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Milli Egitim Bakanlig: tarafindan gelistirilen moduller;

Talim ve Terbiye Kurulu Baskanligimin 02.06.2006 tarih ve 269 sayili
Karar: ile onaylanan, Medeki ve Teknik Egitim Okul ve Kurumlarinda
kademeli olarak yayginlastirilan 42 alan ve 192 daa ait cerceve ogretim
programlarinda amaclanan mesleki yeterlikleri kazandirmaya yonelik
gelistirilmis 6gretim materyalleridir (Ders Notlaridir).

Moduller, bireylere mesleki yeterlik kazandirmak ve bireysel dgrenmeye
rehberlik etmek amaciyla Ogrenme materyali olarak hazirlanms,
denenmek ve gelistiriimek lzere Mesleki ve Teknik Egitim Okul ve
Kurumlarinda uygulanmaya baslanmstir.

Modiller teknolojik gelismelere paralel olarak, amaclanan yeterligi
kazandirmak kosulu ile egitim Ogretim sirasinda gelistirilebilir ve
yapilmasi Onerilen degisiklikler Bakanliktailgili birime bildirilir.

Orgiin ve yaygin egitim kurumlari, isletmeler ve kendi kendine mesleki
yeterlik  kazanmak isteyen bireyler modillere internet (Uzerinden
ulasilabilirler.

Basilmis moduller, egitim kurumlarinda Ogrencilere Ucretsiz olarak
dagitilir.

Moduller hichir sekilde ticari amacla kullanilamaz ve Ucret karsihiginda
satilamaz.
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ACIKLAMALAR

KOD 815SBG005
ALAN Guzellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri
DAL/MESLEK TUm meslekler / dallar icin ortak
MODUL UN ADI Sac ve Cilt Analizi
MODUL UN Cilt, sa¢ ve sacli deri andizleri ile yapisi, hastaliklari,
TANIMI fonksiyonlari ileilgili konularin verildigi 0grenme materyalidir.
SURE 40/32
ON KOSUL On Hazirlik.
YETERLILIK Cilt ve sag analizini yapabilmek.
Genedl Amag

Gerekli ortam ve ara¢ gere¢ saglandiginda cilt, sa¢ ve sach
o deri analizini dogru bir sekilde yapabileceksiniz
MODULUN AMACI Amaclar
1. Cildi dogru bir sekilde analiz edebileceksiniz.
2. Sac ve sacli deriyi dogru bir sekilde analiz edebileceksiniz.

ECITIM OCRETIM Cilt ve sa¢ bakim atolyesi, cilt ve sa¢ andliz cihazlart
ORTAMLARI VE

DONANIMLARI
> Her 6grenme faaliyeti sonunda verilen ¢oktan segmeli ve
bosluk doldurma degerlendirme sorulari ve uygulamali
sorularlaile kendinizi degerlendirebileceksiniz.
OLCME VE > Y aptiginiz uygulamal arin sonunda performans testi ile
DEGERLENDIRME kendinizi degerlendire bileceksiniz.

> Modul sonundaise kazandiginiz bilgi ve becerileri 6lgmek
amaciyla 6gretmeniniz tarafindan hazirlanacak 6lgme
araclar ile degerlendirileceksiniz.
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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Kozmetik uygulamalarin ilk basamagi olan cilt, sa¢ ve sacli deri analizini dogru
yapabilmek icin; cilt, sa¢c ve sacli derinin yapisin, tiplerini, hastaliklarim 6grenmeniz ve
tammaniz icin bu 6grenim materyalini hazirlamis bulunuyoruz.

Dogru yapillacak analiz ve teshis bir sonra ki islemlerde basarili olmamzi
saglayacaktir.

Ogrenme faaliyetimizin birinci kisminda, cilt analizi; ikinci kissmda, sag ve sagli deri
analizini ele aldik.

Hazirlanan 6grenim faaliyetleri sonunda gerekli yeterlikleri kazanacak, cilt, sa¢ ve
sacl deri analizini dogru yapabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETI-1

AMAGC

Bu fadliyet ile gerekli ortam ve ara¢ gere¢ saglandiginda, cildi dogru bir sekilde analiz
edebileceksiniz.

ARASTIRMA

> Sektordeki guzellik salonlarina giderek, uzmanlarin; cilt teshisini  nasil
yaptigim, cilt teshisinde en iyi yéntemin hangisi oldugunu, gbzlemleyin ve
gozlemlerinizi bir kompozisyon olarak yazarak, fotograflayinz.

> Sektordeki guizellik salonlarina giderek, uzmanlarin; teknolgjik cihazlari nasil
kullandigim, gdzlemleyiniz ve gdzlemlerinizi kompozisyon olarak yazarak,
fotograflayimz.

1. DERI

1.1. Deri Tanim

VUcudun disim Orten bir duyu organidir. Kalinlhigr 1-4 mm arasindadir. Vicudun en
blylk ve agir tek organidir. Toplam vicut agirliginin %16’ sint olusturur. En ince deri gtz
kapaklar1 ve ¢evresinde bulunur. En kalin deri ise ayak tabaninda bulunur.

Vicut 1sisimt ayarlayarak koruyuculuk goérevini yoritdr. Terleme ile soluk alir.
Termostat (1s1 ayarlama) gorevini gorir. Asagida bir deri sekli gbrmektesiniz.
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Resim 1.1: Derinin yapisi
1.2. Derinin Yapisi
Derinin temel yapisinda U¢ farkl: kat vardir:

> Epidermis. Derinin koruyucu olarak gorev yapan en dis tabakasidir. Derinin
rejenerasyonu (yenilenmesi) bu bdlimde gerceklesir.

> Dermis: Derinin saglamliginda etkili orta tabakadir. Kil folikdlleri ter bezleri ve
yag bezleri bu boélimde bulunur.

> Hipodermis: Deri alti yag dokusundan olusan i¢ tabakadir. Deriye enerji saglar
ve yalitim islevinden sorumludur.



Epidermis
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}Epidermis Sekil 1.2: Derinin katlar1

2 —I.Dermis

Dermal papilla
Sekil 1.1: Derinin yapisi
1.2.1. Epidermis

Epidermis, bazal membran (kompleks yapiskan madde) (zerine yerleserek, bazal
membran epidermisinin, dermise yapismasim saglar. Aym zamanda dogrudan kanlanmasi
olmayan epidermise oksijen ve besin maddelerinin gegcmesini saglayan bir filtre iglevi gorur.

Epidermisteki hicrelerin % 901 keratinositlerdir. Keratin adi verilen bir madde
icerirler. Keratinositler bazal tabakada olusturarak Ust tabakalara dogru ilerlerler. Bu goc
sirasinda keratin yapimi gerceklesir ve bu olaya keratinizasyon adh verilir. Hiicreler; grantler
tabakaya eristiginde keratin sentezi tamamlamir ve dlmeye baslarlar. Nukleuslar
(cekirdekler) kaybolur. Yassilasip, sikica paketlenen bu hiicreler boynuzsu tabakay: yani
stratum korneumu olusturur. Oli hiicreler biiziismeye devam eder ve pula benzeyen
korneositleri meydana getirirler. Komeositler deri yiizeyine dogru hareket ederler ve buradan
dokdldrler. Bu olaya deskomasyon adh verilir.

Bir keratinositin bazal tabakadan deri ylizeyine kadar olan yolculugu doért hafta
stirmektedir. Bu islem psoriasisde (sedef) cok hizlidir. Tim olay dort glinde biter.

Stratum korneumdan siirekli olarak 61l keratinositler (epidermisde hiicre) dokildigu
icin epidermisin hiicre yamsint saglamlastirmak ve dengelemek agisindan bazal tabakada
surekli yeni hiicrelerin yapimi gereklidir. Yeni hiicre yapimi hiicre boltinmes ile gerceklesir
(mitoz).

Epidermisin yiizeyi koruyucu tabaka ile kaplidir. Epidermisin kalinligi cinsiyet ve
viicut ylzeyine bagli olarak degisir. Bunlar sunlardir:

5



Stratum Bazale (Bazal Hucre Katmam): Silindirik hucrelerden yapuli,
kolonlar halinde dizilmis bir sira canli hiicreden yapilmistir. Epidermisin diger
katlarim doguran katmandir. Bu kisim epidermis ile kutis arasinda sinirdir.
Bazal hiicreler arasinda melanosit denilen ve derinin renk maddesi olan melanin
yapan hicreler bulunur. Bazal katmandaki hiicre cogalma faaliyeti bilhassa
istirahat ve uyku halinde iken olur. Kaslarin ¢alismalar1 sirasinda bu faaliyet en
azdir. Hicreler bu bazal tabakanin Ust katlarina 15-28 giin icinde cikarlar. Bazal
katman hiicreleri icine ve arasina ancak yagda ve suda ¢Ozinmis maddeler
nifuz edebilir. Kozmotolojide bu énemlidir ve kozmetik maddeleri ile yapilan
bakimda etkin maddeler bazal katman etkili olabilmelidirler.

Stratum Spinozum: Bazal katmanin Uzerinde deri ylUzeyine parad olarak
yerlesen 6-7 sira polygonal (dikenli) hicrelerden yapilmis katmandir. Bu
hicreler birbirine prostoplazmik (hiicre zar1) uzantilarla baglidirlar. Hicreler
arasi bogluklarda lenf bulunur.

Stratum Granulosum: Dikenli hicreler katmanm Uzerinde iki U¢ sira ip
seklinde hiicrelerden yapilmis Stratum Granulosum bulunur. Buradaki hiicreler
atrofye (zayiflamis) olmus durumdadir. Hicreler arasinda képriler bulunmaz.

Stratum Lucidum: Stratum Granulosumun Ustiinde c¢ekirdeksiz gorilen
hicrelerden olusan stratum Lucidum bulunur. Buradaki hiicreler c¢ok
yassilasmustir. Yassi, saydam hiicrelerden olusan bu katman belirgin bicimiyle
yalmizcaavug ici ve ayak tabaninda bulunur.

Startum Corneum (Boynuzsu Katman): Stratum Lucidum’ dan sonra lameller
halini almis ve mivesi (¢ekirdegi olmayan) bulunmayan hiicrelerden olusmus
Stratum Corneumdur. Bu hiicreler élidar. Bu katmandaki hiicre sayisi kisinin
yasina ve derinin muhtelif bolgelerine gore degisir. Alttaki htcreler birbirine
bagl: olduklar1 halde Usttekilerle baglar gevsemistir ve dokidlmeler gordlir.
Bunlara 6l0 hiicre yani keratin diyoruz (Sekil 1.6). Bu olay normalde hemen
hemen hi¢ fark edilmeden olur. Stratum Corneum zedelenme ile bozuldugunda
ve ortadan kalktiginda cilt koruyuculugu yok olur.

gobrinimind  biydk dlcide belirleyen epidermisin - korunmasi, sagligi,

butdnl Gginin muhafazasi butln cilt yapisini ve fonksiyonlarim da etkiler. Kozmetik bakimin
en onemli goérevi biyolojik gorevierini tam anlamiyla yerine getirebilecek sekilde cildin
fonksiyonlarin: etkilemektedir.

Katlar arasinda diziler halinde birbirine bagli kivrimlar ve dermal papilla (meme bagi
gibi kabart1 ) vardir. Bunlarin derinligi ve sayisi ayak tabam gibi travma olasiligi yiiksek
yerlerde artar. “ Dermal papillanin ¢izgileri ise parmak izini ortaya ¢ikarir.”

Bazal membran olusturan kompleks ve yapiskan bir madde katlar arasinda yapismay1

Epidermis dermiseince fibrillerle ( kicuk lif ) baglanmgtir.
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Sekil 1.4: Epidermisin katmanlari
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Stratum granidlczum
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Sekil 1.5: Derinin katmanlar

KERATIN

Sekil 1.6: Cildin keratinlesmesi

Epidermiste dort hiicre vardr:
1. Keratinosit

2. Melanosit

3. Lengarhans

4. Merkel
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Sekil 1.7: Keratinosit ve Lengarhanshiicres
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Merkel hiicresi
Keratinosit

Miyelinli
sinir

Sekil 1.9: Merkel hiicres

Keratinosit: Keratinositler epidermisteki hicrelerin %80-95'ini  olusturan
ektodermal (dis hiicre tabakasi) kaynakli hiicrelerdir. Bkz. Sekil 1.7

Melanositler: Epiderma (Epidermide ilgili) hicrelerin %21'ini olustururlar.
Bazal tabaka bolgesinde yer alirlar. Melanin pigmenti sentezlerler. Melanin
deriyi ultraviyole iginlarindan korur ve karakteristik deri rengini verir. Bkz.
Sekil 1.8

Lengarhans hicréeri: Epidermal hicrelerin %4 ' Uni olustururlar ve derinin
savunma sisteminde rol airlar. Deri yoluyla gelen antijenleri (yabanci
maddeleri) yakaladiklart ve lenf bezlerine giderek bu antijenlerin  bagisiklik
sistemine verdikleri distnilmektedir. Bu olay lenfositleri (akyuvarlari) aktive
ederek bagisiklik cevabini baslatir. Kan sekerini dengeler. Bkz. Sekil 1.7

Merkel hicresi: Bu hicreler genellikle e ici ve ayakaltinda kalin deride
bulunur. Hissetme olayinda roli vardir. Cevresindeki Keratinositler
dezmozomlarla baglanmigtir. Bkz. Sekil 1.9

Dezmozom: Huicreler arasi yapsmayr saglayan mekanik direnci artiran
kalsiyuma bagl: hiicre yizeysel degismelerdir.

1.2.2. Dermis (Kutis)

Bu tabaka epidermisin altindadir ve bag dokusundan meydana gelmistir. Epidermisin
yapisindan daha kalin ve epidermisle birbiri icine girmis durumdadir. Kutis katinda
epidermiste oldugu gibi muntazam bir hiicre sirast yoktur. Burada deri ylzeyine parael
seyreden ve demetler halinde rastlanan kollegen bag dokusu lifleriyle, bu lifler arasinda
seritler halinde gorilen elastiki lifler ve araarinda gelip yerlesmis degisik hiicreler ana gatiy1
teskil eder. Derinin elastikiyeti icin elastiki bag dokusu, saglamlig: i¢in kollegen bag dokusu
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gorev yapar. Ust deriye simir olan kisimda serbest yag dokusu vardir. Ayrica kan ve lenf
damar aglar1, sinirlerin sonlanma yerleri, kil ve kokleri, ter ve yag bezleri vardir. Bunlar
epidermiste olan degisik tirdeki sicak, soguk, aci, basing gibi cevreden gelen etkileri
agilarlar.

Deride yaslanmayla birlikte incelme gorilr. Su ve yag miktar: azalir. Elastik liflerde
ve kollegende de azalmayla birlikte derinin el astikiyeti kaybolur, dayaniklilig1 azalir ve ciltte
yaslanma projesi buna bagli olarak gelisir. Bu nedenle ileri yaslarda sigir embriyosundan
ainmis kollegen deriye verilecek kollegenin azalmamasi temin edilir ve yaslanma
geciktirilmig olur.

Elastik lifler

s Kolajen lif demetleri
(elastik olmayan)

Sekil 1.10: Kollegen ve elastik lifler

Sekil 1.12: Elastik lifler gerildigi zaman kollegen liflerin katlar1 acilir, elastik lifler gevsedigi
zaman
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Sekil 1.13: Derinin kesiti

1.2.3. Hipodermis

Derinin en alt tabakasidir. Zengin yag hiicreleri ihtiva eder. Yapisi oldukca kaba ve
gevsektir. Ayrica kan ve karbonhidrat yéniinden zengindir. Cildin beslenme deposudur.
Kain yag tabakasi soguga karsi i¢c kisimlar: izole eder. Dis tesirlere karsi i¢ organlan
koruyan bir tampon 6zelligine sahiptir. Hipodermisin kalinligi beslenme sartlarina gore
degisir. Halbuki epidermis ve dermisin kalinliklar: yasa gore degisir.

1.3. Deri Ekleri

>

Kil veya Sag: Kil folikilt tarafindan yapilir. Kil uzunlugu vicudun farkl
bolgelerinde degisiklik gosterir, fakat vicutta bittn killar belirli bir hizda biyr
(0.3-0.4 mm/guin). K1l uzunlugu buytmesi siiresine baglidir. Bkz. Sekil 1.14:

Yag Bezleri: Kil folikllerinden geliserek meydana gelirler. Tamama yakin
yag dolu hicreer olan sebositlerden olusmustur. Bunlardan sebum (yag)
salgilanmir. Sebum, killarin yaglanmasim saglayarak derinin kurumasim onler.
Sebumun aynmi zamanda bakteriostatik (bakteri onleyici) ve fungustikratik
(mantar Onleyici ) Ozellikleri de vardir. Yag bezleri sinirsel kontrol altinda
degildir. Ozellikle puberte doneminde olmak iizere androjenlerin (hormon)
gucl uyarist altindadhr.

Ter Bezleri: Butln vicut ylzeyinde bulunurlar. Fakat bazi alanlarda sayilar
diger bolgelerden cok daha fazladir. Ter bezlerinin toplam sayisi 2-5 milyon
arasinda degisir.

Ekrin Bezler (kiicuk ter bezleri): Direkt olarak sinirsel kontrol altindadirlar.
TUm vicut ylzeyine yayirlmistir. Vicut 1sisinin diizenlenmesine yardimci
olurlar. Ekrin bezlerde uretilen terin buharlasmasi 1s1 kaybina neden olur. Bkz.
Sekil 1.15
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Apokrin Bezler (bUyuk ter bezleri): Cogunlukla koltuk altinda ve genital
bolgede bulunurlar. Ekrin bezlerden daha biytktir. Ve insanda belirli bir
fonksiyonlar1  yoktur. Sekresyonlarindaki  (salgilama) bakteriyal — etki
karakteristik kott kokunun olusmasina neden olur. Bkz. Sekil 1.16

Sinirler: Deri ¢cok gelismis bir sinirsel yapiya sahiptir. Dermal (deri ile ilgili)
/epidermal  (epidermisle ilgili) bileskede bulunan sinir lifleri genellikle
Ozellesmemis ve serbest ugludur. His duyularinin birgogu bu 6zellesmemis sinir
uclar ileiletilir. Fakat bazi1 gelismis sinir uclari basing ve 1siy1 da iletebilirler.
Sadece deriye 6zel olan bir his duyumu ise kagintidir. Kasint1 epidermiste agri
reseptorlerinin (uclari) uyariimas: ile olur. Dermisteki reseptorler uyarilirsa
olusan cevaba agr1 adi verilir. Kiglk bir uyari ile baglayan kasinti uyarinin
siddeti arttikca actya donUsebilir.

Kan Damarlary: Derinin oksijen tUketimi cok az olmasina ragmen kan
damarlart ¢ok gelismistir. Kan damarlarimin viicut 1sisimn diizenlenmesinde
yasamsal 6nemi vardir. Kan dolasimi temel olarak sempatik sinir sistemi
tarafindan kontrol edilir. Bkz. Sekil 1.17

Tirnak: Parmak uclarim koruyan sert keratin tabakasindan olusan deri ekidir.
Epidermisin corneum tabakasindan saclarin uzamasiyla aym sekil de uzar. Bkz.
Sekil 1.18
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. Medulia
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Sekil 1.14: Kilin yapisi ve yag bezi
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Sekil 1.15: Ekrin ter bezi Sekil 1.16: Apokrin ter bezi

"Rapillerier
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Keomsnikan
damarlar

Derin pleksus

Sekil 1.17: Kan damar1
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Sekil 1.18: Tirnak
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Sekil 1.19: Derinin yapisu
1.4. Derinin Fonksiyonlar

1.4.1. Koruma Gor evi

Organizma ile dig ortam arasinda bulunan cildimiz her iki yonlerde cesitli zararl
etkenlere kars1 acik olan bir organdir. Koruyucu gorevini de bu iki ¢esit etkenine kars1 yapar.

1.4.1.1. i¢ Etkenlere Kars1 Koruma

Organizmanin tiim metabolizma sonucu ortaya cikan ¢esitli zararli etkenlere karsi,
bunlarin vicuttan atilarak uzaklastirilmasi seklinde gorev yapar. Diger yandan vicut 1s1
dengesinin saglanmasinda da énemli gérev gorar.

> Detoksikasyon Gorevi
Ter bezleri aracihigr ile cesitli zararli maddeleri vicuttan uzaklastirabilen cilt bir 6n

bobrek olarak dusundlebilir.

»  Vicut lsasin1 Duzenleme Goérevi

Vicudun optima (dogal) 1sissm korumada cildin cesitli eklerinden yararlanir. Bu
husustailk olusum kil ve yag bezi birimidir. Burada normalde yatik killar kasin kasilmasi ilk
dik duruma gegerek aralarindaki durgun hava tabakasi kainlasirken cilt ylzeyine yag
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salgisinin artmasi saglanir. Kalinlasan hava tabakasinin yami sira, bu salgr cilt yizeyine
yayilarak 1s1 kaybini 6nleyici rol oynar.

Ist disirme icinde ise etkin gorevierden biris de cildin damarlarina aittir. Bu
dizenleme mekanizmas: icinde gecerli bir diger olusum ekrin ter bezidir. Bu bezlerin
salgilari, deri ylzeyinde buharlasirken, deri 1s1 kaybinaneden olurlar.

1.4.1.2. D1s Etkenlere Kars1 Koruma

Organizmanin dis ortamileiligkisi genis dlclide deri ile olur. Bu nedenle dis etkenlerin
organizmaya girmelerine engel olmak ya da bunlarin yizeyde daha zararsiz hale getirmek
seklinde olan bu gdrevde de cildin cesitli yapilarindan faydalanilir.

> Biyolgjik Etkenlere Kars1 Koruma

Deri ylzeyi cok sayida ve ¢esitli mikroorganizmalarin bir arada yasadig: bir ortamdir.
Y Uizeyde yasayan bu mikroorganizmalarin hastalik hali durumlarinda derinin 6zel yap ve
fonksiyonunun rol G biydktdr.

Derinin sirekli yenilenmes ve corneumun sirekli olarak dokilmesiyle yiizeydeki
mikroorganizmalar uzaklastirilmig olur. Diger yandan St. Corneumun kompakt yapisi
bunlarin daha derinlere sokulmasina karst mekanik bir engel olmustur. Mikroorganizmalara
kars1 korumada derinin en 6nemli silam kuskusuz “asit mantodur”.

> Fiziki EtmenlereKars1 Koruma
Fiziki etmenler baslica mekanik etmenler, soguk-sicak ve iginlar olarak kabul
edilebilir.

> Mekanik Etkenler: Fiziksel darbe, strtiinme, basing ve carpmaya karsi cilt
kendisini hticre ve lif yapisimin 6zel dizilisi ile korur.

> Isinlar: Isinlara (giines 1sinlaring) kars: cildin koruma gorevi 6zellikle melanin
pigmenti ile olur. Cildin kuvvetli giines tesiri ile kahverengilesmesi koruyucu
fonksiyonun neticesidir. Glineslenme esnasinda isinlarin fazlasim Ust tabakada
bulunan pigmentler tutar ve zararli tesire yamz gaz tabakasimn maruz
kalmasim temin ederek, diger tabakalar1 korur. Deriyi ve deri altim iginlara
kars1 korumada pigmentten baska, tek corneum katinin ve bitin katmanlarinin
1s1m absorbsiyon( emme) seklinde rol oynadiklart unutulmamalidir. Isinlarin
fazlasi cilt icin oldukca tehlikelidir. Onemli cilt hastaliklaring, cilt kanserine yol

acabilir.

> Isi: Ortamin 1s1 degisikliklerine karst organizmamn korunmasinda ve 1sinin
organizmaya zarar vermeyecek sekilde ayarlanmasindaccilt etkin rol oynar.
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> Kimyasal EtkenlereKars1 Koruma

Cesitli kimyasal etkenlere kars1 korumada en dnemli roll lipit manto ve keratin
Ustlenmistir. Ayrica corneum tabakasimn kiremit dizisi gibi olan yamsi bu maddelerin
kolaylikla daha agagilara gegmesine engel olur. Bu engel ancak yiksek konsantrasyondaki
asitler ve bu gibi maddeler tarafindan yikilabilir. Hafif asitler, alkaliler, su ve bunlardan
eriyen cismler keratin engelini asamaz.

1.4.2. Absorbsiyon Gor evi

Bircok engel nedeniyle ciltten absorbsiyon (emilim) son derece zordur. Ancak su ve
yag karisiminda eriyen maddeler ciltten bir miktar gegebilir. Kremler cildin bu 6zelligi
dogrultusunda hazirlanmaktachr. Istenilen kozmetik tesirin yaratiimasinda cildin bu
gecirgenligi kafi gel mektedir.

1.4.3. Depo Gorevi

Cildin yag tabakasi, cildin kalori deposudur. Gida yetersizligi durumunda rezerve
olarak goreve her zaman hazirdir.

1.4.4. Duyu Orgam

Dis tesirlere (dokunma, basing, sicak, soguk, ayri, kasinti, karincalanma, uyusma) gibi
¢esitli durumlar alir. Cilt Ust tabakalarindaki sinir sistemi ile durumu merkezi sinir sisteme
ileterek uygun tedbirin alinmasinaimkan verir.

1.4.5. Diger GOrevler
D-2 vitamini deride yapilir.
Organizmada ortaya ¢ikan statik elektrik dis ortama deri ile aktarilir.

Butun bunlarin Ustiinde organizmanin biitindyle beden ve ruh olarak giizel gérinmes
ve toplum icinde kabul edilmesinde derinin rol i cok biytktir.

1.5. Deri Hastaliklar

Makyajin bir amaci da ciltteki ufak kusurlart saklamaktir. Bir kozmetisyen, farkli
kusurlar:, sebepleri ve tedavileri konusunda bilgi sahibi olmasi gereklidir. Kolaylikla
ortulebilecek kusurlar, yanlis uygulanan bakimlar ve tibbi tedavi gerektiren kusurlar
arasindaki fark: ayirt edebilmelidir.

Ciltteki  bozukluklar; kalitimsal bozukluklar, derinin anormal  calismasi,
mikroorganizmalarin enfeksiyonu ya da kimyasal veya fiziksel travma, glnes gibi dis
etkenlerin zarar1 nedeniyle olabilir. Bir kisiyi, belirli bir zamanda, belirli bir hastalik ya da
duruma kars1 daha hassas yapan egilimci ya da katilima bir faktor olabilir. Ornegin, kesik ya
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da siyriklar bakterinin cilde girmesinde; ciban ya da impetigo olusmasinda egilimci

faktorlerdir.

Ergenlik doneminde sebum salgilanmasimin artmasi, etkenlerin gogalmasina sebep
olan katilhmer faktérdir. Gorulebilecek cesitli kusurlar ya da lezyonlar asagida sekilde

gosterilmistir.
Cilt yazeyi deride  papil pustul vezikil  su top- noddl veal
leke kabarcik lanmasi
tamor
Cilt yizeyi  pullar c¢atlak kabuk siyrik dlser yara izi keloid

”Qr‘wu-'

Sekil 1.20: Lezyon cesitleri

1.5.1. Lezyon Cesitleri

>

VVV VYV VY V VY VV VV V

Derideki Leke: Cilt yuzeyinde gorilebilen ancak hissedilemeyen kiguk
anormal renkli bolge, (6rnegin: cil) deri ylzeyinden ya daha acik ya da daha
koyu renktedir.

Papil: Svilceli kabarcik, daha sonra pusttle donisebilen, deri Gzerindeki
kicuk kabarik sert bolge.

Pustiil: icinde iltihap toplanan, (ist derideki goriilebilir kabarik bolge.

Vezikil: Kan plazmasina benzeyen agik renkli sivi olan iltihap iceren, iz
birakmadan kaybolan deri ylzeyindeki ufak kabarcik

BUl: 0.5 cm.lik bir su toplanmasidir. Vezikil benzer ancak daha biyuktir.
Nodul ya da Kist: Ufak yuvarlak sislik, deri yizeyinin hem altinda hem de
Usttinde yer alir.

Tumor: Nodiulden daha biylUk derideki siskinlik. Sert ya da yumusak doku
icerir.

Morluk: Alt derideki kan damarlarimn zarar gérmesi nedeniyle, kan tarafindan
derinin renginin degistigi bolge.

Pullanma: Kolaylikla ayrilan keratin parcalari. Ornegin; kuru ciltteki pullar
veya sedef hastaligi.

Fisslrler: Alt deriye uzanan Ust derideki catlaklar.

Kabuk: Bir lezyondaki sivimin kurumasi ile olusur. Ornegin; iltihap, bal renkli
kabuk, kan ise kahverengi bir kabuk olusturur.

Ulser: Hem alt hem de (ist derideki acik yara. lyilesinceiz kalir.

Nebde (yaraizi): Bir yaranmn iyilesmesi sirasinda olusan bag doku.

Kdoid: Kaojen dokusunun asiri blytmesinin sebep oldugu leke. Daha ¢ok
siyah deride gorail Ur.
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1.5.2. Diger Deri Hastahklar: ve Ozellikleri

Eritemler, (derideki kirmizi bolgeler) alt derideki kilcal kan damarlarimin genlesmesi
ile olusur. Siyah deride kolayca fark edilmez, deriden daha koyu renkte, koyu-mor bdlgeler
olarak aciga cikar.

Hiperaemia: Bir bolgeye fazla kan gitmesi. Genelde eritemle sonuclanr.

Sizinti: Deride catlak olan bir bélgeden stirekli su gelmesi.

Odem: Sivi toplanmasina bagl olarak dokularin sismesi.

iltihap: Deri dokusunun iltihabr derideki enfeksiyonlu bolgeye fazla kan gitmesine
baglidir, genellikle kizariklik, sislik, agr1 ve sicaklik hissi ile birlikte gorlir. Kan damarlar:
genlesir, bolgede eriteme neden olur ve 1s1 yukselir. Beyaz hicreler iceri giren bakteriyle
savasir, ancak bir kismu bakterilerle birlikte 6ldr. Bir irin bélgesi olusur, irin daha sonra
bolgeden cikartilir. Ust deri hiicreleri deri yiizeyini onarmak icin gogalirlar, ancak alt deri
zarar gormisse leke kalir.

1.6. Bakterilerin Neden Oldugu Deri Enfeksiyonlari

Bakteriler kiclUk, tek hicrei organizmaardir. Mikroskopla gorllebilirler ve
sekillerine gore gruplandinilirlar. “Cocci”ler kiiglk yuvarlak bakterilerdir, demetler halinde
(stafilokok) ya da zincirleme (streptokok) hainde bulunurlar. Cilt yiizeyinde pek ¢ok bakteri
yasar ancak bunlarin cogu zararsizdir ya da patojenik (hastalik olusturan tiirde) degildir. Deri
de enfeksiyonlarindan sorumlu, hastalik olusturan patojenler streptokok ve stafilokoklardir,
derinin agik bir yerinden ya da kil koklerden girerek hastaliga sebep olabilirler. Derinin en
yaygin bakteriyel enfeksiyonlar: cibanlar, kizilyaralar ve impetigo’ dur.

1.6.1. Cibanlar

Stafilokok enfeksiyonuna bagl: olarak kil kokiinde olusan derin cibanlardir. iltihapli
papil olarak baslar, hizla bulytlyerek agrili pistil olusturur. Irin daha sonra ¢ibamn basindan
alinar. Irinin alinmas: bir oyuk olusturur, bu da leke birakarak iyilesir. Egilim olusturan
faktorler; genel saghigin kéti olmasi, seker hastaligi gibi kronik hastaliklar ve ciltte
surttinme, dzellikle ensede giysinin yakasinin baski yapmasidir. Cibanlar sik stk o bolgeyi
sicak tutarak tedavi edilebilir. Enfeksiyonlu boélge ellenmemeli, makya malzemes
kullamlmamalidr.
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Resim 1.2: Ciban
1.6.2. impetigo

Deri ylzeyine hizla yayilan bakteriyel bir enfeksiyondur. Stafilokok ve streptokoklarin
her ikis de birliktedir. Enfeksiyon kirmizi leke seklinde baglar, hizla “serum” iceren
kabarciklar olusur. Bunlar daha sonratipik bal renkli kabuklara dontsir. Deride 1slak, pembe
bir bolge birakarak kabuklar dokilir. Daha ¢ok cocuklarda gorulir ve bulasicidir. Burun ve
ag1z gevresindeki bolgeler daha fazla etkilenir, tibbi tedavi gerektirir ve tedavi icin genellikle
antibiyotikli kremler kullamlir

.Resim 1.3: impetigo (cilt renginde agiklik)

1.6.3. Apse

Cildin kizarp iltihaplanmasidir. Aym zamanda doku bosluklarinda cerahat olarak
bilinmektedir. Bakteriler sebep olur. Bunlart skmamak gerekir. Asirt  derecede
fircalanmamasi gerekir. Apsenin bas vermesi igin sicak kompres yapilabilir. Arkasindan ucu
yakilmis sterile edilmis bir igne ile delinip usulca bastirilip iltihap akmasi saglamr. Sonra
Uzerine merhem strdl Ur.
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Resim 1.4: Apse
1.7. Virudlerin Sebep Oldugu Cilt Enfeksiyonlari

Virlder, bakterilerden cok daha kiclktir ve sadece elektron mikroskobu ile
gorulebilirler. Canli hicreler icinde cogalirlar, hiicre duvarlarin yikarak serbest kalir ve bir
baska hiicreye hiicum ederler. Ust derinin yiizey tabakalar: 6lii doku ile kapl1 oldugundan,
virisler bu bolgelerde yasayamaz. Uzun bir sire Ust deri atinda barinirlar (6rnegin; ciltteki
strekli yaralara sebep olan virtis). Virtslerin sebep oldugu cilt enfeksiyonlar: “cold sores’
(ucuklar), “shingles’ ( deri Uzerinde yaygin kucuk iltihapli vezikuller), ve sigillerdir.

1.7.1. Sigiller

Ust deride dokularin olusturdugu tabakada bulunan bir viriis enfeksiyonu. Spinoz
tabakada hticre sayisinda hizli bir artisa sebep olur ve deri ylizeyinde kabartili bir sigil
olusturur.

Anormal keratinlesme mevcuttur, hiicre gekirdekleri disar cikamaz ve tanecikli tabaka
yok olur. Sigiller gendlikle tedavi gerektirmeden iyilesebilirler, ancak bulasicidirlar.
Kozmetisyen musterinin cildindeki sigillere dokunmamalidir. Kozmetisyenin elinde
bulunabilecek sigiller tibbi midahale ile ainmalidir. Y Uzey sigilleri, yaygin sigiller, taban
sigiller gibi cesitli sigil tipleri vardir. Ylzey sigilleri ufak, et-renginde Usti diz, deri
yluzeyinde cikintili sigillerdir ve genellikle ellerde, dizlerde ve c¢ocuklarin yizlerinde
bulunurlar. Yaygin sigiller, daha biyuk, putirlt yizeylidirler, genellikle cocuklarin ve geng
yetiskinlerin ellerinde ve yizlerinde bulunurlar. Taban sigilleri, ayak tabamnda olusur
agrilidir, bir dermatol og tarafindan tedavi edilmelidirler.
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Resim 1.5: Sigil
1.7.2. Herpes Simplex (soguk yara) (uguk)

Soguk yara Ust deri altinda bulunan bir virlsiin sebep oldugu sirekli tekrarlanan bir
yaradir. Enfeksiyon genellikle cocukluk doneminde alimr ve uzun sire deride kalir.
Belirtileri; bunalim, soguk aginligi, asiri yorgunluk veya gunes ve rlzgérla asir temas
sirasinda gorilUr. Rahatsiz edici, kasintili, kizarik bir Vezikil olarak baslar, kabuk baglar ve
yaradan bir sivi sizar. Ozel bir tedavisi yoktur. Ispirto losyonu uygulamas: fayda saglayabilir.
Genelde uguk birkag giinde iyilesir. Ikinci bir bakteriyel enfeksiyonu dnlemek igin antiseptik
losyonlar uygulanabilir. Ucuk gecene kadar o bolgeye kozmgik k kullarlmamalidir.

Resim 1.6: Ucuk

1.7.3. Herpes Zoster (Zona)

Deriyi kabarciklarla kusatan bir sinir hastaligi. Agrili sikayetlere sebep olan virsin,
su cicegi virlsinin sebep oldugu cocukluk enfeksiyonunu takiben vicutta kaldig
bilinmektedir. Orta yaslarda ve yaglilikta daha yaygindir. Baslangicta kasinti ve deride
eritem gordlar. Vezikdller duyu sinirlerini takip ederek artar, bazen de yuzdeki duyu
sinirlerine kadar ulasir. Vezikiller patlamadan kurur, kabuk olusur, kabuk yaklasik iki
haftada yavas yavas iyilesir. Agr birkag ay devam edebilir. Siddetli vakalarda, ikinci bir
bakteriyel enfeksiyona bagli olarak pustlller olusabilir ve yara izi kalabilir. Tibbi tedavi
gerektiren bu hastalik sirasinda bolgeye makyaj yapilmamalidir.
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Resm 1.7: Zona

1.7.4. Mantar Enfeksiyonlari

Deriye giren mantar, halka seklinde cilt Gzerinde olusan pek ¢ok hastalik tiriine sebep
olur. “Miselyum” adi verilen ince mantar liflerinden olusur. Lifler, keratin parcalayici bir
enzim igeren sindirim sivisi salgilarlar. Boylece mantarlar beslenmek icin keratin kullamrlar
ve Ust deriye, kil veya tirnaklara hiicum ederler, canli dokulara giremezler. Derinin, yiiz
derisi de dahil olmak Uzere herhangi bir bdlgesinde etkili olabilirler.

1.7.5. Ringworm (Halka seklinde ¢ikan bir tir mantar hastaligr)

Govde, yuz, kol ve bacaklarda gorulir. Halka seklinde pullu lezyonladir, yayilarak
genisler, ortadan bagslayarak iyilesir ve halka seklinde bir leke birakirlar.

Papil ve pustll olusabilir. Tibbi tedavi sarttir. Hastaligin varligindan stphelenilirse
kozmetik uygulanmamalid T_eday_i agiz yoluyla alinan iIa@I_ar!anpﬂlr.

Resim 1.8: Ringworm
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1.7.6. Yag Bezi Hastaliklar

Y ag bezlerini etkileyen hastaliklar, bezlerin normalden az ya da ¢ok ¢alismasinaya da
cilt yag1 ve keratin pullarinin olasi bir bakteriyel enfeksiyon ile kil kéklerinde kalmasina
bagl1 olabilir.

1.7.7. Asteatosis

Y ag bezlerinin normalden az ¢alismasi ile olusan bir deri hastaligi. Genellikle yaglilik
ve ya hipotiroidizm ( tiroit bezi hormonun az salgilanmasi) gibi, bir baska bozukluk ile
birlikte goraldr. Deri pul pul ve kurudur, 6zellikle soguk havada kasinti ve gatlamalar olur.

1.7.8. Sebore

Derinin belirli bolgelerinde sebum’ un (cilt yagi) normalden fazla salgilanmasidir. Yag
bezlerinin fazla calismast yaygin bir sikayet konusudur. Y tizde burun delikleri cevresindeki
kil foliklllerinin agiklar:

Sebum ve keratin pullar ile dolar. Sebum salgilanmasi hormonlar tarafindan kontrol
edilir, asirt yag salgilanmasinin nedeni ergenlik dénemindeki hormon degisikligidir, bu da
adtlesan (ergenlik) doneminde akne olusumuna zemin hazirlayan bir unsurdur. Cilt, yagsiz
temizleyiciler kullamlarak sik sk ve dogru olarak temizlenmelidir. Goézenekleri
tikayabilecek yagli kremler, pudraar kullanilmamalidir.

1.7.9. Komendonlar (Siyah Noktalar)

Sebum ya da keratin pulunun ciltte yag folikilUnin igini doldurmas: ile olusurlar.
Kirden ¢ok, havanin oksidasyonu nedeniyle ucu koyu renktir. Eger yag folikult iltihaplanirsa
akne olusabilir, iltihaplanmazsa siyah noktalar sikilarak disariya ¢ikarilabilir. Ancak sikilma
sirasinda bloke olmus tikacin bir kismimin folikilUn igine dogru itilme tehlikesi vardir, bu
durumda enfeksiyon olabilir ve ciltte iz kalir. Acik komedon resminde gorilen siyah
noktalardhr.

1.7.10. AkneVulgaris (Kapali komedon)

Akne Vulgaris, kil foliklli ve buna bagli yag bezlerinin kronik, inflamatuvar
(iltihapl1) hastaligidir. Baglica addlesan cagda gorilmekle beraber her yagta olabilir.
Insanlarin hemen hepsinde yasami boyunca az veya cok sayida akne vulgaris lezyonu ortaya
cikar. Aylarcaryillarca surdikten sonra kendiliginden geriler. Bazen orta yas veya Uzerine
kadar devam edebilir. En sik yerlesim yeri ylzdir. Olusumunda androjen hormonlar, yag
bezi sagist (sebum), folikildeki mikrobiyal kolonizasyon ve folikil keratinizasyonunda
bozulma ortak rol oynar. Giddarin akne vulgariste baslatici veya siddetlendiriri rolU
bulunmamaktadir. Androjenler, sebase glandi stimule ederek sebum Uretimini artirir. Asiri
keratin sentezi ve sebum birikmesi kil folikill kanalinda tikanmaya yol acar. Kicuk bir
folikll agzimin arkasinda genisgleyen tikag klinik olarak soluk, hafif kabarik, toplu igne bast
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boyutunda, kirli beyaz papil seklinde goérilir ve kapali komedon olarak adlandirilir.
Genellikle aynm hastada, resimdeki olgunun c¢ene bdlgesinde gorildigl gibi ¢ok sayida
kapali komedon olur. Bazen, deriye zimpara kagidh goérintisll verecek kadar yogun
komedonlar bulunabilir. Iki mm’ den bilyik lezyonlar (makrokomedon) da goriilebilir.

“ ¥

Resim 1.9: Aknevulgaris

1.7.11. Akne Vulgaris (Acik komedon)

Acik komedon yassi, hafif kabarik, merkezi siyah noktalar seklinde gorilir. Siyah
rengi keratin ve yag oksidasyonuna baglidir. Lezyonlar zamanla genisleyebilir. Kapal
komedonlar (inflamatuvar) iltihapl1 olan akne lezyonlarinin dncisl olarak kabul edilir. En
sik ylz, gogus ve sirtta yerlesir. Cene, alin, yanaklar ve bagta olmak Uizere yiiziin her yerinde
lezyon olabilir. Dis kulakta da zaman zaman komendonlara ve diger akne elemanlarina
rastlanabilir. Resimde ylzde cok sayida acgik komedon goérulmektedir. Kiglk yaslarda
komedonlar daha sik gorulir. Akne vulgaris tedavisi 0 anda var olan lezyonlara gore degisir.
Bazen aylarca hatta yillarca sirebileceginden hasta uyumu c¢ok Onemlidir. Tretinoin,
adapalen ve benzoil peroksit komendonlara yoénelik kullanilan tropikal ilaclardir.
Komedonlar1 sikmak deride kalici izlere neden olabilir. Sadece komedonlar ile seyreden
hastal arda genellikle sistemik tedavi gerekmez.

Resim 1.10: Akne Vulgaris
1.7.12. Steatom (Y agh Kist)

Sebumun cilt altinda tutulup, toplanmas: sonucu yagli ur ya da kist ach verilen ufak bir
nodul olusur. Sekli bir bezelye tanesi ile bir yumurta blyukligl arasinda degisir. Kistler
daha ¢ok koltuk alti, ylzde ve basta yag bezleri olan bolimlerde olusur. Bazi kistlerin ucu
biraz aciktir, buradan kistte bulunan eksi kokulu yagli madde sikilip cikartilabilir. Acik
olmayan kistler, tibbi gozetimle lokal anestezi ile yarilarak cikartilabilir ancak zararsiz
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olduklart igin ¢ok buylk olmadikga ya da uygunsuz bir yerde bulunmadikca
dokunulmayabilir. Normal kozmetik islem uygulanabilir.

Resim 1.11: Yagh kist
1.7.13. Milia (Beyaz yag bezleri)

Kil koklerinin agzinda gorilen keratin ve sebumun olusturdugu, kiguk, sert, beyaz
renkteki kistlerdir. Ust deri kisti orttigii icin agikhik yoktur. Zararsizchr. Ancak ciltte,
ozellikle kuru cilde sahip olan kisilerde gozler cevresinde bulunur. Bir doktor ya da bir
guzellik uzman tarafindan sterilize edilmis igne kullanarak ¢ikarilabilir.

—y

5

i

Resim 1.12: Milia
1.7.14. Rozase (Aknerozase)

Genellikle orta yas ve Ustindeki kadinlarda ve acik tenlilerde sik gorilmekte olup,
erkeklerde daha nadir gorulir. Ergenlik doneminde gecirilmis siddetli akne vulgaris ile
rozasenin ortaya gikmas: arasinda da baglant: yoktur. Baslica burun, yanaklar, alin ve ¢genede
gorulur. Yuzde sicaklik ve yanma hissine yol agabilir. Komedon, kist ve sikatris (kuruma)
olmamasi, boyun ve govdeyi ¢ok nadir tutmas: akne vulgaristen en onemli farklaridir.
Popliler lgjyonlar da akne vulgaristen farkl: olarak hassas degildir.
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Resim 1.13: Aknerozase

1.7.15. Rinofima

Bu hastalik genellikle yasli erkeklerde gortilmesine ragmen nadiren kadinlarda da
gorulebilir. Burun diizensiz bir sekilde biyur ve deliklerin belirginlesmesiyle purttkl G bir hal
air. Burunda leylak veya acik kirmuzi renk degisiklikleri ve belirgin telanjiektatik damarlar
goruldr.

Resim 1.14: Rinofima

1.8. Ter Bezi Hastaliklar

En sik rastlanan asir1 terlemedir. Ozellikle ayaklarda ve koltuk altinda kéti kokuya ve
giysilerin 1danmasina neden olur. Eger bu durum, Kozmetisyenin tavsiyes ile ve asagida
onerilen metotlarla kontrol edilemezse tibbi yardimaihtiyag vardir.

1.8.1. Hiperidrosis (Asir1 Terleme)

Asin terleme genellikle, sayica cok fazla ter bezi bulunan eller, ayaklar ve koltuk alti
bolgeleri ile simirlidir. Nedeni dogustan olabilir ancak genellikle psikolojik bir soruna
baglidir. Clnku ter bezleri sinir sisteminin kontrolu altindadir. Sik banyo yapilmali, astrenjen
ve talk pudrast kullamlmalidir. Aliminyum klorhidrad gibi astrenjen iceren, terlemeyi
onleyici maddeler ile koltuk alti terlemesi kontrol altina alinabilir. Bunlar antiseptik 6zelligi
olan, deodorantlarla formile edilmistir (6rnegin: heksaklorojen veya setrimid). Bu maddeler
teri bozarak kokuya sebep olan bakterilerin cogalmasinm onler.
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1.8.2. Isilik (Miliariarubra)

Ter bezi kanallarimn ttkanmasi sonucu toplanan terin deri yiizeyinde kiiguk vezikuller
olusturmasichr. Isiligin belirtileri deride kasinma, kiigik kirmizims: vezikiller ve ter
bezlerinin iltihaplanmasicir. Ozellikle tropikal iklim kosullarinda asir1 sicak nedeniyle veya
ter kanallarinin keratin tarafindan ttkanmasi sonucu olusurlar. Sik banyo yapilarak, astrenjen
vetalk pudrasi kullanarak tedavi edilebilirler.

Resim 1.15: isilik
1.9. Pigmentasyon Hastaliklari

Pigmentlere bagli rahatsizliklar genellikle sikint1 ve utanma duygusuna sebep olurlar.
Ancak pek cok vakada, 6zellikle bu kusur cilt ile aym diizeyde ise kozmetiklerle kolayca
kamufle (kapatma) edilebilir. Benler bir guizellik unsuru olarak on plana gikarilabilir.

1.9.1. Ciller

Ciller, Ust deride bulunan c¢ok aktif bir grup melanosittin olusturdugu kicuk
kahverengi lekelerdir. ilk olarak agik tenli, sansin ya da kizil sagli cocuklarda yaklasik 5
yasinda ortaya cikarlar. Gunes 1sigindaki UV 1sinlarina asirnn maruz kalininca cillerdeki
melanin koyulasir ve ciller daha genis, kahverengi yamalar seklinde genisleyebilirler. Cilli
deri glneste cabuk yanar. Bu nedenle giines 1sigindan kagimlmas: ya da koruyucu giines
kremleri kullanilmasi tavsiye edilir. Ciller kis aylarinda sdnmeye ylz tutarlar. Kozmetik
kamuflgj ile kapatilabilirler.
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Resim 1.16: Cil
1.9.2. Lentijinler (kahverengi lekeler)

Lentigo, ciltte dogustan olan, cilden daha blyutk kahverengi bir lekedir. Ciller gibi
asirn gines 15181 ile temasta koyulagsmaz. Yaslilik nedeniyle olusan lentijinler elde ve yiizde
bulunan kahverengi lekelerdir. Gines 1s1ginda artarlar, koruyucu gines kremleri yararl
olabilir. Kozmetik kamuflgj, kusurlar: kapatmak icin kullanilabilir.

Resim 1.17: Lentijinler

1.9.3. Kloasma

Hamilelik veya gebeligi onleyici ilaglarin kullammu sonucu yiz ve diger deri
bolgelerinde olusan sinirlart belli, kahverengi bolgelerle belirgin pigment artisidir. Melanin
dretiminin disilik hormonu 0Ostrojen ile artmasina bagli olarak meydana gelir. YUzde
ozellikle gozler etrafi, kasin atindaki tlylu bolgelerdir. Yizdeki kahverengi lekeler
kozmetik kamuflgj ile kapatilabilir. Hamilelik sona erdiginde ya da gebeligi onleyici ilaglar
brrakildiginda asirt koyu renk kaybolabilir.
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Resim 1.18: Kloasma

1.9.4. Vitiligo (L 6koder ma)

Ciltte renksiz, beyaz lekeler olusmasidir. Melanositlerin yok olmasina bagli olarak
cildin belirli bolgelerinde olusan lekelerdir. Koyu renk ciltlerde daha belirgindir. Normal
renkli ciltlerde kozmetik kamuflgjla kapatilabilir. Beyaz tenli kisiler glines banyosundan
kacinmalidir. Clnk( beyaz lekeler daha belirginlesir ve ciltte 2 zit renk olusur.

Resim 1.19: Vitiligo

1.9.5. Albinizm
Dogustan olusan bir hastaliktir. Melanositler mevcuttur ancak melanin Uretemezler.

Vicutta pigment bulunmaz ve bu hastaligi olan kisiler agik tenli, sarisindir ve gz bebegi
etrafindaki halkarenksizdir.
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Resim 1.20: Albinizm
1.9.6. Hamartom

Kaict olarak genislemis kilcal damarli bolgelerde bulunan damarlardan dogan
lezyonlardir. Lezyonlar porto saraln lekesi, cilek lekesi ve driimecek seklindeki lekelerdir.

1.9.7. Porto Sarabi L ekes

Duz, kirmizi ya da mor renkte, genis, kilcal damarlarin kalict genislemes sonucu
olusan genellikle ylUzin bir yarisim kaplayan lekelerdir. Genellikle dogustan vardir ve émur
boyu kalir. Kusur kozmetik kamuflg ile kapatilabilir. Lazer tedavisi yoluyla dermatolojik
tedavi mimkundur.

Resim 1.21: Porto saraba lekesi

1.9.8. Cilek Lekes

Kuguk, parlak kirmizi kilcal damar Iekesidir. Dogustan ya da dogumu takiben birkag
hafta icinde gorulebilir. Yumusak ve kabariktir, birkag lop bulunabilir, alt deride kilcal
damarlarin artmasina bagli olarak belirir. Leke ilk birkag yilda biraz blyuyebilir. En ¢ok 5
yasinda kaybolur, 10 yasinakadar yerini normal deriye birakir. Higbir tedavi gerektirmez.
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Resim 1.22: Cilek Iekesi
1.9.9. Oriimeek Telanjiektazi (Isinsal kollary olan Telanjiektazi)

Bir merkezden érimcek ayaklar: seklinde yayilan, kilcal damarlardaki genislemedir.
Oriimeek 6strojenler olarak bilinir. Karaciger hastaliklar: ya da hamilelik gibi durumlarda
Ostrojen seviyes yukseldigi zaman artis gorulebilir. Merkez bolges yakilarak yok edilehilir.
Kozmetik kamuflajda yesil dizeltici krem kullamilir

Resim 1.23: Oriimcek telanjiektazi
1.9.10. Kilcal Damarlarin Catlamasi (Telanjiektazi)

Catlak damarlar olarak da bilinir. Ufak lezyonlar, daha cok kilcal damarlarin ¢atlamasi
degil, kalici genislemesinin sonucunda olusur. Kuru, hassas ya da bakimsiz ciltlerde gorUl Ur.
Y aslandikca sayilar artar. Asinnt makyaj ve sicaktan kagimimalidir. Yesil duzeltici krem ile
kamufle edilebilir.

_. =

Resim 1.24: Kilcal damar catlamasi
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1.9.11. Benler (Melanosittik ben ya da melanom)

Benler, alt deride bulunan melanositlere bagli olarak hiicre toplanmasi ile olusurlar.
Dogustan var olabilirler veya dogustan ciltte var olan hlicrelerin daha sonra bilyiimesiyle
olusabilirler. Deri ylizeyinden hafifce kabarik, ten renginde, kahverengi veya siyah Usti diiz
sisliklerdir. Bende c¢ikan killar gekilip koparilmamalidir, steril bir makas kullanarak
kesilmelidir. Benler, istenmeyen bir yerde ise, ameliyatla ainabilirler. Ancak oynandigi
takdirde deri kanserine sebep olunabilecegi seklinde genel bir kanmi vardir. Eger ben
cevresinde renk degisimi veya anormal biytme goriltrse, doktora basvurulmalidir. Normal
kozmetik islem uygulanabilir.

Resim 1.25: Ben

1.9.12. Malign Melanom

Malign melanom benlerden veya derinin melanositlerinden koken alir. Erken
donemlerde kolayca tedavi edilebilir ve yasami tehdit edici olmaz. Ancak daha sonralar
malign melanom metastoz yaptiginda tedavi basarisiz kalabilir.

Kiglk kahverengi-siyah veya blytk cok renkli yama tarzinda dizensiz sinmirl
lezyonlardir. Ustleri kabuklasabilir ve kanayabilir. O nedenle benlerle fazla oynamamak
gerekir. Benlerde anormal blyiime ve degisimler varsa doktora gidilmelidir.

Resim 1.26: Malign melanom
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1.9.13. Hiper pigmentasyon

Derinin melanin pigmentasyonundaki artistir. MSH (melonasit stimulen hormon),
ACTH (adrenokortikotropik hormon) ve over (Ureme) hormonlar: direkt olarak pigmentojen
etkilerdir. Birgok endokrin ve metabolik hastaliklara genel biitlin viicutta yaygin ya da parca
parca Hiperpigmentasyon gorultir. Asagidaki resimde goruldigu gibi.

i
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Resim 1.27: Hiper pigmentasyon
1.9.14. Hipo ve Depigmentasyon
Derinin melanin pigmentasyonunun azalmasi ya da kaybolmasidir. Bu dogussal ya da

edinsel (sonradan) olabildigi gibi kalitimsal bir takim faktorlerin etkisi ile yasamin herhangi
bir devresinde olusabilir. Asagidaki resimde gorildugi gibi.

Resim 1.28: Hipo pigmentasyon



1.10. Anormal BuyUumeye Bagh Hastahklar

1.10.1. Sedef Hastalig

Sedef, kalitimsal bir hastaliktir ve genellikle ayni ailenin pek ¢ok bireyini etkiler. Oval
yadayuvarlak sekilli, sedef renkli lekelerdir. Normal Ust deri pullarindan daha kalin ve daha
genistirler. Bolgedeki deri kilcal damarlar: sayisinda ve buyikluklerindeki artisa bagli olarak
attaki deri kirmnzimsidir. Eger pullar ¢ikarilirsa ufak, kanayan benekler olusur. Sulanma ya
da vezikil olusmaz. Biraz kasinti olabilir. Vicudun her yerinde gorilebilir ancak daha ¢ok
g0z, kafa derisi, dizler ve dirseklerde rastlanir. Tirnaklarda kuiguk gukurlar olusabilir.

Sedef hastaligi bozuk keratinlesmeye baglidir. Hicre ¢ekirdegi pulda mevcuttur, alt
tabakada hiicre boélinmesinde artis vardir. Lekeler, giinesteki UV 1ginlarina bagli olarak
ozellikle yaz aylarinda gecebilir ancak sikinti ve sinirsel kokenli bir hastalik sirasinda
artabilirler. Doktor tavsiyesi gereklidir. Eskiden pullar, komir katram ve salisilik asit
merhemi kullanarak ¢ikartilirlardi. Son zamanlarda UV 1s1n tedavisi, A vitamini ve ile tedavi
edilmektedir. Enfeksiyon siz konusu olmadig: icin normal kozmetik islem yapilabilir.

==

Resim 1.29: Sedef
1.10.2. Asir1 Killanma (Hiperikosis ve Hir suitizm)

Asin killanma, normal olarak ayva tiylerinin bulundugu bdlgelerde terminal killarin
artmasidir. Hormon dengesizligi ya da kalitima bagli bir nedenle olabilir, ancak genelde
nedeni bilinmez. Kadinlarda, menopoz doneminde hormonal degisikliklere bagli olarak ya
da belirli bir ilacin yan etkisiyle yuz killarinda artis gorulebilir. Kadinlarin yizinde,
erkeklerde oldugu gibi belirli bélgelerdeki killanmaya “hirsutizm” ad: verilir.

Eger killanma azsa, koyu renk killarin rengi acilabilir. Renk agmaislemi ile gendllikle
killar zayiflatilip yok edilebilir. Kimyasal tly doklculer cilde dikkatle uygulanmalidir ¢linki
yiiz derisi hassastir. Uretici firmanmn kullanma talimatlarina dikkatle uyulmalidir. Balmumu
kullanilabilir ya da tek tuyler ¢ekilip kopartilabilir. Tlyleri yok etmek igin diyatermi
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(Elektroliz) gibi kalict metotlar da vardir. Ancak bu metotlar deneyimli, egitimli kisiler
tarafindan uygulanmalidir, aksi halde leke kalmatehlikesi vardir.

Resim 1.30: Hirsuitizm

1.10.3. Alerjiler

Alerji, cogu insanm etkilemeyen bir maddeye, karsi her hangi bir kisinin asir
duyarlilig: ya da anormal reaksiyonudur. Reaksiyona neden olan maddeye alerjen adi verilir.
Alerjiye neden olan maddeler penisilin gibi ilaglar ya da yumurta, gilek gibi yiyeceklerdir.
Solunum yoluyla da anabilir érnegin, saman nezlesine neden olan tozlar, hapsirma ya da
g6zlerin sulanmasina neden olan kedi tlyl, evde bulunan parazitler (mite) gibi.

Alerjinin nedenini belirlemek icin bir doktora basvurmak gerekir. Kozmetikgileri en
cok ilgilendiren, cilde temas yoluyla bulasan aerjiye sebep olan maddelerdir. Dis alerjenler
bulasici egzama ya da Alerjik dermatite neden olurlar. Dermatit, cildin iltihaplanmasi,
egzama, deride eritem, sulanma, su toplanmasi, sisme ve pullanma gibi doku reaksiyonlar
anlamindadir. Ancak bu iki terim genellikle birbiri yerine kullanilir.

Ylzeysel kimyasal tahrise neden olan maddeler, cilde ilk temasta iltihaplanmaya
neden oluyorlarsa birincil tahris ediciler olarak adlandirilir. Tahribat temas olunan bdlgeyle
sinirhidir. Kuvvetli agsit, alkali gibi yakict sivilar birincil derecede tahris edici maddelerdir.
Baz1 deterjanlar da belirli siirede siirekli temasile dermatite yol acabilir.

Kimyasal bir madde daha onceki temas sirasinda bu maddeye alerjik kisilerde
iltihaplanmaya neden oluyorsa ikincil derecede tahris edici ya da duyarlastiricidir. Bu
durumda reaksiyon temas bolgesinde sinirli kalmaz, herhangi bir bolgeyi etkileyebilir. Tk
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temas sirasinda duyarlastirict gozle gorultr bir tahribat yapmayabilir ancak kanda antikorlar
olusturur. Maddeyle ikinci kez temas edildiginde bu antikorlar reaksiyon gosterirler. Boylece
vicut, bu maddeye kars1 hassaslasir. Bu durumda maddeyle tekrar temas edilmemeli ya da
cok az oranda kullanmalidir. Alerjene reaksiyon eritem (kizariklik) olusturabilir veya sulu,
sis vezikiller olusabilir. Bu durumda bir doktora basvurulmalidir.

Kozmetiklerin dretiminde kullanilan ve dermatite neden olabilecek maddeler
sunlardir: Kirpik boyalarinda kullanilan lanolin, paratoluendiamin, ojelerde kullamlan
formaldehit recineler, parfumlerde kullanilan bergamot, sedar ve lavanta. Duyarlastirici diger
maddeler penisilin, bocek sokmalar: tedavisinde kullanilan antihistaminli kremler, miicevher
veya cuha gigegi gibi baz: bitkilerde bulunan nikel ve krom gibi maddelerdir.

Alerji olasiligr diusuk kozmetikler kullanidmalidir. Bunlarin yapiminda lanolin,
formaldehit recine ve eosin (bir ruj boyasi) kullanilmaz. Farkli insanlar farkli seylere duyarl
oldugu icin hi¢ alerji yapmayan Urlnlerin Gretimi mimkin degildir. Alerji olasiligr distk
urunler genellikle parfiim ve koruyucu igermezler ve renk maddes azaltilir.

Resim 1.31: Alerji

1.10.4. Egzama

Kasinma, sulanma ve kabuk baglama gibi belirtilerle kendini gbsteren bir hastaliktir.
Bir cesit deri iltihaplanmasidir. Deride devamli kasinma, sulanma ve kabuk baglama gibi
belirtilerle kendini gosteren bir hastaliktir. Deride devamli kabarciklar olusur. Vitaminsizlik
nedeni ile yanma gucu azalarak uzun sire devam edebilir. Birgok cesitleri olan bir
hastaliktir. Bunlardan biri mayasildir. Tedavisi zordur.
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Resim 1.32: Egzama
1.10.5. Urtiker

Urtiker derinin bir alerjene ya da kabartilar olusturan fazla ovmaya kars1 gosterdigi
kisa sureli reaksiyonudur. Deride sisme, kasinti olabilir. Beyaz kabart1 ve etrafinda kirmizi
bir bolge olusabilir. Cok yaygincir. Hayat: boyunca en az bir kere Urtiker ( kasint1 ) atag
gecirmeyen gok az kisi vardir. Urtiker lezyonlar kisa sireli olmasina ragmen bazen Urtiker
lezyonlar gunlerce kalir ve kahverengimsi bir iz birakir. Bu Urtiker tipi kicik kan
damarlarinin tutulumuna baglidir ve Urtikeryal vaskdlit olarak bilinir.

i

Resim 1.33: Urtiker
1.11. Cildi Koruyan Fizyolojik Parametreler

1.11.1. Asit Manto (Cildin Asit Koruyucu Mantosu)

Cildin Gizerindeki terin buharlasmasi sirasinda geriye kalan yag asitleri, diger asitler ve
suda ¢oziinen kimyasal elementler tarafindan olusur. Bu dogal koruma sistemi (asit koruyucu
mantosu) enfeksiyonlar: dnleyerek hastalik yaratan virtslerin de yasama sansim azaltir. Cildi
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tim dis etmenlerden ve hava kosullarindan korumay: saglar. Saglikli bir cildin asit koruyucu
mantosu, organik bir rahatsizlik veya uygun olmayan bakim maddeleri, kétl hava kosullar:
gibi nedenlerle bozulursa pH degeri rahatlikla baz degere donlsir, bunun sonucunda da
¢esitli cilt rahatsizliklar: olusur (6rnegin, egzama, hassasiyet). Cildin asit ve alkali icerigi pH
diye adlandirilan bir kavramla ifade edilir. Bu deger bir 6l¢idir ve vicudun degisik
yerlerinde farkli degerlere sahip olabilir. Bu deger 0—14 arasinda bir skalaile él¢ulr.

| insancildinin |

| idealpH degeri |

| |

ASt=<€=B====z====: 42 < <2fF=========: =Zfez=z=z=z=z=z=z=z=z=: 14
Baz (Alkali)

Asit degeri: 0—7, Baz degeri: 7-14, Notr: 7 degerdedir.

pH 6l clisii bakim maddelerinin asit, nétr, alkali olup olmadigin tespit eder. Insan cildi
tzerinde Grindin tesirinin olctlebilmesi icin bu son derece énemlidir. Insan cildinin normal
pH degeri 4.2 ila 6 arasinda asit degeridir. Bu nedenle ciltte bakim kremleri yumusak bir asit
degeri gosterir. Cilt temizleme maddeleri olarak kullamlan kisa slreli etkili temizleme
sitlerinin pH degeri notrdir. Tonikler ise 5.5 asir degere gore ayarlanmigtir. Ciltte akali
degere sahip hicbir Grtin kullamlmamalidir. Cildin pH degerinin yapisini bozar, cildi kurutur.
Bunlara 6rnek; sabun, kolonya gibi akali 6zellikte maddelerdir.

Ideal bakim, pH degeri cilde uygun peraparatlarla yapilan bakimdir. Bu bakim tarzi
cildin kurumasina, asinmasina ve giizel gorinimiin kaybolmasina engel olur.

1.11.2. Lipit Manto

Deri ylzeyinde asit manto ile birlikte bulunan koruyucu bir 6rtidir. Yag bezleri
salgist sebum ile epidermisin ylzeysel katlarinin sagilarindan ortaya cikar. Hafif yagl
homojen bir nitelik tasir. Epidermisin yumusakligini saglar, nem kaybinm onler. Asit manto
Lipid (yag) manto ile birlikte bakterilere kars1 saglam bir koruyucu engel olusturur (yag-ter).
Ter alt katlardan gelen yagla (sebum) birlikte bir film tabakas: (dogal kozmetik) olusturur.
Buna kozmetik ve tipta “disa dogru koruyucu mantosu” denir. Bu tabakaya vicuda faydali
bakteriler yerleserek distan gelen zararl1 bakterilere kars1 hazir bulunur. Bu faydal: tabakanin
korunmast, cildin sik sik temizlenerek ve yeni filmin meydana gelmesine imkan vermekle
mUmkindur. O halde cilt temizligi bu yonde faydal1 ve gereklidir.

1.11.3. Nem Faktoru

Vicudumuzun %70'i sudur ve bu su miktarimin %13 0 epidermiste bulunur.
Olgunlasmis deride ise bunun yarisi kadar su ihtiva eder. Deri her yontiyle hidrofil (su emen)
bir kumas gibidir. Hidro-lipid yapida olan cildin bu fonksiyonunu temin etmek icin dnemli
olan yag ve su ihtiva eden bilesikleri Ust deriye ¢ikan kuruluk kozmotologlar tarafindan
dogru tespit edilmis ve gelisen bu olumsuz etkilere kars: Urlnler gelistirilmistir. Gelistirilen
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bu Urtnler cildin su tutma kabiliyetini dizeltmek, cildin daha iyi gérinmesini saglamak,
cildin sagligim korumak ve iyilestirmek amacina yoneliktir.

Ciltteki su kaybimn sonucu cildin kurumasi, catlamasi ve sonucta kirismasidir.

Biyolojik yaslilikta bu uzun bir slre¢ icinde olusur. Dis etkenler Ornegin gines nem
dengesini bozdugu icin cilt normal fizyolojik stirecinden daha ¢abuk yaslanir.

1.12. Cildi Yipratan Faktorler

1.12.1. Dis Etkenler

a) Gines 1ginlart (UV-A, UV-B, UV-C)
b) Ruzgar

¢) Soguk-sicak-kuru hava

d) Kiregli su

Bunlar ciltte su kaybina, kurumaya ve bunlara bagli olarak ciltte pullanma ve
catlamayayol acabilirler.

1.12.2. Kimyasal Maddeler, Alkaliler (Sabunlar, Deterjanlar, Sampuanlar)
Cildimizin 1 cm karesinde 1 milyon bakteri vardir, bu cilt florastrt meydana getirir.
Sabun bu cilt florasini bozar. Sabun yag asitlerini alkali tuzlarindan olup, cilt pH’ 1 akaliye
kaydiran ve cildin hirolipid yapisint bozan bir maddedir. Ayrica, sudaki Mg ve Caiyotlarin
¢Oktirerek cildin kurumasina, incelmesine ve pul pul dokilmesine yol acar. Yagl ciltlerdeki
yag salgisimt arttinr, gbzenekleri kapatarak sivilce, komedon, mantar ve pisiklerin

olugmasina yol acar. Cilt temizliginde en 6nemli olay cildin nem ve yagina dokunmadan
temizlemektir.

1.12.3. Makyaj Artiklari

(Boyal1, kokulu malzeme, sag boyalari, pudra, fondéten) Cilt gbzeneklerini kapatarak
cildin oksijenlenmesine engel olurlar.

1.12.4. Sigara, Alkol, Kafein
Kan akiminin azalmasina neden olurlar. Cildin besenmesini engellerler.
1.12.5. Stres, Yasam Tarzi, Calisma Ortami, Uykusuzluk

Cesitli hormon salimlarini degistirir. Hormonal dengesizlikler olusur, bunlara bagl
ciltte kuruma, yaglanma veya sivilce olusumu gorul Ur.
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1.12.6. Yanhs Beslenme

Dengesiz beslenme ve vitamin eksiklikleri cildin dayamkliligim azaltir. Cabuk
yipranmasina neden ol ur.

1.12.7. Hava Kirliligi

Egzoz gazi, havadaki kimyasal buhar ve asitler (kursunlu, stlfarli atiklar) gibi
maddel er cildin tahrisine ve yipranmasina yol acar.

1.13. Cilt Yaslanmas
Ciltiki tarl0 yaslanir.
1.13.1. Dogal (biyolojik yasa bagh) Yaslanma

Oniine gegilemez, kisiye gore zamansiz ve hizl1 olusabilir. Bu gesit yaslanmaya karsi
koymak icin derinin gencliginden sorumlu bes dogal fonksiyon olan yenilenme, beslenme,
nemlendirme, solunum ve korumay: ayn anda etkilemek gerekir.

1.13.2. Yasam Kosullarinin Getirdigi Yaslanma

Cogunlukla yasam tarzirmzin ve cildimizin kars1 koymak zorunda kaldigi giines, hava
kirliligi, akol, sigara, hastalik, stres, dengesiz beslenme gibi dis etkenlere baglidir. Bunun
icin cildi tahris etmeden temizleme, giclendirme, koruma, sikistirma, dengeleme, hiicre
yenilenmesini hizlandirma, canlandirma gibi etkilerin uygun bakimla saglanmasi gerekir.

Hicresel DNA, sirekli olarak, icten ve distan hasara ugratilmaktadir. Bu hasar yal-
nmzca genomik DNA icin degil, aym zamanda mitokondrial DNA icin de gecerlidir. Hicre
icindeki serbest oksijen radikallerinin ¢ogu da mitokondride yapildigindan, yaslanma ile
beraber mitokondrial mutasyonlar daha sik gorilmektedir. Dolayisiyla, metabolizmas: daha
hizl1 olan dokularda mitokondrial hasarin daha erken gorilebilecegi varsayilabilir. Genomik
ve mitokondrial DNA’ya olan kimulatif hasar hiicrelerin erken yaslanmasinda énemli rol
oynar. Gama ve (ltraviyole 1sinlarina maruziyetin ardindan, hiicrelerde spontan DNA
hasarinda artis ve DNA tamirinde azalma ol maktadhr.

DNA hasarinin yant sira, yaslanma islemi protein hasarini da icermektedir. Protein
icindeki D-aminoasitlerin L-aminoasitlere donisimi protein fonksiyonunu ileri derecede
etkilemektedir. Yaslanma islemi ile birlikte, seker adehitler proteinlerdeki amino-asitlerle
birlesip kahverengi renk donUsimine ve fonksiyon kaybina yol agarlar. Bu islem, dermal
kolajen basta olmak Uzere ekstrasellUler matriks proteinlerini etkiler.

Gunes 1s1g1na maruz kalmis deride ilk goérilen yaslanmaya bagli degisiklikler, kuru-
luk, kabalasma, laksite ve benign neoplazilerin gorilmesidir.
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Insan derisinde yaslanmaile birlikte goriilen histolojik farkliliklar s6yle siralanabilir:

> Epidermis

Dermal-epidermal bilesenin diizlesmesi
Kalinlikta degiskenlik

Huicre boyutunda farklilasma

Hucresel atipi

Azalmis melanositler

Azalmis Langerhans hiicreleri

> Dermis

Atrofi (dermal hacim kaybi)
Azalmus fibroblastlar
Azalmis Mast hiicreleri
Azalmis kan damarlari
Kisalmig kapiler kivrimlar
Anormal sinir sonlanmalari

> Deri ekleri

Depigmente sag

Sac/kil kayb

Terminal killarin vel6z killara donlsimi
Anormal tirnak yatagi

Terlyag bezi sayisinda azalma.

Insan derisindeki yaslanmayla birlikte asagidaki fonksiyonlarda azalma
goruldr:

Huicre yenilenmesi

Engel fonksiyonu

Kimyasal detoksifikasyon fonksiyonu
Duyusal algilama

Mekanik koruma

Yaraiyilesmes

Immiin cevap

Ist diizenlenmesi

Ter Uretimi

Sebum Uretimi

Vitamin D Uretimi

DNA tamiri.

Genel olarak, aktinit hasarli deri, Uzerinde ince ve derin Fisslrler iceren kuru ve soluk
bir gorinimdedir. Ek olarak, yiiz cildinde papiler elastoz, agik komedonlar ve
talenjiektaziler de gorulebilir. Diger farklanmalar arasinda, ¢illenme, lentigo, hipomelanozis,
aktinit keratoz gibi premalign lezyonlar gorilebilir.
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Sigara i¢imi, 6zellikle kadinlarda deri yaslanmasim hizlandirmaktadir. Sigara igen ki-
silerde deride kinisikhiklar belirgindir. Ayrica, grimsi bir renk olusumu da dikkat ceker.
Derideki farkliliklar icilen sigaramin sayisiyla dogru orantili olarak artar. Sigara, deri
kanserlerinin sikligin da arttirmaktadir.

Deri yaslanmasinin tedavisinde alinabilecek bazi énlemler soyle siralanabilir: kalori
kisitlamasi, antioksidanlarin kullamimi, hormon tedavileri, giinesten koruyucularin kullammu,
tropikal retinoik asitlerin kullanimi, tropikal alfa-hidroksil asitlerin kullanim.

1.13.3. Deriye Kan Temini

Alt deride bulunan kan damarlari, direkt olarak kan gitmeyen ve aktif olarak boliinen
Ust deri hicrelerine oksijen ve besin temin eder. Aym zamanda derinin vicut 1sisin
dizenlemesini saglar. Deri altindayadaalt derinin asag1 kisminda bulunan atardamar agi cilt
ylzeyine paralddir. Daha kicik damarlar bu damar agindan dik agilarla ayrilarak derinin
ylzeyine dogru dalar biciminde uzanirlar, sa¢ koku ter bezleri ve yag bezleri etrafindaki
kilcal damar agimi olustururlar.

Bu ufak damarlar derinin hemen atinda, at papiller ag1 adh verilen baska bir ag
olustururlar. Bu ikinci ag tabakasindan cikan kollar at derideki kilcal damar aglarim
meydana getirirler. Kirli kan ufak, toplardamardan gecerek alt derinin altindaki toplardamar
agina ulasir.

Deri ylzeyine yakin gegcen kan miktar1 atardamarin duvarlarindaki sinir uclar
tarafindan kontrol edilir. Vicut asiri 1sindiginda ufak atardamarlar genlesir deri yiizeyindeki
kan miktarinda artis olur. Cevredeki havaya st yayilir. Vicut 1sist azalir. Vcut serinleyince,
atardamarlar buzuldr, deriye daha az kan gider ve viicut tarafindan daha az 1s1 kaybedilir.
Bdylece deri sabit vicut 1sisimn korunmasina yardimer olur. Derideki kan aynm zamanda acil
durumlarda viicudun baska bir yerine iletilmek Uzere kan deposu gorevini yerine getirir.

1.14. Cildin Rengi

Cildin rengi bircok faktore baglidir. Yasa, bolgeye, irka gore degisir. En st tabakas
seffaf fakat hafif sarimtirak olmakla beraber, st tabakal arin altinda kan damarlar: cilde hafif
pembelik kazandirir. Cilt rengini belirlemede en 6nemli rol pigmentlerindir. Melanin, deride
stratum bazal hiicreleri arasinda bulunan melanosit hiicreleri tarafindan yapilir ve beyaz irkta
yalmz bir katta bulunur. Zayif kan dolasinm ve pigment azlig: cildi soluk gosterir. Cok kanlt
cilt kirmizidir. Cildin kalld gri yada sarimsi gérinimi saglikli olmadigini gosterir.

Melanin  —  Renk pigmenti
Melanosit —  Renk hicres

Ciltte melanin pigmentinin c¢esitli nedenlerle bdlgesel olarak yogunlasmasina
pigmentasyon denir. Bunun nedeni;
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Hormonal nedenler: Ergenlik, menopoz, gebelik gibi donemlerde hormonlarin artmasi
ile melanin maddes artar.

Gines: Isin hassasiyeti melanin bu olusumuna neden olan en blyik etkendir. Giines
1isinlarindan cildin korunmasi amaciyla melaninin pigment Gretimi artar.

Bdbrek Ustl bezi fonksiyon bozuklugu Fiziksel darbeler sonucu.

Alt deri Ustindeki kilcal damarlar boyunca gegen kan miktari. Eger kan damarlar
genlesirse, deri kirmizi kan hicrelerinde bulunan oksihemoglobin nedeniyle kizarir. Eger
kan damarlar1 soguk nedeniyle bizuslrse, kan daha yavas hareket eder ve kirli kan deriyi
morartir. Bu faktor de derideki melanin miktarina baglidir. Deri ne kadar koyu renk olursa
kandaki degisiklikler o kadar az belli olur.

1.15. Yz Derisinin Saghg

YUz derisinin sagligi hem alt hem de Ust derinin durumuna baglidir. Cilt gines
isinlarina maruz kalma, cevredeki havada bulunan nem ve makyaj malzemeleri kullanma
gibi dis faktorler yaninda derinin

Icerdigi su miktar1, sebum ve ter salgilamasi, bedenme ve genel saglik gibi ic faktor-
lerden de etkilenir. Cildin durumu yaslilik siireci ile birlikte yavas yavas degisir.

1.15.1. Ciltte Su Dengesi

Yumusak ve esnek bir cilt icin, corneum tabakasinin %10 su icermesi gerekir. Eger bu
tabaka kuru ve su seviyesi bu oranin altina diserse, esneklik kaybolur, Ust deri sertlesir ve
catlama egilimi gosterir. Derinin gozeneklerinden ter yoluyla kaybolan suya ek olarak daha
az miktarda su corneum tabakasinin ytzeyinden sirekli kaybedilir. Y (zeydeki su kaybi
engellenemezse ya da Ust deri atindan veya at deriden nem saglanamazsa kuruma
gerceklesir.

Corneum tabakasindaki nem miktar: asagidaki faktorlere baglidir:

> Cevredeki havada bulunan nem: Cok nemli ortamlarda deri ylzeyinde
bulunan su buharlasarak ayrilmaz ve deride su miktar: artar. Normal nemli bir
ortamda derideki su kayb: alt deri ve Ust deri altindan yiizeye su takviyes ile
dengelenir. Eger havadaki nem orant az ise, bu genellikle merkezi 1sitmal:
odalarda, soguk, kuru kis gunlerinde s6z konusudur. Nem kaybini deri
kargilayamaz ve deride kuruma gozlenir.

> Derinin su tutma kapasitesi: Corneum tabakasinin suyu tutabilme kapasitesi
surekli olarak yagliligin azalmasi nedeni ile yaslanma déneminde azalir ve alt
deri Ust deriye daha az su temin edebilir. Yaslanma slresince dikkate deger bir
sekilde deride kuruma goral Or.
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> Cilt ylzeyindeki yag miktary: Cilt yizeyinde bulunan yag tabakasi corneum
tabakasinda su kaybim engeller. Yag, suyu emen bir tabaka olusturur. Alt
tabakadan suyu cekerek derinin ylzeyini yumusak tutar. Eger yag bezleri
tarafindan yeterli miktarda sebum Uretilirse, bu yumusatici etkisi gorir, ¢unki
yagl sebum su kaybini engeller. Sebumun yetersiz oldugu hallerde bu durum
cilde yag takviyes ile giderilebilir. EmUlsiyon seklindeki makyaj kremleri ve
losyonlar1 hem yag hem de su icerdikleri igin yumusatici olarak kullanilirlar.
Su, corneum tabakasim yumusatir, yag ve su kaybim engeller.

1.16. Cilt Tarleri

Normal
Karma

Kuru

Yaglh

Y agl1 (atrofik)
Problemli
Alerjik-hassas

VVVVVYVYYVYVY

1.16.1. Normal Cilt

Normal cilt kadife yumusakliginda, kaygan ve yumusak, kicik godzenekli, kan
dolasim iyi, ince pigmentlesmis genellikle hassas olmayan bir cilt tipidir. Siyah noktalara,
pul pul olmayan veya parlakligina pek rastlanmaz. Y ag veter bezlerinin iyi ¢alismast sonucu
ciltte koruyucu tabaka olusmustur. Ancak bu dogal koruma ginimiz cevre sartlarinda
yeterli olamaz. Normal cilt drdnleri, cildi zararli 1ginlardan koruyucu, iyi gorinim ve nem
dengesini uzun siire saglayici 6zellikte olmalidir. Ozetle normal cilt:

Kan dolagim diizenli, duru, gergindir. Kilcal damarlar goziikmez.

Ne cok yagli ne de ¢ok kurudur.

Epidermis yapisi ne ¢ok ince ne ¢ok kalindir.

Gozenekler ya cok siki ya da hi¢ gozikmezler.

Komedon, sivilce yoktur. Burun (zerinde bdli belirsiz siyah noktalar
izlenebilir.

Genellikle hassas degildir.

YV VVVVY

1.16.2. Karma Cilt

Cok sik karsilagilan bir cilt tipidir. Bu cilt tipinde “T” bolges olarak adlandirilan, alin,
burun, cene cevresinde yaglanma, gdzenek, yanak kisimlarinda ise kuruluk ya da normallik
gozlenebilir. Alin “T” bolgesinin ¢apraz Kirisini olusturur. Burun, cene bolgesi yag
olusumuna musaittir. Yagl ciltte oldugu gibi burada da rahatsiz edici yag parlaklig: tedavi
edilmelidir. Kozmetik burada, cilt metabolizmasinin kendini yeniden diizenleyerek uyumlu
calismasina yardimer olmalichr. Ozetle karisik cilt;
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“T” bolges yagh

“T" bolgesinde komedon; gézenekler, sivilce gorulebilir.
Y anaklar kuru ya da normaldir.

iki farkl1 cilt yapisinin 6zelliklerini tasir.

18-55 yas arasi gorulebilir.

VVYVYYYVY

1.16.3. Kuru Cilt

Kuru cilt genellikle solgun, renksiz gérinimde, yag ve nemden yoksun gergin ve
zayiftir. Catlamaya pul pul olmaya musaittir. Cogu zaman ten parlakligim kaybetmis
pUrdzlt, mat olup kasintt hissi vardir. Soguk ve diger fiziksel dis etkenlere karsi hassastir.
Erken donemde kirismaya ve yaslanmaya yatkindir. Itinal: temizlik ve bakim isteyen bir cilt
tipidir. Yag1 ve nemi azalmg, alerjiye yatkin kuru ciltte bakim ¢ok dnemlidir. Anti alerjik
ozellikte kuru cilt bakim UrUnleri cildin gereksinim duydugu nemi temin eder. Cilt
metabolizmasini canlandirici ve uyumlu bir ¢caligma durumuna getirici nitelikte olmalidir.
Ozetle kuru cilt:

Yag ve nemi azdir. Solgun ve kuru gorinimdedir. Elle temasta kuruluk
hissedilir.

Genellikle hassas ve zariftir.

Epidermisince ve pul pul olmaya yatkindir.

G0z cevresi, ain, dudak gcevresinde gizgi ve kirigikliklar gozlenir.

Gozenekler cok siki veya yoktur. Kilcal damarlar yanaklarda ylzeye ¢ok yakin
olabilir.

Cevre sartlarindan ¢abuk etkilenirler.

Y agliliklailgili olusum yoktur (komedon).

30 yas civar ve Ustiinde ¢ok sik gordl Ur.

Cilt formu gevsektir.

Kirigmaya en meyilli cilttir.

VVVVYVY VYVVV 'V

1.16.4. Yagh Cilt

Yag bezlerinin normalden fazla caligmasi sonucu cildin asinn yaglanmas: stz ko-
nusudur. Cilt ylzeyinde yagli bir parlaklik gordldr. Alin, burun ve c¢ene etrafindaki
gozenekler kalindir. Bu cilt tipinde cildin salgiladigi yaglar normal kimyasal 6zellikler
degildir. Buna bagli olarak asit koruma tabakasi azalir ve ¢esitli enfekte sivilce ortaya
cikabilir (genclik yaslilik sivilceleri). Bunun yaminda yagli cildin genellikle gl bir yapist
vardir. Bu cilt tipinde kirisikliklar daha ge¢ olusur. Genellikle hassas degildir. Yagl ciltler
(Sebore) iki degisik gorinimde olabilir.

> Sebore deose (yagh cilt): Bu cilt tipinde, cildin yagli olmasina yag bezlerinin
cok ifrazat yapmasi neden olur. Ciltteki gbzenekler biyik, siyah noktalar
mevcut, parlak goriniml i ve terleme egilimi ¢ok fazladir.

> Sebore sisca (kuru-yagh cilt): 15-30 yas arasi gorulr. Bu cilt tipinde yagl
ciltte oldugu gibi yag bezlerinin anormal ¢alismas: s6z konusudur. Ancak ter
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bezlerinin islevi azalmig kuruma artmugtir. Cilt solgun gorinimdedir. Bu cilt
diger ciltlere gbre temizlendikten sonra gergin olur. Cevreden gelen etkilere
kars1 hassas ve reaksiyon gostericidir. Yagli cilt Urinleri dezenfektan temizleme
malzemeleri ve nemlendiricileri ile cildin metabolizmasini yeniden diizenler.
Gozenekleri sikistirir. Ozetle yagli cilt:

Kalin bir epidermis yapist

Sar1, solgun bir renk, parlak bir ylzeysel gérinim,
Gozenekler acik ve yogun (genellikle alin, yanak ve ¢cenede)
Kan dolagim sagliksiz, kilcal damarlar gorilmez,
Komedon, sivilce, yag butonlar: vardir.

VVYVYYYVY

Ozetle kuru-yagli cilt:

Cilt nemini kaybetmis yag salgisi yuksek,

El temasinda kuruluk plriz hissedilir,

En belirgin 6zelligi kaslar ve dudak kenarinda kepeklenmedir.

Ince parald kingikhiklar, yanak iki parmak arasina sikistirdiginda paralel
cizgiler olusur veya gozaltlarinda gorul Ur,

Banyo sonrasi yizde gerilme, kuruma ve kepeklenme gorilebilir.

YV VVVYV

1.16.5. Atrofik (Yash Cilt)

Vicut yaslandikca faaliyetleri yavaslar. Hiicre yenilenme hizi duser, yag sagisi, nem
faktori azalir. Epidermis yapist incelir. Bas dokusu gevser. DusUk hicre yenilenme hiz,
azalan su tutma kabiliyeti ve cildi esneklik kaybi ve epidermisin zayiflama egilimi kirisiklik-
larin olusumuna yol acar. Ote yandan gevre kosullarinin fizyolojik ve psikolojik etkisi cilt
yaslanmasin arttirir. Bu cilt tipinin 6zel bakimu igin gerekli Urdnler; cildin su tutma
kabiliyetini - arttirici, hiicre yenilenmesini tesvik edici, bedeyici-koruyucu, kirigiklik
olusumunu 6nleyici 6zelliklerde olmalidir. Ozetle olgun cilt:

Cilt yag ve suyunu kaybetmistir,

Epidermis yapisi ince ve yipranmistir,

Ciltte yogun derin kinisikliklar ve sarkma vardir,
Bag dokusu gevsektir ve formu bozul mustur,

Y Uzeyi kuru, pirtzl G ve solgundur.

VVYVYYYVY

1.16.6. Problemli Cilt

Akneli, kuperozlu veya baska deri hastaligi da olabilir. Yagl1, sivilceli, siyah noktali.
Hassas cilt tiplerinin hepsi problemli cilde girer. Yine problemli cilt kizarikliklari, aknesi,
siyah noktasi ve kuperozlu bol cilt tipidir. Daha ¢cok estetiysen tarafindan degil dermatolog
tarafindan ilag tedavis uygulanarak iyilestirilir. Problemli ciltlerin temel sebebi ic
hastaliklarindan ileri gelir.
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1.16.7. Hassas Ciltler

Hassas cilt, cildi tahris eden dis etkilere kars1 kolayca alerjik tepki ve duyarlilik
gosterir. Epidermisince, gergin, kilcal damarlar ylzeye yakin bir yapmdadir. Cildi tahris eden
sicak hava, giines 1sinlari, soguk gibi cevre etkilerinin yaminda kahve, alkol, sigara da cildin
olumsuz reaksiyon gosterdigi etkilerdir. ic stresler ve ruhsal nedenler de cilt lzerinde
etkilidir. Ruhsal olaylarin etkisi yizde olusan parca parca kirmiziliklarla kendini gosterir.
Son derece 6nemli ve 6zenli, dengeli bir bakim gerektiren hassas cilt icin arttirilnus bir
korunma saglanmalicir. Ozetle hassas cilt:

Epidermisince

Kilcal damarlar ylizeye ¢ok yakin,
Parca parca kirmizi bolgeler meveut
Genellikle acik sariginlarda goral Ur.

YVVVY

1.17. Cildi inceleme Y 6ntemleri

1.17.1. Cildin G6zlemlenmesi

Cilt teshis yaparken cildin makyajsiz ve natlrdl olmasi gerekir. Cilt incelendikten
sonrateredditler varsa musteriye farkli sorular sorulabilir.

Cilt teshis ederken bilmemiz gereken en dnemli sey cildin yasam boyu aym 6zelligi
gostermedigidir. Cilt tipinin belirgin 6zellikleri ergenlik déneminde baglar, yas ilerledikce
belirginlesir. Yas, iklim, besenme, yasam bicimi ve bazi hastaliklarda cildin gérinimiinde
etkilenir. Cilt teshisine yardim etmek icin misteriye sorular sorulabilir. Cilde makygj ya da
nemlendirici var mi, ciltte yaglanma, gerilme, pullanma var mi, varsa ne zamandan beri var,
yas1, regl durumu, uykusuzlugu, psikolojik bir sorunu olup olmadigi sorulur. Bu sorular
ciplak gozle cilt teshisine yardimcr olacaktir. Daha sonra cilt ciplak gozle teshis edilirken
sunlara dikkat edilmelidir:

Cildin tipine gore

a) Yag durumu

b) Nem durumu

¢) Gozeneklerin durumu

Cildin yapisina gore

a) Kirigiklik durumu

b) Elastikiyet

¢) Cilt kalinlig

d) Cildin tonusu (kas gerilme)
€) Kadarin sisme durumu

f) Hassasiyet
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Cilt bozukluklarina gore
a) Komedon

b) Sivilceler

¢) Pigment lekeleri

d) Yaslilik lekeleri vb.

Cildi incelerken cilt tipini belirleyen en 6nemli faktérlerden biri de yag salgisidir. Cilt
kalinligini, ciltteki gdzeneklerini  derinligine gore saptayabiliriz. Derin  gdzenekler
epidermisin kalin oldugunu belirtir. Epidermis normal kalinlikta oldugunda gbzenekler
oldukca genis ince oldugunda dardir. Gézaltindaki deri kaldirilarak veya burun kokiine
dogru iterek tonsu (kadarin gerilim durumu) kontrol edilir. Kolay kalkan veya itilebilen ve
birakildiktan sonra eski haline yavas donen ciltler zayif bir tonusa sahiptir. Ciltteki bag
dokusunun su miktarina bagli olarak siki(gergin) durumuna “turgor” ach verilir. Cildin
turgoru cilt gozlemlenerek saptanir. Gergin bir cilt iyi bir turgorun gostergesidir. Hafif bir
baskiyla cilde bastirilan lam, cildin asil renginin belirlenmesine yardimei olur. Cildin asil
rengini(derinin kansiz rengi) gérmek istiyorsak bir lam ile cilde hafif basing uygulayarak
kam  kaginriz.  Bu  saydamlagtirma  provast  (diyaskopi) derideki  lekelerin
degerlendirilmesinde onemlidir. Cildin kanla bedenme degeri, cildin boynuzsu tabaka
olmayan kisimlarindan, drnegin gbzlerin ve agzin mukoza zarindan saptanir. Mukoza zari
kirmmzi oldugu zaman kanla beslenme degeri yiiksek, degilse zayiftir.

Cilde d ile bastirma- sirtme ve aynt islemin lam ile yapmlmast salgi tipinin
belirlenmesini saglar. Lamin diyaskopi sirasinda yaglanmas: cildin yagli oldugunu,lamin
kuru olmast ise cildin yagsiz oldugunun gostergesidir.

Kuperoz kirisik lekeler ve sivilceler, cilt problemidir. Kot bir kan dolasinm ol dugunu
gosterir. Mekanik uyarilara kars1 duyarlilik alinda ve yanaklarda bir spatula kenari normal
bir basincla cilde sirtlerek kontrol edilir. Kizarma siiresi yogunlugu cildin duyarlilig
hakkinda bilgi verir.

1.17.2. Cildi incelerken Kullanilan Arag Ger egler

> Lup (Blyutec Lambasi)

Lup, yansimasiz bir 1sikla biyitme saglayarak ciltteki kusurlarr analiz etmeye yarar.
Lamba 6zellikle siyah ve beyaz noktalarin ¢ikarilmas: ve sivilcelerin temizlenmesi sirasinda
yardimci olur.

Resim 1.34: Lup
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> Cilt Darbuna

Cilt dirbuna cilt incelemek icin kullamlan gelismis bir biyteg lambasidir. Tek yonli
bir blyttec aynasi ile estetik uzmant misterinin cildini incelerken ayni zamanda misteri de
aynada kendisini gorebilir. Buzlu camin ardina yerlestirilen ve aynayr cevreleyen isik
cemberi yUzU ¢ok iyi aydinlatir.

Resim 1.35: Cilt dirbini

> Wood Lamb

Wood lambasi estetik uzman tarafindan cildin durumunu tespit etmek icin kullanilir.
Wood lambasinin derin mor isiklari atinda pek c¢cok madde aciklik kazanir. Lamba
tamamiyla karanlik bir odada kullanilir. Farkli cilt 6zelliklerine uygun bakimi belirlemek
icin mor sinlar estetik uzmanimn cildin ylzeysel ve derinlemesine katmanlarin
incelemesini saglar. Ciplak gozle zor gorilen lekeler Wood lambasi altinda gorulir. Farkl:
cilt durumlar: degisik tonlarda ortaya ¢ikar. Ornegin cilt ne kadar kalin olursa fliioresan o
derece beyaz olacaktir. Asagida cilt durumlarimn bazi 6rnekleri ve Wood lambasi altinda

nasil goriinecekleri vardir.

> Cilt Durumunun Wood Lambla Belirlenmes
Kalin corneum tabakasi = Beyaz fllioresan

Ciltte 61U hticreler = Beyaz noktalar

Normal ve saglikl1 cilt = Mavi-beyaz

Y eterli nemi olmayan cilt = Mor fllioresan

Susuz cilt = Acik leylak

Nemli cilt = Parlak fltioresan

Y agl1 bolgeler ve comedonlar = Oranj

Pigmentasyon ve koyu noktalar = Kahverengi

Derinin renk bozukluklari =K ahverengi

Wood lamba bakilirken cilt analizi yapilan kisi 1s1k kaynagina bakmamalidir.
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Resim 1.37: Cilt nem ve yasim 6lgen cihaz
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>  Cildin Nem Miktarim Olgme Isi

Cilt nemini 6lcmek icin kullamlan prob, dlcimi yapilacak bolgeye dik bir sekilde
tutularak hafifce bastirilir. Bip sesi duyulur ve dlgim 1 saniyede gerceklesir. Sonugcta
displayde de dijital olarak Ol ile 99 sayilari arasinda okunur. Ayni zamanda ikinci bir
gosterge olarak cihazin Uzerine dikey sekilde yerlestirilmis yesil diod-lambalar dizisinden
birisi yanar. Diod lambalar dizisinin yaninda bulunan skaladan da cilt neminin durumu
normalden kuruya dogru degerlendirilir.

>  Cildin Yag Miktarim Olgme Isi

Cildin yag miktar tayini cihaza yerlestirilmis olan sebumeter ve 6lgim kaseti ile
“fotometrik” olarak gergeklestirilir. Yag ol¢im kasetinin ucu, 6lgim yapilacak olan cilt
bélges Gzerinde 20 saniye tutulur. Bu siirenin sonunda kasetin u¢ kismi cihazin Uzerindeki
yuvasina yerlestirilerek kasetin u¢ kisminda bulunan 6zel folyo fotometrik olarak olgulir.
Olguim neticesi display’ de dijital olarak okunur.

Ayni zamanda ikinci bir gosterge olarak, cihazin tzerine dikey sekilde yerlestirilmis
sarn diod-lambalar dizisinden birisi yanar. Diod-lambalar dizisinin yamndaki skaladan da
cildin yas durumu olarak degerlendirilir. Asagida gordugiiniz bir baska cilt teshis aleti

Resim 1.38: Cildin yasim 6lgen alet

Cilt tetkikleri icin 6zel video kamera sistemi.

Monitore yada TV'ye 80 kere buyUttlmis gorunti aktarimi
Istege bagl1 300 kere bilyitme kapasiteli 6zel lens
Bilgisayara baglanabilme.
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Aramo TS
Hangi Olciimleri Yapabilmektedir?

Aramo TS ile;
« Nem Olgiimii
= Elastiklyet Olctimii
» Uve T Bilgesi
Yag Olctimii
= Piriizsiizlitk Olelimi
» Gazének Olctimii
« Leke Olgiimii
= Hassaslyet Analizi
* Kirisiklik Derinligl
Oleiimii

Aramo T5, Windows XP altinda galisir,

Dilerseniz masalstd, dilerseniz diziisti bilgisayarnza
baglayabilir, her asamada istediginiz sayfanin yazicidan
cikizini alabilirsiniz,

BABLANTI PANELI

Mee@® ®=0

SEBUM SENSOR - YAS OLCUM cUBUGU

SEBUM GLCUM BANTLARI MOISTURE SENSOR - NEM SENSORU

Resim 1.39: Bilgisayar h cilt teshisi aleti
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UYGULAMA FAALIYETI

UYGULAMA FALIYETI-1EL VE GOZ YARDIMI ILE CILT TESHISI

ISLEM BASAMAKLARI

ONERILER

A\ 4 YV V V V V

V V V V V

V V V V V VYV V V V V

MUsteriyi hazirlayiniz

M Usteriye sorular sorunuz
Isikl1 blytteci fise takimz
Isikl1 blyutecin 1s1g1m aginiz
Isikl1
yaklastirimz
Isikl1

ayarlayiniz
Cildin dig gbrindsiine bakinmz

buylUteci musterinin  ylzine

buylUtecin  gorlls mesafesini

Makyaj olup olmadiginm kontrol ediniz.
Makyajl1 haliyle cildi gozlemleyiniz.
Makyaj1 ciltten siliniz.

GOzin ve dudagin mukoza zarina
bakiniz.

GOzenek buyuklGgiine bakinz

Kirisik olusumuna bakiniz

Cildin rengine bakiniz.

Y ag salgisina bakiniz

Ter salgisina bakiniz

Cilt tonusuna bakinz.

Cildin duyarliligina bakiniz.

Cilt hastaliklarina bakimz.

Sac1 ayirarak, bas derisine bakinmiz.

Cilt tipini karar veriniz.

V V V V V

Kisisel bakimimza 6zen gosteriniz.
Onliik giyiniz.
Guler yuzl i olunuz.

Saygili olunuz.
Guven veriniz.

MUsteriyi eksiksiz hazirlayinz.

Dikkatli olunuz.

Tespit ettiklerinizi bir form tutarak

yazinz.




UYGULAMA FALIYETI-2WOOD LAMB YONTEMI iLE CILT TESHISI

ISLEM BASAMAKLARI

YV V V V V V V

YV VvV

Onlugiiniizii giyiniz.

Karanlik oday1 hazirlayinz.

Wood lambr hazirlayiniz.

Wood lambi modelin yziine getiriniz.
Wood lambr aginiz.

Wood lambla cilde bakinz.

Wood lambla baktiginiz ciltteki renkleri
tespit ediniz.

Wood lamblayagl1 cilde bakiniz.

Wood lambla kuru cilde bakiniz.

Wood lambla pigmentasyonlar1 bozuk
olan bir cilde bakimz.

Wood lambla saglikl1 bir cilde bakiniz.

Modelin gbzlerini agmasini sdyleyiniz.

ONERILER
Wood lamb kullanirken modelin
gozlerini kapatmasini sdyleyiniz.
Wood lambla bakarken ciltte

gorduginuz renkleri iyi tespit ediniz.
Tespit ettiginiz renklerin hangi cilt
turd oldugunu biliniz.

Tespit ettiklerinizi bir form tutarak

yazinz.

55




DEGERLENDIRME OLCUTLERI

Y aptiginiz calismalart kriterlere gore degerlendirerek, eksik veya hatali gordigiiniz
davranmslarimzi tamamlama yoluna gidiniz.

DEGERLENDIRME OLCEGI-1EL VE GOZ YARDIMI iLE CILT TESHIsSI

DEGERLENDIRME KRITERLERI Evet Hayir
MUsteriyi hazirladimz mi?

Arac gereclerinizi hazirladimz mi?

Isikl1 biytteci fise taktimz m?

Isikl1 blyutecin is1gim agtinz n?

Isikl1 blytteci musterinin yizine yaklastirdimz m?

Isikl1 blyutecin goris mesafesini ayarladiniz nm?

Cildin dis gbrinisine baktinz mi?

Ciltte makyaj olup olmadigim kontrol ettiniz mi?

O O N| O O] | W| N| P

Makyajl1 haliyle cildi gbzlemlediniz mi?

=
o

Makyaj1 ciltten sildiniz mi?

11 | G6z ve dudagin mukoza zarina baktimz n?

12 | Kinisik olusumuna baktimz n?

13 | Cildin rengine baktimz mi?

14 | Yag salgisinakontrol ettiniz mi?

15 | Ter salgisim kontrol ettiniz mi?

16 | Cilt tonusunu kontrol ettiniz mi?

17 | Cildin duyarliligin: kontrol ettiniz mi?

18 | Cilt hastaliklarina baktiniz mi?

19 | Sac1 ayirarak, bas derisini kontrol ettiniz mi?

20 Cilt tirtne karar verdiniz mi?
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DUZENLI VE KURALLARA UYGUN CALISMA

21

22 Kisisel bakim yaptiniz mi?

23 Onligiiniizii giydiniz mi?

24 Guler ylzl G davrandimz mi?

25 Saygil1 davrandimz mi?

26 Guven verici davrandimz mi?

27 MUsteriyi eksiksiz hazirladimz mi?

28 Dikkatli davrandimz mi?

29 Tespit ettiklerinizi bir form tutarak yazdimz m?
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DEGERLENDIRME OLCEGi-2WOOD LAMB YONTEMI iLE CILT TESHisSi

Degerlendirme Olciitleri Evet | Hayir
Uygulamaya baslamadan 6nce 6nl iglintizi giydiniz mi?

Arag-gereclerinizi hazirladimz mi?

Karanlik odanin ortamin hazirladimz mi?

MUsteriyi hazirladimz mi?

Wood lambr agtimz mi?

Wood lambla baktiginizda ciltteki renkleri tespit ettiniz mi?

Wood lambla yagli cilde baktimz mi?

Wood lambla kuru cilde baktiniz m?

O 0O N| O g | W[ N|

Wood lambla ciltteki pigmentasyon bozukluklarina baktimz mi?

=
o

Modedlin gbzlerini agmasini sfylediniz mi?

Cilt tirdne karar verdiniz mi?

=
[N

1 Cilt andlizi uygulamaniz kitabinizda verilen wood lambla cilt
teshis etme uygulamasiyla ayn oldu mu?
13 | DUZENLI VE KURALLARA UYGUN CALISMA

Wood lamb kullanirken modelin gozlerini kapatmasim sdylediniz

14 _
mi?

1 Wood lambla bakarken ciltte gordiginiiz renkleri iyi tespit ettiniz
mi?

16 | Tespit ettiginiz renklerin hangi cilt turt oldugunu tespit ettiniz mi?

17 | Tespit ettiklerinizi bir form tutarak yazdiniz mi?

18 | Guler yizlG davrandiniz mi?

19 | Saygili davrandinmz mi?

20 | Guven verici davrandimz ni?

21 | Musteriyi eksiksiz hazirladimz mi?

22 | Dikkatli davrandinmz mi?

DEGERLENDIRME

Y aptiginiz degerlendirme sonunda “hayir” seklindeki cevaplarimzi bir daha gézden
geciriniz. Kendinizi yeterli gérmiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Eksikliklerinizi
aragtirarak ya da 6gretmeninizden yardim alarak tamamlayabilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

OBJEKTIF TEST

ACIKLAMA: Coktan secmeli sorularda dogru cevabin 6nindeki harfi yuvarlak icine
ainz.

1 Derinin tanimi asagidakilerden hangisidir?
A)  Vicudun disim 6rten bir duyu orgamdir

B) Gorme orgamdir

C)  Epitelyum dokudur

D) Isitme orgamair

E)  Sinir sstemidir

2. Derinin katmanlarinin say1si asagidakilerden hangisidir?

A) 2
B) 3
C 5
D) 4
E 1

3. Epidermisin en alt katmani asagidakilerden hangisidir?
A)  Lucidum

B)  Endokrin tabaka

C) Baza tabaka

D) Dermis

E)  Spinozum

4. Asagidakilerden hangis dermisin iginde bulunur?
A)  Pankreas

B) Keratin

C) Bazal membran

D) Kolaen bag dokusu

E) Lucidum

5. Asagidakilerden hangis deri ekidir?
A) Epidermis

B) Granulosum

C) Detoles

D) Butox

E) Kilvesag
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6. Asagidakilerden hangisi dis etkene kars1 korumadir?
A)  Detoksiyon

B) Botoksiyon

C) lsiy1 duzenleme

D) Evitamini

E) Biyolgjik etkenlere karst

7. Asagidakilerden hangis pustildir?

A)  Cildin morarmast

B) Cildin kanamasi

C)  Tumor olusmasi

D) Icindeiltihap toplanan Ust derideki goriinebilir kabarik bolge
E) Vezikile benzer kabariklik

8. Asagidakilerden hangis impetiodur?

A)  Cildin kizarmast

B) Cildiniltihaplanmasi

C) Derininylzeyine hizlayayilan bakteriyel bir enfeksiyondur.
D) Derininyilzeyindeki viristir.

E) Derininylzeyindeki sigillerdir.

0. Asagidakilerden hangisi uguktur?

A) Ust deri atinda bulunan bir viriisiin sebep oldugu siirekli tekrarlanan bir
yaradir.

B) Deriyi kabarcikla kusatan bir hastalik

C)  Derideki mantarims: hastalik

D) Pustiller olusmasi

E) Noddller

10. Asagidakilerden hangisi komedondur?

A)  Kronik kabarciklar

B)  Ciltteki Noduller

C)  Sebumyadakeratin pulunun ciltte yag folikilintn icini doldurmast
D)  Folikdlin terle dolmasi

E) Ter bezlerinin yag dolmasi

11.  Asagidakilerden hangisi miliadir?

A)  Siyah noktalar

B)  Kirmiz1 noktalar

C) Kahverengi lekeler

D) Kil koklerinin agzinda gorilen keratin ve sebumun olusturdugu kiglk sert
beyaz renkli kistler

E)  Kil kdklerinin icinde bulunan siyah sebumlardir.
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12.  Asagidakilerden hangisi bendir?

A)  Sigiller
B)  Alt deride bulunan melonositlere bagli olarak hiicre toplanmast ile olusur
C) Noduller

D) Keratinlerin birlesmesi
E) Deri cikintilar

13.  Agsagidakilerden hangis lipit mantodur?

A)  Cildin asit koruyucusu

B)  Cildin tuz koruyucusu

C)  Cildin nem koruyucusu

D)  Kilin koruyucusu

E) Asit mantoile birlikte bulunan koruyucu bir értaddr.

14. Asagidakilerden hangisi cilde renk veren maddedir?
A) Melanosit

B) Renk hiicres

C) Yag pigmentleri

D) Médanin

E) Yaghicres

15.  Asagidakilerden hangisi kuru cilttir?
A)  Epidermisince ve pul pul olur

B) T bolges yagh

C) Necok yagli ne cok kuru

D) Seburoik

E) Bag dokusu gevsektir.

16. Asagidakilerden hangisi wood lambdir?
A)  Kirmizi iginlar olan bir cihaz

B) Morginlari olan bir cihaz

C) Beyazsinlari olan bir cihaz

D)  Yesil iginlar: olan bir cihaz

E) Siyahisinlari olan bir cihaz

NOT: Cevap anahtari modiltin sonundadir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz ve dogru cevap sayimzi belirleyerek
kendinizi degerlendiriniz.
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OGRENME FAALIYETI-2

AMAC

Bu faaliyet ile gerekli ortam ve arag gere¢ saglandiginda, sa¢ ve sacli deri analizini
dogru bir sekilde yapabileceksiniz.

ARASTIRMA

> Kuafér salonlarina giderek, kuaférlerin; sa¢t ve sacli deriyi nasil inceledigini,
gozlemleyin ve gozlemlerinizi bir kompozisyon olarak yazip, fotograflayarak
stnifta sununuz.

> Kuafér salonlarina giderek, kuaforlerin; sacta bir hastalikla karsilastiklarinda ne
yaptiklarint arastirarak arastirmalarinizi sinif arkadaslarinizla paylasinmz.

> Kuafér sdonlarina giderek, kuaforlerin; teknolojik cihazlar  kullamp
kullanmadiklarini gézlemleyin ve gézlemlerinizi bir kompozisyon olarak yazip,
fotograflayarak simifta sununuz.

2. SAC ANALIZI

2.1. Sach Deri

2.1.1. Tanim

Sacli deri, iyi gelismis pigmentlerin olusturdugu termina killardan meydana gelen ve

kafatasin kaplayan bolgedir.
\\g'\\\\\‘} ﬁ%

Yl v ihith
13[ fi

Resim 2.1: Sac¢ goruntisi
21.2. Yams
Sacli deri ¢ kistmdan olusmustur.
1) Alt kisim

2) Ortakisim
3) Ust kisim
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Ust kismut saglh deriyi ilgilendirmektedir. Derinin dis koruyucu tabakasidir. Olii deri
hicrelerini kaybetmek suretiyle kendisini strekli olarak korumaktadir. Bu olay ¢ok fazla
diizeyde gerceklestiginde “kepeklenme” adini verdigimiz sonug ortaya cikar.

Sac keratin adinda 61U bir yapi olan bir proteinden olusmaktadir. Bu da sagin icersinde
hichir sinir ucu bulunmamas: ve bdylelikle sa¢ kesilirken ya da kimyasa maddeler
uygulandiginda herhangi bir aci duyulmamas: anlamina gel mektedir.

Ancak birisinin sagimizi ¢ektigini hissedebiliriz. Sa¢ derinin igcersinde bulunan ve sag
folikli ach verilen ok kiigUk bir kesecik icinde oturur, deriye kokinden baglidir. Sag teli
kokine sinir uglart bagli bulundugundan sagimiz ¢ekildiginde ya da dimdik oldugunda bu
sinirler araciligiyla bunlari hissedebilmekteyiz. Sa¢ kokine bagli olan “arrektor pili”
(Urperme kasi) kast gerildiginde sag teli diklesir. Yag bezi de sa¢ folikiline baglidir.

Sacin dogal yapida nemlendiricisi olan sebum’'u Uretir. Sebum sag¢ koku cevresinden
deri ylzeyine dogru uzar.

Ug 9 f"

Uzunluk 7

T~ Q 0 O ©

Sekil 2.1: Sacin yapisi
a) Yag kesecigi, b) Sa¢ kesecigi,
c) Sag koki, d) i kok tabakas,
€) Dis kok tabakasi, f) Sag kilifi,
g) Matriks, h) Kil papillasi...

2.1.3. Sacin Dokusu
Kaintdli sa¢
Incetelli sag
Normal telli sag
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ince sa¢ Normal sa¢ Kln sac

Sekil 2.2: Sacin dokusu
2.1.4. Sagin Cins

2.1.4.1. Yagh (Sebore)

Yaglh bas deris gendlikle cildi yagli olan kisilerde bulunur. Yag keselerinin fazla
calismasindan dolay: sa¢ dipleri yaglanir.

Resim 2.2: Yagh sacin gor intusi
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2.1.4.2. Kuru (Hassas)

Kuru bas deris genellikle cildi kuru olan kisilerde bulunur. Ayrica sa¢ kozmetik
Urdnlerinin yanhs secimi ve / veya yanlis kullamimi bas derisini kurutur ve hassad agtirir.

Batun bu saydiklarimiz, problemli bas derisi, sa¢ dokilmeleri ve yiprannus saclart saglikli
duruma getirebilmek i¢in bakim Grtinlerimiz vardir.

Resim 2.3: Kuru sagin gor untsi

2.1.4.3. Kepekli

Kepek ¢cok kimsenin sikayet ettigi bir husustur. Vicuttaki bazal hiicrelerin normalden
fazla calismast sonucu kepeklenme ortaya cikar. Vicut, 6len hiicreleri daima disar: atar. Bu
durum bas derisinde fazlaca olursa kepek denilen sey ortaya cikar. Bilim adamlar, iki tdr
kepek oldugunu sdyltyorlar. Biri pul pul gorinimli, kuru bir kepek, digeri bas derisine
yapismis yagl kepek.
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Resim 2.4: Kepekli sagin gor tintdist

2.1.4.4. Nature
Dogal goruntmlt, saglikli olan sagtir.

2.1.5. Sacin Durumu
Boyal1 ve hassas
Mecli-rofleli
Dekolereli veya cok hassas
Gozenek durumu
Esneklik durumu
Kirik sag uglar
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Resim 2.5: Saglikh, asinmamus bir sag telinin digimlenmis sekilde 400 misli buyutilmis
gor tnimda

. ‘:-J

Resim 2.6: Bu resimde 400 midli biyutilmuis sag teli bakimsizliktan dolay: yipranar ak dogal
Ozelligini yitir mistir.

Resim 2.7: Bir sa¢ teli ortadan ikiye ayrildigi ve 400 midli blyutildigiinde sag icinde bir ¢ok lif
oldugu gortlmektedir.
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Yipranmis Saclarin Durumu

Sag digimlenmesi

Bu resimde gériilen bir sag teli, sanki bir
hortumu Uflemis ve ortalarda kanmis gibi
gérinumdedir. Zamanla bu tikal yer cogalir
ve sacta kopmalar olur.

Ig seklinde degisim gésteren ve bélge bélge
incelip kalinlasan saglardir.

Bu tip saglar yuvarlak saclarin aksine yass:

formda gelisen saglardir. Bu saclar fazlasiyla
roblemdir. Nedeni de, cok cabuk dolasir ve
endi kendine diigiimlenir. Perma yapildig:

zaman istenilen nefice elde edilemez.

Resimde de gériildugu gibi, bu sacta yiizik
seklinde degisken agik renkte bantlar bulunur.

\pranmis sag
TR i'i L Y

RERIA

Yan yana resimde gérildugi gibi, Ustteki
sugllth sac, alttaki de dekoloreden ve bayadan
yipranmis sac. Saghkh sac 151k yansidigi
zaman parlak gérolir. Yipranmis sacin dis
ylzeyi formunu yitirdigi icin mat gariiliir,

Catallasmis sag, ucundan baslar ve sag dibine
kadar ikiye ayrilarak gider.

Bu sacin dipleri ¢ok canlida olsa, orta ve uglari
toz dekoloreyle acilip acik (sandre) renge
boyanmissa, canliligini kaybetmis, renk soluk,
tutup gekilince esner ve kopar.

Olciisiiz ve bilingsiz olarak kimyasal islem
yapilan bu sag, dogal yapisini ve bicimini
Eiﬁrm'ﬁ, siingerimsi ve emicidir. Siddetli

imyasal islem gérdiginden yapi tamamen
degismisiir.

Formunu tamamen yitirmis olan bu sacta,
incelmis ve burgu[u balimler vardir. Sag
zamanla kirilir.

Resim 2.8: Yipranms sa¢
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Degisik islemler sebebiyle sekil degistiren sa¢ gorintuleri

Olus Sebebi

Tedavi Sekli

Bu durum, sagin keratin yapisinin
degismesiyle ortaya cikar.

Hafif asit iceren bedeyici bilesikler,
Lecithin, yag kirleri (badem yag1), keratin
iceren sag kozmetik drdnleri kullanlir.

Sacin buyUme bozuklugu sik sik géraldr. Bu
durum kendinden olacag: gibi permanant ve
diger kimyasal bilesimi olan boya, dekolore
gibi islemler de yol acabilir.

Sa¢ mumkin oldugu 6l¢lde kesilmelidir.
Hafif asit iceren sa¢ kozmetik maddeleri (sag
bakim kremi) kullanilir.

Bu durum sacin dogal yapisindandir.

Bu sacin bozuk olusu dogal yapisindan
dolay: oldugu icin tedavis yoktur.

Giines 1sinlarimn rengi emmesi, dekolore,
boya, permanant ve yipratict etkenlerdendir.

Y agli maddeler (badem yag1), kir kremleri
kullamlir. Buhar banyosu yapilir. Bu
durumdaki saca perma yapilirsa kopabilir.

Siddetli giines, fazla1si, tuzlu deniz suyu ve
bitiin kimyasal islemlerden dolay: bozulur.

Gunesin yipratici etkilerinden korumaile,
kaliteli sa¢ bakim kremleri ve buhar
banyosu.

Sacin bilingsiz olarak dondirilmesi,
mizanpli sarislarinda ucun katlanmas: ve
kimyasal islemler.

Tedavi edilemeyecek kadar bozuk olan
kisimlar kesilir, temizlenir. Y 1pranmisg
saclarda uygulanan tedavi sekli bu sacta da
aynen uygulanir.

Dekoloreilacin bilingsiz olarak kullanmak,
oksijen volimiind yiksek kullanmak ve
acmaisleminin sik sik yapilmasi.

Hafif asit iceren sag kirl kremleri, Lecithin,
yag mustehzarlar: igeren karigimlar
uygulanir.

Bu sa¢ fazla yiprandigindan dekolore
yapilmaz. Permanant yapimindaise, ilag
hafifletilerek (saf suile) kullanlir.

Bu sacin dis yuzeyi artik 6zelligini

kaybetmistir. Sebebi de fazla dekolore
yapilmig olmasidir. Tedavisi mimkiin
olmadigindan kesip kisaltmak gerekir.

Yanlis permanant sarilisi, yanlis ayrim ve
permanant lastiklerinin siki olup iz
birakmasi, fazla sicak (foén ve masa)
etkisinden.

Bu tr sa¢ bozukluklarinin fazla bir tedavisi
yoktur. Cok bozuk kisimlar kesilir. Diger
taraflarina sacin yapisini diizeltecek
mistahzarlar tatbik edilir.
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2.2. Sach Deri Hastalhiklar:
2.2.1. Enfeksiyon Hastaliklari

Tinea kapitis(sag mantari)(sag kiran)
Favus(Kellik)

Kerion cds

Pedikilasis (parazit) bit-sirke
Bakteriyel

2.2.1.1. Mantar

Cocuklarda ¢cok daha yaygin gorilen kafa derisinin bu mantar formu genellikle M.
kanis' e baglhidir. Kafa derisinin stratum korneum’u ve sagi gevreleyen epiteli tutan bu form
(ektotriks enfeksiyonu) kafa derisinde pembe pullu lezyonlar ve sag tellerinin gévdesinde
kirllma yaparak sa¢ dokiulmesine neden olur. Tarak paylasimiyla cok kolay yayilir.
Enfeksiyon aanlar bazen uzun dalga UV 15181 (wood 15181) altinda acik yesil floresan bir
renk verir.

T. schoenleini’ nin yaptig1 baska bir tinea kapitis formunda mantar sag teli gbvdesinin
I¢ kismuni tutar (endotriks) ve sisme, iltihaplanma ile skar (iz ) birakabilen yogun yangiya
neden olur.

Resim 2.9: Tinea kapitis

2.2.1.2. Favus (K lik)

Bir arada yasama, kotu hijyen kosullari ve koéti besdenme, favusu hazirlayan
faktorlerdir. insandan insana geger. Hayat boyunca devam eder. Devaml: sag kaybi ve sagh
derinin atrofik sikatrisi alisilms seklidir.

Favus daha cok T. schoenleinii, bazen de T. violaceum ile meydana gelmektedir.
Klinik olarak (1) ortasinda kirik bir sag olan, fincan bigimli sari-yesil mercimek
buyUklGgiinde godet(scutulum) denilen kabuklardan olusur; (2) atrofik sikatris;  (3) ciliz,
gri-beyaz, normal uzunlukta saglarla karakterizedir. Fare veya kedi idrarinabenzer ¢zel bir
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kokusu bulunan skutulum, kuru, cabuk kirilabilen, saf bir mantar kiltiriinden ibarettir;
kaldinildiginda altinda nemli, diiz, parlak, gergin ve atrofik bir deri bulundugu dikkati ceker.
Atrofinin nedeni hentiz agiklanamamustir. Bir gorise gore skutulumun yaptig1 basinca, diger
bir gorise gore ise mantarin deriye verdigi toksinlere baglanmaktadir. Favusta bagin bitiin
cevresinde saglam bir sacli deri bolges kalmasi, cogu kez gozlenen bir olaydir.

Y ukarida ozellikleri belirtilen klasik klinik seklin disinda, favusun atipik sekilleri de
bulunmaktadir. Atipik sekillere % 5 oramnda rastlamir. Kabuklu ve cerahatli olam
impetigoya benzediginden “favus impetigoid”, psoriasise (sedef) benzeyen sekline “fanus
pitiroid” ve alopesik (dokilme) olamna da®favus alopesik” adi verilmektedir.

Favus, bitin vicuda yayilabilir. Vicutta ya bastaki gibi skutulumlarla karakterize
veyatineakorporisi andiran sekilde degisikliklere neden olmaktadir.

Resim 2.10: Favus

2.2.1.3. Kerion Celsi (Tinea Kapitis Profundus)

Tinea kapitise iltihabi degisiklikler eklenince adeta bir timér gérinimi ortaya ¢ikar
ki, buna“Kerion” denir.

Kerion cels, 1520 cm c¢apta, deriden kabarik, agrili, Uzeri pustilld, pis kokulu,
akintil, bir veya daha sayida plaklar halinde gorilur. ikincil infeksiyona bagli olarak
sikatrisyel alopes meydana gelir. Bu plaklarin Uzerindeki killar kendiliginden dokalir.
Kaan killar cimbizla gekilirse, yagdan kil ceker gibi kolayca ve agrisiz olarak killar cikarlar.
Baslama nedeni olarak, mantara karsi olusan alerjik duyarlanma gosterilir.
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Resim 2.11: Kerion cels
2.2.1.4. PedikUlasis (Par azit) (Bas Biti)

Kasinti sonucu olusan siyriklarda kabuklanma ve icerigi ile yeni bir enfeksiyon
gelisehilir, ancak enfeksiyon gelismezse deride sadece kasintimin izleri ve kirmizi papiller
gorilUr. Saclarin incelenmesiyle sa¢ tellerin gévdesine yapisik bit yumurtalart gordlir.
Dikkatli bir gozlem ile 1 mm'den kigUk, gri veya beslendikten sonra kirmizi renkte olan
eriskin bitler de gorulebilir. Hareket ettiginde bir “mobil kepek” izlenimi verir.

Tamyr dogruyabilmek icin bit veya sa¢ gévdesine yapisik olan sirke mikroskobik
olarak tespit edilmelidir.

—

Resim 2.13: Sag yuzeyinde dolasan bir bit

Resim 2.12: Pediculosis capitis (yumurtalar ya da sirkeler)
2.2.1.5. Bakteriye

Ciban, cibanlar, sa¢ follikillerine girince baglayan, stafilokok bakterisinin sebep
oldugu iltihapli noktalardir. Ciban gelistikge iltihapli, agrili bir sisligin ortaya ¢cikmasina
sebep oldugu iltihapli noktalardir. Ciban gelistikge iltihapli, agrili bir sisligin ortaya
¢cikmasina sebep olacak sekilde daha fazla kan bu bdlgeye ulasir. Berber kasintist olarak da
bilinir.

72



Resim 2.14: Ciban

2.2.2. Sa¢ Dokulmes (Alopesi)

Telojen effluvium (strese, bazi ilaglara, bazi hastaliklara, dogum, dengesiz
beslenme v.b bagl1 sa¢ dokilmesi)

Androjenik alopesi (erkege has sa¢ dokilmesi)

Alopes areata (sagl derideki yer yer sa¢ dokilmesi, sackiran)

Traksiyon alopes (kalici sa¢ dokilmesi)

Konjenital alopesi (kalitimsal hastalik nedeniyle sa¢ dokilmesi)

Patern alopesi ( bir bélgedeki sa¢ dokulmesi )

Skar olusturan alopesi (yaraya bagli sag¢ dokilmesi)

VVVVVYVY VYV

2.2.2.1. Telojen Effluvium ve Gebelik

Gebelik sonras: telojen effluvium fonksiyonel olarak gecikmis angjen fazin (ilk evre)
en carpici Ornegidir. Yapilan ¢aligmalar gebeligin son doéneminde telojenin (dinlenme evresi)
iyice azaldiginm gostermistir. Gebeligin son déneminde anajen oran %95’ e kadar ¢ikabilir.

Dogumdan sonra genellikle (2 ve 3 ay sonra) angjen saclar telojen saca doner ve sag
dokulmesi belirgin hale gelir. Normal sa¢ dokiilmesinden 2—3 kat daha fazla sa¢ dokuldr. Bu
sire genellikle 2 veya 3 ay sonra baslar ancak 6 aya hatta 1 yila kadar uzayabilir.

Teojen effluvium’a ilaglar, kaza ile bulasma sonucu alinan selenyum ve arsenik,
biyotin yetmezligi, damardan bedenme ve asirn ¢ig yumurta akinin alimi da sebep olabilir.
Diyaliz hastalarinda gorulebilir.

2.2.2.2. Androjenik Alopes

Androjenik alopes erkeklik hormonu olan androjenler tarafindan etkilenen, genetik
olarak yatkin olan kisilerde genellikle ergenlik sonrasi dénemde 20'li 30'lu yaslarda ortaya
cikan ve dncelikle alin bolgesindeki sa¢ cizgisinin cekilmesi ile sonra da tepe bélgesinin
incelip agilmasiyla ortaya ¢ikan durumdur. Birgok isim verilmesine ragmen en sik kullanilan
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isimler Androjenik Alopesi, Male patern alopesi (erkeklere has sa¢ dokiilmesi), olagan kellik
gibi isimlerdir. Tim kafay1 kaplayabilecegi gibi, blyuk siklikla sakaklar ve ense bolgesini
tutmaz. Bir hastalik olarak kabul edilmez onun yerine erkeklerin karakteristik yapisi olarak
kabul edilir. Kadinlarda da Androjenik Alopesi olugabilir ancak olugsma sekli farklidir.

Resim 2.15: Androjenik alop
2.2.2.3. Alopesi Areata

Alopes areata (dogustan), sagli deride keskin sinirli sag kaybina neden olan sag
follikdllerin bir otoimmuin(bagisiklik sistemi) hastaligidir.

Alopes areata cok hizl1 baslayarak, bir veyaiki bolgede yuvarlak alanlar seklinde sag
dokulmesine neden olur. Tutulan alanda saglar tamamen dokullene kadar, sa¢ kaybi birkag
gun veya hafta devam ed

Resim 2.16: Alopesi areata

2.2.2.4. Traksiyon Alopesi

Devaml: sag cekmeleri etkilenen alanlarin sag kaybina neden olur. Ornegin, saclar:
duzlestirmek icin bazi aletler kullamldiginda goruldr. Bu durum, kiigtik gocuklarin kafalarin
devamli yastiga surtmesine bagli da olusabilir. Bazen hastalar saglarim siddetle geker ve
dokilmelerine neden olurlar. Bu garip davramsin nedeni bilinmez. En onemli ayirici tan
alopesi areata dir.
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Resim 2.17: Traksiyon alopesi

2.2.2.5. Konjenital Alopes

Konjenital alopes tek basina gorulebilir veya diger konjenital hastaliklarla beraber
bulunabilir. Bazen kafa derisinde sag gelisimi ¢ok yavastir. Sag yogunlugu dusUktur. Tepede
sa¢ kaybinin oldugu skarl bir bdlgenin varligi, konjenital aopesinin nadir gorilen baska bir
tipi olabilir.

Resim 2.18: Konjenital alopesi

2.2.2.6. Patern Alopesi

Daha cok erkeklerde gorilen ve yaygin saptanan bir alopesi formudur. Kafa derisinin
belli bolgelerinde simetrik olarak gelisen ve bazi hastalarda tamamen sa¢ kaybina neden
olabilen baskin gecisli veilerleyici bir hastaliktir.
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Resim 2.19: Patern alopesi
2.2.2.7. Skar (iz) Olusturan Alopes

Kafa dersinde follikil kaybi yapabilen herhangi bir yangili siireg, etkilenen alanlarda
kalici sa¢ kaybina neden olur. Mekanik travma, yaniklar, bakteriyel enfeksiyonlar ve agir
yangil1 tinea kapitis, kalic1 sag kaybi ve skar olusturacak kadar hasar yapabilir.

Genellikle etkilenen alanda skar olusumu ve follikdl acilim deliklerinin kayb: olur.
Kaan birkag follikilde ise sekil bozulur ve genisleyerek icinden ¢ok sayida sa¢ cikar. Bir
diger hastalikta ise psddopelad olarak bilinen garip ve agiklanamayan bir skar olusumu
vardir. Bu durum, yangili olmayan ve kicik yuvarlak skarli ve sacsiz aanlarla
karakterizedir.

Resim 2.20: Skar olusturan alopesi
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2.2.3. Seboreik Der matit ve Psoriasis
2.2.3.1. Sebore

Derideki yag bezlerinin calisma bozuklugu nedeniyle meydana gelen kepek yani
“Sebore” hastaligi da bir deri hastaligidir. Kahitimla ilgilidir. En cok erkeklerde gorulir.
Sacin deris pul pul kabarir.

2.2.3.2. Seborelk Der matit

Bu yaygin egzemattz hastalik karakteristik olarak fleksiyon bolgelerinde, gévdenin
orta kismlarinda ve sacli bolgelerde goérildr. Hastaligin, bu bdlgelerdeki normal deri
florasinin asirn gogalmasina bagli olarak gelistigine inanilmaktadir.

Etkilenen bolgelerde pullu, akintili veya kabuklu olabilen kirmizi ve kasintili
lezyonlar gérildr. Bu durum yavasca gelistiginde pullanma daha yaygin olarak ortaya cikar.
Sacli deride beliren “kepek” drneginde oldugu gibi, hafif pullanma eritem olmadan bile
seboreik dermatit gorilebilir. Agir olgularda kaslar da etkilenebilir.

Resim 2.21: Seboreik dermatitte sik tutulan bolgeler, seboreik der matite bagh kulakta pullanma
2.2.3.3. Psoriasis

Psoriasis nedeni bilinmeyen ve genetik yéni olan yangisal bir hastaliktir. Dizler,
dirsekler ve sacli deri cok sik tutulur. Tipik lezyonlar kirmizi, deri kalkik, pullu ve/veya
stnurlidhr.
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Resim 2.22: Sach deri kenarlarinda psoriasis

2.2.4. Vira Hastahklar

2.2.4.1. Sigil

Resim 2.23: Sigil
2.2.5. Pigmentasyon Bozukluklari

Sacin rengi, bulbusdaki melanositler tarafindan sentezlenen melanin  pigmenti
tarafindan saglanir. Sagin grilesmesi ya da agarmasi, bulbusdaki melanositlerin sayilarinin
azalmasina baglidir. Yasam boyunca edinsd olarak sacin grilesmesi veya beyazlasmasi
olagan bir gelisim oldugundan fizyolojik olarak kabul edilebilir. Beyaz irkta bu durumun 20
yasin altinda baslamasi ise anormal olarak degerlendirilir.

Erken beyazlanma ailesel bir egilimle olabilmektedir, ayrica bazi sendromlara eslik
edebilmektedir. Suratli beyazlasma akut atesli hastaliklarda, hipertiroidi gibi agir endokrin

bozukluklarda, yogun ruhsal streste, pernisiydz anemi, malnitrisyon ve malign timorlerde
gorUlebilmektedir.
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2.2.5.1. Vitiligo

Cilt hastaliklarindaki ozelliklere sahiptir.

Resim 2.24: Vitiligo
2.2.5.2. Albinizm

Cilt hastaiklarindaki 6zelliklere sahiptir.

Resim 2.25: Albinizm
2.2.6. Dogumsal

2.2.6.1. Sacin Yapisal Bozukluklari

Kilin yapsal bozukluklar: oldukca sik olarak gorulmektedir. Kalitsal veya edinsel
olabilen bu bozukluklar kimi zaman altta yatan bir baska hastaligin gostergesi de olabilir.
Saclarda cesitli cevresal faktorler veyafiziksel ve kimyasal kozmetik faktorlerin etkisiyle bir
takim hasarlanmalar ortaya cikabilmektedir. Asirn sa¢ sekillendirme islemleri, yikama,
friksiyon, gunes isinlarina asin maruz kalma, ruzgar, su ile asirn temas sagta hasar
olusturabilir. Bu bozukluklarin tarst dikkatli bir klinik muayenenin yan sira, saglarin isik
mi kroskobunda incel enmesiyle kolayca konabilir.

> Pili annulati: Sacta koyu ve acik renk bandlarinin bulunmasidir. Acik renk,
korteks ve medulladaki hava bosluklarinin refleksine baglidir. Saclarda frgjilite
(kirllganlik) vardir. Otozomal dominant gegislidir.

> Moniletriks: Kil gdvdesinde dizenli araliklarla tekrarlayan incelmelerin
oldugu, otozomal dominant karakterli bir yapim kusurudur. Bu incelme
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yerlerinde medulla bulunmaz. Ince bolgeler agik renkli goruinir. Saglar, sagh
deriye yakin bolgelerde kirilir.

> Pili torti: Kuillar, yassilasmis, uzun eksenleri etrafinda 180° C torsiyone
(donmis) olmus ve kirilganliklart artmistir. Birlikte dis bozukluklari, tirnak
hastaliklari, mental gerilik de gorulebilir. Genellikle otozomal dominant kalitsal

gecis gorulUr.

»  Trikoreksis nodoza: Kil sap1 boyunca kuguk, teshbih tanesi seklinde noduller
vardir. Saclar kolaylikla kirilir. Noduller mikroskopta incelenirse, iki
stiptrgenin birbirine gecmesi gibi bir gorintl vardir. Baslica etken, travmadr.

»  Trikoptilozis: Kilin distal ucunun longittdina ( uzunlamasina) yarilmasidir.
Travmaya bagli olarak gdlisir.

»  Trikorekss invajinata (Bambu sag): Kilda nodiler bir kalinlasma vardr,
canak tarzinda genisleme gosteren kil sapi, comak seklindeki distal parcay:
sarar. Mikroskopide birbirine gegcmis bambu kanusit goruntlisii izlenir. Saclar
soluk, mat ve frajildir. Cogunluklaihtiyozis linearis sirkumfleksada gorul Ur.

> Pili Bifurkati: Saglar bifurkasyon ( catallanma) gosterir.

> Y Un Yumag: Saci: Saclar bir yin yumag: gorinimindedir. Siyah 1rkta dogal
olarak kabul edilirken beyaz irkta anormal olarak degerlendirilir. Lokalize
(b6lgesel) veyajeneralize (genel) olabilir; genellikle kalitsaldir.

»  Taranamayan Sa¢ Sendromu (Pili trianguli et kanalikuli): Enine kesitte
Ucgen, oval, veya bobrek seklinde olan saclardir. Saclar genellikle sar1, kuru,
kabadir; taranarak yatirilmast mumkin degildir. Cogunlukla ¢ yas civarinda
farkedilir, ge¢ gocukluk doneminde spontan (kendiliginden) iyilesme gorulr.

Resim 2.26: Sacin yapisal bozukluklary

1) Normal kil, 2) Pili annulati, 3) Moniletriks, 4) Pili torti, 5) Trikoreksis nodoza, 6)
Trikoptilozis, 7) Psddomoniletriks, 8-9) Trikoreksisinvaginata, 10) Pili bifurkati
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2.2.7. Alerjik Kontakt Der matit

Alerjik Kontakt Dermatit bir ganla temas oldugunda gecikmis tip asir1 duyarlilik
reaksiyonu sonucu deride gorilen egzematdz bir dokintidr.

“Alerjenle” deri temasimn oldugu vyerlerde dokintiler gelisir. Ancak bazen,
bilinmeyen nedenlerden dolay: bu sinirlarin disina da cikar. Reaksiyonun siddeti ve hizi
kisiye gore ¢cok degiskendir. Cok akut oldugunda sorumlu madde ile temastan birkag saat
sonra reaksiyon olusur. Bunun gibi reaksiyonlar drnegin Amerika da sik gordlen “zehirli
sarmasik” ile temas durumunda olusur. Ik basta kasinti olur ve etkilenen alan kizarmaya,
sismeye ve vezikil olusturmaya bagslar. Daha sonra alan pullanir ve fissiirler olusur.

Cok sayida madde, derjik kontakt dermatit yapabilir. Nikel dermatiti en yaygin
gorulenlerindendir. Birlesik Krallikta kadinlarin %5'i nikele duyarlidir. Duyarli kisiler,
nikelin bulundugu paslanmaz celik maddelerini kullanamaz ve c¢elik digmeler atinda
dokuntl gelisebilir. Nikele duyarli olanlar “dikromat” ve diger kromat tuzlarina kars1 da
reaksiyon gelistirebilir.

Diger ornekler, silgideki kimyasal maddeler drnegin merkaptobenztiazol (MBT) ile
tiuram ve formalindir. Bazen aerjiler boyalara kars1 da gelisebilir. Boyalara kars: alerjileri
olan kisilerin giydikleri elbisderi de dermatit yapabilir. Lanolin (koyunydnt yagi, bircok
krem ve merhemde bulunur) ve parfimler de kozmetik kullanim sonrasi aerji yapabilir.
Etilendiamin, vioform, neomisin ve lokal anastezikler de bazen tropikal krem veya merhem
kullammindan sonra  dermatit(egzama) yapabilir. Boyalar (siyah sa¢ boyasi
parafenilendiamin gibi) da Kontakt dermatit(temas egzamasi) yapabilir. Bazi maddeler
duyarlilik olusturduklari bilinmesinden dolay1 genellikle tropikal olarak kullamlmaz.
Ornegin penisilin ve sulfanomidler.

Resim 2.27: Par afenilendiamin sa¢ boyasina bagl gelisen alerjik Kontakt der matit
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2.2.8. Sa¢ Govdes Hastaliklari

Sa¢ gbvdes hastaliklart konjental veya cogunlukla sonradan olabilir. Bitin uzun
saclarin ug kisimlari, iklimsel 6zelliklere, devamli yikamaya ve sirekli taramaya bagli olarak
kirilabilir.

Parmaklar arasinda saglar1 bukmek ve obsessif (sik tekrarlayan ) bir sekilde saclarla
ugrasmak, Trikoreksis nodoza olarak bilinen 6zel tip mikroskobu ve elektron mikroskobu
kullamlarak sa¢ govdesinde genislemeler (digimler) saptamir. Bu digimler, kopar ve
sacaklanma benzeri bir gérinim aarak “boyama fircast” seklinde uclar birakir. Bu durum,
sa¢ kirilmalarina ve hatta sag kaybr sikayetlerine neden olur.

.

Resim 2.28: Trikoreksis nodoza’ mn elektron mikroskobunda saptanan sa¢ gévdesindeki firca
benzeri kirllma

Resim 2.29: Moniletriks'te sa¢ gévdesinin fuzifor m genislemes ve incelmes
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2.3. Sach Deriye Kan Temini (Besenmesi)
2.3.1. Kan Damarlari

Dermiste bircok kan damar1 bulunur. Bazi kapillerler sag koklerine besin getirmek icin
sa¢ papillasi icine dogru uzanir. Digerleri ter icinde uzaklastirilan artik Urlnleri getiren ter
bezleri cevresine uzanti yapar. YUlzeye yakin kan damarlarn vicut fazla isindigi zaman
genislemis hale gelebilir. Deri kizarir ve radyasyon, isimin deri cevresindeki havanin
kaybedilmesine sebep olur.

Ist kondiksiyonu (1simin tasinmasi) 1simin deriyle temas eden giysilere ve diger
cisimlere gecisiyle meydana gelir. Konveksiyon (dagilim) deriyle temas eden hava akimlar:
yoluylaisi kaybina sebep olur.

Vicut soguk oldugu zaman derideki kan damarlar1 kasilir. Béylece kan damarlar
ylzeyden uzaklastigi icin radyasyon ve kondiksiyon ( iletim ) azalir. Deri daha soluk
gorundr. Akcigerlerden sicak hava verildigi zaman, idrar ve diski atildigi zaman 1st
kaybedilmesine ragmen, terleme sabit vicut sicakligim saglayan ve kontrol eden temel
yontemdir.

Sac folikulleriyle birlikte bulunan kicticik arrrektor pili(Urperme) kaslar: deri soguk
oldugu zaman kasilabilir. Kasilma az miktarda 1s1 meydana getirir ve derinin sivilce gibi
diken diken olmasina yol acar. Bu kaslarin kasilmast korku halinde foliklin pozisyonunu
degistirerek tlyleri ucundan diklestirir.

Resim 2.30: Kan damarlar:

2.4. Sag ve Sach Derinin Saghg

Sa¢ sagligr denilince, sacli derideki 100.000 adet veya daha fazla kil yapisimin genel
durumundan bahsedilmektedir. Iyi durumdaki sa¢ kendini hemen belli eder. Parlar, kolay
sekil alir veya yalnizca iyi gorunir. Kozmetik uygulamalar ve fiziksel faktorlerin yan sira,
iyi beslenememe, anemi, uzun sureli aclik, protein eksiklikleri ve hormonal bozukluklar gibi
sistemik hastaliklar sonucu sag sagligi kaybedilebilir. Yaslanma da saclarda degisikliklere
neden olur. Uzama hiz1 ve sa¢ miktar: yasla azalir, ancak sacin yapisal 6zellikleri yaslilarda
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genellikle normaldir. Parlaklik, sa¢ saglhigimin en énemli gostergelerinden birisidir. Isigin
yansimasini saglayan bu dzellik, kil gévdesindeki kutikilamn saglamlig ile iligkilidir. Eger
kutiklla saglam ise, sa¢ korteksi 1s1 veya kimyasal maddelerden etkilenmemisse ve sa¢
yaglanmamissa, sa¢ iyi durumdadir ve parlar. Saclar uygun sampuanlarla yikanir ve uygun
sekilde bakilirsa, uglart dizenli olarak kesilerek kiriklar engellenirse, stk olarak perma
yaptirilmazsa ve sa¢ boyama islemlerinde belirli siralar takip edilirse uzun siire saglikl
kalabilirler. Eger kil kutikilasi zarar gormisse, sagin bu kismi cansiz kepeklerden olustugu
icin tamir etmek zor olur. Sacglarin sacgli deriden ilk ciktiklar yerlerde, kutikiila, yaklagik on
kat kepek tabakasindan olusur. Bu kepek tabakas 3-4 um kadardir ve uzun siire (6 y1l) kil
korur. Zamanla, bu kepekler yipranmaya baglarlar. Aslinda dogal olan bu siireg, friksiyon,
gines 15181, kimyasal maddeler, deniz suyunun tuzu, idanmakuruma, yiksek isili
kurutucular kullanilmasi ve sagin uzatilmasi gibi durumlarda hizlanir.

Kil dongusinin telogen veya erken anagen fazlarinda dokilmeden once, killar
kutikilla ve ardindan da kortekste kirilmalar gosterir. Invivo (canli) ve invitro (cansiz)
calismalarda, saglarin taranma, firgcalanma, soldurma ve perma uygulamalari sonrasinda
yiprandigi gosterilmistir. UV ve idanma gibi faktérler de yipranmada etkilidir. Anagen fazin
uzun olmasy, fiziki ve kozmetik uygulamalarin daha sik olmasi nedenleriyle, saglarda, viicu-
dun tim diger killarindan daha derin kutikilar ve kortikal dejenerasyonlar gorulir. Sagin
kimyasal yapisina en ¢ok hasar veren islem kalici dalgalardir. Bu islem igin, dnce disulfur
baglar1 kirilir, daha sonra nétralizasyon islemi sirasinda dalgali gérunimi saglayacak baglar
yeniden olusturulur. Bu nedenle, sik tekrarlanmamali ve iglem sonrasi sag bakimina 6zen
gosterilmelidir. Boyalar ve renk agici islemler de sagin kimyasal yapisina hasar verirler.
Boyanin etkili olabilmesi icin kutikllaya penetre olmas: ve kortekse girerek etkili olmasi
gerekmektedir. Cesitli derecelerde sa¢ hasar1 kagimlmazdir. Kozmetik islemler sacli deri
icerisindeki kil folikdllerini etkilemezler, ancak kimyasal yamklar gelisirse, folikdl hiicrel eri
etkilenerek kil kaybina yol acabilirler. Sampuanlamaisleminin kendis saclarda hasara neden
olmaz, ¢iinkil sampuanlar kutikiilay: uzaklastirmazlar.

Gunes 15181 ile killarda renk acilmasi olmaktadir. Dogal olarak, daha az miktarda
melanin igeren killarda yipranma daha az olur. Gilinese maruz kalan bolgelerde killar glinesle
solabilir. Cok koyu renk saclarda renk acilmasi daha belirgin olur. Giines 15181, sa¢ kurulugu,
yapida kabalasma, gerilimde azalma, kolay kirilabilirlik, renk, nem ve parlaklik kaybi
yapabilir. Kahverengi saclarda, eumelanin pigmentinin giines 1sinlarn etkisi ile oksidasyonu
sonucu, renk solmasi gerceklesir.

2.5. Sa¢ Saghgim Etkileyen Sebepler

“Saclar sagligin aynasidir” sozi cok yerinde soylenmistir. CUnkl insanin fiziksel ve
ruhsal sagligina, hatta kisiligine énemli etkis olan saclarin da saglikli olmaya ve ciddi bir
bakimaihtiyaci vardir.

Saclar pek cok seyden etkilenirler. Bunlari sdyle siralayabiliriz:
> Genetik Faktorler: Genetik, insanin anne, baba, kardes ve yakin akrabalariyla

olan kan bagi1 benzerligidir. Buna soya ¢gekim de denir. Aile fertlerinde ve yakin
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akrabaliklarda sima (yiiz) benzerligi, sa¢ yamsi (ince telli zayif veya kalin telli
gur, diz ya da dalgal1) goz rengi gibi benzerlikler gérilUr. Sactaki genetik
farklilik her insamin dogal yapisindan kaynaklandig: icin, sonradan énemli bir
degisiklige ugramaz.

> Cesitli Hastaliklar: “Gegici sa¢ dokilmesi” basligi altinda sa¢ dokilmesine
sebep olan hastaliklar saydik.

> Hormonal Dengesizlik: Kadin ve erkeklerde belli bir yas doneminden sonra,
gebelik ve lohosalikta meydana gelen “hormonal dengesizlik” ler sag
dokulmesine tesir etmektedir.

> Y anhs Beslenme: Viicudun ve bilhassa sacin beslenmesi icin gerekli olan A, B,
C, D ve E vitaminlerini ve bazi mineralleri yeteri kadar aimayan kimseler ile
diyet veya zayiflamaregjimini yanlis yapanlarin sagi zayiflar ve dokdldr.

> Gunes ve Deniz Suyu: Asiri gunes isinlari, denizin tuzlu suyu, havuzlardaki
klorlu sular, hava ve gevre kirliligi, saclarin kalitesini bozar. Matlagtirir, cansiz
bir gorintime sokar. Uclar1 catallasip kirilir ve dokdldr.

»  Asiri Yorgunluk ve Stres: Asirt yorgunluk ve stres, insan vicudundaki bitiin
organlart 6nemli sekilde etkiler. Sinir sistemi ve kan dolasinunin etkisinde olan
saclar da zayiflar ve dokilme gorildr.

> Kis mevsiminde, kapah yerde: Kisin kapal1 yerlerde hareketsiz yasanti, kuru
ve kalorisi fazla agir gidalar, vicudun bazi organlarinda rahatsizlik yaptig: gibi,
derinin ve sacin ihtiyaci olan hayat suyunun kaybina ve kan dolasiminin
yavaslamasina sebep olacagindan, sacin gelisip biyimesine engel olur.

> Yanhs Bakim: Bazi kimseler sa¢ bakimina 6nem verdikleri zannederler ama
saclart icin cok 6nemli olan sampuan seciminde, firca ve tarak konusunda fazla
bilgileri olmadig: icin yanlis secim yaparlar. Kalitesiz sampuan, sert ve naylon
fircaile bozuk ve kirik digli tarak saglari bozar, matlagstirir, kurutur kirillmasina

sebep olur. Sanayi Uriind sert ve kalitesiz sampuan, sacin 0z yapisimi ve sagl
deriyi bozar, bazen derjik durumlara dayol acar.

2.6. Sac Yapisi

2.6.1. Terminal Sag ve Sa¢ Buyiume Dongusti

Saclar periyodik bir degisim gosterir. Eski saclar dokulirken, yenileri onlarin yerlerini
alir. Bu donem (¢ devreden olusur.

»  Anagen, sacin yeni olustugu devredir. Aktif dénemidir.
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> Katagen, yeni olusmus sacin deri yilzeyine dogru hareket ettigi devredir.
Degisim donemidir.

»  Telogen, derma papillamin  epidermis hicrelerinden ayrildigi  devredir.
Epidermis hiicreleri hacimce kicl Or.

Telogenden sonra epidermis hicreleri tekrar yeni sa¢ olusturmak Uzere dermis
hiicrelerine dogru uzanti yapmak icin dermis tarafindan uyarilir. Her dénemde aym haberler,
aym sirada verilerek olusan yeni sag, eski sacin kanalindan deri ylzeyine cikar, eski sa¢
dokdl tr. Dinlenme donemidir.

Epidermis hiicreleri|

Bazal membran

S i Dcrmial papilla

Dermal papilla

ANAGEN KATAGEN TELOGEN
Sekil 2.3: Sag buytume déngisi
2.6.2. Sacin Morfolojisi(Yap bilgis)

Sa; dermis ve Uzerine yayilmis olan epidermis hiicrelerinden olusur. Sagi meydana
getirecek olan dermis hicreleri 6nce bir araya gelerek gruplasirlar. Dermisten gelen bir
haberle epidermis dermis icine asagiya dogru uzanmaya baglar. Asagiya dogru uzanan
epidermis hiicreleri daha sonra gruplasmis dermis hiicrelerini cevreleyerek dermal papilla yi
meydana getirir. Dermal papilla nin olusumu icin bir habere daha gerek vardir. Bu ikinci
haber “dermal papillay1 yap” tarzindaki haber, epidermisten gelir ve tire 6zguldir. En
sonunda dermis kaynakli bir haber “dermal papilld’y: yapan epitel hicrelerine ulagarak
onlari, sa¢ govdesini yapmak Uizere, cabuk boltinmeleri icin uyarir. Bu haberde 6zgildr.

Dermisten gelen ikinci haber ile ¢ogalan epidermis hiicreleri, deri ylzeyine dogru
hareket ederek (¢ tip sa¢ hlicresine (kutikil korteks, medulla hiicreleri) veya ic ve dis kok
kilif1 hicrelerine farklilasirlar. Bunlarin en disinda fibroblast ve yag bezleri bulunan sag
olusmus olur.
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Sekil 2.4: Sac olusumunun basamaklari

2.6.3. Sacin Bolumleri

Kil folikilG longitudinal kesitte ¢ parcadan olusur.

2.6.3.1. Alt Kisim

Folikll tabarundan errektér pili kasimn yapisma noktasina kadar uzamr. Kil

foliktlinln en etkin kismunt olusturur.

2.6.3.2. Orta Kisam

Errektor pili kasimin yapisma noktasindan sebase kanal girisine kadar uzanan
bolimdlr. Cevresini saran kucuk sinir lifleri nedeniyle, dokunma duyusuyla yakin

iliskidedir.
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2.6.3.3. Ust Kisim

Sebase kanal girisinden folikiler orifise kadar uzanan kisimdir. Bu bdlgede, cok
sayida dendritik hticre bulunur.

Kil foliktlinin at kismimin bes ana bileseni vardir. Bunlar, dermal kil papillasi, kil
matriksi, kil, i¢ ve dis kok kiliflaridir.

>

Dermal Kil Papillasi: Anagen fazda, kil folikiliniin alt kism tokmak seklinde
genistir ve bulbus olarak adlandirilir. Bulbus, matriks hicreler ve
melanositlerden olusur. Kiigik, yumurta seklindeki dermal bir yapi (dermal yapt
papillast) kil bulbusu icine dogru cikintt yapmustir. Papilla, kil folikdltnin
blylmesini saglar ve devam ettirir. Koyu renk sacli kisilerde, derma kil
papillasinda, melanofajlar icerisinde fazla miktarda melanin bulunur. Papillanin
blyUkl gt direkt olarak folikll capiylailiskilidir.

Kil Matriksi: Kil matriksinde yer alan pluripotent hiicreler, killarin ve i¢ kok
kilifinin olusmasint saglar. Dis kok kilifi ise, epidermisin asagi dogru uzantist
seklindedir. Kil matriksi hlicrdleri arasinda melanositler bulunur ve bunlar
killarin renklerini veren melanin icerirler. Elektron mikroskobisinde, matriks
hicreler ilkel epitelyal hiicreler gibidirler. Az sayida intermediate flaman, ¢ok
sayida mitokondri, iyi gelismis golgi aparatlari ve oldukca bilyik nukleo-
sitoplazmik orana sahiptirler.

Kil: Kil matriksini olusturan hicreer, yukart dogru gittikce, farkli oranlarda
keratinizasyon gosterirler. Kil govdesinde, iceriden disariya dogru, medulla,
korteks ve kil kutikilas: yer air.

Ic Kok Kihfr: i¢ kok kilifimn en dis kismu Henle tabakasidir. Tek hiicre
kalinliginda olup ilk karotinize olan kisimdir. 3 tabakadan olusur. Bu 3 tabaka
damelaninicermez.

Dis Kok Kilifi: Epidermisin asagi dogru uzantisi seklindedir. Dis kok kilif1, kil
bulbusu’ ndan infundibulum’a kadar uzanir. Buradan sonra ylzey epidermisi ile
devamlilik gosterir. Dis kok kilifimn bazal hicreleri arasinda amelonotik
melanositler bulunur; bunlar dermabrazyon gibi deri hasarlarindan sonra etkin
hal e gecebilirler.
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sag givdesi

ic kik kihf

dis kék kihifi

Dermal papilla

Sekil 2.5: Sacin yapisi
2.6.4. Kihn Yapisi

2.6.4.1. Pul Tabakas (Kutikul)

Pul tabakasi, sagin dis koruyucu ortUsidir. Kiremit seklinde dizilmis, 4-10 hiicre
tabakasindan meydana gelir, macunsu bir madde ile birbirine baglidir. Renksiz ve
transparandir, lif tabakasindaki pigmentlerin verdigi, sacin dogal rengini gosterir. Pul
gorinimindeki pul tabakasi, sacin u¢ kismina dogru dizilmistir. Sacin parlakligi, pul
tabakasina vuran 1s1g1in yansimasindan kaynaklanir. Saglikli sag, 1s1g1 dizgin pul yizeyi
sayesinde parlak sekilde yansitir.

GoOzenekleri acik sacta ise, 151810 buydk bir kismu ¢ozilUr, vuran 1sik dagitilir ve
emilir. Sagin genel gérinimi putdrl G ve gatlaktir, bu nedenle de mat gorindr.

Alkali reaksiyon gosteren preparatlar (dekolaranlar, perma Urtnleri) sacta yalmz
sikistirict etki degil, aym zamanda saga parlaklik da kazandirir.

Pul tabakasi ¢ok dayanikli keratinden olusmasina ragmen hava, tarama, fircalama ve

kimyasal islemlerin etkis ile zamanla kazinip dékilebilir. Bu durum pul tabakas: tarafindan
korunan lif tabakasi i¢in blyUk tehlike arz eder.
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Resim 2.31: Pul tabakasi
2.6.4.2. Lif Tabakas (Cortex)

Sac iceriginin % 80'ini olusturur ve cok biylk 6nem tasir. Pul tabakasi biyik
etkinligi olan koruyucu bir tabakadir, aym zamanda sagin sekillenmesi, renk degisikligi ve
tum fizyolojik ve kimyasal olaylar lif tabakasinda gerceklesir.

Lif tabakasinda saga renk veren pigmentler ve matriks bulunur. Elektron mikroskobu
altindaki lif tabakasinda keratinden olusan lifler, sagin uzunlamasi yoninde, birbirine gegmis
iplikler gérinimundedirler. Cok dayanikli ve elastiki olan lif demeti, macunsu maddenin

i¢inde bulunmaktadhr. o Vf
= 7 :«;f flﬂyﬁr. f{/

7 %%"

i

7
0

Resim 2.32: Lif tabakas
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> Lif Tabakasinin Yapisi

Makrofibrille

’—“"—'—\I Zellkernrest

meydana gelir.

3 Peptidspiralen

11 Protofibrilien

e x.-m [[

T Mikrofibrille
_//

Her bir Protofibril 3 Peptidspiralen’den olusur
Sekil 2.6: Lif tabakasinin i¢ gértintisi
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2.6.4.3. ilik Tabakas (Medulla)

Ilik tabakasi, bir boru gibi sag boyunca uzandig: igin ilik kanal1 olarak adlandirilir.
Cevresi lif tabakasinca sarilmistir ve icinde “Papilla’min Uzerinde olusan hicreler bulunur.
Bu hicreler sekil itibariyle slinger gérinimindedirler.

flik tabakas birgok kisimda diizensiz bir bigimde bulunur, hatta bazi durumlarda
bulunmaz. Sa¢ uglarina dogru hicreler azalir ve mikroskop altinda bosluk seklinde goérulir.
Ince saglardailik tabakasi genelde yoktur. Y apilan arastirmalardailik tabakasinin sagin genel
islevinde hichir etkisi gorilmemistir.

ST - Ui 2 10 Y S ST
i drbkt‘f‘ R

Resim 2.33: ilik tabakasi Resim 2.34: Kilin yapist

a) Pul tabakasi (K utikul)
b) Lif tabakas (K orteks)
¢) flik (M odulla)

sebase bez

lul saft
dig kitk kahfy errektér kas
i kak kihfi
o SUSTET O 2 kutikula
CF QT Tt
0 E korteks
matriks 3 , =il odulla
; " s oL
dermal kul papillas Sl bulbus, matriks hilcreleri

Sekil 2.7: Kilin kesiti
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Schuppenschicht
Pul Tabakas:

Filatinkabel
Filamen Kablolan
(3 Peptidspiralen Kablolari)

Kabelstrdnge
llik Tabakasi

Faserbiindel
Lifler
Lif Tabakasi

Sekil 2.8: Kilin yapisi

2.6.5. Keratin ve Sagin Kimyasi

Keratin, epiderma yapida bulunan, sagin %85'ten fazlasim kaplayan, ¢cdziinmeyen,
proteinik yapida bir komplekstir. Sagta bulunan polpeptit zincir yapisi, 18 farkli tipte

aminoasitten olusmaktadhr.

Kristal ve amorf keratin, iki temel keratin olup, sa¢ yapisi ve Ozellikleri agisindan

buyUk 6énem tasimaktadir.

2.6.6. Keratin Konfigurasyonu

Keratinin protein zinciri konfiglrasyonu asagida anlatildigi gibi pek ¢ok sekilde

belirlenir.

2.6.6.1. Hidrojen Baglari

Hidrojen baglari, proteindeki komsu —NH ve >C = O gruplart arasinda yer ar.
Hidrojen baglar1 oldukca zayiftir; bununla birlikte keratin proteinlerinin makromolekiler

yapist agisindan énemlidir.
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Sekil 2.9: Sacta bulunan hidrojen baglari
2.6.6.2. Disulfur Baglari

Cok gucll olan bu baglar, keratin proteininin makromolekller yapisi agisindan ¢ok
onemlidir. Disllfir baglarn stlfir iceren iki Unite sisteinin stlfor-stlfir baglar ile
baglanmasi sonucu olusur.

Bu reaksiyon, sacin gelisimini  saglayan keratinizasyonda gerceklesir ve
keratinizasyon slrecinin temelini olusturur. Sonugta olusan dimerik aminoasit, iki zincir
arasinda sistin olarak bilinen aminoasiti olusturur.

CHz' SH HS-HC i CH;S-S-CH2
iki sistein biriini disiillfir baq
(sistin)

Sekil 2.10: Sacta bulunan disllfur baglary

Keratinde bulunan distlfir baglari, enzim ve kimyasal etkilere kars1 direncin ana
nedenidir. Disllflr baglar asagidaki sekillerde parcalanir:
UV 151k
Oksidanlar
Reduktorler
Gugll asit ve akaliler
Uzun sire sicak (kaynar) su ile muamele.

VVYVVYYVY

2.6.6.3. Tuz Baglar1

Tuz baglari, keratin yapisinda karboksil ve amino gruplart arasindaki dogal ¢ekim
sonucu, yan zincirin uygun bir bolgesinde yer alirlar. Bu reaksiyon, elektrostatik ¢ekim
sonucu gucl U baglarla olusur. Asit ve alkali tuz baglarinin yapisini etkilemektedir.
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2.6.6.4. Peptit Baglari

Peptit baglar her ne kadar yaygin olarak protein zincirinde bulunsa da, zaman zaman

iki komsu zincir arasinda gucl U, kovalan bagli ¢capraz baglar olustururlar. Asit ve alkali etkis
ile parcalanirlar.

2.6.6.5. Van der WaalsKuvvetleri

Van der Wadls kuvvetleri, komsu molekiller arasinda olusan ¢ekim kuvvetleridir ve
her molekilde bulunan dipollerleiliskilidir.

Sacin hacim olarak fiziksel 6zellikleri kozmetik bilimi agisindan 6nem tagimaktadir ve
parlaklik, his, ugusma derecesi, sekillendirebilme, seklin sabit kalmasi ve tarama kolayligi,
tuketici igin Urun tasarimi ve profesyonel kullamm agisindan belirleyici faktorlerdir. Tum

bunlar g6z 6nlnde bulundurularak, sa¢ telinin ve tim sa¢ hacmine olan etkilerinin
anlasilmas: 6nem tasimaktadir.

peptit baglan

Sekil 2.11: Sacta bulunan Peptit baglari

Kalici baglar
(bunlar perma.-sirasinda

Hidrojen
baglan

N

Tuz ve hidrojen bag-
lar sekil verme, ku-
rutma sirasinda
kolayca kinhrlar

Keratin = Polipeptit Polipeptit Polipeptit
yapisi Zinciri Zinciri Zinciri
Sekil 2.12:
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2.7. Sacin Ozellikleri

2.7.1. Renk

Sac rengi korteksteki pigment dagilimina baglidir. Pigmentler, iki anatip olarak sinif-
landirilan, yaklasik 1 um capindaki melanin graniilleri seklinde dagilmslarchr. ilk melanin
tipi eumelanin’dir. Indol turevi olup, kahve-siyah renkli, cok karmasik bir makromolekiiler
yaprya sahiptir. Bu tip melanin sagtaki keratinde bulunan tirozinden sentezlenir. Ikinci tip
melanin ise pheomelanin’dir. Karmagik aromatik yapida olup, renkleri eumelaninden daha
aciktir ve saca sari-kirmizi renk vermektedir. Sacin son rengi, eumelanin ve pheomelanin
oranina baglidir.

2.7.2. Parlaklik

Sac, saglikli kosullarda, sa¢ govdesinin etrafim saran yumusak, amorf kutikila sa-
yesinde oldukca parlak gozikir. Bu yumusak yizey, 15181 dizenli bir sekilde yansitir; bu
sacilma ile karakteristik parlaklik saglanir. Sa¢ uzadiginda fiziksel olarak zarar gorir ve
kutiklla pullar verimsizlesir veya dokiltr. Bu durum, 1s1g1n sactan daha yiksek derecede
yansimasina neden olur ve donuk bir goriiniimle sonuclanr.

2.7.3. Elektrostatik Ozellikler

Kuru sag elektrigi iyi iletmez; tarama gibi mekanik kuvvetlere maruz kaldiginda sagin
ylzeyinde elektrostatik yiik olusur.

2.7.4. Gerilebilme ve Esneklik Ozellikleri

Sacin gerilebilme ve esneklik 6zelligi, baski ve zorlama ile iliskili olarak sacta
meydana gelen deformasyon seklinde agiklanir. Tek bir sag telinin esneklik 6zelligi, sabit
oranda sa¢in gerilmesi ve kaydedilmesi ile 6l¢ll Ur.

Gerilebilme ve esneklik 6zelligini etkileyen diger etmenler ise, sag telini zayiflatan
permanant ve boyadir. Kaynar suda, sa¢ teli kirilmadan énce, orijina uzunlugunun %100’ U
kadar bir artis gosterecektir. Bu durum, sag teline sag1 yaglandiran ve blyUmesini arttiran
¢ok yilksek oranda su girisi ile gerceklesir.

2.7.5. Sagin Hacim Ozellikleri

Tek bir sa¢ telinin dzellikleri ile karsilastinldiginda, stibjektif kosullara bagli olarak
degisen sa¢ kitlesinin Ozelliklerini 6lgmek cok daha zordur. Bu nedenle, sa¢ hacminin
olcimi psikofiziksel veya psikometrik olmak Uzere duyarli yontemlerle gerceklestirilir.
Sacin hacimsel Ozellikleri, sa¢ bakim Urinlerinin son kullamicisimm da igine aan
degerlendirme tiplerini yansitir. Bu degerlendirmelerin her biri ve degerlendirildikleri yol
asagida sirasiyla anlatil mistir.
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2.7.5.1. Tarama Kolayhg

Tarama kolayligi, taragin sag icindeki hareketi sirasinda karsilastigi direng ile
iliskilidir. Tarama kolaylig1, sa¢ telleri ve sa¢ telleri-tarak arasindaki strtiinme, sag ¢ap,
sertligi ve elektrostatik yukten etkilenmektedir. Tarama kolayligim degerlendirmek icin
genellikle psikofiziksel yontemler kullanilarak sag derecelendirilir.

2.7.5.2. Sag Seklinin Korunmasi

Sac seklinin korunmasi, sacin sekil verildikten sonra zamana kars: dayanikli kalabilme
yetenegidir. Sa¢ spreyi veya sabitleyici losyonlar gibi 6n uygulamaya maruz kalmadiginda,
tek bir sac telinin 6zelligi, sac tellerinin sirtiinmesi, sacin yogunlugu ve sacin sertligi sag
hacmi Gzerinde etkilidir. Sa¢ seklinin korunmasi, sacin bilinen kuvvetle de formasyonunun
ve zamanla sekil kaybinin él¢tlmesi ile belirlenir. Daha uzun sirede bozulan sag 6rgist, sag
seklini koruma agisindan daha uygundur. Bu dlcimler yapilirken, sicaklik ve rolatif nem
dikkatle kontrol edilmelidir.

2.7.5.3. Ucusma

Ucusma miktari, sicaklik ve rdlatif nemden etkilenen sacin Uzerindeki statik el ekt-
riksel kuvvete baglidir.

2.7.5.4. idare Edilebilirlik

Idare edilebilirlik icin yontemler normal olarak degerlendirilir; 6zel tekniklerle, uzun
sacta veya canli tlyler Uzerinde yapilan testler kullanilir.

2.7.55. Sag K iitlesi

Sac kitles, normal olarak, hacim, kalinlik ve siklikla belirlenir. Tam olarak sag kiit-
lesini tammlamak zordur. Sa¢ kitlesine referans olarak kalinlik ainmasina ragmen,
hangisinin goriinen hacim oldugu gorsel ve duyumsal yontemler ile ilgilidir. Diger bir ta-
nimlamada ise; kitle, yamsal kuvvet, saglamlik, esneklik, sertlik ve hacim birlesiminden
olusur.

2.7.6. Kihin Fiziksel Ozellikleri

2.7.6.1. Esneklik

Esneklik saclarin en dnemli dzelliklerinden birisidir. Saclara seklini veren, esneklik ve
kivriimalarimt  saglayan sa¢ korteksidir. Sag, esneme yetenegi sayesinde, seklinin
degismesine olanak verir ve kisa stire sonra hi¢ hasar olmaksizin eski halini alabilir. Islak
sag, boyutunun yaklasik % 30’ u kadar uzayabilir, ancak daha fazla gerilim uygulanirsa, sacta
kirllmalar ortaya cikar. Sacin esnekliginde en belirleyici faktor korteksteki uzun keratin
fibrilleridir. Renk agma ve perma gibi kalici kimyasal uygulamalar sonucu, korteks etkilenir
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ve sag esnekligi bozulur. Esnekligi bozuk olan sagta kivrilmalar olmaz. Hem dogal, hem da
yapay 1sik kaynaklari, kildaki kimyasal maddelerle etkilesir ve esneme yetenegini belli
oranda azaltirlar.

2.7.6.2. Statik Elektrik

Kuru sa¢ fircalandiginda statik elektrik olusur. Bu durum, dzellikle kuru ve sicak ha-
vada belirgin olur. Killar birbirlerini iterler ve yiklenen killar saclarin tamamindan ayr
durur ve ucusur. Nemlendiriciler ve sampuanlardaki cesitli katki maddeleri ile, sa¢ yU-
zeylerinde dizgunl Uk saglanir, statik elektrik olusumu azalir ve dolayisiyla ugusma daha az
olur.

2.7.6.3. Nem Orani

Saclarin su igerigi nemli ortamlarda artar. Nemli ve sicak ortamlarda, saclarda daha
fazla nem ve az miktarda statik elektrik bulundugu icin, sa¢ daha az hacimli olur. Saclar,
kuru ve sicak ortamlarda, daha az nem ve daha fazla statik elektrik nedeniyle daha hacimli
gorundrler. Idlak saclarda ise, korteks siser ve kil ylzeyi gegici olarak kayganligim ve
diizlGgund yitirir; bu nedenle, 19lakken tarama isleminde daha cok friksiyon ortaya gikar.

2.7.6.4. Porozite (gozeneklilik)

Normal hasarsiz killarda, kortekse giren ve ¢ikan su miktar: oldukga azdir. Bunu sag-
layan kutikilanin saglam olmasidir. Sampuanlar kutikilaya hasar vermezler. Ancak, saclara
sekil vermek icin kullanilan maddeler, rizgar ve asinni glnes temasi sonucu, killardaki
Porozite artar ve dolayistyla suyun kortekse giris/cikisi artar. Por sayisi fazla olan killar
kurudur ve kirik, ayrigmus uclari bulunur. Hasarli kutikila kirilabilir ozelliktedir ve
yipranmasi kolaydir. Korteks giderek daha ¢ok su tutmaya ve kurutuldugunda cok daha fazla
su kaybetmeye baslar. Bu sekilde, her yikamada sa¢ giderek dahafazlayipranmaya baglar.

2.7.65. Yap

Sacin dokusu sag glizelligini yansitir. Sag dokusu, kilin ¢api, sert veya yumusak olma-
s1 ve yipranma durumu gibi faktdrlerden etkilenir.

2.8. Sac ve Sach Derinin Inceleme Y ontemleri

2.8.1. Sacta Teshis

Sac ve saclh deriyi gbzlemlerken sacin dokusunu, cinsini, durumunu, esnekligini, sagin
gozeneklerini iyi tetkik etmek gerekir. Sa¢ ve sacli deri incelemeleri mutlaka aydinlik
ortamda yapilmalidir ki dogru tespitlerde bulunulabilsin. Sa¢ analiz ederken, misteriye
rahatsizlik vermemek icin sagla oynar gibi yaparak misteriye hissettirmemeye 0Ozen
gostermeliyiz. Sagi birkag yontemle inceleyebiliriz.
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Gozleizlenimler

Mat

Peltelesmis
Solmus renk
Catallagmus uclar

VVYVYY

Dokunmaileizlenimler
Kuru

Catlak

PutarlG

Islakken siingerlesmis
Kirik uclar

VVVYY

Tarama esnasinda
> Esneklik yok
> Sac kegelesir (6zellikle 1slakken)

Genel gostergeler

> Emig glicti yuksektir (su, permanant, dekolore, sa¢ boyalari ve sekillendiricileri
daha ¢ok emer)

Sac gec kurur

Alkali ortamda kabarma fazladir (6zellikle permanantda tehlike arz eder)
Dokomi ve esnekligi azalir (permanantda ve sekillendirildiginde sa¢ dayanikl
olmaz).

YV VYV

Gozle izlenimler: Saca uzaktan bakarak matligimi, rengini, catallasmalarim tespit
edebiliriz. Matlik durumu yipranan kutiklla pulcuklarinin 1s1g1 iyi yansitmamasindan
kaynaklanir. Sa¢ ucuyla dipleri arasinda ve degisik yerlerde renk farkliligi bulunabilir.
Catallagsmis uclar 15131 yansitmamasindan dolay: rahatlikla gozle fark edilebilirler. Sagi
degisik yerlerden ayirarak, sacli derinin gézenek durumunu, pigment bozukluklarin, iltihapl
ve iltihapsiz deri degisikliklerini, sulu ve susuz yaralar tespit edilebilir. Ayrica; yapisi zarar
gormis saclar suyu kolay emer ve kolay kururlar. Kutikil pulcuklar: saglikli olan saglar suyu
zor emer ve zor kururlar. Clnkd kutikdl pulcuklar: dis ortamdaki havayla temasi keserek
kurumay: zorlastirirlar.

Dokunmaile izlenimler: Saci ayinp sacli deriye dokunarak kepek ve yag durumunu;
sac1 iki elle kavrayarak sacin hacmini tespit edilebilir. Sag tellerini parmak uclar arasinda
yuvarlayarak kutikdl pulcuklarimn yipranmasi; parmaklarla cekistirerek esnekligi kontrol
edilebilir. Sacta ki sirke olusumu ise tirnak uclaryla sactaki olusuma vurarak kontrol
edilebilir. (Eger olusum distiyor ise kepek, diismiyor ise sirkedir.)

Taramaile izlenimler: Tarama esnasinda e ektriklenen sa¢ kurudur. Eger sacin kutikul
pulcuklar: ve sa¢ baglar hasar gordiiyse kegel eserek esnekligini kaybeder.
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MUsteriye yoneltecegimiz degisik sorular da sa¢ ve sacli deriyi teshis etmemize
yarcimer olur. Ornegin:
Permanant yaptirdiniz mi? Y aptirdiysaniz en son ne zaman?
Sac rengini actirdimz mi? Actirdiysanmiz en son ne zaman?
Kinave rastik yaptirdimz mi? Y aptirdiysanmz en son ne zaman?
En son ne ne zaman kestirdiniz?
Defrize yaptirdimz mi? Y aptirdiysamz en son ne zaman?

VVYYVYYVY

2.8.2. Saq ve Sach Deriyi Incelerken Kullamlan Arag Ger egler

Wood lamb

Bilgisayarl1 sag analiz cihazi
Mikroskop

Elektron mikroskobu
Biyopsi

Patoloji

Direkt mikroskop

VVVYVYVYVYVYVY

2.8.2.1. Wood Lamb

Wood 15181, 365 mm dalga boylu bir ultraviole-A 1s1gichr. Nikel oksitli filtres olan
6zel lambalar ile elde edilir. Bu 1sik ile deri lezyonlarinin incelenmesi, karanlik bir odada

yapilir.

Pigmentasyon degisiklikleri, Wood 1181 altinda kontrast degisiklikler gosterebilir:
Vaskuler defektlere bagli  beyazliklar  belirsizlesirken, hipopigmentasyonlar ve
depigmentasyonlar  belirginlesir. Hiperpigmentasyon, epidermiste melanin  artisindan
kaynaklamyorsa, normal deri ile arasindaki fark artar; dermisde melanin artisindan
kaynaklanmyorsa kontrast artisi gézlenmez. Hem epidermal, hem de dermal pigmentasyon
varsa, kontrast artigi yine olur.

Baz1 hastaliklarda Wood 15181 muayenesi ile su sonuglar alinir:

Floresans
Mikro sporum infeksiyonlar Parlak yesil
Favus (kellik) Mat yesil
Trikofiton tonsurans infeksiyonlari Y ok
Trikofiton violaceum infeksiyonlari Y ok
Tineaversikolar Sari-yesil
Eritrazma Mercan kirmizist
Psddomonas intertrigosu Sarimsi veya mavimsi yesil
Psoriasis Kirmiz1 (bazen)
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Hipo/depigmentasyonlar Kontrast

Vaskiler kokenli (6rn. N. anemikus) Kaybolur
Melanin azalmasina bagli (6rn. Vitiligo) Artar
Tuberoskleroz Artar
Nevus depigmentozus (akromikus) Degismez

Hiperpigmentasyonlar

Epidermal melanin artist Artar
Derma melanin artis Degismez
Epidermal+dermal melanin artist Artar

.

&
5

Resim 2.35: Wood lamb
2.8.2.2. Bilgisayar hh Sa¢ Analiz Cihaz1

>
>
>
>
>
>
>
>

Sacli deride cm? ye diisen sag sayisini tespit edebilir, sagin kalinligint dlgebilir,
sacli derinin gozeneklerini, sag koklerini analiz edebilirsiniz.

Sac dokulmesi tipini tayin edebilirsiniz.

Sac ve cilt analiz sonuclarimt kaydedebilir, daha sonra onceki o6lciimlerle
karsilagtirabilir, grafik sunum alabilirsiniz.

Aramo TS, musterinize sa¢ ve cilt analiz sonuclarina gore Onerilerde
bulunabilir, hatta dilerseniz Urin recetelendirebilirsiniz.

TUm sonuclarin yazici ¢iktisini alabilirsiniz.

Aramo TS, 400.000 Pixel Sony CCD kamerasi ile size net ve kaliteli goruntuler
sunar.

Aramo TS, hilgisayar kullanabilen herkes tarafindan kolaylikla kullanilabilir.
Aramo TS, kozmetik satislarimzi arttirir ve kolaylastirir.
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FOTOGRAF LENSI

Resim 2.37: Bilgisayar i sa¢ analizi

2.8.2.3. Mikroskop
Mikroskop atindaizlenimler: Pul tabakas: kalkmig veya yok olmustur.
2.8.2.4. Biyopsi

Genellikle elektron mikroskobu, immunofloresan veya kiltir icin rutin histolojik
preparat hazirlamakta olup trefin ile kuguk deri parcalar: alinir. Keskin, tek kullammli 2-6
mm capinda zimba biyopsi aletleri kullanilir. Bu sekilde ainan 4 mm'den kiclk capta
biyopsiler icin situr koymak gerekmez.
2.8.2.5. Patoloji

Biyopsi ve patol gji cilt doktorlar: tarafindan yapilmaktadir.
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UYGULAMA FAALIYETI

ISLEM BASAMAKLARI

ONERILER

V V V V VYV V V

V V V V V VYV V V

Onliigiiniizii giyiniz.
Modédi hazirlayimz.
Sacin matliligina bakinz.
Sacin rengine bakimz.
Sacin kuruluguna bakiniz.
Sacin esnekligine bakiniz.
Sacl
bakiniz.
Sacin hacmine bakinz.

Sacin tarama 6zelli gine bakiniz.

derinin  gbzenek  durumuna

Sacin dayanikliligina bakiniz

Sacli deri hastaliklarina bakiniz.

Sirke durumuna bakinz.

Sacin catallasmal arina bakiniz.

Sacin kuruluguna bakiniz.

Sac ve sacgli deri teshisinde yardimci

olacak sorular1 sorunuz

YV Vv

YV V V VY

Sac1 incelerken dogru ve saglikli bir
sekilde inceleyiniz.

Incelediginiz saclarda gordiklerinizi
form tutarak yazinmz.

Kisisel bakima 6zen gosteriniz.
Teshisten sonra €linizi sabunla
yikayimz

Onliigiini giyiniz

Saygili olunuz

Guven verici olunuz dikkatli olunuz
Tespit ettiklerinizi bir form tutarak

fisleyiniz.
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DEGERLENDIRME OLCUTLERI

Degerlendirme Olciitleri Evet Hayir
1 | OnlUguniza giydiniz mi?
2 | Modeli hazirladiniz mi?
3 Sacin matliligina baktimz mi?
4 | sacin rengine baktimz mi?
S | Sagin kuruluguna baktimiz mi?
6 | Sacin esnekligine baktiniz mi?
7| Sagli derinin gozenek durumuna baktiniz mi?
8 | Sagin hacmine baktiniz mi?
9 | Sacin tarama 6zelligine baktiniz mi?
10 Sacin dayanikliligina baktiniz nm?
11 | Sagh deri hastaliklarina baktiniz mi?
12 | Sirke olusumuna baktiniz nmi?
13 | sagin catallasmalarina baktimz mi?
14 1 sacin kuruluguna baktiniz mi?
15 | Sa¢ ve sagh deri teshisinde yardimci olacak sorulart
sordunuz mu?
16 | pUZENLi VE KURALLARA UYGUN CALISMA
17 | Kisisel bakim yaptimz mi?
18 | Giiler yuizlii davrandinz mi?
19 | saygili davrandiniz mi?
20 | Guven verici davrandimz mi?
21 | Musteriyi eksiksiz hazirladimz mi?
22 | Dikkatli davrandimz mi?
23 | Tespit ettiklerinizi bir form tutarak yazdimz mi?

DEGERLENDIRME

Y aptiginiz degerlendirme sonunda “hayir” seklindeki cevaplarimzi bir daha gézden
geciriniz. Kendinizi yeterli gormiyorsamz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Eksikliklerinizi
arastirarak ya da 6gretmeninizden yardim alarak tamamlayabilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

OBJEKTIF TEST
ACIKLAMA: Coktan segmeli sorularda dogru cevabin dniindeki harfi yuvarlak icine
alimz.
1 Sacli derinin tamm asagidakilerden hangisidir?
A)  Koltuk atlarimizdaki deridir.
B) Kol lGzerinde bulunan deridir.
C) Dermiste bulunur.
D) Hipodermisteki killarin toplulugudur
E) lyi gelismis pigmentlerin olusturdugu termina killardan meydana gelen
kafatasim kaplayan bolgedir.
2. Keratin asagidakilerden hangisidir?
A)  Proteinden olusan 610 bir yapichr.
B)  Sudan olusan canli bir yapidir.
C)  Dermisde bulunan bir organeldir.
D) Hipodermiste bulunur.
E) Yagbezinde bulunur.
3. Kepek asagidakilerden hangisidir?
A)  Corneumdaki hiicrelerin az calismasindan meydana gelir.
B) Baza hicrelerin normalden fazla calismasidir.
C) Troidlerin az calismast.
D)  Spinozumdaki hiicreler.
E) Ter bezinde bulunan hicreler.
4. Enfeksiyon hastal1g1 asagidakilerden hangisidir?
A) Benler
B) Vitiligo
C) Alopes
D) Mantar
E) Albinizm
5. Asagidakilerden alopesi areta asagidakilerden hangisidir?
A)  Sacin kasinmasi
B)  Sacin bitlenmesi
C) Sachi deride keskin sinirli sag kaybina neden olan sa¢ folikillerinden bir
otoimmiin hastaligidir.
D)  Sagsiz deride sacin dokilmesi
E) Sigillerin olmasi.
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Anagen sa¢ bilytime dongis asagidakilerden hangisidir?
Aktif donemi

Durgun dénemi

Degisim donemi

Dinlenme dénemi

K opma dénemi

Sacin olusumu asagidakilerden hangisidir?
Hipodermisteki hiicreler

Dermis fibroblastlar

Ter bezindeki hiicreler

Sinir ucglarindaki hticreler

Dermis ve Uizerine yayilmis olan Epidermis hiicreleridir.

Pul tabakasi asagidakilerden hangisidir?
Dermisin alt koruyucu tabakasidir.
Sacin dis koruyucu 6rttisidar.

Sacin i¢ koruyucu ortustdir.
Medullanin ortasidir.

Hipodermisin alt tabakasidir.

Sacin renk degisikligine ugrayan tabaka asagidakilerden hangisidir?

Kutikul
Epidermis
Lif tabakasi
Medulla
Spinozum

Hidrojen baglar proteindeki komsusu hangi gruplar arasindayer air?

Asagidakilerden hangisidir?
O+H

H+ O,

HNveO

—NHve>C=0
CH,+H1+O=CH,4

Tuz baglarinin yapisini etkileyen asagidakilerden hangisidir?

Asit ve dkali
Karbon ve oksijen
Asit ve karbon
Alkali ve ozon
Tuz ve karbon
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12.  Sacg kitlesinin 6zellikleri asagidakilerden hangisidir?

A)  Zayif ve hacim birlesmesi

B) Renkveasit birlesmesi

C)  Esneklik ve giigsiizlik birlesmesi

D) Uzunlugu

E) Yamsa kuvvet, saglamlik, esneklik, sertlik ve hacim birlesmesi

DEGERLENDIRME
Sorulara verdiginiz cevaplar ile cevap anahtarini karsilastirimiz. Yanhs cevap

verdiyseniz 6grenme faaliyetinin ilgili bolimiine dénerek konuyu tekrar ediniz. Cevaplarimz
dogru ise uygulamal: teste geginiz.
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

MODUL DEGERLENDIRME

Epidermis......ccccecvieveiienee, membranin Uzerine yerlestirilmistir.

Stratum Granulosum un Ustinde cekirdeksiz gorilen hicrelerden olusan

.......................... bulunur.

Kalin yag tabakas sogugakars i¢ Kisimlar ........c.cccceeveevevviecciennn, eder

Yag bezleri ...cooveeveiiieeeecee, geliserek meydana gelir.

Sigil Ust deride dokularin olusturdugu tabakada bulunan  bir
................................... enfeksiyonudur.

Nem faktorl VICUdUMUZUN .........ccccorvrerenenieniennn. sudur.

....................... denir.

Hassas cilt, cildi ....ccccoooivieiieinen, eden dig etkilere kars1 kolayca
............................................... ve duyarlilik gosterir.

Kuru cilt gendllikle solgun, renksiz gbrinimde
............................................................. yoksun gergin ve zayiftir.

Wood lambasinin ........ccocceeeeeeenieieececeneeeens 1siklart atinda pek cok madde
aciklik kazanir.

Sag kokiine bagli olan .........ccocevviieiineneeee gerildiginde sag teli diklesir.
Kafa derisinde pembe pullu lezyonlar ve sa¢ tellerinin  gbvdesinde
............................... yaparak .........cccceeevennenn..... doklmesine neden olur.

Bas bitinde Kasintt SONUCU OlUSBIN ......ccoeeevieeiieiiiciiieiiesy veerreesteesreenreesreere e ve

ekslidasyon ile sekonder enfeksiyon gelisebilir.

Telogen, dermal papillanin .........c.ccceeveveveieecece e ayrildig: devredir.
Saci meydana getirecek olan .......coceeeeeeeiiiecieie, Once bir araya gelerek
gruplasir.

Anagen fazda, kil folikilinin dat kismu tokmak seklinde genistir ve
....................................... olarak adlandirilir.

Kil gbvdesinde, iceriden disartya dogru .........ccccceveeeveeeeenene. ) ereeeeenteee e
VE e yer air
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18. 1lik tabakast bir ........ccccceeeuevernnees gibi e boyunca uzandig

([ol] o IS kanal1 olarak adlandirilir.
19. Peptitbaglar ............... VE i, etkisi ile parcalanirlar.
20. Esneklik saclarin en onemli Ozelliklerinden birisidir. Saclara sekil veren,
esneklik ve kivrilmalarim saglayan .........cccccoceveeeeenenee. dir.
DEGERLENDIRME

Sorulara verdiginiz cevaplar ile cevap anahtarimizi karsilastirimiz, cevaplariniz dogru
ise bir sonraki modiule gecmek icin ilgili kisiler ile iletisim kurunuz. Yanlis cevap
verdiyseniz modultn ilgili faaliyetine donerek konuyu tekrar ediniz. Cevap anahtart modul iin
sonundadhr.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FALIYET-1 CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FALIYET-2 CEVAP ANAHTARI
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MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 Bazal

2 S. Lucidum

3 izole

4 kil folikillerinden

5 viris

6 % 70'i

7 pigmentasyon

8 tahris, alerjik tepki

9 yag ve nemden

10 derin mor

11 arrector pili kasi

12 kirilma, sag

13 siyriklarda,
kabuklanma

14 epidermis
hicrelerinden

15 dermishicreeri

16 bulbus

17 medulla, korteks,

kutikidla.
18 Boru, sa¢ boyunca,
ilik
19 Asit, alkali
20 Sac korteks
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