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i | DOVME SANATI (TATTOO) VE DERI

ONSOZ

Do6vme insan ruhunun, diisiincesinin tene yansimasidir. Tarih boyunca
her kiiltiir ve inangta varligmi siirdiiren dovme, giiniimiizde altin ¢agini
yasamaktadir. Dévmenin tiim diinya toplumlarinda oldugu gibi Tiirkiye’de de
giderek popiiler hale gelmesi ise bu siirecin baslangicinin gostergesidir.

Insan oglunun giizellesme istegi ya da giizelligini koruma istegi yeni
degildir. Insanoglu tarih boyunca kendini giizellestirmek ve farkli kilmak icin
stirekli arayis iginde olmustur.

Dovme wuygulamasi bu arayis c¢abalarindan birisi olarak o6ne
cikmaktadir. DOvmenin, her yas, sosyal sinif, egitim ve meslek tarafindan
kullanilmas1 dévme hakkindaki 6nyargilar ortadan kaldirmistir.

Bu kitap yazarin, Dog¢. Dr. Celalettin R. Celebi'nin danismanligini
yaptig1 "Tiirkiye'de Viicut Dévme Sanati (Tattoo) ve Uygulamalarinin Mevcut
Durumunun Belirlenmesi" isimli doktora tezinden tiiretilmistir.

Bu aragtirmada, degerli tecriibesi ve tibbi bilgisi ile her agamada
caligmalarimi yonlendiren hocam ve danigmanim saym Dog. Dr. Celalettin R.
CELEBI’ye, arastrmanin basladigi giinden bu yana gosterdigi sabir ve
yardimlar i¢in esim Dr. Vet. Razi Akarsu’ya, kizlarim Irmak ve Selale’ye
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Seyda AKARSU
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GIRIS

Do6vme insan ruhunun, diisiincesinin tene yansimasidir. Tarih boyunca
her kiiltiir ve inangta varligmi siirdiiren dovme, giiniimiizde altin ¢agini
yasamaktadir.

Baslangicta sozsiiz iletisim araci olan dovme, gelismelere paralel
olarak, zamanla siislenme ve moda ile yayginlasmigtir. Giinlimiizde
geleneksel anlamini hemen hemen yitirmekte olan dévme, profesyonel bir
ruhla giderek yaygimlagmaktadir. Geleneksel ve tinsel kaygilarla yapilan,
yaptirilan dovme eski kalibindan siyilarak, sanat olarak algilanmaya
baslamustir.

Do6vme sanat olarak batili iilkelerde daha ¢ok benimsenmektedir.
Bunun nedeni dovmenin batida Tiirkiye’ye gore ¢ok daha eski tarihlerde
baslamasi ve bugiine kadar toplumsal gelisim siireciyle birlikte saglikli bir
gelisim gostermesidir. Tiirkiye’de dovmenin bir meslek olarak yaklasik yirmi
yillik bir gegmisi bulunmaktadir. Dolayisiyla toplum tarafindan kabul
gdrmesi, meslek olarak vasiflandirilmasi, uygun sartlarin saglanmasi, alanda
uzman kisilerin yetistirilmesi, yasal mevzuatlarin olusturulmasi igin
arasgtirmalarin yapilmasi ve zaman ayrilmasi gerekmektedir. Bu sartlarin
yerine getirilmesi durumunda dévme sanati toplum tarafindan gereken saygiy1
kazanacaktir. Dévmenin tiim diinya toplumlarinda oldugu gibi Tirkiye’de de
giderek popiiler hale gelmesi ise bu siirecin baglangicinin gostergesidir.

Tarihi ¢ok eskilere dayanan ve giiniimiizde her gegen giin artarak
yapilan dovme uygulamalarmin, basit bir uygulama olmadig1 gercegi ortaya
cikmistir. Dovme, deri tarafindan tamamiyla yok edilemeyen, boya
maddelerinin, alt deri yiizeyine kadar islenmesidir. Alt deriye ulasmak i¢in
kullanilan makine, sivri ucuyla ciltte kiiciik delikler ve yariklar olusturur.
Agilan bu delikler ve yariklara, makine yardimiyla boya maddesi enjekte
edilir. Diinya da ¢ok yaygin bir uygulama alan1 bulan dévme, tilkemizde de
her gecen giin popiilerite kazanarak biiyiimektedir.
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1. DERI

Her sanat¢inin kendine ozgii bir ifade bigimi vardir. Her sanatgi
ihtiyaglarina en uygun olan ¢aligma ortami ve malzemelerini kullanir. Nitekim
bir ressam ahgap tuval {lizerine ¢aligmay1, bir heykeltiras tag veya kil {izerinde
caligmay1 seger. Dovmede ise sanat eseri insan viicudunda gerceklestirilir. Bu
durum essizdir, ¢linkii deri canlidir ve iistelik kisiden kisiye farklilik gosterir
(Habnit, 2003)

Sekil 1: Deriye Dévme Uygulamasi, (xlinetattoo,2013)

Deri, dis gevre ile direkt temasi olan, viicudun dis sinirini olusturan
dinamik bir organdir. Viicudun en biiyiik organ1 olan deri yetigkinlerde 1,5 - 2
m? alani kapsar (Solomon, 2001). Kuru agirligi ise kadin ve erkege gore
degisir. Kadinlarda yaklasik 3kg, erkeklerde Skg’dir. Deri, son derece
karmagik ve hayati 6nem tasiyan, bagisiklik sistemi dahil viicudu koruyan,
hassas ve canli bir organdir (Senol, A.ve Giilay. 2002).

1.1. Derinin Fonksiyonlar1
Derinin birgok farkli ve 6nemli fonksiyonlar1 vardir. Bunlar:
Koruma, Is1 kontrolii, Bosaltim, Uyari, Duyarlilik, Beslenme, Nem
kontroliidiir (Nordmann, 2007, Solomon, 2001).
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1.2. Derinin Yapisi

Deri; epidermis, dermis ve alt deri dokusu olmak {izere baslica ii¢
tabakadan olugmaktadir. Her bir tabakanin kendine has fonksiyonlar1 ve
ozellikleri vardir (Baumann, 2003).

Crvaity ki

e K1 b
—— KAkl

Stitsenermee

Sekil 2: Derinin Yapisi, (Solomon, 2001)

Sekil 3: Derinin Tabakalari, (labour.gc.ca,2012)


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=x3DVF5eWxGdAlM&tbnid=vM1nPrJlxkeu0M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.labour.gc.ca%2Feng%2Fhealth_safety%2Fpubs_hs%2Fskin.shtml&ei=DndNUr7dJceItAa-84H4AQ&bvm=bv.53537100,d.Yms&psig=AFQjCNGfY8R0qWttikW-_X0qK8ZnD8aRHw&ust=1380894373663955
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1.2.1. Epidermis

Epidermis, derinin en iist tabakasidir ve deriye yiizey Ortiisii, nem
saglamasi ve deri rengine katkida bulunur (Baumann, 2003). Epidermisin
kalinlig1 bulundugu bolgeye ve irka gore degisir. En ince epidermis goz
kapaginin tizerindedir, kalinlig1 0,05 mm dir, en kalin bélge avug ici ve ayak
tabanlardaki epidermistir, kalinligi 1,5 mm dir (Canova, 2007). Siyah derili
insanlarda epidermis ¢ok daha kalindir (Eaton & Openshaw, 2000).

Epidermiste sinir ucu bulunur, ancak kan damarlar1 yoktur. Dermisten
difiizyon yoluyla beslenir. Epidermisi olusturan en 6nemli 6zellesmis hiicre
tipleri keratinositler, melanositler, langerhans ve merkel hiicreleridir (Canova,
2007).

Epidermis, degisik hiicre katmanlarindan olugmaktadir, ancak bu
katmanlar kesin smirlarla birbirinden ayrilmaz. Epidermis, epitel dokudan
olugur. Epidermisin dis hiicreleri siirekli yipranir ve siirtiinme ile dokiiliir,
aninda yeni hiicrelerle yer degistirirler. Yeni epidermal hiicreler, epidermisin
en alt katmaninda siirekli iiretilir. Bu hiicreler alttaki yeni hiicreler tarafindan
dig yiizeye dogru itilirken olgunlasirlar (sekil ve igerik degistirerek).
Epidermisin alt katmanlarindan ¢ikarken hiicreler farklilasir (Solomon, 2001).
Bu olgunlagsma siirecine keratinizasyon denir. Bu olay ortalama 4-5 hafta
stiriir. Bu siire¢ cilt tipi, itk ve yasa gore degisir. Keratin, her hiicrenin
cogunu dolduran saglam su gecgirmez proteindir. Cildin yiizeyindeki hiicreler,
Oli pullar gibidir. Sikica birbirine tutunmus olarak viicudu sarar ve su
gecirmez koruyucu olarak gorev yapar. Epidermis ¢ok az seffaftir. Buzlu cam
gibi; bir miktar 15181n gegmesine izin verir (Solomon, 2001, Canova, 2007).

Epidermis bes farkli katmandan olusmustur:

a) Stratum Germinativum
b) Stratum Spinosum

c) Stratum Granulosum
d) Stratum Lucidum

e) Stratum Corneum
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Sekil 4: Epidermisin Tabakalarl (Nordmann 2007)

a. Stratum Germinativum-Bazal-Dogurgan Tabaka

Dermisin stiinde, epidermisin temel tabakasi, yumusak, keratinosit
isimli hiicrelerden olusan tek bir tabakadir. Temel bir zarin iistiine oturmus iri,
basit kiibik epitel hiicrelerinden olusur. Bu hiicreler, yiizeyde devamli dokiilen
Oli hiicrelerin yerine gececek hiicre iiretmek icin ¢ok hizli bir tempoyla
boliinmekten sorumludur (Eaton & Openshaw, 2000, Canova, 2007).

Stratum
kormeum

Karatohiyalin
grandberi

Granler
tzbaka

Spindz

Desmozomi
o tabaka

Bazal
fabaka

Dermis

Sekil 5: Epidermisin 4 Tabakasin1 Gosteren Histopatoloji, (Baumann, 2003)
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b. Stratum Spinosum-Dikenli Tabaka

Stratum granulosumun hemen istiinde olan, ¢ok katmanli kiibik
hiicrelerden olusur. Birbirine yakin hiicreler desmozom denilen uzantilarla
birlesmislerdir. Hiicrelerde ufak dikenimsi ¢ikintilar vardir. Dikenli hiicre
tabakasi ve bazal tabaka derinin canli kismini olusturur. Cekirdekleri
koyulagmistir ve bu koyulagsma hiicre 6liimiin bir isaretidir. Ciinkii diflizyon
yoluyla hiicreler arasi siviya gelen besin maddeleri ve oksijen onlara
ulagsmadan tiikenir. Dikenli tabaka hiicreleri aktif bir sekilde keratinden olusan
ara lifler sentez ederler. Bu ara lifler desmozomlara tutunarak hiicreleri
birbirine baglar, yapisal destek ve cildin soyulmalara ve tahrislere dayanikli
olmasini saglar (Eaton & Openshaw, 2000, Canova, 2007).

Stratum corneum st

ratum cornel
Stratum lucidum
Stratum granulosum St i
Stratum spinosum rotum ity

Stratum basale

Bag dokusu — granulosum
Kapilerler
Stratum
{ spinosum
; y Stratum basale
5\ Melanosit
k A
Sekil 6: A. Derinin Histolojik Yapisi B. Epidermisin Histolojik Yapist,

(Tiirkoglu, 2006)

c. Stratum Granulosum- Graniillii Tabaka

Hiicrelerde  Onemli  degisikliklerin  oldugu  bir  tabakadir.
Sitoplazmalarinda kiiglik graniiller bulunan ii¢ ile bes sira yassilasmig hiicre
icerir. Burada hiicre ¢ekirdeginin yapisi bozulur ve hiicrelerin 6lmesine sebep
olur. Ufak ¢ikintilar daha az belirgindir ve graniillerinin olusumu ile keratin
iiretimi baglar. Hiicre sertlesir ve diizlesir (Eaton & Openshaw, 2000, Canova,
2007).
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d. Stratum Lucidum-Saydam Tabaka

Olii hiicrelerden olusan ince ve saydam tabakadir. Bu tabakanimn
hiicreleri keratinin 0Onciisii olan eleidin maddesinden olusmaktadir. Her
bolgede bulunmaz. Yiiz derisinde ince bir tabakadir ancak ayak tabaninda ve
avug iglerinde kalindir. Keratin sentezi igin gerekli olan kiikiirtlii amino
asitlerce zengindir. Bu tabakadaki hiicreler tamamen c¢ekirdeksizdir. Beyaz
derilerde melaninin yok edilmesi bu tabakada tamamlanir. Cildin su
gecirmeyen tabakasidir ve buna cildin bariyer tabakasi denmektedir (Canova,
2007, Eaton & Openshaw, 2000, Tiirkoglu ve Pekmezci, 2006).

e. Stratum Corneum-Boynuzsu Tabaka

Epidermisin en dig tabakasidir. Cekirdegi olmayan 6lii hiicrelerden
olugmustur. Bu 6lii hiicreler zamanla pullanarak dokiiliir. Pullarin dékiilmesi
bazen cilde gri bir renk verir. Boynuzsu tabakada ve dokiilen pullarda melanin
bulunur. Diizenli ve daimi bir ritim ile Stratum bazaldan gelen hiicreler
dokiilenlerin yerine yerlesir. Boynuzsu tabakanin hiicrelerinde, cildin nemini
saglayan suyun buharlagsmasini 6nleyen keratin bulunur. Ayrica bu hiicrelerin
suyu emme kabiliyetleri vardir.

Yaklasik 25 hiicre sirasi iceren bu tabakadan olusan saglikli bir deri
ylizeyinden her giin 0,5-1 gram arasinda hiicre dokiiliir. Boynuzsu tabakanin
kalinligr viicudun o bdlgede ne kadar korunmaya veya kavramaya olan
ihtiyacina baghdir (ellerin objeleri tutma islevlerinden dolay1 kalin olmasi
veya ayak tabanlarmin yaralanmalara agik olmasi nedeniyle daha kalin
olmasi). Bu tabaka siyahi derilerde daha kalin ve serttir (Canova, 2007, Eaton
& Openshaw, 2000, Tiirkoglu ve Pekmezci, 2006).

1.2.2. Dermis

Dermis, epidermisin hemen altinda bulunan cildin igyap1 ve en kalin
tabakasii olusturur. Dermis, viicudu darbeye karsi koruyan, kan damarlari
vasitasiyla 1s1 ayar1 yapan 6zel bir bag dokusudur. Dermisin kalinlig1 cildin
lokasyonuna gore degisir. Goz kapaklarinda 0,3mm ve sirtta 3mm’dir.
Insanda tim dermis kitlesi viicut agirhgmin yaklasik %15-20’sini
olugturmaktadir. Lenf ve kan damarlar agisindan ¢ok zengin olan dermis,
epidermisin ihtiyact olan maddeleri saglar. Ayni1 zamanda cildin yagsamini
saglayan ana maddelerin deposudur (Solomon, 2001, Canova, 2007).
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a. Dermisin Tabakalan

Dermiste, ylizeyde “papiller” ve daha derinlerde “retikiiler” olmak
iizere iki tabaka bulunur.

)
subtutereous
Tay ﬁ

Sekil 7: Dermis, (Nordmann, 2006)

b. Papiller Tabaka

Yiizeyde, epidermisin hemen altinda bulunan papiller tabaka, ince
kollajen lifler igerir. Epidermis ve dermis baglantisi diiz degildir; birgok
kiigtik parmakli uzantilar1 vardir. Bu yapilar dermis ve epidermis iginde girinti
ve cikintilar yapar ve her iki katmanin birbirine daha siki kenetlenmesini
saglar. Bu yapilasma geng ciltlerde daha fazladir, cilt yaslandik¢a girintiler
kiigiilir ve diizlesir. Yiikseltiler igindeki genis kapiler ag, epidermis
hiicrelerine oksijen ve besin tasir.

% Epidermis

—_Bazal membran
1 — Kandamarlan
Dermis

Sekil 8: Dermo-epidermal Bilegkenin Histopatolojisi. Bazal Membran Dermis ile
Epidermisi Ayirmaktadir, (Baumann, 2003)
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Agik tenli kigilerin cildinde kilcal damar ag1 rahatca goriiniir, 6zellikle
kilcal damar catlamalarnn varsa daha net goriilebilir. Kilcal damarlar, 1s1
dengesini saglar. Sicaklikta kilcal damarlar genisler ve daha fazla kan tasirlar
ve cilde kirmiz1 bir renk verirler. Sogukta ise daralirlar ve bu yiizden cilt
mavimsi goriiniir. Ayak tabani ve avug¢ ic¢inde (parmak uglar1 dahil) cilt
iizerinde goriinen c¢ukur ve yilksek yapilar alttaki dermal yiikselti
diizenlemelerini gosterir. Bu yapilarin her birey igin essiz olmasi; parmak
izlerini, resmi yasa uygulamalarinda ¢ok yararli kilar. Ayni zamanda parmak
izlerindeki ytlikseltiler objeleri tutabilmesine yardimci olur (Solomon, 2001,
Canova, 2007).

c. Retikiiler Tabaka

Dermisin derin bolgelerinde bulunur, yogun bag dokusundan olusur ve
cilt ylizeyine paralel seyreden kalin kollajen lifler igerir. Cok yogun dalga
seklinde seyreden beyaz kollajen lifler, sar1 elastin lifler ve retikiiler lifler
bulundugu icin bu bdlgeye retikiiler tabaka ismi verilmistir. Bu lifler dermise
giiclii, elastiki ve esnek yapisini saglarlar.

Dermisi olusturan hiicre ve lifler Hiyaluronik asit yoniinden zengin,
jolemsi bir yapidadirlar. Bu yapiya temel madde denilir, protein ve
miikopolisakkarid yapidadir.Kan damarlar1 ve sinirler bu tabaka iginde
bulunurlar. Her kil folikiiliine bagh olan “Erector pili” isimli kiigiik kas bu
bolgede bulunur. Yag bezleri ve apokrin ter bezleri de kil folikiillerine
baghdir. Ekrin ter bezleri de bu tabakada bulunur ama kil folikiiliine bagl
degildir (Canova, 2007).

d. Dermisin Hiicreleri

Deride siirekli ve gecici olmak {izere iki ¢esit hiicre mevcuttur. Siirekli
bulunan hiicreler, ter bezi hiicreleri, yag bezi hiicreleri, damar hiicreleri,
fibroblast hiicreleri ve sinir hiicreleri vardir. Deride gegici olarak mast
hiicreleri, fagostik hiicreler ve diger hiicreler bulunur.

1.2.3. Hipodermis

Hipodermis veya subkutis, dermisin altinda yer alip ¢ogunlukla viicut
icin 6nemli enerji kaynagi olan yag (adipoz) dokusundan olugmaktadir. Yag
tabakasi, deriyi kaslara ve altindaki diger dokulara baglar. Dermiste
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bulunanlardan daha genis kan damarlar1 ve sinirler icerir. Bu kalin yagh
tabaka, altindaki organlart mekanik soklardan korumaya yardim eder. Ayni
zamanda viicudu tecrit ederek 1s1y1 korur.

Yag dokusunun yogun dagilimindan biiyiik 6l¢iide kadin ve erkek
viicut sekillerinin karakteristiginden sorumludur. Yasla birlikte bu yag
tabakasinin bir kismi kaybolur veya istenmeyen bdlgeye kayar. Bu olay
kigilerin yagh goriinmesine neden olur (Baumann, 2003, Solomon, 2001).

1.3. Derinin Sinir Sistemi

Deride 3 tip sinir sistemi mevcuttur:
a. Motor sinir lifleri: Bu sinir uglart errector pili kasina baglanir ve korkuda
veya sogukta tliylerin {irpermesi durumuna neden olur.
b. Salgi sinir lifleri: Derideki ter ve yag bezlerinin salgilarin1 diizenler.
(Gerson, 1999)
C. Duyu sinir lifleri: Derideki sinirlerin ¢ogu duyu sinileridir. Bunlar deri ile
beyin arasinda baglanti kurarlar. Bu baglanti 6zellesmis sinir uglari sayesinde
agri, batma ve 1s1 hislerini iletir, Krause’s end-bulbe soguk hissini, Rafini
cisimcikleri sicak hissini, Meissner ve Vater-Pacini cisimcikleri denilen
Ozellesmis sinir uglar ise; dokunma ve basing hislerini iletirler. Boylece deri,
en 6nemli duyusal uyarim kaynagi olur. Bu sinir uglari; sicak, soguk, ac1 ve
basinci sonsuz ¢esitlemelerle duyumsatir (Amato, 2004, Canova, 2007,
Gambino,1991).

pressure receptor touch receptor pain receptor heat receptor cold receptor

Sekil 9: Derinin Duyu Sinirleri, (Nordmann, 2006)

1.4. Deri Florasi
Anne karninda bakteri icermeyen deri, dogumdan kisa bir siire sonra
normal floraya sahip olur. Saglikli insan viicudunda bulunan ve viicuda zarar
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vermeden yasayabilen mikroorganizma kolonisine normal viicut florasi denir.
Bu normal flora sistemi dogal direng sistemlerinden birisidir. Normal flora
iiyeleri, viicudumuzun cesitli bolgelerinde; cinsiyet, hormonsal degisiklikler,
yas, beslenme oOzellikleri ve kisisel hijyenik aligkanliklar ile farklilik
gostermektedir.

Bu sistemin iyeleri ¢ogunlukla bakterilerden olusmaktadirlar.
Organizmada iki ¢esit flora bulunur: bunlar kalic1 ve degisken floradir. Kalici
flora viicudun belirli bdlgelerinde belirli yaslara gore genellikle sabit olarak
bulunurlar. Herhangi bir nedenle (ameliyat oncesi yapilan dezenfeksiyonla,
antibiyotik tedavi) ortadan kaldirilsa da, bir siire sonra kendiliginden olusur.
Kalici flora i¢inde: Gram (+) bakteriler (korinobakterium propionibakterium
akne, difteroidler, stafilokok epidermidis) ve Gram (-) bakteriler (E Coli,
proteus, psodomonas) yer alir. Bu mikroorganizmalarin ¢ogu derinin st
tabakalarina yerlesirken %10-20’si daha derin tabakalara yerlesirler. Bu
floranin karakteristik dyeleri S. hominis, S. capitis ve S. epidermidis gibi
koagiilaz negatif stafilokoklar, mikrokok tiirleri, Propionibacterium’lar ve
Corynebacterium’lardir. Bu mikroorganizmalar deri disinda hastalik
olusturmazlar ve deride olusturduklari enfeksiyonlar sinirlidir. Ancak deri
biitiinliigiiniin bozulmasi halinde, bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda
veya invaziv enstriiman uygulanan hastalarda ciddi enfeksiyonlara neden
olabilirler.

Kalic1 floranin yaninda bazen patojen mikroorganizmalarm viicudun
belirli bolgelerinde, birkag saatten haftalara kadar degisen siirelerle
kalmasiyla olusan gegici veya degisken flora bulunur. Degisken florada
bulunan mikroorganizmalar kalici flora ortadan kalktiginda hastalik
olusturabilirler. Degisken flora cildin yiizeysel kismina kolonize olur ve
uzaklagtirilabilir. Degisken flora iginde ise: Degisik cins streptokoklar,
neisserya grubu mikroorganizmalar, Staph. aureus gibi koagiilaz pozitif
patojen mikroorganizmalar yer alir, bunlar deride kisa bir zaman igin
bulunurlar, siirekli kalmazlar.

Viicudun fonksiyonlarinin devam etmesinde normal flora 6énemli rol
oynar. Normal flora {iyeleri bulunduklar1 yeri degistirmedikce, aralarindaki
denge ve organizma savunma giicii bozulmadikga hastalik yaratmazlar. Cildin
hicbir bolgesi steril degildir. Deri devamli dis ¢evre ile iligkilidir. Bu nedenle

bazi mikro-organizmalar gegici olarak deride bulunur. Derinin kalici florasi
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yasanilan cografi bolge, giyilen elbiseler, temizlik durumuna gére degisiklik
gosterebilir. Koltukalt1 ve kasik gibi nemli bolgelerde cildin diger bdlgelerine
gore daha fazla sayida bakteri bulunur. Derideki mikroorganizmalar Stratum
Corneum tabakasina yayilmislardir ve Pilosebase birimlere siki bir bicimde
yapismiglardir. Bu bolgelerdeki mikroorganizmalarin sertge yikanmasi ve
antiseptik maddelerin kullanilmasi buradan tamamen uzaklastirmasini
saglamaz. Cildin kalic1 florasi patojenik mikroplarin yerlesmesine kars1 biiyiik
bir engel teskil eder. Gegici flora, sabunla yikama ve antiseptiklerle kolayca
uzaklagtirilabilir. Gegici flora deriye uzun siire adapte olamaz, ¢ogu 24 saat
icinde Oliir. Deri her zaman patojenler i¢in potansiyel bir kaynaktir. Ciltte
bulunan hemen hemen tiim mikro-organizmalar cilt biitiinliigii bozulursa
viicutta hastalik olusturabilirler (Bozday1, 2012, Senol,M, 2012, Bilici, 2008,
Aksit, 1996 ).

:“ :I\ R
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‘ Taban .\ i Ayak parmak

aralan

Sekil 10: Goreceli Olarak, Farkli Anatomik Bolgelerde Deri Yiizeyindeki Bakteri
Miktari, (Tiirkoglu, 2006)
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1.4.1. Bakteriyel Floramin Yayilmasim Kontrol Eden
Faktorler

a. Mekanik Faktorler: Deri ve mukozanin olusturdugu bariyer yapist,
saldirgan mikro-organizmalara kars1 savunma sisteminin mekanik asamasidir.
Deri hasar gordiigiinde 6zellikle kil folikiilleri ve ter bezlerinde yasayan flora
tarafindan hastalik olusturulabilirler. Hasarli deride bir sonraki asama
nonspesifik ve spesifik bagisiklik sisteminin devreye girmesidir.

b. PH ve Yiizey Lipitleri: Derinin sahip oldugu disik pH (5,5),
¢evrede bulunan birgok bakterinin deride yagamasina engel olur. Yag asitleri
iceren deri yiizeyindeki yiizey lipitleri 6zellikle staphylococcus aureus ve
streptococcus pyogenes e Karsi antimikrobiyal etkiye sahiptir.

c. Deskuamasyon: Bakteriyel popiildsyonu sinirlayan onemli ve
stiregelen bir olaydir. Bakterilerin kolonize oldugu epitelyal hiicreler siirekli
olarak dokiiliir. Yeni olusan Keratinize yiizeyde kolonize olanlar yerlesik
floranin bir pargasi olur, diger mikro-organizmalar elimine olurlar. Deri
ylizeyinde keratinize skuamlarin dékiilmesini hizlandirmak i¢in bazen klinikte
kimyasallar kullanilir (Tiirkoglu ve Pekmezci, 2006).

1.4.2. Derinin Dezenfeksiyonu
Insanlarla sik temasta olan saghk personelinin, enfeksiyonlarm diger

insanlara ve kendilerine bulagsmasini engellemek igin gerekli Onlemleri
almalar1 gerekir. Burada amag¢ patojen potansiyeli olan degisken floranin
ortadan kaldirmasi ve kalic1 floranin en aza indirilmesidir.

Eller dikkatli bir sekilde sabun veya deterjanla yikandiginda, kir ve
gecici flora ortadan kaldirilabilir. Kimyasal antiseptikler (Klorheksidin ve
iyot) sik kullanilirsa asir1 kuruluk yaparlar. Bunlar ancak uzun siireli anti
bakteriyel etki yaratmak istendiginde (cerrahi miidahale) kullanilmalidir.

Intraveniiz veya intramuskuler enjeksiyon sirasinda bakteriyel floranin
kisa bir siire azaltilmasi igin %70’lik alkol ¢ozeltisi yeterlidir. Alkoliin
proteinleri presipite edici etkisi mikroorganizmalarin yayilmasini engeller. Bu
antibakteriyel etki alkoliin buharlagsmas: ile sona erer (Tiirkoglu ve Pekmezci,
2006).
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1.5. Deride Dovmeye Bagh Dokusal Reaksiyonlar

Doévmeler, pigmentlerle veya ilaglarla deride yaratilan isaretlerdir.
Dokusal olarak bir dovmenin ayirt edilmesi ¢ok zor degildir. Kiigiik
biiyiitmelerle (mikroskoplarla) doku kesitlerinde kahverengi, siyah, mavi, sar1
ve kirmizi pigmentler kolaylikla goériinebilir Pigmentler genellikle dermisin
farkli seviyelerinde birikirler. Daha ¢ok yiizeysel ve orta dermisin damar
cevresindeki gevsek bag dokusunun etrafinda birikmeye egilimlidirler. Ayni
zamanda papiler dermisin i¢inde de yogun gruplar halinde bulunabilirler.
Kollajen liflerin arasinda serpilmis olarak hiicreler disinda veya makrofajlarin
icinde graniil veya kristal seklinde bulunabilirler. Pigmentler, mikroskoplarda
genellikle yansitici 6zellik gosterirler (Goldesten, A. P. 1979).

Herhangi bir yabanci cismin derinin igerisine enjekte edilmesi, iltihaplt
sonuglarin olugsmasma ve bir dlglide nekroza sebep olur, ¢linkii dokularin
mekanik hasar1 s6z konusudur. Bu durum bir baglangi¢ reaksiyonudur ve 1-2
hafta siirer. Devaminda yabanci cisim reaksiyonlar1 veya enjekte edilen

materyallere kars1 duyarlilik reaksiyonlar seklinde gelisir.

O e Y

Sekil 12: Siyah Pigmentin Makrofajlarda
(Springer images, 2012) ve Damar Cevresindeki Yerlesimi,
(Weedon, 2010)

Dévmelerin yaygin olarak kullaniliyor olmasi, istenmeyen reaksiyonlar
yaratmadig1 anlamina gelmez. Kural olarak dokusal degisiklikler, islem uygun
sekilde yapilmis ise hafif olur. Genellikle {ist damar paket g¢evresinde az
sayida lenfosit ve pigment igeren makrofaj birikimi s6z konusudur. Genellikle
papiler dermiste hafif fibroz gelisir. Bu fibroz pigmentlere tepkisel olarak
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olusur. Eger fibroz ¢ok fazla ise ya kollajen lifin miktari, ya makrofajlarin
miktar1 ya da her ikisinin miktarinda artis olmustur, bu durumda farkli bir
dokusal goriiniim ortaya ¢ikmaktadir. Makrofajlarin miktar1 fazlaysa dokusal
yap1 “granolomatoz” olarak adlandirilmaktadir.

> A

Sekil 13: Dévme Boyalarinin Dermiste Depolanmasi, (Gionfrido &arkadaslari , 2009)

Doévmelerin {izerinde nadiren nasirimsit dokularda gelisebilir. Bunlar
keratoakantoma (keratoacanthoma) denilen klinik tabloyu animsatirlar ve
daha ziyade dovmelerin kirmizi pigmentli kisimlarinda gelisir.

Alerjik Reaksiyon, (Weedon, 2010)

Sonu¢ olarak bir patolog, dokusal olarak dévmelerin olusturdugu
reaksiyonlar1 bilir. Agir metallerin deride anormal pigmentasyon olusturdugu
bilinmektedir. Ayn1 zamanda “bizmut” ve “civa” da benzer pigment artigina
yol agabilmektedir. Tiim bu metallerin, derinin yag bezleri ve ter bezlerinin
bazal membranlarina yerlesme egilimleri vardir. “Okronosis” adi verilen
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klinik bir tabloda sar1 pigmentler yogun olarak depo edildigi gozlenmistir.
“Hemokromatosis” (demir depolama hastaligi) ve iltihap sonrasi pigmentlerin
cogalmasi durumlarinda ise dermiste asir1 miktarda melanin pigmentinin
biriktigi goriilmektedir. Nadiren “formaldehit”’in yanlis islem yapilmasi
neticesinde kesitlerde siyah noktalar goriilmektedir (Goldesten, A. P.1979,
Weedon, 2010).

Sekil 15: Kiigiik Yabanci Cisme Kars1 Olusan iltihabi Granolomatoz, (Am Acad
Dermatol, 2011)
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2. DOVME CESITLERI
Do6vme uygulamalar1 viicutta kaldigi siire agisindan gecici ve kalict
olmak {iizere iki kategoriye ayrilmaktadir:

o Gegici Dovme
e Yar Kalici Dévme

e Kalict DGvme

2.1.Gegici Dovme

Dovmenin viicutta kaldigi siire ¢ok onemlidir. Zira dovme, kisilerde
sadece gegici bir slislenme istegi olabilir. Yani sectigi deseni 6miir boyu degil
de bir siire tagimak isterse, desen gegici ydntemlerle yapilmalidir. Bu
yontemde dovme yaklasik 4-6 hafta icerisinde viicuttan silinir.

Genellikle kalict dovme zahmetine, acisina dayanamayanlar veya
girisimsel oldugundan, saglik ve inang¢ agisindan g¢ekinceleri olanlar, kalict
dévmeye alternatif olarak gecici dovme yontemini se¢mektedirler. Gegici
dovme Hint kinasi ile yapilmaktadir. Hint kinasi /Mendi viicut slisleme sanat1
olarak da bilinmektedir. Botanik ismi “Lawsonia Inermis” olan ve
“Loosestrife” familyasindan gelen kina bitkisinin yapraklariyla viicut boyama
sanat1 uygulanmaktadir.

Sekil 16: Ayak Bilegine Yapilan Gegici Dévme, (Divabodyart,2012)

Kina, Sami dillerinde bitki demektir (Lawsonia Inermis). Kina
yapraklarindan elde edilen tozla yapilan hamur ile viicut sanati olusturulur.
Kina, lawsonia’dan olugmaktadir. Bu hamurun olusturdugu deri lekeleri, cogu
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durumda turuncu, kirmizi, kahverengi araliginda, bazi kosullar altinda siyaha
yakin bir renk ihtiva eder (Jones, 2003).

2.1.1. Kina Bitkisi

Kina, yari-kurak bolgelere yakin iklimlerde (iliman), gece sicakliklari
11°C altina diismeyen bdlgelerde yetisir. Bu bolgeler genellikle uzun kuraklik
yasayan, yetersiz yagis alan bolgeler ve giindiiz sicakliklart 45°C kadar
yiikselen bolgelerdir (Jones, 2003).

Kina bitkisi narin, minik ve dort yaprakhidir. Ortasinda ince uzun
antenler bulunur. Kinanin kirmizi, beyaz, sari, krem ve pembe gibi cesitli
renklerde acan ¢igekleri vardir. Etraflarina yasemin, giil ve muhabbet ¢igegini
animsatan tatlh ve bastan ¢ikarict kokular yayarlar. Kinanin birincil
kullanimlar1 bagka alanlarda olsa da, ¢igeginin yagi bir¢ok iilkede parfiim
yapiminda kullanilmaktadir. Kina bitkisi parlak yesil yapraklarn ve dikenli
kabuguyla g¢alilik seklinde yetigir. Belirli bir yiikseklige ulastiginda koke
yakin bir yerinden budanir. Dallar1 el yardimiyla kirilir ve biiyiik ¢uvallara
konulur. Daha sonra bunlar serilip glineste kurutulmak iizere bagka bir alana
taginir. Yapraklar dallarindan siyrilir, toplanir ve bitki liflerinden yapilan
biiyiik cantalara yerlestirilir, sonra da alicilarin bulundugu depolara gotiiriiliir.
Miisteriler genellikle kinanin yaprak halini almay: tercih ederler. Uriiniin ilk
formunu alarak, miisteriler kinanin baska bitkilerle karistirllmadigindan emin
olurlar. Ayrica, yapraklar kinanin toz halinden daha ucuzdur (Fabius, 1998).

Yetenekli bir kina sanatcist deride bir dizi karmasik desenler
olusturarak, turuncu, kimizi, kahverengi ve siyaha yakin renkler olusturmak
icin kimay1 islerler. Hamur uzun siire viicutta tutulur ve zaman iginde sicak
kosullar altinda olursa, Ornegin; bir kadin banyosu ya da hamam da,
desenlerin rengi daha koyu ve canli olacaktir. Kina yiiksek diizeyde
monoterpen alkoller olan temel yaglar ile karistirtlirsa daha koyu bir renk elde
edilebilir.

Ogiitiilmiis taze veya kuru kina, limon suyu ya da baska hafif bir asidik
stvi ile karigtirilirsa macun gibi bilinen kalin yesil lapa elde edilir. Kina cilt,
tirnak ve sacgta leke birakacaktir. Yesil kina birkag saat kalirsa, deri keratini
iyice kirmizi-turuncu olur. Hamur kaldirildiginda, derideki turuncu leke
kalintilar1, 48 saat iginde kirmizims1 kahverengi olarak koyulasir. Bu leke bir
ila dort hafta i¢inde ciltten ¢ikar (Jones, 2003).



19 | DOVME SANATI (TATTOO) VE DERI

R~ -
el e P g T

Sekil 17: Kina Bitkisi, (tcfdatu, 2012)

Alex Morgan tarafindan olusturulan, kmanin deride iirettigi renk
yelpazesi kilavuzu, “kina renk ¢ark1” olarak ifade edilir. Cildin Lawsone’un
en az doygun halinden kaynaklanan lekenin (saf keratin veya hafif pigmentli
cilt) olacag1 renk, F6 olarak goriilebilir. Lawsone'un keratin {izerinde yiiksek
doygunlugu ve koyulugu oksidasyon veya alkaliler tarafindan A1l olarak
olusturulacaktir. Genelde, Orta diizeyde tonlamalar kinanin kalitesine,
karigimina, cilt {izerinde kaldig siireye ve kademeli olarak cildin soyulmasina
bagli olarak solar (Aktaran: Jones, 2009).

Genellikle kina, yapildiktan hemen sonra cilt {izerinden temizlenirse
ortaya ¢ikan renkler tablodaki F siitununun 1-6’ya kadar olan araliklarinda
olacaktir. Eger kina hamuru yiiksek kalitede ise F siitununda 1-3 arasi canl
kirmizi lekeler birakir. Kina hamuru uzaklagtirdiktan iki giin sonra renkler
oksitlenir ve oksitlenme sonucu; renk A siitununun 1-6 veya D siitununun 1-3
araliginda ¢ikabilir.

Kinanin cilt iizerinde tutuldugu siireye gore farkli renk olusturur: Kina
cilt iizerinde uzun tutulursa, daha ¢ok Lawsone deriye go¢ eder ve koyu leke
olugturur. Bu grafikte, F6 kinanin birka¢ dakika icin yapildiginda,
Lawsone’un deri icine go¢ etmeye sadece birka¢ dakikasi oldugu zaman
olugmaktadir. Eger bir kadin kimay1 sarip ve saatlerce onu cildi {izerinde
tutarak zaman harcarsa, daha koyu renkler elde edilir (Jones, 2009).
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Sekil 18: Kina Renk Tablosu, (Jones, 2009)

»

2.1.2. Mendi Sanat1 ve Tarihgesi
Kina ile viicut boyama, ya da bazen adlandirildig: gibi kina ile dévme,

binlerce yildir Hindistan, Afrika ve Orta dogu genelinde uygulanmistir.
Geleneksel olarak servet, mutluluk ve iyi olma duygusu yarattigina inanilan
bu sanat, genellikle 6zel giinlerde, dogum veya evlilik gibi torenler ile birlikte
uygulanmastir.

Arkeolojik kanitlar firavunlarin, sag, tirnak ve ellerini kina ile
boyadigin1 boyama islemi mumyalama oncesi yapildigimi gostermektedir.
Misir’lilar  genelde kina tarzi olarak giicli geometrik sekiller tercih
etmislerdir.

Kmanin M.S 12. yilizyilda Mogollar tarafindan Dogu ve Kuzey
Afrika'dan Hindistan’a getirildigi diisiiniilmektedir. Hindistan yarimadasinda
antik magaralarda, Hindu tanrilarinin resimlerinin kina boyasi ile dekore
edildigi tespit edilmistir.

Kullaniminin yayilmasinda, bu antik sanat formu ile iliskili ritiiellerin
ve inanglarin da rolii biiyiiktiir. Hindistan'da, prensler ve padisahlar kina
dovmesi yaptirirlardi. Hindu kiiltlirli, kinayr benimseyerek biiylimesini
saglamistir.
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Sekil 19, 20: Ellere Uygulanmis Mendi Deseni, (bodysstyle,2012)

Hazreti Muhammed, hanimlarinin yaptigt kinayr hos gdérmiistiir.
Sonradan, popiiler tasarimlari ile tekstil, hali ve oymalarda da kullanilan kina,
Viicut siislemede kalici bir yer bulmustur (Hammond, 2000).

Cin’de kinanin tirnaklara siiriildiigii ve Vietnamli kadinlarin dislerini
siyah yapabilmek icin kinayr kullandiklar1 da kayitlara gegmistir. Diger
siyahlatict maddelerle karistirildiginda, kina daha az maliyetli bir sekilde ayni
etkiyi gostermektedir.

Kina Amerika Birlesik Devlet’inde sa¢ boyasi olarak kullanilmistir.
Viicut boyamak i¢in muhtesem bir yontem oldugu ve dovme goriiniimii
verilebildigi fark edildigi icin geleneksel kina kullanimlar1 ve uygulamalari
modern hale gelmistir.

Biiyiik oranda takip edilmesinin sebeplerinden biri mendi’nin giivenilir,
acisiz ve toplum tarafindan kabul edilebilir olmasidir. Ancak Hindistan da bu
kadar popiiler olmasi son yillarda olan bir seydir. Ozellikle Hindistan’in son
on yilda kazandig1 popiilerlik sayesinde, sanat¢ilarinin ¢cogalmasina ve kina ile
ilgili uygulamalarin klasik kullanilis bi¢iminin disinda denemelere yol
acmistir. Cesitli tlkelerdeki insanlar kinayir farkli malzemeler esliginde
kullanarak estetik agidan son derece basarili ¢alismalar yapmiglardir. Kina
tarihte en ¢ok kullanilan kozmetik iiriindiir (Fabius, 1998).
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2.1.3. Mendi Hazirlama ve Uygulamasi
Mendi amaciyla uygun kina karisimini hazirlamanin birgok c¢esidi

vardir. Her Hint veya Fas ailesinin paylasmak istemedikleri en az 15-20
receteleri vardir. Birgok iyi tarife ragmen kina macunu karigimi her zaman
kesin bir bilim degildir. Bilinen en basit, etkili ve ucuz kina hamuru hazirlama
recetesi daha ¢ok en dogru karigima ulasana kadar yapilan denemelerden
olugur. Kma macununun kivami yumusak ve biraz da kati olmalidir (dis
macunu gibi).

Dogal, geleneksel, glivenilir kina karigimi; saf kina, limon suyu, cay,
baharatlar ve saf bitki yaglarindan yapilir.

Mix Henna

Sekil 21: Mendi Hazirlama Malzemeleri, (henna page,2012)

Uygulamanin iglem basamaklar1 agagidaki gibidir:
1. Uygulamaya baslamadan once, asagidaki malzemeler hazirlanir:

+ Kina macununu uygulama sisesi (huni)
«» Okaliptiis yag1
» Pamuk toplar (tamponlar),

)

* e

>

« Bir kase limon-seker soliisyonu (yarim limon suyuna bir ¢ay

L)

kasig1 seker veya iki ¢ay kasigi yogunlastirilmis limon suyuna bir
cay kasig1 seker)

+«» Kagit havlular, pamuk bezler ve diiz kiirdanlar

+ Diiz igneler

2. Boyanacak bolgedeki killar tirag edilmelidir.
3. Istenilen desen secildikten sonra, uygulama bolgesi yikanir veya
1islak bir havluyla iyice temizlenmelidir. Cilde 6nceden uygulanmis
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olan tim kozmetik (nemlendirici, giines koruyucu vb.) friinler
temizlenmezse kina ciltte etkisini gosteremez. Bu yiizden uygulama
yapilacak bdlge tamamen temizlenmelidir.

4. Okaliptiis yag1 uygulama bolgesine masaj yaparak siiriilmelidir.

5. Kina deseni uygulanir.

6. Hatali kisimlan1 diizeltmek i¢in pamuk bezler ve kiirdanlar
kullanilmalidir.

7. Desen uygulamasi tamamladiginda, kina kuruyana kadar beklenir,
bekleme siiresi on bes dakikayr gecmemelidir, fakat yine de cilt
tipine bagl olarak bu siire farklilik gosterebilir; bu yiizden kianin
kuruyup kurumadigi kontrol edilmelidir. Kina matlastig1 noktada
kurumus demektir. Parlak ve islaksa ya da catlamaya baglamigsa
uygulama amacina ulasmaz (Fabius, 1998).

8. Kina kurudugunda, pamuk topu (tampon), limon-seker soliisyonuna
batirilip kurumus desenin iizerine siiriiliir. Bir giin boyunca bu islem
belirli araliklarla yapilir. Bu islem cildi nemlendireceginden kinanin
daha 1iyi islemesine yardimci olacaktir. Kina ¢ok c¢abuk
kurudugundan bu soliisyonla sik sik silinmesi gerekmektedir.
Yaklagik bir saat sonra, kimanin siyahlastigi ve matlastigi /
donuklastig1 goriinecektir. Bu, kinanin yeterince nemlendigini ve
soliisyonla sik silmeye gerek olmadigmi gosterir. Kinanm cilde
niifuz etmesinde 1s1 ve nem faktorii ¢cok onemlidir. Limon-seker
soliisyonuyla temizlemenin yaninda, viicudun sicak olmasi
gerekmektedir.

9. Basarili bir uygulama i¢in, kina macunu ciltte 12-20 saat
bekletilmelidir. Macun ne kadar uzun siire ciltte kalirsa o kadar iyi
sonug almuir.

10.Kinay1 ciltten ¢ikarmak igin, zeytinyagi veya herhangi bir bitki
yagma batirilmis pamuk topuyla bdlge nemlendirilir. Bu islem,
macunun yumusamasinda yardimci olmaktadir. Ayrica yag, rengin
canliligin1 da arttirir. Macundan kalan, yani ¢ikmayan bir kalintt
varsa, bicagin tersiyle g¢ikartilmalidir. Kina macunu ¢ikarildiktan
sonra renk ertesi giin daha da koyulasacaktir.

11.Kimnay1 ciltten ¢ikardiktan sonra dort-bes saat, bdlgeye su
degmemesine dikkat edilmelidir. Miimkiinse, bdlgeyi bir giin
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boyunca sudan uzak tutmak en iyisidir (Fabius, 1998).

2.2. Yar1 Kalict Dévmeler

Uygulanis sekli kalict dovme gibidir ancak kullanilan boyalarin tiiri
kalict dovmelerden farklidir. Genellikle ¢ini miirekkebi kullanilarak
yapilmaktadir. Bu tiir dovmelerin kullanim siiresi 5-10 yil arasinda
degismektedir (Kayser, 2010).

2.3. Kalic1 Dévme

Herhangi bir delici metal ya da igneyle deri altina kalici boyalarin
islenmesine kalict dovme denir. Geleneksel dovme, denizci ve hiikiimliiler ile
iligkili olsa da, sanatsal dovmeler giiniimiiz toplumunda oldukg¢a yaygindir.
Gecmiste dovmesi olan genclerin, yiiksek riskli davranislarla, erken cinsel
iliski, madde kullanimi, kisiler arasi siddet ve okul basarisizligi,
iligkilendirilmistir. Ancak giiniimiiz de dévme estetik amacgli olarak yaygin
sekilde kullanilmaktadir (Garg& Thami, 2006).
Kalic1 dovme kullanilan materyallere gore, amag ve kullanilan tekniklere gore
2 grupta incelenmistir:

2.3.1. Kalict Dévme Uygulamalarinda Kullanilan
Materyallere Gére 3 Kategoride Incelenir.

a. Tlkel Dévme:

Herhangi bir makine teknigi kullanilmadan yapilan ddvmelerdir.
Geleneksel olarak Anadolu’da yapilan dovmeler bu kategoriye dahildir. El
yordamiyla yapildiklari i¢in deriye sabit bir derinlikte islenmezler. Dermise ve
daha altina da inen bu tarz dovmelerde kabarmalar, renk dagilmalari, renk
degistirmeler, siliklesmeler goriilebilir.

b. Amator Dovme:

Kap1 zillerinden, teyp motorlarindan basit sekilde calistirilan
makinelerle, kalem miirekkepleri ve dovme i¢in kullanima uygun olmayan
ignelerle yapilirlar. Hapishane dovmeleri bu kategoriye girer.
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c. Profesyonel Déovme

Edison’un 1875 yilinda elektrigi bulusu ve 1880 yilinda Samuel
O’Reilly tarafindan dévme makinesinin icat etmesiyle profesyonel dovmenin
temelleri atilmistir (Serdaroglu, 2010).

2.3.2. Kalict Déovme Yapilis Amaci ve Kullanilan Teknikler
Acisindan Incelendiginde 3 Kategoriye Ayrilmaktadir.

e Deckoratif dovme
o Kozmetik dovme (Kalict makyayj)

e Rekonstriiktif (normal hale getirici) veya paramedikal dermagrafik

Her 3 kategoride dovme cesitlerindendir. Pigmentin igne yardimiyla
dermise yerlestirilmesidir. Pigmentler yaklasik aynmi igeriklere sahiptirler.
Yanliz dekoratif dévmede kullanilan miirekkep harictir. Genellikle ayni

makine kullanilir.

a. Dekoratif Dévme

Dekoratif dovmenin tarihi de ¢ok eskilere dayanmaktadir. Ddvme bir
Olimsiizliik arzusu, diismanca bir diinyada hayatta kalmak veya bir diismani
yenmek i¢in tanrilarin dikkatini ¢ekmek i¢in kullanilmigtir. Cildi boyamak
icin kullanilan en yaygin maddeler magara duvarlarmdan, kirmizi toprak ve
bazen bitkisel maddelerden toplanan siyah kurum idi. Pigmenti deri igine
tagimak i¢in igne olarak aga¢ dikenleri veya balik kemikleri kullanilmigtir.

Dovme binlerce yildir neredeyse hi¢ degismemistir. 21. y.y’da,
mekanizasyon ve modern pigmentler dovme sanatini gegmisten daha
erisilebilir hale getirmistir. insanlarin dévme igin se¢tigi konu, uygulama
yerinin biiyiik bir alan1 kapsamasi ve renkli olmasi, ¢ilgmm fantezilerinin
ifadesidir (Habnit, 2003).
Glinlimiizde en fazla tercih edilen d6vme tiiriidiir.

b. Kozmetik Déovme (Kalict Makyayj)
Bir grup kalic1 makyaj profesyonelleri dovme kelimesinin arkasinda bir
damga oldugundan "dovme" kelimesinden rahatsizdirlar. Ancak, tim

diiriistliikle sdylenebilir ki kalici makyaj da ddvmenin bir tiiriidiir.
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Kalici makyaj asir1 ugta bir sanat degildir, ama uyum saglamayi
gerektirmektedir. Kalict makyaj bir kadinda biiytik degisiklik yaratabilir.
Zamanla kisinin bir parcasi haline gelir ve onun kalict1 bir pargasi
olur.1990’lardan sonra kalict makyaj, kadinlar ve erkekler arasinda daha ¢ok
ragbet gormeye baslamistir. Kas, géz kapaklari, dudaklar, yanaklar ve yliziin
diger kisimlarina uygulanan kozmetik kalemlere karsi dovme alternatif bir
secim olmustur.Kalict makyaj yaptirmak estetik acidan iyi algilanmanin
disinda pratik olmasi nedeniyle de tercih sebebi olmaktadir (Habnit, 2003).

Kalic1 makyaj parlak ve yiizeysel goriinen normal makyaja oranla daha
dogal goriinmektedir.Kalict makyajda makyaji tazeleme, yenileme gerekmez.
Kalict makyaj ile kas, goz cizgisi veya dudaklarda dogal cilt rengine uyumlu
etkiler yaratilabilecegi gibi bazi ufak kusurlar kapatilabilir veya sekil
bozukluklar giderilebilir (Pehlivan, 2006).

Mikropigmentasyon uygulamasi yapan kisinin tibb1 bilgiye sahip
olmas1 gerekmektedir. Uygulama Oncesinde agriy1 azaltacak anestetik
ignelerin yapilmasi, uygulama sonrasi gereken bakimi uygulamasi agisindan
onemlidir. Hastayla mikropigmentasyonu yapacak uzman arasindaki giiven
iliskisinin kurulmasi ¢ok 6nemlidir. Uzman operasyon sirasinda ve sonrasinda
olugabilecek komplikasyonlardan haberdar olmalidir (Elkins, 1993).

Kalic1 makyajin tercih nedenlerine bakildiginda:

e Zamani kisitl, ¢alisan kadinlar,

e Seyrek, ¢ok acik renk ya da yarim kaslar olan kadinlar,

e Hassas gozleri olan kadlar,

o Seyrek kirpikleri olan kadinlar,

e Lens kullanan kadinlar,

e G06z bozuklugu olan kadinlar,

o Kozmetik iiriinlere alerjisi olan kadinlar,

o Arterit hastalig1 veya titreyen elleri olan kadinlar

o Siirekli makyajli olmalar1 gereken insanlar (6rnegin: Sanatcilar,
hostesler, sahne sanatgilari, TV sunuculari, opera sanatcilari,
sporcular)

o GoOrme engelli kisiler (eyeliner ve dudak kalemi silirmekte
zorlanirlar). Bu kisilerin olumsuz durumlart mikropigmentasyon ile

olumlu yonde gelistirilebilir.



27 | DOVME SANATI (TATTOO) VE DERI

e Uzuvlarini kullanamayan hastalar (Eklem hastalig1 olanlar).

o Alerjisi olan hastalar (alerji hastasi kadmlarin kasintili, yash gozleri
vardir. Bu yiizden makyaj yapmalari zordur ve ¢ogu maddeye
alerjileri vardir).

e Yagl cildi olan kadinlar. (Geleneksel makyaj yontemleri sivamaya
yoneliktir ya da yagh ciltli kadin1 solgun gosterecek sekildedir,
makyaj ciltte uzun siire kalmaz, akar veya bozulur).

o Kontak lens kullanicilar1 (Lensi takmak ya da ¢ikarmak makyaji
bozar ayn1 zamanda gozi tahris eder) (Pehlivan, 2006, EIKins,
1993).

1l

Sekil 22, 23: Kalict Makyaj, (permanent makeup ,fda.2008)
Kahe1 Makyaj Uygulama Alanlar:
e Kalic1 kas uygulamast:

+» Seyrelmis kaglara pigment ile dogal kil goriintiisii verilip giir
gosterilebilir,
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¢ Bozuk kas sekli, kas yay1 vurgulanarak diizeltilebilir,

+ Kaslarin yogunlugu artirilabilir, kisa bir kas uzatilabilir,
+» Kastaki bosluklar, yara izleri, asimetriler diizeltilebilir,
+«» Tibbi bir nedenle kas1 dokiilenlere yeni kas yapilabilir.

Kas sekillendirme uygulamasi sonunda

>

« Uzun bir surat daha oval gosterilebilir,

)

*

% Yuvarlak bir surat daha dar gosterilebilir,

*,

+» Bitigik gozler daha ayrik gosterilebilir,
% Ayrik gozler daha yakin gosterilebilir,

Sekilli gozlere vurgu yapilabilir.

SONRA

Sekil 24, 25: Kalic1 Kas Makyaji Oncesi ve Sonrasi, (Pehlivan, 2006).
e Eye-Liner uygulamasi:

+«» Biiyiik g6zleri normallestirebilir,

+¢ Bitisik gozleri daha ayrik gosterebilir,

+» Kiigiik gozleri daha biiyiik gosterebilir,

+» GOz cercevesi belirginlestirilebilir,

< Iddiasiz gdzleri egzotik gosterip, ekspresyon etkisi yapar

«» Seyrek Kkirpik olanlarda dolgunluk hissi verebilir (Pehlivan,
2006).
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Sekil 26: Ust ve Alt Eyeliner Uygulamasi, Bir Hafta Sonra, (kalici makyajsitesi,
2011)

¢ Dudak sekillendirme uygulamasa:

+¢ Dudaklar1 daha iyi ortaya ¢ikarir.
+ Cok ince iist dudaklar belirginlestirilip, ¢ok kalin dudaklar ince
gosterilebilir.

0

+ Ruj ve parlaticinin "akmasina" mani olabilir.
«» Yara izlerini gizleyebilir.
+» Kaza veya irsi hastalik (yarik dudak) sonucu seklini kaybetmis

.0

dudaklara sekil ve daha dogal bir goriintii verilebilir.

¢ Dudak seklini vurgulayabilir veya degistirebilir.

+» Diizensiz dudak cevresini, asimetrik dudaklar, eksik, catlak ve
belirsiz dudak ¢izgisini diizeltebilir.

+ Dudak i¢ rengi koyulastirilabilir, parlaklik ve dolgun ifade
verilebilir.

+ Yaslanmaktan ve sigara igmekten olusan ince ¢izgileri kamufle
edebilir.

(Pehlivan, 2006).

i

Sekil 27: Ust ve Alt Dudak Uygulama, (kalicimakyajsitesi, 2011)

c.Rekonstriiktif veya Paramedikal Dermagrafik
Rekonstriiktif dermagrafik; dogum kusurlart (6rnegin, yarik damak),

hastalik ya da kaza sonucu olusan sekil bozukluklarini kozmetik agidan
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diizeltmek amaciyla uygulanmaktadir. Unutmamalidir ki bu uygulamalar tibbi
bir miidahaledir (Habnit, 2003).

Mikropigmentasyonu uygulayacak tip calisani, kirpik, kas ve dudak
cevresine uygulanacak makyaj yontemlerini de bilmelidir. Ayni zamanda
hastanin cildine, sa¢ina, gdziine uygun pigmentler hakkinda da bilgi sahibi
olmalidir (Elkins,1993).

Doévme bir tedavi yontemi olarak 1835’de Pauli tarafindan konjenital
mor plaklar ve diger ¢esitli cilt lezyonularn tedavisi i¢in kullanilmigtir. Daha
sonra, sarap lekeleri, cappillary hemanjiyoma ve deri nakli goriiniimiinii
tyilestirmek i¢in kullanilmistir (Garg & Thami, 2006).

DcWicker, 1897 yilinda Glokom’un hos olmayan goriintiisiini ve
kornea yaralarmi tedavi etmek i¢in korneal dovme ydntemini gelistirerek
indian mirekkep kullanmis ve 1911 yilinda yarali dudaklarin vermilion
siirini (kirmizi bitis smir1) sekillendirmek i¢in kirmizi pigment kullanmistir
(Brandt & Lorenzini,1999).

1940 ‘de Conway ve arkadaglar ilk defa kapiller hemanjiyom gibi iyi
bir sekilde deri nakil i¢ine kalict dovme pigmenti enjekte etmislerdir (Brandt
& Lorenzini,1999).

Mikropigmentasyon veya Rekonstriiktif Uygulamalari I¢in En lyi
Adaylar

Sekil 28, 29: Vitiligo Kamuflaj, (Habnit,2003)

o Vitiligo hastalari: Vitiligo lezyonlari pigmentsiz ve genellikle
kemik iizerine yakin bdlgelerde bulunan bir deri bozuklugudur
(Elkins,1993).
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Grinspan ve arkadaslar1 vitiligo tedavisinde altin tuzlar1 (susam yagi
icinde % 20 aurothioglucose) ile ddovme yontemini kullanmiglardir. Halder ve
arkadaglar1 da vitiligonun inatg1 lekelerini 6rtmek igin mikropigmentasyon
yontemini kullanmiglardir (Garg&Thami, 2006).

e Alopesi universalis hastalari: Tim viicutta goriilen kil/sag
kaybidir. Kas ve kirpik kayb1 dnemli kozmetik hasarlardir (Elkins,
1993).

Wolfley ve arkadaslart ve Angres, kozmetik bir eyeliner igin cesitli
toprak tonundaki renkli pigmentleri kirpik tabanina asilama prosediirii
kullanmislardir. 1984°e kadar, kalic1 dovme eyeliner esas1 olarak goz ifadesini
artirmak i¢in kullanilmistir (Garg& Thami, 2006).

o
' r ™

Sekil 30, 31: Alopesi’li Hastaya Kas ve Eyeliner Kalici Makyaj Yapilmustir,
(Habnit,2003)

e Yamiklar: Yanik tedavisi uzun ve acili bir siiregtir, sonug
olarayiizdeki renk kaybi mikropigmentasyonla kapatilabilir.

o Mastektomi (gogsii aliman) hastalari: Meme ucu bolgesinde
mikropigmentasyon uygulanabilir (Elkins, 1993).

Dr. Giora Angres, 1984 yilinda kozmetik amaglar igin eye-liner ile
dovme {lizerine yaptifi arastirmayr yaymladi, bodylece dermal

mikropigmentasyon i¢in yeni bir alan yaratildi.
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Sekil 32, 33: Yanik Sonrast Doku Naklinin Kamuflaji, (Habnit,2003)

Mikropigmentasyon ayni zamanda renksiz yanik izini yeniden
renklendirmek, kaslardaki alopesi alaninda yeniden kas goriiniimii yaratmak,
sa¢ kayb1 olan alam1 kamufle etmek i¢in kullaniliyor Aynm1 zamanda bas ve
boyunda renk bozuklugu ve yara izi, yarik dudak, yarik damak izini kamufle
etmek ve kornal yara izlerinin tedavisinde bir alternatif yontemdir (Brandt &
Lorenzini, 1999, Garg & Thami, 2006).

Sekil 34, 35: Kalict Makyajla Sa¢ Simiilasyonu, (Habnit,2003)

Mikropigmentasyon ve Komplikasyonlari

- Kornea Asmmasi: Korneaya ignenin girmesiyle olusabilir. Goz
kapagini koruyucu bir plaka ile 6nlenebilir.

- Kirpik Kaybi: Kirpik yumrusunun mekanik travmasi sonucu
olusabilir.

- Pigment Solmasi: Eger pigment ¢ok yiizeye yakin yerlestirilmisse,
epidermisin dokiilmesiyle azalir.

- Beklenmedik Yara Olusumu: Mikropigmentasyon ¢ok giiclii
yapilmigsa dermal maserasyon olusur.

- Aykirt Renk: Uygun olmayan teknik sonucu renk farkli olabilir.
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- Hematom: Ksilokenin dogrudan kan damarina enjekte edilmesi
sonucu ortaya ¢ikabilir.

- Enfeksiyon: Hasta operasyon sonrasi bakimina dikkat etmezse ya da
islemler kirli igneyle yapilmigsa gerceklesir.

- Pigmentin Dagilmasi: Orbikular kasta (gozii, agz1 agip kapatan kaslar)
pigmentin dagilmasi ya da yayilmasi ignenin derine girmesi ve uzun
stire kalmasi nedeniyle olur (Elkins, 1993).
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3. KALICI DOVME UYGULAMA YONTEMLERI VE
KULLANILAN MALZEMELER

Do6vme tarihi, insanlik tarihi kadar eskidir. Bu siire igerisinde insanlar
istedikleri  deseni, motifi bedenlerine degisik yontemler kullanarak
islemislerdir. Her kiiltiirde farkli teknikler kullanarak bu uygulamay1

stirdiirmiislerdir.

3.1.Kalic1 Dovme Yontemleri:

3.1.1. ilkel Yéntemler
Ik caglarda insanlar altderiye ulasmak icin agac dikenleri, tas, balik

veya hayvan kemikleri kullanmiglardir.

Sekil 36: Tlk Dovme Igneleri, (British Museum, Friendly Islands,2013)

Giineydogu’da herhangi bir kiimes hayvaninin tliyiiniin ucuna iplikle
baglanan igneyle dovme uygulanmaktaydi. Burada kullanilan boya malzemesi
anne siitli ve is’ten (kurum) elde edilir. Yakma teknigin, agilan yariklara barut,
kibrit ve gilihercile iceren karigimlar yayilarak ateslenir. Yanan deride asla
kaybolmayacak bir iz kalmaktadir. Pasifik yerlileri de capa biciminde bir
cubugun {izerine baska bir c¢ubugu ¢eki¢c olarak kullananip dovme
yapmislardir. D6vme yapiminda bazen isin yan sira kiil, ¢ivit, antimuan tozu,
kibrit tozu, giihergile, kavrulup déviilmiis kemik tozu, ¢ini miirekkebi, susam
yagi, cesitli bitki Ozleri, safran, hayvan 6dii ve kma katki maddesi olarak
kullanilir (Hazar, 2006).

Hapishanelerde igne igin keskinlestirilmis gitar teli ve boya igin
eritilmis tavla pulu kullanilir (Johnson, F.J. 2006).


http://en.wikipedia.org/wiki/Friendly_Islands
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3.1.2. Modern Yontemler
Glinlimiizde dévme uygulamas1 popiiler olmasiyla beraber kullanilan

yontemler ve malzemeler agisindan bir sektor haline gelmistir. Modern dévme
uygulamalarinda tek basina deriyi delme tekniklerinin degisimi s6z konusu
degildir belki kullanilan boya maddesinden baslayarak kullanilan diger
malzemelerin kalitesi ve hijyenik ortamin 6neminin bilinmesi bu sektoriin
dogusuna sebep olmustur.

3.2.Dovme Tarzlan

o Tribal Dévmeler

Ingilizce ‘tribe’ kelimesinden tiiremistir. Kabileye ait olan anlamma
gelir. Simetrik, asimetrik, anlamli, anlamsiz sekillerdir.

Sekil 37: Tribal Dévme Tarzi, Sekil 38: Tribal Dovme Tarzi, (Free
(Wikitattoo.blogspot,2012) Tattoos galleries.logspot,2012)

o Keltik Dévmeler

Genelde tribal dovmelerle karigtirilir. Tribalize sekillerin i¢ ice gecmis,
yerine gore karismis, simetrik, asimetrik dagilmalarindan olugmus sekillere
denir. Tirk Halk Sanatinda bu tarzdaki ¢izimlere ‘ge¢meler’ denmektedir.
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Sekil 39: Keltik Dovme,
(tattooartists,2012) Sekil 40: Keltik D6vme Tarzi,
(Mysterytattoo,2013)

¢ Okyanusya Adalar (Tahiti-Samua) Dévmeleri

Simetrik ve paralel ¢izgilerden olusan, makine bulunmadan 6nce ada
halkinin yaptiklart bir tarzdir. Ada halki bu motifi ylizlerine de
yaptirmiglardir. Gelisen zamanla beraber sekiller ¢esitlenmis ve Tahiti-Samua
halki disinda makine teknigi ile tiim diinyada yapilir bir tarz halini almistir.
Cizgilerin sekilleri simgesel olarak mit’leri, yasami, 6liim sonrasi diinyayzi,
soyut varliklar1 anlatmaktadir.

Sekil 41: Okyanus Adalar1 Tarz, (shanetattoo,2012)

¢ Biyomekanik Dévmeler

Yildiz Savaglari, yar1 insan robotlar kisaca teknolojinin getirdigi
yenilikler ¢izim sanatcilarini, siirrealist ressamlar ve ardindan da profesyonel
dovmecileri etkilemistir ve dévme de ‘biyomekanik’ adli tarzin ortaya
cikmasma sebep olmustur. ‘Biyomekanik Tarz’ i¢cin dévme makinesinin,
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orijinal ddvme boyalarinin teknik &zelliklerinin hemen hepsinin kullanildigt
iist diizey iscilik gerektirmektedir (Serdaroglu, 2010).

Sekil 42, 43: Biyomekanik Dévme Tarzi, (dovmemodelleri,2013)

e Portre Dovmeler
Insan portreleri oldugu gibi hayvan portreleri de yapilmaktadir. Hata
gdtiirmeyen bir tarzdir. insan portrelerinde aslina benzemesi 6nemlidir.

Sekil 44: Portre Dévmeler, Sekil 45: Portre Dévmeler,
(mdtattoos,2013) (forum.donanim haber,2013)

e (Cizgi Film Karakter Dovmeleri
Cizgi film karakterlerinin dovme olarak yapilmasina denir. Sinemanin
insan iizerindeki etkisini agikca yansitir. Bu tarz dovmeleri genelde 17-22 yag
grubundaki gengler yaptirmaktadir.
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il 4
Sekil 46: Cizgi Film Karekteri D6vme, Sekil 47: Cizgi Film Karekteri Dovme,
(firatattoo,2012) (tattoodragos,2012)

o Mistik Dovmeler
Gergek Tstli; peri, melek, seytan, azrail, cin, dini inanci, felsefi
goriisleri ifade eden mitolojik figiirleri iceren dovme cesitleridir.

Sekil 48: Mistik Dovmeler, (tattooartist,2012)
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e Simgeler
Cok genis amagli yapilan dovmelerdir. Kisiden kisiye farklilik
gostermektedir.

Sekil 49: Dévme Simgeleri, Sekil 50: Dévme Simgeleri,
(milliyet.tr,2011) (sabah,2011)

¢ Yirtic1 Hayvan Dovmeleri
Ozellikle erkeklerin yaptirdigi dévmelerdir. En gok akrep, aslan, vahsi
kuslar, kopek, ejderha, dinazor motiflerine rastlanmaktadir.

Sekil 51: Yirtict Hayvan Dévmeleri, (dovmeresim,2012)



Dr. Seyda AKARSU | 40

¢ Konulu Tablo Dévmeler
Tim bir kol, bacak ya da tiim viicudun kaplandigi, dogrudan resim
tablolarinin deriye aktarildigi, iscilik, zaman, yapilan kisi acisindan cesaret

gerektiren bir ddvme tarzidir .

w

Sekil 52: Konulu Tablo Dévmeleri, Sekil 53: Konulu Tablo Dévmeleri,
(nbamodas,2013) (dijimecmua,2012)

e Yazi Dovmeler

Kisiler i¢in anlam ifade eden yazilarin ya da bir takim sekillerin dovme
olarak yapilmasidir. Yazi dévmeleri kiinye amach da yapilir. Akli dengesi
yerinde olmayan kigilere kaybolduklarinda bulunmalar1 igin, savas gibi
durumlarda kisilerin hangi aile, gruba ait olduklarina dair bir ibarenin viicuda

islenmesidir.

Sekil 54: Yazi1 Dévmesi, Sekil 55: Yazi Dovmesi,
(friendfeed ,2012) (aybilgi,2012)


http://www.aybilgi.net/
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e Kapatma (cover-up) ve Diizeltme Dovmeler:

Amator, ilkel, yillanmig dovmeler; profesyonel dovme teknikleri
kullanarak dizeltilebilir veya tamamen baska bir dovmeyle kapatilabilir.
Viicutlarinda ameliyat, nedbe, faca izleri olan ve bunlardan psikolojik olarak
rahatsizlik duyan kisilere de kapatma amaghh dovme yapilmaktadir
(Serdaroglu, 2010).

Sekil 56: Kapatma Dovme Tarzi, (dovmecitaksim,2013)

3.3. Dévme Uygulama Asamalari

e

Sekil 57: Dovme Uygulamasi, (Wikipedia,2013)

Her uygulamali islemlerde oldugu gibi dovme islemi de birkag

asamadan olusmaktadir. Bunlar:


http://en.wikipedia.org/wiki/File:TattooInProgress.jpg

© gk~ wn
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Dovme deseninin segilmesi; miisterinin emin oldugu desen ve
sonradan pigsman olmayacagi bir desen secilmelidir. Miisteriler en
cok bu asamada dovmecilerden yardim istemektedirler. (Hangi
motifin, hangi bolgeye yapilmasinda veya motiflerin anlamlar)
Stensil kagidina transfer ¢izimin yapilmasi

Do6vme yapilacak alanin tiiyleri ve killarinin temizlenmesi

Dovme yapilacak alanin dezenfeksiyon sivilariyla temizlenmesi
Stensil kagida yapilan ¢izimin viicuda transfer edilmesi

Kullanilacak igne, tutacak, uclar ve diger malzemelerin miisteri
oniinde steril edilmis paketlerden ¢ikarilmasi

Dovme makinesinin montajinin yapilmasi

Boya potasina boya konulmasi

Vazelin kullanilmasi

10.Seg¢ilen motifin hatlarinin belirlenmesi

11.Siyah agirlikli golgelerin ve koyulastirmalarin,doldurmalarmin

yapilmasi.

12.Eger motif renkliyse koyudan ac¢iga dogru renklendirmenin

yapilmast

13.Gerekirse diizeltmelerin ve eklemelerin yapilmasi

14.Islem bitisi acik yara durumunda olan ddévme yapilan alanmn

dezenfekte edilmesi ve antibiyotik etkili pomat siiriilerek en fazla bir
saat stre¢ filmle kapatilmasi.

15.D6vme bakimi i¢in miisterinin bilgilendirilmesi (Serdaroglu, 2010.

kuin, 1996.)

Sekil 58: Stensil Kagidindan Transfer Yontemi, (Kuin, 1996)
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Uygulama Sonrasi Dikkat Edilecek Durumlar

Islem bittikten sonra uygulayici, uygulama alanin 6zel dovme bakim

kremi veya herhangi bir antibiyotikli krem uygulayarak stre¢ filmle

kapatmalidir. Miisterinin kendi basina yapacaklarini sozlii veya yazili olarak
verilmesi gerekmektedir.

Uygulama sonras1 dovme de dikkat edilecek hususlar;

Ik 24 saat iizerindeki bandaj ¢ikarilmamalidir.

Ik giiniinde antibiyotikli krem veya merhemin kullanilmas: tavsiye
edilmelidir.

10 giin boyunca giinese direkt maruz kalmaktan kagimilmalidir. Eger
bu miimkiin olmayacaksa dévmeli alan korunmali ve tam giines
koruyucu kullanilmalidir.

Suyla temas en az 4-6 giin sonra olmalidir (dus, banyo, havuz ve
sauna), veya dovmenin iizeri su degmeyecek sekilde kapatilmalidir.
Kaginti, iyilesmenin belirtisidir. Herhangi bir ¢izik veya kabuklanma
kaldirilmamalidir ¢iinkii beraberinde dévme boyasini da kaldirr.
Kabuklanmalar yaklagik 6 giin i¢inde kendiliginden diiserler.
Pigmentasyon dort ila alt1 giin ¢ok belirgin olarak koyu ve yogun
goriinecektir. Ardindan cildin pullanmasi veya kabuklanmasi sonucu
renkler hafifleyecektir ve daha yumusak ve dogal goriintii alacaktir.
Bir ay sonra sabitlestirilmis olarak renkler daha da agilacaktir.
Herhangi beklenmeyen bir durumla karsilasildiginda ilk Once
uygulayiciya ve sonra tibbi merkezlere bagvurulmasi gerekmektedir
(Lucas, 2009,. Habnit, 2003,. Reybold, 1996., American Academy
of Dermatology, 2012).

3.4. Dovme Uygulamalarinda Hijyen
Profesyonel dovme yapimi yalniz sanat yetenegi ve bilgisine dayali

olmadigi, eksik saglik kosullarinda yapilan islemler ne kadar sanatsal olsa da

toplum tarafindan da kabul gérmemektedir. Sagliksiz ortamlarda ve herhangi

bir hijyen kurallarin1 dikkate almmadan yapilan dévmeler sorun yaratabilir.

Diinya da saghk kurumlari dovme uygulamalarmdaki hijyen kurallarmin

onemini cesitli raporlarla incelemislerdir. Ingiltere de yerel saglik koruma
tinitesinin (Essex Health Protection Unit) 2004 yilinda diizenledigi raporu
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araliklarla gozden gecirmis ve en son 2010 Subat ayinda yayinlandigi

makalede en 6nemli basliklara yer vermistir.

3.4.1. Hijyen I¢cin Onemli Olan Tanmimlamalar:

Temizleme: Temizleme fiziksel bir siirectir ve bu siirecte

mikroplarla birlikte biiyiik oranda toz, toprak, kir ve organik

maddeler temizlenmelidir.  Sicak su ve deterjanla zemin ve

yiizeylerdeki yag ve kiri temizlenmelidir. Temizlik, ayn1 zamanda

alet ve eckipmanlarm dezenfeksiyon ve sterilizasyonu Oncesi

gereklidir.

Dekontaminasyon: Bir maddenin kullanimini giivenli hale getirmek

icin kullanilan genel bir terimdir. Bu metotlar 2 baglik altinda ele

alinir:

a) Dezenfeksiyon: Mikroorganizmalarin sayisini sagliga zararlt
olmayacak bir diizeye indirme siirecidir.

b) Sterilizasyon (6rnegin otoklav): Tiim yararli ve zararli canlilar
yok eden bir siirectir (Health Protection Agency, 2010).

3.4.2. Enfeksiyonun Yayilma Yollari
Enfeksiyon birkag ¢esit yolla yayilmaktadir:

Direkt temas: Bir enfeksiyonlu hasta, diger saglikli bir kisiyle
temas ettiginde direkt bulagsma yontemi gergeklesir.

Dolayh temas: Eger bir enfeksiyonun bulagmasinda bir ara tagiyici
varsa Ornegin bocek veya herhangi bir cisim varsa dolayli temas
denilir.

Eller: Uygulayicinin elleri muhtemelen enfeksiyon bulagsmasinda en
onemli aractir. Miisterilerin elleri de aym1 zamanda mikroplar
viicudun diger alanlarina, malzemelere ve hatta personele
bulastirabilir.

Solunum Yolu: Hasta bir kisi nefes alip verdigi zaman, atmosfere
yaydigi patojenler diger saglikli kisilere solunum yoluyla bulasir. En
cok bilinen soguk alginlig1 ve grip en yaygin olanidir.

Beslenme: Mide-bagirsagi enfekte edebilir organizmalar yutuldugu
zaman enfeksiyon olusabilir. Bu organizmalarin enfekte bir kisi
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tarafindan digkiyla atilmasina, fekal-oral yayilma yolu denir. Bu
organizmalar; cisim, eller, yemekler, iceceklerle bulasabilir. Ornegin
Salmonella, Kampiylobakteri, Hepatit A vb.

e Asilama: Eger bir kesici aletle yaralanma meydana gelmigse ve
enfeksiyonlu kan baska birisinin kan1 ile direkt temas ettiyse asilama
yontemi ile enfekte olmus denilir. Enfeksiyonlu bir insanin 1sirmast
da buna neden olabilir (Guidelines For Control Of Infection, 2000).

3.4.3. Enfeksiyon Kontroliiniin Standart Prensipleri
Her zaman enfeksiyon yayabilir kisileri tespit etmek miimkiin

olmayabilir, bu nedenle 6nemli olan enfeksiyon yayilmasi igin gerekli
Onlemlerin almmasidir. Bu rutin prosediirler Enfeksiyon Kontroliiniin Standart

Prensipleri olarak adlandirilir.

Enfeksiyon Kontroliiniin Standart Prensipleri:

o El hijyeni ve Cilt Temizligi

o Koruyucu Giysiler

e Kesicilerin Giivenli Kullanimi

e Atik Sivilarin Y6netimi

Kan ve tlim viicut sivilar1 potansiyel bulagicilardir ve bu nedenle onlara
maruz kalmamak i¢in tedbir alinmasi gerekmektedir. Kan ve viicut sivilari,
salgilar ile ugrasirken daima tek kullanimlik Onlik, lateks veya vinil
eldivenler giyilmelidir.

Doévme, piercing, mikropigmentasyon ve akupunktur uygulamasi yapan
kisiler tek kullanimlik onliik, tek kullanimlik ve giivenli kesici aletlerin
kullanilmas1 ve el dekontaminasyonu standart ilkelerini, bilmesi ve
uygulamasi gerekiyor.

a. El Hijyeni ve Cilt Temizligi:

Ellerin dekontaminasyonunda 2 yontem kullanilir, ellerin yikanmasi ve
ellerin firgalanmasi ki, her iki yontemde alkol temelli veya alkolsiiz olabilir.
Ellerin dekontaminasyonu enfeksiyon kontroliinde ¢ok onemlidir. Eller
goriintir bir sekilde kirli ya da potansiyel olarak organik maddeler ile
kirlenmigse, sivi sabun ve su ile yikanmalidir (Health Protection Agency,
2010).

Etkili el yikama 3 agamadan olusur:



Dr. Seyda AKARSU | 46

. Hazirhk:
El yikamadan 6nce tiim el ziynetleri ve bilezikler ¢ikartilmalidir.
Acik yara ve kesik varsa su gecirmez bantlarla kapatilmalidir.
Tirnaklar kisa ve ojesiz olmalidir.
Eller sivi sabun veya antimikrobiyal sabun kullanmadan 1lik suda

1slatilmalidir.

. Yikama ve durulama:
Avuglar birbirine degecek sekilde,
Sag avug sol el sirtinin ilizerinde, sol avug sag el sirtinin {izerinde,
Parmaklar birbirine ge¢mis olarak avuglar birbirine degecek sekilde,
Parmaklar birbirine bitisik olacak sekilde parmak sirtlar1 diger elin
avucunun, i¢inde,
Sag basparmagin sol avug igcinde rotasyonel hareketlerle ovalanmasi,
sol bagparmagin sag avug i¢inde rotasyonel hareketlerle ovalanmasi,
Sag elin parmak uglarinin sol avug iginde rotasyonel hareketlerle
ovalanmasi, sol elin parmak uglarinin sag avug iginde rotasyonel
hareketlerle ovalanmasi seklinde beser kez ileri ve geri hareket
ettirilmelidir (Kanra ve Oncel, 2013).

A. Avuglar birbirine B. Sag avug sol el sirtinin, sol C. Parmaklar birbirine gegmis olarak
degecek sekilde avug sag el sirtinin tzerinde avuglar birbirine degecek sekilde
m
/ S 9
[
b 1
"
PN
1
'
D. Parmaklar bitigik, parmak E. Bas parmagin dider elin avucunun F. Parmak uglarinin diger elin avucu-
sirtlar diger elin avucunun i¢inde rotasyonel hareketlerle nun i¢inde rotasyonel hareketlerle
icinde ovalanmasi ovalanmasi

Sekil 59: El Yikama Sekli, (Kanra ve Oncel, 2013)



47 | DOVME SANATI (TATTOO) VE DERI

3. Kurutma

o Kaliteli havlu kagitla kurutulmalidir.

e Tek kullanimlik havlu kagit tercih edilmelidir. Ciinkii ortak havlular
bulasici enfeksiyonlarin kaynagi olabilir.

e Havlular el yikama lavabosunun yakinina, duvara monte edilmelidir.
Eller kurutulduktan sonra ayak pedali ile agilan ¢dpe atilmalidir.

e Ellerinizi ¢6p kapagini kaldirmak i¢in kullanmayin ¢iinkii yeniden

mikroplari bulastirirsiniz.

Elleri sicak havayla kurutma tavsiye edilmez. Ancak kullanildig1
takdirde, uzaklagsmadan once elleri tamamen kurulamak gerekir (Guidelines
for Control of Infection, 2000).

b. Koruyucu Giysiler

Enfeksiyon kontroliiniin standart ilkelerinin diger unsuru ise koruyucu
giysi giyilmesidir. Amag¢ miisterileri, operatoriin ellerinde olabilecek
mikroorganizmalardan korumaktir. Operatorii de miisterinin kaninda ya da
cildindeki mevcut mikroorganizmalardan korumaktir. Koruyucu donanim
secimi miisteri ve uygulayicinin arasinda enfeksiyon bulasma riskinin
degerlendirilmesine dayali olmalidir.

¢ Koruyucu Giysilerin Kullanimi

Kan / Viicut sivilarma maruziyet dngoriilmiiyorsa koruyucu giysilere
gerek yoktur.

Kan / Viicut sivilarina maruziyet ongdriilityorsa, sigramasinin diigiik
riski varsa eldiven ve onliik giyilmelidir.

Kan / Viicut sivilarina maruziyet ongdriilityorsa, yiize sigramasinin
yiiksek riski varsa eldiven, onliik giyilmeli ve gbz, agiz, burun maske ile

korunmalidir.

e Tek kullanimlik eldiven

Eldivenler girisimsel prosediirler ve tiim kan, viicut sivilari, salgilarinin
atilmlar1 ya da keskin veya kontamine aletlere maruz kalma riski tasiyan
etkinlikler i¢in giyilmelidir. Avrupa Toplulugu (European Community) (CE)
standartlarma uygun eldivenler kullanilmalidir. Eldivenler her islem sonrasi

degistirilmeli ve tekrar kullanmamalidir. Eldiven uygulamaya baglamadan
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once giyilmeli ve etkinlik tamamlandiktan hemen sonra c¢ikarilmasi
gerekmektedir.

o Steril olmayan eldivenler
Ellerin kan/ viicut sivilar1 veya agiz bosluguyla temasta oldugunda ve
viicut sivilartyla kontamine olan malzemeleri temizlerken giyilmelidir

e Genel amach hizmet eldivenleri
Genel amagh hizmet eldivenleri, 6rnegin lastik eldiven, sterilizasyon
Oncesi araclarin temizligi ya da muhtemelen kan veya viicut sivilari ile

kontamine ylizeyler veya iiriin ile temas etme durumlari i¢in kullanilmalidir.

Ideal olarak, eldiven renk kodlamas1 yapilmalidir (Ornegin genel ¢evre
temizligi i¢in sar1, kirlileri temizlemek i¢in kirmizi, pembe, mutfak i¢in mavi).
Bu calisma bir bolgeden digerine enfeksiyon bulagsmasini 6nlemeye yardimci
olacaktir. Eldivenler kullanimlar arasinda genel amacglh temizlik maddesi ve
sicak su ile yikanip, kurutulmalidir. Eldivenler haftalik degistirilir ya da
hasarli olanlar atilmalidir (Health Protection Agency, 2010).

¢ Poliiiretan/Polietilen (Polyurethane/polythene) Eldivenler (Steril
olmayan ve steril olan)

Poliiiretan / polietilen eldivenler enfeksiyona karsi bir bariyer gibi
hareket etmezler. Bu eldivenler Saglik ve Giivenlik Komisyonu
diizenlemelerine uyumlu degillerdir ve kullanilmamalidirlar (Guidelines For
Control Of Infection, 2000).

e Tek Kullanimhik Plastik Onliikler:

Uygulayicillar temiz ve yikanabilir giysiler giymelidirler. Tek
kullanimlik plastik 6nliikk, is elbiselerini temiz tutmak i¢in yararhdir ve
giysiler kan, viicut sivilari, salgilar1 veya atiklarina maruz kalabilecegi riski
oldugu durumlarda giyilmelidir. Plastik onliikler tek kullanimlik iir{in olarak,
bir iglem veya bir miisteri bakimi igin giyilmelidir. Bunlar daha sonra atilmali
ve tibbi atik olarak imha edilmelidir.

¢ Yiiz ve Goz Koruyucu Maskesi
Kan, viicut sivilari, salgilar1 veya atiklart yiiz ve gozlerinin igine

sigrama riski oldugu yerde koruyucu maskeler takilmalidir. Bu maskelerin
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kullanim1 ayni1 zamanda cihazlarin elle temizleme sirasinda veya sprey
kullanimi tahmin edilen durumlarda 6ngoriiliir.

c. Kesicilerin Giivenli Kullanimi

Tim personel asilanmalidir. Kan, viicut sivilarina maruziyeti olan tiim
personel i¢in Hepatit B antikorunun yamitinin diizenli olarak kayd1
tutulmalidir. Kaza ile igne yaralanmalarini 6nlemek i¢in dikkatli olunmalidir.
Kan yoluyla bulagan viriislere maruz kalma riskini azaltmak i¢in sivri u¢lular
giivenli bir sekilde imha edilmelidir. Sivri uglular kullanilirken ve atilirken
her zaman 6zen gosterilmelidir (Guidelines For Control Of Infection, 2000).

d. Atik Sivilarin Yonetimi

Dokiilen viicut sivilartyla kolay basa ¢ikmak icin tiim ekipmanlari
iceren hazir bir kit olmalidir. Bu kit, belli bir mekadnda muhafaza edilmelidir.

Kit asagidakileri icermelidir:

o Bir kapak ile yass1 kepce

e Steril olmayan, pudrasiz lateks veya vinil eldiven

e Tek kullanimlik plastik 6nliik

o Tek kullanimlik havlu kagit

e Tek kullanimlik bezler

e Tibbi atik torbasi

e Genel amagh deterjan

e Hipoklorit soliisyonu (6rnegin Camasir suyu) veya Sodyum
Dikloroizosiyaniirat bilesik (NaDCC). Bu bilesik kilitlenebilir bir
dolapta muhafaza edilmelidir.

e Emici toz (emici kristaller) atilan siviyr emmek igin kullanilir.
Alternatif olarak kagit havlular fazla svinin emilmesi icin
kullanilabilmektedir.

Kit kullanildiktan hemen sonra eksikler yeniden tamamlanmalidir.
Kan gibi yiiksek riskli viicut sivilarinin atilmasi i¢in 1 nolu yontem,
diski, kusmuk gibi diisiik riskli viicut sivilarinin (kan igeremeyen sivilarin)

atilmasi i¢in, 2 nolu ydntem onerilir.
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3.4.4. Uygulama Alam ve Malzemeleri I¢in Onerilen

Temizleyici Maddeler

a. Cilt icin Onerilen Temizleyici Maddeler:

o Savleks (Cetrimide)

o Detol (Chloroxylenol)
o Alkollii Mendil (%70)
e izopropil Alkol

e Sivi Sabun

Oneriler

Farkli markalar mevcuttur

b. Cevre i¢cin Onerilen Temizleyici Maddeler:

e Camasir suyu (hipoklorit)

e Cidex (Glutaraldehit)

e Deterjan + sicak su
e Krem temizleyiciler

Oneriler

1000 ppm klor (%1 c¢amagir
suyunun  seyreltmesine  karsilik
gelir)

Asla  06zel tedavi merkezlerinde
Onerilmezler

Yiizey temizligi i¢in kullanilir

Yiizey temizligi i¢in kullanilir

c. Ozel Ekipman Dekontaminasyonu:

e Paslanmaz tutacaklar ve c¢elik
cubuklar
e igneler

e igne cubuklari

e Pigment pota yuvalari

Oneriler
Her miisteri i¢in degistirilmelidir
(tek kullanimlik)

Tek kullanimhik igne kullanilmal
ve tutacaklardan ayrilarak derhal
atik ¢cope atilmalidir.

Ultrasonik temizleyici ile temizlenir
ve otoklavda steril edilir.

Her bir miisteri i¢in tek kullanimlik
pigment potasi Onerilir. Eger
yeniden kullanilabilir malzeme ise
metal ve paslanmaz olmalidir ve
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Motorlar

Elastik bantlar

miisteriye degistirilmelidir. Tepsiler
ultrasonik  ve  otoklav  igine
sigabilecek kadar kiigiik olmalidir.

Kontaminasyonu onlemek igin her
uygulamada  stre¢  film ile
kapatilmas1 6nerilmektedir.

Makineden ¢ikartilmali ve her
miisteride  degistirilmelidir  (tek
kullanimlik).

3.4.5. Uygulama Oncesi ve Sonrasi
Igneler kullanilmadan &nce kontrol edilmeli, kiit veya hasarli

olmamalidirlar. Bu tarz igneler hem miisterinin islem sirasinda fazla agn ve

act hissetmesine sebep olur, hem de uygulama kotii sonuglanir. Igneler cok

ince olduklar1 i¢in uglart ¢iplak gbzle goriilmez, bu nedenle bir biiyiiteg’e
(lup) ihtiyag olabilir (Guidelines for Control of Infection, 2000).

a. Uygulamaya Oncesi

Uygulama sirasinda ihtiya¢ duyulabilen malzemeler uygulamadan 6nce

caligma alaninda kolay ulagilabilecek sekilde diizenlenmelidir.

Caligma alan1 temiz ve diizenli olmasi igin kontrol edilmelidir.

Tiim ekipmanlarin ve ihtiyag duyulacak malzemelerin uygulama

alaninda oldugu ve mekandan ayrilmak zorunda kalinmayacak

sekilde diizenlenmelidir.

Bu araglarin toplanmasi i¢in ¢aligsma alaninda 'sterilizasyon i¢in kirli

aletler' etiketli bir kap yerlestirilmelidir.

Uygulama sirasinda telefon ve anahtar kullanmak i¢in tek
kullanimlik mendil bulundurulmalidir.

Cildi hazirlamak igin tretici firmalarin talimatina uygun temizleyici

sprey hazirlanmalidir.
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e Sprey siseleri, kontamine olmalarmi engellemek igin plastik
torbalarla kaplanabilir olmalidir ve bu plastikler her miisteride
degistirilmelidir.

o Eller iyice yikandiktan sonra tek kullanimlik eldivenlerin giyilmesi
gerekmektedir.

o Steril ignelerin bandaji, steril malzeme kullanildigin1 géstermek icin
miisteriler 6niinde agilmalidir.

e Yazil miisteri izin belgesi uygulamaya baslamadan 6nce miisterilere
imzalatilmalidir.

e Miisterilere sozlii ve yazili olarak uygulama sonrast bakim hakkinda
bilgi verilmelidir.

e Tibbi tavsiye olmadan antibiyotik veya antiseptik kremler
kullanilmamalidir.

b. Uygulama Sonrasi

e Uygulama alanmin temizlenmesi i¢in, tiim kirli aletleri, 'kirli araglar'
olarak isaretlenmis plastik kap icine yerlestirilmelidir. Yeniden
kullanilabilir malzemeler sicak sabunlu suyla lavaboda 6n
temizleme yapilir. Yeniden kullanilabilir malzemeler ultrasonik
temizleyiciye yerlestirilir ve kullanmadan 6nce otoklavda sterilize
edilmelidir. Diger tiim ekipmanlar en kisa siirede temizlenmelidir.

¢ Ekipmanlar otoklava yerlestirilmeden dnce yikanmalidirlar.

e Her uygulama sonrasi tiim igneler uygulayict tarafindan kesici
aletler ¢opiine atilmalidir.

e Tim tek kullanimlik malzemeler sar1 ¢op torbasina atilmalidir

(spatula, boya potasi, kullanilmig temizlik bezleri, havlu kagitlar)

Kirli aletleri toplamak i¢in kullanilan plastik kaplar temizlenmelidir
(Health Protection Agency, 2010., Guidelines for Control of Infection, 2000).

3.5. Dovme Cikartma Yontemleri

Dovme ile gelisen en sik karsilagilan sorun, dévme silme isleminin
istenmesidir. Ciinkii ddvme ve kalic1 makyajin silinmesi ¢ok zordur.

Dovme  sildirme nedenlerinin  arasinda  Oncelik, dévme

uygulayicilariin, uygulama becerileri arasinda biiyiik Olgiide farklilik
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gostermesidir. Bu durum bazi uygulama sonuglarindan memnuniyetsizligi
ifade etmektedir. Dovmeler, ilk yapildiklarinda tatmin edici olsalar da
zaman i¢inde solma, renk kaybi ve renk degisimi nedeni ile istenilmeyen
duruma gelmektedirler.

Memnuniyetsizligin bir baska nedeni ise insan viicudunun zaman
icindeki degisiklikleri ve stillerin sezonla degismesidir

Doévme ya da kalict makyajin degistirilmesi fikir degistirmek kadar
kolay degildir.

Dovme silme yontemleri, lazer tedavileri, dovme ¢ikarict kremler,
dermabrazyon, salabrazon, kimyasal soyma, cerrahi ve kamuflaj
yontemleri icermektedir. Bazi insanlar sakincali bulduklari dévmelerini
yeni bir motifle kamufle etmeye g¢alisirlar (Garrett, 2013). Her yaklagimin
kendine 6zgii dezavantajlar1 vardir:

3.5.1. Lazer
Diger yontemlerden daha kolay ve etkili olarak bir¢ok dovmenin

rengini agabilir. Tedavi birka¢ haftadan birka¢ aya kadar siirebilir ve bu
yontem pahali bir yontemdir. Lazer tedavisinde bazen renk solmasi
(hipopigmentasyon), cildin dogal renginden daha agik bir renge
doniigiimiine neden olur. Ayrica lazer tedavileri bazi pigmentlerin
istenmeyen renk tonuna degismesine sebep olabilir.

Dovme ve Kalict makyajlarda kullanilan pigmentlerin bilinmesi her
zaman c¢ok zor olmustur ve giderek ddvme boyalarmin ¢esitleri
artmaktadir. Dovme boyalart ¢ogu zaman kimyasal kompozisyonu
belirtilmeden, sadece tretici firmanin adi ile satilmaktadir. DOvme
pigmentleri perakendecilere ve salon sahiplerine satilmaktadir. Uretici
firmalarin etiketlerde igindeki maddeler listesini yazma zorunlulugu
yoktur. Bu nedenle ne uygulayicilar ne de miisteriler bu konuda bilgi
sahibi olamamaktadirlar (Zirkin ve ark.2001., Berstein, 2007., F.D.A,,
2000).

Doévme silme igleminde dévmedeki pigmentlerin rengine gore lazer
secimi yapilabilir.

o Nd: YAG (1064 nm) siyah ve mavi pigment igin

e Alexandrite (755nm), siyah, mavi ve yesil pigment i¢in
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e Ruby (694nm) siyah, mavi ve yesil pigment igin

e Nd: YAG (532 nm) ¢ift frekansli, Kirmizi, turuncu ve mor pigment
i¢in

o Flashlamp-pumped pulsed dye (510 nm), Kirmizi, mor, turuncu ve
sar1 pigment i¢in Onerilmektedir (Jacob,2002).

Dovme silme islemi en ¢ok Q-switch adlandirilan lazerle
yapilmaktadir. Lazer tedavisinde dovme boyalarinin silinmesinde alerjik
durumlarda ortaya ¢ikabilir. Beyaz ve sar1 pigmentleri ortadan kaldirmak
¢ok zordur. Son yillarda QS pigmente 6zel (kirmizi ve kizil Gtesi) lazerle
ylizeysel soyma iglemi yapan fraksiyonel lazerlerin yeni teknik olarak
kullanilmasidir. Bu sekildeki uygulamalarda hem pigmentlerin silinme
orani yiiksek hem de yanik olusumu orani diisiik rapor edilmistir (Ortiz &
Alster, 2011).

3.5.2. Dovme Cikarici Krem
Dovme cikarict kremler boyayr ¢ikarma etkisine sahiptirler. Bu

yontemde krem dovme iizerine siiriilerek ovalanir ve boyanin deriden
cikartilmasina calisilir. Zamanla dovme goriintiisii solmaya baglar ve
tamamen silinir. Bu kremler agrisiz ve iz birakmayan, en uygun déovme
cikarict yontemlerden birisidir. Bu yoOntemin dezavantaji, dovmenin

ciltten tamamen ¢ikmasi, uzun zaman almasidir (Garrett, 2013).

3.5.3. Dermabrazyon
Bir tel firga veya sivri elmasla (bir ¢esit zimparalama plagi) cildin

katmanlarmin agindirilmasi yontemidir. Bu siire¢, kendi basma yara izi
birakabilir.

3.5.4. Salabrazyon

Bu yontemde pigmentleri ¢ikarmak icin tuz ¢ozeltisi kullanilir.
Salabrazyon, bazen dermabrazyon ile birlikte kullanilabilir, ancak fazla
yaygin degildir.

3.5.5. Kimyasal Soyma (peeling)

Bir asit ¢ozeltisi ile ddvme ¢ikarma ve yerine bir yara izi olusturma

yoOntemini igerir.
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3.5.6. Cerrahi Yontem
Bu yontemde ise; bazen doku genisletici kullanimini igerir (deri

altina balon yerlestirilir ve dovmesi olan bolge kesilip ¢ikartildiginda daha
kiigiik bir yara izi kalir). Biyiik dovmelerin tamamen uzaklastirilmasi igin
tekrar ameliyat gerekebilir (Berstein, 2007., Kirby ve ark.2011).

Sekil 61: Dévme Cikartilmasi Sonrasi Derini Durumu

3.5.7. Kamuflaj

Istenmeyen dévme motifini yeni bir motif olusturarak ya da cilt
renginde pigment enjekte ederek kamufle etmektir. Ancak, enjekte edilen
pigmentler cildin dogal seffafliginin az olmasi nedeniyle dogal bir goriiniim
olusturmazlar (Ortiz &Alster, 2011., Kirby ve ark.2010., Mayo Clinic, 2012.,
F.D.A., 2008).

3.6. Kalict Dévme Uygulamalarinda Kullanilan Malzemeler

Her meslek ve uygulamalar kendine has malzemelere ihtiya¢ duyar. Bu
meslekte de farkli malzemeler mevcuttur. Onemli olan kullanicinin
malzemeleri uygulama sirasinda rahat kullanabilmesi ve uygulamadan zevk

almasidir.
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Sekil 62: Dovmede Kullanilan Sekil 63: Dovme Kiti,
Malzemeler, (jokertattoo,2013) (jokertattoo,2013)

3.6.1. Uygulama icin Gereken Malzemeler

a. Elektrikli Dovme MaKinesi

Dovme uygulamalarinda en onemli malzeme dévme makinesidir.
Tiirkiye’de liretimi yapilmayan dévme makineleri Avrupa ve Amerika ‘da
sanayilesmistir. Yapilacak dévme figiirline gore cesitli hizlardaki makineler
secilmektedir. En hafif, en gii¢lii ergonomik makine ideal makinedir. Dévme
makinesinin sorunsuz ¢alismasi ¢ok onemlidir. Elektrikli dvme makineleri 2

kategoride ele alinir:

¢ Pistonlu Coil Makinesi

Popiiler olan makinedir. 1880 yilinda Amerikali Samuel O’Reilly ilk
dovme makinesini icat etmistir, Samuel’in Ingiliz kuzeni Tom Riley, 1891
yilinda patentini alarak kullanmaya baglamistir.

Sekil 64: Coil Makinesi, (jokertattoo,2013)

Burada igneler bir metal cubugun ucuna baglanmistir ve bu ¢ubuk sirali
sistemle saniyede 75 vurus yapan bir veya iki bobine baglidir. Caligma


http://www.jokertattoo.net/tattoo-kits-53/tattoo-kit-level-860.html
http://www.jokertattoo.net/tattoo-kits-53/tattoo-kit-level-862.html
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prensibi elektrikli kapi ziline veya eski telefon zillerinin ¢aligmasina
benzemektedir. Ciinkii her ikisinde de ses aslinda siirekli degildir. Kili¢ hizli
ve siirekli bir veya iki kii¢iik can’a vurur. Kili¢ bir veya daha fazla manyetik
bobin tarafindan c¢ekilerek hareketlendirilir ve sonra saniyenin binde biri
kadar kisa bir siire bu islem durur ve serbest birakilir, daha sonra bir kez daha
cekilip, benzeri islem yapilir. igne bir lastik bant ile yerinde tuturuldugu igin
bu makine hafif amatorce goriinmektedir.

Bu makineler agirdir ama rotary makinelerinden daha giigliidiirler ve
vazgegilmez kaliteye sahiptirler. Ozellikle rekonstraktif uygulamalarda,
derinin sert veya kalin oldugu durumlarda rahatlikla kullanilirlar.

Bu makineler diiz akimla ¢aligirlar ve bu nedenle transformator veya
glic kaynagma ihtiyag vardir. Cok sesli olmalarina karsin saglam ve
giivenlidirler. Makinenin bilesenlerinin devamli havayla temasi, g¢abuk
sogumasina neden olur ve bdylelikle giin boyu bu makinelerle uygulama
yapilabilir. Erisim kolaylig1 sayesinde, bilesenleri korumak ve degistirmek zor
degildir (Habnit, 2003, Kuin, 1996).

e Rotary Makinesi

Bu makinenin galisma prensibi: kiigiik déner motor sayesinde ignenin
asagi-yukar1 hareket ederek (igne darbesiyle) cilde niifuz etmesidir. Insanlar
rotasyon hareketini yon degistiren harekete ve bunun tersine ¢evirme
yetenegine sahiptirler. Bugiine kadar bu yontemi bir¢ok cihazda
kullanmiglardir.  Ornek olarak, araba silindirinin asagi-yukar1 hareketi
tekerlegin donmesini saglamasi gosterilebilir. Bir elektrikli dikis makinesinde,
tam tersi gerceklesir: Bu makineler donen motor tarafindan calistirilir ve igne
asagi-yukar: hareket eder, boylece bu donen hareket ardindan alternatif
harekete doniisiir. Basitce, rotasyon kalemi minik bir dikis makinesine
benzemektedir.



Dr. Seyda AKARSU | 58

Sekil 65: Rotary Dovme Makinesi, (jokertattoo,2013)

Bu makineler daha caziptirler. Ozellikle kalem seklinde olanlar hafiftir
ve elle kolay tutulurlar. Az bir akima ihtiya¢ duyduklari i¢in pil, transformator
veya gii¢ kaynag ile c¢alisabilirler. Bu makineler pistonlu coil makinesine
gore sessizdirler. Bu makinelerin kozmetik uygulamalarda kullanilan yeni
formlar1 dijitaldir. Ustiin teknolojiye sahip dijital kontrol {initesi daha tutarli
bir igne hiz ve deriye niifuz etme derinligi saglar. Bu makinelerde asinma ve
1sinmay1 dnlemek i¢in hareketli pargalar iizerine gres yagi siiriilmelidir. Ayni1
zamanda bu makinelerin igne degisimleri ¢ok kolaydir, sadece ¢ekip tekrar
itebilir bir sekilde tasarlanmiglardir (Habnit, 2003, Kuin, 1996).

b. Tutacaklar ve igneler
Dovme sanatgilart hat olusturma, renklendirme ya da golgeleme efekti
vermek i¢in degisik sekillerde igneler kullanirlar.

Sekil 66, 67: igne Cesitleri Yuvarlak uglu, Diiz uglu Dévme igneleri,
(busytrade,2013)

Farkli sekillerdeki igneleri kullanmak ic¢in de degisik tutacaklar
gerekmektedir. Tutacaklar 3 kategori ye ayrilir:


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=tattoo+needles&source=images&cd=&cad=rja&docid=I-etp3KLBNz5FM&tbnid=OTys5cATBVBRmM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.china-tattoomachine.com%2Frm-tattoo-needles%2F645.html&ei=pkLwUa-oKs7Osgab4IDYDA&bvm=bv.49784469,d.Yms&psig=AFQjCNHebBH9dPli3oHHoFD6SC7PsPc92g&ust=1374785889562251
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e Tek pargal1 tutacaklar
e Cift parcali, ucu degisebilir tutacaklar

e Ug parcali, ucu ve ortast degisebilir tutacaklar

/o

Sekil 69: Tek Kullanimlik igne ve
Sekil 68: Tutacak, (jokertattoo,2013) Tutacak, (jokertattoo,2013)

Ug pargali tutacaklar ¢ok fazla kullanilmamaktadir. Kullanissizdir ve
temizlenmesi zordur.

Dovme igneleri kabaca yuvarlak ve diiz sekilli ignelere ayrilirlar.
Ignelerin secimi her ddvme sanatcisinin deneyimine baghdir. En fazla
kullanilan yuvarlak sekildeki ignelerdir, diiz igneler ise gdlgeleme ve biiylik
bir alan1 doldurma isleminde kullanilir.

Tim dovme ¢esitleri i¢in kullanilan igneler:

o 3 igne; kiigiik ve biiyiik desenlerin hattin1 olusturmak i¢in kullanilir.

e 5 igne (yuvarlak); kalin ¢izgi ve daha biiyiik ¢izimlerde kullanilir.
Renklendirme ve golgelemek i¢inde kullanilir.

e 6 igne (diiz); renklendirme ve Ozellikle biiyiik alan gdlgelemede
kullanilir.

e 8 igne (yuvarlak): renklendirme ve golgelemede kullanilir.

Igneler sayilarmin yam sira kalinliklarina gore de degisirler. 0.20 den
0.35 ‘e kadar 4 ¢esit kalilikta igne mevcuttur. Igneler paslanmaz metalden
iiretilmektedir. igneler sivri uglu ve tek bir ¢izgide lehimlenmis olmalidirlar,
Bazi dovme sanatgilart igneleri kendileri lehimlerler. Gegmiste ince hatlart
olusturmak i¢in tek igne kullanilmistir. Ancak giiniimiizde 3 igneli ama ¢ok
ince igneler kullanilmaktadir (Kuin,1996., Serdaroglu, 2010).
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c. Makine Gii¢ Kaynagi ve Ekipmam

Dovme makinesinin c¢aligabilmesi i¢in gii¢ kaynagi gerekmektedir.
Do6vme makineleri yaklagik 15 Volt’da calisirlar, Ayrica Ayak Pedali, Kablo
ve Prize ihtiya¢ vardir. Profesyonel ¢alismalarda voltajin degisiminden dolay1
olusan problemleri 6nlemek i¢in adaptor kullanilmaktadir.

e
se’”

Sekil 70: Giig¢ Kaynagi, Ayak Pedali, Cesitli Prizler ve Kablo, (ebay,2013)

d. Boya Potlar1 ve Pota Yuvasi
Boya potalar1 genellikle tek kullanimlik veya metalden olmalidir. Pota
yuvalari sterilize edilebilmeli ya da her kullanimda stre¢ filmle sarilmali ve

islem sonrasi degistirilmelidir.

Sekil 71,72: Boya Potalar1 ve Pota Yuvasi, (jokertattoo,2013)

e. Stensil Kagitlar
Secilen desen eger viicuda direkt ¢izilmeyecekse deseni cilde transfer
etmek i¢in kullanilir.

PRl

Sekil 73: Stensil Kagitlari, (kolkata,2013)


http://www.jokertattoo.net/power-supplies-123/power-cords-160/
http://www.jokertattoo.net/tattoo-ink-cups-31/8mm-tattoo-ink-cups-918.html
http://www.jokertattoo.net/tattoo-ink-cups-31/skull-tattoo-ink-cup-holder-1063.html
http://www.jokertattoo.net/bmz_cache/f/fa57d8620c4d2c62001bbe4d717d6a55.image.300x235.jpg
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f. Sentetik Cilt Modeli
Dovme yapmaya yeni baslayanlarin el becerilerini gelistirmek igin
kullanilan 6nemli bir pargasidir.

Sekil 74: Denemeler i¢in Kullamlan Suni Cilt, (jokertattoo,2013)

g. Dovme Koltugu

Dovme uygulamalarinda islem yapilacak bolgeye gore sedye,
sandalye veya koltuk kullanilir. Ayrica miisterinin uzun islemlerde
rahathigini saglamak i¢in kol dayanagi kullanilmalidir.

Sekil 75, 76: Uygulama Koltugu ve Kol Dayanagi, (jokertattoo,2013)

h. Aydinlatma Sistemi

Her sanatgmin c¢alisma alanmin yeterli derecede aydinlatilmasi,
yapilan isin kalitesini de etkilemektedir. Yeterli 1s18a sahip c¢alisma
mekanlarinda sanat¢inin gozii yorulmadan ¢aligabilir.

i. Pecete
Boya temizleme islemleri dahil asla dvme uygulamalarinda pamuk
kullanilmaz. Bu islemler i¢in kagit pecete kullanilmaktadir.

j- Onliik
Calisirken olas1 boya sigramalarma kars1 6nlem amaciyla giyilen bir

giysidir.


http://www.jokertattoo.net/bmz_cache/5/592b5c3f042e17e1c7b64c6d86b0539a.image.500x500.jpg
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k. Galos
Daha steril ve temiz bir ortam da calismak i¢in islem odasmna
girerken galos giyilmelidir.

1. Stre¢ Film

Dovme uygulamasina baglamadan 6nce tek kullanimlik olmayan tiim
araglarin ve makinelerin {izeri stre¢ filmle sarilarak, her uygulama sonrasi
degistirilmelidir. Dévme islemi bittikten sonra dévmenin iizerini kapatmak
i¢in de kullanilir.

3.6.2. Malzemeleri Temizleme Ekipmanlari

a. Otoklav ve Sterilizasyon Bantlar

Bir doévme salonunda olmasi gereken ilk malzemelerden biri de
otoklav’dir. Otoklav dovme ekipmanlarini sterilize etmek igin kullanilir.

Sterilizasyon bantlar1 renk degistirerek, kullanilan malzemelerin
makinede steril olup olmadigini belirtir.

u
J _ | /E
o
T.W“ ¥
Sekil 77: Otoklav Makinesi, Sekil 78: Sterilizasyon Bantlart,
(jokertattoo,2013) (jokertattoo0,2013)

b. Dezenfeksiyon Soliisyonlari

Ortamin ve ekipmanlarin temizlenmesi, dezenfekte edilmesi i¢in giiclii,
hastane tipi dezenfektanlarin kullanilmasi gerekmektedir.

Bunlarin yani sira malzemelerin temizlenmesinde kullanmak {izere

degisik ebatlarda temizleme firgalarinin da bulundurulmasi gerekmektedir.


http://www.jokertattoo.net/autoclaves-102/autoclave-ste-12ln-1355.html
http://www.jokertattoo.net/cleaning-supplies-104/self-sealing-sterilization-pouches-2-25-x-276.html
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;jli"\

Sekil 80: Malzeme
Temizleme Firgalari,
(tmart,2012)

Sekil 81: El Temizleyici

Sekil 79: Malzeme
Sivilar,(jokertattoo,2013)

Dezenfeksiyon
Stvilari,
(jokertattoo0,2013)

Dovme uygulamasi yapilacak deri alani, uygulama yapmadan 6nce agik
yaralara uygun bir soliisyonla temizlenmelidir. Ayn1 zamanda bu soliisyonlar
uygulama sirasinda boya bulasiklarinin temizlenmesinde de kullanilmaktadir.

¢. Tek Kullanimhik Steril Eldivenler
Dovme uygulamalarinda ortamdaki boya bulagiklart veya kanin

uygulayicinin ¢iplak eli ile temasmi engellemek icin kullanilmaktadir.

Sekil 82: Siyah Eldiven, (ebay,2013)

d. Dovme Atik Cop Kovasi
Dovme uygulamasinda kullanilan malzemeler 6zellikle igneler giinliik

kullanilan kovasma atilmamalidir. Tibbi atik kutusu denilen &zel ¢op
kovalarina atilmali ve belirli kurumlar tarafindan alinmasi saglanmalidir.


http://www.jokertattoo.net/cleaning-supplies-104/madacide-fd-quart-770.html
http://www.jokertattoo.net/cleaning-supplies-104/cleaning-brush-kit-581.html
http://www.jokertattoo.net/cleaning-supplies-104/dupont-relyon-antiseptic-hand-sanitizer-110.html
http://www.jokertattoo.net/tattoo-gloves-5/black-latex-gloves-238.html
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Sekil 83: Atik Cop Kovasi, (jokertattoo,2013)

3.6.3. Kullanilan Topikal Anestezik Yatistirici
Topikal jel veya yatigtirict krem kullanimi bir g¢esit uyusturma

yontemidir. Cok hassas miisterilerin agri ve korkularini azaltmak ve daha
rahat bir ortamda ¢aligsmak icin kullanilmaktadir. Krem yatigtiricilar islemden
15-30 dakika once uygulanir. Jel formundaki yatistiricilar islemden 5 dakika
oncede kullanilabilir ve ayni zamanda uzun siiren iglemlerde islem ortasinda
da kullanilirlar.

a. Vazelin
Do6vme makinesinin deride rahat hareket etmesi ve uygulama alanini

yumusatilmasi i¢in vazelin kullanilmaktadir.

b. Dévme Bakim Uriinleri
Dovme uygulamasi bittikten sonra yaranin iyilesme siiresini azaltmak

icin kullanilan iriinlerdir.
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4. DOVME UYGULAMALARINDA KULLANILAN
KiMYASALLAR

Renk g6z ile yakalanan bir 151k tesiridir. Isigin esya iizerine
carpmastyla, yansiyan 1ginlardan goéziimiizde meydana gelen duyumlarin her
birine “renk” denilmektedir. Renk; 151k, gbz ve beyinle idrak edilir. Renk
insanin gorsel alg1 6zelligidir. Renk 151k spektrumu ve 151k reseptdrlerinden
tiremistir. Renk kategorileri ve renk fiziksel 6zellikleri aynm1 zamanda 151k
emme, yansima veya emisyon spektrumlar1 olarak kendi fiziksel 6zelliklerine

gore nesneler, malzeme, 151k kaynaklari, vb. ile iliskilidir (wikipedia, 2012,
buzlu.org, 2012).

Sekil 84: Renk Cemberi,, (northlite,2012)

4.1. Boyar Maddeler

4.1.1. Miirekkep
Miirekkep cesitli renklendirici ya da boyalar kullanilarak dretilmis

akiskan/ macun seklinde bir boyar maddedir. Fir¢a ya da kalemler yardimiyla
bir ylizeyi boyamak ya da yazi yazmak i¢in kullanilir. Macun formundaki
kalin miirekkepler yaygin olarak harf ve tagbaski basimi i¢in kullanilmaktadir.
Genellikle demir, siilfat ve az miktarda asit karisimindan olusan a¢ik mavi
veya siyah bir ¢ozelti olan miirekkep, bu haliyle soluk goriindiigiinden igine
toz halinde anilin igeren boya katilmaktadir (wikipedia, 2012).

4.1.2. Pigment

Pigment, tiim nesnelerin renklerini olusturan molekiillerdir. Pigment
molekiillerinin harekete gegmesi icin belirli bir enerji gereklidir. Renklerin
olusmasindaki diger tiim asamalarda oldugu gibi, pigmentlerle 151k arasinda


http://tr.wikipedia.org/wiki/S%C4%B1v%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Kalem
http://tr.wikipedia.org/wiki/Yaz%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Demir
http://tr.wikipedia.org/wiki/S%C3%BClfat
http://tr.wikipedia.org/wiki/Asit
http://tr.wikipedia.org/wiki/Anilin
http://tr.wikipedia.org/wiki/Enerji
http://tr.wikipedia.org/wiki/I%C5%9F%C4%B1k
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da iligki vardir. Zira diinyaya ulasan giines 15181, canlilarda renk molekiilii
olarak bilinen s6z konusu pigment molekiilleri i¢in dnemli rol oynar.

Sekil 85: Pigment Tozu, (wikipedia,2012)

Goziin retinasinda bulunan koni hiicrelerinin {i¢ ana rengi (kirmizi,
yesil ve mavi) algilamasinin nedeni de iglerinde bulunan 6zel pigment
molekiilleridir. Pigmentlerin renkler icin gerceklestirdikleri en hayati iglemi,
kendilerine gelen 15181n renk enerjisini elektrik sinyaline ¢evirmeleridir. Yani
insan goziinde renk diye tanimlanan her sey aslinda gozde bulunan
pigmentlerin kendilerine gelen 1518 dalga boyunu elektrik sinyali olarak
beyine iletmeleridir. Goriiniir 1518in sahip oldugu enerji diizeyi, canlilarin
derilerinde, derilerini kaplayan pullarinda, tiylerinde veya kiirklerinde
bulunan pigment molekiillerini harekete gecirmek igin gereken enerji
diizeyine esittir. Goriiniir 15181n aralig1 i¢inde olan ve belirli renklere karsilik
gelen dalga boylar1 bu pigmentleri harekete gegirerek canlilarin deri renklerini
olusturur. Cigeklerin yapraklarindaki renk cesitliliginin nedeni ise, yapilarinda
bulunan pigment molekiillerinin 1s18a kars1 verdikleri tepkidir. Pigmentler
dogal veya sentetik olarak bulunurlar. Kisacasi, canlilarin hem gorme
merkezlerinde hem de viicutlarinda bulunan pigmentler, isleyen diger viicut
sistemleriyle birlikte tam bir uyum halindedir. Bir canlinin gérme merkezinde
6zel bir pigment molekiiliiniin bulunmamasi veya gerektiginden az bulunmas,
onun ¢evresindeki renkleri ayirt edememesine Renk korliigiine neden olur
(wikipedia, 2012).


http://tr.wikipedia.org/wiki/D%C3%BCnya
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCne%C5%9F
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6z
http://tr.wikipedia.org/wiki/Retina
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Koni_h%C3%BCcreleri&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C4%B1rm%C4%B1z%C4%B1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Ye%C5%9Fil
http://tr.wikipedia.org/wiki/Mavi
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Renk_enerjisi&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Elektrik
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6z
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%B6z
http://tr.wikipedia.org/wiki/Dalga_boyu
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Elektrik_sinyali&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Beyin
http://tr.wikipedia.org/wiki/Enerji
http://tr.wikipedia.org/wiki/Pul
http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCy
http://tr.wikipedia.org/wiki/K%C3%BCrk
http://tr.wikipedia.org/wiki/Enerji
http://tr.wikipedia.org/wiki/Dalga_boyu
http://tr.wikipedia.org/wiki/%C3%87i%C3%A7ek
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=G%C3%B6rme_merkezi&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=G%C3%B6rme_merkezi&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=G%C3%B6rme_merkezi&action=edit&redlink=1
http://tr.wikipedia.org/wiki/Renk_k%C3%B6rl%C3%BC%C4%9F%C3%BC
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Sekil 86: Dogal Ultramarine Toz Sekil 87: Sentetik Ultramarine Pigmenti
Halindeki Pigment, (wikipedia, 2012)  Dogal Ultramarine ile Kimyasal Olarak
Aynidir, (wikipedia, 2012)

4.2. Dovme Uygulamalarinda Kullanilan Pigmentler

Genellikle dovme (boyas1) miirekkebi, pigmentler ve tasiyicilar olarak
iki temel bilesenden olusmaktadir:

Pigmentler, zemine ince renk saglamak i¢in kullanilirlar. D6vme boyasi
yapmak i¢in pigmentler, mineraller, bitkisel boyalar, plastik ve metal tuzlar
kullanilmaktadir. Bazen ayni rengi yapmak igin bir den ¢ok madde kullanilir.

e Dovme Miirekkepleri ile Kalem Miirekkepleri Arasindaki Fark

Do6vme miirekkebi (boyast) dovme makinesi yardimiyla kalici bir isaret
olusturmak igin deri altina yerlestirilir (enjekte edilir). Teknik olarak
gercekten miirekkep degildir. Belirli oranda pigment (genellikle metal tuzlar
veya hatta plastik maddeler) siispansiyon seklinde tasiyicilarla karigtirilir.

Bazi dovme sanat¢ilarinin kendileri karisimi hazirlamaktadirlar. Bu
yontemin avantaji miirekkeplerin karisiminin ne oldugunu bilmektir, ayni
zamanda ihtiya¢ duyulan tasryict maddenin kullanim olanagini saglamasidir.
Dovme sanatgilart viicut sanatini olusturmak igin yaygin olarak ¢esitli
pigmentleri degisik tasarimlar i¢in kullanirlar (Simpson, 2011. Jarvis, 2007).

Dévme ve kalem mirekkepleri arasinda kullanildigi amag¢ ve
kompozisyon agisindan biiyiik farklilik vardir. Dovme miirekkepleri kozmetik
prosediirle deri altina uygulanir halbuki kalem miirekkepleri kagit ve diger
inorganik yiizeylere uygulanir.

Geleneksel yazi miirekkebini Cinliler, 5000 yil o6nce su ile isi
karistirarak ve sabitleyici olarak jelatin ve yumurta akini kullanarak
bulmuglardir. Daha sonra, is yerine meyveler ve kabuklar1 kullanilmustir.


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8a/Natural_ultramarine_pigment.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/67/Ultramarinepigment.jpg
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Dovme miirekkepleri agaclar, ¢igekler ve bitkiler den elde edilen
pigmentlerden olugur. ilkel kabile dévmelerin bazisinda, Maori gibi, yanmis
zamk veya tirtill kullanmiglardir (Owens, 2010).

¢ Kalem Miirekkebi

Modern kalem miirekkeplerinin formiilleri (firmalar1 tarafindan)
patentler ile korunmaktadir. Kalemlerin kurumadan iyi ¢aligmasi i¢in boyalar
koruyucu ve kalmlastirici dahil olmak iizere degisik kimyasallarla kombine
edilir. Kullanilan boyar maddeler organik ve inorganik olabilir. Tiikenmez
kalemlerin miirekkebinin formiilii ticari sir olmasina ragmen alkol bazlidir
(Owens, 2010).

Sekil 88: Kalem Miirekkebi, (123rf,2013)

e Ddévme Miirekkebi (Boyasi)

Modern dévme miirekkebi, siispansiyon seklinde, etil alkol veya su gibi
tagtyict bir sivi iginde solmayan pigment, agir metaller, tuzlar ve diger
kimyasallardan olugmaktadir. ABD de FDA’ ya gore dovme miirekkeplerinde
kullanilan pigmentler deri enjeksiyonu igin diizenlenmis degillerdir. Bir
diizenlemenin olmamasindan dolayir dovme sanatcilar1 kendi karisimlarini
olustururlar.

Kalem iireticileri, kalem tikanmasini dnlemek i¢in, miirekkep koruyucu
boyalar kullanirlar. Dévme miirekkebi i¢in 6zel boyalar veya pigmentler
kullanilir. Kalem miirekkebi standart formiile sahiptir. D6vme miirekkepleri,
dovme sanatcilar tarafindan 6zellestirilir (Owens, 2010).

Dovme miirekkebi kalici olmalidir. Ancak zaman iginde biraz solarlar
¢linkii viicudun bagisiklik sistemi yabanci maddeleri pargalama ve viicuttan
uzaklastirma yetenegine sahiptir. Cogu pigmentlerin molekiilleri Akyuvarlar
tarafindan parg¢alanmak icin biiyiiktiir ve bu nedenle dévmeyi sildirmedikce


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=Rnk_FiAbvyznWM&tbnid=apE06fbbXxb2tM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.123rf.com%2Fphoto_2904782_fountain-pen-ink-bottle-with-white-background.html&ei=UadNUseHF-WM0wWh74DACw&bvm=bv.53537100,d.bGE&psig=AFQjCNFVnwhNtRKJHJURpt8PMENDiZbonQ&ust=1380907115607017
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kalicidirlar. D&vme miirekkepleri diger miirekkeplerle karistirilmamalidir
¢linkli dovme igin 6zel yapilmaktadir (bodyart.iloveindia, 2012).

Dovme teknikleri zaman iginde gelismistir, ama sasirtict olan dévme
miirekkebi bu zaman icinde ¢ok fazla degismemistir. Dovme miirekkebinin
igerigi her zaman sir olmustur (Jarvis, 2007).

4.3. Dovme Boyalarinda Kullamlan Tasiyic1 Maddeler

Tastyicilar cilt altina pigmentleri teslim eden sivilardir. Kaliteli
tasiyicilar  pigmentlerin - homojen bir sekilde dagilmasini saglar ve
topaklanmay1 Onler. Tasiyicilar ayn1 zamanda dezenfektan etkiye de
sahiptirler. Tastyic1 madde tek ya da karisim seklinde olabilir.

En giivenli ve sik kullanilan tasiyicilarin bazilar1 sunlardir:

- Listerine

- Giivercin agaci (witch hazel)
- Saf Su

- Propilen Glikol

- Gliserin

- Etil alkol (etanol)

Ancak bu maddelerin yani sira baz1 maddelerde kullanilabilir:

- Denatiir alkoller (zehirlidir ve cildi yakabilir)

- Diger alkoller (Metil alkol ve izopropil alkol veya tuvalet ispirtosu
toksik olmasina ragmen yaygimn kullanilir)

- Etil glikol (zehirli olan antifriz)

- Aldehitler, formaldehit ve gluteraldehit gibi (yiiksek derecede toksik)

- Cesitli deterjan veya siirfaktanlar.

Dovme boyalarinda baska maddelerde bulunabilir. Bazi dévme
sanatgilart boya karigimlarint kendileri hazirlamaktadirlar. Bazilari da hazir
sekilde dagiticilar veya iireticilerden satin almaktadirlar. Bircok hazir boya
daha giivenli olabilirler. Fakat yasalara gore igindekileri agiklamak zorunda
degillerdir (iiriin patenti gilivencesi). Bazen tehlikeli ve zehirli madde de
igerebilirler (Helmenstine, 2012. Jarvis, 2007. wikipedia, 2012).
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4.4. Dovme Boyalarimin Kimyasi

Eski pigmentler siyah karbon ve minerallerden elde ediliyordu, ama
giiniimiiz dévme pigmentleri orijinal mineral pigment, modern endiistriyel
organik pigmentler, bitkisel bazli pigmentler ve bazi plastik bazli pigmentleri
icermektedir. Bazi plastik bazli pigmentler ¢ok yogun renk igerdiklerinden
dolay1 bir¢ok insanda reaksiyonlara neden olmuslardir.

=
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Sekil 89: Dovme Boyalari, (dhgate,2012)
Doévme boyalarinda siklikla kullanilan pigmentler:

e Siyah: demir oksitler, karbon, kizil boyadan (bakkam agacindan
elde edilen boya, logwood) yapilmistir. Dogal siyah pigment
manyetit kristalleri, toz piiskiirtme (powdered jet), siyah kemik
(bone black) ve kurumdan elde edilen amorf karbondan
yapilmaktadir. Siyah pigment genellikle hindistan miirekkebi haline
getirilmektedir. Orta Amerika ve bati  hindistanda bulunan
Haematoxylon campechisnum adli agagtan elde edilmektedir.

e Kahverengi: Dogal toprak boyasindan yapilmistir. Toprak boyasi,
demir oksit ile kil karigimidir. Dogal toprak boyasi (Ochre)
sarimsidir ve 1s1 ile kurutuldugunda kirmizimsi bir renge
doniismektedir.

o Kirmuzi: Zencefil, kirmizi kadmiyum, demir oksit veya naftol dan
iiretilmektedir. Demir oksit ayn1 zamanda pas olarak bilinir. Zencefil
ve kadmiyum pigmentleri oldukga zehirlidir. Naftol kirmizilari
naftadan sentezlenir. Naftol kirmizilari, diger kirmizilara kiyasla
daha az reaksiyon olusturur. Ancak tiim kirmizilar alerji veya
reaksiyon riskine sahiptirler.


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=IMRXKiWqLCR_YM&tbnid=Pm0x2T3ichFBRM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.dhgate.com%2Fproduct%2Fcolorful-intenze-tattoo-ink-tattoo-pigment%2F124102293.html&ei=06hNUtOLKK2Y0QXGvYGgDw&bvm=bv.53537100,d.bGE&psig=AFQjCNH--gFqZ_BhGl4XoXiGGL-cOtzZ_Q&ust=1380907596487703
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e Turuncu: Diazodarilid, diazopirazolon veya kadmiyum seleno-
silfir den yapilmaktadir. Organikleri, 2 monoazo pigmentini
molekiillerinin sikigtirilmig seklidir. Bunlar biyiik molekiillerdir,
1stya dayaniklidirlar ve solmazlar.

e Sari: kadmiyum sari, as1 boyasi, zerdecal sarisi, krom sarisi veya
disazodarilid’den yapilmistir. Zerdegal, zencefil ailesinden olan aka
turmic veya curcurmin adli bitkilerden elde edilmektedir.
Reaksiyonlarin ¢ogu sar1 pigment ile ilgilidir. Ciinkii parlak renk
elde etmek icin ¢ok pigmente ihtiya¢ vardir (Helmenstine, 2012).

e Yesil: Krom oksit (Cr,03), (“casalis yesili” veya “Anadomis yesili”
olarak adlandirilmaktadir.), Malahit [Cu2(COs) (OH).], Ferrosiyaniir
ve Ferrisiyanidler, Kursun Kromat, Monoazo pigmenti, Cu/Al
ftalosiyanin ve Cu-ftalosiyanin’den yapilmistir. Genellikle yesiller
potasyum ferrosiyanat (sar1 veya kirmizi) ve ferrik ferrosiyanat
(Prusya Mavi) gibi katki maddeleri igerir.

e Mavi: Gok mavisi, Kobalt mavisi ve Cu -—ftalosiyanin’den
yapilmisgtir. Mavi pigmentler, bakir, karbonat (azurit), sodyum
aliminyum silikat (Lacivert tasi), kalsiyum, bakir silikat (misir
mavisi), kobalt, diger aliiminyum oksit ve krom oksit
minerallerinden yapilmaktadir. En giivenli yesil ve maviler bakir
ftalosiyanin gibi bakir tuzlaridir. Bakir pigmentleri FDA tarafindan
bebek, mobilya, oyuncaklar ve kontak lens kullanimi i¢in onaylidir.
Bakir bazli pigmentler bakir veya ultramarin pigmentlerden daha
kararl1 ve giivenlidirler.

e Mor: Manganez violet (manganez amonyum priofosfat), cesitli
aliminyum tuzlari, Kuinakridone ve Dioksazin/ karbazol’ dan
yapilmistir. Baz1 morlar 6zellikle parlak mor 1s1a uzun siire maruz
kaldiginda kars1 reaksiyon gelistirir ve rengini kaybeder. Mor
pigmentlerin en istikrarlist dioksazin ve karbazol’diir.

e Beyaz: Beyaz kursun (kursun karbonat), Titanyum dioksit (TiO>),
Baryum siilfat (BaSOs4) ve c¢inkodan yapilmigtir. Bazi beyaz
pigmentler anataz (tetragonal titanyum dioksit minerali) veya rutile
(titanyum dioksit iceren mineraller)’den tiiretilmistir. Beyaz
pigmentler tek baglarina veya diger pigmentlerin yogunlugunu

azaltmak i¢in kullanilir. Titanyum oksit, beyaz pigmentler de en az
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duyarli olandir (Helmenstine, 2012., Harp, 2011 Wikipedia,2012,
bodyart.iloveindia, 2012).

4.4.1. Dévme Boyalarinda Kullanilan Mineraller
Gecmiste dovme pigmentlerinde (boyalarinda) mineral maddeler

kullanilmaktadir. Bu maddeler:

e Siyah
- Manyetittit (FeO*Fe203)
- Komiir (charcoal) (C)

e Kirmizi
- Ferri Oksit (Hematite) (Fe203)
- Kirmizi1 Criva Siilfit (Cinnabar) (HgS)

e Sar1
- Limonit (Limonite) (FeO*OH+nH20)

e Beyaz
- Aliiminyum oksit (Corundum) (A1203)
- Titanyum dioksit (Rutile) (TiO2)
- Orjinal ¢inko oksit (Zincite) (ZnO)

o Mavi
- Ferri ferrosiyaniir (Fe4[Fe (CN)6]3)
- Aliiminyum kobalt (CoAl204) (Harp,2011).

4.4.2.Dévme Boyalarinda Kullamlan Inorganik Pigmentler
Inorganik pigmentlerin bilesimi kolaylikla demir oksit gibi dogal
minerallerden elde edilir. Demir oksit renk degistirmeye ve solmaya

egilimlidir.

e FDA, dovme ve kalict makyaj pigmentleri iireten ii¢ ireticinin
yaklasik altmis {i¢ 6rnek triiniiniin bilesim analizini X-ray florasan
spektrometri ile yapmistir.

eBu analiz sonuglar1 Titanyum, Aliminyum ve Demirin sik
kullanildigm1  ve Civa, Kadmiyum, Kobalt ve Nikel’le
rastlanmadigini ortaya koymustur (Harp,2009).
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Dovme pigmentlerinde bulunan inorganik maddeler:
e Siyah — Fe

o Gri— Fe, Ti, Al

o Kahverengi- Fe, Ti, Al, Ca

e Mavi —Ti, Al, Cu

® Yesil- Fe, Ti, Al, Ba, Br, Cr, Cu

o Kirmiz1 ve Mor (Red and Magenta) — Ti, Al, Fe

e Turuncu — Ti, Fe, Al

e Sar1 — Ti, Fe, Al

e Beyaz - Ti, Al

4.4.3. Dovme Boyalarinda Kullanilan Organik Pigmentler
Organik pigmentler ilk kez 1800’lilerin ortasinda sentezlenmistir.

Organik pigmentler inorganik pigmentlerden daha fazla yogun renk, genis
renk yelpazesi ve lazer teknigi ile silinme avantajina sahiptir.

FDA, dovme ve kalict makyaj pigmentleri iireten dort iireticinin
yaklasik otuz bes Ornek lriiniin bilesiminin analizini HPLC ile yapmuistir:
Organik pigmentler UV-gériiniir spektrumu ile HPLC saklama siireleri
karsilagtirilarak tespit edilmistir. Analiz sonuglarma gore organik pigmentler
degisik kimyasal siiflarda bulunan maddelerin karisimidir (Harp, 2009).

Modern kimya, sentetik pigment ve renklendiriciler vasitasiyla dovme
sanatcilarina genis alanlar agmistir. Dévme boyalarinda tek pigment veya
bir¢ok pigment karisimi kullanilabilir.

Yeni iriinler karanlikta parlayan veya siyah 1s1ga yanit veren
(ultraviyole) ozelliklere sahip pigmentler, gegici dovme ve kolay silinebilen

yeni dovmelere cesitlilik kazandirmistir (Jarvis, 2007).

Doévme boyalarinda bulunan organik pigmentler:
e Kahverengi 25

e Sar1 74

e Turuncu 36, 62

o Kirmizi 122, 22, 170 (Harp,2009).
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5. Dovme Uygulamalarinin Yan Etkileri ve Riskleri

Dévme boyast Dbilesenleri ve uygulamalarnt = kozmetiklerle
kiyaslandiginda, resmi olarak kontrol edilmediginden, igerikleri ve
uygulamalar1 hakkinda ayrintili bilgi edinme kisith hatta imkansizdir. Dévme
boyasi fireticilerinin bile bu konuda yeterince bilgiye sahip olmadiklari
goriilmektedir. Bu renklendirici maddelerin igeriklerini gdsteren etiketleri bile
yoktur. Ancak 2000’li yillarin basinda Avrupa Birligi (AB) gerek iiriin,
gerekse uygulamalar konusunda boslugu fark ederek bu konuda g¢alismalar
baslatmistir. Bu cercevede AB, Kozmetik, Gida Dis1 Uriinlerin Bilimsel
Komite’sinin (SCCNFP) Komisyonunu olusturarak konuyla ilgili raporlar
hazirlamiglardir (E.C. 2003 ve The Scientific Committe on Cosmetic Products
and Non-food Products Intended for Cosumers, 2003).

Dovme uygulamalar1 Amerika Birlesik Devleti (ABD) ¢ok daha fazla
kontrol altina almigtir. Her eyalette yasalar farkli olsa da dovme salonlarinin
lisansli olmalari, uygulamalarn bir sekilde kontrol altina alinmis
goriilmektedir.

Ulkemizde gerek uygulamalar, gerekse pigmentlerin ruhsatlandirmalar
ve uygulamalarinda yasal bosluklar oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
uygulamalarin yan etkileri konusunda yeterli bilgiye ulasmak kisithdir.

AB’nin ilgili komisyonu ve SCCNFP nin hazirladig1 rapor ¢ergevesinde
dévmenin saglik risklerini 2 baglik altinda toplamislardir:

e Bulasici Riskler
e Bulasict Olmayan Riskler

5.1. Bulasic1 Riskler

Dovme aletleri, sterilize edilmeden birden fazla insanda kullanilirsa kan
ve viicut sivilartyla temasi nedeni ile enfeksiyona yol agabilir. Modern dovme
salonlarinda tek kullanimlik malzeme kullanimi bu riski en aza indirmistir
(MayoClinic, 2012). Ama cezaevlerinde uygulanan amatdr dovmelerde
enfeksiyon riski yiiksektir (Grinberg, 2004).

Dovme ile bulasabilir, kan nakli yolu ile bulagsan hastaliklar yakin
zamanlarda sistematik olarak gbézden gecirilmistir. Kan nakli yolu ile bulasici
hastaliklar, viral, bakteriyel, mantar ve olasi parazitler enfeksiyonlar ve bu
mikroorganizmalarin yaptig1 hastaliklari igermektedir.
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5.1.1. Viral Enfeksiyonlar

Dovme ile bulasan viral hastaliklar asagida siralanmustir:

Hepatit B (HBV); (Foster, 2012., Urbanus ve ark.2011., Nishioka
ve ark. 2002., Phoon ve ark. 1988., Farjam &Saidi 1976., Limentani
ve ark.1979)

Hepatit C (HCV); (Koop, 2012., Urbanus ve ark.2011., Nishioka ve
ark.2002., Foster, 2012., Jafari ve ark.2010)

Hepatit D (HDV); (EC, 2003)

AIDS (HIV); (Nishioka ve ark.2002., Bacon, 2012., Taussing ve
ark. 2006., CDC, 1999)

Papiloma Viriis (HPV); (Ghorpade, 2002)

Vaccinia (VACV); (EC, 2003)

5.1.2. Bakteriyel Enfeksiyonlar

Dovme ile bulasabilen bakteriyel enfeksiyon ve hastaliklar (Nishioka
ve ark. 2002) agagidadir:

Streptokok piyojenler, Impetigo ve Yilancik hastaliklarmin
etkenidir. Deride streptokoklarla meydana gelen atesli ve bulasici
rahatsizliklara ve Septisemiye sebep olabilirle (MayoClinic, 2012).
Stafilokok aureus; Toksik sok sendromuna neden olur (Wollina,
2012., FDA, 2010. Foster,2012., Buchness, 2006).

Pseudomonas aeruginosa; Hareket yetenegine sahip gram-negatif
bir bakteri cinsidir. Genellikle pislikte, enjekte materyal {izerinde ve
sularda bulunurlar. Septisemiye yol agabilirler (Nishioka ve ark.
2002).

Klostridyum tetani; Basil formatinda anaerobik, gram pozitif,
spordan iireyen, comak veya ig seklinde goriilen organizmalardir.
Tetanoza neden olur (Nishioka ve ark. 2002).

Hemafilus dukrey; Frengi ile alakasi olmayan ziihrevi bir
hastaliktir. Sankr hastaligina neden olur (Wollina, 2012).
Treponema pallidum; Sifilis (Frengi) hastaligina neden olur.
Bulasict ziihrevi bir hastaliktr (Foster, 2012).

Mycobacterium  tuberculosis; Cubuk seklinde ince, uzun
bakterilerdir. Tiiberkiiloz hastaligini1 bulagtirir (MayoClinic, 2012).
Mycobacterium lepra; Ciizzam hastaligini bulastirir (Foster, 2012).
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5.1.3. Mantar Kokenli Enfeksiyonlar
Dovme ile bulagsan mantar kokenli enfeksiyon ve hastaliklar:

e Sporotriks schenckii; Sporotrikum enfeksiyonunun etkenidir.
Sporotrikoz genellikle deri ve yiizeyel lenf nodu, abse, nodiiller ve
iilser olusumu ile seyreden, bir kronik graniilomat6z enfeksiyondur.

e Saksenaea vasiformis; Zigomikozis enfeksiyonunun etkenidir.
Zigomikozis, ¢esitli zigomisetler tarafindan {iretilen anjiotropik (kan
damari-istilasi) bir enfeksiyon anlamina gelmektedir. Mukorales
ailesinin (ve bazen Entomophthorales ailesinin) iiyeleri mikozlara
neden olurlar ve genellikle giicsliz hastalarda hizla gelisir (E.C,
2003).

5.2. Bulasic1 Olmayan Riskler

Genellikle dovmede kullanilan pigmentlere karsi insan derisinin
dayanakli oldugu bilinmektedir. Ancak literatiirlerde yayimnlanan bulasict
olmayan yan etkiler ve riskler genellikle alerjik, graniilomatdz, likenoid,
asilama ve tesadiifi lezyonlar olarak 10 grupta smiflandirilmaktadir. Ancak,
dovme ile ilgili deri reaksiyonlarmin raporu bulunmamaktadir (Tanzi, 2011.,
Jacob, 2002).

5.2.1. Alerjik Reaksiyonlar

Doévme pigmentlerinin kutandz alerjik reaksiyonlarina neden olmalar
nadir degildir. Mavi boyalardaki, Kobalt kloritin {irtiker’e (Bagnato ve ark.
1999), kirmizi boyalarin igeriginde yer alan metaller: demir, kalsiyum,
Aliiminyum, titanyum, silikon, civa ve kadmiyum (Soweden ve ark.1991.,
Waldmann &Vakilzadeh, 1997) deri reaksiyonlarina ve kalict makyajda
kullanilan demir oksit, organik kirmizi boya (kirmizi neftanil), alkol ve
gliserin 6dem, kabuklanma ve kagintiya (Abere ve ark.2010, De Cuyper ve
ark. 2010. Kaur ve ark. 2009., Jacob, 2002., Duke ve ark. 1998.) neden
olmaktadirlar.

5.2.2. Graniilomatoz/ Likenoid Reaksiyonlar
Cogu durumda, farkli kirmizi pigmentlerin graniilomat6z ve likenoid

reaksiyonlara neden oldugu rapor edilmistir. Gegmiste bu reaksiyon civa
tuzlar1 (zincifre) ve kadmiyum siilfiire baglanirken, giliniimiizde sentetik

inorganik azo boyalarinin da reaksiyonlardan sorumlu oldugu tespit edilmistir.
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Nikel, azo boyalari, demir oksit, civa ve silfiirinde graniillomatoz
reaksiyonlara neden oldugu rapor edilmistir (Cruz ve ark. 2010., Wollina ve
arkadaglari, 2008. MayoClinic, 2012., Verdich, 1981., Waldmann&
Vakilzadeh, 1997., Clarke & Black 1979).

©Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.

Sekil 90: Graniiloma, Sekil 91: Kirmizi Boyaya Kars1 Alerjik
(MayoClinic, 2012) Reaksiyon, (MayoClinic, 2012)

Sekil 92, 93: Kirmiz1 Boyaya Karg1 Olusan Likenoid Reaksiyon, (Wollina,2012)

5.2.3. Yalanci Lenfomalar
Lenfoma koétii huylu bir lenf sistemi hastaligidir. Ancak Pseudo

lenfoma, yalanci bir lenfoma dir. Lenfomaya benzeyen ama lenfoma olmayan
bir deri reaksiyonudur (E.C, 2003., Kahofer ve ark. 2003., Kaur ve ark.2009.,
Blumental ve ark.1982).


http://www.mayoclinic.com/health/medical/IM02489
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5.2.4. Lenfadenopati

Lenf adenopati lenf diiglimlerinin reaksiyoner olarak anormal

biiylimesidir (Zirkin ve ark., 2001). Dévmeye yakin bolgelerde goriilebilir.

5.2.5. Sarkoid

Sarkoidoz etiyolojisi bilinmeyen, T lenfositler, mononiikleer fagositler
tarafindan ve derinin dokusunu degistirmeyi hedefleyen spesifik goriiniimlii,
viicudun yabanci maddelere kars1i gosterdigi kronik bir multi sistem
hastaligidir (Papageorgiou ve ark. 1999., Sowden ve ark. 1992).

5.2.6. Kétii Huylu Lezyonlar
Kotii huylu lezyonlar melanom ve melanom olmayan deri kanserlerini

kapsamaktadirlar. Bazal hiicreli karsinom, skuaméz hiicreli karsinom ve kotii
huylu melanom dévmelerle tesadiifi olarak goriilmiistiirler (Bordea ve ark.
2009., Gall ve ark. 2007).

a. Melanom

Kot huylu melanom, as1 izleri, dovmeler ve radyoterapi igin
isaretlenen dévme alanlarinda olustugu bildirilmistir (Paradis ve ark., 2006.,
Chikkamuiyappa ve ark. 2005., Moehrle ve ark. 2001).

b. Melanom Olmayan Cilt Kanseri

Dovme uygulamalarininyan etkilerinden melanoma olmayan cilt
kanserler de goriilmiistir.

Bazal hiicreli karsinom dovme yerlerinde tespit edilmistir (Ortiz &
Alster, 2011).

Skuamoz hiicreli karsinom da dovme yerlerinde tespit edilmistir (E.C,
2003).

5.2.7. MRI Komplikasyonu
Birka¢ vakada 3 boyutlu radyolojik goriintleme sistemi (MRI) tarama

sirasinda dovmeli alanda sisme ve yanma meydane geldigi rapor edilmigtir.
Siyah boyanin biiyiik alanda kullanilmast bu durumlarda problem
yaratmaktadir. Siyah boyalar demir oksit icerirler ve MRI sirasinda kullanilan

elekterik akimi demirin 1simnmasina yol agmaktadir. Bu durum nadiren olusur
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ve uzun sirmez (Wagle& Smith, 2012., FDA, 2011., Ratnapalan ve ark.
2004., Tope & Shellok, 2002., Bartal ve ark. 1980).

5.2.8. Diger Cilt Hastaliklar
Doévme uygulamalar ile beraber bazi cilt hastalig1 goriilmektedir. Bu

rahatsizliklardan bazilar1 asagida siralanmistir:

5.2.8.1.Sedef Hastalig

Sedef eritemli plaklar olusturmak tizere kesin sinirlar1 olan plaklarin
birlesmesi ile olusan yaygin kronik cilt hastaligidir.

Yapilan arastirmalarda dovme, sedef gibi deri bozukluklarinda kobner
olarak adlandirilan reaksiyonu (dévme iizerinde sedef lezyonlarinin gelismesi)
gosterdigi rapor edilmistir (Arias-Santiago ve ark.2012., Ortiz & Alster,
2011., Jacob, 2002., Sowden ve ark. 1992).

Sekil 94, 95: Diizgiin Hatlar, Giimiistimsii Pullar ve Hafif Eritemli D6vme,18
Yasinda bir Erkekte Giimiisiimsii Pullar, (Arias-Santiago,2012)

5.2.8.2. Fotosensitizasyon, Fototoksisite, Fotogenotoksisite

Fotosensitizasyon ciltte 151k, ultraviolet radyasyon veya giines 1s1gina
agir1 tepki oldugu bir durumdur. Bu durum ilaglar, hormonlar veya agir metal
bulunmasindan kaynaklanir. Fototoksisite, 151k enerjisi tarafindan deri de
gelisen zararli reaksiyonlardir. Basit glines yanig1 fototoksisiteye bir drnektir.

Fotogenotoksisite hiicrelerin kromozomlarinin 1513a maruz kalma nedeniyle
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yaralanma iglemidir (Wagle& Smith, 2012., Theogaraj ve ark. 2007., FDA,
2012., Nakagawa ve ark.1997). Dovme de kullanilan sar1 pigment 1518a karst
hassastir, giines 15181 veya daha yogun bir 1518a maruz kaldiginda pigment
yapist bozulur (Cui ve ark. 2004).

5.3. Dovme Pigmentleri ve Katki maddelerinin Viicutta
Tasinmasi

Bu renklendirici maddeler ve katki maddelerinin en azindan bir kismin1
viicut lenf diiglimlerinin, i¢ine tagindig1 bilinmektedir. Dovme iglemi sirasinda
kan damarlarina zarar geldiginde, renklendirici ajanlarin bir pargasi kan damar
sistemi ile insan viicudu i¢inde dagilabilir. Ne yazik ki, diger organlara ne
6lgiide karistig1 hala bilinmemektedir. Simdiye kadar, dvme pigmentlerinin
lenf bezlerinde bulunduguna dair bazi raporlar vardir (Mc Dermott ve ark.
2010., Moehrle ve ark. 2001., Anderson ve ark. 1996).

5.4. Gecici Dovmenin (Siyah Kinanin) Yan Etkileri ve
Riskleri

Siyah sag¢ boyasi asla dogrudan veya baska bir madde ile karistirilarak
deriye uygulanmamalidir. Sentetik siyah sa¢ boyasinin deriye uygulanmasi
yasa digidir ve kullanilmasi onaylanmamistir. Para—fenilendiamin (PPD)’li
“siyah kina” kanigimlar1 genelde koyu kahve ya da siyahtir. Cok fazla
kokmazlar. Suyla karistirilirsa 10 dakika sonra siyah boya sudan ayrilacaktir
(Brancaccio ve ark. 2002).

Para—fenilendiamin Giiclii Bir Hassaslastiricidir.

Hassaslastiric1, viicudun ¢ogu zaman alerjik oldugu ya da alerjik
olabilecegi maddeye denilir. Art zehiri ve sarmasik zehri giliglii bir
hassaslagtiricidir. Zehirli sarmasik ve ar1 zehiri viicutta sisme, kasint1 ve agri
gibi tepkilere neden olur ya da kisiyi nefessiz birakabilir. Zehirli sarmasiga ne
kadar dokunursaniz ve ar tarafindan ne kadar sik sokulursaniz o kadar
hassaslagir ve o kadar ciddi reaksiyonlar gosterirsiniz. Asir1 hassasiyet
hayatinizi tehdit eder. Bazi insanlarda, PPD’ ye karsi dogustan hassastir.
Bazilar1 da maruz kaldik¢a hassaslagir. Her giin PPD ile ugrasan kuaforler
siklikla PPD’ ye karsi oldukca hassaslasirlar ki sa¢ boyarken mutlaka eldiven

takmak zorundadirlar ya da sagliklarini korumak igin islerini birakirlar. Eger
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PPD’ ye kars1 alerjik durum olusmussa bu alerji asla yok olmaz ve ilgili
birgok maddeye karsi da alerji gelisebilir. Yani benzer maddeler alerji
tetikleyip hasta edebilir. Sa¢ boyasi, giines kremi, makyaj malzemesi, hatta
siyah renk elbiseler bile ¢ok ciddi sekilde kasinmaya ve iirtiker olusumuna
sebep olabilir (Thyssen ve ark.2009., Jones, 2003).

Sekil 96: PPD Kars1 Reaksiyon Sekil 97: Reaksiyon Baglamasindan
48 Saat Sonra, (Wolf,2003) Bir Hafta Sonra, (Wolf,2003)

PPD, p-fenilendiamin, yalnizca hassaslastirict degildir, Kanserojen
etkilerde gosterir ve sagliginizi bagka yonden de etkiler.

P-fenilendiamin ¢ok giiclii bir hassaslastiricidir. Ayni  zamanda
kanserojen ve deriden emilen zehirli bir kimyasaldir. Mesane kanseri, astim
ve birgok bagka hastalikla iliskilendirilmistir. Gegici Kina dévmesi olan
cocuklarda (11-12 yas) reaksiyonlara neden olmaktadir. Arastirmada ¢ocuklar
48- 96 saat arasinda “PPD”’ye reaksiyon gosterdikleri bildirilmistir (Onder ve
ark. 2008). Ancak PPD igermeyen Kina ise son derece zayif bir
hassaslastiricidir. Cok nadir alerjik reaksiyon gosterir (Polat ve ark.2009). Bu
nedenle p-fenilendiamin (PPD) igeren kinalar deri ile direkt temas
ettirilmemelidir. Ciinkii PPD’ ya kars1 alerjik durumlar ortaya ¢ikabilir. Cilt
hassaslagir ve muhtemelen bu hassaslik dmiir boyu siirer. Alerjik kontak
dermatit olusabilir. Para amino benzoik asit (PABA), benzokain ve indigoya
karst da hassaslagtirir (Uzuner ve ark. 2009., FDA, 2008). Gegici d6vmede
kullanilan p—fenilendiamin (PPD), alerjik reaksiyona, siddetli iltihap ve
keloid’e de neden olabilir (Gunasti & Aksungur, 2010., Devos & Van 2001).


http://dermatology.cdlib.org/91/original/henna/2.gif
http://dermatology.cdlib.org/91/original/henna/1.jpg
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5.5. Dovme ve Viicut Takisi (Piercing) Olanlarda Risk Alma
Davramslan

Ergenlerde yapilan bir calisma da dovme ve viicut takisi (piercing)
tagiyan bireylerde “risk alma davranis” belirtecleri degerlendirilmistir (Carroll
ve ark. 2002). Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezinde (Centers for Disease
Control and Prevention Youth Risk Behavior) 1997 yilinda klinige gelen
genglerin Ergen Risk Alma Davraniglarini incelemislerdir. Bu arastirmada 58
soruluk anket uygullanmigtir. Anket standart sorularin yami sira, yeme
davranisi, siddet, uyusturucu kullanimi, cinsel davraniglar ve intihar gibi
sorunlar1 da kapsamaktadir. Bu ¢aligmanin sonucu dévme veya viicut takisi
olan (piercing) katilimcilarin risk alma davraniglar1 diger gruplara nazaran
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Stephens, 2003). Bu davraniglar
dévmelerin istenmeyen yan etkisi olarak diisiiniilebilir. Bu arastirmanin
sonucunu destekleyen diger arastirmalar da mevcuttur. (Deschesnes ve ark.
2006., McAnarney, 2002).

5.6. Lazerle Dévme Sildirme Riskleri /Yan Etkileri

Dovme silinmesinde ilk ve en 6nemli adimi pigmentlerin Q-switch
lazerin dovme pigmentleri tarafindan emilen 151n atiglaridir. Emilen enerji ya
1stya doniisilir ya da pigmentlerin kimyasal baglarin1 kirar. Pigment yiizeyleri
cok kisa siire 1sindiktan sonra sok dalgalar pigmentlerin mekanik yikimina yol
acar. Birikmis ve toplanmis boyalar kiiglik kristaller halinde pargalanirlar.
Parcaciklar toz haline gelir ve pigment molekiilii ihtiva eden ¢ozelti
olustururlar. Molekiillerin kirilmasi, iirlinlerin bozulmasi veya molekiilerin
yap1 degisikligi sonucunda olusmaktadir.

Doévme pigmentlerinin  pargalanmasi sonucunda, kii¢iikk pigment
partikiilleri, yeni olusturulan kimyasal bilesikler, daha sonra deriden kan
damarlar1 veya lenfatik sistem yolu ile kaldirilirlar. Diger taraftan, deride
kalan pigmentler radyasyon uygulanmamis pigmentler ile karsilastirildiginda,
farkl kimyasal 6zellikler sergileyebilir. Bu nedenle, bagisiklik sistemin de bir
reaksiyon olusabilir. Ayrica, lazer’le uyarilan azo boyalarinin kanserojen
aminlere doniistiigii bildirilmistir. Bu etkilere ilaveten lazerle dovme silme
isleminde epidermis ve dermis de zarar gorebilir (Vasold ve ark.2008.
Zelickson ve ark.1994). Kalict makyaj uygulamalarinda sildirme islemi daha
giictiir, ¢clinkli bu uygulamalarda genellikle kirmizi, kahverengi, beyaz ve ten
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renkleri kullanilmaktadir. Bu renkler titanyum dioksit, demir oksit
icermektedir ve lazer uygulamasinda renk degistirip daha koyulasabilirler
(Ortiz & Alster 2011).

Sekil 98: Siyah Pigmentin QS ruby Lazerle Tedavi Oncesi, (soldaki fotograflar) ve
Tedavi Sonrast, (sagdaki fotograflar), (Bernstein,2007)

Lazerle dovme sildirme igleminin yan etkilerini Kirby ve arkadaslar1
aragtirmigtir. Dovmesi olan kisilerin bazi hastaliklara yatkinlik gosterdigini
belirtmistir: Kontrol edilmeyen Diyabet mellitus, belirgin periferik damar
hastalig1, seliillitin son asamasi, romatoid artrit, K&tii huylu Tiimér, Kollajen
vaskiiler hastaliklar, bagisiklik sisteminin bastirilmasi, baz1 ilaglar
(fluminateler), Hepatit ve kronik veya akut bobrek yetmezligi (Kirby ve ark.
2010).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2884836/figure/f21175-5/
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