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I- GIRIS
Sahip oldugu reseptorlerle viicudun en genis genel duyu organi olan deri, ayni

zamanda viicudun en biiylik organidir. Deri duyu organi olmasinin yaninda mekanik,
kimyasal, 1s51n ve termal zararlara karsi koruma, viicut 1sismin dengelenmesi, ter ve yag
bezleri ile de viicudun artik maddeleri uzaklastirmasinda rol oynar. Cesitli genetik ve ¢evresel
faktorlerle degisiklikler gosteren deri yaslanma ve gebelik gibi fizyolojik siireclere de uyum
gosterebilme yetenegine sahiptir.

Menstruel siklus, kadinlarda menarstan menopoza kadar devam eden iliremeye
yonelik basta genital sistem olmak {izere tiim organizmay1 etkileyen periyodik hormonal ve
fiziksel degisiklikleri kapsar (1). Normal bir siklus 21-35 giin siirer (1,2). Menstruel siklusu
kontrol eden hormonlardaki siklik degisiklikler, kadin viicudunda belirgin fiziksel ve
emosyonel etkilere sahiptir. Menstruasyon, overden lretilen ve viicuttaki birgok doku ve
organda degisiklige sebep olan Ostrojen ve progesteron hormonlari ile diizenlenir. Deri,
iizerinde cok sayida Ostrojen ve daha az sayida progesteron reseptorii bulunduran,
viicudumuzdaki en biiyiikk organdrr. Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki siklik
degisiklikler epidermiste, cilt ylizeyindeki lipid sekresyonu, sebum iiretimi, deri kalinligi, yag
depolanmasi, hidrasyon ve bariyer fonksiyonunda, dermiste deri -elastisitesinde ve
cizgilenmelerde rol oynayan kollajen iceriginde cesitli degisikliklere neden olur. Ilging bir
sekilde, Ostrojen seviyelerindeki degisiklikler deri renginde, kalici mikroflorada ve UV
duyarhiliginda da degisikliklere neden olur. Menstruel siklusta degisen hormon seviyeleri
immun fonksiyonlarda ve hastalik direncinde de degisikliklere sebep olur. Premenopozal
yetigkin kadinlarda deg§isen Ostrojen ve progesteron seviyelerinin neden oldugu biyolojik
etkileri saptamak, bu grup iizerinde uygulanacak tibbi tedavileri en iyi sekilde anlamamiza
yardimci olacaktir (3,4).

MPA (The Multiprobe Adapter Systems)-5 cihazi, bilgisayara baglanarak ¢alisan,
iizerine baglanan farkli problar sayesinde farkli parametreleri dlgebilen (nem, sebum, pH,
melanin..), tek bir yazilim programi ile ¢alisan, elde ettigi verileri bilgisayara aktararak
verileri karsilagtrma imkan1 saglayan, bu sekilde objektif sonuclar veren, hassas dlgtimler
yapan bir cihazdir (Resim-1).

Daha oOnce derinin farkli 6zelliklerinin  menstruel siklus ile iliskisi
degerlendirilmis, farkli sonuglar elde edilmistir. Bu ¢aligmalardan hareketle menstruel siklus
boyunca derinin nem, sebum ve pH degisikliklerinin, objektif veriler sunan MPA-5 cihazi ile

degerlendirilmesi planlanmistir.



II-GENEL BIiLGIiLER

Bu metinde ilk olarak derinin yapisi ve fonksiyonlar: ile ilgili temel bilgiler
sunulacaktir. Ardindan deri ve eklerinin gesitli fizyolojik siireclerde sergiledigi farkliliklar

ozetlenecektir. Son olarak menstruel siklus ile ilgili genel bilgiler sunulacaktir.

I- DERININ YAPISI

Canlilarin en gelismisi olan insanda deri, sadece bir Ortli degil, degisik ve ¢ok
cesitli fonksiyonlar1 olan bir organdwr. Bu giin icin fonksiyonlarmin ancak bir kismi
bilinmektedir. Estetik gorevi yaninda, altinda yer alan doku ve organlar1 dis ortamin
sartlarindan koruyarak homeostazin devaminda gorev alir. Derinin, dig ortamdan koruma,
duyu, termoregiilasyon, immunolojik defans, ultraviyoleden koruma, gecirgenlik bariyeri,
vitamin D sentezi, baz1 hormonlarin yapimi ve metobolizasyonu, yara iyilesmesi ve ruhsal
durum ifadesi gibi ¢ok ¢esitli gérevleri vardir (5-10).

EMBRIYOGENEZ:

Fetal deri gelisimi 6zgiillesme, morfogenez ve farklilasma olmak tizere {i¢ donem
gosterir. Bunlardan birincisi embriyonik donem olup 1. ve 2. aylardaki organogenez donemini
ifade eder. ikincisi 3. ay ile 5. ay arasindaki erken fetal donemdir. Uciinciisii ise 5. ay ile
dogum arasindaki ge¢ fetal donemdir (6).

Deri ektoderm ve mezodermden koken alir. Epidermis ektodermal kokenli iken,
dermis, subkutan doku, sinirler ve damarlar mezoderm kokenlidir (5-9,11).

Epidermis tek sira ektodermal hiicreler ile baglar. Gebeligin 5. haftasinda kismen
de olsa bazal tabaka ve iizerindeki periderm olmak iizere iki tabaka halindedir. Gebeligin 10-
11. haftalarinda bu iki tabaka arasinda stratum intermedium ad1 verilen bir tabaka daha olusur
(6,11). Peridermi olusturan biiyiik hiicreler epidermisten amniyotik sivinin i¢ine dogru
uzantilar yapar. Bu yapilar madde aligveriginde rol oynar. Daha sonra peridermin yerini, ¢cok
tabakali bir epidermis alir. Kil folikiilleri, ekrin ter bezleri gibi ek yapilar, fetal hayatin 3.
ayinda, gelismekte olan epidermisin i¢e dogru biliylimesiyle olusmaya baslar. Daha sonra,
follikiiler epitelin iist tarafindan apokrin bezler, folikiillerin orta boliimiinden ise sebase bezler
gelisir. Ek yapilar dnce fetusun sefalik boliimiinde, daha sonra da kaudal boliimde belirir (5-
8). Embriyo biiylidiikge ve insan seklini aldik¢a epidermal hiicrelerin dorsal yiize dogru

hareketiyle Blaschko ¢izgileri olusur (7). Dogumdan 6nceki son 3 ayda erigkin epidermal



tabakalar tam olarak gelismis, periderm dokiilmiis ve epidermal adneksler fonksiyonel 6zellik
kazanmustir (6).

Deri ve ekleri embriyolojik olarak farkli katmanlardan koken alir. Ektodermden
epidermis, kil follikiilleri, sebase bezler, apokrin ve ekrin ter bezleri, tirnaklar; mezodermden
Langerhans hiicreleri, makrofajlar, mast hiicreleri, fibrositler, kan ve lenf damarlari, erektor
pili kasi, platisma, yag dokusu; noroektodermden melanositler ve Merkel hiicreleri kdken
almaktadir (5-7,11).

Deri hem agirlik, hem de hacim bakimindan viicuttaki en biyiikk organdir.
Agirhigi, yetiskin bir kiside ortalama 15-20 kg’a (viicut agirhiginin %20°’s1) kadar ulasir, yiiz
Sl¢iimii ise 1.80-2 m” arasinda degisir (5.,6).

Deri her yerde ayni kalinlikta degildir. Genel olarak kalinlig1 0.4-1,5 mm arasinda
degisiklik gosterir. El i¢i ve ayak tabaninda bu kalinlik 4-6 mm’ye kadar ¢ikar, goz
kapaklarinda ise 0.1 mm’ye kadar incelir. Dermis sirtta en kalindir ve bu kalinlik tizerindeki
epidermisin 30-40 kat1 kadardir. Subkutan yag dokusu ise, gobek ve kalgalarda bol miktarda
bulunurken, sternum {istiinde ve burunda oldukg¢a azdir (5,6,10).

ANATOMI:

Deri histolojik olarak ii¢ tabakadan olusmustur: 1- Epidermis, 2- Dermis (Kutis-
Korium) ve 3- Hipodermis (Subkutis, subkutan tabaka, pannikiilus) (5-10).

Epidermis:

Cok katli, kendini yenileyen hiicrelerden olusur. Bazal tabakadaki hiicreler deri
yilizeyine dogru hareket eder ve farklilasir. Deri yiizeyine dogru hareket ederken ¢ok sayida,
siirlar1 belirli tabakalar olustururlar. Her bir epidermal katmanimn 6zellikleri, keratinositlerin
mitotik ve sentez Ozelliklerini ve farklilasma durumunu yansitir. Bazal tabakada bulunan
hiicrelerden bazilar1 kok hiicrelerdir (5,6). Bazal tabakadaki hiicrelerin bir kismi aktif olarak
cogalirken, onemli bir kismi (%60 kadar1) yavas bir sekilde cogalmaktadir. Retelerin
tabanindaki bazal hiicrelerin alt yiizeyleri diiz olup, pigmentedirler. Kii¢iik ve kiiboidal
hiicrelerdir. Ustlerindeki hiicrelere gore daha yavas cogalirlar. Buna karsilik dermal
papillalardaki bazal hiicrelerin alt yilizeyleri girintili ¢ikintili, zayif pigmente, uzun ve daha
biiytiktiirler ve yavas cogalirlar. Genel olarak retenin dibindeki hiicrelerin stem hiicre ve
epidermisin gecici biliyiiyen hiicreleri oldugu, buna karsilik, dermal papillanin iistiindeki
hiicrelerin engok postmitotik oldugu kabul edilir (6).

Eriskin epidermisi 3 temel hiicre tipinden olusur: keratinositler, melanositler ve



Merkel hiicreleri. Epidermal hiicrelerin %90-95°1 keratinositlerden olusur. Bazal tabakadaki
kok hiicrelerden koken alirlar. Daha sonra farklilasarak en dista bulunan ve bariyer olusturan
stratum korneum tabakasini olustururlar (5,10).

Keratinositler ektodermal kdkenli hiicreler olup epidermisteki temel hiicre tipidir.
Tim hiicrelerin %80’ini olusturur. Keratinosit farklilasmasi genetik olarak programlanmistir
(5). Keratinler tiim epitelyal hiicrelerin belirtecidir. Hiicre yapisinda énemli rol oynar. insanda
54 farkli keratin tamimlanmistir. Bazal tabaka mitotik olarak aktif, k5 ve k14 igeren
hemidesmozomlarla bazal membrana bagli kolumnar hiicrelerden olusur. Cevresindeki diger
hiicrelere ise desmozomlarla baglanir. Melanositlerden melanin fagositoz yolu ile membrana
bagli vakuoller ile transfer edilir. Boylece tiim derinin pigmentasyonu makroskopik olarak
saglanmis olur (5).

Keratinositlerin derinin immun fonksiyonlarinda da aktif bir rolii vardir. Allerjik
kontakt dermatit gibi durumlarda immun cevabin iletilmesinde rol oynarlar. TNF-o’nin da
aralarinda bulundugu cok g¢esitli sitokin ve inflamatuar mediyatorler salgilarlar (8).
Keratinositler arasinda hareketsiz olan kalici hiicreler (melanositler, Langerhans hiicreleri,
Merkel hiicreleri) bulunur. Daha nadir olarak lenfositler goriiliir.

Epidermis derinin en st tabakasi olup ve asagidan yukariya dogru 5 kattan
meydana gelmistir (5-10):

1. Bazal tabaka (Stratum bazale)
2. Spinozum (Malpighi) tabakas1 (St. spinozum)
3. Grantiler tabaka (St. graniilozum)
4. Lusidum tabakasi (St. lucidum)
5. Korneum tabakasi (St. korneum)
1-Bazal (germinatif) tabaka (St. bazale)

Epidermisin en alt tabakasi olup “dogurucu tabaka” da denir. Tek sira halindeki
silindirik hiicrelerden meydana gelmistir. Birbirlerine ve iizerindeki stratum spinozum
hiicrelerine desmozom adi verilen hiicreler arasi baglarla baglanirlar. Tabanda ise
subepidermal bazal membrana hemidesmozom adi verilen Ozellesmis desmozomlarla
baghdirlar. Bu tabakada ii¢ tip hiicre vardir; keratinositler, melanositler ve Merkel hiicreleri.

Bazal tabakadaki kok hiicreler g¢ogalarak ve degisiklige (diferansiyasyon)
ugrayarak st katlar1 olustururlar. Stratum bazale ve stratum spinozumun ikisine birden

‘Malpighi tabakas1’denir.



2- Spinozum tabakasi (St. Spinozum)

Bazal tabakanm iistiinde yer alan 5-7 swa, ¢ok koseli (poligonal) hiicreler
toplulugundan olusur. Hiicreler birbirlerine sitoplazmik dikensi c¢ikintilarla (dezmozom)
baglanmiglardir. Keratin sentezinin bir asamasi olan tonofilament sentezi bu hiicrelerde
yapilmaktadir. Bu tabakanin {ist kisimlarinda keratinin 6n maddesi olan filagrin iceren
keratohiyalin graniilleri ve lipid iceren Odland cisimcikleri goriiliir. Bu cisimcikler derinin
yapismasina ve gec¢irgenligin olmamasina katki saglar Hiicreler arasinda lenf sivisina benzer
interselliiler bir sivi bulunur. Epidermisin beslenmesinin bu sivi yoluyla oldugu
disiiniilmektedir (5,6).

Bu tabakadaki hiicreler yukari dogru hareket ettikce yassilasir ve lameller
graniiller olusur. Keratinler epitelyal hiicrelerin stoplazmasinda bulunan, protein yapisinda ara
filamentlerdir. Skuamoz hiicrelerin farklilagmas:1 swrasinda keratin filamanlarin kompleks
isleyisi diizenlenir. Hiicrelerdeki keratinlerin saptanmasiyla hiicrelerin hangi farklilagsma
evresinde bulundugu tahmin edilebilir. Keratin 14 (K14), keratin 5(K5) ile birlikte mitotik
olarak aktif bazal tabaka hiicrelerinde bulunur. Keratinositler olgunlastik¢a k5 ve k 14 miktar1
azalir. Spindz tabakadaki keratinositlerde k5-14 keratinleri mevcuttur. Fakat hiperproliferatif
durumlar disinda bu keratinlerin bu tabakada iiretimi yoktur (5,12,13).

Bu tabakada kl1-10 keratin ¢ifti tretilir (keratinizasyon spesifik keratinler).
Hiperproliferatif durumlarda kl1-10 {iretimi azalir, k6-16 sentezi artar. Bu tabakadaki
hiicrelerin spindz ¢ikmtilarinda bulunan kalsiyuma bagli ylizey desmozomlar1 yapismay1 ve
mekanik strese dayanikliligi saglar. Her hiicrede desmozomal plak bulunur. Bu plak
plakoglobulin, desmoplakin 1-2, keratokalmin, desmoyokin ve plakofilin gibi
polipeptidlerden olusur. Desmozomlarm kor kisimlarinda desmokollinl-2, desmoglein 1-3
gibi kadherin ailesinden glikoproteinler bulunur. Desmozomlar aynm1 zamanda aktin
miyoflamanlar1 ile etkilesim halindedir. Otoimmiin biilloz hastaliklarda bu desmozomal
yapilara karsi antikorlarin gelistigi, hiicreler arasi baglantinin koptugu ve keratinositlerin
ayrildig1 gozlenir (14).

Bu tabakada bulunan lameller graniiller stratum korneumun lipid bilesenini,
interseliiler alana salgilar. Lameller graniiller glikoprotein, glikolipid, fosfolipid, serbest
steroller ve asit hidrolazlar icerir (15).

Bu tabakada immiinolojik fonksiyona ve antijen sunma yetenegine sahip

Langerhans hiicreleri de yer alir ve epidermal hiicrelerin yaklasik olarak %3-5’ini



olustururlar. Keratinositlerle desmozomal baglantilar1 yoktur (8). En iyi taninmis dendritik
hiicre tipidir. Mezensimal orjinlidir. Epidermisin tiim tabakalar1 olmakla beraber, 6zellikle
stratum spinozumun iist boliimiinde 1868°den beri tanimlanmistir. Kemik iligindeki CD4 kok
hiicresinden kaynaklanir. Viicuttaki bir¢ok epitelde, deri (epidermis), konjunktiva, rektal ve
vaginal mukoza, nazofarengiyal mukozada %3-8 oraninda bulunurlar. Lenfositlere antijen
sunan hiicrelerin fonksiyonuna sahiptir. Antijeni yakalar ve lenf noduna tasir. Isik mikroskobu
ile soluk acik-pembe sitoplazmali ve koyu graniiler kromatinli nukleus secilebilir. Dendritik
hiicreler rutin Hematoksilen eosin boyamada parafin blokta goriilmezler. Asit fosfataz ve
nonspesifik esteraz ile Langerhans hiicresi boyanabilir. Langerhans hiicresi, altin
impregnasyon ve immun isaretleme ile (CD1a) gosterirler. Hiicreler arasinda hiicreyi komsu
hiicreye baglayan desmozomlar yoktur. Tonoflament ve melanozom da yoktur. Bununla
beraber, diizgiin kii¢iik vezikiiller, multivezikiiler cisimcik ve lizozomlar1 vardwr. Elektron
mikroskobisinde ise irregiiler plazma membrani, lizozim, endoplazmik retikulum, lipid ve
glikojen gortilebilir. Nukleus girintili ¢ikintilidir. Langerhans hiicrelerinin en 6nemli 6zelligi
Birbeck graniilleridir (Langerhans Graniilleri-Vermiform graniil). Membrana bagli ¢ubuk
seklinde 15-50 nm uzunlugunda, 4 nm genisliginde santral lineer yogunluga sahip ve lineer
yogunluktan dis smirlayict membrana dogru 1smsal tarzda goriiniime sahiptir. Langerhans
hiicreleri; makrofajlarla ayni ylizey reseptoriine sahiptirler ama fagositoz yapmazlar (16,17).
3- Graniiler tabaka (St. graniilozum )

Bu tabaka 1-3 swra halinde dizilmis yassi hiicrelerden ibarettir. Hiicrelerin
cekirdekleri kismen atrofiktir ve sitoplazmalarinda keratohiyalin graniilleri mevcuttur.
Keratohiyalin graniilleri higroskopiktir ve tekrar eden hidrasyon ve dehidratasyon dongiileri,
stratum korneumun normal deskuamasyonuna yardimci olur. Lameller graniiller Golgi
organelinde iiretilirler. Diizenli olarak siralanmis hafif ve yogun lamellerden olusurlar. Yogun
lameller ince ve kalin olmak {iizere iki tiptir. Yogun lameller iizerinde asit fosfataz aktivitesi
de gosterilmistir. Hafif lameller ise fosfolipid igerirler. Yogun lameller ise protein ve
hidrolitik enzimler igerirler (18). Mukozalarda bu tabaka goriilmez. Lokoplazi gibi
keratinizasyonun arttig1 durumlarda St. korneum ile birlikte bulunur (5-8).

Keratohiyalin graniillerden salgilanan profilagrin bu tabakada flagrine doniisiir.

Stratum korneumun hidrasyonu ve UV hasardan korunmasina yardimci olur (5,6).



4- Lusidum tabakasi (St. lusidum)

Yalniz el i¢i ve ayak tabaninda goriilen bir tabakadir. Normal tabakalardan daha
acik renkte goriilir. Bu tabakadaki hiicreler ig seklinde yassilasmis atrofik c¢ekirdege sahip
hiicrelerdir. Sitoplazmalarinda eleidin bulunur.

5- Korneum tabakasi (St. korneum)

Boynuzsu tabaka da denir. Derinin en {ist katidir. Cekirdeksiz lameller halindeki
hiicrelerden ibarettir. Hiicreler arasi baglar gevsemistir, bu yiizden dokiilme o6zelligine
sahiptir. Bu hiicreler bol miktarda keratin ihtiva ederler (19). Korneositler birbirlerine
korneodesmozomlarla baghdir. Korneodesmozomlar, desmoglein-1, desmokollin-1 ve
korneodesmozinden olusur. Korneodesmozomlarda genetik olarak goriilen bazi hatalar
sonucunda deskuamasyonda artig ve bariyer bozulmasiyla giden psoriazis vulgaris, iktiyozis
vulgaris gibi ¢esitli hastaliklara neden olur (20).

Korneositler, suyun hiicrelerin i¢inde baglh kalmasmi saglayan ve dogal
nemlendirici faktor (Natural Moisturizing Factor, NMF) olarak adlandirilan maddeleri
icermektedir. Kuru deri sendromu ile birlikte seyreden ¢esitli deri hastaliklarnda NMF
seviyesinde azalma oldugu saptanmustir (21). Ilerleyen yas ile birlikte de NMF seviyesinde
gozle goriiliir diisiis meydana gelmektedir (22). Saglkli bir boynuzsu tabakanin su igerigi
yiiksektir, elastik yapidadir ve mekanik strese kars1 direnglidir.

Mekanik basing, ¢evreye su kaybini engelleme, UV hasarindan korunma, gevreyle
madde aligverisini saglar. Gegirgenligin diizenlenmesi, deskuamasyon, antimikrobiyal peptid
aktivitesi, toksinlerin etkisizlestirilmesi ve bazi1 kimyasal maddelerin absorbsiyonunu
ekstraseliiler lipid matriks saglar (5-10,23,24).

Keratinositler epidermisteki hiicrelerin %80-95’ini olusturan, ektodermal kaynakli
hiicrelerdir. Epidermisin diger hiicreleri ise dendritik hiicrelerdir. Keratinositler dendritik
hiicrelerden farkli olarak hiicreler arasi baglara ve boyanabilir bir sitoplazmaya sahiptirler.
Keratinositler epidermis i¢in de 4 tabaka halinde yerlesmislerdir. Bazal tabakadaki hiicreler
cogalarak degisirler ve tiim epidermis kalinliginca yukar1 dogru hareket ederler. Bu ilerleme
sirasinda cekirdeklerini kaybederler. Keratinositlerde bulunan keratin filamentleri hiicre
icinde iskelet rolii oynarlar (6,8).

St. bazaledeki keratinositler mitotik aktiviteye ve diferansiyasyon oOzelligine
sahiptirler. Bazal tabakadaki hiicrelerin yaklasik yaris1 mitoz halindedir. Bir hiicrenin

boliinmesi i¢in gegen siire (intermitotik siire) “hiicre siklusu “olarak bilinir ve yaklasik olarak



50 saattir. Bazal tabakadan dogan hiicrelerin St. korneum’u olusturup dokiilmesi ile deri
devamli yenilenme gosterir. Bazal tabakada mitoz sonrasi olusan bir keratinosit yaklasik 14
gilinde korneuma ulasir ve 14 giinde de deskuame olur. Bu zamana derinin yenilenme zamani
(turn over) denir. Bazi1 deri hastaliklarinda bu zaman c¢ok kisalir, psoriaziste oldugu gibi 3-5
giine iner (5,7,19).

Melanositler epidermisin pigment iireten hiicreleridir. Noral krest kokenlidir.
Melanositler, melanin pigmentini sentezlemekle gorevlidirler ve keratinositler arasinda
yerlesmislerdir. Bazal tabaka hiicrelerinin 4-10’da biri melanositlerden olusmaktadir
(epidermal hiicrelerin yaklasik olarak %3-5’1) (5-10). Gelisimin 8. haftasi itibariyle fetal
epidermiste saptanabilirler. Hematoksilen-eozin (H.E) ile stoplazmalar1 agik renkte goriiliir
(clear cell). Tonofilamanlar1 yoktur. Keratinositlerle desmozomal baglant1 kurmazlar. Bu
hiicrelerin dendritik uzantilar1 vardir. Bu uzantilar yolu ile hiicrede sentez edilen melanin,
melanozom denen melanin paketleri halinde keratinositlerin iist boliimlerine tasinir. Bir
melanosit 30-40 keratinositi melanize eder. Bu sisteme epidermal melanin tinitesi ad1 verilir
(5,7). Kizillardaki melanositler daha yuvarlaktir ve daha ¢cok feomelanin iiretirler. Eumelanin
iretimi pH 6,8’de optimaldir ve hiicre pH’sindaki degisiklikler de melanin iiretiminde ve
eumelaninin feomelanine oraninda degisikliklere yol acabilir. Melanin, keratinositler
icerisinde, niikleus etrafinda dizilerek fotoprotektif gérevini yerine getirir (5,6,25).

Langerhans hiicreleri stratum spinozumdaki keratinositler arasinda bulunur. Bu
tabakadaki hiicrelerin %3-5"ini olusturur. Melanositler gibi desmozomal baglantilar1 yoktur.
Rutin boyamalarla saptanmalar1 zordur. Birbeck graniilleri mevcuttur. Fonksiyonel olarak
monosit-makrofaj dizisinden kdken almistir. Kemik iliginde iretilir. Asil gorevleri antijeni
tanima, alma, isleme, uyarilmig T lenfositlere sunmak suretiyle, immun cevabin afferent
kolunu olusturmaktir. Geg asir1 duyarlilik reaksiyonunda rol alirlar. Antijen sunduktan sonra
lenf nodiillerine go¢ eder (5-8,17).

Merkel hiicreleri, néroendokrin ve duyusal fonksiyonlu hiicreler olup bazal
tabakada yer alirlar (palmo plantar bolge, oral-genital mukoza, tirnak yatagi, folikiiller) ve
epidermal hiicrelerin yaklasik olarak %1 ini olustururlar (5). Bazal tabakanin hemen {istiinde
bulunan Merkel hiicreleri, intrasitoplazmik yogun merkezli norosekretuar graniiller icerir ve
noritlerle olan baglantilar1 aracilifiyla, yavas uyum saglayan dokunma reseptorleri olarak
gorev yapar. Cevrelerindeki keratinositlerle, desmozomlar araciligiyla direkt baglantilar:

vardir ve sarmal bigiminde parantikleer ara keratin filamanlar1 icerir (8,26).



Dermoepidermal bileske

Dermisi epidermise baglar. Epidermisi destekler. Bazal tabakadaki hiicrelerin
hiicre iskeletinin olusmasini ve gociinii organize eder. Yar1 gegirgen bir bariyer olarak islev
goriir. Yapisal olarak dort farkli bolgeye ayrilabilir. 1- hemidesmozom/lamina lusidanin {ist
kismi 2- hemidesmozomdan lamina densaya uzanan ¢apa fibrilleri (BP 180=kollajen 17,
a6p4, laminin 332) 3- bazal mambran (tip-4 kollajen, perlekan) 4- kollajen 7’nin ¢apa
fibrilleri (lamina densay1 papiller dermise baglar). Dermoepidermal bileskede meydana gelen
mutasyonlar biillii hastaliklara neden olur. Ayrismanm oldugu diizeye gore bu hastaliklar
gruplanir (5-10,27,28).

Dermis (Kutis-Korium):

Epidermisin altinda bulunan, derinin kivam ve elastikiyetini temin eden tabakadir.
Esas yapiyr substansiya fundamentalis denilen jelatinéz bir madde olusturur. Bu madde
fibroblastlar tarafindan salgilanir. Hyaliironik asit, kondroitin siilfat, heparan stilfat, dermatan
siilfat ve diger mukopolisakkaritlerden meydana gelir, ¢ok yiiksek oranda su tutma
kapasitesine sahiptir. Bu yap1 igerisinde kollajen, elastik, retikiiler lifler ve degisik hiicreler
dagilim gosterir. Viicudun yapisal proteini kollajendir, tendonlarda, ligamentlerde ve
dermisde bulunur. Derinin kuru agirliginin %701 kollajenden olusmustur.

Mekanik hasara kars1 viicudu korur ve su tutar. Is1 regiilasyonuna yardimci olur.
Duyusal sinir uclarmin reseptorlerini igerir. Yara iyilesmesinde 6nemli role sahiptir.

Histolojik olarak retikiiler ve papiller dermis olarak 2 kisma ayrilabilir. Konnektif
doku organizasyonu, hiicre yogunlugu, sinir-damar paterni olarak farkli yapiya sahiptirler.
Subpapiller pleksus papiller ve retikiiler dermis arasindaki smir1 belirler (5-11). Fibroz
matriks primer olarak kollajen ve elastik liflerden olusur. Bunun yaninda filament6z
glikoproteinler, proteoglikanlar, glikozaminoglikanlar ve esas madde ihtiva eder. Dermiste
%80-90 tip1 kollajen, %8-2 tip 3 kollajen , %5’ten az tip 5 kollajen bulunur. Tip 5 kollajen
miktar olarak az gibi goriinse de fibriller olusturur ve tipl-3 kollajene eslik ederler. Esas
olarak papiller dermiste, damarlarin ve sinirlerin bazal membraninda ve matrikste bulunur
(5,7). Tip 4 kollajen dermoepidermal bileske’nin bazal laminasinda, damarlarda ve epidermal
eklerde bulunur. Tip 7 kollajen ¢apa fibrillerde bulunur.

Elastik lifler deri gerildikten ya da deforme olduktan sonra eski haline donmesini
saglar. Kutan kan damarlarinin duvarlarinda, lenfatik duvarlarda ve kil folikiillerinin

kiliflarinda bulunur. Dermal matriks proteinlerinin kuru agirlik olarak '4’ini olusturur. Giines



hasar1 ve yaslanma ile elastik lifler deforme olur (5,6,10).

Glikozaminoglikanlar ve proteoglikanlar kendi hacimlerinin 1000 kat1 kadar su
tutabilir ve dermisin sikistirilabilirligini saglarlar. Dermiste bulunan major proteoglikan
kondroitin siilfat ve dermatan stilfattir. Proteoglikanlarin miktar1 yasla birlikte degisir. Oh ve
arkadaslarinin 32 kisilik bir grup tlizerinde yaptig1 bir ¢alismada, giines gormeyen bolgelerden
alinan biyopsilerle, hyaliironik asit ve heparan siilfatin yasla birlikte azaldigi, kondroitin siilfat
miktarmin arttig1 gosterilmistir (29). Glikoproteinler integrin reseptorleri ile matriksle
etkilesirler. Migrasyon, hiicre adezyonu, morfogenez ve diferansiasyona yardimci olurlar (5).

Dermiste kan ve lenf damarlari, yag ve ter bezleri, kil follikiilleri, deri kaslar1 ve
cesitli duyular alan sinirler bulunur. Dermis ile epidermis birbirleriyle girintili ¢ikintili bir
sekilde birlesmistir. Epidermis dermis igerisine el parmagi seklinde girerken (rete ¢ikimntilary),
dermis de epidermise ayni goriinimde ilerler (dermal papilla). Bu iki katin birlesim yerinde
bazal membran denilen bir bdlge mevcuttur. Bu bdlge normal H.E boyalar: ile goriilmez,
ancak P.A.S boyalar1 ile goriilebilir. Bu yap1 epidermisin beslenmesini ve iki tabakanin siki
bir sekilde yapismasini saglar. Dermis papiller ve retikiiler kat olmak iizere iki tabakadan
olugsmustur. Papiller tabakada kapiller damarlar ve duyu alan sinir lifleri bulunur. Bu katta
konnektif lifler deri yiizeyine dik olarak seyreder. Retikiiler kat dermisin alt kismina verilen
isimdir. Bu bolgede konnektif lifler deri yilizeyine paralel seyir gosterirler (5-10).

Dermiste bulunan elemanlar 4 ana grupta incelenebilir:

1- Dermisin hiicresel elemanlari
2- Damarlar

3- Sinirler

4- Deri ekleri

1- Dermisin hiicresel elemanlari: Bu hiicreler mezodermal kdkenli olup 3 gruptan ibarettir:

a- Retikiilohistiyositik hiicreler: Fibroblastlar, histiositler ve mast hiicreleri. Dermiste siirekli
olarak bulunan hiicrelerdir. Fibroblastlar, esas madde ve diger konnektif doku elemanlarini
sentezler ve yikarlar (5,6). Histiyositler, dermiste az miktarda perivaskiiler olarak bulunan
makrofajlardir. Patolojik durumlarda dermise go¢ ederler ve oOzellikle fagositozda rol
oynarlar. Bu hiicreler ayn1 zamanda epiteloid hiicrelere doniisme potansiyeline sahiptirler.
Lenfoid hiicreler antijen sunarlar (5,6). Mast hiicreleri, sitoplazmalarinda bazofilik graniiller
ihtiva ederler. Bu graniillerden histamin, heparin, triptaz ve benzer etkiye sahip bazi

mediatérler salgilanir. Normalde sayilar1 ¢ok azdir. Urtikerya pigmentoza ve atopik dermatit



gibi bazi dermatozlarda bu hiicrelerde artma goriiliir. Kan damarlari, sinirler ve deri eklerine
yakin bulunurlar (30,31).

b- Myeloid hiicreler: Polimorfoniikleer 16kositler (PNL) iltihabi olaylarda, eozinofiller ise
allerjik dermatozlarda dermiste kiimelenirler.

c- Lenfoid hiicreler: Derinin inflamatuar olaylarinda ve neoplastik hastaliklarinda dermiste
bol miktarda goriiliirler.

2- Derinin damarlan:

a- Derinin kan damarlar:: Ilk olarak gestasyonel 9. haftada dermal-hipodermal bileskede kan
damarlar1 goriiliir. 3. ayda yatay ve dikey baglantilar olusur. Subkutan tabakadan gelen
arterler subkutis-kutis smirinda genis bir damar ag1 yaparlar (derin pleksus). Buradan ¢ikan
yan dallar deri eklerine ulagarak bunlarm beslenmesini saglarlar. Dermis igerisinde ilerleyen
esas ana kollar, papiller katta daha ince bir pleksus ag1 meydana getirirler (yiizeyel pleksus).
Bu son pleksustan ¢ikan arterioller, papiller kat igerisinde terminal kapillerler halinde son
bulurlar. Terminal kapillerler vendz kapillerlere doniisiir, vendz kanmi toplayan veniiller,
arterlerle paralel sekilde geriye donerler (5-11).

b- Lenf damarlari: Yapilan ¢aligsmalar lenfatiklerin venlerin endotelinden gelistigini
disiindiirmektedir. Gelisimleri de kan damarlarina paraleldir. Derinin lenf sistemi St.
spinozum’daki hiicreler aras1 bosluktan baslar. Papiller katta ilk lenf kapillerleri tesekkiil eder,
daha biiyiik damarlara doniisiir ve subkutan tabaka altinda genel lenf sistemine ulasir. Lenf
damarlari, kan damarlar1 ile paralel sekilde uzanir. Aralikli sivi akisii desteklenmesi,
dokulardan hiicrelerin, proteinlerin, lipidlerin, bakterilerin ve diger atiklarin
uzaklastirilmasinda 6nemli rol oynar. Papiller dermisten baslar daha derindeki lenfatiklere
drene olur. Lenf drenaji arteriyel pulsasyonlar ve kas kontraksiyonlar1 ile saglanir. Geri kagis
2’11 kapakgiklarla 6nlenir. Melanom gibi kanser metastazlarinda 6nemli bir yoldur (32,33).
3-Derinin sinirleri:

Serbest sinir sonlanmalar1 Merkel hiicreleri ile iligkilidir. Bu komplekse Iggo’nun
kapsiilii ya da Pinkus korpiiskiilii denir. Meissner’in korpiiskiilleri parmak uglarinda bulunan
mekanoreseptorlerdir. Dermal papilladan yiizeye vertikal uzanir. Pacinian korpiiskiilleri derin
dermiste ve subkutan dokuda bulunur. Titresimi algilayan mekanoreseptorlerdir (5).

Kutan sinirler ya gangliondan baslayan somatik afferent sinirler ya da otonom
sinir sisteminden kaynaklanan terminal efferent sinirlerden olusur. Miyelinli somatik sinirler

subkutan dokudaki ve ya intradermal pleksustaki serbest sinir uclari, dilate sinir uglar1 ya da



korpiiskiillerden baslar. Serbest sinir uglar1 dermiste dallanir ve epidermise ve killara uzanur.
Dilate sonlanmalar, Merkel hiicreleri ile siki temas halinde olan ve killarin etrafinda bulunan
lanset seklinde fiberlerdir. Meissner, Ruffini ve Paccini korpiiskiilleri fizyolojik olarak
mekano-, termo- ve agri reseptorleri olarak gorev yaparlar. Bes tip mekanoreseptor
tanimlanmistir. Adaptasyon hizi yavastan hizliya dogru; Merkel hiicreleri, Ruffini
korpiiskiilleri, Meissner korpiiskiilii, Pacini korpiiskiilii seklinde siralanir. Agr1 ve 1siyla ilgili
olan sinir lifleri miyelinsiz serbet sinir sonlanmalar1 seklindedir. Otonomik sinir sistemi deri
ekleri ile (sebase bezler hari¢) siki bir sekilde iliskilidir. Sadece ter bezleri kolinerjik sistem
tarafindan kontrol edilir (34).

Deri, ylizeyi ile orantili sekilde genis bir sinir agma sahiptir. Deride duyu ve
motor sinirleri olmak tizere iki cins sinir mevcuttur.
a- Duyu sinirleri miyelinli olup serebrospinal sinirlerdir. Bu sinirler dermisin papiller katina
kadar uzanirlar. Bu sinirlerin bir kism1 miyelinlerini kaybederek serbest sinir uglar1 halinde
epidermisin iist katlarina kadar ulasirlar. Dermis igerisindeki sonlanmalarda ise ¢esitli 6zel
duyular1 alan cisimcikleri veya korpiiskiilleri olustururlar (Paccini, Meissner...) Bu sinirler
yardimiyla dokunma, 1s1, agri, kasint1 gibi duyular alinir. Epidermisin i¢ginde de serbest sinir
sonlanmalar1 oldugu gosterilmistir. Reseptorler kilsiz alanlarda daha yogundur. Dagilimlar:
vaskiiler yapiya benzerdir.
b- Motor sinirler ise miyelinsiz olup otonom sinir sistemi kontrolii altindadir. Bu sinirler kan
damarlarini, muskulus errektor piliyi, ekrin ve apokrin ter bezlerini inerve etmektedir. Yag
bezleri otonom sinir sisteminin kontrolii altinda olmayip fonksiyonlarint hormonal
stimuluslarla ayarlarlar.
4-Deri ekleri: Killar, twrnaklar, ter ve yag bezlerinden olusur. Deri eklerinin olusumu
epidermis, farklilagmasi dermis tarafindan diizenlenir.
A-Killar: Killar insanlarda el i¢i, ayak tabani, dudak, son falankslar ve glans penis hari¢
deride yaygin olarak bulunurlar. Intrauterin hayatta fetus, lanugo tiiylerle kaplidir. Dogumdan
sonra “vellus” tiiyleri infantin derisini orter. Pubertede androjenlerin etkisiyle pubis, aksilla,
yiiz ve gogiiste terminal (kalin, koyu pigmente) killar gelisir. Deride uzun killar, kisa ve sert
killar, ayva tiiyleri (vellus) olmak tizere 3 cins kil mevcuttur (5-10).

Kil follikiilii, epidermisin eldiven parmagi gibi dermis icine ¢Okmesi ile
olusmustur. Kilin deri iizerinde goriinen kismina kil govdesi, kil follikiilii i¢inde kalan

kismina ise kil kokii (radiks pili) ad1 verilir. Radiksin alt kismi sogan seklini almistir, buna



bulbus ad1 verilir. Bulbusun alt kismi igeriye ¢okiik olup buraya papilla adin1 alir. Damar ve
sinirler bu bolgeden kila girerler. Follikiiliin deriye ag¢ilma agzi ostiumdur. Ostiumdan asagiya
inildik¢e daralarak huni bi¢imini alan kisma infundibulum, infundibulum ve bulbus arasina

ise isthmus ad1 verilir. (5,35).

B- Twnaklar: Intrauterin 8-10. haftalarda olusmaya baslar. 11. haftada tirnak yatagmin
dorsalinde keratinizasyon baslar. El ve ayak parmaklar1 son falankslarinin dorsal yiiziinde
bulunan, konveks, yar1 seffaf keratinize yapilardir. Killar gibi tirnaklarda epidermisin dermis
icine sokulmasiyla olugsmustur. Uglarin travmaya karsi korunmasini saglar ve ince islerde
destek gorevi yapar. Tirnaklar ortalama olarak giinde 0.1 mm biiyiime gosterirler. Tirnagin
proksimalinde, tirnak biiylimesini saglayan matriks bulunur. Matriks, tirnak plagi altinda
beyaz renkte, yarim ay seklinde goriiliir ve lunula ismi verilir. Tirnak plaginin altinda bulunan
kisma tirnak yatagi (hiponisyum) denilir (5,7,36).

C- Ter bezleri: Intrauterin 55-65. giinler arasinda avug i¢i ve ayak tabaninda mezensimal

yastik¢iklar seklinde goriilmeye baslar.

1- Ekrin ter bezleri: Bu bezler, deride yaygin olarak dagilmislardir, merokrin tiirde salgi
yaparlar. En ¢ok bulundugu yerler; el i¢i, ayak tabani, alin, aksiller ve genito-anal bolgelerdir.
Normal olarak glans penis, prepisyum i¢ yiizii, labium mindrler, dudak gibi viicut
bolgelerinde bulunmazlar. Tiim viicutta 2-5 milyon arasinda ve sabit sayida ekrin ter bezi

vardwr. Uyarilmalar1 kolinerjik sinirler araciligi ile olur.

Bu bezlerin iki kismi1 vardir. Esas salgiy1 yapan kisim (glomerulus) yumak halinde
dermisin derin katlarinda bulunur. Ikinci kisim olan bosaltim kanali ise salgiy1 deri yiizeyine
gotiirlir ve epidermis igerisinde kivrintili bir yol takip eder. Bu bezler 6zellikle organizmanin
181 regiilasyonunda rol oynarlar, bundan baska bir 6n bobrek vazifesi gorerek organizma i¢in
zararli maddeleri viicuttan uzaklastirirlar. Ekrin ter bezlerinin salgist ve plazma igerigine
esdeger (izotonik) yapiya sahiptir. pH’s1 4.2-5.6 arasinda degisen deri asit mantosunun
olusturulmasinda biiyiik rol oynar. Bu sayede bircok biyolojik etken deride kolayca hastalik
olusturamaz. Asit mantonun ortadan kalktig1 hallerde (fizyolojik olarak derinin birbirine
siirtlinen bdlgeleri ve apokrin bezlerin bulundugu bolgeler, diabet gibi bazi metabolik
hastaliklar) gerek bakteriyel ve gerekse mantar enfeksiyonlar1 kolayca olusur.

2- Apokrin ter bezleri: Bu bezler; koltuk alti, meme basi, genital ve anal bolge gibi belirli
yerlerde lokalize olmuslardir, apokrin tiirde salgi yaparlar ve puberteden sonra aktif hale

gecerler. Glomerul kismi ekrin ter bezlerine gére daha biiyiik olup subkutan yerlesim gosterir.



Bosaltim kanali serbest olarak epidermise degil ostium follikiilareye ag¢ilir. Bu bezlerin salgisi
kokusuz olup bakteriyel yikim sonucunda kisiye 6zel beden kokusu olusur. G6z kapaklarinda
bulunan Moll bezleri ve dis kulak yolunda bulunan serumindz bezler degisiklige ugranus birer
apokrin bezler olarak kabul edilmektedir.

Ekrin ve apokrin ter bezleri arasinda bazi farklar vardir. Ekrin ter bezlerinin

salgilar1 sulu olup, apokrin ter bezlerinin salgilari siit goriiniimiindedir. Ekrin ter bezleri
kolinerjik, apokrin ter bezleri adrenerjik sinirlerin ve Ozellikle androjenlerin kontroli
altindadir. Son zamanda bu iki tip bezin ortak ozelliklerine sahip apoekrin ter bezlerinden de
s0z edilmektedir (5-7).
D- Yag bezleri: Intrauterin 13-16. haftalar arasinda olusmaya baslar. Ikinci-iigiincii
trimesterda maternal steroidlerin etkisiyle sebum iiretimi artar. Biitiin deri ylizeyinde,
ozellikle de seboreik bolgeler denen; sacl deri, kulak arkasi, kaslar, sulkus nazolabialis, alin,
cene, presternal, interskapiiler, genital ve perianal bolgeler gibi yerlerde daha ¢ok olmak iizere
bulunurlar ve holokrin tiirde salg1 yaparlar (5,7,11).

Yag bezleri kil follikiileri ile birlikte bulunurlar (pilo-sebase iinit). Bu bezlerin
bosaltim kanallar1 ostium follikiilareye acilir. Salgilarma sebum ismi verilir. Sebum; yag
asitleri, yag esterleri, skualen ve kollesterinden yapilmigtir. M. erektdr pilinin kasilmasiyla
olusan mekanik etki ile sebum digar1 bosaltilir. Sebase bezler el i¢i, ayak tabani gibi kil
olmayan bolgelerde bulunmazlar. Goz kapaklarinda (Meibomius bezleri), bukkal mukoza ve
dudagin vermilyon smirlarinda (Fordyce spots), prepisyumda (Tyson bezleri), kadinlarda
areola ¢gevresinde (Montgomery tiiberkiilleri) de 6zellesmis yag bezleri vardir.

Eriskin dermisi proteoglikanlardan zengin amorf madde i¢inde gomiilmiis
liflerden zenginken, embriyonik dermis hiicreden zengindir ve fibriller organize olmamistur.
Embriyonik dermiste ¢ok sayida pluripotent hiicre bulunur ve hyaluronik asitten zengin
matriks i¢indedir. Bu hiicrelerin kikirdak, dermisteki fibroblast ve intramembranéz hiicrelerin
onciisii oldugu diisiiniilmektedir. Kollajen ve elastin {iretimi vardir ama lif seklinde bir arada
degildir. 12-15. haftalar arasinda karakteristik fibriler goriiniimiine kavusur (5,11).

Subkutan tabaka (subkutis):

Birinci trimesterin sonunda, matriksi dermisten ayr1 olarak secilebilir. Ikinci
trimesterda adipositler olusmaya baslar. Ugiincii trimesterda yag lobiilleri fibréz septalarla
ayrilir (11). Hiicreler fazla miktarda yag igerirler. Hiicre i¢indeki yag, cekirdegi sitoplazmik

zara dogru iterek sikistirir. Béylece hiicre fuziform bir sekil alir. Subkutan dokunun 1s1



izolasyonu yaninda besin deposu gorevi de vardir.

Koruyucu yastik ve enerji deposu olarak gorev yapar. Estetik goriiniimde de ¢ok
onemli bir yere sahiptir. Endokrin gorevi de vardir (Androstenedion aromataz tarafindan
Ostrona doniistiiriiliir. Leptin lipositler tarafindan salgilanir) (7,8).

Dermiste paralel seyreden bag dokusu lifleri bu tabakada deri yiizeyine dik olarak
seyir gosterirler (septa), buna bagli olarak bu tabaka, icerisinde yag hiicre topluluklarindan
zengin bolmelere (lobiil) ayrilmistir. Bu yag topluluguna pannikiilus adipozus denir. Bu

tabaka damar ve sinir yoniinden ¢ok zengindir.

II- DERININ iSLEVLERI
Insan viicudunda deri kadar ¢ok yonlii islevi olan organ yoktur. Asagida derinin temel

islevleri siralanmaktadir (5-10).

1- Koruma: Deri dig ortamdaki 1siya (sicak-soguk), viicuttaki suyun kaybina, ultraviyoleye,
kimyasal maddelere, mikroorganizmalara ve mindr travmalara kars1 koruyucudur.

2- Duyu: Sicak, soguk, dokunma, agr1

3- Termoregiilasyon: Terleme, vazodilatasyon, vazokonsriiksiyon

4- Immiinolojik defans: Langerhans hiicreleri araciligiyla

5- Vitamin-D ve bazi hormonlarin yapimi ve metobolizasyonu

6- Yara iyilesmesi: Reepitelizasyon, dermal tamir

7- Detoksifikasyon: Terleme

8- Ruhsal durumun ifadesi

9- Estetik ve sosyal iglev

III- DERIDE GORULEN FiZYOLOJIiK DEGISIKLIKLER

Estetik agisindan goz Oniinde bulunan deri ilizerinde cok c¢esitli arastirmalar
yapilmaktadir. Bugiin lizerinde en ¢ok c¢alisilan fizyolojik siire¢ deri yaslanmasidir.

Yaslanma ile derinin bazi yapisal 6zelliklerinde degisiklikler gbzlenir. Yenidogan,
bebeklik donemi, ergenlik donemi ve yetiskin donemde derinin yapisal ve fonksiyonel bazi
ozellikleri degisir. Ornegin yenidogan derisi mukopolisakkaritten zengindir. Bu yiizden gergin
goriiniir. pH’1 notre (pH: 6,63) yakindir. Giinler ve haftalar sonra yiizey pH’1 asidiklesir (pH:

5,9). Bu normal permeabilite ve bariyer fonksiyonu i¢in gereklidir (10,37). Stratum korneum



yenidoganda daha incedir. Kollajen ve elastik lifler daha incedir. Yaslanma ile birlikte deride
incelme, kollajen icerigi ve miktarinda azalma, pigmentasyon degisiklikleri, algilamada
azalma gibi baz1 degisiklikler gozlenir. Yas ile birlikte derinin su tutma kabiliyeti azaldigi
icin, yaslandikca deri kurulugu artar

Yaslanmayla birlikte bilesenlerinde degisiklikler gozlenen deride, gebelikte de
baz1 farkliliklar gozlenmistir. Gebelik siirecince ¢esitli fizyolojik deri degisiklikleri gozlenir.
Bu degisikliklerden esas olarak gebelik sirasinda goriilen yogun endokrin aktivite sorumlu
tutulmaktadir. Ancak deri degisikliklerinin her gebede goriilmemesinden dolay1 bu konuda
genetik ve ki 6zelliklerin rolii de gozardi edilmemelidir (1-6). Gebelikte goriilen fizyolojik
deri degisiklikleri sunlardir: Pigmentasyon degisiklikleri (6), pigmente nevuslerin sayisinda
artis (4), konnektif doku degisiklikleri (sitria distensa, molluskum pendulum..), vaskiiler
degisiklikler (hemanjiom, piyojenik graniilom), kil degisiklikleri, tirnak degisiklikleri, sebum
salmiminda degiskenlikler oldugu yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir.

Genetik ve hormonal farkliliklar, kadin ve erkek cinsiyet arasinda, derinin yapisi
ve fonksiyonlar: iizerinde yasla birlikte degisen fakliliklara neden olur. Yapisal ve anatomik
ozellikler, biyokimyasal 6zellikler, mekanik ozellikler, islevsel farkliliklar, dig uyaranlara
verdigi cevaplar, kilcal damar yapilanmasi, algilama yetenekleri, deri rengi, hormonal etki,
kil-yag bezi birimleri cinsiyetler arasinda farkliliklar gostermektedir.

Deri fizyolojisi ile ilgili arastirilan diger bir konuda hormonlarin deri iizerinde
neden oldugu degisikliklerdir. Derinin gelisiminde hormonlarin rol oynadigi gibi, derinin
kendisi de endokrin bir organ olarak hormon tliretme ve salgilama yetenegine sahiptir (38).
Deriden insiilin benzeri biiyiime faktorleri, baglayic1i proteinler, proopiomelanakortin
deriveleri, katekolaminler, steroid hormonlar, vitamin D, retinoidler ve eikazonoidler iiretilir.
Hormonlar deri tizerindeki etkilerini reseptdrlerine baglanarak gosterirler. Bununla birlikte
deri hormonlar1 metobolize ederek aktif ya da inaktif formuna doniistiirme yetenegine de
sahiptir. Hormonlar biyolojik aktivitelerinin bir¢cogunu deri tizerinde gerceklestirir. Tiroid
hormonlari, bliytime hormonlari, insiilin benzeri biiylime faktori, steroidogenez, D vitamini
metobolizmas1 gibi hormonal faktorlerin derinin yapisinda degisikliklere neden oldugu
gosterilmistir (38-40). Ancak bu endokrin parametreler kadar incelenmemis bir diger hormon
grubunu menstruel siklusta rol oynayan hormonlar olusturur.

Ostrojen ve progesteronun menstruel siklustaki siklik degisikliklerinden,

dogurganlik cagindaki kadmlarda bazi fizyolojik etkileri gozlenmektedir. Ostrojen ve



progesteron seviyelerindeki bu siklik fluktuasyonlar dermatolojik hastaliklarda oldugu gibi
bircok tibbi durumu etkiler. Astim, migren, epilepsi, diyabet, porfiri, katameniyal (adet
kanamastyla ilgili) pnomotoraks, akut apendisit, miyasteniya gravis ve allerjik rinit .. gibi
bircok hastalik dstrojen ve progesteron diizeylerindeki degisimlerden etkilenmektedir (41).

En ¢ok bilinen akne vulgaris basta olmak lizere sistemik lupus eritematozus,
rozasea gibi bir¢ok dermatolojik hastalik Ostrojen ve progesteronun siklik degisimlerinden
etkilenmektedir. Yapilan calismalardan yola c¢ikarak menstruel siklustaki hormonal
degisikliklerin derinin nem, sebum ve pH degerlerinde degisiklige neden olabilecegi

diisiiniilerek bu ¢caligma planlanmistir.

IV-  MENSTRUEL SIKLUS

Menstruel siklus, kadinlarda menarstan menopoza kadar devam eden iiremeye
yonelik basta genital sistem olmak {izere tiim organizmay1 etkileyen periyodik hormonal ve
fiziksel degisiklikleri kapsar (1). Normal bir siklus 21-35 giin siirer (2). Siklusun
gerceklesebilmesi icin hipotalamus, hipofiz, over ve uterusun karsilikli etkilesimleri gerekir
(1).

Kadinlarda cinsiyet hormonlari ii¢ ayr1 seviyede olusur;

1. Hipotalamustan salgilanan hipotalamik gonadotropin serbestlestirici faktorler (GnRH)
hipofizi uyararak overlere etki edecek olan gonadotropinlerin salinimina neden olur.

2. Hipofizden gonadotropinler folikul stimulan hormon (FSH) ve luteinizan hormon (LH)
salgilanir.

3. Overlerde hipofizden salinan FSH ve LH’a cevap olarak hem gamet gelisimi hem de
steroid hormon salmimi gergeklesir. Overlerden Ostrojen ve progesteron salgilanir. Bu
hormonlar siirekli ve sabit bir miktarda salgilanmaz (42).

Ostrojen baslica over follikiilii, korpus luteum, az miktarda da bdbrek iistii
bezlerinden salgilanir. Ostrojen ii¢ formda bulunabilir. Bunlar dstrojen, dstriol ve dstrondur.
Progesteron ise baslica korpus luteumdan salgilanir. Her iki hormon da steroid yapisindadir.
Ostrojenler tiim siklus boyunca salgilanmakla birlikte ovulasyondan 1-2 giin 6nce ve luteal
fazin ortalarinda, 3. haftanin sonlarina dogru en yiiksek seviyeye ulasir. Progesteron ise luteal
fazda, siklusun 2.ve 3. haftalarinda artarken follikiiler fazda azalir (43).

Siklus sirasinda gelisen hormonlar ve neden olduklar1 degisiklikler soyledir:

1. Her menstruel siklusun basinda gonadal steroidlerin diizeyi diisiiktiir ve Onceki luteal



fazdan itibaren diisiis icerisinde olmaktadir.
2. FSH diizeyinin artmasiyla bir grup follikiil biiylimektedir. Bu follikiiller biiylirken artan
miktarlarda Ostrojen salgilamaktadir.
3. Yiikselen 6strojen, FSH salgilanmasini {izerinde negatif feed back olusturmaktadir ve LH
salgilanmasint uyarmaktadir. Ovulasyondan hemen once LH reseptorlerinin uyarisiyla
progesteron salgist module olmaktadir. Yeterli 6strojenik uyaridan sonra LH miktarinda ani
bir artis olmaktadir. Bu artisin etkisiyle 24-36 saat sonra ovulasyon meydana gelmektedir.
4. Ostrojen seviyelerinde luteal faz boyunca azalma devam etmektedir. Korpus luteumun
salgilariyla tekrar yiikselmeye baslamaktadir.
5. Ovulasyon sonrasinda progesteron seviyeleri hizli bir sekilde yiikselmekte olup, bu
yiikselme ovulasyonun gerceklesmis oldugunu gostermektedir.
6. Korpus luteum varliginda hem Ostrojen hem progesteron seviyeleri yliksek kalmakta,
kayboldugunda her iki hormon da azalmaktadir. Proliferatif fazin aksine luteal faz 6strojenin
etkilerine ilaveten progesteron etkileriyle karakterizedir (2).

Menstruel siklus dort fazdan olusur: (Sekil:1)
1. Follikiiler faz: Bir dominant folikiiliin olgunlasarak ovulasyona hazir hale gelmesini saglar.
Folikiillerin biliyiimesi esnasinda Ostrojen salgilanir (42).
2. Periovulatuvar faz: LH yiikselmesi ve ovulasyonun oldugu fazdir.
3. Luteal faz: Ovulasyon sonrasinda olgunlagsmis folikiiliin korpus luteuma doniismesiyle
baslar, bol miktarda progesteron ve Ostrojen salgilanir. Menstruel kanamanin baslamasiyla
sona erer.
4. Menstruel Faz: Gebelik olugsmazsa korpus luteum menstruasyonun 24. giinii dejenere
olmaya baslar (43). Implantasyon olmadigi takdirde implantasyon igin hazirlanmis olan
endometrium tabakas1 dokiiliir ve buna menstruasyon denir. Dokiilmenin sebebi, dstrojen ve

progesteron diizeyinin azalmasidir. Kanamanin ilk giinii siklusun 1. giinii kabul edilir (1,2).
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Sekil-1: Menstruel siklusta hormonal ve endometriyal degisiklikler



MMI-AMAC

Fonksiyonlarmin ancak bir kismi belirlenebilen derinin bu islevlerini incelemeye
yonelik bugiine kadar yapilmis pek cok calisma mevcuttur. Yapilan caligmalarin arasinda
derinin hormonal etkilenmesi ile ilgili olan aragtirmalar da vardir. Ancak derinin nem, sebum,
pH oOzelliklerinin yas, cinsiyet, gebelik ve menopoz gibi ¢esitli fizyolojik siirecler ile
degisimini arastirmaya yonelik ¢aligmalar siirl sayidadir.

Menstruel siklus kadin viicudunda cesitli organ ve sistemlerde degisikliklere
neden olan fizyolojik bir progestir. Bu ¢alismada menstruel siklus ile derinin nem, sebum ve
pH degerlerindeki olas1 degisiklikler arastirilacaktir. Boylece menstruel siklusu yonlendiren
hormonal degisikliklerin deride gozlemlenebilir etkilerinin olup olmadigmnin anlasilmasi
hedeflenmistir. Deri islevselliginin menstruel siklus ile olasi iligkisinin arastirilmasi ile elde
edilecek veriler normal derinin degerlendirilmesinde ve deri bakimina ydnelik Onerilerin
gelistirilmesinde katki saglayabilecegi gibi ¢esitli patolojik durumlarin arastirilmasinda
yapilacak incelemelerin zamanlamasi ve dermatolojik tedavi yaklasiminin olusturulmasinda

da faydali olabilecektir.



IV-GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan
21-45 yas arasinda, diizenli adet goren goniillii 51 kadin olgu alindi. Calismaya baslamadan
once liniversitemiz etik kurulundan onay alindi. Katilimcilara onay formu doldurtuldu (Ek-1).
Katilimcilari boy ve kilosu 6lgiildii. Kilonun boyun metrekaresine boliinmesi ile viicut kitle
indeksi (VKI) hesaplandi. Katilimcilara 2 boliimden olusan anket dolduruldu. Sonrasinda
Olgtim yapildi. Anketin birinci boliimiinde hastalarin yas, boy, kilo degerleri, oral kontraseptif
kullanim1 (OKS), sigara kullanimi, alkol kullanimi, cilt bakim {irtinii kullanimi, sistemik ila¢
kullanip kullanmadig1 sorgulandi (Ek-2). ikinci béliimde kisinin son adet tarihi, ergenlikte
akne sorunu olup olmadigi, kendi deri yapist hakkindaki goriisii sorgulandi (Ek-3)

Olgiim Courage & Khazaka MPA-5 cihazi ile yapildi. MPA-5 cihazi derinin nem,
sebum, pH, eritem ve melanin diizeylerinin 6lgiilebildigi dort farkli prob (korneometre,
sebumetre, pHmetre, meksametre) ve bunlarla baglantili bir bilgisayardan olusmaktadir. Nem
ve pH 6lgiimleri, problarin 6l¢iim yapilmak istenilen bdlgeye birkag saniye, sebum 6lgliimii ise
ilgili probunun 30 sn dokundurulmasi, sonrasinda bilgisayar ekraninda istenen verilerin
goriilmesiyle tamamlanmaktadir.

Kullandigimiz prob(ug)larin 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

Korneometre: (CM 825) Elektrik akimmda olusan degisiklikler yoluyla cilt
iizerindeki hidrasyonu belirler. En biiylik avatajlarindan biri deriye uygulanan iriinlerden
etkilenmenin minimal olmasidir. Olgiim siiresi ¢cok kisadir. (1 sn). Olgiim 10-20 mikrometre
derinlikte olusan hidrasyonu gosterdigi i¢cin derinin alt tabakalarinda olan degisikliklerden
ornegin kanlanmadan etkilenmez. Sadece stratum korneumun hidrasyonunu gosterir. Olgiim
yapmak i¢in probun cilt iizerinde dl¢iim yapilacak alana dokundurulmas: yeterlidir. invaziv
bir islem degildir.

Sebumetre: (SM 815) Fotometri kurallarina gore Ol¢ciim yapar. Kaset seklindeki
probla ol¢iim yapilir. Kaset ucunda bulunan seffaf bir serit cilt yiizeyine temas eder. Daha
sonra bu kaset bilgisayara bagli olan aparata takilir. Fotosel kurallarina gore seffaflikta olusan
degisiklik bilgisayar programi tarafindan veri olarak elde edilir. 64 mm’lik bir alan 6lciiliir.
Her bir 6l¢im icin kaset iizerindeki kol ¢ekilerek yeni bir seffaf bant saglanir ve 6lgiim

yapilir. Invaziv bir islem degildir. Olgiim siiresi 30sn’dir.



pH metre: (pH905) Cilt iizerindeki hidrolipid tabakayi degerlendirmek igin
kullanilir. Sabun, temizleyiciler ve deterjanlarla olusan degisiklikleri saptamaya yardimci
olur. Cam uglu, alt yiizeyi diiz olan bir aparatla 6lgiim yapilir. Prob cilde temas ettirilir.
Probun yan kisminda bulunan diigmeye basilarak sonug elde edilir. Invaziv bir islem degildir.
Olgiim siiresi 1saniyedir.

MPA-5 cihaz ile deri tipi tayini, derinin sebum, pH degisiklikleri, hidrasyon
derecesi saptanabilir. Akne, rozase, seboreik dermatit, melazma gibi hastaliklarda
kullanilabilen, basit, kullanimi kolay, yaygin olarak kullanilan bir cithazdir. Yapilan lgtimler
non-invazivdir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin yiliz derisi pH, nem ve sebum degerleri ardisik 2
menstruel siklus boyunca, her siklusun basinda, ortasinda ve sonunda olmak {izere toplamda 6
kez &lgiilmiistiir. Olgiimler Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi
Hastaliklar Anabilim Dali kozmetoloji polikliginde mevcut olan MPA-5 cihazi ile, nem ve pH
icin, yliz iizerinde belirlenen 5 farkli noktadan (glabella, her iki yanak zigomatik ¢ikmtilar,
cenede mentum tizerinden ve burundan olmak iizere), sebum Olclimii ise glabelladan tek
olgtim olmak tizere, 25°C oda sicakliginda ve %40-60 nem bulunan ortamda yapilmistir. Bes
farkli bolgenin ortalamasi alinarak pH ve nem degerleri belirlenmistir. Bilgisayar ekraninda
goriilen degerler manuel olarak her 6l¢iimde kaydedilmistir.

Katilimcilara son 24 saat i¢inde yiliziine nemlendirici kullanmamalari, Slglim
yapildig1 giin yiiziinii sadece 1 kez su ile yikamalar1 ve temizleyici iiriin kullanmamalari
onerildi. Olgiim direkt lamba ya da giines 15181 altinda olmayan bir odada yapildi. Olgiimler
giiniin ayn1 saatinde ve ayn1 151k sartlarinda yapildi. Ol¢iim yapilacak olgu, egzersiz sonrasi
kan akiminin normale donmesi i¢in en az 10 dk dinlendirildi. Probun baslig1 1s1y1 ¢ektigi ve
buharlagmay1 engelledigi i¢in, stratum korneumun su igerigi degismedigi halde nemin yiiksek
olarak hesaplanabilecegi diisliniilerek, ayni1 noktadan 6l¢iim yapilacagi i¢in dl¢limler arasinda
en az 5 sn beklendi.

Gebelik, adet diizensizligi, menopoz, dlclimlere diizenli katilmama, herhangi bir
deri hastali§1 olmasi, igyeri degisikligi nedeniyle (tayin) ulagilamama calisma dis1 birakilma
nedenleri olarak kabul edildi.

MPA-5 cihazinda deri tipini belirleyen referans degerler yliziin bolgelerine gore
farklilik gostermektedir. MPA-5 cihazinin kullaniminda bulunan degerler, alin, burun ve ¢ene

bolgesinde sebum degeri 100°den kiigiik ise deri tipi yagsiz, 100-220 arasinda ise normal,



220’nin lizerinde ise yagh olarak belirtilmistir. Biz de yaptigimiz ¢alismada sebum degerini
glabelladan 6lctiigiimiiz i¢cin sonuglarimizi bu referanslara gére degerlendirdik. Nem degerleri
icin <30 ¢ok kuru, 30-45 kuru, >45 nemli olarak kabul edildi. pH i¢in ise <3,5 asidik, >6,5
bazik, 4,5-5,5 aras1 normal kabul edildi (44).

Istatistiksel analiz: Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 14 programi kullanildu.
Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilima uygunluk gosteren verilerin analizinde grup yapisma gore bagimli gruplarda t testi
ya da bagimsiz gruplarda t testi kullanild1 ve tanimlayicu istatistikler ortalamatstandart sapma
biciminde gosterildi. Normal dagilima uygunluk gostermeyen verilerin analizinde ise grup
say1s1 ve yapisina gore Friedman testi, Mann Whitney U testi ya da Wilcoxon testi kullanildi
ve tanimlayici istatistikler medyan (25-75 persantil) bigiminde gosterildi. Nicel degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde korelasyon analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik i¢in

p<0,05 degeri kabul edildi.



Resim-1: MPA cihaz ve uglarn (problar)
Olgiimde kullanilan problar:

1- pHmetre
2- korneometre

3- sebumetre

Sekil-2: Olgiim yapilan noktalarin sematik goriiniimii



Resim-3: Sebumetre

Resim-4: pHmetre



V- BULGULAR

Calismaya 55 katilimcr ile baslandi. Dort kisi gesitli sebeplerden dolayi (bir kisi is
yerinde tayin nedeniyle yer degisikligi, iki kisi gebelik, bir kisi dlgiimlere gelmedigi icin)
calisma dis1 brrakildi. Katilimcilarin yasi 21 ile 45 arasinda degismekte idi. Yas ortalamasi
31,45 + 6,33 olarak saptandu.

Calismaya katilan bireylerin anketin birinci boliimiine vermis olduklar1 yanitlarin

dokiimii Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo-1: Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Var (%) Yok (%)
Cocuk 29 (% 56,9) 22 (% 43,1)
Aktif cinsel yasam 34 (% 66,7) 17 (% 33,3)
Oral kontraseptif kullanim 2 (% 3,9 49 (% 96,1)
Sigara kullanim 14 (% 27.,5) 37 (% 72,5)
Alkol kullanim 3(%5,9) 48 (% 94,1)
Cilt bakim iiriinii kullanimm 19 (% 37,3) 32 (% 62,7)
Sistemik ila¢ kullanimi 6 (% 11,8) 45 (% 88.2)
Ergenlikte akne oykiisii 22 (% 43,1) 29 (% 56,9)

Komedonal: 6 (% 11,8)

Papiilopiistiiler: 16 ( %31,4)

Calismaya katilan kisilerden 14’1 (% 27,5) cilt yapisinin kuru, 22’si (% 43,1)
yagly, 1’1 (% 2) hassas, 5’1 (% 9,8) karma ve 9’u (% 17,6) normal oldugunu diisiliniiyordu.
Katilimcilari 39°u (% 76,5) sabahlar1 yiiziinii su ile, 8’1 (% 15,7) sabun ile ve 4’i (% 7,8)
temizleyici kozmetik bir iiriin ile yikadigin ifade etti.

Caligmaya katilan 51 kisinin ardigik 2 ayda yapilan, menstruel siklusun erken
follikiiler (3. giin +2 giin), gec follikiiler (12. giin +2 giin) ve midluteal (20. glin £3 giin)
fazlarindaki &lgiimlerinin dokiimii Tablo 2°de gdsterilmistir. Olgiim yapilan her ay icin
menstruel siklusun erken follikiiler, ge¢ follikiiler ve midluteal fazlarindaki nem, sebum ve

pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).




Tablo-2: Menstruel siklus fazlarina gore saptanan sebum, nem, pH degerleri

ilk(e) Orta(g) Son(m) P
Sebum(1) | 197 (128,75- 239,75) | 176 (135,25- 233,75) | 194 (129,00- 258,25) | 0,755
Sebum(2) | 182 (103,75- 256,75) | 206 (140- 271,75) 208 (142,75- 283,75) | 0,394
pH(1) 5,36 (5,12- 5,66) 5,48 (5,29- 5,70) 5,49 (5,29- 5,80) 0,352
pH(Q2) 5,51 (5,18-5,87) 5,53 (5,28- 5,87) 5,54 (5,24- 5,81) 0,755
Nem(1) | 47,86 (39,35- 54,72) | 44,40 (40,70- 50,85) | 51,00 (42,43- 56,62) 0,066
Nem(2) | 48,10 (39,55- 54,92) | 46,70 (38,58-52,76) | 47,60 (40,49- 51,41) 0,911

*Bu tabloda Friedman testi kullanilmustir. 1: {lk menstruel siklus 2:Ikinci menstruel siklus e:
erken follikiiler faz g: ge¢ follikiiler faz m: midluteal faz

Iki menstruel siklusun es fazli Slgiimleri anlamli farklilik gdstermemislerdir.
MPA-5 cihazi ile yaptigimiz ol¢limlerin ardigik iki menstruel siklustaki tutarliligi Tablo-3’te
sunulmustur.

Tablo-3: Sikluslardaki erken follikiiler, ge¢ follikiiler ve midluteal dlgiimlerin tutarlilig

Birinci siklus ikinci siklus P
Sebum(e) 204,04 + 99,87 198,45 + 110,18 0,749
Sebum(g) 200,83 + 111,74 217,53 + 98,33 0,238
Sebum(m) 209,29 + 100,95 224,06 + 118,69 0,434
pH(e) 5,43 £ 0,60 5,48 £0,57 0,711
pH(g) 5,50 £ 0,44 5,56 £0,39 0,455
pH(m) 5,48 £ 0,49 5,55 £0,40 0,403
Nem(e)** 47,86 (39,35- 54,72) | 48,10 (39,55- 54,92) | 0,423
Nem(g) 47,03 £11,89 46,74 £ 11,27 0,882
Nem(m) 50,33 + 11,81 47,81 11,81 0,158

*Bu tabloda bagimli gruplarda t testi ve Wilcoxon testi(**) kullanilmistir. Birinei siklus: I1k
menstruel siklusta olgiilen degerler ikinci siklus: ikinci menstruel siklusta 6lgiilen degerler e:

erken follikiiler faz g: ge¢ follikiiler faz m: midluteal faz




Yapilan 6l¢iimler ile ankette sorgulanan parametreler karstirildiginda elde edilen
veriler soyledir:

Birinci ve ikinci ayda, toplam 6 kez Olgiilen nem, sebum ve pH degerlerinin
ortalamasi ile VKI ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (Tablo

4).

Tablo-4: VKI ve yas ile ortalama sebum, nem, pH degerlerinin iliskisi

VKI Yas

R P r p
Sebum 0,155 0,278 0,145 0,311
pH 0,030 0,833 0,045 0,754
Nem 0,141 0,325 0,114 0,426

*Bu tabloda korelasyon analizi kullanilmistir. r=korelasyon katsayis1 p=olasilik
Sigara kullanimiyla ortalama nem, sebum ve pH degerlerinde anlamli bir iliski
bulunmamistir (Tablo 5). Alkol kullanan kisi sayisi1 yetersiz oldugu i¢in gruplar arasinda

karsilagtirma yapilamamaistir.

Tablo-5: Sigara kullanimi ile ortalama nem, sebum ve pH degerlerinin karsilagtirilmasi

Sigara
Kullaniyor kullanmiyor P
Sebum 230,85 + 60,50 200,78 + 62,24 0,127
pH 5,39 £0,23 5,54+ 0,23 0,400
Nem 49,37+ 10,92 47,59 £ 7,33 0,503

*Bu tabloda bagimli gruplarda t testi kullanilmistir.

MPA-5 ile yapilan 6lgtimlerde katilimcilarin % 35,3 {iniin derisinin kuru, % 64,7
‘sinin nemli; % 2’sinin sebum degerinin diisiik, % 56,9’unun normal, % 41,2’sinin yliksek
oldugu saptanmistir. pH degeri % 47,1’inde normal sinirlarda saptanmistir. Nem degeri icin
<30=¢ok kuru, 30-45 =kuru, >45=nemli; sebum degeri i¢in <100=yagsiz, 100-
220=normal,>220=yagl; pH degeri icin <3,5=asidik, 4,5-5,5=normal, >6,5=bazik degerler

kabul edilerek bu veriler elde edilmistir (44). Yapilan 6l¢ctimlerde elde edilen ortalama nem,




sebum ve pH degerleri ile, kisilerin kendi ciltleri hakkindaki diistinceleri arasinda herhangi bir

korelasyon saptanmamustir (Tablo 6).

Tablo-6: Kisinin deri tipi hakkindaki ongoriistiniin MPAS cihazi ile saptanan ortalama nem,

sebum ve pH degerleri ile iligkisi

Deri tipi
Kuru Yagh P
Sebum 200,76 + 75,94 223,36 + 65,02 0,348
Nem 49,43 + 11,88 47,16 + 7,42 0,484
pH 5,42 £0,24 5,53+ 0,24 0,182

*Bu tabloda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmstir.

Calismaya katilan 29 kisi ergenlikte akne Oykiisii tanimlamaz iken, 22 kisinin
ergenlikte akne Oykiisii mevcuttu. Yapilan 6lgiimlerde elde edilen ortalama nem, sebum ve pH
degerleri ile, kisilerin ergenlikte akne dykiisii olup olmamasi arasinda herhangi bir korelasyon

saptanmamistir (Tablo 7).

Tablo-7: Ortalama nem, sebum ve pH degerleri ile ergenlikte akne dykiisii iliskisi

Akne oyKkiisii
Var Yok P
Sebum 196,48 + 69,09 218,56 + 56,66 0,216
Nem 47,15 £ 6,38 48,78 £ 9,69 0,436
pH 5,53 £0,23 5,48 £ 0,24 0,497

*Bu tabloda t testi kullanilmastir.

Akne Oykiisti ile menstruel siklusun farkli fazlarinda olciilen sebum diizeyleri
arasinda da herhangi bir iligki saptanmamistir (Tablo 8). Akne ile sebum degerleri daha

detayli olarak incelendiginde elde edilen veriler Tablo 8’de sunulmustur.




Tablo-8: Menstruel siklusun erken follikiiler, ge¢ follikiiler ve midluteal fazlarindaki sebum

diizeyleri ve ergenlikte akne sorunu iligkisi

Akne oyKkiisii
Var Yok P
Sebum(1e) 206,77 + 88,45 201,97 £ 109,23 0,246
Sebum(1g) 170,68 + 106,92 223,69 £ 111,65 0,085
Sebum(1m) 205,64 + 87,04 212,07 £ 111,78 0,970
Sebum(2e) 196,73 + 109,40 199,76 + 112,68 0,924
Sebum(2g) 192,91 £ 91,72 236,21 + 100,60 0,120
Sebum(2m) 206,14 + 118,19 237,66 + 119,31 0,353

*Bu tabloda t testi kullanilmistir. 1: Ilk menstruel siklus 2:Ikinci menstruel siklus e: erken

follikiiler faz g: gec follikiiler faz m: midluteal faz




VI-TARTISMA

Bircok fonksiyonu bulunan deri, lizerinde yogun arastirmalarm yapildigi bir
organimizdir. Yapilan c¢aligmalarin bir kismuni fizyolojik olarak meydana gelen bazi
degisiklikler olusturmaktadir. Bugiine kadar yaslanma, ¢evresel faktorler, cinsiyet, irksal
farkliliklar, obezite ve hormonlar gibi pek cok faktoriin deri lizerinde olan etkilerini
arastirmaya yonelik ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismalardan elde edilen verilerin 1s1ginda
deride meydana gelen degisikliklerden kisaca bahsedildikten sonra menstruel siklusta deride
goriilen degisiklikler aktarilacaktir.

Cinsiyet: Tipta cinsiyet farkimin epidemiyoloji, patofizyoloji, hastaligin klinik
seyri ve cesitli hastaliklarin tedaviye cevabinda bir etken olup olmadig: son yillarda dikkat
cekici bir arastirma konusu olmustur. Kadin ve erkek derisi incelendiginde hormonal
metobolizma, sa¢ biiylimesi, terleme, sebum iiretimi, yiizey pH’1, subkutan yag dokusunun
kalinlig1 gibi bazi parametrelerin farklilik gosterdigi saptanmistir (45). Bu farkliliklardan
bazilar1 su sekilde siralanabilir:

Erkeklerde deri kalinlig1 kadinlara gore fazladir (46). Kadimnlarda ise subkutan
doku kalinligi1 daha fazladir (47). Erkeklerin deri kalmligi 12 yasindan itibaren giderek
azalmasina ragmen kadinlarda deri kalinlig1 50 yasindan sonra azalmaktadir. Kollajenin tiim
deri kalinligma orani, kadinlarda erkeklere gore tiim yaslarda diisiiktiir. Kadinlarin kollajen
icerigi diisiik oldugu icin erkeklere gore daha c¢abuk yaslanma belirtileri goriiliir (48).
Kadinlarda stratum korneumun sfingolipid igeriginde yasla birlikte degisiklikler goriiliirken
erkeklerde degisiklik goriilmez. Bu da kadin hormonlarmin stratum korneumun sfingolipid
icerigini etkiledigini gostermektedir (49).

Jacobi ve arkadaslarinin (50) yaptigr bir ¢aligmada kadmlarin deri pH’mimn
erkeklerden daha yiliksek oldugu saptanmistir. Sebum sekresyonu erkeklerde kadinlardan
daha fazladir (51). Erkekler kadmlardan daha ¢ok terler (52,53). Nemlendirmeden sonra deri
esnekligi yalnizca kadinlarda artar (54). irritan dermatitler kadinlarda erkeklere gore daha sik
goriiliir (55). Kadinlarda bazal transepidermal su kaybi erkeklere gore daha azdir (48).
Reprodiiktif yaslarda kadin ve erkeklerde deri kan akimi diizeyleri farklidwr. Hormonal
faktorler derinin kan akimini etkiler. Kadinlarda menstruel siklusun farkli fazlarinda derinin
kan akimi degisiklik gostermektedir. Bazal kan akimi luteal fazda en diisiik iken preovulatuar

fazda en yiiksektir. Bu degisiklik seks hormonlarinin damar duvarma yaptig1 direkt etki ya da



sistemik etkisine bagl olarak diisliniilmektedir (56). Kadmlar kiiciik 1s1 degisikliklerine ve
agriya erkeklere gore daha hassastir (57). Kadmlarin soguga toleransi erkeklere gore daha
fazladir. Her ne kadar kadin ve erkek derisinin yapisinda farkliliklar saptansa da, bu
farkliliklar hastaliklarda tani ve tedaviyi degistirmemektedir (48).

Irksal farkhiliklar: Deride wklar arasinda goriilen en bariz farklilik deri rengidir.
Bu farklilik melanozomlarin biytkligi ve {iretilen melanin miktarindaki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Daha ac¢ik ten rengine sahip wklarda yaslanma belirtileri daha erken
yaslarda ortaya ¢ikmaktadir. Deri renginin disinda stratum korneumun yapisinda bulunan
seramid miktari, bariyer fonksiyonu, dogal nemlendirici faktor diizeyleri, deri ylizeyindeki
porlarin biiytikligli, sebum sekresyonu ve deri yiizeyindeki mikroflora yogunlugu wklar
arasinda farklilik géstermektedir (58).

Yaslanma: Deri yasam boyu ayni 6zellikleri tasimaz. Derinin baz1 6zellikleri yas
ilerledikce degisir. Iklim sartlari, beslenme aliskanliklari, genetik faktdrler, yasam bigimi,
cevresel faktorler derinin yapisimi degistirir. Bebeklik, ergenlik ve yashlik donemlerinde
derinin bazi1 yapisal 6zelliklerinde degisiklikler gozlenir. Yenidoganin deri yapisi ile yetiskin
ve yash bir insanm derisinin yapist incelendiginde fizyolojik olarak bazi degisiklikler
olustugu gdzlenir. Ornegin yenidogan derisi mukopolisakkaritten zengindir. Bu yiizden gergin
goriiniir. pH’1 notre (pH: 6,63) yakindir. Giinler ve haftalar sonra yiizey pH’1 asidiklesir (pH:
5,9). Bu normal permeabilite ve bariyer fonksiyonu i¢in gereklidir. Yenidoganda hem stratum
korneum hem de kollajen ve elastik lifler daha incedir. Erigkin donemde normal kalinliklarina
ulasirlar (10). Yaslanma ile birlikte deride incelme, kollajen igerigi ve miktarinda azalma,
pigmentasyon degisiklikleri, algilamada azalma gibi baz1 degisiklikler gozlenir. Yas ile
birlikte derinin su tutma kabiliyeti de azaldigi icin, yaslandik¢a deri kurulugu artar (59).
Sebase bez sekresyonu yenidoganda yiiksektir ancak dogumdan birka¢ hafta sonra azalarak
cocukluk donemi boyunca diisiik seyreder. Ergenlikte ise androjenlerin iiretimiyle sebum
salgis1 artar. Sebase bezlerin sayisi yasla ¢ok az degisir fakat yaslanmayla birlikte sebase
bezlerde hiperplazi gelisir (60).

Man ve arkadaslariin (61), 713 Cinli tizerinde yaptig1 bir caligmada, derinin nem,
sebum ve pH degerlerinin yas ile ve cinsiyet farki ile nasil degistigine bakilmis, erkeklerde
36-50 ve 51-70 yas araliklarinda sebum degerinin en yiliksek oldugu, kadinlarda ise en yiiksek
sebum degerlerine 13-35 yas ve 51-70 yas araliklarinda ulasildigi gosterilmistir. Ayni

calismada sebum degerlerinin erkeklerde, ayn1 yas grubundaki kadinlara gore daha yiiksek



oldugu saptanmistir. Hem erkek hem de kadinlarda pH degerlerinin 70 yas iizerindeki grupta
yiiksek oldugu saptanmistir. Stratum korneumun hidrasyonunda ise cinsiyetler arasinda ve yas
gruplar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Bizim ¢aliygmamizda da benzer sonuglara
ulasilmig, yas grubu olarak 21-45 yas araliindaki kadinlarda 6l¢iim yapilmis ve menstruel
siklus ile nem, sebum ve pH degerlerinin degismedigi goriilmiistiir.

Yaslanma siireci kadinlarda menopozu da bereberinde getirir. Menopoz goreceli
olarak hipodstrojenizmin mevcut oldugu bir durumdur ve intrensek, ekstrensek yaslanma
belirtileri daha fazla goriiliir. Ostrojenler kollajen igerigini, deri kalnligini ve nemini
etkileyerek deri tizerinde pek ¢ok olumlu etki gosterirler (62).

Gebelik: Yaslanmayla birlikte deriyi olusturan yapilarda goriilen fizyolojik deri
degisikliklerden bazilar1 gebelikte de gozlenir. Bu degisikliklerden esas olarak gebelik
sirasinda goriilen yogun endokrin aktivite sorumlu tutulmaktadir. Ancak deri degisikliklerinin
her gebede farkli derecelerde goriilmesinden dolay1 bu konuda genetik ve irksal 6zelliklerin
rolii de gozardi edilmemelidir (1-6,63).

Gebelikte goriilen degisiklikler su sekilde siralanabilir:

1- Pigmentasyon degisiklikleri
2- Pigmente nevuslarin sayisinda artig
3- Konnektif doku degisiklikleri (stria distensea, molluskum pendulum..)

4- Vaskiiler degisiklikler (hemanjiom, piyojenik graniilom)
5- Kil degisiklikleri

6- Tirnak degisiklikleri

7- Sebum saliniminda degisiklikler

Hormonlar: Deri fizyolojisi ile ilgili arastirilan diger bir konu da hormonlarin
deride neden oldugu degisikliklerdir. Derinin gelisiminde hormonlarin rol oynamasinin yant
sira, derinin kendisi de endokrin bir organ olarak hormon {iretme ve salgilama yetenegine
sahiptir  (38,39). Deride insiilin benzeri biiyiime faktorleri, baglayici proteinler,
proopiomelanakortin deriveleri, katekolaminler, steroid hormonlar, vitamin D, retinoidler ve
eikazonoidler tretilir. Hormonlar deri {iizerindeki etkilerini reseptorlerine baglanarak

gosterirler. Bununla birlikte deri hormonlar1 metobolize ederek aktif ya da inaktif formuna



dontistiirme yetenegine de sahiptir. Hormonlar biyolojik aktivitelerinin bir¢ogunu deri
iizerinde gerceklestirir. Tiroid hormonlari, biiylime hormonu, insiilin benzeri biiylime faktorti,
steroidogenez, D vitamini metobolizmast gibi hormonal faktorlerin derinin yapisinda
degisikliklere neden oldugu gosterilmistir (38-40). Ancak menstruel siklusta rol oynayan
hormonlarin deride neden oldugu degisiklikler diger endokrin parametreler kadar
incelenmemistir.

Menstruel siklus: Menstruel siklus, kadinlarda menarstan menopoza kadar
devam eden iiremeye yonelik basta genital sistem olmak iizere tiim organizmayi etkileyen
periyodik hormonal ve fiziksel degisikliklerin goriildiigii fizyolojik bir siirectir.

Menstruel siklusu kontrol eden hormonlardaki siklik degisiklikler, kadin
viicudunda belirgin fiziksel ve emosyonel etkilere sahiptir. Menstruasyon, overlerden iiretilen
ve vicuttaki birgok doku ve organda degisiklie sebep olan Ostrojen ve progesteron
hormonlari ile diizenlenir. Ostrojenler perimenopozal dénemde overlerde ve postmenopozal
kadinlarda periferik dokuda kolesterolden sentezlenen C-18 steroidlerdir. Deri iizerinde ¢ok
sayida Ostrojen ve daha az sayida progesteron reseptdrii bulundurur. Ostrojenin etkisini
gostermek icin baglandigi a ve P olmak iizere 2 tane reseptdrii vardir. Ostrojenin B
reseptorleri epidermiste, dermal fibroblastlarda ve kan damarlarinda bulunur. Sagta ise dis kok
kilifinda, epitelyal matrikste, dermal papilla hiicrelerinde ve bulge kisminda bulunur. Alfa
reseptorleri ise sebase bezlerde bulunur. Androjen reseptorleri sadece sag¢ follikiiliindeki
dermal papilla hiicrelerinde ve sebase bezlerdeki bazal hiicrelerde bulunur (3,64).

Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki siklik degisiklikler epidermiste, cilt
yiizeyindeki lipid salinimi, sebum iretimi, deri kalinlii, yag depolanmasi, hidrasyon ve
bariyer fonksiyonunda, dermiste deri elastisitesine ve ¢izgilenmelerde rol oynayan kollajen
iceriginde ¢esitli degisikliklere neden olur. Sebum {iretimi ve stratum korneumun diger
lipidleri, dstrojenin degisen seviyelerinden etkilenir ve boylece deri hidrasyonunda da ¢ok
onemli rol oynar. Insanlardaki sebum iiretimi iizerine androjenlerin primer stimiilatdr etkisi
iyi bilinmektedir (3,4,65). Ostrojenler yiiksek diizeylerde sebum iiretimini baskilarlar. Bu
ylizden menstruel siklus sirasinda dstrojenin pik yaptigi dénemde sebum seviyelerinin diistik
oldugu saptanmistir (3). Bu bilgiler 1s1ginda menstruel siklusun erken follikiiler fazinda
ostrojen seviyeleri diislik iken dl¢iilen sebum degerlerinin yiiksek, ge¢ follikiiler ve midluteal
fazlarinda ise Ostrojen seviyeleri yiiksek iken oOlciilen sebum degerlerinin diisilk olmas1

beklenebilir. Nitekim ¢alismamizda MPA-5 cihazi ile ilk menstruel siklusun erken follikiiler



fazinda 6lclilen median sebum degeri 197, geg follikiiler fazdaki median sebum degeri 176,
midluteal fazdaki median sebum degeri 194 olarak Glgiilmiistiir. Her nekadar elde edilen
degerler istatistiksel anlamliliga ulagsmasa da hormonal dalgalanmay1 yansitir nitelikte olmasi
yine de dikkat ¢ekicidir.

Ostrojenler stratum korneumun ve dermisin su baglama kapasitesini artirirlar.
Bunu dermisteki asit mukopolisakkaritler ve hyaliironik asit miktarim arttirarak saglarlar (3).
Menstruel siklusun deri hidrasyonu tizerindeki etkisini gostermeye yOnelik ¢alisma sayisi
azdir. Berardesca ve arkadaglarinin (66) yapmis oldugu bir ¢alismada hidrasyon ve yiizeyden
su kaybinda menstruel siklus boyunca istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmamuistir.
Calismamizda Ostrojenin pik yaptig1 ge¢ follikiiler fazda nem degerlerinin artmasi
beklenebilirdi. Ancak 6l¢timlerimizde menstruel siklusun farkli fazlarinda nem degerlerinde
herhangi bir degisiklik saptanmamustir.

Ostrojen seviyelerindeki degisiklikler deri renginde, kalict mikroflorada ve UV
duyarliliginda da degisikliklere neden olur (3,4). Mikroflora degisikliklerinin ise deri pH’ 11
degistirmesi beklenir. Yapmis oldugumuz c¢alismada menstruel siklus boyunca deri pH’inda
herhangi bir degisiklik saptanmamustir.

Ostrojenin deri iizerine etkileri yine de tam anlasilamamakla birlikte kadinlarda
azalan Ostrojen diizeylerinin, ¢ogu Ostrojen replasmani veya destegi ile geri dondiiriilebilen
veya azaltilabilen cesitli deri degisiklikleri ile baglantili oldugu bilinmektedir. Postmenopozal
kadinlarda yapilan ¢alismalar Gstrojen kaybmin deri kurulugu, ince kirigikliklar, atrofi, yara
tyilesmesinde gecikme ve sicak basmalar ile iliskili oldugunu gostermektedir. Postmenopozal
kadinlarda epidermal incelme, dermal kollajen icerigi, deri nemi ve esnekliginde azalma ile
birlikte yara iyilesmesinde bozukluk saptanmistir (67).

Menopozda 6strojen seviyelerindeki azalmayla birlikte deri kalinliginda azalma
meydana gelir. Bu azalma dermal kollajenin miktar ve kalitesinde azalma sonucunda olur
(62). Ostrojen replasman tedavisi hem kollajen kaybin1 6nler, hem de yeni kollajen yapimini
indiikler. Cok sayida calismada, hormon replasman tedavisi ile kollajen artisina bagl olarak
deri kalnhiginda artis oldugu gdsterilmistir (62). Ostrojenler ¢dziinebilir kollajeni
cozlinemeyen c¢apraz bagli forma doniistiiriir ve dermal kollajen yikimini yavaglatir (67).
Ostrojenin deri kalinligina olan direkt etkisi, menopozda hormon replasman tedavisi (HRT)
kullanan kadinlarda deri kalinliginda %15°e varan artisin goriilmesiyle de dogrulanmistir (62).

Eksojen olarak verilen Ostrojenler kollajenin igerigini ve miktarmi, vaskiilarizasyonu ve



ekstraseliiler matriksi artirirlar (68).

Ureme c¢agmdaki kadmnlarda korneositler tamamen lipidlerle kaplidir, fakat
postmenopozal kadinlarda bu biitiinliik bozulur. Menopozda kullanilan HRT ile korneositlerin
lipid igeriginin arttig1 gosterilmistir (66). Korneositlerin biiyiikliigii de iireme c¢agmdaki
kadinlarda hem postmenopozal kadinlardan, hem de erkeklerden daha fazladir (69). Menstruel
siklus boyunca deri yiizey lipid iceriginin nasil degistigi incelenmis, siklusun 16-20. giinleri
arasinda diger giinlere gore yiizey lipid iceriginin arttig1 gosterilmistir (70). Bizim
calismamizda menstruel siklus boyunca sebum degerlerinde istatistiksel olarak herhangi bir
farklilik saptanmamustir.

Menstruel siklusta hormon seviyelerindeki degisiklikler, korneositler, mast
hiicreleri, sebositler..gibi farkl: hiicreler iizerinde farkl etkiler gosterirler Ostrojenler hiicresel
immiin cevab1 suprese eder (71). Ostrojenler, ndtrofilik graniilositleri ve dogal dldiiriicii hiicre
(NK hiicresi) aktivitesini de suprese ederler. Interferon (IFN) y iizerinde diizenleyici rolleri
vardir (72). Menstruel siklusta ovulasyon zamaninda T hiicre ylizdesinde belirgin diisme, ayni
zamanda B hiicre sayisinda belirgin artis gozlenir. Gebelerdeki T hiicre popiilasyonu, dstrojen
yiiksekligine bagli olarak tiim gebelik seyri boyunca diistiktiir (73).

Clifton ve arkadaslarmnin (74) 21-41 yas araligindaki 11 kadin lizerinde yaptig1 bir
calismada, menstruel siklusun farkli fazlarinda kortikotropin salgilatici hormonun (CRH)
indiikledigi mikrosirkiilasyonda meydana gelen dilatasyonun serumdaki dstrojen seviyeleri ile
paralellik  gdsterdigi  saptanmistir. Kortikotropin  salgilatict  hormonun  indiikledigi
dilatasyonun mast hiicrelerindeki fonksiyon degisikligine bagli oldugu diistiniilmiistiir.

Ostrojen epidermal melanogenezi stimiile eder. Ostrojenlerin pigmentasyona olan
etkileri ilk olarak gebelerdeki degisiklikler ile fark edilmistir. Cocuklara Ostrojen iceren
merhemler uygulandiginda gebelerdekine benzer sekilde perine bdlgesinde, linea albada ve
meme uglarinda renk koyulagmasi fark edilmistir (75).

Ostrojenler subkutan dokuya yag akimmi da indiiklerler (76). Eisenbeiss ve
arkadaslarinin (77) yaptig1 bir ¢alismada menstruel siklustaki hormon seviyelerindeki
degisiklikle beraber deri kalinlig1 degerlendirilmis, Gstrojen ve progesteronun diisiik oldugu
follikiiler fazda kalinligin, midsiklus ve luteal faza gore daha diisiik oldugu, Ostrojen
seviyelerinin en yiiksek oldugu siklus ortasinda ise kalinligin en yiiksek oldugu saptanmistir.
Ulger ve arkadaslar1 (78) meme {lizerinde 4 farkli alandan deri kalinli§im1 mamografi

aracilifiyla 6lgmiisler, 13-17. gilinler arasinda en yiiksek oldugunu saptamislardir.



Berardesca ve arkadaslarinin (66) yaptig1 bir calismada menstruel siklus ile deri
elastisitesi arasindaki iliski degerlendirilmis, su tutulumundaki artigsa bagli olarak luteal fazda
follikiiler faza gore deri elastisitesinin daha fazla oldugu gosterilmistir.

Cankar ve arkadaslarinin (79), cinsiyetler arasinda sempatik norovaskiiler
reaktivite farkimi gostermek i¢in yaptiklar1 ¢aligmadan, kadinlarin soguga direkt yanitinin
menstruel siklusun luteal fazinda follikiiler faza gore daha fazla oldugu, indirekt soguk
yanitinda menstruel siklusta herhangi bir fark olmadigi, cinsiyetler arasinda soguga vaskiiler
yanitin farkli oldugu gosterilmistir.

Derinin mekanik ve viskoelastik fonksiyonlar1 yasa, genetik faktorlere, cinsiyete
ve cevresel faktorlere bagli olarak degisir. Ostrojenler dermiste hyaliironik asit igerigini ve
buna bagli su i¢cerigini arttirarak elastisiteyi arttirir (66).

Derinin bariyer fonksiyonunda baslica etkili olan faktorler stratum korneumun
lipid igerigi ve transepidermal su kaybidir. Bariyer fonksiyonunun saglam olmasi, epidermal
alt dokularin biitiinliigii icin de olduk¢a &nemlidir. Ornegin, premenstruel dénemde deri
kontakt irritasyona daha duyarli haldedir, bariyer fonksiyonu goreceli olarak azalmistir (80).

Vazomotor fonksiyon ve kan dolasiminin seks hormonlarindan etkilendigi
bilinmektedir (81,82). Follikiiler fazda vazodilatasyon artmaya baslar, menstruasyondan bir
hafta once pik yapar (3). Vazodilatasyon hem 0&strojen, hem de progesteron yiiksekligine
baghdir. Periferik vaskiiler diren¢ dstradiol seviyeleri ile ters orantilidir. Kadinlarda dinlenme
ve egzersiz sirasinda viicut 1s1 degisikliklerinin menstruel siklus ile iliskisini degerlendiren
calismalar da yapilmistir. Yapilan bir calismada bazal viicut 1sismin luteal fazda follikiiler
faza gore 0,3-0,5° C daha yiiksek oldugu saptanmistir (83). Hormonlardaki ve viicut 1sisindaki
bu degisiklikler derinin kan akimi degisiklikleri ile paralellik gosterir. Viicut 1sinda meydana
gelen bu degisiklikler bizim ¢alismamizda 6l¢lim yaptigimiz sebum, nem ve pH degerlerinde
herhangi bir degisiklige neden olmamastir.

Muizzuddin ve arkadaslarmin (70) yaslar1 21-48 arasinda degisen kadinlarda
yaptig1 benzer bir ¢alismada, menstruel siklus ile derinin bariyer fonksiyonu, nem degerleri,
laktik asite irritasyon cevabi, yiizey lipidleri ve yiizey mikroflorasi, ultraviyole ile olusan
minimal eritem cevabi, haftalik olarak, 2-3 ay boyunca tekrarlayan Olgilimlerle
degerlendirilmistir. Bariyer fonksiyonunun menstruel siklusun 22-26. giinleri arasinda en
zayif oldugu, laktik asite irritasyon cevabimnin degismedigi, menstruel siklusun 1-6. giinleri

arasinda deri kurulugunun en yogun oldugu, yiizey lipidlerinin 16-20. giinler arasinda en



yiiksek oldugu, mikrofloranin 16-22. giinler arasinda en yogun oldugu ve UV duyarliliginin
menstruel siklusun 20-28. giinler arasinda en yiiksek oldugu saptanmistir. Bu veriler derideki
nem degerlerinin erken follikiiler fazda diisiik, sebum degerlerinin midluteal fazda yiiksek,
pH degerlerinin ise gec¢ follikiiler fazda disiik oldugu yoniinde yorumlanabilir. Oysa
calismamizda Olctiigiimiiz nem, sebum ve pH degerlerinde menstruel siklusun farkl
fazlarinda istatistiksel anlamliliga ulasan bir farkliik bulunmamistir. Muizzuddin ve
arkadaslarinin arastirmasi ile calismamizdaki farkli sonuglar metodolojik bazi farkliliklara
bagl olabilir: haftalik 6l¢lim vs menstriiel siklus donemine gore Ol¢iim, mikrofloranin
degerlendirilmesi vs direkt pH 6l¢timii gibi.

Bugiline kadar yapilmis olan c¢alismalarin 1siginda menstruel siklusta degisen
hormon seviyelerinin derinin ¢esitli yapisal bilesenlerinde ( stratum korneum kalinligi,
yiizeyde lipid saliimi, mikroflora yapisi, bariyer fonksiyonu, kollajen liflerin kalmligi, deri
elastisitesi..) degisiklige neden oldugu gosterilmistir. Ancak bu yapisal degisikliklerin bizim
calismamizda 6l¢iilen nem, sebum ve pH degerlerini degistirmedigi goriilmiistiir.

Yaptigimiz calismada saglikli derinin nem, sebum ve pH degisikliklerinin
menstruel siklus ile iliskisi arastirilmak amaciyla, 51 kadin olgunun, deri nem , sebum ve pH’1,
MPA-5 cihazi ile, erken follikiiler, ge¢ follikiiler (ovulasyon) ve midluteal fazda, ardigik 2
menstruel siklusta toplam 6 kez Olcililmiistiir. Yapilan Olgiimlerin degerlendirilmesinde,
menstrual siklustaki degisen hormon seviyeleri ile birlikte derinin nem, sebum ve pH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Yapilan bu ¢aligmalardaki verilerden yola ¢ikarak menstruel siklustaki hormonal
degisikliklerin derinin nem, sebum ve pH degerlerinde degisiklie neden olabilecegini
diisiindiik. Bu iligskiyi arastirmak amaciyla menstruel siklusun 2.-4. giinleri (Gstrojen ve
progestreron seviyeleri diisiik), 12-14. giinleri (6strojen yiiksek progesteron diisiik) ve 21.
giinlerinde (Ostrojen ve progesteron yiiksek), Ol¢climlerimizi iki ardisik menstruel siklusta
yaptik. Her bir katilimcidan ayni1 cevresel kosullarda toplamda 6 kez Olgiim yapildi
Caligmanin sonunda tiim veriler toplandiktan sonra SPSS 14 programi ile degerlendirildi.
Ongoriilenin aksine Olgiimler ile elde ettigimizin verilerde, menstruel siklusun farkli
fazlarinda derinin nemi, sebum diizeyi ve pH degerlerinde herhangi bir degisiklik saptanmada.

Literatiirde daha dnceden yapilmis olan sebum, nem ve pH degerlerinin tiimiiniin
menstruel siklus ile iligkini arastiran benzer bir calismaya rastlanmamustir. Bu yOniiyle

calismamuz literatiirde bir ilk olup verilerimiz deri fizyolojisinde menstriiel siklusun yerinin



arastirilacagi diger calismalar i¢cin yol gosterici olabilir. Calismamiz gilivenilir ve objektif
veriler elde etmeyi saglayan MPA-5 cihazi ile yapilmistir. Bu yiizden elde edilen veriler ve
sonuclar giivenilirdir. Katilimcilar tlizerinde yapilan Olciimler yiiziin farkli noktalarmin
ortalamasi alinarak yapildig1 icin dl¢iilen degerler yiiz iizerinde oOlciilen degerlerin genelini
yansitmaktadir. Ayrica olgiilen iki menstruel siklustaki degerlerin tutarli olmasi cihazin ve
olclimlerin  giivenilirligini gostermektedir. Uzerinde ¢alisilan grubun  ¢ogunlugunu
iniversitemizde calisan hemsireler olusturdugu icin oykiide giivenilirlik 6l¢limlerin takibi ve
onerilere uyumluluk diizenli olarak takip edilebilmistir.

Calismamizda 20-40 yas arasindaki kadm popiilasyon dahil edilmistir.
Calismamizin gosterdigi veriler 151¢inda menarstan menopoza kadar olan farkli yas gruplari
iizerinde benzer bir ¢alisma yapilarak yas gruplarinin nem, sebumve pH degerlerine etkileri
gozlemlenebilir. Olgiim yapilan giinlerde es zamanli olarak kandaki hormon degerlerine
bakilarak nem, sebum ve ph degerlerinin hormonlarla korelasyonu daha net olarak
degerlendirilebilir. Olgiimler yiiz iizerinde 5 noktadan yapilmistir. Viicudun farkli
bolgelerinden, daha ¢ok sayida dlgiimler yapilarak elde edilen veriler zenginlestirilebilir.

Yapmis oldugumuz c¢alismada daha oOnce yapilan caligmalarin bazilarinda
gosterildigi gibi menstruel siklustaki hormonal degisiklikler ile derinin nem, sebum ve pH
degerlerinde farklilik saptansaydi, kadinlarin menstruel siklusun farkl fazlarinda farkl bakim
driinleri kullanmasi Onerilebilirdi. Normal deri bulgularindaki degisiklikleri saptamak icin
menstruel siklusun hangi doneminde muayene ettigimizi dikkate almamiz gerekebilirdi.
Saptanacak olan patolojik durumlarin menstruel siklusun farkli fazlarinda degisik goriiniimde
olabilecegi dikkate alinmasi diisiiniilebilirdi. Ancak verilerimiz bakim iirlinii Onerisinde
bulunurken ya da muayene takvimini olustururken dogurganlik c¢agindaki kadin
hastalarimizda zamanlama ag¢isindan menstriiel siklusu hesaba katmanin gerekli olmadigini
gostermistir.

Deri patolojilerinin sagaltilabilmesi icin 6nce normal saglikli derinin isleyisi
anlasilmalidir. Bu da ¢ok c¢esitli parametrelerin incelenmesini gerekli kilar. Calismamizin,
endokrin parametrelerin deri tiizerindeki etkilerini yansitmak i¢in farkli bir bakis agisi
sunduguna inanmaktayiz. Literatiirde sebum ve nem degerlerinin menstruel siklus ile iliskisini
inceleyen ¢aligmalar bulunmakla birlikte sonuglar net ve geneli kapsayicit olmaktan uzaktir.
Bu nedenle 51 saglikli goniillide MPA-5 cihazi araciligi ile yapilan Olc¢limlerle yliriitiilen

calismamizin literatiire onemli katki saglamas1t umulmaktadir.



VII-SONUC VE ONERILER

Calismamiza 51 katilimcr dahil edildi. Menstruel siklusun erken follikiiler, ge¢
follikiiler ve midluteal fazlarinda, yiliziin 5 farkli noktasindan nem ve pH degerleri, tek bir
noktadan ise sebum oOl¢tiimleri yapildi. Her katilimcidan tiim ¢alisma boyunca 6 kez 6lgiim
yapildi. Ortalama degerler, 6 Olciimde elde edilen degerlerin toplanip 6’ya boliinmesiyle
hesaplandi. Daha 6nceden yapilmis olan ¢alismalarda 6strojenin degisen miktarlariyla derinin
yapisal ve fizyolojik bazi parametrelerinde degisiklik oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismalar géz
oniine alinarak, menstruel siklus boyunca degisen hormon seviyeleri ile birlikte sebum, nem
ve pH degerlerinde degisiklik olabilecegi diisiiniilerek, menstruel siklusun farkli 3 fazinda
Olciimler yapildi. Yapmis oldugumuz calismada menstruel siklus boyunca degisen Ostrojen ve
progesteron degerleri ile birlikte yliziin ortalama nem, pH ve sebum degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Kisilere doldurulan anket sonucunda bazi parametreleri elde ettigimiz degerler ile
karsilagtrma imkani bulduk. Sigara kullannmiyla kisilerin ortalama nem, sebum ve pH
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir faklilik saptanmadi. Alkol kullanan katilime1
sayis1 karsilastirma yapmak i¢in yeterli sayida olmadigi i¢in alkol kullaniminin derinin nem,
sebum ve pH degerleri lizerinde herhangi bir etkisi olup olmadigi saptanamadi. Yas ile
yapilan degerlendirmede, Olglilen parametreler ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki saptanmadi. Kisilerin ergenlikte akne Oykiisii olmasiyla 6l¢giilerek elde edilen sebum
nem ve pH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Sahip olunan viicut
kitle indeksinin(VKi) hormonal parametreleri etkileyebilecegi varsayilarak yapilan
karsilastirmada, dlciilen degerler ile kisilerin VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi. Calismaya katilan kisilerin kendi cilt yapilar1 hakkindaki oOngoriileri ile,
Olciimlerden elde edilen ortalama degerler karsilastirildiginda, kisinin Ongoriisii ile elde
ettigimiz degerler arasinda iligki saptanmadi.

Calismamizda menstruel siklusun derinin nem, sebum ve pH degerlerinde
herhangi bir degisiklige sebep olmadig1 goriilmiistiir. Bu verilerin gelecekte yapilacak olan

calismalar i¢in yol gosterici olacagi umulmaktadir.



VIII-OZET

Amac ve hipotez: Derinin nem, sebum, pH 6zelliklerinin yas, cinsiyet, gebelik ve
menopoz gibi ¢esitli fizyolojik siiregler ile de§isimini arastirmaya yonelik ¢calismalar sinirh
sayidadir. Menstruel siklus kadin viicudunda c¢esitli organ ve sistemlerde degisikliklere neden
olan fizyolojik bir progestir. Bu calismada menstruel siklus ile derinin nem, sebum ve pH
degerlerindeki olas1 degisiklikler arastirilacaktir. Boylece menstruel siklusu yonlendiren
hormonal degisikliklerin deride gozlemlenebilir etkilerinin olup olmadigmin anlasilmasi
hedeflenmistir.

Yontem: Calismamizda saglikli derinin nem, sebum ve pH degerlerinin menstruel
siklus ile iliskisi, MPA-5 cihaz ile arastirilmistir. Calismaya Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢alisan 21-45 yas arasinda, diizenli adet goren goniilli 51 kadin
olgu alind1. Olgiim MPA-5 cihazi ile yapildi. Bu calismada katilimcilarin yiiz derisi pH, nem
ve sebum degerleri ardisik 2 menstruel siklus boyunca, her siklusun basinda (erken follikiiler
fazda), ortasinda (gec¢ follikiiler fazda) ve sonunda (midluteal fazda) olmak iizere toplamda 6
kez Olglilmiistiir. Nem ve pH i¢in, yliz tizerinde belirlenen 5 farkli noktadan (glabella, her iki
yanak zigomatik cikintilar, ¢enede mentum {izerinden ve burundan olmak {izere), sebum
Olciimii ise glabelladan tek 6l¢iim olarak yapilmuistir.

Bulgular: Yapilan dl¢iimlerden elde edilen veriler degerlendirildiginde derinin
nem, sebum ve pH degerlerinin menstruel siklusun erken follikiiler faz, ge¢ follikiiler faz ve
midluteal faz ile uyumlu 6lgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir.
Ayrica kisilerin yaslari, viicut kitle indeksleri ve sigara kullanimi ile ortalama sebum, nem ve
pH degerleri karsilastirilmais, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir.

Sonuc¢: Menstruel siklustaki hormonal degisikliklerin, derinin nem, sebum ve pH
degerlerinde herhangi bir degisikligie neden olmamasi, kisilerin muayenesinde, kisilere
glinlik bakim {riinii Onerisinde bulunulmasinda ve dermatopatolojik durumlarin
saptanmasinda menstruel siklusun hangi doneminde oldugunun sonucu degistirmeyecegini
gostermektedir. Yapilacak daha ayrintili ve uzun donem ¢alismalarla daha net sonuglar elde
edilebilir.

Anahtar kelimeler: deri, sebum, nem , pH



IX-INGILIZCE OZET (SUMMARY)

RELATIONSHIP OF CUTANEOUS MOISTURE, pH AND SEBUM LEVELS WITH
MENSTRUAL CYCLE

Aim: Current knowledge regarding the interplay of the various cutaneous
characteristics such as moisture, pH and sebum levels with physiological parameters
including age, gender, pregnancy and menopause is limited. Menstrual cyle is a process which
has impact on many different organs of a woman’s body. In this study the possible effects of
this cycle on skin humidity, acidity and sebum levels is evaluated. It is thus aimed to
investigate whether there are any observable cutaneous changes caused by menstrual
hormones or not.

Method: The relationship of healty skin moisture, pH and seborrhea with the
menstrual cycle is evaluated using the MPA-5 device. Fiftyone healty volunteers between
ages 21-45, who had regular menstruation and who worked at Adnan Menderes University
Hospital were included. A total of 6 measurements in two consecutive menstrual cycles
corresponding to the early follicular phase, late follicular phase and midluteal phase were
completed for pH, moisture and sebum levels. Sebum was measured on the glabella. Moisture
and pH were measured on 5 different points (glabella, bilateral zygomatic areas, chin, tip of
nose).

Results: No statistical difference between various phases of the menstrual cycle
with any one of the 3 parameters measured was observed. No statistically significant
association was found between age, body mass index and smoking with the average sebum,
moisture and pH values either.

Conclusion: Menstrual cycle has no observable effect on skin moisture, pH and
sebum levels. It is thus not necessary to make any adjustments with reference to menstruation
in timing of a dermatological examination or suggesting skin care products for healty
individuals. Further research with longer follow up will yield more detailed information on
this topic.

Key words: skin, sebum, moisture, pH
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XI- EKLER

Ek1:

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 22)

CALISMANIN AMACI NEDIiR?

Saglikli derinin nem, sebum (yag) ve pH (asitlilik derecesi) degisikliklerinin menstruel siklus
(adet dongtisti) ile iliskisinin olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in 15-49 yas arasinda olmaniz ve diizenli adet goriiyor
olmaniz gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Klinigimizde bulunan MPA-5 cihazinin problar1 kullanilarak 6lgiim yapilacak ve elde edilen
sonuclar kayit altina alinacaktir. MPA-5 cihazi yaygin olarak kullanilan, bilgisayara bagh
olarak &l¢lim yapan bir cihazdir. Olgiim yapilacak kisi bir odaya almip 10 dakika
dinlendirildikten sonra muayene masasinda yatar pozisyonda, uygun uglar kullanilarak yiiz
iizerinde 5 farkli bdlgeden dlgiim yapilacaktir. Olgiim yapilacak alana, aletin ucuna takil bir
kisim (prob) degdirilmesi ile dl¢iim yapilir. Olgiim siiresi toplamda 1 dakikadir. Bir kisiden
iki adet doneminde 3’er kez (biri adetliyken, diger ikisi ilk 6l¢iime gore belirlenen gilinlerde
olmak tizere) toplam 6 kez 6l¢lim yapilacaktir. Bu dlclimler sirasinda agri, kasinti, yanma ya
da baska herhangi bir istenmeyen etki gdzlenmez. Olgiim yapiminda kullanilan cihazin

fotografi ve 6l¢iimiin nasil yapildigini gosteren fotograf asagidadir (Resim 1-4).




SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak Ol¢iim Oncesinde yiiziiniizde herhangi bir makyaj malzemesi
bulunmamasina, 6l¢iimden en az 2 saat dnce yiiziiniiziin yikanmasina dikkat edilmelidir. Bu

kosullara uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 51°dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen stire ardigik 2 adet dongiisiidiir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar bagka insanlarin yararina kullanilabilecek bir

calismaya katilmig olmanizdir. Bunun disinda tedavi edici 6zelligi olmayan bir ¢aligmadir.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIiM?
Gebelik, yer degistirme, ulagilamama gibi nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi

calismadan ¢ikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiricty1 dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin
ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin

507 984 00 45 no.lu telefondan Dr Nilgiin Kiiglikaydogan’a basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?



Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar1 size veya giivencesi

altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIiYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina almacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanm sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLIiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yaymlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Cahsmaya Katilma Onayi:
Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim

sorular1 aragtiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilariyla



anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiicisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiytik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig:
haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCIiN

, o iIMZASI
VELI VEYA VASININ

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH

ARASTIRMA EKIBI DISINDAN YETKIN BiR HEKIM IMZASI

ADI &
SOYADI
TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI

ADI &
SOYADI
GOREVI
TARIH




Ek-2:
ANKET 1 Bolim
ADI-SOYADI:
YASI:
BOY: KILO:
VUCUT ISISI:
AKTIF CINSEL YASAM: var() yok ()
COCUK : wvar() yok ()
DUZENLI ADET GORUP GORMEDIGI: ... giinde bir, .... giin
OKS KULLANIMI:  var() yok ()
SIGARA KULLANIMI:  var() yok ()
ALKOL KULLANIMI:  var() yok ()
HERHANGI BIR CILT BAKIM URUNU KULLANIMI : var() yok ()
Varsa isimleri ve ne siklikta kullandigi :
SISTEMIK ILAC KULLANIMI: var() yok ()
OLCUM YAPILAN BOLGENIN EN SON NE ZAMAN YIKANDIGI: 1 saat dnce: 1
glin Once:
OLCUM YAPILAN BOLGENIN NE ILE YIKANDIGI: su: sabun: sampuan:

temizleyici liriin:



Ek-3:
ANKET 2. Bolim

OLCUM YAPILAN ODANIN ISISI: NEMI:
OLCUM YAPILAN KiSININ SON ADET TARIHI :
ERGENLIKTE AKNE SORUNU OLUP OLMADIGI: var () yok ()
Komedonal:
Papiilopiistiiler:
Nodiiler:
KISININ KENDI DERI OZELLIKLERI HAKKINDAKI GORUSU:
Kuru: yagli: hassas:
SON BIR AY ICINDE SAC BOYAMASI YAPILIP YAPILMADIGI:
OLCUM YAPILACAK NOKTALAR:
Glabella:
Her iki yanakta zigomatik kemik ¢ikintilar:
Burun ucu:

Cene:















