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ACIKLAMALAR

KOD

815SBG094
ALAN Giizellik ve Sa¢ Bakim Hizmetleri
DAL/MESLEK Alan Ortak
MODULUN ADI Cilt Analizi
MODULUN Cildin yapisi, hastaliklari, fonksiyonlari ve analizi ile ilgili
TANIMI konularin anlatildig1 6grenme materyalidir.
SURE 40/24
ON KOSUL On kosul yoktur.
YETERLIK Cilt ve cilt hastaliklarinin analizini yapmak

Genel Amag

Gerekli ortam ve arag gere¢ saglandiginda cilt ve cilt

hastaliklarinin analizini dogru bir sekilde yapabileceksiniz.
MODULUN AMACI

Amaglar

1. Cilt hastaliklarin1 dogru bir sekilde analiz edebileceksiniz.

2. Cildi dogru bir sekilde analiz edebileceksiniz.
EGITIM OGRETIM | Ortam: Cilt bakim atdlyesi
ORTAMLARI VE Donamim: Cilt analiz cihazlar
DONANIMLARI

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra verilen
) Olgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
OLCME VE Ogretmen modiil sonunda 6l¢me aract (¢oktan segmeli test, dogru-
DEGERLENDIRME | yanlis testi, bosluk doldurma vb.) kullanarak modiil uygulamalari

ile kazandiginiz bilgi ve becerileri 6lgerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Kozmetik uygulamalarin ilk basamagi olan cilt analizini dogru yapabilmek ig¢in cilt
yapisini, tiplerini, hastaliklarin1 6grenmeniz ve tanimaniz gerekir.

Dogru yapilacak analiz ve teshis, bir sonraki islemlerde basarili olmanizi
saglayacaktir.

Ogrenme faaliyetlerinden birincisinde derinin yapis1 ve deri hastaliklari, ikincisinde
ise cilt analizi ele alinmusgtir.

Hazirlanan 6grenim faaliyetleri sonunda gerekli yeterlikleri kazanacak ve cildi
tantyarak analizini dogru yapabileceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

AMAC

Bu faaliyet ile gerekli ortam ve arag gere¢ saglandiginda derinin yapisini ve deri
hastaliklarin1 dogru bir sekilde analiz edebileceksiniz.

ARASTIRMA

> Derinin yapisini ve deri hastaliklarini internet ortami, tibbi egitim veren kurum,
kiitiphane, doktor, hemsire ve teknisyenlerden vyararlanarak arastiriniz.
Arastirma sonuglarini sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

1. DERININ YAPISI VE DERI
HASTALIKLARI

1.1. Derinin Tanimi

Viicudun disini 6rten bir duyu organidir. Kalinligi 1-4 mm arasindadir. Viicudun en
biiyiik ve agir tek organidir. Toplam viicut agirliginin % 16’sin1 olusturur. En ince deri, goz
kapaklar1 ve ¢evresinde bulunur. En kalin deri ise ayak tabaninda bulunur.

Viicut 1sisim1 ayarlayarak koruyuculuk gorevini yiiriitlir. Terleme ile soluk alir.
Termostat (1s1 ayarlama) gorevi gortir.

Resim 1.1: Derinin yapisi

3



1.2. Derinin Yapisi
Derinin temel yapisinda {i¢ farkli kat vardir:

> Epidermis: Derinin koruyucu olarak gorev yapan en dis tabakasidir. Derinin
yenilenmesi (rejenerasyon) bu boliimde gergeklesir.

> Dermis: Derinin saglamliginda etkili olan orta tabakadir. Kil folikiilleri, ter
bezleri ve yag bezleri bu bolimde bulunur.

> Hipodermis: Deri alt1 yag dokusundan olusan i¢ tabakadir. Deriye enerji saglar
ve yalitim iglevinden sorumludur.

a. Deri

; ' Epidermis
o . e e SO, el P ! .+ Kanma
Epidermis e RO s e iy « Cen yoniknmesi
= BOBRE0N RS
temel modde .
matriks: Dermis
Kol heiskis '
| Darmis
+ Dunge vo soffamu
|+ Ded ehlwi
Hipodermis
(Sublutontiz yoi|
Hipodermis

% » Caricll yo dokiau
b. Dermo-epidermal : — e | L Yalhe e el
bileske T tolorec

_I* Epidermis Sekil 1.2: Derinin katlar1

Dermal popilla
Sekil 1.1: Derinin yapisi
1.2.1. Epidermis

Epidermis, bazal membran (kompleks yapiskan madde) tizerine yerleserek bazal
membran epidermisinin, dermise yapigmasini saglar. Ayn1 zamanda dogrudan kanlanmasi
olmayan epidermise, oksijen ve besin maddelerinin ge¢mesini saglayan bir filtre iglevi goriir.

Epidermisteki hiicrelerin % 90’1 keratinositlerdir. Keratin adi verilen bir madde igerir.
Keratinositler bazal tabakada olusarak iist tabakalara dogru ilerler. Bu go¢ sirasinda, keratin
yapimi gergeklesir ve bu olaya Keratinizasyon adi verilir. Hiicreler graniiler tabakaya
eristiginde keratin sentezi tamamlanir ve 6lmeye baslar. Nukleuslar: (¢ekirdekler) kaybolur.
Yassilasip sikica paketlenen bu hiicreler, boynuzsu tabakayi yani stratum korneumu
olusturur. Olii hiicreler biiziismeye devam eder ve pula benzeyen korneositleri meydana
getirir. Komeositler, deri yiizeyine dogru hareket eder ve buradan dokiilir. Bu olaya
deskomasyon adi verilir.



Bir keratinositin bazal tabakadan deri yiizeyine kadar olan yolculugu dort hafta
stirmektedir. Bu islem psoriasiste (sedef) ¢cok hizlidir. Tiim olay dort giinde biter.

Stratum korneum’dan siirekli olarak 6lii keratinositler (epidermisde hiicre) dokiildiugii
icin epidermisin hiicre yapisim saglamlastirmak ve dengelemek i¢in bazal tabakada siirekli
yeni hiicrelerin yapimi gereklidir. Yeni hiicre yapimi hiicre boliinmesi ile gerceklesir (mitoz).

Epidermisin yiizeyi koruyucu tabaka ile kaplidir. Epidermisin kalinligi, cinsiyet ve
viicut ylizeyine bagl olarak degisir. Bunlar:

>

Cilt

Stratum bazale (bazal hiicre katmami): Silindirik hiicrelerden yapili, kolonlar
halinde dizilmis bir sira canli hiicreden yapilmistir. Epidermisin diger katlarini
doguran katmandir. Bu kisim epidermis ile kutis arasinda sinirdir. Bazal
hiicreler arasinda melanosit denilen ve derinin renk maddesi olan melanin yapan
hiicreler bulunur. Bazal katmandaki hiicre ¢ogalma faaliyeti bilhassa istirahat ve
uyku halinde iken olur. Kaslarin ¢alismalart sirasinda bu faaliyet en azdir.
Hiicreler bu bazal tabakanin iist katlarina 15-28 giin i¢inde ¢ikar. Bazal katman
hiicreleri i¢ine ve arasina ancak yagda ve suda c¢oziinmiis maddeler niifuz
edebilir. Kozmotolojide bu onemlidir ve kozmetik maddeleri ile yapilan
bakimda etkin maddeler bazal katman etkili olabilmelidir.

Stratum spinozum: Bazal katmanin iizerinde, deri yiizeyine paralel olarak
yerlesen 6—7 sira polygonal (dikenli) hiicrelerden yapilmis katmandir. Bu
hiicreler birbirine prostoplazmik (hiicre zar1) uzantilarla baglidir. Hiicreler arasi
bosluklarda lenf bulunur.

Stratum granulosum: Dikenli hiicreler katmani tizerinde iki ti¢ sira ip seklinde
hiicrelerden yapilmig stratum granulosum bulunur. Buradaki hiicreler atrofye
(zayiflamig) olmus durumdadir. Hiicreler arasinda kopriiler bulunmaz.

Stratum lucidum: Stratum granulosum’un {stiinde, ¢ekirdeksiz goriilen
hiicrelerden olusan stratum lucidum bulunur. Buradaki hiicreler ¢ok
yassilagmistir. Yassi, saydam hiicrelerden olusan bu katman belirgin bigimiyle
yalnizca avug i¢i ve ayak tabaninda bulunur.

Startum corneum (boynuzsu katman): Stratum lucidum’dan sonra lameller
halini almis ve miivesi (¢ekirdegi olmayan) bulunmayan hiicrelerden olusmus
stratum corneum’dur. Bu hiicreler oliidiir. Bu katmandaki hiicre sayist, kisinin
yasina ve derinin muhtelif bolgelerine gore degisir. Alttaki hiicreler birbirine
bagl olduklar1 halde {sttekilerle baglar gevsemistir ve dokiilmeler goriiliir.
Bunlara 6lii hiicre yani keratin denilir (Sekil 1.6). Bu olay, normalde hemen
hemen hi¢ fark edilmeden olur. Stratum corneum zedelenme ile bozuldugunda
ve ortadan kalktiginda cilt koruyuculugu yok olur.

goriiniimiinii  biiylik Olciide belirleyen epidermisin  korunmasi, sagligi,

biitiinliigliniin muhafazas1 biitiin cilt yapisini1 ve fonksiyonlarini da etkiler. Kozmetik bakimin
en Onemli gbrevi, biyolojik gorevlerini tam anlamiyla yerine getirebilecek sekilde cildin
fonksiyonlarim etkilemektir.



Katlar arasinda, diziler halinde birbirine bagh kivrimlar ve dermal papilla (meme bast
gibi kabart1) vardir. Bunlarin derinligi ve sayisi, ayak tabani gibi travma olasilig1 yiiksek
yerlerde artar. “Dermal papillanin ¢izgileri ise parmak izini ortaya ¢ikarir.”

Bazal membrani olusturan kompleks ve yapiskan bir madde, katlar arasinda yapismay1
saglar.
Epidermis dermise ince fibrillerle (kiiciik lif) baglanmustir.
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Sekil 1.4: Epidermisin katmanlari
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KERATIN

Sekil 1.6: Cildin keratinlesmesi
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Epidermiste dort hiicre vardir. Bunlar:

> Keratinosit: Keratinositler, epidermisteki hiicrelerin % 80-95’ini olusturan
ektodermal (dis hiicre tabakasi) kaynakli hiicrelerdir (bk. Sekil 1.7).

> Melanositler: Epidermal (epidermisle ilgili) hiicrelerin % 1’ini olusturur. Bazal
tabaka bolgesinde yer alir. Melanin pigmenti sentezler. Melanin, deriyi
ultraviyole isinlarindan korur ve karakteristik deri rengini verir (bK. Sekil 1.8).

> Lengarhans hiicreleri: Epidermal hiicrelerin % 4 ’iinii olusturur ve derinin
savunma sisteminde rol alir. Deri yoluyla gelen antijenleri (yabanci maddeleri)
yakaladiklar1 ve lenf bezlerine giderek bu antijenleri bagisiklik sistemine
verdikleri dusiintilmektedir. Bu olay, lenfositleri (akyuvarlar) aktive ederek
bagisiklik cevabini baglatir. Kan sekerini dengeler (bk. Sekil 1.7).

> Merkel hiicresi: Bu hiicreler genellikle el i¢i ve ayagin altinda kalin deride
bulunur. Hissetme olayinda rolii vardir. Cevresindeki keratinositler
dezmozomlarla baglanmstir (bk. Sekil 1.9).

> Dezmozom: Hiicreler arasi yapismayt saglayan, mekanik direnci artiran
kalsiyuma bagli hiicre yiizeysel degigsmelerdir.

1.2.2. Dermis (Kutis)

Bu tabaka, epidermisin altindadir ve bag dokusundan meydana gelmistir. Epidermisin
yapisindan daha kalin ve epidermisle birbiri i¢ine girmis durumdadir. Kutis katinda,
epidermiste oldugu gibi muntazam bir hiicre sirasi yoktur. Burada deri yiizeyine paralel
seyreden ve demetler halinde rastlanan kollegen bag dokusu lifleriyle bu lifler arasinda
seritler halinde goriilen elastiki lifler ve aralarinda gelip yerlesmis degisik hiicreler ana ¢atiy1
teskil eder. Derinin elastikiyeti i¢in elastiki bag dokusu, saglamlig1 igin kollegen bag dokusu
gorev yapar. Ust deriye simir olan kisimda serbest yag dokusu vardir. Ayrica kan ve lenf
damar aglari, sinirlerin sonlanma yerleri, kil ve kokleri, ter ve yag bezleri vardir. Bunlar
epidermiste olan degisik tiirdeki sicak, soguk, aci, basing gibi gevreden gelen etkileri algilar.

Deride yaslanmayla birlikte incelme goriillir. Su ve yag miktar1 azalir. Elastik liflerde
ve kollegende de azalmayla birlikte derinin elastikiyeti kaybolur, dayanikliligi azalir ve ciltte
yaslanma buna bagli olarak gelisir. Bu nedenle ileri yaslarda sigir embriyosundan alinmis
kollegen, deriye verilerek kollegenin azalmamasi temin edilir ve yaslanma geciktirilmis olur.



Elastik lilles
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Sekil 1.10: Kollegen ve elastik lifler

Sekil 1.12: Elastik lifler gerildigi zaman kollegen liflerin katlar1 a¢ihir
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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 yoniinden zengindir. Cildin beslenme deposudur.
Kalin yag tabakasi, soguga kars1 i¢ kisimlart izole eder. Dis tesirlere kars1 i¢ organlar
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koruyan bir tampon o&zelligine sahiptir. Hipodermisin kalinligi beslenme sartlarima gore
degisir. Epidermis ve dermisin kalinlig1 yasa gore degisir.

1.3. Deri Ekleri

>

Kil veya sa¢: Kil folikiilii tarafindan yapilir. Kil uzunlugu viicudun farkl
bolgelerinde degisiklik gosterir fakat viicutta biitiin killar belirli bir hizda biiytir
(0,3-0,4 mm/giin). K1l uzunlugu biiyiime siiresine baghdir (bk. Sekil 1.14).

Yag bezleri: Kil folikiillerinden geliserek meydana gelir. Tamama yakini yag
dolu hiicreler olan sebositlerden olusmustur. Bunlardan sebum (yag) salgilanir.
Sebum, killarin yaglanmasini saglayarak derinin kurumasini onler. Sebumun
ayn1 zamanda bakteriostatik (bakteri Onleyici) ve fungustikratik (mantar
onleyici) ozellikleri de vardir. Yag bezleri sinirsel kontrol altinda degildir.
Ozellikle puberte déneminde olmak iizere androjenlerin (hormon) giiglii uyarisi
altindadir.

Ter bezleri: Biitiin viicut yiizeyinde bulunur. Fakat baz1 alanlarda sayilar1 diger
bolgelerden ¢ok daha fazladir. Ter bezlerinin toplam sayis1 2—5 milyon arasinda
degisir.

Ekrin bezler (kiiciik ter bezleri): Dogrudan (direkt) sinirsel kontrol altindadir.
Tim viicut yilizeyine yayilmigtir. Viicut 1sisinin diizenlenmesine yardimci olur.
Ekrin bezlerde iiretilen terin buharlagmasi 1s1 kaybina neden olur (bk. Sekil
1.15).

Apokrin bezler (biiyiik ter bezleri): Cogunlukla koltuk altinda ve genital
bolgede bulunur. Ekrin bezlerden daha biyiiktir ve insanda belirli bir
fonksiyonlar1  yoktur. Sekresyonlarindaki  (salgilama) bakteriyel etki
karakteristik kotii kokunun olugmasina neden olur (bk. Sekil 1.16).

Sinirler: Deri ¢ok gelismis bir sinirsel yapiya sahiptir. Dermal (deri ile ilgili)
/epidermal (epidermisle ilgili) bileskede bulunan sinir lifleri, genellikle
Ozellesmemis ve serbest ucludur. His duyularinin bir¢ogu, bu 6zellesmemis sinir
uclar ile iletilir. Fakat bazi gelismis sinir uglari, basing ve 1s1y1 da iletebilir.
Sadece deriye 6zel olan bir his duyumu ise kasmntidir. Kagint1 epidermiste agri
reseptorlerinin (uglar1) uyarilmasi ile olur. Dermisteki reseptorler uyarilirsa
olusan cevaba agr1 adi verilir. Kii¢iik bir uyar1 ile baslayan kasinti uyarinin
siddeti arttik¢a aciya doniisebilir.

Kan damarlari: Derinin oksijen tiiketimi ¢ok az olmasma ragmen kan
damarlar1 ¢ok geligsmistir. Kan damarlarinin viicut 1sisinin diizenlenmesinde
yasamsal Onemi vardir. Kan dolasimi, temel olarak sempatik sinir sistemi
tarafindan kontrol edilir (bk. Sekil 1.17).
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>

Tirnak: Parmak uglarin1 koruyan sert keratin tabakasindan olusan deri ekidir.

Epidermisin corneum tabakasindan saglarin uzamasiyla ayni sekilde uzar (bk.
Sekil 1.18).
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Sekil 1.15: Ekrin ter bezi

Sekil 1.16: Apokrin ter bezi

12



W Tieeyel glehses
Kominkan
demalar
Terin pakius
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1.4. Derinin Fonksiyonlari

1.4.1. Koruma Gorevi

Organizma ile dis ortam arasinda bulunan cilt, her iki yonlerde cesitli zararli etkenlere
kars1 agik olan bir organdir. Koruyucu goérevini de bu iki ¢esit etkenine kars1 yapar.

1.4.1.1. i¢ Etkenlere Kars1 Koruma

Organizmanin tiim metabolizma sonucu ortaya c¢ikan cesitli zararli etkenlere karsi,
bunlarin viicuttan atilarak uzaklastirilmasi seklinde goérev yapar. Diger yandan viicut 1s1
dengesinin saglanmasinda da énemli gérev goriir.

> Detoksikasyon gorevi
Ter bezleri araciligi ile ¢esitli zararli maddeleri viicuttan uzaklastirabilen cilt, bir 6n
bobrek olarak da diisiiniilebilir.

> Viicut 1sisim1 diizenleme gorevi

Viicudun optimal (dogal) 1sisim1 korumada cildin ¢esitli eklerinden yararlanir. Bu
hususta ilk olugum kil ve yag bezi birimidir. Burada normalde yatik killar kasin kasilmasi ilk
dik duruma gegerek aralarindaki durgun hava tabakasi kalinlasirken cilt yiizeyine yag
salgisinin artmasi saglanir. Kalinlagan hava tabakasinin yani sira bu salgi cilt yiizeyine
yayilarak 1s1 kaybini 6nleyici rol oynar.

Is1 diislirme icinde etkin gorevlerden birisi de cildin damarlarina aittir. Bu diizenleme
mekanizmasi i¢inde gecerli bir diger olusum, ekrin ter bezidir. Bu bezlerin salgilari, deri
yiizeyinde buharlagirken deri 1s1 kaybina neden olur.

1.4.1.2. D1s Etkenlere Kars1 Koruma

Organizmanin dig ortam ile iligkisi genis 6l¢iide deri ile olur. Bu nedenle dis etkenlerin
organizmaya girmelerine engel olmak ya da bunlar yiizeyde daha zararsiz hale getirmek
seklinde olan bu gorevde de cildin ¢esitli yapilarindan faydalanilir.

> Biyolojik etkenlere kars1 koruma
Deri yiizeyi ¢ok sayida ve cesitli mikroorganizmalarin bir arada yasadigi bir
ortamdir. Yiizeyde yasayan bu mikroorganizmalarin hastalik hali durumlarinda,
derinin 6zel yap1 ve fonksiyonunun roli biiytiktiir.

Derinin siirekli yenilenmesi ve corneum’un siirekli olarak dokiilmesiyle
yiizeydeki mikroorganizmalar uzaklagtirilmig olur. Diger yandan st. corneum’un
kompakt yapisi, bunlarin daha derinlere sokulmasina karsi mekanik bir engel
olusturur. Mikroorganizmalara karsi korumada derinin en O&nemli silahi
kuskusuz “asit mantodur”.
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> Fiziki etkenlere karsi koruma
Fiziki etmenler baglica mekanik etmenler, sicak, soguk ve 1ginlar olarak kabul
edilebilir.

> Mekanik etkenler: Fiziksel darbe, siirtiinme, basing ve ¢arpmaya karsi cilt
kendisini hiicre ve lif yapisinin 6zel dizilisi ile korur.

> Ismnlar: Isinlara (giines 1sinlar1) karsi cildin koruma gorevi 6zellikle melanin
pigmenti ile olur. Cildin kuvvetli giines tesiri ile kahverengilesmesi, koruyucu
fonksiyonun neticesidir. Giineslenme esnasinda 1sinlarin fazlasin iist tabakada
bulunan pigmentler tutar ve zararli tesire yalmiz gaz tabakasinin maruz
kalmasini temin ederek diger tabakalari korur. Deriyi ve deri altin1 1s1nlara karsi
korumada pigmentten baska, tek corneum katinin ve biitiin Katmanlarinin 11
absorbsiyon (emme) seklinde rol oynadiklari unutulmamalidir. Isinlarin fazlas
cilt icin oldukca tehlikelidir. Onemli cilt hastaliklarina, cilt kanserine yol
agabilir.

> Isi: Ortamin 1s1 degisikliklerine karsi organizmanin korunmasinda ve isinin
organizmaya zarar vermeyecek sekilde ayarlanmasinda cilt, etkin rol oynar.

> Kimyasal etkenlere kars1 koruma: Cesitli kimyasal etkenlere kars1 korumada
en 6nemli rolii lipit manto ve keratin listlenmistir. Ayrica corneum tabakasinin
kiremit dizisi gibi olan yapist bu maddelerin kolaylikla daha asagilara
gegmesine engel olur. Bu engel ancak yiliksek konsantrasyondaki asitler ve
bunun gibi maddeler tarafindan yikilabilir. Hafif asitler, alkaliler, su ve
bunlardan eriyen cisimler keratin engelini asamaz.

1.4.2. Absorbsiyon Gorevi

Birgok engel nedeniyle ciltten absorbsiyon (emilim) son derece zordur. Ancak su ve
yag karisiminda eriyen maddeler, ciltten bir miktar gecebilir. Kremler cildin bu 6zelligi
dogrultusunda hazirlanmaktadir. Istenilen kozmetik tesirin yaratilmasinda cildin bu
gecirgenligi kafi gelmektedir.
1.4.3. Depo Gorevi

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

1.4.4. Duyu Organi
Dis tesirlere (dokunma, basing, sicak, soguk, kasinti, karincalanma, uyusma gibi) karsi

cesitli durumlar alir. Cilt, tist tabakalarindaki sinir sistemi ile durumu merkezi sinir sisteme
ileterek uygun tedbirin alinmasina imkan verir.
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1.4.5. Diger Gorevler
> D2 vitamini deride yapilir.
> Organizmada ortaya ¢ikan statik elektrik dis ortama deri ile aktarilir.

> Biitiin bunlarin iistiinde, organizmanin biitiiniiyle beden ve ruh olarak giizel
goriinmesi ve toplum i¢inde kabul edilmesinde derinin rolii cok biiyiiktiir.

1.5. Deri Hastahiklar:

Makyajm bir amact da ciltteki ufak kusurlart saklamaktir. Bir kozmetisyenin farkli
kusurlar, bunlarin sebepleri ve tedavileri konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekir. Kolaylikla
ortiilebilecek kusurlar, yanlis uygulanan bakimlar ve tibbi tedavi gerektiren kusurlar
arasindaki farki ayirt edebilmelidir.

Ciltteki  bozukluklar; kaliimsal bozukluklar, derinin anormal g¢alismasi,
mikroorganizmalarin enfeksiyonu, kimyasal veya fiziksel travma, giines gibi dis etkenlerin
zarar1 nedeniyle olabilir. Bir kisiyi, belirli bir zamanda belirli bir hastalik ya da duruma karsi
daha hassas yapan egilimci ya da katilimer bir faktdr olabilir. Ornegin kesik ya da siyriklar
bakterinin cilde girmesinde, ¢iban ya da impetigo olusmasinda egilimci faktorlerdir.

Ergenlik doneminde sebum salgilanmasinin artmasi, etkenlerin ¢ogalmasina sebep
olan katilimei faktordiir. Goriilebilecek ¢esitli kusurlar ya da lezyonlar agagida gosterilmistir.

Cilt ylizeyi deride  papil pustal vezikil su top- nodul veal
leke kabarcik lanmasi
T -
- . o C O
tumor
Cilt yizeyi  pullar catlak kabuk siynk Ulser yara izi keloid

Sy v w9

Sekil 1.20: Lezyon ¢esitleri
1.5.1. Lezyon Cesitleri

> Derideki leke: Cilt yiizeyinde goriilebilen ancak hissedilemeyen kiigiik anormal
renkli bolge (6rnegin ¢il), deri ylizeyinden ya daha acik ya da daha koyu
renktedir.

> Papiil: Sivilceli kabarcik, daha sonra pistiille doniisebilen, deri iizerindeki
kiigiik kabarik sert bolgedir.

> Piistiil: icinde iltihap toplanan, iist derideki goriilebilir kabarik bélgedir.
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Vezikiil: Kan plazmasina benzeyen, agik renkli sivi olan, iltihap igeren ve iz
birakmadan kaybolan deri yiizeyindeki ufak kabarciktir.

Biil: 0,5 cm’lik bir su toplanmasidir. Vezikiile benzer ancak daha biiyiiktiir.
Nodiil ya da kist: Ufak yuvarlak sislik, deri yilizeyinin hem altinda hem de
tistlinde yer alir.

Tiimoér: Nodiilden daha biiyiik derideki siskinliktir. Sert ya da yumusak doku
icerir.

Morluk: Alt derideki kan damarlarinin zarar gérmesi nedeniyle kan tarafindan
derinin renginin degistigi bolgedir.

Pullanma: Kolaylikla ayrilan keratin pargalaridir. Ornegin kuru ciltteki pullar,
sedef hastalig1 vb.

Fissiirler: Alt deriye uzanan iist derideki ¢atlaklardir.

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

Ulser: Hem alt hem de iist derideki acik yaradir. lyilesince iz kalir.

Nedbe (yara izi): Bir yaranin iyilesmesi sirasinda olusan bag dokusudur.
Keloid: Kollajen dokusunun asir1 biiyiimesinin sebep oldugu lekedir. Daha ¢ok
siyah deride goriiliir.

1.5.2. Diger Deri Hastahklar1 ve Ozellikleri

Eritemler (derideki kirmizi bolgeler), alt derideki kilcal kan damarlarinin genlesmesi
ile olusur. Siyah deride kolayca fark edilmez. Deriden daha koyu renkte, koyu mor bélgeler

seklinde agiga ¢ikar.
> Hiperaemia: Bir bolgeye fazla kan gitmesidir. Genelde eritemle sonuglanir.
> Sizntr: Deride ¢atlak olan bir bolgeden siirekli su gelmesidir.
> Odem: Siv1 toplanmasina bagl olarak dokularin sismesidir.
> Iltihap: Deri dokusunun iltihabi, derideki enfeksiyonlu bolgeye fazla kan

gitmesine baglidir. Genellikle kizariklik, sislik, agr1 ve sicaklik hissi ile birlikte
goriiliir. Kan damarlar1 genlesir, bolgede eriteme neden olur ve 1s1 yiikselir.
Beyaz hiicreler, igeri giren bakteriyle savasir ancak bir kismu bakterilerle
birlikte liir. Bir irin bolgesi olusur, irin daha sonra bélgeden cikartilir. Ust deri
hiicreleri, deri ylizeyini onarmak i¢in ¢ogalir ancak alt deri zarar gormiigse leke
kalir.

1.6. Bakterilerin Neden Oldugu Deri Enfeksiyonlar:

Bakteriler kiiciik, tek hiicreli organizmalardir. Mikroskopla goriilebilir ve sekillerine
gore gruplandirilir. “Cocci”ler kiigiik yuvarlak bakterilerdir, demetler halinde (stafilokok) ya
da zincirleme (streptokok) halinde bulunur. Cilt yiizeyinde pek ¢ok bakteri yasar ancak
bunlarin ¢ogu zararsizdir ya da patojenik (hastalik olusturan tiirde) degildir. Deride
enfeksiyonlardan sorumlu hastalik olusturan patojenler, streptokok ve stafilokoklardir.
Derinin agik bir yerinden ya da kil koklerden girerek hastaliga sebep olabilir. Derinin en
yaygin bakteriyel enfeksiyonlari ¢ibanlar, kizilyaralar ve impetigodur.
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1.6.1. Cibanlar

Stafilokok enfeksiyonuna bagli olarak kil kokiinde olusan derin ¢ibanlardir. iltihapli
papil olarak baslar, hizla biiyiiyerek agrili piistiil olusturur. Irin daha sonra ¢ibanimn basindan
alinir. irinin alinmasi bir oyuk olusturur, bu da leke birakarak iyilesmeye neden olur. Egilim
olusturan faktorler genel sagligin kotli olmasi, seker hastalig1 gibi kronik hastaliklar ve ciltte
stirtiinme, 6zellikle giysi yakasinin ensede baski yapmasidir. Cibanlar, sik sik o bolgeyi sicak
tutarak tedavi edilebilir. Enfeksiyonlu boélge ellenmemeli ve makyaj malzemesi
kullanilmamalidir.

Resim 1.2: Ciban

1.6.2. impetigo

Deri yiizeyine hizla yayilan bakteriyel bir enfeksiyondur. Stafilokok ve streptokoklarin
her ikisi de birliktedir. Enfeksiyon kirmuzi leke seklinde baslar, hizla “serum” igeren
kabarciklar olusur. Bunlar daha sonra tipik bal renkli kabuklara doniisiir. Deride 1slak, pembe
bir bolge birakarak kabuklar dokiiliir. Daha ¢ok ¢ocuklarda goriiliir ve bulasicidir. Burun ve
agiz cevresindeki bolgeler daha fazla etkilenir. Tibbi tedavi gerektirir ve tedavi igin
genellikle antibiyotikli kremler kullanilir.

Resim 1.3: impetigo (cilt renginde acikhk)
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1.6.3. Apse

Cildin kizarip iltihaplanmasidir. Ayn1 zamanda doku bosluklarinda cerahat olarak
bilinmektedir (Bakteriler sebep olur.). Bunlari sikmamak ve asiri derecede firgalamamak
gerekir. Apsenin bag vermesi icin sicak kompres yapilabilir. Arkasindan ucu yakilmis,
sterilize edilmis bir igne ile delinip usulca bastirilarak iltihabin akmasi saglanir. Sonra
iizerine merhem siirtiliir.

Resim 1.4: Apse
1.7. Virislerin Sebep Oldugu Cilt Enfeksiyonlar:

Viriisler, bakterilerden c¢ok daha Kkiigiiktiir ve sadece elektron mikroskobu ile
goriilebilir. Canli hiicreler i¢inde ¢ogalir, hiicre duvarlarini yikarak serbest kalir ve bir bagka
hiicreye hiicum eder. Ust derinin yiizey tabakalar1 6lii doku ile kapli oldugu igin viriisler bu
bolgelerde yasayamaz. Uzun bir siire iist deri altinda barinir (6rnegin ciltteki siirekli yaralara
sebep olan viriis). Virlislerin sebep oldugu cilt enfeksiyonlart “cold sores” (uguklar),
“shingles” (deri iizerinde yaygin kiigiik iltihapli veziikiiller) ve sigillerdir.

1.7.1. Sigiller

Ust deride dokularin olusturdugu tabakada bulunan bir viriis enfeksiyonudur. Spinoz
tabakada, hiicre sayisinda hizli bir artisa sebep olur ve deri yiizeyinde kabartili bir sigil
olusturur.

Anormal keratinlesme mevcuttur. Hiicre ¢ekirdekleri disan1 ¢ikamaz ve tanecikli
tabaka yok olur. Sigiller genellikle tedavi gerektirmeden iyilesebilirler ancak bulasicidir.
Kozmetisyen, misterinin cildindeki sigillere dokunmamalidir. Kozmetisyenin elinde
bulunabilecek sigiller, tibbi miidahale ile alinmalidir. Yiizey sigilleri, yaygin sigiller, taban
sigiller gibi ¢esitli sigil tipleri vardir. Yiizey sigilleri ufak, et renginde, ustii diiz, deri
yiizeyinden ¢ikintili sigillerdir; genellikle ellerde, dizlerde ve ¢ocuklarin yiizlerinde bulunur.
Yaygin sigiller daha biiyiik, piitiirlii ylizeylidir. Genellikle ¢ocuklarin ve geng yetiskinlerin
ellerinde ve yiizlerinde bulunur. Taban sigilleri ayak tabaninda olusur, agrilidir, bir
dermatolog tarafindan tedavi edilmelidir.
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Resim 1.5: Sigil
1.7.2. Herpes Simplex (Soguk Yara, Ucuk)

Soguk yara, tst deri altinda bulunan bir viriisiin sebep oldugu siirekli tekrarlanan bir
yaradir. Enfeksiyon, genellikle cocukluk doneminde alinir ve uzun siire deride kalir.
Belirtileri bunalim, soguk alginligi, asir1 yorgunluk, giines ve riizgarla asir1 temas sirasinda
gortliir. Rahatsiz edecek derecede kasintili, kizarik bir vezikiil olarak baglar, kabuk baglar ve
yaradan bir s1v1 sizar. Ozel bir tedavisi yoktur. Ispirto losyonu uygulamasi fayda saglayabilir.
Genelde uguk birkag giinde iyilesir. Ikinci bir bakteriyel enfeksiyonu dnlemek igin antiseptik
losyonlar uygulanabilir. Uguk gegene kadar o bolgede kozmetik kullanilmamalidir.

Resim 1.6: Ucuk

1.7.3. Herpes Zoster (Zona)

Deriyi kabarciklarla kusatan bir sinir hastahi@idir. Agrili sikayetlere sebep olan
viriisiin, sugicegi virisiiniin sebep oldugu, cocukluk enfeksiyonunu takiben viicutta kaldig
bilinmektedir. Orta yaslarda ve yaslilikta daha yaygindir. Baglangicta kasinti ve deride
eritem goriliir. Vezikiiller duyu sinirlerini takip ederek artar, bazen de yiizdeki duyu
sinirlerine kadar ulasir. Vezikiiller patlamadan kurur, kabuk olusur, kabuk yaklasik iki
haftada yavas yavas iyilesir. Agr1 birkag ay devam edebilir. Siddetli vakalarda, ikinci bir
bakteriyel enfeksiyona bagli olarak pistiiller olusabilir ve yara izi kalabilir. Tibbi tedavi
gerektiren hastalik sirasinda 0 bolgeye makyaj yapilmamalidir.
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Resim 1.7: Zona

1.8. Mantar Enfeksiyonlari

Deriye giren mantar, halka seklinde cilt lizerinde olusan pek ¢ok hastalik tiiriine sebep
olur. “miselyum” adi verilen ince mantar liflerinden olusur. Lifler, keratin pargalayici bir
enzim igeren sindirim sivist salgilar. Boylece mantarlar beslenmek i¢in keratin kullanir ve
ist deriye, kil veya tirnaklara hiicum eder, canli dokulara giremez. Derinin, yiiz derisi de
dahil olmak tizere herhangi bir bolgesinde etkili olabilir.

1.8.1. Ringworm (Halka Seklinde Cikan Bir Tiir Mantar Hastaligi)

Govde, yiiz, kol ve bacaklarda goriiliir. Halka seklinde pullu lezyonlardir. Yayilarak
genisler, ortadan baslayarak iyilesir ve halka seklinde bir leke birakar.

Papil ve piistiil olusabilir. Tibbi tedavi sarttir. Hastaligin varligindan siiphelenilirse
kozmetik uygulanmamalidir. Tedavi agiz yoluyla alinan ilaglarla yapilir.

Resim 1.8: Ringworm
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1.9. Yag Bezi Hastaliklan

Yag bezlerini etkileyen hastaliklar, bezlerin normalden az ya da ¢ok ¢alismasina ya da
cilt yag1 ve keratin pullarinin olas1 bir bakteriyel enfeksiyon ile kil koklerinde kalmasina
bagli olabilir.

1.9.1. Asteatosis

Yag bezlerinin normalden az calismasi ile olusan bir deri hastaligidir. Genellikle
yaslilik veya hipotiroidizm (tiroit bezi hormonun az salgilanmasi) gibi bir baska bozukluk ile
birlikte goriiliir. Deri pul pul ve kurudur, 6zellikle soguk havada kasint1 ve ¢atlamalar olur.

1.9.2. Sebore

Derinin belirli bolgelerinde sebumun (cilt yagi) normalden fazla salgilanmasidir. Yag
bezlerinin fazla ¢alismasi yaygin bir sikayet konusudur. Yiizde burun delikleri ¢evresindeki
kil folikiillerinin agiklar1, sebum ve keratin pullari ile dolar. Sebum salgilanmasi hormonlar
tarafindan kontrol edilir. Asir1 yag salgilanmasinin nedeni, ergenlik dénemindeki hormon
degisikligidir. Bu da addlesan (ergenlik) doneminde akne olusumuna zemin hazirlayan bir
unsurdur. Cilt, yagsiz temizleyiciler kullanilarak sik sik ve dogru temizlenmelidir.
Gozenekleri tikayabilecek yagl kremler, pudralar kullanilmamalidir.

1.9.3. Komedonlar (Siyah Noktalar)

Sebum ya da keratin pulunun, ciltte yag folikiiliiniin i¢ini doldurmasi ile olusur.
Kirden ¢ok, havanin oksidasyonu nedeniyle ucu koyu renktir. Yag folikiilii iltihaplanirsa
akne olusabilir, iltihaplanmazsa siyah noktalar sikilarak disariya ¢ikarilabilir. Ancak sikilma
sirasinda bloke olmusg tikacin bir kismimin folikiiliin igine dogru itilme tehlikesi vardir. Bu
durumda enfeksiyon olabilir ve ciltte iz kalir (A¢ik komedon resminde goriilen siyah
noktalardir.).

1.9.3.1. Akne Vulgaris (Kapalh Komedon)

Akne vulgaris kil folikiilii ve buna bagli yag bezlerinin kronik, inflamatuvar (iltihapli)
hastaligidir. Baslica addlesan cagda goriilmekle beraber her yasta olabilir. insanlarin hemen
hepsinde yasami boyunca az veya ¢ok sayida akne vulgaris lezyonu ortaya ¢ikar. Aylarca
hatta yillarca siirdiikten sonra kendiliginden geriler. Bazen orta yas veya iizerine kadar
devam edebilir. En sik yerlesim yeri ylizdiir. Olusumunda androjen hormonlar, yag bezi
salgis1 (sebum), folikiildeki mikrobiyal kolonizasyon ve folikiil keratinizasyonunda bozulma
ortak rol oynar. Gidalarim akne vulgariste baslatict veya siddetlendirici rolii
bulunmamaktadir. Androjenler, sebase glandi stimule ederek sebum tiretimini artirir. Asiri
keratin sentezi ve sebum birikmesi, kil folikiilii kanalinda tikanmaya yol agar. Kiigiik bir
folikiil agzinin arkasinda genisleyen tikag¢ klinik olarak soluk, hafif kabarik, toplu igne basi
boyutunda, kirli beyaz papiil seklinde goriilir ve kapali komedon olarak adlandirilir.
Genellikle ayn1 hastada, resimde ¢ene bolgesinde goriildiigii gibi ¢ok sayida kapali komedon
olur. Bazen deriye zimpara kagidi goriintiisii verecek kadar yogun komedonlar bulunabilir. 2
mm’den bilyiik lezyonlar (makrokomedon) da goriilebilir.
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Resim 1.9: Akne vulgaris

1.9.3.2. Akne Vulgaris (A¢cik Komedon)

Agik komedon yassi, hafif kabarik, merkezi siyah noktalar seklinde goriiliir. Siyah
rengi, keratin ve yag oksidasyonuna baghidir. Lezyonlar zamanla genisleyebilir. Kapali
komedonlar (inflamatuvar), iltihapli olan akne lezyonlarinin dnciisii olarak kabul edilir. En
sik yliz, gbgiis ve sirtta yerlesir. Cene, alin, yanaklar ve basta olmak {izere yiiziin her yerinde
lezyon olabilir. Dis kulakta da zaman zaman komendonlara ve diger akne elemanlarina
rastlanabilir. Resimde yilizde ¢ok sayida agik komedon goriilmektedir. Kiigiik yaslarda
komedonlar daha sik goriiliir. Akne vulgaris tedavisi o anda var olan lezyonlara gore degisir.
Bazen aylarca hatta yillarca siirebileceginden hasta uyumu ¢ok Onemlidir. Tretinoin,
adapalen ve benzoil peroksit komendonlara yonelik kullanilan topikal ilaglardir.
Komedonlar1 sikmak deride kalict izlere neden olabilir. Sadece komedonlar ile seyreden
hastalarda genellikle sistemik tedavi gerekmez.

Resim 1.10: Akne vulgaris

1.9.4. Steatom (Yagh Kist)

Sebumun cilt altinda tutulup toplanmasi sonucu, yagl ur ya da kist ad1 verilen ufak bir
nodiil olusur. Sekli bir bezelye tanesi ile bir yumurta biiyiikliigii arasinda degisir. Kistler
daha ¢ok koltuk alti, yiiz ve basta yag bezleri olan boliimlerde olusur. Bazi kistlerin ucu biraz
aciktir, buradan kistte bulunan eksi kokulu yagh madde sikilip ¢ikartilabilir. A¢ik olmayan
kistler, tibbi gozetimle lokal anestezi ile yarilarak cikartilabilir ancak zararsiz olduklari i¢in
¢ok biiyiik olmadik¢a ya da uygunsuz bir yerde bulunmadik¢a dokunulmayabilir. Normal
kozmetik islem uygulanabilir.
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1.9.5. Milia (Beyaz Yag Bezleri)

Kil koklerinin agzinda goriilen, keratin ve sebumun olusturdugu kiiciik, sert, beyaz
renkteki kistlerdir. Ust deri kisti drttiigii icin aciklik yoktur. Zararsizdir ancak ciltte, 5zellikle
kuru cilde sahip olan kisilerde gbz ¢evresinde bulunur. Bir doktor ya da bir giizellik uzmani
tarafindan sterilize edilmis igne kullanilarak ¢ikarilabilir.

Resim 1.12: Milia

1.9.6. Rozase (Akne Rozase)

Genellikle orta yas ve lstiindeki kadinlarda ve agik tenlilerde sik goriilmekte olup
erkeklerde daha nadir goriiliir. Ergenlik doneminde gegirilmis siddetli akne vulgaris ile
rozasenin ortaya ¢ikmasi arasinda baglanti yoktur. Baglica burun, yanaklar, alin ve ¢enede
goriiliir. Yiizde sicaklik ve yanma hissine yol agabilir. Komedon, kist ve sikatris (kuruma)
olmamasi, boyun ve govdeyi ¢ok nadir tutmasi akne vulgaristen en 6nemli farklaridir.
Popiiler lezyonlar da akne vulgaristen farkli olarak hassas degildir.
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Resim 1.13: Akne rozase
1.9.7. Rinofima

Bu hastalik, genellikle yasl erkeklerde goriilmesine ragmen nadiren kadinlarda da
goriilebilir. Burun, diizensiz bir sekilde biiyiir ve deliklerin belirginlesmesiyle piirtiiklii bir
hal alir. Burunda leylak veya agik kirmizi renk degisiklikleri ve belirgin telanjiektatik
damarlar goriiliir.

Resim 1.14: Rinofima

1.10. Ter Bezi Hastaliklar:

En sik rastlanan asir1 terlemedir. Ozellikle ayaklarda ve koltuk altinda kétii kokuya,
giysilerin 1slanmasina neden olur. Eger bu durum, kozmetisyenin tavsiyesi ile ve asagida
Onerilen metotlarla kontrol edilemezse tibbi yardima ihtiyag vardir.

1.10.1. Hiperidrosis (Asir1 Terleme)

Asir terleme genellikle sayica ¢ok fazla ter bezi bulunan eller, ayaklar ve koltuk alt1
bolgeleri ile smirhidir. Nedeni dogustan olabilir ancak genellikle psikolojik bir soruna
baglidir. Ciinkii ter bezleri sinir sisteminin kontrolii altindadir. Sik banyo yapilmali, astrenjen
ve talk pudrast kullamlmalidir. Aliminyum klorhidrad gibi astrenjen igeren, terlemeyi
onleyici maddeler ile koltuk alt1 terlemesi kontrol altina alinabilir. Bunlar antiseptik 6zelligi
olan, deodorantlarla formiile edilmistir (6rnegin heksaklorojen veya setrimid). Bu maddeler
teri bozarak kokuya sebep olan bakterilerin ¢ogalmasini dnler.
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1.10.2. isilik (Miliaria Rubra)

Ter bezi kanallarinin tikanmasi sonucu toplanan terin, deri yiizeyinde kiiciik vezikiiller
olusturmasidir. Isiligin belirtileri deride kasinma, kiiciik kirmizimsi vezikiiller ve ter
bezlerinin iltihaplanmasidir. Ozellikle topikal iklim kosullarinda asir1 sicak nedeniyle veya
ter kanallarinin keratin tarafindan tikanmasi sonucu olusur. Sik banyo yapilarak astrenjen ve
talk pudrasi1 kullanilarak tedavi edilebilir.

Resim 1.15: Isilik
1.11. Pigmentasyon Hastaliklari

Pigmentlere bagh rahatsizliklar genellikle sikint1 ve utanma duygusuna sebep olur.
Ancak pek ¢ok vakada 6zellikle bu kusur, cilt ile ayn1 diizeyde ise kozmetiklerle kolayca
kamufle (kapatma) edilebilir. Benler bir giizellik unsuru olarak 6n plana ¢ikarilabilir.

1.11.1. Ciller

Ciller, iist deride bulunan ¢ok aktif bir grup melanositin olusturdugu kiigiik kahverengi
lekelerdir. Ilk olarak acik tenli, sarisin ya da kizil saghi cocuklarda yaklasik 5 yasinda ortaya
cikar. Giines 1s181indaki UV 1sinlarina asirt maruz kalindiginda ¢illerdeki melanin koyulasir
ve ¢iller daha genis kahverengi yamalar seklinde genisleyebilir. Cilli deri giineste ¢abuk
yanar. Bu nedenle giines 1s1¢indan kaginilmasi ya da koruyucu giines kremleri kullanilmasi
tavsiye edilir. Ciller kis aylarinda sonmeye yiiz tutar. Kozmetik kamuflaj ile kapatilabilir.
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Resim 1.16: Cil

1.11.2. Lentijinler (Kahverengi Lekeler)

Lentigo ciltte dogustan olan, ¢ilden daha biiyiik kahverengi bir lekedir. Ciller gibi asirt
glines 15181 ile temasta koyulagmaz. Yaslilik nedeniyle olusan lentijinler, elde ve yiizde
bulunan kahverengi lekelerdir. Giines 1s18inda artarlar, koruyucu giines kremleri yararl
olabilir. Kozmetik kamuflaj, kusurlar1 kapatmak i¢in kullanilabilir.

e

Resim 1.17: Lentijinler
1.11.3. Kloasma

Hamilelik veya gebeligi o6nleyici ilaglarin kullanimi sonucu yiiz ve diger deri
bolgelerinde olusan sinirlart belli kahverengi bdlgelerle belirgin pigment artigidir. Melanin
dretiminin disilik hormonu 0strojen ile artmasina bagli olarak meydana gelir. Yiizde
ozellikle goz etrafi, kasm altindaki tliylii bolgelerdir. Yiizdeki kahverengi lekeler kozmetik
kamuflaj ile kapatilabilir. Hamilelik sona erdiginde ya da gebeligi Onleyici ilaclar
birakildiginda asirt koyu renk kaybolabilir.
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Resim 1.18: Kloasma

1.11.4. Vitiligo (Lokoderma)

Ciltte renksiz beyaz lekelerin olugsmasidir. Melanositlerin yok olmasina bagh olarak
cildin belirli bolgelerinde olusan lekelerdir. Koyu renk ciltlerde daha belirgindir. Normal
renkli ciltlerde kozmetik kamuflajla kapatilabilir. Beyaz tenli kisiler gilines banyosundan
kaginmalidir ¢iinkii beyaz lekeler daha belirginlesir ve ciltte 2 zit renk olusur.

Resim 1.19: Vitiligo

1.11.5. Albinizm
Dogustan olusan bir hastaliktir. Melanositler mevcuttur ancak melanin iiretemez.

Viicutta pigment bulunmaz ve bu hastalig1 olan kisiler agik tenli, sarisin ve géz bebegi
etrafindaki halka renksizdir.
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Resim 1.20: Albinizm
1.11.6. Hamartom

Kalic1 olarak genislemis kilcal damarli bolgelerde bulunan damarlardan dogan
lezyonlardir. Lezyonlar porto sarabi lekesi, ¢gilek lekesi ve driimcek seklindeki lekelerdir.

1.11.7. Porto Sarabi Lekesi

Diiz, kirmiz1 ya da mor renkte genis kilcal damarlarin kalic1 genislemesi sonucu
olusan genellikle yiiziin bir yarisini kaplayan lekelerdir. Genellikle dogustan vardir ve émiir
boyu kalir. Kusur kozmetik kamuflaj ile kapatilabilir. Lazer tedavisi yoluyla dermatolojik
tedavi miimkiindiir.

Resim 1.21: Porto sarabi lekesi

1.11.8. Cilek Lekesi

Kiiciik parlak kirmizi kilcal damar lekesidir. Dogustan ya da dogumu takiben birkag
hafta i¢inde goriilebilir. Yumusak ve kabariktir, birka¢ lop bulunabilir. Alt deride kilcal
damarlarin artmasina bagh olarak belirir. Leke, ilk birka¢ yilda biraz biiyiiyebilir. En ¢ok 5
yasinda kaybolur, 10 yasina kadar yerini normal deriye birakir. Hicbir tedavi gerektirmez.
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Resim 1.22: Cilek lekesi

1.11.9. Oriimcek Telanjiektazi (Isinsal Kollar1 Olan Telanjiektazi)

Bir merkezden oriimcek ayaklari seklinde yayilan, kilcal damarlardaki genislemedir.
Oriimcek Ostrojenler olarak bilinir. Karaciger hastaliklar1 ya da hamilelik gibi durumlarda
Ostrojen seviyesi yiikseldigi zaman artis goriilebilir. Merkez bolgesi yakilarak yok edilebilir.
Kozmetik kamuflajda yesil diizeltici krem kullanilir,

Resim 1.23: Oriimcek telanjiektazi

1.11.10. Kilcal Damarlarin Catlamasi (Telanjiektazi)

Catlak damarlar olarak da bilinir. Ufak lezyonlar daha ¢ok kilcal damarlarin ¢atlamasi
degil, kalic1 genislemesinin sonucunda olusur. Kuru, hassas ya da bakimsiz ciltlerde goriiliir.
Yaslandikga sayilar1 artar. Asirt makyaj ve sicaktan kag¢inilmalidir. Yesil diizeltici krem ile
kamufle edilebilir.
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Resim 1.24: Kilcal damar catlamasi
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1.11.11. Benler (Melanosittik Ben ya da Melanom)

Benler, alt deride bulunan melanositlere bagli olarak hiicre toplanmasi ile olusur.
Dogustan var olabilir veya dogustan ciltte var olan hiicrelerin daha sonra biiylimesiyle
olusabilir. Deri yilizeyinden hafifce kabarik ten renginde kahverengi veya siyah istii diiz
sisliklerdir. Bende c¢ikan killar, ¢ekilip koparilmamalidir. Steril bir makas kullanarak
kesilmelidir. Benler, istenmeyen bir yerde ise ameliyatla alinabilir. Oynandig: takdirde deri
kanserine sebep olunabilecegi seklinde genel bir kani vardir. Ben ¢evresinde renk degisimi
veya anormal biiylime goriiliirse doktora basvurulmalidir. Normal kozmetik islem
uygulanabilir.

Resim 1.25: Ben
1.11.12. Malign Melanom

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

Kiiciik kahverengi, siyah veya biiyilk ¢ok renkli yama tarzinda, diizensiz simrli
lezyonlardir. Ustleri kabuklasabilir ve kanayabilir. Bu nedenle benlerle fazla oynamamak
gerekir. Benlerde anormal biiytime ve degisimler varsa doktora gidilmelidir.

Resim 1.26: Malign melanom
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1.11.13. Hiperpigmentasyon

Derinin melanin pigmentasyonundaki artisir. MSH (melonasit stimulen hormon),
ACTH (adrenokortikotropik hormon) ve over (iireme) hormonlari dogrudan (direkt)
pigmentojen etkilerdir. Birgok endokrin ve metabolik hastaliklarda genel, biitiin viicutta

yaygin ya da parga parca hiperpigmentasyon goriliir (Resim 1.27).

»

Resim 1.27: Hiperpigmentasyon

1.11.14. Hipo ve Depigmentasyon

Derinin melanin pigmentasyonunun azalmasi ya da kaybolmasidir. Bu dogussal ya da
edinsel (sonradan) olabildigi gibi kalitimsal bir takim faktdrlerin etkisi ile yagamin herhangi
bir devresinde de olusabilir (Resim 1.28).

Resim 1.28: Hipo pigmentasyon
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1.12. Anormal Biiyiimeye Bagh Hastaliklar

1.12.1. Sedef Hastahig1

Sedef, kalitimsal bir hastaliktir ve genellikle ayn1 ailenin pek ¢ok bireyini etkiler. Oval
ya da yuvarlak sekilli sedef renkli lekelerdir. Normal iist deri pullarindan daha kalin ve daha
genistir. Bolgedeki derinin rengi kilcal damar sayisinda ve biyiikligiindeki artisa bagli
olarak kirmizimsidir. Eger pullar cikarilirsa ufak kanayan benekler olusur. Sulanma ya da
vezikiil olusmaz. Biraz kasint1 olabilir. Viicudun her yerinde goriilebilir ancak daha ¢ok goz,
kafa derisi, dizler ve dirseklerde rastlanir. Tirnaklarda kiigiik ¢ukurlar olusabilir.

Sedef hastalig1 bozuk keratinlesmeye baglidir. Hiicre ¢ekirdegi pulda mevcuttur. Alt
tabakada hiicre boliinmesinde artis vardir. Lekeler, glinesteki UV 1sinlarina bagli olarak
ozellikle yaz aylarinda gecebilir ancak sikinti ve sinirsel kdkenli bir hastalik sirasinda
artabilir. Doktor tavsiyesi gereklidir. Eskiden pullar, komiir katrani ve salisilik asit merhemi
kullanilarak ¢ikartilirdi. Son zamanlarda UV 1sin tedavisi ve A vitamini ile tedavi
edilmektedir. Enfeksiyon s6z konusu olmadig1 i¢in normal kozmetik islem yapilabilir.

Resim 1.29: Sedef

1.12.2. Asir1 Killanma (Hiperikosis ve Hirsuitizm)

Asin killanma, normal olarak ayva tiiylerinin bulundugu bédlgelerde terminal killarin
artmasidir. Hormon dengesizligi ya da kaliima bagli bir nedenle olabilir ancak genelde
nedeni bilinmez. Kadinlarda, menopoz déneminde hormonal degisikliklere bagli olarak ya
da belirli bir ilacin yan etkisiyle yiiz killarinda artis goriilebilir. Kadmlarin yiiziinde,
erkeklerde oldugu gibi belirli bélgelerdeki killanmaya “hirsutizm” adi verilir.

Eger killanma azsa koyu renk killarin rengi acilabilir. Renk agma islemi ile genellikle
killar zayiflatilip yok edilebilir. Kimyasal tity dokiiciiler, cilde dikkatle uygulanmalidir
¢linkii yiiz derisi hassastir. Uretici firmanin kullanma talimatlarina dikkatle uyulmalidir.
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Balmumu kullanilabilir ya da tek tiiyler cekilip kopartilabilir. Tiiyleri yok etmek i¢in
diyatermi (elektroliz) gibi kalici metotlar da vardir. Ancak bu metotlar deneyimli, egitimli
kisiler tarafindan uygulanmalidir aksi halde leke kalma tehlikesi vardir.

Resim 1.30: Hirsuitizm

1.12.3. Alerjiler

Alerji, ¢ogu insani etkilemeyen bir maddeye kars1 herhangi bir kisinin asir1 duyarlilig
ya da anormal reaksiyonudur. Reaksiyona neden olan maddeye alerjen adi verilir. Alerjiye
neden olan maddeler penisilin gibi ilaglar ya da yumurta, ¢ilek gibi yiyeceklerdir. Solunum
yoluyla da alinabilir. Ornegin saman nezlesine neden olan tozlar, hapsirma ya da gézlerin
sulanmasina neden olan kedi tiiyli, evde bulunan parazitler (mite) vb.

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

Yizeysel kimyasal tahrise neden olan maddeler, cilde ilk temasta iltihaplanmaya
neden oluyorsa birincil tahris ediciler olarak adlandirilir. Tahribat temas olunan bolgeyle
siurlidir. Kuvvetli asit, alkali gibi yakici sivilar birincil derecede tahris edici maddelerdir.
Baz1 deterjanlar da belirli siirede stirekli temas ile dermatite yol acabilir.
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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 smirli kalmaz, herhangi bir bolgeyi etkileyebilir. Tlk
temas sirasinda duyarlastirici, gozle goriiliir bir tahribat yapmayabilir ancak kanda antikorlar
olusturur. Maddeyle ikinci kez temas edildiginde bu antikorlar reaksiyon gosterir. Boylece
viicut, bu maddeye karsi1 hassaslasir. Bu durumda maddeyle tekrar temas edilmemeli ya da
cok az oranda kullanilmalidir. Alerjene reaksiyon eritem (kizariklik) olusturabilir veya sulu,
sis vezikiiller olusabilir. Bu durumda bir doktora bagvurulmalidir.

Kozmetiklerin iiretiminde kullanilan ve dermatite neden olabilecek maddeler kirpik
boyalarinda kullanilan lanolin, paratoluendiamin, ojelerde kullanilan formaldehit regineler,
parfiimlerde kullanilan bergamot, sedar, lavanta vb.dir. Duyarlastirici diger maddeler
penisilin, bocek sokmalar1 tedavisinde kullanilan antihistaminli kremler, miicevher veya
cuha ¢icegi gibi bazi bitkilerde bulunan nikel ve krom gibi maddelerdir.

Alerji olasiligi diisiik kozmetikler kullanilmalidir. Bunlarin yapiminda lanolin,
formaldehit regine ve eosin (ruj boyasi) kullanilmaz. Farkli insanlar, farkli seylere duyarli
oldugu icin hig¢ alerji yapmayan {irlinlerin iiretimi miimkiin degildir. Alerji olasilig1 diisiik
tirtinler, genellikle parfiim ve koruyucu i¢ermez ve bunlarda renk maddesi azaltilir.

Resim 1.31: Alerji

1.12.4. Egzama

Kaginma, sulanma ve kabuk baglama gibi belirtilerle kendini gosteren bir hastaliktir.
Bir ¢esit deri iltihaplanmasidir. Deride devamli kaginma, sulanma ve kabuk baglama gibi
belirtilerle kendini gdsteren bir hastaliktir. Deride devamli kabarciklar olusur. Vitaminsizlik
nedeni ile yanma giicli azalarak uzun siire devam edebilir. Bir¢ok cesitleri olan bir
hastaliktir. Bunlardan biri mayasildir. Tedavisi zordur.
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Resim 1.32: Egzama
1.12.5. Urtiker

Urtiker, derinin bir alerjene ya da kabartilar olusturan fazla ovmaya kars1 gosterdigi
kisa siireli reaksiyonudur. Deride sisme, kasint1 olabilir. Beyaz kabart1 ve etrafinda kirmizi
bir bélge olusabilir. Cok yaygindir. Hayati boyunca en az bir kere irtiker (kasinti) atagi
gegirmeyen ¢ok az kisi vardir. Urtiker lezyonlari kisa siireli olmasina ragmen bazen iirtiker
lezyonlar, giinlerce kalir ve kahverengimsi bir iz birakir. Bu drtiker tipi, kiicik kan
damarlarinin tutulumuna baglhdir ve iirtikeryal vaskiilit olarak bilinir.

Resim 1.33: Urtiker
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UYGULAMA FAALIYETI

Derinin yapisini ve deri hastaliklarini inceleyiniz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Derinin yapisin1 gosteren resim {iizerinde
deri katlarmi inceleyiniz.

Deri katlariin hangi bolgelerde yer aldigim
ve yerlesim seklini inceleyiniz.

Resim {iizerinde epidermis ile dermis
katlarinin gOrliniisiinii karsilastirarak
inceleyiniz.

Epidermisin tabakalarin1 sekil {izerinde

karsilastirarak inceleyiniz.

Epidermiste  bulunan
iizerinde inceleyiniz.

hiicreleri  sekil
Dermiste bulunan kollajen ve elastin
liflerini sekil iizerinde inceleyiniz.

Deri eklerini sekil lizerinde inceleyiniz.

Cilt yiizeyinde olusan lezyon g¢esitlerini
sekil iizerinde inceleyiniz.

Resimler iizerinde bakterilerin  neden
oldugu cilt enfeksiyonlarmi karsilastirarak

inceleyiniz.

Resimler {izerinde viriislerin neden oldugu

cilt enfeksiyonlarini karsilagtirarak
inceleyiniz.
Resimler {izerinde mantarlarin neden

oldugu cilt enfeksiyonlarmi karsilastirarak
inceleyiniz.

Resimler {izerinde yag bezi hastaliklarini
karsilastirarak inceleyiniz.

Gozlemlerinizde dikkatli olunuz.

Arastirmalarimizi dikkatli yapiniz.

Kargilagtirmalarda ayrintilara dikkat
ediniz.

Kargilagtirma  sonucu  edindiginiz
bilgilerinizi arkadaslarinizla tartisiniz.
Gozlemlerinizde dikkatli olunuz.

Arastirmalarimizi dikkatli yapiniz.

Gozlemlerinizde dikkatli olunuz.

Incelemelerinizde dikkatli olunuz.

Kargilagtirma  sonucu  edindiginiz
bilgilerinizi arkadaglarinizla tartisiniz.

Kargilagtirma  sonucu  edindiginiz
bilgilerinizi arkadaslarinizla tartisiniz.

Kargilagtirma  sonucu  edindiginiz
bilgilerinizi arkadaslarinizla tartisiniz.

Kargilagtirma  sonucu  edindiginiz
bilgilerinizi arkadaslarinizla tartisiniz.
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Resimler iizerinde ter bezi hastaliklarim
karsilastirarak inceleyiniz.

Resimler iizerinde pigmentasyon
hastaliklarini karsilastirarak inceleyiniz.

Resimler iizerinde anormal biiylimeye bagl
cilt hastaliklarin1 karsilastirarak inceleyiniz.

>

>

>

Kargilagtirma  sonucu  edindiginiz
bilgilerinizi arkadaslarinizla tartiginiz.

Kargilagtirma  sonucu  edindiginiz
bilgilerinizi arkadaslarinizla tartiginiz.

Kargilastirma  sonucu  edindiginiz
bilgilerinizi arkadaslarinizla tartisiniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davranislardan kazandiginiz beceriler i¢in
Evet, kazanamadiginiz i¢in Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

Derinin katlarin1 6grendiniz mi?

Epidermis ve dermisi incelediniz mi?

Epidermisin tabakalarini incelediniz mi?

Epidermiste bulunan hiicreleri incelediniz mi?

Dermiste bulunan kollajen ve elastin liflerini incelediniz mi?

Derinin eklerini incelediniz mi?

Lezyon gesitlerini incelediniz mi?

Bakterilerin neden oldugu deri hastaliklarini incelediniz mi?

9. Viriislerin neden oldugu deri hastaliklarini incelediniz mi?

10.Mantarlarin neden oldugu deri hastaliklarini incelediniz mi?

11.Yag bezlerinin neden oldugu deri hastaliklarini incelediniz mi?

12.Ter bezlerinin neden oldugu deri hastaliklarini incelediniz mi?

13.Derideki pigmentasyon hastaliklarini incelediniz mi?

14.Derideki anormal biiylimeye bagli hastaliklar1 incelediniz mi?

Diizenli ve Kurallara Uygun Calisma

Dikkatli oldunuz mu?

Resim 1.1°e baktiniz m1?

Sekil 1.1 ve 1.2’ye baktiniz m1?

Sekil 1.5’e baktiniz m1?

Sekil 1.7, 8, 9’a baktiniz mi?

Sekil 1.10 ve 1.11°e baktiniz mi?

Sekil 1. 15, 16, 17, 18’¢ baktiniz m1?

Sekil 1.20’ye baktiniz m1?

9. Resim 1.2, 3, 4’e baktiniz m1?

10.Resim 1.5, 6, 7’ye baktiniz mi1?

11.Resim 1.8’e baktiniz mi?

12.Resim 1.9, 10, 11, 12, 13, 14’e baktiniz mi1?

13.Resim 1.15’e baktiniz m1?

14.Resim 1.16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28’e kadar
baktiniz m1?

15.Resim 1.29, 30, 31, 32, 33’e baktiniz mi?

O INo|gO WM

PINo|O R~ wWINE

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplarimiz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDIiRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.

Derinin tanimi asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?
A)  Viicudun digin1 6rten bir duyu organidir.

B)  Gorme organidir.

C)  Epitelyum dokudur.

D) Isitme orgamdir.

E)  Sinir sistemidir.

Derinin katmanlarinin sayisi1 asagidakilerden hangisinde dogru olarak verilmistir?

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

Epidermisin en alt katmani asagidakilerden hangisidir?
A)  Lucidum

B)  Endokrin tabaka

C) Bazal tabaka

D) Dermis

E)  Spinozum

Asagidakilerden hangisi dermisin i¢inde bulunur?
A)  Pankreas

B) Keratin

C) Bazal membran

D) Kolajen bag dokusu

E) Lucidum

Asagidakilerden hangisi deri ekidir?
A)  Epidermis

B)  Granulosum

C) Detoles

D) Butox

E) Kilvesag

Asagidakilerden hangisi dis etkene kars1 korumadir?
A)  Detoksiyon

B)  Botoksiyon

C)  Isiy1 diizenleme

D) E vitamini

E)  Biyolojik etkenlere karsi
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7. Asagidakilerden hangisi piistiiliin tanimidir?
A)  Cildin morarmast
B)  Cildin kanamast
C)  Tumor olusmasi
D) Iginde iltihap toplanan iist derideki goriinebilir kabarik bélge
E)  Vezikiile benzer kabariklik

8. Asagidakilerden hangisi impetiodur?
A)  Cildin kizarmasidir.
B)  Cildin iltihaplanmasidir.
C)  Derinin yiizeyine hizla yayilan bakteriyel bir enfeksiyondur.
D)  Derinin yiizeyindeki viriistiir.
E)  Derinin yiizeyindeki sigillerdir.

9.  Asagidaki hangisi uguga ait bir bilgidir?
A)  Ust deri altinda bulunan bir viriisiin sebep oldugu siirekli tekrarlanan bir yara
B)  Deriyi kabarcikla kusatan bir hastalik
C)  Derideki mantarimsi hastalik
D) Pastiiller olusmast
E) Nodiiller

10. Asagidakilerden hangisi komedona ait bir bilgidir?
A)  Kronik kabarciklar
B)  Ciltteki nodiiller
C)  Sebum ya da keratin pulunun ciltte yag folikiiliiniin i¢ini doldurmasi
D) Folikiiliin terle dolmast
E)  Ter bezlerinin yag ile dolmasi

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirnmz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-2

AMAC

Bu faaliyet ile gerekli ortam ve arag gereg saglandiginda cildi dogru bir sekilde analiz
edebileceksiniz.

ARASTIRMA

> Sektordeki giizellik salonlarina giderek uzmanlarin cilt teshisini nasil yaptigini,
cilt teshisinde en 1iyi yontemin hangisi oldugunu gozlemleyiniz ve
gbzlemlerinizi bir kompozisyon olarak yazip fotograflayiniz.

> Sektordeki giizellik salonlarina giderek uzmanlarin teknolojik cihazlari nasil
kullandigim1  gozlemleyiniz ve goézlemlerinizi kompozisyon olarak yazip
fotograflayimiz.

2. CILT ANALIZI

2.1. Cildi Koruyan Fizyolojik Parametreler
2.1.1. Asit Manto (Cildin Asit Koruyucu Mantosu)

Cildin {izerindeki terin buharlagmasi sirasinda geriye kalan yag asitleri, diger asitler ve
suda ¢oziinen kimyasal elementler tarafindan olusur. Bu dogal koruma sistemi (asit koruyucu
mantosu), enfeksiyonlar1 onleyerek hastalik yaratan viriislerin de yasama sansimi azaltir.
Cildi, tiim dis etmenlerden ve hava kosullarindan korur. Saglikli bir cildin asit koruyucu
mantosu organik bir rahatsizlik veya uygun olmayan bakim maddeleri, kotii hava kosullar
gibi nedenlerle bozulursa pH degeri rahatlikla baz degere doniigiir. Bunun sonucunda da
gesitli cilt rahatsizliklar1 olusur (6rnegin egzama, hassasiyet vb.). Cildin asit ve alkali igerigi,
pH olarak adlandirilan bir kavramla ifade edilir. Bu deger bir 6l¢tdiir ve viicudun degisik
yerlerinde farkli degerlere sahip olabilir. Bu deger 0—14 arasinda bir skala ile ol¢iiliir.

| insan cildinin |
| ideal pH degeri |
WA

Baz (Alkali)

Asit degeri: 07, baz degeri: 7-14, notr: 7 degerdedir.
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pH 6lgiisii bakim maddelerinin asit, notr, alkali olup olmadigini tespit eder. insan cildi
tizerinde {iriiniin tesirinin dl¢iilebilmesi i¢in bu son derece énemlidir. Insan cildinin normal
pH degeri 4,2 ile 6 arasinda asit degeridir. Bu nedenle ciltte bakim kremleri, yumusak bir asit
degeri gosterir. Cilt temizleme maddeleri olarak kullanilan kisa siireli etkili temizleme
stitlerinin pH degeri notrdir. Tonikler ise 5,5 asit degere gore ayarlanmustir. Ciltte alkali
degere sahip higbir irin kullanilmamalidir. Cildin pH degerinin yapisini bozar ve cildi
kurutur. Sabun, kolonya vb. alkali 6zellikte maddelerdir.

Ideal bakim, pH degeri cilde uygun peraparatlarla yapilan bakimdir. Bu bakim tarzi
cildin kurumasi, aginmasi ve giizel goriiniimiin kaybolmasina engel olur.

2.1.2. Lipit Manto

Deri ylizeyinde asit manto ile birlikte bulunan koruyucu bir ortiidiir. Yag bezleri
salgisi, sebum ile epidermisin yiizeysel katlarinin salgilarindan ortaya g¢ikar. Hafif yagh
homojen bir nitelik tagir. Epidermisin yumusakligini saglar, nem kaybini dnler. Asit manto,
lipid (yag) manto ile birlikte bakterilere karsi saglam bir koruyucu engel olusturur (yag-ter).
Ter, alt katlardan gelen yagla (sebum) birlikte bir film tabakasi (dogal kozmetik) olusturur.
Buna kozmetik ve tipta “disa dogru koruyucu mantosu” denir. Bu tabakaya viicuda faydal
bakteriler yerleserek distan gelen zararli bakterilere karst hazir bulunur. Bu faydal tabakanin
korunmasi, cildin sik sik temizlenmesi ve yeni filmin meydana gelmesine imkan vermekle
miimkiindiir. O halde cilt temizligi, faydali ve gereklidir.

2.1.3. Nem Faktorii

Viicudumuzun % 70’1 sudur ve bu su miktarinin % 13’1 epidermiste bulunur.
Olgunlagmis deride ise bunun yaris1 kadar su ihtiva eder. Deri, her yoniiyle hidrofil (su
emen) bir kumas gibidir. Hidro-lipid yapida olan cildin bu fonksiyonunu temin etmek igin
onemli olan yag ve su ihtiva eden bilesikleri tist deriye ¢ikan kuruluk, kozmotologlar
tarafindan dogru tespit edilmis ve gelisen bu olumsuz etkilere karsi iirlinler gelistirilmistir.
Gelistirilen bu tiriinler, cildin su tutma kabiliyetini diizeltip daha iyi gériinmesini saglayarak
cilt sagligin1 korumak ve iyilestirmek amacina yoneliktir.

Ciltteki su kaybimin sonucu cildin kurumasi, ¢atlamasi ve kirigmasidir. Biyolojik
yaglilikta bu, uzun bir siire¢ i¢inde olusur. Dis etkenler Ornegin giines nem dengesini
bozdugu i¢in cilt, normal fizyolojik siirecinden daha ¢abuk yaslanir.

2.2. Cildi Yipratan Faktorler

2.2.1. Dis Etkenler

Giines 1sinlar1 (UV-A, UV-B, UV-C)
Riizgar

Soguk, sicak ve kuru hava

Kirecli su

VVVY
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Bunlar ciltte su kaybina, kurumaya ve bunlara bagli olarak ciltte pullanma ve
catlamaya yol acabilir.

2.2.2. Kimyasal Maddeler, Alkaliler (Sabunlar, Deterjanlar ve Sampuanlar)
Cildimizin 1 cm?® sinde 1 milyon bakteri vardir; bu cilt florasin meydana getirir.
Sabun, bu cilt florasin1 bozar. Sabun, yag asitlerinin alkali tuzlarindan olup cilt pH’sim1
alkaliye kaydiran ve cildin hirolipid yapisin1 bozan bir maddedir. Ayrica sudaki Mg ve Ca
iyotlarim ¢oktiirerek cildin kurumasina, incelmesine ve pul pul dokiilmesine yol acar. Yagh
ciltlerdeki yag salgisini arttirip gézenekleri kapatarak sivilce, komedon, mantar ve pisiklerin

olusmasina yol agar. Cilt temizliginde en 6nemli husus, cildi nem ve yagina dokunmadan
temizlemektir.

2.2.3. Makyaj Artiklari

Boyali ve kokulu malzeme, sa¢ boyalari, pudra, fondoten vb. cilt gozeneklerini
kapatarak cildin oksijenlenmesine engel olur.

2.2.4. Sigara, Alkol ve Kafein
Kan akiminin azalmasina neden olur. Cildin beslenmesini engeller.

2.2.5. Stres, Yasam Tarzi, Cahisma Ortam ve Uykusuzluk

Cesitli hormon salimlarint degistirir, hormonal dengesizlikler olusur. Buna bagl
olarak ciltte kuruma, yaglanma veya sivilce olusumu goriiliir.

2.2.6. Yanhs Beslenme

Dengesiz beslenme ve vitamin eksiklikleri, cildin dayanikliligini azaltir. Cabuk
yipranmasina neden olur.

2.2.7. Hava Kirliligi

Egzoz gazi, havadaki kimyasal buhar ve asitler (kursunlu, siilfiirlii atiklar) cildi tahris
eder ve cildin yipranmasina yol agar.

2.3. Cilt Yaslanmasi

Dogal (biyolojik yasa bagli) yaslanma ve yasam kosullarinin getirdigi yaslanma olmak
tizere cilt, iki tiirli yaglanir.
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2.3.1. Dogal (Biyolojik Yasa Bagh) Yaslanma

Oniine gecilemez, kisiye gdre zamansiz ve hizli olusabilir. Bu cesit yaslanmaya kars1
koymak icin derinin gengliginden sorumlu bes dogal fonksiyon olan yenilenme, beslenme,
nemlendirme, solunum ve korumay1 ayni1 anda etkilemek gerekir.

2.3.2. Yasam Kosullarinin Getirdigi Yaslanma

Cogunlukla yasam tarzi ve cildin karsi koymak zorunda kaldigi giines, hava kirliligi,
alkol, sigara, hastalik, stres, dengesiz beslenme gibi dis etmenlere baglidir. Bunun igin cildi
tahris etmeden temizleme, giiglendirme, koruma, sikistirma, dengeleme, hiicre yenilenmesini
hizlandirma, canlandirma gibi etkilerin uygun bakimla saglanmas1 gerekir.

Hiicresel DNA, siirekli olarak igten ve distan hasara ugratilmaktadir. Bu hasar
yalnizca genomik DNA i¢in degil, ayn1 zamanda mitokondrial DNA igin de gegerlidir. Hiicre
icindeki serbest oksijen radikallerinin ¢ogu da mitokondride yapildigindan dolay1 yaglanma
ile beraber mitokondrial mutasyonlar daha sik goriilmektedir. Dolayistyla metabolizmasi
daha hizli olan dokularda, mitokondrial hasarin daha erken goriilebilecegi varsayilabilir.
Genomik ve mitokondrial DNA’ya olan kiimiilatif hasar, hiicrelerin erken yaslanmasinda
onemli rol oynar. Gama ve ultraviyole iginlarina maruziyetin ardindan, hiicrelerde spontan
DNA hasarinda artis ve DNA tamirinde azalma olmaktadir.

DNA hasarinin yani sira yaglanma islemi protein hasarini da icermektedir. Protein
icindeki D-aminoasitlerin L-aminoasitlere doniisiimii protein fonksiyonunu ileri derecede
etkilemektedir. Yaslanma islemi ile birlikte seker aldehitler, proteinlerdeki amino-asitlerle
birlesip kahverengi renk doniisiimiine Ve fonksiyon kaybina yol agar. Bu islem, dermal
kollajen basta olmak tizere ekstraselliiler matriks proteinlerini etkiler.

Giines 15181na maruz kalmig deride ilk goriilen yaslanmaya bagli degisiklikler kuruluk,
kabalasma, laksite ve benign neoplazilerin goriilmesidir.

Insan derisinde yaslanma ile birlikte goriilen histolojik farkliliklar sdyle siralanabilir:

> Epidermis

Dermal epidermal bilesenin diizlesmesi
Kalinlikta degiskenlik

Hiicre boyutunda farklilagma

Hiicresel atipi

Azalmis melanositler

Azalmis langerhans hiicreleri

> Dermis

Atrofi (dermal hacim kaybi)
Azalmis fibroblastlar
Azalmis mast hiicreleri
Azalmis kan damarlar
Kisalmis kapiler kivrimlar
Anormal sinir sonlanmalari
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> Deri ekleri

Depigmente sag

Sac/kil kayb1

Terminal killarin vel6z killara doniisiimii
Anormal tirnak yatagi

Ter/yag bezi sayisinda azalma

Insan derisindeki yaslanmayla birlikte asagidaki fonksiyonlarda azalma
gorilir:

Hiicre yenilenmesi

Engel fonksiyonu

Kimyasal detoksifikasyon fonksiyonu
Duyusal algilama

Mekanik koruma

Yara iyilegsmesi

Immiin cevap

Is1 diizenlenmesi

Ter iiretimi

Sebum firetimi

Vitamin D {iretimi

DNA tamiri

Genel olarak aktinit hasarli deri, iizerinde ince ve derin fissiirler igeren kuru ve soluk
bir goriiniimdedir. Ek olarak yiiz cildinde papiiler elastoz, agik komedonlar ve
talenjiektaziler de goriilebilir. Diger farkliliklar arasinda ¢illenme, lentigo, hipomelanozis,
aktinit keratoz gibi premalign lezyonlar sayilabilir.

Sigara i¢imi, Ozellikle kadinlarda deri yaslanmasimi hizlandirmaktadir. Sigara icen
kisilerde deride kirigikliklar belirgindir. Ayrica grimsi bir renk olusumu da dikkat geker.
Derideki farkliliklar, igilen sigaranin sayisiyla dogru orantili olarak artar. Sigara, deri
kanserlerinin sikligini da arttirmaktadir.

Deri yasglanmasinin tedavisinde alinabilecek bazi oOnlemler; kalori kisitlamasi,
antioksidanlarin kullanimi, hormon tedavileri, giinesten koruyucularin kullanimi, topikal
retinoik asitlerin kullanimi, topikal alfa-hidroksil asitlerin kullanimudir.

2.3.3. Deriye Kan Temini

Alt deride bulunan kan damarlari, dogrudan (direkt olarak) kan gitmeyen ve aktif
olarak bdliinen {ist deri hiicrelerine oksijen ve besin temin eder. Ayni zamanda derinin viicut
1sisinin  diizenlemesini saglar. Deri altinda ya da alt derinin asagi kisminda bulunan
atardamar agi, cilt ylizeyine paraleldir. Daha kii¢iik damarlar, bu damar agindan dik acilarla
ayrilarak derinin ylizeyine dogru dallar bigiminde uzanir. Sag¢ kokd, ter bezleri ve yag bezleri
etrafindaki kilcal damar agini olusturur.
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Bu ufak damarlar, derinin hemen altinda alt papiller ag1 adi verilen bagka bir ag
olusturur. Bu ikinci ag tabakasindan ¢ikan kollar, alt derideki kilcal damar aglarin1t meydana
getirir. Kirli kan, ufak toplardamardan gecerek alt derinin altindaki toplardamar agina ulagir.

Deri yiizeyine yakin gecen kan miktari, atardamarin duvarlarindaki sinir uglart
tarafindan kontrol edilir. Viicut asir1 1sindiginda ufak arterler genlesir, deri yiizeyindeki kan
miktarinda artis olur. Cevredeki havaya 1s1 yayilir. Viicut 1sis1 azalir. Viicut serinleyince
atardamarlar biiziiliir, deriye daha az kan gider ve viicut tarafindan daha az 1s1 kaybedilir.
Boylece deri, sabit viicut 1sisinin korunmaya yardimci olur. Derideki kan, ayni zamanda acil
durumlarda viicudun baska bir yerine iletilmek {izere kan deposu gorevini yerine getirir.

2.4. Cildin Rengi

Cildin rengi birgok faktore baghdir. Yasa, bolgeye, irka gore degisir. En iist tabakasi
seffaf fakat hafif sarimtirak olmakla beraber {ist tabakalarin altindaki kan damarlar1, cilde
hafif pembelik kazandirir. Cilt rengini belirlemede en 6nemli rol pigmentlerindir. Melanin,
deride stratum bazal hiicreleri arasinda bulunan melanosit hiicreleri tarafindan yapilir ve
beyaz 1rkta yalniz bir katta bulunur. Zayif kan dolagimi ve pigment azlig cildi soluk gosterir.
Cok kanli cilt kirmizidir. Cildin kiillii gri ya da sarimsi goriiniimii saglikli olmadigini
gosterir.

Melanin —  Renk pigmenti
Melanosit —  Renk hiicresi

Ciltte melanin pigmentinin ¢esitli nedenlerle bdlgesel olarak yogunlagmasina
pigmentasyon denir. Bunun nedeni:

Hormonal nedenler: Ergenlik, menopoz, gebelik gibi donemlerde hormonlarin
artmasi ile melanin maddesi artar.

Giines: Isin hassasiyeti melanin olusumuna neden olan en biiyiik etkendir. Giines
1sinlarindan cildin korunmasi amaciyla melaninin pigment tiretimi artar.

Bobrek iistii bezi fonksiyon bozuklugu fiziksel darbeler sonucu alt deri tstiindeki
kilcal damarlar boyunca gegen kan miktari. Kan damarlari genlesirse deri, kirmizi kan
hiicrelerinde bulunan oksihemoglobin nedeniyle kizarir. Eger kan damarlar1 soguk nedeniyle
biiziislirse kan daha yavas hareket eder ve kirli kan deriyi morartir. Bu faktér de derideki
melanin miktarina baglidir. Deri ne kadar koyu renk olursa kandaki degisiklikler o kadar az
belli olur.

2.5. Yiiz Derisinin Saghg

Yiiz derisinin sagligt hem alt hem de iist derinin durumuna baghidir. Cilt giines
1sinlarma maruz kalma, havada bulunan nem ve makyaj malzemeleri kullanma gibi dis
faktorler yaninda derinin igerdigi su miktari, sebum ve ter salgilamasi, beslenme ve genel
saglik gibi i¢ faktorlerden de etkilenir. Cildin durumu, yashlik siireci ile birlikte yavas yavas
degisir.
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2.5.1. Ciltte Su Dengesi

Yumusak ve esnek bir cilt igin corneum tabakasinin % 10 su icermesi gerekir. Eger bu
tabaka kuru ve su seviyesi bu oranin altina diiserse esneklik kaybolur, {ist deri sertlesir ve
catlama egilimi gosterir. Derinin gézeneklerinden ter yoluyla kaybolan suya ek olarak daha
az miktarda su, corneum tabakasinin yiizeyinden siirekli kaybedilir. Yiizeydeki su kaybi
engellenemezse ya da iist deri altindan veya alt deriden nem saglanamazsa kuruma

gerceklesir.

Corneum tabakasindaki nem miktar1 asagidaki faktorlere baglidir:

>

Cevredeki havada bulunan nem: Cok nemli ortamlarda deri yiizeyinde
bulunan su, buharlagarak ayrilmaz ve deride su miktar1 artar. Normal nemli bir
ortamda derideki su kaybi, alt deri ve iist deri altindan yiizeye su takviyesi ile
dengelenir. Eger havadaki nem orani az ise bu genellikle merkezi 1sitmali
odalarda soguk, kuru kisg giinlerinde s6z konusudur. Nem kaybin1 deri
karsilayamaz ve deride kuruma gozlenir.

Derinin su tutma kapasitesi: Corneum tabakasinin suyu tutabilme kapasitesi,
siirekli olarak yagliligin azalmasi nedeni ile yaslanma déneminde azalir ve alt
deri iist deriye daha az su temin edebilir. Yaglanma siiresince dikkate deger bir
sekilde deride kuruma goriiliir.

Cilt yiizeyindeki yag miktari: Cilt ylizeyinde bulunan yag tabakasi, corneum
tabakasinda su kaybini engeller. Yag, suyu emen bir tabaka olusturur. Alt
tabakadan suyu cekerek derinin ylizeyini yumusak tutar. Eger yag bezleri
tarafindan yeterli miktarda sebum iiretilirse bu yumusatici etkisi goriir ¢iinkii
yagli sebum su kaybini engeller. Sebumun yetersiz oldugu hallerde bu durum,
cilde yag takviyesi ile giderilebilir. Emiilsiyon seklindeki makyaj kremleri ve
losyonlar, hem yag hem de su igerdikleri i¢in yumusatici olarak kullanilir. Su
corneum tabakasini yumusatir, yag ve su kaybini engeller.

2.6. Cilt Tiirleri

Cilt tiirleri sunlardir:

VVVYVVYVYVY

Normal
Karma

Kuru

Yagh

Yasl (atrofik)
Problemli
Alerjik hassas
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2.6.1. Normal Cilt

Normal cilt kadife yumusakliginda kaygan ve yumusak, kiigiik gézeneklidir. Kan
dolagimu iyi, ince pigmentlesmis genellikle hassas olmayan bir cilt tipidir. Siyah noktalara,
pul pul olmaya veya parlakliga pek rastlanmaz. Yag ve ter bezlerinin iyi ¢alismasi sonucu
ciltte koruyucu tabaka olusmustur. Ancak bu dogal koruma, giinimiiz gevre sartlarinda
yeterli olamaz. Normal cilt {iriinleri cildi zararli iginlardan koruyucu, iyi goriinim ve nem
dengesini uzun siire saglayici 6zellikte olmalidir. Ozetle normal cilt:

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

Ne ¢ok yagli ne de ¢ok kurudur.

Epidermis yapisi ne ¢ok ince ne de ¢ok kalindir.

Gozenekler ya ¢ok sikidir ya da hi¢ goriinmez.

Komedon, sivilce yoktur. Burun iizerinde belli belirsiz siyah noktalar izlenebilir.
Genellikle hassas degildir.

YVVVVYY

2.6.2. Karma Cilt

Cok sik karsilagilan bir cilt tipidir. Bu cilt tipinde “T” bolgesi olarak adlandirilan alin,
burun, ¢ene ¢evresinde yaglanma, gozenek yanak kisimlarinda ise kuruluk ya da normallik
gozlenebilir. Almn, “T” bdlgesinin ¢apraz kirisini olusturur. Burun, ¢ene bdlgesi yag
olusumuna miisaittir. Yagl ciltte oldugu gibi burada da rahatsiz edici yag parlaklig1 tedavi
edilmelidir. Kozmetik, burada cilt metabolizmasinin kendini yeniden diizenleyerek uyumlu
calismasina yardime1 olmalidir. Ozetle karma cilt:

“T” bolgesi yaghdir.

“T” bolgesinde komedon, gdzenek ve sivilce goriilebilir.
Yanaklar kuru ya da normaldir.

Iki farkli cilt yapisimin 6zelliklerini tagir.

18-55 yas arasi goriilebilir.

VVVYY

2.6.3. Kuru Cilt

Kuru cilt genellikle solgun, renksiz goriiniimde olup yag ve nemden yoksun, gergin ve
zayiftir. Catlamaya, pul pul olmaya miisaittir. Cogu zaman ten parlakligini kaybetmis,
piiriizlii ve mat olup kasinti hissi vardir. Soguk ve diger fiziksel dis etkenlere karsi hassastir.
Erken dénemde kirismaya ve yaslanmaya yatkindir. Itinali temizlik ve bakim isteyen bir cilt
tipidir. Yag1 ve nemi azalmis, alerjiye yatkin kuru ciltte bakim ¢ok 6nemlidir. Anti alerjik
ozellikte kuru cilt bakim dirlinleri, cildin gereksinim duydugu nemi temin eder. Cilt
metabolizmasmi canlandirict ve uyumlu bir ¢alisma durumuna getirici nitelikte olmalidir.
Ozetle kuru cilt:
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Yag ve nemi azdir. Solgun ve kuru goriinimdedir. Elle temasta kuruluk
hissedilir.

Genellikle hassas ve zariftir.

Epidermis ince ve pul pul olmaya yatkindir.

G0z, alin ve dudak ¢evresinde ¢izgi ve kirnigikliklar gozlenir.

Gozenekler cok sikidir veya yoktur. Kilcal damarlar yanaklarda yiizeye ¢ok
yakin olabilir.

Cevre sartlarindan ¢abuk etkilenir.

Yaglilikla ilgili olusum yoktur (komedon).

30 yas civart ve lstiinde ¢ok sik goriiliir.

Cilt formu gevsektir.

Kirismaya en meyilli cilttir.

YVVVVY VVVV vy

2.6.4. Yagh Cilt

Yag bezlerinin normalden fazla c¢alismasi sonucu cildin asirt yaglanmasi soz
konusudur. Cilt yiizeyinde yagli bir parlaklik goriiliir. Alin, burun ve ¢ene etrafindaki
gozenekler kalindir. Bu cilt tipinde cildin salgiladigi yaglar, normal kimyasal 6zellikler
degildir. Buna bagl olarak asit koruma tabakasi azalir ve gesitli enfekte sivilce ortaya
cikabilir (genglik, yashlik sivilceleri). Bunun yaninda yaglh cildin genellikle giiclii bir yapisi
vardir. Bu cilt tipinde kirisikliklar daha ge¢ olusur. Genellikle hassas degildir. Yagl ciltler
(sebore) iki degisik goriiniimde olabilir.

> Sebore deose (yagh cilt): Bu cilt tipinde, cildin yagli olmasina yag bezlerinin
cok ifrazat yapmas1 neden olur. Ciltteki gozenekler biiyiik, siyah noktalar
mevcut, parlak goriinlimlii ve terleme egilimi ¢ok fazladir.

»  Sebore sisca (kuru-yagh cilt): 15-30 yas arasi goriiliir. Bu cilt tipinde yagh
ciltte oldugu gibi yag bezlerinin anormal ¢aligmasi s6z konusudur. Ancak ter
bezlerinin islevi azalmig, kuruma artmistir. Cilt solgun goriinlimdedir. Bu cilt,
diger ciltlere gore temizlendikten sonra gergin olur. Cevreden gelen etkilere
kars1 hassastir ve reaksiyon gosterir. Yagl cilt iirlinleri dezenfektan temizleme
malzemeleri ve nemlendiricileri ile cildin metabolizmasini yeniden diizenler.
Gozenekleri sikigtirir.

Yagh cilt:

Kalin bir epidermis yapis1 vardir.

Sar1, solgun bir renk, parlak bir ylizeysel goriiniim vardir.
Gozenekler acik ve yogundur (genellikle alin, yanak ve ¢ene).
Kan dolagim sagliksizdir, kilcal damarlar goriilmez.
Komedon, sivilce, yag butonlar1 vardir.

VVVYYVY
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Kuru-yagh cilt:

Cilt nemini kaybetmis, yag salgisi yiiksektir.

El temasinda kuruluk, piiriiz hissedilir.

En belirgin 6zelligi kaglarda ve dudak kenarinda kepeklenmedir.

Ince paralel kirigikliklar, yanak iki parmak arasina sikistirdiginda paralel cizgiler
olusur veya gozaltlarinda goriiliir.

> Banyo sonrasi yiizde gerilme, kuruma ve kepeklenme goriilebilir.

YV VY

2.6.5. Atrofik (Yash Cilt)

Viicut yaslandikca faaliyetleri yavaslar. Hiicre yenilenme hizi diiser, yag salgis1 ve
nem faktorii azalir. Epidermis yapisi incelir. Bas dokusu gevser. Diigiik hiicre yenilenme
hiz1, azalan su tutma kabiliyeti, cildin esneklik kaybi ve epidermisin zayiflama egilimi
kirigikliklarin olusumuna yol agar. Ote yandan cevre kosullarmin fizyolojik ve psikolojik
etkisi, cilt yaglanmasini arttirir. Bu cilt tipinin 6zel bakimi igin gerekli tirtinler cildin su tutma
kabiliyetini arttirici, hiicre yenilenmesini tesvik edici, besleyici, koruyucu, kirigiklik
olusumunu &nleyici dzelliklerde olmalidir. Ozetle olgun cilt:

> Cilt yag ve suyunu kaybetmistir.

> Epidermis yapisi ince ve yipranmustir.

> Ciltte yogun derin kirisikliklar ve sarkma vardir.
> Bag dokusu gevsektir ve formu bozulmustur.

> Yiizeyi kuru, piiriizlii ve solgundur.

2.6.6. Problemli Cilt

Akneli, kuperozlu veya baska deri hastaligi da olabilir. Yagli, sivilceli, siyah noktal
ve hassas cilt tiplerinin hepsi problemli cilt grubuna girer. Yine problemli cilt kizarikliklari,
aknesi, siyah noktas1 ve kuperozu bol cilt tipidir. Daha ¢ok estetisyen tarafindan degil,
dermatolog tarafindan ilag tedavisi uygulanarak iyilestirilir. Ciltteki problemlerin temel
sebebi i¢ hastaliklaridir.

2.6.7. Hassas Ciltler

Hassas cilt, cildi tahris eden dis etkilere karsi kolayca alerjik tepki ve duyarlilik
gosterir. Epidermis ince, gergin, kilcal damarlar yiizeye yakin bir yapidadir. Cildi tahris eden
sicak hava, gilines 1sinlari, soguk gibi ¢evre etmenlerinin yaninda kahve, alkol, sigara da
cildin olumsuz reaksiyon gosterdigi etmenlerdir. i¢ stresler ve ruhsal nedenler de cilt
iizerinde etkilidir. Ruhsal olaylarin etkisi, ylizde olusan parga parca kirmiziliklarla kendini
gosterir. Son derece 6nemli ve 6zenli, dengeli bir bakim gerektiren hassas cilt i¢in arttirilms
bir korunma saglanmalidir. Ozetle hassas cilt;

Epidermis incedir.

Kilcal damarlar ylizeye ¢ok yakindir.
Parga parga kirmizi bolgeler mevcuttur.
Genellikle agik sariginlarda goriiliir.

YV VYVY
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2.7. Cildi inceleme Yontemleri

2.7.1. Cildin Go6zlemlenmesi

Cilt teshisi yapilirken cildin makyajsiz ve natiirel olmas1 gerekir. Cilt incelendikten
sonra tereddiitler varsa miisteriye farkli sorular sorulabilir.

Cilt teshis edilirken bilinmesi gereken en &nemli husus, cildin yasam boyu ayni
ozelligi gostermemesidir. Cilt tipinin belirgin 6zellikleri ergenlik doneminde baslar, yas
ilerledikge belirginlesir. Yas, iklim, beslenme, yasam bi¢imi ve bazi hastaliklar da cildin
goriiniimiini etkiler. Cilt teshisine yardim etmek i¢in miisteriye sorular sorulabilir. Ciltte
makyaj ya da nemlendirici, yaglanma, gerilme, pullanmanin olup olmadigi; yasi, regl
durumu, uykusuzlugu ve psikolojik bir sorunu olup olmadigi sorulur. Bu sorular, ¢iplak

gozle cilt teshisine yardimci olacaktir. Daha sonra cilt ¢iplak gozle teshis edilirken sunlara
dikkat edilmelidir:

> Cildin tipine gore
Yag durumu

Nem durumu
Gozeneklerin durumu

> Cildin yapisina gore
Kirigiklik durumu
Elastikiyet

Cilt kalinlig

Cildin tonusu (kas gerilme)
Kaslarin sisme durumu
Hassasiyet

> Cilt bozukluklarina gore
Komedon

Sivilceler

Pigment lekeleri

Yaglilik lekeleri vb.

Cildi incelerken cilt tipini belirleyen en 6nemli faktorlerden biri de yag salgisidir. Cilt
kalinligini, ciltteki gozeneklerin derinligine gére saptanabilir. Derin gézenekler, epidermisin
kalin oldugunu belirtir. Epidermis normal kalinlikta oldugunda gézenekler oldukga genis,
ince oldugunda dardir. Gozaltindaki deri kaldirilarak veya burun kokiine dogru iterek tonsu
(kaslarin 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
bagl olarak siki (gergin) durumuna “turgor” adi verilir. Cildin turgoru cilt gézlemlenerek
saptanir. Gergin bir cilt, iyi bir turgorun gostergesidir. Hafif bir baskiyla cilde bastirilan lam,
cildin asil renginin belirlenmesine yardimer olur. Cildin asil rengi (derinin kansiz rengi)
goriilmek isteniyorsa bir lam ile cilde hafif basing uygulanarak kan kagirilir.
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Bu saydamlastirma provast (diyaskopi), derideki lekelerin degerlendirilmesinde
onemlidir. Cildin kanla beslenme degeri cildin boynuzsu tabaka olmayan kisimlarindan,
ornegin gozlerin ve agzin mukoza zarindan saptanir. Mukoza zar1 kirmizi oldugu zaman
kanla beslenme degeri yiiksek, degilse zayiftir.

Cilde el ile bastirma, siirtme ve ayni islemin lam ile yapilmasi salgi tipinin
belirlenmesini saglar. Lamin diyaskopi sirasinda yaglanmasi cildin yagli oldugunun, lamin
kuru olmast ise cildin yagsiz oldugunun gostergesidir.

Kuperoz, kirisiklik, leke ve sivilceler cilt problemidir. Kétii bir kan dolagimi oldugunu
gosterir. Mekanik uyarilara kars1 duyarlilik, alinda ve yanaklarda bir spatula kenar1 normal
bir basingla cilde siiriilerek kontrol edilir. Kizarma siiresi yogunlugu cildin duyarlilig
hakkinda bilgi verir.

2.7.2. Cilt incelenirken Kullanilan Ara¢ Gerecler
> Lup (biiyiitec lambasi)
Lup, yansimasiz bir 1sikla biiylitme saglayarak ciltteki kusurlar1 analiz etmeye yarar.

Lamba, 6zellikle siyah ve beyaz noktalarin ¢ikarilmasi ve sivilcelerin temizlenmesi sirasinda
yardimct1 olur.

Resim 2.1: Lup

> Cilt diirbiinii

Cilt dirbiind, cilt incelemek i¢in kullanilan gelismis bir biiyiite¢ lambasidir. Tek yonlii
bir biiyiite¢ aynasi ile estetik uzmani, miisterinin cildini incelerken ayni zamanda miisteri de
aynada kendisini gorebilir. Buzlu camin ardina yerlestirilen ve aynayi g¢evreleyen 151k
cemberi, yiizii ¢ok iyi aydinlatir.
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Resim 2.2: Cilt diirbiinii

> Wood lamb

Wood lambasi, estetik uzmani tarafindan cildin durumunu tespit etmek i¢in kullanilir.
Wood lambasinin derin mor 1giklar1 altinda pek ¢ok madde agiklik kazanir. Lamba
tamamiyla karanlik bir odada kullanilir. Farkli cilt 6zelliklerine uygun bakimi belirlemek
icin mor 1sinlar, estetik uzmanmin cildin yiizeysel ve derinlemesine katmanlarini
incelemesini saglar. Ciplak gozle zor goriilen lekeler, wood lambasi altinda goriiliir. Farklt
cilt durumlar: degisik tonlarda ortaya ¢ikar. Ornegin cilt ne kadar kalin olursa floresan o
derece beyaz olacaktir. Asagida cilt durumlarinin bazi 6rnekleri ve wood lambasi altinda
nasil goriinecekleri anlatilmustir.

> Cilt durumunun wood lambla belirlenmesi

Kalin corneum tabakasi = Beyaz floresan
Ciltte ol hiicreler = Beyaz noktalar

Normal ve saglikli cilt = Mavi beyaz

Yeterli nemi olmayan cilt = Mor floresan
Susuz cilt = Agik leylak

Nemli cilt = Parlak floresan

Yagli bolgeler ve komedonlar = Oranj
Pigmentasyon ve koyu noktalar = Kahverengi
Derinin renk bozukluklar1 = Kahverengi

Wood lamba ile bakilirken cilt analizi yapilan kisi, 151k kaynagina bakmamalidir.
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Resim 2.3: Wood lamb

Resim 2.4: Cildin nem ve yasim 6l¢en cihaz
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> Cildin nem miktarim él¢me isi

Cilt nemini 6l¢gmek i¢in kullanilan prob, 6l¢timii yapilacak bolgeye dik bir sekilde
tutularak hafifge bastirilir. Bip sesi duyulur ve Ol¢iim 1 saniyede gerceklesir. Sonugta
displayde de dijital olarak 01 ile 99 sayilar1 arasinda okunur. Ayni zamanda ikinci bir
gosterge olarak cihazin tizerine 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 6l¢me isi

Cildin yag miktar tayini, cihaza yerlestirilmis olan sebumeter ve olgiim kaseti ile
“fotometrik” olarak gergeklestirilir. Yag Ol¢liim kasetinin ucu, 6l¢iim yapilacak olan cilt
bolgesi lizerinde 20 saniye tutulur. Bu siirenin sonunda kasetin u¢ kismi, cihazin tizerindeki
yuvasina yerlestirilerek kasetin u¢ kisminda bulunan 6zel folyo, fotometrik olarak olgiiliir.
Olgiim neticesi displayde dijital olarak okunur.

Aym zamanda ikinci bir gosterge olarak cihazin lizerine dikey sekilde yerlestirilmis
sar1 diod lambalar dizisinden birisi yanar. Diod lambalar dizisinin yanindaki skaladan da
cildin yas durumu olarak degerlendirilir (Asagidaki resimde bir bagka cilt teshis aleti).

Resim 2.5: Cildin yasim 6l¢en alet

» Cilt tetkikleri i¢in 6zel video kamera sistemi

» Monitdre ya da TV’ye 80 kere biiylitiilmiis goriintii aktarimi
> Istege bagli 300 kere biiyiitme kapasiteli 6zel lens

» Bilgisayara baglanabilme
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Resim 2.6: Bilgisayarh cilt teshis aleti
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UYGULAMA FAALIYETI

El ve g6z yardimu ile cilt teshisi yapiniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

A\ YV V. VYV V V

YV V V VYV V

YV V V VYV V V V V

Miisteriyi hazirlayiniz.
Miisteriye sorular sorunuz.
Isikl biiyiiteci fige takiniz.
Isikl1 biiyiitecin 1518101 aginiz.

Isikli  biyiiteci miisterinin  yiiziine
yaklastiriniz.
Isikli  biiylitecin  goriis mesafesini
ayarlayniz.

Cildin dis goriiniisiine bakiniz.

Makyaj olup olmadigini kontrol ediniz.
Makyajli haliyle cildi gézlemleyiniz.
Makyaj1 ciltten siliniz.

Gozin ve dudagim mukoza zarina
bakiniz.

Gozenek biiylikligiine bakiniz.

Kirigik olusumuna bakiniz.

Cildin rengine bakimiz.

Yag salgisina bakiniz.

Ter salgisina bakiniz.

Cilt tonusuna bakiniz.

Cildin duyarliligina bakiniz.

Cilt tipine karar veriniz.

Kisisel bakiminiza 6zen gosteriniz.
Onliik giyiniz.
Giler yiizlii olunuz.

Saygili olunuz.

Giliven veriniz.

Miisteriyi eksiksiz hazirlayniz.

Dikkatli olunuz.

Tespit ettiklerinizi bir form tutarak

yaziniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiklariniz icin Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olciitleri Evet Hayir

Miisteriyi hazirladiniz m1?

Arag gereglerinizi hazirladiniz mi1?

Isikl1 biiytiteci fise taktiniz mi?

Isikl1 biiytitecin 1518101 agtiniz mi1?

Isikl1 biiyliteci misterinin yiiziine yaklastirdiniz mi?

Isikl1 biiylitecin goriis mesafesini ayarladiniz mi?

Cildin dis goriiniisiine baktimniz mi1?

Ciltte makyaj olup olmadigini kontrol ettiniz mi?

C O I N g rlw N =

Makyajli haliyle cildi gézlemlediniz mi?

10.Makyaj ciltten sildiniz mi?

11.G6z ve dudagin mukoza zarina baktiniz mi1?

12.Kirigik olusumuna baktiniz mi?

13.Cildin rengine baktiniz ni?

14.Yag salgisin1 kontrol ettiniz mi?

15.Ter salgisini kontrol ettiniz mi?

16.Cilt tonusunu kontrol ettiniz mi?

17.Cildin duyarliligim1 kontrol ettiniz mi?

18.Cilt tiirtine karar verdiniz mi?

Diizenli ve Kurallara Uygun Calisma

. Kisisel bakim yaptiniz m1?

. Onliigiiniizii giydiniz mi?

. Giiler yiizlii davrandiniz m1?

. Guven verici davrandiniz mi?

1
2
3
4. Saygili oldunuz mu?
5
6

. Misteriyi eksiksiz hazirladiniz m?
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7. Dikkatli oldunuz mu?

» Tespit ettiklerinizi bir form tutarak yazdiniz mi?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarinizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormiiyorsaniz 6grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitlin cevaplariniz
“Evet” ise “Uygulama Faaliyeti”ne geciniz.
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UYGULAMA FAALIYETI

Wood lamb yontemi ile cilt teshisi yapiniz.

Islem Basamaklar:

Oneriler

YV V. V V V V V

YV VvV

Onliigiiniizii giyiniz.

Karanlik oday1 hazirlaymiz.

Wood lamb1 hazirlayimiz.

Wood lamb1 modelin yiiziine getiriniz.
Wood lamb1 aginiz.

Wood lamb ile cilde bakiniz.

Wood lamb

renkleri tespit ediniz.

ile baktigmiz ciltteki

Wood lamb ile yagli cilde bakiniz.
Wood lamb ile kuru cilde bakiniz.
Wood lamb ile pigmentasyonlar1 bozuk
olan bir cilde bakiniz.

Wood lamb ile saglikli bir cilde
bakiniz.

Modelin gozlerini agmasini sdyleyiniz.

Wood lamb kullanirken modelin
gozlerini kapatmasini soyleyiniz.
Wood lamb ile bakarken ciltte
gordiigiiniiz renkleri iyi tespit ediniz.
Tespit ettiginiz renklerin hangi cilt
tirti oldugunu biliniz.

Tespit ettiklerinizi bir form tutarak

yaziniz.
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KONTROL LiSTESI

Bu faaliyet kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiklarimiz i¢in Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
Uygulamaya baslamadan 6nce onliigiiniizl giydiniz mi?

Arag gereglerinizi hazirladiniz mi?

Karanlik odanin ortamini hazirladiniz mi?

Miisteriyi hazirladiniz m?

Wood lambi agtiniz mi?

Wood lamb ile baktiginizda ciltteki renkleri tespit ettiniz mi?

Wood lamb ile yagh cilde baktiniz mi?

Wood lamb ile kuru cilde baktiniz mi1?
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Wood lamb ile ciltteki pigmentasyon bozukluklarina baktiniz mi?

10.Modelin gozlerini agmasini s6ylediniz mi?

11.Cilt turtine karar verdiniz mi?

12.Cilt analizi uygulamaniz, kitabinizda anlatilan wood lamb ile cilt
teshis etme uygulamasiyla ayni oldu mu?
Diizenli ve Kurallara Uygun Calisma

1. Wood lamb kullanirken modelin gézlerini kapatmasini sdylediniz
mi?

2. Wood lamb ile bakarken ciltte gordiigiiniiz renkleri iyi tespit ettiniz

mi?

Tespit ettiginiz renklerin hangi cilt tiirii oldugunu tespit ettiniz mi?

Tespit ettiklerinizi bir form tutarak yazdiniz mi?

Gler yiizlii davrandiniz mi1?

Saygili oldunuz mu?

Giiven verici davrandiniz mi?

Miisteriyi eksiksiz hazirladiniz mi?
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Dikkatli oldunuz mu?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarimizi bir daha gozden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gormilyorsaniz 0grenme faaliyetini tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz
“Evet” ise “Ol¢me ve Degerlendirme”ye geciniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorulari dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi lipit mantodur?
A) Cildin asit koruyucusudur.
B) Cildin tuz koruyucusudur.
C) Cildin nem koruyucusudur.
D) Kilin koruyucusudur.
E) Asit manto ile birlikte bulunan koruyucu bir ortiidiir.

2. Asagidakilerden hangisi cilde renk veren maddedir?
A) Melanosit
B) Renk hiicresi
C) Yag pigmentleri
D) Melanin
E) Yag hiicresi

3. Asagidakilerden hangisi kuru cildin 6zelliklerindendir?
A) Epidermis ince ve pul pul olur.
B) T bolgesi yaghdir.
C) Ne ¢ok yagli ne de ¢ok kurudur.
D) Seburoiktir.
E) Bag dokusu gevsektir.

4.  Asagidakilerden hangisi wood lambdir?
A) Kirmizi 1ginlar1 olan bir cihaz
B) Mor 1sinlar1 olan bir cihaz
C) Beyaz 1ginlar1 olan bir cihaz
D) Yesil 1sinlar1 olan bir cihaz
E) Siyah 1sinlar1 olan bir cihaz

5. Asagidakilerden hangisi ¢iplak gozle cilt teshisinde goriilebilir?
A) Yag durumu
B) Nem durumu
C) Elastikiyet
D) Gozeneklerin durumu
E) Hepsi

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin timii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye ge¢iniz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere dogru sozciikleri yazimz.

1. Epidermis ........cccooevevrveniiennns membranin lizerine yerlestirilmistir.

2. Stratum  granulosum’un {stinde ¢ekirdeksiz  goriilen hiicrelerden  olusan
.......................... bulunur.

3. Kalin yag tabakasi soguga kars1 i¢ kisimlart ..........ccccoeeeeviiniieiennnne, eder.

4, Yag bezleri ...ocvvvvvecririecieiieiereenn, geliserek meydana gelir.

5. Sigil, st deride dokularin olusturdugu tabakada bulunan bir ...........ccccoeeieiiiieienns
enfeksiyonudur.

6. Nem faktorii viicudumuzun ..........ccceeeevieeieeienee. sudur.

7. Ciltte melanin pigmentinin, ¢esitli nedenlerle bélgesel olarak yogunlasmasina
....................... denir.

8. Hassas cilt, cildi ...ccoooeeeiiieieieee eden dig etkilere karsi kolayca
............................................... ve duyarlilik gosterir.

9. Kuru cilt, genellikle solgun, renksiz gorinimde ..........c.cccooveeevirivivereninninsie e
yoksun gergin ve zayiftir.

10. Wood lambasinin ..........cccceeevveviereeneernnennn isiklart altinda pek ¢ok madde agiklik
kazanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulari faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize basvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETIi-1’iN CEVAP ANAHTARI

1 A
2 B
3 C
4 D
5 E
6 E
7 D
8 C
9 A
10 C

OGRENME FAALIYETi-2°NiN CEVAP ANAHTARI
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MODUL DEGERLENDIRMENIN CEVAP ANAHTARI

Bazal
S. Lucidum
izole
Kil Folikiillerinden
Viriis
% 70’i
Pigmentasyon
Tahris, Alerjik
Tepki
Yag Ve Nemden
Derin Mor
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