 (%38,3)
Haftada 2-6 giin 24 (%13,0) 22 (%19,1) 0,645
Haftada bir giin 12 (%6,5) 7 (%6,1)
Daha seyrek 18 (%9,7) 8 (%7,0)
Viicut kremi kullanma durumu
Higbir zaman 78 (%42,2) 43 (%37,4)
Her giin 18 (%9,7) 10 (%8,7) 0.741
Banyo sonras1 47 (%25,4) 30 (%26,1) '
Kuruluk hissedince 42 (%22,7) 32 (%27,8)
Giines koruyucu kullanma durumu
Higbir zaman 42 (%22,7) 31 (%27,0)
Her mevsim 57 (%30,8) 38 (%33,0) 0.691
Sadece yaz donemi 75 (%40,5) 39 (%33,9) '
Sadece tatil donemi 11 (%5,9) 7 (%6,1)
G0z kremi kullanma durumu
Higbir zaman 133 (%71,9) 88 (%76,5)
Her giin 20 (%10,8) 12 (%10,4)
Haftada 2-6 giin 10 (%5,4) 6 (%5,2) 0,792
Haftada bir giin 12 (%6,5) 6 (%5,2)
Daha seyrek 10 (%5,4) 3 (%2,6)
Profesyonel cilt bakim yaptirma sikhg:
Higbir zaman 124 (%67,0) 80 (%69,6)
Ayda bir 6 (%3,2) 3 (%2,6)
3 ayda bir 22 (%11,9) 4 (%3,5) 0,092
Yilda bir 10 (%5,4) 11 (%9,6)
Daha seyrek 23 (%12,4) 17 (%14,8)
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Tablo 3-Devam. Katilimcilarin viicut kitle indeksi ile kozmetik kullanim aligkanliklarinin
karsilastirilmasi

VKi<25 VKi>25
(n=185) (n=115) p*
n (%) n (%)
Makyaj yapma durumu
Higbir zaman 44 (%23,8) 35 (%30,4)
Her giin 27 (%14,6) 16 (%13,9)
Haftada 2-6 giin 41 (%22,2) 24 (%20,9) 0,737
Haftada bir giin 20 (%10,8) 9 (%7,8)
Daha seyrek 53 (%28,6) 31 (%27,0)
Cilt bakim bilgilerinin edinildigi mecra
Sosyal medya-Internet 57 (%31,3) 53 (%46,5)
Televizyon, radyo reklami 20 (%11,0) 10 (%8,8)
Dermatolog 54 (%29,7) 31 (%27,2) 0,049
Giizellik uzmani 24 (%13,2) 6 (%5,3)
Eczaci 27 (%14,8) 14 (%12,3)
Cilt bakimu iiriinii alirken damisilan Kisi
Internet-Reklam 34 (%18,5) 37 (%32,5)
Dermatolog 71 (%38,6) 38 (%33,3)
Kuafor-Giizellik uzmani 19 (%10,3) 6 (%5,3) 0,067
Eczaci 28 (%15,2) 16 (%14,0)
Komsu-Arkadas 32 (%17,4) 17 (%14,9)
Kozmetik alirken dikkat edilen durum
Yiiz, el ve viicut i¢in ayri {iriin altyorum 122 (%66,3) 77 (%67,5)
Ayni {iriini tiim viicuduma kullantyorum 20 (9%10,9) 9 (%7,9) 0,688
Ihtiyacima gére ucuz iiriin altyorum 42 (%22,8) 28 (%24,6)
Banyo sonras1 nemlendirici kullanma durumu
Hayir 119 (%64,3) 69 (%60,0) 0.452
Evet 66 (%35,7) 46 (%40,0) ’
Banyo iiriinii alirken dikkat edilen durum
Bitkisel olmasi 66 (%35,7) 44 (%38,3)
Iyi képiiriip hos kokmast 23 (%12,4) 15 (%13,0)
Iyi temizlemesi 56 (%30,3) 38 (%33,0) 0,772
T1bbi olmasi 9 (%4,9) 5 (%4,3)
Deriyi kurutmamasi 31 (%16,8) 13 (%11,3)
Cilt bakim iiriinii alirken icerige bakma durumu
Higbir zaman 23 (%12,4) 23 (%20,0)
Her zaman 89 (%48,1) 68 (%59,1) 0.001
Bazen** 61 (%33,0) 13 (%11,3) '
Nadiren 12 (%6,5) 11 (%9,6)
Cilt bakim iiriinii alirken parabene dikkat etme durumu
Hayir 64 (%34,6) 41 (%35,7) 0.852
Evet 121 (%65,4) 74 (%64,3) ’
Uriiniin fiyat: arttik¢a kalitesinin arttigim diisiinme durumu
Hayir 42 (%22,7) 23 (%20,0) 0.581
Evet 143 (%77,3) 92 (%80,0) ’
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Kozmetik aligkanliklar ile katilimcilarin yaslari karsilagtirildiginda yas arttikca
kozmetik {riinler i¢in ayrilan biitcenin azaldig1 gozlendi. Yiiz kremi ve banyo sonrasi
nemlendirici kullananlarin orani1 35 yas altinda daha yiiksek saptandi (sirasiyla p=0,038
ve p=0,007). Viicut kremi, giines koruyucu, géz kremi kullanma durumu ve profesyonel
cilt bakimi1 yaptirma siklig1 ile yas arasinda bir iliski gozlenmemistir (p>0,05). Makyaj
yapma durumuna bakildiginda ise 35 yasin altindaki bireylerin daha sik makyaj yaptiklar
gorildii (p=0,001). Gengler, diger gruba gore daha sik sosyal medya ve internetten cilt
bakim {iiriinlerine ait bilgileri alirken, 35 yas iistii bireyler ise televizyon ve radyo
reklamindan daha sik yaralanmaktaydi (p=0,001). Gengler cilt bakim iiriinii alirken
internetten yardim alirken 35 yas st katilimcilar ise komsu ve arkadas tavsiyelerine
basvurmaktaydi (p=0,02). Katilimcilarin kozmetik iiriin alirken viicudun bdlgelerine gére
dikkat etme durumu ile yas arasinda bir iliski gézlenmedi (p>0,05). Katilimcilardan 35
yas Uistiinde olanlarin igerige daha az dikkat ettikleri gbzlendi (p=0,026). Parabene dikkat
etme agisindan yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimeilarin yaglar ile kozmetik kullanim aligkanliklarinin karsilastiriimasi

Yas<35 Yas>35
(n=168) (n=132) p*
n (%) n (%)
Cilt bakim i¢in ayrilan ayhk biitce
0-50 TL 55 (%32,7) 62 (%47,0)
50-100 TL 61 (%36,3) 44 (%33,3) 0,022
100-500 TL 52 (%31,0) 26 (%19,7)
Yiiz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 39 (%23,2) 53 (%40,2)
Her giin 73 (%43,5) 44 (%33,3)
Haftada 2-6 giin 29 (%17,3) 17 (%12,9) 0,038
Haftada bir giin 11 (%6,5) 8 (%6,1)
Daha seyrek 16 (%9,5) 10 (%7,6)
Viicut kremi kullanma durumu
Higbir zaman 57 (%33,9) 64 (%48,5)
Her giin 20 (%11,9) 8 (%6,1) 0.052
Banyo sonrast 47 (%28,0) 30 (%22,7) '
Kuruluk hissedince 44 (%26,2) 30 (%22,7)
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Tablo 4-Devami. Katilimeilarin yaglari ile kozmetik kullanim aliskanliklarinin karsilastiriimasi

Yas<35 Yas>35
(n=168) (n=132) p*
n (%) n (%)
Giines koruyucu kullanma durumu
Higbir zaman 36 (%21,4) 37 (%28,0)
Her mevsim 62 (%36,9) 33 (%25,0) 0.159
Sadece yaz donemi 61 (%36,3) 53 (%40,2) '
Sadece tatil donemi 9 (%5,4) 9 (%6,8)
Goz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 127 (%75,6) 94 (%71,2)
Her giin 20 (%11,9) 12 (%9,1)
Haftada 2-6 giin 6 (%3,6) 10 (%7,6) 0,164
Haftada bir giin 11 (%6,5) 7 (%5,3)
Daha seyrek 4 (%2,4) 9 (%6,8)
Profesyonel cilt bakim yaptirma sikhg:
Higbir zaman 107 (%63,7) 97 (%73,5)
Ayda bir 7 (%4,2) 2 (%1,5)
3 ayda bir 16 (%9,5) 10 (%7,6) 0,253
Yilda bir 11 (%6,5) 10 (%7,6)
Daha seyrek 27 (%16,1) 13 (%9,8)
Makyaj yapma durumu
Higbir zaman 22 (%13,1) 57 (%43,2)
Her giin 31 (%18,5) 12 (%9,1)
Haftada 2-6 giin 51 (%30,4) 14 (%10,6) 0,001
Haftada bir giin 19 (%11,3) 10 (%7,6)
Daha seyrek 45 (%26,8) 39 (%29,5)
Cilt bakim bilgilerinin edinildigi mecra
Sosyal medya-Internet 76 (%45,8) 34 (%26,2)
Televizyon, radyo reklami 8 (%4,8) 22 (%16,9)
Dermatolog 46 (%27,7) 39 (%30,0) 0,001
Giizellik uzmani 15 (%9,0) 15 (%11,5)
Eczaci 21 (%12,7) 20 (%15,4)
Cilt bakim iiriinii alirken damsilan Kisi
Internet-Reklam 48 (%28,7) 23 (%17,6)
Dermatolog 63 (%37,7) 46 (%35,1)
Kuafor-Giizellik uzmani 14 (%8,4) 11 (%8,4) 0,022
Eczact 24 (%14,4) 20 (%15,3)
Komsu-Arkadas 18 (%10,8) 31 (%23,7)
Kozmetik alirken dikkat edilen durum
Yiiz, el ve viicut igin ayr1 iirlin altyorum 119 (%70,8) 80 (%61,5)
Ayni iirtinii tim viicuduma kullantyorum 16 (%9,5) 13 (%10,0) 0,183
Ihtiyacima gére ucuz iiriin aliyorum 33 (%19,6) 37 (%28,5)
Banyo sonras1 nemlendirici kullanma durumu
Hayir 94 (%56,0) 94 (%71,2) 0.007
Evet 74 (%44,0) 38 (%28,8) '
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Tablo 4-Devami. Katilimeilarin yaglari ile kozmetik kullanim aliskanliklarinin karsilastiriimasi

Yas<35 Yas>35
(n=168) (n=132) p*
n (%) n (%)
Banyo iiriinii alirken dikkat edilen durum
Bitkisel olmas1 48 (%28,6) 62 (%47,0)
Iyi kopiiriip hos kokmasi 25 (%14,9) 13 (%9,8)
Iyi temizlemesi 60 (%35,7) 34 (%25,8) 0,017
Tibbi olmasi 10 (%6,0) 4 (%3,0)
Deriyi kurutmamasi 25 (%14,9) 19 (%14,4)
Cilt bakim iiriinii alirken icerige bakma durumu
Higbir zaman 17 (%10,1) 29 (%22,0)
Her zaman 90 (%53,6) 67 (%50,8) 0.026
Bazen 48 (%28,6) 26 (%19,7) ’
Nadiren 12 (%6,5) 11 (%9,6)
Cilt bakim iiriinii alirken parabene dikkat etme durumu
Hayir 56 (%33,3) 49 (%37,1) 0.495
Evet 112 (%66,7) 83 (%62,9) '
Uriiniin fiyat1 arttik¢a kalitesinin arttigim diisiinme durumu
Hayir 41 (%24,4) 24 (%18,2) 0.194
Evet 127 (%75,6) 108 (%81,8) '

Katilimeilarin  yagadiklar1 yer ile kozmetik kullanim aligkanliklar1 arasinda
yakindan bir iliski gozlendi. Il veya ilgede yasayanlarin cilt bakimi igin aylik olarak daha
fazla biitge ayirdiklar1 gézlendi (p=0,009). Yiiz kremi, viicut kremi, giines koruyucu ve
banyo sonrasi nemlendirici kullananlarin cogunlukla il veya ilge merkezinde yasadiklar;
hi¢ kullanmayanlarin ise daha yiiksek oranda kdy veya kasabada yasadiklari tespit edildi
(strastyla p=0,009, p=0,003, p=0,003 ve p=0,032). Makyaj yapma durumu ile yasanilan
yer arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05). Cilt bakim iriinii alirken danisilan kisiye
bakildiginda 6zellikle kdy ve kasabada yasayanlar daha ¢ok komsu ve arkadastan fikir
aldiklar gézlendi (p=0,001). 1l ve ilge merkezinde yasayan katilimcilarin yiiksek oranda
viicudunun her boélgesi i¢in ayri Uriin tercih ettigi ve kdy/kasabada yasayanlarin ise
siklikla ihtiyaglarma gore ucuz iirlin aldiklar1 tespit edildi (p=0,44). Koy ve kasabada
yasayan katilimcilarin cilt bakimi tirlinii alirken igerige ve parabene dikkat etmedikleri
gozlendi (p=0,002). Uriiniin fiyat: arttik¢a kalitesinin arttigim diisiinme durumu ile

yasanilan bolge arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 5. Katilimeilarin yasadiklari yer ile kozmetik kullanim aliskanliklarinin karsilastiriimasi

Koy-Kasaba Ml-ilce
(n=38) (n=254) p*
n (%) n (%)
Cilt bakim i¢in ayrilan ayhik biitce
0-50 TL 23 (%60,5) 92 (%36,2)
50-100 TL 11 (%28,9) 91 (%35,8) 0,009
100-500 TL 4 (%10,5) 71 (%28,0)
Yiiz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 21 (%55,3) 70 (%27,6)
Her giin 7 (%18,4) 104 (%40,9)
Haftada 2-6 giin 4 (%10,5) 42 (%16,5) 0,009
Haftada bir giin 2 (%5,3) 17 (%6,7)
Daha seyrek 4 (%10,5) 21 (%8,3)
Viicut kremi kullanma durumu
Higbir zaman 26 (%68,4) 94 (%37,0)
Her giin 1 (%2,6) 26 (%10,2)
Banyo sonras1 6 (%15,8) 69 (%27,2) 0,003
Kuruluk hissedince 5 (%13,2) 65 (%25,6)
Giines koruyucu kullanma durumu
Higbir zaman 18 (%47,4) 54 (%21,3)
Her mevsim 11 (%28,9) 81 (%31,9) 0.003
Sadece yaz donemi 9 (%23,7) 101 (%39,8) '
Sadece tatil donemi 0 (%0,0) 18 (%7,1)
Makyaj yapma durumu
Higbir zaman 14 (%36,8) 65 (%25,6)
Her giin 1 (%2,6) 39 (%15,4)
Haftada 2-6 giin 5 (%13,2) 58 (%22,8) 0,084
Haftada bir giin 4 (%10,5) 25 (%9,8)
Daha seyrek 14 (%36,8) 67 (%26,4)
Cilt bakim iiriinii alirken damsilan Kisi
Internet-Reklam 5 (%13,2) 65 (%25,8)
Dermatolog 12 (%31,6) 96 (%38,1)
Kuafor-Giizellik uzmani 1 (%2,6) 23 (%9,1) 0,001
Eczaci 5 (%13,2) 35 (%13,9)
Komsu-Arkadas 15 (%39,5) 33 (%13,1)
Kozmetik alirken dikkat edilen durum
Yiiz, el ve viicut igin ayr1 tirlin aliyorum 20 (%52,6) 174 (%69,0)
Ayni iirtinii tim viicuduma kullantyorum 3 (%7,9) 25 (%9,9) 0,044
Ihtiyacima gére ucuz iiriin altyorum 15 (%39,5) 53 (%21,0)
Banyo sonras1 nemlendirici kullanma durumu
Hayir 30 (%78,9) 155 (%61,0) 0.032
Evet 8 (%21,1) 99 (%39,0) '
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Tablo 5-Devam. Katilimcilarin yasadiklart yer ile kozmetik kullanim aligkanliklarinin

karsilagtirilmasi
Koy-Kasaba Ml-ilge
(n=38) (n=254) p*
n (%) n (%)
Banyo iiriinii alirken dikkat edilen durum
Bitkisel olmas1 25 (%65,8) 85 (%33,5)
Iyi kopiiriip hos kokmasi 2 (%5,3) 34 (%13,4)
Iyi temizlemesi 8 (%21,1) 80 (%31,5) 0,003
Tibbi olmasi 0 (%0,0) 14 (%5,5)
Deriyi kurutmamasi 3 (%7,9) 41 (%16,1)
Cilt bakim iiriinii alirken icerige bakma durumu
Higbir zaman 14 (%36,8) 32 (%12,6)
Her zaman 16 (%42,1) 136 (%53,5) 0.002
Bazen 6 (%15,8) 65 (%25,6) '
Nadiren 2 (%5,3) 21 (%8,3)
Cilt bakim iiriinii alirken parabene dikkat etme durumu
Hayir 20 (%52,6) 81 (%31,9) 0.012
Evet 18 (%47,4) 173 (%68,1) '
Uriiniin fiyat: arttik¢a kalitesinin arttigimi diisiinme durumu
Hayir 13 (%34,2) 52 (%20,5) 0.058
Evet 25 (%65,8) 202 (%79,5) '

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda, bekar olanlarin kozmetik iirtinlere
daha yiiksek biitge ayirdiklart gozlendi (p=0,001). Yiiz kremi kullanma, viicut kremi
kullanma, giines koruyucu kullanma, makyaj yapma, profesyonel cilt bakimi yaptirma ve
banyo sonrasi nemlendirici kullanma durumlar1 ile medeni durum arasinda iligski bulundu
(swrasiyla p=0,001, p=0,001, p=0,022, p=0,001, p=0,049 ve p=0,001). Bekar olan
katilimcilarin bunlarin hepsini sik yaptiklar saptandi. G6z kremi kullanma durumu ile
medeni durum arasinda bir iliski gézlenmedi (p>0,05). Bekar olan katilimcilarin evli olan
gruba gore, cilt bakimi bilgilerini ¢ogunlukla sosyal medyadan edindikleri tespit edildi
(p=0,005). Ayn1 sekilde bekar olan katilimcilarin cilt bakimi {irlinii alirken internet ve
reklamlara giivenip dermatologdan fikir alirken, evli olan katilimcilarin kuafor, giizellik
uzmani, komsu ve arkadaslarina danistiklar1 gézlendi (p=0,001). Kozmetik iiriin alirken
viicut bolgelerine dikkat eden katilimcilarin ¢ogunlugu bekar grubunda iken, ihtiyacina

gore ucuz lriin alanlarin ¢ogunlugu ise evli grubundayd: (p=0,001). Bekar katilimcilar
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banyo {iriinii alirken 6zellikle iyi kopliriip hos kokmasina ve tibbi olmasina, evli gruptaki
katilimcilara gore daha fazla dikkat etmekteydi (p=0,001). Evli katilimecilarin igerige ve
igerikteki parabene dikkat etme durumu diger gruba gore diisiik saptandi (sirasiyla
p=0,006 ve p=0,026). Uriinii fiyatina gére kalitesinin artacagini diisiinme durumu ile

medeni durum arasinda bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin medeni durumlari ile kozmetik kullanim aligkanliklarinin karsilastiriimasi

Bekar Evli
(n=96) (n=204) p*
n (%) n (%)
Cilt bakim icin ayrilan ayhk biitce
0-50 TL 17 (%17,7) 100 (%49,0)
50-100 TL 39 (%40,6) 66 (%32,4) 0,001
100-500 TL 40 (%41,7) 38 (%18,6)
Yiiz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 11 (%11,5) 81 (%39,7)
Her giin 53 (%55,2) 64 (%31,4)
Haftada 2-6 giin 19 (%19,8) 27 (%13,2) 0,001
Haftada bir giin 8 (%8,3) 11 (%5,4)
Daha seyrek 5 (%5,2) 21 (%10,3)
Viicut kremi kullanma durumu
Higbir zaman 20 (%20,8) 101 (%49,5)
Her giin 16 (%16,7) 12 (%5,9) 0.001
Banyo sonras1 34 (%35,4) 43 (%21,1) '
Kuruluk hissedince 26 (%27,1) 48 (%23,5)
Giines koruyucu kullanma durumu
Higbir zaman 14 (%14,6) 59 (%28,9)
Her mevsim 38 (%39,6) 57 (%27,9) 0.022
Sadece yaz donemi 40 (%41,7) 74 (%36,3) '
Sadece tatil donemi 4 (%4,2) 14 (%6,9)
Goz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 67 (%69,8) 154 (%75,5)
Her giin 16 (%16,7) 16 (%7,8)
Haftada 2-6 giin 5 (%5,2) 11 (%5,4) 0,151
Haftada bir giin 6 (%6,3) 12 (%5,9)
Daha seyrek 2 (%2,1) 11 (%5,4)
Profesyonel cilt bakim yaptirma sikhg:
Higbir zaman 54 (%56,3) 150 (%73,5)
Ayda bir 4 (%4,2) 5 (%2,5)
3 ayda bir 10 (%10,4) 16 (%7,8) 0,049
Yilda bir 9 (%9,4) 12 (%5,9)
Daha seyrek 19 (%19,8) 21 (%10,3)
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Tablo 6-Devami. Katilimcilarin medeni durumlart ile kozmetik kullanim aligkanliklarinin

karsilastirilmasi
Bekar Evli
(n=96) (n=204) p*
n (%) n (%)
Makyaj yapma durumu
Higbir zaman 15 (%15,6) 64 (%31,4)
Her giin 24 (%25,0) 19 (%9,3)
Haftada 2-6 giin 30 (%31,3) 35 (%17,2) 0,001
Haftada bir giin 9 (%9,4) 20 (%9,8)
Daha seyrek 18 (%18,8) 66 (%32,4)
Cilt bakim bilgilerinin edinildigi mecra
Sosyal medya-Internet 43 (%45,3) 67 (%33,3)
Televizyon, radyo reklami 4 (%4,2) 26 (%12,9)
Dermatolog 33 (%34,7) 52 (%25,9) 0,005
Giizellik uzmani 9 (%9,5) 21 (%10,4)
Eczaci 6 (%6,3) 35 (%17,4)
Cilt bakimu iiriinii alirken damisilan Kisi
Internet-Reklam 31 (%32,6) 40 (%19,7)
Dermatolog 43 (%45,3) 66 (%32,5)
Kuafor-Giizellik uzmani 3 (%3,2) 22 (%10,8) 0,001
Eczaci 9 (%9,5) 35 (%17,2)
Komsu-Arkadas 9 (%9,5) 40 (%19,7)
Kozmetik alirken dikkat edilen durum
Yiiz, el ve viicut i¢in ayri tiriin altyorum 78 (%81,3) 121 (%59,9)
Ayni {iriini tim viicuduma kullaniyorum 5 (%5,2) 24 (%11,9) 0,001
Ihtiyacima gére ucuz iiriin alryorum 13 (%13,5) 57 (%28,2)
Banyo sonras1 nemlendirici kullanma durumu
Hayir 43 (%44,8) 145 (%71,1) 0.001
Evet 53 (%55,2) 59 (%28,9) '
Banyo iiriinii alirken dikkat edilen durum
Bitkisel olmast 28 (%29,2) 82 (%40,2)
Iyi képiiriip hos kokmast 18 (%18,8) 20 (%9,8)
Iyi temizlemesi 24 (%25,0) 70 (%34,3) 0,001
T1bbi olmasi 10 (%10,4) 4 (%2,0)
Deriyi kurutmamasi 16 (%16,7) 28 (%13,7)
Cilt bakim iiriinii alirken icerige bakma durumu
Higbir zaman 6 (%6,3) 40 (%19,6)
Her zaman 60 (%62,5) 97 (%47,5) 0.006
Bazen 20 (%20,8) 54 (%26,5) '
Nadiren 10 (%10,4) 13 (%6,4)
Cilt bakim iiriinii alirken parabene dikkat etme durumu
Hayir 25 (%26,0) 80 (%39,2) 0.026
Evet 71 (%74,0) 124 (%60,8) ’
Uriiniin fiyat: arttikca kalitesinin arttigimi diisiinme durumu
Hayir 24 (%25,0) 41 (%20,1) 0.336
Evet 72 (%75,0) 163 (%79,9) ’
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Katilimcilarin aylik gelirlerine gore kozmetik aligkanliklarinin degistigi gozlendi.
Aylik gelire arttikg¢a cilt bakimi i¢in ayrilan biitgenin arttig1 saptandi (p=0,001). Yiiz
kremi kullanma, viicut kremi kullanma, giines koruyucu kullanma, g6z kremi kullanma,
makyaj yapma ve banyo sonrasi nemlendirici kullanma durumlarina bakildiginda aylik
geliri 5.000 TL’nin ustiinde olanlarin daha sik bu iiriinleri kullandiklar1 tespit edildi
(sirastyla p=0,001, p=0,001, p=0,001, p=0,002, p=0,003 ve p=0,018). Profesyonel cilt
bakimi yaptirma sikligi ile aylik gelir arasinda bir iliski bulunmadi (p>0,05). Cilt bakimi
bilgilerinin edildigi mecra ve cilt bakim {iriinii alirken danisilan kisi ile aylik gelir arasinda
bir iliski gézlenmedi (p>0,05). Kozmetik iiriin alirken aylik geliri 5.000 TL nin {istiinde
olan katilimcilarin viicut bdlgelerini géz 6niinde bulundurduklar1 ancak aylik geliri 5.000
TL’nin altinda olan katilimcilarin ihtiyaca gére ucuz iirlin aldiklar1 saptandi (p=0,001).
Cilt bakim iiriinii alirken icerige bakam ve parabene dikkat etme durumuna bakildiginda
ise aylik gelirlerinin 5.000 TL’nin altinda oldugunu belirten katilimecilarin icerige ve
parabene daha az dikkat ettikleri bulundu (sirastyla p=0,002 ve p=0,001). Uriiniin
fiyatinin arttikca kalitesinin arttigin1 diistinme durumu ile aylik gelir arasinda bir iliski

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin aylik gelirleri ile kozmetik kullanim aligkanliklarinin karsilagtiriimasi

Aylik gelir< 5.000TL | Aylk gelir>5.000 TL
(n=171) (n=129) p*
n (%) n (%)
Cilt bakim icin ayrilan aylik biitce
0-50 TL 91 (%53,2) 26 (%20,2)
50-100 TL 49 (%28,7) 56 (%43,4) 0,001
100-500 TL 31 (%18,1) 47 (%36,4)
Yiiz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 70 (%40,9) 22 (%17,1)
Her giin 56 (%32,7) 61 (%47,3)
Haftada 2-6 giin 19 (%11,1) 27 (%20,9) 0,001
Haftada bir giin 13 (%7,6) 6 (%4,7)
Daha seyrek 13 (%7,6) 13 (%10,1)
Viicut kremi kullanma durumu
Higbir zaman 92 (%53,8) 29 (%22,5)
Her giin 14 (%8,2) 14 (%10,9) 0.001
Banyo sonrasi 37 (%21,6) 40 (%31,0) '
Kuruluk hissedince 28 (%16,4) 46 (%35,7)
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Tablo 7-Devami. Katilimcilarin aylik gelirleri ile kozmetik kullanim aliskanliklarinin

karsilastirilmasi
Ayhik gelir<5.000 TL | Ayhk gelir>5.000 TL
(n=171) (n=129) p*
n (%) n (%)

Giines koruyucu kullanma durumu
Higbir zaman 62 (%36,3) 11 (%8,5)
Her mevsim 46 (%26,9) 49 (%38,0) 0.001
Sadece yaz donemi 55 (%32,2) 59 (%45,7) '
Sadece tatil donemi 8 (%4,7) 10 (%7,8)

Goz kremi kullanma durumu
Hicbir zaman 137 (%80,1) 84 (%65,1)
Her giin 14 (%8,2) 18 (%14,0)
Haftada 2-6 giin 4 (%2,3) 12 (%9,3) 0,002
Haftada bir giin 6 (%3,5) 12 (%9,3)
Daha seyrek 10 (%5,8) 3 (%2,3)

Profesyonel cilt bakimi yaptirma sikhigi
Higbir zaman 127 (%74,3) 77 (%59,7)
Ayda bir 5 (%2,9) 4 (%3,1)
3 ayda bir 12 (%7,0) 14 (%10,9) 0,107
Yilda bir 9 (%5,3) 12 (%9,3)
Daha seyrek 18 (%10,5) 22 (%17,1)

Makyaj yapma durumu
Higbir zaman 56 (%32,7) 23 (%17,8)
Her giin 16 (%9,4) 27 (%20,9)
Haftada 2-6 giin 31 (%18,1) 34 (%26,4) 0,003
Haftada bir giin 16 (%9,4) 13 (%10,1)
Daha seyrek 52 (%30,4) 32 (%24,8)

Cilt bakim bilgilerinin edinildigi mecra
Sosyal medya-Internet 64 (%38,1) 46 (%35,9)
Televizyon, radyo reklami 21 (%12,5) 9 (%7,0)
Dermatolog 43 (%25,6) 42 (%32,8) 0,129
Giizellik uzmani 13 (%7,7) 17 (%13,3)
Eczaci 27 (%16,1) 14 (%10,9)

Cilt bakim iiriinii alirken damsilan Kisi
Internet-Reklam 41 (%24,3) 30 (%23,3)
Dermatolog 56 (%33,1) 53 (%41,1)
Kuafor-Giizellik uzmani 14 (%8,3) 11 (%8,5) 0,201
Eczact 23 (%13,6) 21 (%16,3)
Komsu-Arkadas 35 (%20,7) 14 (%10,9)

Kozmetik alirken dikkat edilen durum
Yiiz, el ve viicut igin ayri iirlin aliyorum 95 (%56,2) 104 (%80,6)
Ayni iirtinii tiim viicuduma kullantyorum 14 (%8,3) 15 (%11,6) 0,001
Ihtiyacima gére ucuz iiriin alryorum 60 (%35,5) 10 (%7,8)

Banyo sonras1 nemlendirici kullanma durumu
Hayir 117 (%68,4) 71 (%55,0) 0.018
Evet 54 (%31,6) 58 (%45,0) '
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Tablo 7-Devami. Katilimcilarin aylik gelirleri ile kozmetik kullanim aliskanliklarinin

karsilastirilmasi

Aylik gelir<5.000 TL

Aylk gelir>5.000 TL

(n=171) (n=129) p*
n (%) n (%)
Banyo iiriinii alirken dikkat edilen durum
Bitkisel olmasi 66 (%38,6) 44 (%34,1)
Iyi képiiriip hos kokmast 21 (%12,3) 17 (%13,2)
Iyi temizlemesi 51 (9%29,8) 43 (%33,3) 0,946
Tibbi olmasi 8 (%4,7) 6 (%4,7)
Deriyi kurutmamasi 25 (%14,6) 19 (%14,7)
Cilt bakim iiriinii alirken icerige bakma durumu
Higbir zaman 36 (%21,1) 10 (%7,8)
Her zaman 86 (%50,3) 71 (%55,0) 0.002
Bazen 33 (9%19,3) 41 (%31,8) '
Nadiren 16 (%9,4) 7 (%5,4)
Cilt bakim iiriinii alirken parabene dikkat etme durumu
Hayir 76 (%44,4) 29 (%22,5) 0.001
Evet 95 (%55,6) 100 (%77,5) '
Uriiniin fiyat: arttik¢a kalitesinin arttigim diisiinme durumu
Hayir 41 (%24,0) 24 (%18,6) 0.264
Evet 130 (%76,0) 105 (%81,4) ’
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Katilimcilarin sigara igme durumlart ile kozmetik aliskanliklarini arasinda bir iligki
gozlenmedi (p>0,05). Sigara igme durumu ile makyaj yapma arasinda bir iliski

gbzlenmedi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimecilarin sigara igme durumlari ile kozmetik kullanim aligkanliklariin
karsilastiriimasi

Hil;ni?::;a Sigara Kullanan
_ (n=64) p*
(n=236) n (%)
n (%)
Cilt bakim icin ayrilan aylik biitce
0-50 TL 91 (%38,6) 26 (%40,6)
50-100 TL 85 (%36,0) 20 (%31,3) 0,770
100-500 TL 60 (%25,4) 18 (%28,1)
Yiiz kremi kullanma durumu
Higbir zaman 70 (%29,7) 22 (%34,4)
Her giin 92 (%39,0) 25 (%39,1)
Haftada 2-6 giin 36 (%15,3) 10 (%15,6) 0,762
Haftada bir giin 15 (%6,4) 4 (%6,3)
Daha seyrek 23 (%9,7) 3 (%4,7)
Viicut kremi kullanma durumu
Higbir zaman 99 (%41,9) 22 (%34,4)
Her giin 20 (%8,5) 8 (%12,5) 0.280
Banyo sonrasi 56 (%23,7) 21 (%32,8) ’
Kuruluk hissedince 61 (%25,8) 13 (%20,3)
Giines koruyucu kullanma durumu
Higbir zaman 56 (%23,7) 17 (%26,6)
Her mevsim 81 (%34,3) 14 (%21,9) 0.208
Sadece yaz dénemi 84 (%35,6) 30 (%46,9) '
Sadece tatil donemi 15 (%6,4) 3 (%4,7)
Makyaj yapma durumu
Higbir zaman 62 (%26,3) 17 (%26,6)
Her giin 33 (%14,0) 10 (%15,6)
Haftada 2-6 giin 52 (%22,0) 13 (%20,3) 0,986
Haftada bir giin 22 (%9,3) 7 (%10,9)
Daha seyrek 67 (%28,4) 17 (%26,6)
Cilt bakim bilgilerinin edinildigi mecra
Sosyal medya-internet 93 (%39,9) 17 (%27,0)
Televizyon, radyo reklami 22 (%9,4) 8 (%12,7)
Dermatolog 67 (%28,8) 18 (%28,6) 0,305
Giizellik uzmani 22 (%9,4) 8 (%12,7)
Eczaci 29 (%12,4) 12 (%19,0)
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Tablo 8-Devami. Katilimeilarin sigara igme durumlar ile kozmetik kullanim aligkanliklarinin

karsilastirilmasi
Hil;ni?::;a Sigara Kullanan
_ (n=64) p*
(n=236) n (%)
n (%)
Cilt bakim iiriinii alirken dansilan Kisi
Internet-Reklam 57 (%24,3) 14 (%22,2)
Dermatolog 88 (%37,4) 21 (%33,3)
Kuafor-Giizellik uzmani 20 (%8,5) 5 (%7,9) 0,245
Eczaci 29 (%12,3) 15 (%23,8)
Komsu-Arkadas 41 (%17,4) 8 (%12,7)
Kozmetik alirken dikkat edilen durum
Yiiz, el ve viicut igin ayri iiriin altyorum 159 (%67,7) 40 (%63,5)
Ayni {iriini tim viicuduma kullantyorum 22 (%9,4) 7 (%11,1) 0,815
Ihtiyacima gére ucuz iiriin aliyorum 54 (%23,0) 16 (%25,4)
Banyo sonras1 nemlendirici kullanma durumu
Hayir 152 (%64,4) 36 (%56,3) 0.231
Evet 84 (%35,6) 28 (%43,8) '
Banyo iiriinii alirken dikkat edilen durum
Bitkisel olmasi 89 (%37,7) 21 (%32,8)
Iyi kopiiriip hos kokmasi 28 (%11,9) 10 (%15,6)
Iyi temizlemesi 73 (%30,9) 21 (%32,8) 0,914
T1bbi olmasi 11 (%4,7) 3 (%4,7)
Deriyi kurutmamasi 35 (%14,8) 9 (%14,1)
Cilt bakim iiriinii alirken icerige bakma durumu
Higbir zaman 33 (%14,0) 13 (%20,3)
Her zaman 131 (%55,5) 26 (%40,6) 0.181
Bazen 54 (%22,9) 20 (%31,3) ’
Nadiren 18 (%7,6) 5 (%7,8)
Cilt bakim iiriinii alirken parabene dikkat etme durumu
Hayir 76 (%32,2) 29 (%45,3) 0.051
Evet 160 (%67,8) 35 (%54,7) ’
Uriiniin fiyat: arttik¢a kalitesinin arttigim diisiinme durumu
Hayir 49 (%20,8) 16 (%25,0) 0.466
Evet 187 (%79,2) 48 (%75,0) ’
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5. TARTISMA

Insanlarmn giinliik kullanimlarina kadar giren ve iginde onlarca kimyasal madde
barindiran kozmetik {iriinlerin kullanim aligkanliklarini ortaya ¢ikarmak oldukca
onemlidir. Bu sayede insanlarin kozmetik {irlinlere karsi olan farkindaligi ortaya
cikarilmis olunacak ve toplum sagliginin bu konuda farkindaligini artirmaya ydnelik
calismalar yapilabilecektir. Bu nedenlerle ¢alismamiz planlanmis olup kozmetik iiriin
kullanim aligkanligini tespit etmek ve toplumun kozmetik trtinler ile ilgili farkindalik
diizeyini 6lgmek temel amaglarimizdandir. Calismamizda 18-60 yas arasi 300 kadin
katilimciya ulasilarak yiliz yiize anket yontemi uygulandi. Literatlir incelendiginde
calismamizda sorguladigimiz bazi bilgilerle ilgili veri bulunmamaktadir. Calismamiz
baz1 yonleri ile kozmetik kullanim aligkanliklar ile ilgili literatiirde olan bosluklar

doldurmaktadir.

Liu ve arkadaglarinin cinsiyete gore online kozmetik iiriin aligveris aligkanliklarini
degerlendirdikleri ¢alismasinda(125) katilimcilara aylik kozmetik iiriinlere ne kadar
biitge ayirdiklar1 da sorulmustur. Bu ¢alismanin sonuglarina gore 340 kadinin kozmetik
iriinlere aylik ortalama 1192 dolar ayirdiklar1 saptanmistir.  Sen’in  yaptigi
arastirmada(126) iilkemizde kozmetik liriin kullanim aliskanliklar1 sorgulanmistir. Bu
sorgulama sirasinda katilimcilara 6 aylik kozmetik iirlin harcama miktarlar1 da
sorulmustur. Arastirmaya toplam 465 kisi katilmis olup 330’u kadindir. Arastirma izmir
ilinde gergeklestirilmistir. Alt1 aylik ortalama harcama miktarlarina bakildiginda 300
TL’nin altinda harcama yapanlarin oram1 %36,3 ve 300-600 TL arasinda harcama
yapanlarin orani ise %19,8’dir. Kozmetik iirtinlere alti aylik 1200 TL ve {izerinde
harcama yapanlarin oran1 %21,1 olarak bulunmustur. Batman’da yapilmis bir caligmada
bireylerin giizellik merkezlerine ayirdiklar1 biit¢eler incelenmistir (127). Kadimnlarin
%15’inin glizellik merkezlerine 0-45 TL aras1 biitce ayirdigi, %36’smin 46-100 TL
arasinda biit¢e ayirdig1 ve %49 unun ise 100-200 TL arasinda biit¢e ayirdigi saptanmaistir.

Bizim calismamizda cilt bakimi i¢in aylik ayrilan biit¢e iizerinde etkili parametreler
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incelendiginde en dnemli parametrelerin egitim ve aylik gelir diizeyi oldugu bulundu.
Aylik geliri 5.000 TL ve {izerinde olanlarla iiniversite ve tizerinde egitim diizeyine sahip
olanlarin cilt bakimi i¢in daha yiiksek biitce ayirdiklart gozlendi. Ayni sekilde yasi 35°in
altinda olanlarin ve bekarlarin da diger gruplara gore cilt bakimi i¢in yiiksek biitce
ayirdiklart gozlendi. Literatiirde yapilmis eski caligmalarda en ¢ok kozmetik {iriin
kullanilan yasin 18-23 yas arast oldugu ve yas arttikca kozmetik iirlin kullaniminin
azaldig1 gosterilmistir (128). Ayni1 sekilde bekarlarin kozmetik tiriin kullanma oranlarinin
evlilere gore diisiik oldugu da gosterilmistir (128). Ancak tam tersi olarak kozmetik tiriin
kullanim aligkanliklar1 ile demografik verilerin ilgisiz oldugunu gosteren ¢alismalar da
mevcuttur. Tayvan’da yapilmis bir anket ¢aligmasinda [136] 390 katilimcinin kozmetik
iriin kullanim aligkanliklar1 sorgulanmistir. Bu anket calismasi sonucunda kozmetik
kullanim aligkanliklar1 ile yas, medeni durum, egitim seviyesi ve gelir diizeyi arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir. Elde ettigimiz veriler Hatay ilindeki kadinlarin
kozmetik tirtinlere yurtdisindaki kadinlara gore daha az biitce ayirdiklar1 ancak tilkemizde
yapilan ¢aligmalarla benzer biitceler ayirdiklart gozlenmistir. Yurtdis1 ve lilkemizdeki
ekonomik farkliliklar diisliniildiigiinde bu durum aciklanabilmektedir. Elde ettigimiz

veriler genel olarak literatiir ile benzer bulunmustur.

Ozden ve arkadaslari Tiirkiye’de kozmetik {iriin kullanim aliskanliklari ve saglik
bilinci arasindaki iliskiyi arastirmislardir (129). Bu ¢alismada toplam 225 katilimciya
anket uygulanmis olup 104’1 kadin cinsiyettedir. Kadin katilimcilarin %74’ her giin yiiz
bakim tiriinii kullandiklarini belirtmislerdir. Nadiren kullantyorum diyen kadin katilimci
orant %1,9 ve hi¢bir zaman kullanmiyorum diyen kadin katilimcilarin orani ise %2,9
olarak saptanmustir. Géniilal ve arkadaslari ise Izmir ve ¢evresinde 200 kadin katilimciyla
kozmetik kullanim aligkanliklari tizerine bir anket gergeklestirmislerdir (130). Anket
sonucunda yiiz kremini her giin kullananlarin oran1 %46,5 olarak saptanmistir. Higbir
zaman yliz kremi kullanmayanlarin orani ise %35 olarak tespit edilmistir. Giiney Kore’de
yapilan bir calismada Cho ve arkadaslari kozmetik iiriin kullanim alisgkanliklarini
degerlendirmislerdir (131). Calisma kapsaminda yiiz ve viicut kremi kullananlarin orani
%90’1n iizerinde saptanmistir ancak kullanim sikligi belirtilmemistir. Calismamizin
sonuglaria gore yiiz kremi kullananlarin orani literatiirde saptanan verilere gore nispeten
diisiik bulunmustur. Yiiz kremi kullanma durumu ile iligkili parametreler incelendiginde

genel olarak cilt bakimi i¢in ayrilan biitge ile ayn1 sonuglara ulasilmaktadir. Aylik gelir
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diizeyi yliksek olanlar, {iniversite ve {lizeri egitim seviyesine sahip olanlar, bekar olanlar
ve 35 yas alt1 olanlarin daha yiiksek oranlarda yiiz kremi kullandiklart saptandi. Aylik
gelir diizeyi 5.000 TL ve ilizeri olanlarin yaklasik %80’1 {iniversite ve {lizeri egitim
seviyesine sahip olanlar oldugundan bu ikisi benzer olarak degerlendirilebilir. Benzer
sekilde bekar olanlarin yaklagik %80’inin 35 yas altindaki bireylerden olusmasi nedeniyle
bu iki grup yine benzer olarak diisiiniilebilir. Bu nedenlerle yiiz kremi kullanimi ile
demografik verilerin karsilastirilmasi sonucunda elde edilen veriler genel olarak cilt
bakimina ayrilan biitcenin demografik verilerle karsilastirilmasi1 sonucunda elde edilen

veriler paralellik gostermektedir.

Ozden ve arkadaslarmin yaptiklari calismada (129) viicut bakim iiriiniinii her giin
kullantyorum cevabini veren kadinlarin oram1 %76’dir. Higbir kadin katilimci nadiren
kullantyorum veya higbir zaman kullanmiyorum cevabini isaretlememistir. Ozgiinay,
yiiksek lisans tezinde (132) geng niifusun kozmetik iriinleri kullanma aliskanliklarini
incelemistir. Calismada 25 yas alt1 niifusun kozmetik {iriin kullanma aligkanliklar1 analiz
edilmistir. Diizenli olarak cilt bakim iirlinii kullananlarin oran1 %65’in iistiinde tespit
edilmistir. Viicut bakim iiriinlerini diizenli olarak kullananlarin orani ise %50 civarinda
saptanmistir. Cabuk ve arkadaslari, Adana bolgesi ve ¢evresinde kozmetik {irtin kullanim
aliskanliklar1 ve g¢evreci tutumun iligkisini saptamak amaciyla 366 katilimciya anket
uygulamistir (133). Katilimeilarin %40°1 haftada birkag kez viicut losyonu kullandigini
ve %18’1 ise her giin viicut losyonu kullandigini belirtmistir. Hi¢cbir zaman viicut losyonu
kullanmayanlarin orani ise %25,8’dir. Goniilal ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (130) her
giin viicut kremi kullanan katilimcilarin oram1 %6,5°tir. Banyo sonrasi viicut kremi
kullananlarin orant %33, kuruluk olunca kullananlarm oranm1 %:26,5 ve hig
kullanmayanlarin orami ise %34’tiir. Calismamizda elde ettigimiz oranlara gore
caligmamizda viicut kremi kullanma oranlar literatiire gore diisiik saptanmistir. Viicut
kremi kullanma durumunun iligkili oldugu parametreler, yiiz kremi kullanma durumu ile

iligkili parametreler ile benzer saptanmistir.

Goniilal ve arkadasglarmin uyguladiklar1 anket c¢alismasinda (130) giines
koruyucuyu her mevsim kullananlarin oran1 %31, sadece yaz mevsiminde kullananlarin
orant %34,5 ve hi¢ kullanmayanlarin orant %34,5 olarak saptanmistir. Cho ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (131) Kore vatandaslarinin giines kremi kullanma orani1 %85

civarinda saptanmistir. Giines kremi kullananlarin ise %35’1 her giin kullandigim

63



belirtirken %40°1 neredeyse her giin kullandigini belirtmistir. Yalnizca yazin giines kremi
kullananlarin oran1 ise %25 civarindadir. Gokdemir ve arkadaslari Istanbul’da
dermatoloji klinigine basvuran hastalarin deri bakimi ile ilgili farkindalik seviyelerini
degerlendirmislerdir (2). Calismada toplam 870 katilimci1 degerlendirilmis olup
calismanin sonuglarina gore kullanma siklig1 belirtmeksizin gilines koruyucu kullanma
orani %10,5 olarak saptanmustir. Bizim ¢alismamizda giines koruyucu kullanma durumu
incelendiginde katilimcilarin %24°t hi¢bir zaman kullanmadiklarini belirtirken rutin
olarak her giin kullandigini belirtenlerin oran1 %32 olarak bulundu. Elde ettigimiz giines
kremi kullanim sikligina ait bu veriler literatiir ile uyumlu bulunmustur ancak 365 giiniin
300 giinii giinesli olan bolgemizde yeterli seviyede olmadigi diisiiniilmektedir (134).
Glinesin deri lizerindeki etkileri ile ilgili farkindalik olusturulmasi gerekmektedir. Giines
koruyucu kullanma durumu ile demografik veriler karsilastirildiginda ayn1 yiiz ve viicut
kreminde oldugu gibi aylik 5.000 TL dsti gelir diizeyine sahip olanlarin, 35 yas alti
bireylerin ve bekarlarin daha yiiksek oranda giines koruyucu krem kullandiklar

saptanmistir. Bu durum daha 6nce de aciklandig: gibi literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Goniilal ve arkadaslar gilines koruyucu kullanan katilimeilarin giines koruyucuyu
uyguladiklari bolgeyi degerlendirdiklerinde yiiz bolgesine glines koruyucu kullananlarin
oranin1 %65 olarak saptamislardir (130). Katilimcilarin %26’s1 boyun bdlgesine de
kullandiklarin1 belirtmislerdir. El ve kol bdlgesine giines koruyucu krem kullananlarin
orani %0,5 ve bacak bolgesine kullananlarin orani ise %2 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda katilimeilarin 227°si yani %76’s1 giines koruyucu krem kullandiklarin
belirtmislerdir. Bu katilimcilarin  giines kremini kullandiklar1 bolgeler ayr1 ayn
degerlendirildiginde katilimcilarin neredeyse tamaminin giines koruyucuyu yliziine
kullandig1 belirlenmistir. Glines koruyucu kullanan katilimcilarin yaklasik %33’
boynuna, %26’s1 kol-eline ve %81 ise bacagina kullanmaktadir. Bu oranlar literatiirde

saptanan oranlara gore yiiksek saptanmustir.

Goniilal ve arkadaslar calismalarinda (130) goz cevresi kremi kullanimini da
degerlendirmislerdir. Her giin g6z ¢evresi kremi kullananlarin oram1 %33,5’tir. Hi¢ goz
cevresi krem kullanmayanlarin orani ise %51 olarak saptanmistir. Cho ve arkadaslarinin
caligmasinda (131) g6z kremi kullananlarin orani %50 civarindadir ancak kullanim siklig
belirtilmemistir. Literatiire bakildiginda g6z cevresi kremi kullanimi aliskanliginm

sorgulayan ¢ok sayida caligma bulunmamaktadir. Mevcut oranlara gore kadinlarin %35
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ila %50’si her glin goz c¢evresi kremi kullanmaktadir. Bizim ¢aligmamizda ise siireden
bagimsiz olarak katilimeilarin yaklagik 4’te 1°1 goz ¢evresi kremi kullandigini belirtti. Bu

oran literatiire gore diisiik olarak saptandi.

Batman’da yapilan c¢alismada (127) kadmlarin gilizellik merkezlerinde
uyguladiklar islemlerin dagilimlart incelenmistir. Profesyonel cilt bakimi uygulayanlarin
orani %17,7 olarak saptanmistir. Literatiirde profesyonel cilt bakimi yaptirma
aligkanliklar1 ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadir. Yalnizca Batman’da yapilan
calismada %17,7’lik bir orana ulasilabilmistir. Bizim c¢alismamizda ise bu oran %32
olarak bulunmustur ancak ayda bir diizenli yaptiranlarin oran1 %3 tiir. Profesyonel cilt
bakimi1 yaptirma durumu iizerine etkili en O6nemli faktoriin egitim durumu oldugu
bulundu. Universite ve {istii egitim diizeyine sahip bireylerin daha sik profesyonel cilt
bakimi yaptirdigr saptandi. Bu durumun, egitim seviyesinin artmasina bagli olarak

farkindalik seviyelerinin artmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Ozden ve arkadaslarinin ¢calismasinda (129) kadin katilimeilarin %57’sinin her giin
makyaj iirtinii kullandiklar1 tespit edilmistir. Kadin katilimeilarin %3 1,7’si haftada birkag
kez makyaj yaptigini belirtirken nadiren makyaj malzemesi kullananlarin orani %4.,9 ve
higbir zaman makyaj yapmayanlarin orani ise %3,8’dir. Ozgiinay’m yiiksek lisans tezinde
diizenli olarak makyaj malzemesi kullandiklarini belirtenlerin orani yaklagik %50’dir
(132). Cho ve arkadaslarinin ¢alismasinda (131) katilimcilarin yaklasik %60’ makyaj
tiriinleri kullandiklarini belirtmislerdir. Bizim ¢aligmamizda her giin makyaj yapanlarin
orant %14 olarak bulundu. Hi¢bir zaman makyaj yapmayanlarin orani ise %26’dir. Her
giin makyaj tirlinii kullanma orani literatiire gore diisiik saptandi ancak makyaj malzemesi
kullanma orani literatiir ile benzer bulundu. Makyaj malzemesi kullanma aliskanlig1
tizerine etkili parametreler diger kozmetik {irtinlerini kullanma aligkanlig lizerine etkili
parametreler ile benzer bulunmustur. Egitim seviyesinin ve aylik gelir diizeyinin artmasi
makyaj yapma sikhgini artiran faktorlerdir. Ozellikle ¢aligma hayati iginde fiziksel
goriintiinlin - bu kadar Onem kazandig1i giinlimiizde bu durum kolaylikla

aciklanabilmektedir (135).

Sen’in yaptigi c¢alismada (126) katilimcilarin kozmetik alisverisi konusunda
topladiklari bilgi kaynaklar1 da sorgulanmistir. En ¢ok bilgi toplama kaynagi %24,7 ile

reklamlardir. Reklamlarin ardindan ise sirasiyla arkadas tavsiyeleri (%17,8), sosyal
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medya fenomenleri (%14,6) ve giizellik uzmanlarinin tavsiyeleri (%13,5) gelmektedir.
Bir dermatolog Onerisine basvuranlarin orani ise %8 ile sondan ikinci sirada yer
almaktadir. S6nmez ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada (136) tiiketicilerin
kozmetik {iriin tercihine sosyal medyanin etkisini incelemislerdir. Calismaya 520 kisi
katilmistir. Calisma sonucunda sosyal medyay1 kozmetik iiriinler hakkinda bilgi kaynag:
olarak kullananlarin oran1 %40’ 1n iistiinde saptanmistir. Yaklasik %25 civarinda katilime1
da sosyal medyay1 bu konu hakkinda kullanabilecegini belirtmistir. Ozden ve arkadaslar
caligmalarinda bilgi kaynaklarin1 kozmetik iirlinlere gore ayirmislardir ve bu sekilde
sorgulamiglardir (129). Katilimcilarin yaklagik %30’u kozmetik {iriin alirken aile ve
arkadaslarindan yararlanmaktadir. Sosyal medya ve internetten yararlananlarin orani ise
yine yaklasik %30 civarindadir. Dermatoloji hekiminden faydalananlarin orani %10-15
civarinda saptanmustir. Ozgiinay’in yiiksek lisans tezinde (132) genglerin kozmetik
tiriinler ile ilgili hangi kitle iletisim aracini tercih ettikleri sorgulandiginda katilimeilarin
%80’1 6zellikle interneti aktif olarak kullandiklarini belirtmislerdir. Televizyon, radyo ve
gazete kullanimi %?20’nin altinda kalmistir. Daye ve arkadaslari Konya bdlgesinde
kozmetik iriin kullanim aliskanliklarini sorgulayan bir anket calismasi yapmislardir
(137). Bu ¢alisgmada toplam 980 katilimciyla yiiz ylize anket yapilmigs olup bu
katilimcilarin 608’1 kadin cinsiyettedir. Caligma sonucunda kadin katilimcilarin %67,1°1
cilt bakim iiriinii segerken dermatologdan yardim aldiklarim belirtmislerdir. Internetten
yardim alanlarin orani ise %15,6 olarak saptanmistir. Gokdemir ve arkadaglari,
katilimcilarin cilt bakimi ile ilgili bilgileri nereden edindiklerini de sorgulamislardir (2).
Kadin katilimcilarin g¢ogunlukla (%34,9) yazili ve gorsel medyadan etkilendikleri
gorilmistiir. Dermatolog goriisii alanlarin oran1 %14,5, internetten faydalananlarin orani
%38,5 ve bu konuda bilgi almayanlarin orani ise %11,6 olarak saptanmustir. Cilt bakimina
ait bilgilerin alindigi mecra g¢alismamiz kapsaminda sorgulandiginda katilimcilarin
%37’sinin sosyal medya ve interneti kullandig1 goriildi. Bu konuda televizyondan
yararlanan bireylerin oran1 %10 civarinda saptandi. Yaklasik 15 y1l oncesine kadar bilgi
edinmenin mutlak yolu olan televizyon ve radyonun bu konudaki gerileyisi goriilmektedir
(138). Dermatoloji uzmanina danisarak cilt bakimi hakkinda bilgi alanlarin orani ise %28
olarak bulundu. Calisma yapilan yillara gore bakildiginda tarih gliniimiize dogru
yaklastikca internetin ve sosyal medyanin etkisi artmaktadir. Giinlimiizde sosyal medyada

onemli olan kisiliklerin kozmetik tirtin kullanma aliskanliklar1 {izerine etkisi
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aragtirtlmaktadir. Literatiire bakildiginda 6zellikle gencler arasinda cilt bakimu ile ilgili
bilgilerin ¢cogunlukla internetten edinildigi gozlenmistir. Calismamizda egitim diizeyi
yiiksek katilimcilarin sosyal medya ve interneti aktif kullandiklar1 ve lise alt1 egitim
diizeyine sahip katilimcilarin ise televizyon ve radyo reklamlarindan etkilendikleri
goriildli. Yasa gore bu durum incelendiginde 35 yas alti katilimcilarin anlamli olarak
yiiksek seviyede internetten cilt bakimi bilgilerini edindikleri gozlendi. Bekarlarin
sonuglar1 ise 35 yas alt1 bireylerle birebir ayn1 bulundu. Aylik gelir diizeyi ile cilt bakimi
bilgilerinin edinildigi mecra arasinda bir iligki saptanmadi. Sonuglarimiz genel olarak

literatiirle uyumlu bulundu.

Gokdemir ve arkadaslarinin galismasina (2) gore Istanbul’daki kadimlarm %42,9’u
cilt bakim {irlinii alirken kimseye danigmamaktadir. Arkadaslarina danisanlarin oram
%20,2 ve bir dermatologdan tavsiye alanlarin orani ise %14,8 olarak saptanmistir. Elde
ettigimiz verilere gore katilimcilar, kozmetik iiriin segerken en ¢ok bir dermatoloji
uzmanindan (%36) yardim almaktadir. Bu konuda internetten yararlananlarin orani %24
ve eczacidan yardim alanlarmm orani ise %15 olarak bulundu. Literatiir verileri ile
karsilastirildiginda dermatoloji uzmanindan faydalanma orani yiiksek bulunmustur. Bu
durum, Hatay bolgesindeki farkindaligin yliksek oldugunun bir gostergesidir. Egitim
diizeyi degerlendirildiginde tiiniversite ve {stii egitim diizeyinde, bir dermatoloji
uzmanindan veya internetten faydalanma orani yiiksekken, lise ve alt1 egitim diizeyinde
ise komsu-arkadastan yararlanma orani yiiksek bulunmustur. Yas durumuna bakildiginda
ise 35 yas alt1 katilimcilarin bu konuda interneti kullandiklari, 35 yas {istii bireylerin ise
siklikla komsu ve arkadagslarindan yararlandiklar1 goriilmiistiir. Aylik gelir ile cilt bakim
tirtinii alirken danisilan kisi bilgisi arasinda bir iligki bulunmadi. Egitim diizeyinin yliksek

olmasinin bu konu hakkinda farkindalig: yiikselten en 6nemli faktor oldugu bulunmustur.

Daye ve arkadagslari, katilimcilarin kozmetik {iriin tercih ederken viicut bolgelerine
gore tercih yapip yapmadiklarini da sorgulamiglardir (137). Kadin katilimcilarin %25,7’si
viicut bolgelerine gore iirlin sectiklerini belirtirken yaklasik %50’s1 ayrim yapmadiklarini
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin kozmetik iiriin alirken dikkat ettikleri
durum degerlendirildiginde katilimcilarin %66’s1 yiiz, el ve viicut i¢in farkl1 iiriinler tercih
ettiklerini belirttiler. Ihtiyacina gére ucuz iiriin tercih edenlerin orani ise %23 olarak
saptandi. Tiim viicut bolgeleri icin farkli iiriin tercih edenlerin ¢ogunlukla {iniversite

mezunu bireyler oldugu ve ihtiyaca gore ucuz iiriin alanlarin ise lise ve alt1 egitim
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diizeyine sahip bireyler oldugu bulundu. Bu durumun 6zellikle aylik gelir diizeyi ile
iliskili oldugu bulundu. Aylik geliri yiiksek olanlarin ¢ogunlukla viicut bolgeleri i¢in ayri
tirlinler tercih ettikleri saptandi. Literatiirde saptandigi gibi aylik gelir diizeyi arttikca
kozmetik iiriinlerine ayrilan biitce artmaktadir. Bu nedenle aylik gelir diizeyi yiiksek
bireylerin viicut bolgelerinin her biri igin farkli iiriin tercih etmesi literatiir ile uyumlu bir

bulgudur.

Daye ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada (137) banyo sonrast nemlendirici
kullanma aligkanlig1 sorgulandiginda kadin katilimcilarin 9%25’inin diizenli olarak
kullandigt ve %31,7’sinin ise hi¢ kullanmadigi saptanmistir. Giiney Kore’de yapilan
calismada (131) nemlendirici kullanma orani %50 nin tstiinde bulunmustur. Gokdemir
ve arkadaslariin ¢alismasinda (2) nemlendirici kullandigini belirten katilimeilarin orani
%37,9’dur. Calismamizda banyo sonrasi nemlendirici kullanma durumu %37 olarak
bulundur. Bu oran iilkemizdeki ¢alismalara benzer bulunmakla beraber yurtdisi

calismalarina gore diisliik bulunmustur.

Ozden ve arkadaslari, ¢alismalarinda (129) katilimcilarin kozmetik {iriin alirken
neye dikkat ettiklerini de sorgulamislardir. Kadin katilimcilarin %20,8’i bitkisel
olmasina, %18,9’u kimyasal madde igermemesine ve %16,9’u dermatolojik olarak test
edilmis olmasina dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Daye ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
(137) katilimcilarin banyo iriinii alirken dikkat ettigi durum sorgulandiginda kadin
katilimeilarm %37,2’si “bitkisel olmasina” cevabini vermistir. Iyi temizlemesine dikkat
eden kadin katilimcilarin oran1 %28 ve deriyi kurutmamasina dikkat edenlerin orani ise
%17,6 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin banyo iirlinii alirken dikkat
ettikleri durumlar incelendiginde katilimcilarin %36’s1 {irliniin bitkisel olmasina dikkat
ederken %31°1 1yi temizlemesine dikkat etmektedir. Bu oranlar literatiirde saptanan
oranlar ile benzer bulunmustur. Lise ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilar cogunlukla
bitkisel olmasina dikkat ederken, iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlarin
cogunlukla 1yi kopiirlip hos kokmasina dikkat etmektedir. Bu konuda egitim diizeyinin
artmasinin farkindaligr artirmadigr goriilmiistiir. Yas1 35’in {istiinde olanlarin ¢ogunlukla
tirtiniin bitkisel olmasina dikkat ettigi goriilmiistiir. Aylik gelir diizeyi ile banyo {irlinii
alirken dikkat edilen durumlar arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu durumu demografik

verilerle karsilastiran literatiir calismas1 mevcut degildir.
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Calisgmamizda elde ettigimiz verilere gore katilimcilarin %78’1 iirlinlin fiyati
arttik¢a kalitesinin arttigini diisinmektedir. Bu durum ile ilgili literatiirde herhangi bir

veri bulunamamustir.

Literatiirde kozmetik iirlin kullanicilarinin igerik kontrolleri ile ilgili yeterince veri
yoktur. Dodson ve arkadaslari, 700°den fazla katilimciyla kozmetik iiriinlerin icerigini
degerlendirmek i¢in bir anket calismasi gerceklestirmislerdir (139). Calismada
katilimeilarin %85°1 igerigi kontrol ettiklerini ve belirli maddelerden kagindiklarini
bildirmislerdir. Parabenden kagindigini belirtenlerin orani ise %65 olarak bulunmustur.
Bizim ¢alismamizda her zaman igerigi kontrol edenlerin orant %52’dir. Katilimcilarin
%15’1 ise higbir zaman igerigi kontrol etmedigini belirtmislerdir. Parabenden kagindigini
belirtenlerin orani ise %65 olarak bulunmustur. Literatiir ile karsilastirildiginda igerigi
kontrol edenlerin orani diisiik bulunmustur ancak parabenden kaginanlarin orani
benzerdir. Egitim diizeyi arttik¢a igerigi kontrol edenlerin ve parabenden kaginanlarin
orani artmaktadir. Bu konudaki farkindalik diizeyleri egitim ile birlikte artmaktadir. Yas

ile icerigi kontrol etme ve parabenden kaginma durumu arasinda bir iliski bulunmamastir.

Katilimeilarin viicut kitle indeksleri, cilt tipleri ve sigara kullanim aligkanliklari ile

kozmetik tirlin kullanim aligkanliklar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda Hatay bolgesinde yasayan kadinlarin kozmetik iirtin kullanim
aligkanliklar1 analiz edilmistir. Kozmetik iirin kullanim aligkanliklar1 ile demografik
veriler de karsilastirilarak kozmetik kullanim aligkanliklar1 tizerinde etkili parametreler
arastirtlmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore kozmetik tiriin kullanim oranlari genel olarak
literatiirde karsilasilan oranlardan diisiik bulunmustur. Ozellikle bu kadar giinesli bir
cografyada glines kremi kullanim oranlar oldukca diisiik saptanmistir. Bu konuda
farkindalik olusturulmas: gerekmektedir. internet ve sosyal medyanin mutlak hakim
oldugu giliniimiizde cilt bakimi ile ilgili bilgilendirmelerin alaninda bilgili dermatoloji
uzmanlar1 tarafindan yapilmasi ve halka ulagilmasi gerekmektedir. Ozellikle bu konuda
uzmanli@i veya bilgisi olmayan kisilere karsi halkta farkindalik olusturulmasi
gerekmektedir. Insanlarin icerie bakmasi tesvik edilmeli ve sagliga zararli olma
potansiyeli olan maddeler halka anlatilarak bu iiriinlerden kaginilmasinin saglanmasi
gerekmektedir. Bu sekilde ancak bu dirlinlerin kullanimi azaltilabilir. Kozmetik
tiriinlerinin kullanimu ile ilgili dogru bilgilerin Dermatoloji uzmanlari tarafindan halka
ulastirilabilmesinin organize bir sekilde yiiriitiilebilmesi konusunda Tiirk Dermatoloji
Birligine biiyiik sorumluluk diismektedir. Halkin bu konudaki egitim diizeyinin ve
farkindaliginin artmasiyla beraber deri bakimu ile ilgili problemler diizeltilebilir ve halkin
genel olarak deri saglig1 iyilestirilebilir. Elde ettigimiz verilerin bu konuda bir farkindalik

olusturabilecegini diisiinmekteyiz.
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8. EKLER

Ek-A: Anket Sorulari

1-Yas?

o 18-25
o 25-35
o 35-45
o 45-50

4-Fitzpatrick cilt tipi?

@)
o OB~ o WN

5-Egitim Durumu?

o llkokul

o Ortaokul
o Lise

o Universite

o Lisansusti



6-Yasadigimiz yer?
o Koy/Kasaba

o llge/l

7-Evli misiniz? Evet ise ¢ocuk sayisi?
o Evet; 0-2
o Evet; 2-4
o Evet; 4 ve tizeri
o Hayrr

8-Sigara kullamiyor musunuz ?

o Evet .......... paket/y1l
o Gegmiste kullandim .......... paket/y1l
o Hayrr

9-Alkol kullamyor musunuz?
o Evet
o Hayir
10-Ailenin aylik gelir diizeyi (TL)
o 2.500 ve alt1
o 2.500-5.000
o 5.000-10.000

o 10.000 ve tizeri
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11-Deri bakimu i¢in ayhk biit¢eniz (TL)

©)

0-50

50-100

100-500

5.000-10.000

10.000 ve tizeri

12-Yiiz kremi kullanir misimiz?

O

Her giin
Haftada 2-6
Haftada bir
Daha seyrek

Hicg

13-Viicut kremi kullantyor musunuz?

o

o

Her giin
Banyo sonrasi
Kuruluk hissedince

Hig

14-Giines koruyucu krem kullamir misiniz?

O

Her mevsim
Sadece yaz donemi
Sadece tatil donemi

Hic
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15-Giines koruyucu kremi viicudun hangi bolgelerine kullanirsimz?

©)

Yiz
Boyun
Kol ve eller

Bacak

16-Goz ¢evresi kremi kullanir misiniz?

o

(@)

o

o

o

Her giin
Haftada 2-6
Haftada bir
Daha seyrek

Hig

17-Ne sikhikta profesyonel cilt bakim yaptirirsimz?

O

O

Ayda bir

3 ayda bir
Yilda bir
Daya seyrek

Hig

18-Ne sikhikta makyaj yaparsimz?

o

o

Her giin
Haftada 2-6
Haftada bir
Daha seyrek

Hic
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19-Deri bakimu ile ilgili bilgileri kimden/nereden aliyorsunuz?
o Sosyal medya, internet
o Televizyon, radyo, reklam
o Dermatolog
o Giizellik uzmant
o Eczaci
20-Deri bakim iiriinii secerken kKimden yardim alirsimiz?
o Internet, reklam
o Dermatolog
o Kuaftr, giizellik uzmani
o Eczaci
o Komsu, arkadas
21-Kozmetik iiriin ahrken neye dikkat edersiniz?
o Yiiz, el, viicut i¢in farkli {iriin
o Ayni liriinii tiim viicuduma kullanirim

o Ihtiyacima gére ucuz iiriin alirim

22-Banyo sonrasi diizenli olarak nemlendirici kullanir misimiz?

o Evet

o Hayir
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23-Kullandiginiz banyo iiriiniinde (dus jeli, sabun vs.) neye dikkat edersiniz?
o Bitkisel olmasina
o lyi kopiiriip hos kokmasina
o lyi temizlemesine
o Tibbi olmasina

o Deriyi kurutmamasina

24- Deri bakim iiriinii ahirken icerigine bakarim

o Her zaman

o Bazen
o Nadiren
o Hig

25-Deri bakim iiriinii alirken paraben icerip icermemesine bakarim
o Evet

o Hayrr

26-Deri bakim iiriinlerinin kalitesi fiyati ile orantili olarak artar

o Evet

o Hayir
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL

KARAR FORMU

Karar No: 1l Tarih: 15/10/2020

KARAR 11- Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata S8kmen Tip Fakiltesi Dahili Tip
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