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Giunes 1s1g1 hayatin idamesi igin gereklidir,
hava ve su gibi glines enerjisinin olmadigi
bir hayat diislinilemez. Yirminci ylzyilin
baslarinda dogal glines 1siginin hayatin ka-
litesini artirdidi, psikolojik durum tizerindeki
pozitif etkisi oldugu, vitamin D sentezi sag-
ladigi ve deride melanini artirici etkisi ta-
nimlanmistir. Bununla birlikte ultraviyo-
le(UV)'nin deri komponentleri tarafindan
absorpsiyonu fizyolojik ve patolojik bir ta-
kim sonuglara yol agmaktadir.

Giunes 1sinlarinin istenmeyen etkileri:'?

¢ Hiperpigmentasyon

e Akut yanik inflamasyonu

e Fotoyaslanma

e Fotokarsinogenez

e Fototoksik ve fotoallerjik deri hastaliklar
e Deri immiin sisteminin baskilanmasi

e Katarakt olusumudur.

Ozellikle fotoyaslanmaya ve énemli bir
saglik problemi haline gelen deri kanserle-
rine yol agmasi nedeni ile glinesten korun-
manin gerekliligi tartisilmaz olarak kabul
edilmektedir. Ultraviyole isinlarina giderek
artan maruz kalinma sicak bélgelerde tatil
yapllmasinin, glineslenme aliskanliginin ve
disarida yapilan sporlarin artmasi ile byu-
yen bir problem olmaya devam etmektedir.
Son yillarda solar spektrumun bir kismini
yada hepsini salan bronzlastirici artifisiyel
kaynaklarin yayginlasmasi UV'ye bagh risk-
leri artirmaktadir.

Gines 1s1g1 ¢ok genis yelpazede elektro-
megnetik radyasyon yayar***. Giines Isini
spektrumu ve dalga boylarinin zararl etkileri
Tablol ve Tablo II'de sunulmustur (Tablo I, II).

UVA; ultraviyole enerjisinin yaklasik
%95'ini olusturur. UVA-1(840-400) ve
UVA-2 (320-340nm)’ye ayrilir®. Baslica
bronzlagsmadan sorumludur®®. Artifisyel
bronzlagsma kabinlerinde kullaniimaktadir.
Fakat %15-25 oraninda giines yanigindan

sorumlu tutulmustur®®’. Ayrica dermal ta-
bakaya kadar penetre olmasi nedeniyle fo-
toyaslanma dermal degisikliklerinden so-
rumlu tutulmaktadir ve karsinogenezisi te-
tikleyebilir®®. Camlardan gegebilir ve cam
arkasinda da risk olusturabilir’. UVA'nin
glin boyu yogunluk degiskenligi UVB den
daha azdrr, etkinlik sabah ve aksam saatle-
rinde de sirer. UVA enlem ve atmosferik
kosullardan da daha az etkilenir®.

UVB; “solar eritem band” olarak bilinir ve
yaniklarin %75-85'inden sorumlu tutulur.
Biyolojik olarak en aktif ve potansiyel ola-
rak zararli spektrumdur®. UVB karsinojenik-
tir ve fotoyaslanmada major rol oynadig:
kabul edilir. Yillk UVB dozunun yaklasik
%?72'si yaz aylarinda alinir®.

UVC; bakterisidal ve germisidal etkilidir.
Germisidal lambalarda kullanilir, fakat yer-
yliztine ulasan giin 1siginda bulunmaz®®.

UV hasari fotonlarin kromoforlar tarafindan
absorbsiyonu ile baslar ve bir seri fotokim-
yasal reaksiyona yol agar, sonugta fotoyas-
lanma bulgulari ve deri kanserleri olusur’.
Deri komponentleri tarafindan absorbe
edilen fotonlar tarafindan direkt ve serbest
radikal oksijen tirleri ile de indirekt olarak
DNA hasari olusur®. DNA UVB'yi absorbe
ettiginde DNA'nin tek sarmali lizerinde bi-
tisik primidin bazlari arasinda degisikliklere
yol agabilir*'®"". Fotodlrunlerin gostergesi
olan sikloprimidin dimerleri, timidin dimer-
leri gibi primidin baz degisiklikleri olusur ve
bunlar DNA'da anormal baglanmalara yol
agar, DNA'nin sarmal yapisi bozulur. Repli-
kasyon sirasinda sitozinin timidinle yer de-
gistirmesi mutasyonla sonuglanir ve UV fo-
tohasari igin karakteristik olan C—T ve
CC—TT mutasyonlar olusabilir”®'*'2 Bu
etkiler igin spektrum maksimum 300nm
dir, bununla birlikte UVA da timidin dimer-
leri olusturabilir”*'>', Ultraviyole ile ilgili
mutasyonlarin en iyi bilineni p53 tumor
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supresor gende gorulur®. p53 gende UV nedenli
mutasyonlar olursa genom Uzerinde kalite kontrolii
kaybolur. Genomdaki hasar buyilikse p53 ve ilgili
proteinler keratinositlerin apopitozunu baslatir. Bu
fotomodifiye keratinositlerin klonal gogalmasi aktinik
keratoza yol agabilir'*. Sayet ikinci p53 alleli mutas-
yona ugrarsa skuaméz hiicreli karsinom gelisebilir’.

Kisilerdeki ilk hasarlanma belirtisi deride gézlenen eri-
temdir. Eritem derinin korunma faktérlerinin yetersizli-
ginin belirleyicisidir. Kisi yeterince melanin olusturami-
yorsa eritem gelisir. Eritem gelismesi derinin hasarlan-
maya acgik oldugunu gdsterir. Bronzlasma ise kisinin
hasara karsi korunma cevabindan baska bir sey degil-
dir, yani saglikli bronzlasma diye bir sey yoktur®.

Klinik olarak fotohasarli deri; ince ve kaba kirigiklik,
noktall hiperpigmentasyon, puruzlli gériniim, gev-
sek, sarimsi renk degisimi, lentigolar ve vaskiiler fra-
jilitenin armasi sonucu gelisen telenjiektazilerle ka-
rakterizedir. Aktinik keratoz, bazal ve skuaméz hiic-
reli karsinomalara egilim vardir. UV isini indirekt ola-
rak kutandz malin melanom gelisimi ile de ilgilidir”®®.

Tablo I: Giines i1gini spektrumu

Dalga boyu(nm) Isin

0.01-10 X

10-200 Vakum UV
200-290 uvc

290-320 uvB

320-400 UVA

400-760 Gorindr 1sin
10000 Yakin kizil Gtesi
100000 Uzak kizil 6tesi
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Deri kanserleri giderek buytyen bir saglik problemi-
dir'®. Amerika’da melanom gériilme orani her yil
%2.7 oraninda artmaktadir'’. Epidemiyolojik galis-
malar erken yaslarda tek bir kez bl olusturacak ka-
dar siddetli giines yanigi gelisiminin eriskin gaglar-
daki melanoma insidansini iki kat artirdigini goster-
mistir'”'®, Total alinan gunes i1sini dozunun yaklasik
%380'i gocukluk ¢aginda alinir'®. Bu nedenle gocuk
ve geng erigkinlerin glinesten korunmasi igin gere-
ken onlemlerin alinmasi vurgulanmaktadir'®. Yapilan
calismalarda genglerin %72.4-83'U son yaz tatilinde
en az bir kez, %36’si lig yada daha fazla giines yani-
g hikayesi vermistir®'”'®, infant ve gocuklarin ise
%53't yanik bildirmektedir'®.

Avusturalya, diinyada deri kanserlerinin en sik rastlan-
dig tlkedir'®. Avusturalyalilarin yaklagik %50'si hayat-
larinin bir déneminde deri kanseri tedavisi gérmekte-
dirler. Bu lilkede deri kanseri gelisiminin 6nlenmesi
icin 1960 yillinda “Anti-Cancer Council of Victoria”
adl kurulus giinesten korunma kampanyalar baslatil-
migtir. Bu kampanyalarin en tnliisti “Slip! (uzun kollu
bir tisért giyin) Slop! (gtinesten koruyucu iriin kulla-
nin) Slap!(genis kenarli bir sapka kullanin) and Wrap!
(glines gozlugu kullanin) kampanyasidir®™®,

Bu kampanyalar halkin aligkanliklarini buytk &lgtide
etkilemis ve deri kanseri goriilme orani azalmistir®'®.
Benzer kampanyalar Amerika ve diger bazi tlkelerde
de baslatilmistir'®,

Kutan6z fotokoruma UV igininin istenmeyen etkile-
rinden &nleyici tedbirlerle kurtulmak anlamini tagir'™.
Gunes 1sinlarinin zararl etkilerine karsi birtakim do-
gal koruyucu sistemlere sahibiz':

Tabloll: Giines iginlaninin zararl etkilerinin dalga boylan ile ilgisi

Fotobiyolojik etki UVB (290-320nm) UVA (320-400) Goriiniir 1gin (400-760)
Erken pigmentasyon Var Var Yok
Gecikmis pigmentasyon Var (¢ok giiglti) Var (orta-ytiksek) Yok
Gines yanigi Var (guiclu eritem) Var (zayif eritem) Yok
Fototoksisite Var Var Var
Fotoallerji Yok Var Yok
Fotoyaglanma Var (guiglii) Var (hafif-orta) Var
Fotokarsinojenez Var (guiglii) Var (zayif) Yok
Vitamin D sentezi Var Yok Yok
immunmodiilasyon Var Var Yok
Hiperplastik reaksiyon Var Var Yok

238



TURKDERM

e Sacli deride saglar

e Deri ylizeyinde lipitler

e Terde urosanik asit sekresyonu

e Stratum korneum

e Melanin

¢ Beta-karoten; serbest radikal temizleyici

e Antioksidan enzimler

e DNA tamir sistemi

Bununla birlikte koruyucu sistemler yeterli degildir
ve eksternal koruyuculara ihtiyag vardir'. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) global UV korumasini asag-
daki gibi 6nermektedir®:

A- Giin ortasinda giineste bulunma zamanini si-
nirlayin: UV isinlarinin yarisi yazin 6glen vakti dort
saat iginde yeryliziine ulasir. Saat 10:00-14:00 ara-
sinda glinesin en zararl oldugu saatlerde glines
maruziyetinden kaginin.

B- UV indeksini takip edin: UV indeks 1m?'lik spe-
sifik bir lokalizasyona 6glen saat 11:30-12:30 ara-
sinda ulagan UV dozu anlamina gelir***'. 1994 yilin-
da Amerika'da UV indeks kullaniimaya baglanmistir.
Ultraviyole indeksi bes elementin kombinasyonu ile
hesaplanir:

1- Bulunulan enlem; Ekvatora yaklastikga maruz
kalinan UV dozu artar.

2- Yilin zamani; Solar zirve agisi 1sinin atmosfer
icinde aldigi yolu belirler. UV guinlik dozu kis ayla-
rinda yaz, ilkkbahar ve sonbaharda alinan dozu ve yo-
gunluk miktarinin yarisi kadardir. Bu kis aylarinda dar
acl ile glines 1sinlarinin yerytiziine egik aksdan ulas-
masi ve stratosfer icinde daha fazla yol almasi sonu-
cu ozon tarafindan daha fazla absorbe edilmesine
bagldir. UVB daha belirgin farklilik gosterir'®. Ayrica
kis aylarinda ozon tabakasi incelir ve buna bagli ola-
rak yeryuziine ulasan UV dozu ve etkisi artar™.

3- Total ozon yiikii; Stratosferdeki ozon tabakasi
UVC'yi tamamen, UVB'yi kismen absorbe eder,
UVA hi¢ absorbe olmadan yerytiziine ulagir. Ozon
miktari yeryliztine ulasan UVB miktari agisindan
onemlidir.

4- Deniz seviyesinden yiikseklik; Her 100 metre
ylkseldikge UV yogunlugu yaklasik % 0.6 oraninda
artar.
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5- Bulutlanma; Bulutlanmanin yogunluguna bagli
olarak 1sin iletilir, yansitilir veya absorbe edilir. Tama-
men bulutlu gékytzt UV gegisini yaklasik %72 ora-
ninda azaltirken yar bulutlu gékyiziinde UV orani %
44 azalr®.

Bu parametreler ile hesaplanan UV indeksi skalasi
0-10 arasindadir. Amerika ve Kanada gibi bazi {lke-
lerde bir sonraki gtiniin UV indeksi hava durumu gi-
bi bildirilmektedir. UV indeksi arttikga korunma 6n-
lemleri artiriimalidir®®?".

C- Golgeleri akillica kullanin: Giinesten korunma-
nin en basit ve etkili yolu evden gikmamaktir®'®. Gu-
nesli giinlerde dis ortamda gdlge aranmalidir. Isin
zeminden ve objelerden yansidigi igin gélge bile
tam koruma saglayamaz. Giines isinini yansitan su,
gimen, kum, kar ve buzlanma etkisi UV indeksini et-
kiler*'.

D- Koruyucu giysiler giyin ve giinesten koruyucu
gozliikler kullanin: En iyi korumayi giysiler saglaya-
bilirler®'®?*?2 Sapkalar korunmada ¢ok &nemlidir.
Bas cevresini yaklasik 10cm genisliginde gevrele-
yen genis kenarli sapkalar bittin yuz ve boynu ko-
rur®®. Giysilerde Ultraviyole Koruma Faktorii (UPF)
aranmalidir. Giinesten korunmada tekstil kullanimi
daha 6nceki egitim kampanyalarinda nemsenme-
mekteydi, oysa uygun giysiler glines isinlarinin genis
spektrumuna karsi en basit ve etkili koruyuculardir®,
Giysilerdeki UPF 15-50 arasindadir ve UPF 15 yak-
lagik %93 oraninda koruma saglar*. Ancak yaz giy-
silerinin lgte birinin 15'den daha diistik UPF ihtiva
ettigi gosterilmistir. Yaz giysileri genellikle pamuk,
viskon, yapay ipek, keten, polyester ve kombinas-
yonlarindan olusur. Bazi dokumalarin UV koruma
ozellikleri yaklasik olarak; keten<360nm, pa-
muk<8360nm, viskon<340nm, ipek ve polyes-
ter<810nm dir. UPF acisindan gozenek sayisi, do-
kumanin tipi, rengi, agirhg ve kalinh@ gibi bazi para-
metreler 6nem kazanr. ipliklerin UV absorbe etmesi
giysinin UPF'sini 6nemli 6lgtide etkiler. Sentetik lifli
kumaslar 6zellikle polyesterler polimer zincir sistem-
lerinden dolayi cok az UVB gegisine izin verirler, bu-
nunla birlikte UVA gegisi diger liflere oranla daha
fazladir*®. Beyazlatiimis pamuk, krep, viskon ve ya-
pay ipek olduk¢a az UV korumasi saglar ve UV isini
icin transparan oldudu igin 6nerilmez®*. Agartiima-
mis pamuk ve ipek gibi materyaller en iyi segimler-
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dir, ¢linkli UV'yi en iyi sekilde yansitir yada absorbe
ederler®. Daha az sayida gézenek daha az UV gegi-
sine izin verir, bu nedenle blucin kumasi gibi siki do-
kunmus kumaslar UV isinlarini zor gegirir®®*. Dz
tekstil dokumada g6zenek sayisi 6rgtidekinden da-
ha azdir®. En basit test, kumasi 1siga tutup penet-
rasyonun gézlenmesidir®'®. Bazi boyalar UV'yi absor-
be ettigi icin dokumanin rengi de UPF'yi etkiler®.
Koyu renkler agik renklerden daha fazla absorbe et-
me o6zelligindedirler®'***>, Ozellikle boyanamayan
pamuk ve viskon kumaslarda UV bloke edici olarak
titanyum dioksid kullanilabilir. Giyilme esnasinda
tekstilin &zelligini etkileyen gerilme, islanma, yikama
ve utlilenme UPF'yi degistirir. Giysilerin gerilmesi
porlar artirarak UV gegisine izin verir. Sikica saran
esneyen Ozellikle kadin gorabi gibi giysiler iyi UV ko-
ruyucular degillerdir. Su ve terle i1slanan, hava ile
nemlenen dokuma da UV gegirgenligi artar®. Cogu
giysi 1slandiginda SPF yi (gte bir oraninda kaybe-
der®. Dokumalarin ¢ogu yikandiginda buziilme 6zel-
ligine sahiptir genellikle yikama sonrasi ipliklerin bir-
birine yaklasmasi UV gegirgenliginin azalmasina yol
acar. Bu, genellikle ilk yikamada olur, sonraki yika-
malar etkilemez. Ornegdin yeni pamuk bir giysinin
UPF'si 15 iken yikamadan sonra 35'e ¢ikar. Tekrar-
layan kirlenme ve yikamalar sonucu dokunun incel-
mesi ise UPF'yi azaltir’®. Blucin kumas, kabark do-
kunmus kumas, likra kumaslardan yapilmis pantolon-
larda bu koruma 50'den ytiksek olabilir*®. Ameri-
ka'da koruyucu 6zellikleri tanimlanmig markalar bu-
lunmakta ve bunlar halka tanitilmaktadir®. “Rit(R),
SunGuard(TM)" gibi uygulamalarla kumaslar gériin-
mez kalkan haline getirilebilir ve %90 oraninda igini
bloke edebilirler*.

E- Giinesten koruyucu iiriin kullanin: Giinesten
koruyucu preparatlar deriyi gerek giines gerek yuk-
sek yogunlukta artifisiyel kaynaklarin UV radyasyo-
nundan korur. Gunesten koruyucu uriinler 1920’ yil-
lardan beri kullaniimaktadir, her gegen giin yeniden
formile edilen Urlnler pazardaki yerini almaktadir®.
Bu urlinler fotosensitivite, deri yaslanmasi, deri kan-
serlerinin 6nlenmesi amaciyla guinlik olarak kullanil-
maya baslanmiglardir. Yeniden siniflanan gtinesten
koruyucular terapotik ajanlar olarak FDA tarafindan
kozmetikten cok ilac olarak diizenlemistir (over-the-
counter drug)®*®. Amerikada ilag olarak, ama Avrupa-
da kozmetik olarak kabul edilmektedirler'. ilk 50 yil
UVA zararsiz kabul edildigi icin sadece UVB isinina
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karsi koruma amagl formilize edilmislerdir. Daha
sonra hem UVA hem UVB'ye karsi uygun koruma
saglamak Uzere genis spektrumlu olarak Uretilmisler-
dir. Bir glinesten koruyucu ajanda aranan &zellikler®;

e Hem UVA hemde UVB'ye karsi esit etkili koruma
saglamasi

o Kullanici tarafindan iyi tolere edilmesi

e Kozmetik olarak kabul edilebilir olmasi

¢ Nontoksik olmasi

¢ Fotostabil olmasi

e Suya dayanikli olmasi

e Yiksek SPF ye sahip olmasi dir.

Koruyucular kimyasal ve fiziksel olmak tzere iki tiptir.
Kimyasal koruyucular 1sini absorbsiyon, yansitma ve
dagitma yoluyla koruyan aktif kimyasaller icerirler®.
Guntimizde glinesten koruyucu preparatlar UV tara-
findan olusturulan eritemi durdurma kabiliyetlerine g6-
re numaralandirilirlar. Eritemi baskilama oranlari SPF
olarak bilinir*®. SPF korunmamis deride 1 MED olus-
turmak igin gereken UV ile 2mg/cm®ye Urin suril-
diikten sonra korunmus deride 1 MED olusturmak
icin gereken UV dozuna orani olarak tanimlanir®. Gu-
nesten koruyucu preparatlar SPF 4, 7, 8, 14, 15, 24,
25 ve daha yiksek koruma gticleri ile siralanmistir, 4
den dustk trunler koruyucu olarak kabul edilmezler®.
SPF 15 isin1 %93 oraninda®”’, SPF 30 %97oraninda
bloke eder®”’. SPF 40'In %97.5 engelledigi bildiril-
mistir”. SPF 15 ile 30 arasindaki fark 30'un ustlinde-
ki rakamlarda gorilmez, ancak %3'luk bir koruma far-
ki saglar*”*®. SPF 60'in SPF' 30 un iki kati kadar koru-
yacag beklenmez*’. Ayrica SPF'nin 30'dan 40’a yuk-
selmesi ihtiva ettigi kimyasal maddelerin miktarinin da
%325 oraninda artmasi anlamina gelir. Bu hem maliyet
farki olusturur, hem de allerjik ve irritan 6zelliklerini ar-
tinr®. Bu ytizden FDA yiiksek oranlari elemis ve hepsi-
ni 30+ olarak kategorize etmistir®>"?,

Urtinler etkinlik acisindan FDA tarafindan 3 kategori-
de siniflamistir®:

1- Minimal koruma; SPF: 4-12
2- Orta derecede koruma; SPF: 12-30
3- Yiiksek koruma; SPF: 30 ve 30+

Daha 6nceden hasarlanmis yada agik tene sahip ki-
siler yiksek SPF 15 ve daha fazla koruma saglayan
urtinler kullanmalidir®,
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Artirlan koruma faktorl igeren Urlinler glines altinda
daha uzun siire kalinmasina izin verecegi gibi yanlis
bir anlasilamaya neden olmustur. Gunki bu koruma
baslica UVB ye karsidir ve kisileri UVA hasarina daha
acik hale getirebilir. SPF 30 kullanimi, gtines altinda
rahatsiz olmadan ve eritem olmadan daha uzun siire
kalma avantaj sagladigi igin DNA hasari, melanoma
ve nonmelanoma deri kanseri riskini artirdig ile ilgili
hipotez mevcuttur. Higbir koruyucu preparat UV'ya
karsi tam spektral koruma saglamaz®'®'.

Giunesten koruyucu preparatlar giuinesten korunma-
da altin standart olarak kabul edilmesine ragmen
son zamanlarda dogru kullanilmamalari nedeni ile
beklenen etkide olmadiklari bildirilmektedir’. Avustu-
ralya’da yapilan galismalarda piyasadaki glinesten
koruyucu preparatlarin etiket degeri 6l¢tlmis ve uy-
gulamada gergek korumanin etiket degerinden du-
stk oldugu sonucuna varilmistir®. UV kaynag, deri
rengi, uygulama dogrulugdu, eriteme yatkinlik gibi ne-
denlerde laboratuar degerler saha degerleri ile para-
lellik gostermemektedir. Dogal giines isini ile artifis-
yel UV arasinda spektral farkliliklar vardir(32). SPF
seviyesini tespit etmek igin Urlin 2mg/cm2 olarak
uygulanmalidir, genellikle halkin rutin olarak kulland-
g 0.5-1.0mg/cm? uygulanmasi SPF oranini dustirdir,
bu miktarda kullanimda SPF genel olarak 3-7 kadar
hesaplanmalidir®”#?*%?, Bagka bir faktcr deri tipi ve
eritem hassasiyetinin laboratuar sartlarn ve saha uy-
gulamalari arasindaki farkindan kaynaklanir®.

Ginesten koruyucu preparatlarda etkinlik agisindan
ter, su ve eksersiz esnasinda deride kalabilmelerini
saglamak en 6nemli problem olarak gérulmektedir®.

Giunesten koruyucu preparatlar dayanikliliklarina g6-
re ¢ sekilde siniflanabilir:

1- Tere dayanikli (Sweat-resistant): Siirekli ve yogun
terlemede 30 dk koruma saglar®®

2- Suya dayanikli (Water-resistant): Siirekli suya te-
masda 40 dk SPF seviyesini devam ettirir®®*"*®,

3- Suya daha dayanikli (Water-proff): Siirekli suya
temasla 80 dk koruma saglar®®*"*,

Fiziksel koruyucular UV radyasyonu ile deri arasinda
bariyer olustururlar, 1sini dagitarak, yansitarak koru-
ma saglarlar®®®. Daha kalin, opak substanslardir, ti-
tanyum dioksid, ¢inko dioksid veya pudra igerirler®®.
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Son calismalar yeni formilasyonlarin isini kismen
absorbe ettiklerini de gostermistir®. UVA korumasi
da saglayan genis spektruma sahiptirler®*. Topikal
olarak kullanilan fiziksel koruyuclarin en 6nemli deza-
vantajlari; partikilleri biylik oldugu igin gorinir kat-
man olusturmalari, ter ve 1sinma sonucu bulagmis le-
kelenmis gibi goriinmeleri, etkinliklerinin azalmasi ve
giysileri boyamalaridir. Yeni mikronize formulasyon-
larla bu etkiler azaltlamaya galisiimakta ve kozmetik
olarak kabul edilebilir hale getirilmektedir. Parlak ve
neon renklendirilerek gocuklar igin eglenceli uygula-
malar saglanmaya caligiimigtir?”*%,

FDA'nin son glinesten koruyucu preparatlar bilesim-
leri Tablo llI'de gosterilmistir (Tablo I1)**%, UVA ko-
rumasi i¢in spesifik bilesimler ¢inko oksit, avoben-
zon ve titanyum dioksiddir. En iyi UVA korumasini
benziliden kamfor derivesi olan meksorylsom sag-
lar'?”.

Fotostabilite i1sin ile karsilastiginda molekuliin intakt
kalma kabiliyetini yansitir ve etkide énemli bir prob-
lemdir®. ideal koruyucular deride fotokimyasal ve fo-
tosensitizan degisime yol agmamalidir, bu nedenle
fotostabilite 6zelligi gok dnemlidir. Tasiyici glinesten
koruyucu Uriintin etkisini, dayanikligini ve estetik
ozelliklerini belirler®. Tasiyici olarak mineral yag, avo-
kado yagi, metil parafen, petrolatum, isopropil ester-
leri, lanolin, alifatik alkoller, gliserol, trigliseridler, yag
asitleri, balmumu, propilen gilikol, nemlendiriciler, ki-
vam vericiler, preservatifler ve parfiimler kullanilir®.

Tastyicilan: birkag formda hazirlanirlar:

- Emiilsyonlar(krem ve losyonlar): En popiiler tasiyi-
cilar losyon ve kremlerdir'®. Kremler daha kolay yayi-
lirlar ve losyonlardan daha iyi koruma saglarlar. Yag-
da su emiilsyonlar daha fazla nemlenme ve daha iyi
koruma saglar, suya ve tere daha direnglidirler’.
Yuksek SPF urtnler yaklagik 9%20-40 koruyucu yag
ihtiva eder, yagl goriinime ve okluzif etkiye, kome-
don olusumuna yol agarlar®**®, Daha az yagl, estetik
olarak kabul edilebilen su veya alkol bazli koruyucu-
larda etki azalir ve irritasyon artar®.

- “Stick”ler dudaklar igin uygun koruyucu formlaridir.

- Jeller stabil degillerdir ve suya dayanikliliklar zayif-

tir'.
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- Kopuk ve kuru sprey formlarinda SPF degerleri da-
ha yliksektir ve 6zelikle gocuklarda kullanilmalidir-
lar®.

Gnesten koruyucularin gok az yada hi¢ absorbe
edilmedikleri ve sistemik dolasima karismadiklari
varsayllir. Bununla birlikte bir benzofenon derivesi
olan oksibenzon ile yapilan bir galismada 6nemli &l
cude absorbe edildigini ve idrarda atildigi gosteril-
mistir. Bu nedenle oksibenzon 6zellikle gocuklarda
tekrarlayan uygulamalarla genis ylizeylere kullanil-
mamalidir'’.

Gunesten koruyucu preparat kullanan kisilerin tgte
birinde reaksiyonlara rastlanir®®. En énemli yan etki-
leri eritem olmaksizin yanma ve batma hissidir'®. Di-
ger sikayetler kasinma, Urtiker, akne ve plstul olusu-
mudur. Allerjik ve irritan dermatitler tasiyicilarla ilgili
olabilir®®. Parfumler, prezervatifler ve diger katki
maddeleri irritasyonu artinir®. En sik allerjik reaksiyon
PABA'ya bagh olarak gelisir. Gergek bilesim reaksi-
yonunu dogrulamak igin “patch” ve “fotopatch” test-
leri yapilmalidir®®. Alti aydan kuigiik bebeklerin alerjik
reaksiyon ve irritasyon nedeni ile koruyucu preparat
kullanimindan gok sapka, semsiye ve diger fizik bari-
yerlerle goélge altinda korunmalari gerekmektedir®'®.
Kronik koruyucu kullanimi sonrasi vit D yetmezligi
gelistigine dair anektodal raporlar bulunmasina rag-
men “American sunscreen” galismasi herhangi bir
laboratuar anomalisine rastlamamistir'®. Dis aktivite-

TURKDERM

leri kisittanmayan ve diyetle vit D alan gocuklarda
problem olusmazken dis aktiviteleri sinirli ve diyetleri
diizensiz yaslilarda problem olabilir®.

Bu yan etkileri nedeni ile FDA dreticileri kutu tizerle-
rine gonullt olarak bir uyar yazisi yazmalarn konu-
sunda tesvik etmektedir: “Giinese dikkat, glinese
maruziyeti azaltin, koruyucu giysiler giyin” gibi*.

Ginesten koruyucu urtin kullaniminda dikkat edil-
mesi gereken bazi noktalar®®®2°2¢:

o Ginesten koruyucu driinlerin foto-korunma prog-
raminin yalnizca bir komponenti oldugu unutulma-
malidir.

e En az SPF 15 kullaniimalidir.

e Uriiniin absorbe olabilmesi ve film 6rtii olusturma-
st igin disari gtkmadan 15-20 dakika énce kuru deri-
ye uygulanmasi gerekmektedir. Fiziksel koruyucular
glinese gikmadan hemen 6nce uygulanabilir.

¢ Deri tipine bagl olmaksizin triiniin bagdan ayak
parmagina kadar alana bir “ons” kullanilmasi gerek-
mektedir. Ortalama 1.73 m?” viicut alanina sahip bir
yetiskinin yaklasik olarak 35ml Urline ihtiyaci vardir.
Kullanimda “gay kasigi” kuralina dikkat edilmelidir.
Yarim cay kasigindan biraz fazla iiriin (yaklasik 3 ml)
her iki kol, yiiz ve boyun igin, bir gay kasigindan bi-

Tablo lll: FDA tarafindan giivenli kabul edilen son giinesten koruyucu preparatlar bilegimleri

Aktif bilegim Maksimum konsantrasyon (%) | Koruma alani Maksimal koruma etkisi (nm)
Aminobenzoik asit 15'den fazla uvB 283
Padimat O 8'den fazla uvB 311
Oktil metoksisinnamat 7.5'dan fazla uvB 311
Sinoksat 3'den fazla uvB 290
Homosalat 15'den fazla uvB 306
Oktisalat 5'den fazla uvB 307
Trolamin salisalat 12'den fazla uvB 298
Oktosrilen 10'dan fazla UvB 303
Oksibenzon 6'dan fazla UVB,UVA-II 290-325
Dioksibenzon 3'den fazla UVB,UVA-II 284-327
Sulisobenzon 10'dan fazla UVB, UVA-II 286-324
Mentil antranilat 5'den fazla UVA-II 336
Avobenzon 2-3 UVA1 358
Fenilbenzimidazol sulfonik asid | 4'den fazla uvB

Titanyum dioksid 2-25 Fiziksel

Cinko oksid 2-20 Fiziksel
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raz fazla tiriin (yaklasik 6ml) ise her iki bacak, g6giis
ve sirt i¢in kullanildiginda etkili koruma saglamakta-
drr.

e Deri esit miktarda kaplanmali, arada yamalar kal-
mamalidir.

e Ozellikle burun, yanaklar, kulaklar, boyun sirti, eller
ve kollarin dis yiizli, ayak Ustleri ve sagsiz bas derisi-
ne uygulanmalidir.

e Dudaklarin korunmasi igin SPF 15 ve tzeri kullanil-
malidir. Kimyasal koruyucular rujlar igine ilave edile-
bilir.

e Her iki saatte bir tekrarlanmalidir.
o Yiizme ve asiri eforlardan sonra tekrarlanmalidir.

e Son kullanma tarihine dikkat edilmelidir, genel ola-
rak bu sure 3 yildir, ama asin sicakta kaldiginda bu
siire kisalir.

e Gozler ve goz gevresi mimkiin oldugunda gozliik-
lerle korunmalidir.

e Saclar SPF 15 igeren spreylerle korunabilir.

e Koruyucu faktdrsliz makyaj pigmente bagl olarak
yaklagik 3-4 SPF olusturur.

e Deri ylizeyi gok sayida girinti ¢ikinti gosterdigi igin
1sinl dagitma &zelligi gosterir, bronzlastirici yaglar
deri yuizeyini plrlzsizlestirir ve 1s1gin dagilmasini
azaltir, glines yanigi ve bronzlagsma hizini artirir™.,

o Glinessiz bronzlagsma saglayan urlinler sprey ve
losyonlar dihidroksiaseton ihtiva ederler. Bu derinin
tst tabakasindaki aminoasitleri baglar ve bronz renk
olusturur. UV korumasi saglamaz®.

F- Giines lambalar ve bronzlastirici kabinlerden sa-
kinin. Artifisyel kaynaklar kullanilmamalidir. Bronzlas-
ma sosyal olarak moda olmaktan gikmalidir.

Deri dogal olarak giines 1sini ve kirlenmeye karsi an-
tioksidanlar Uretir’. Bu substanslar reaktif oksijen
tlrlerinin temizlenmesi ve azalmasini saglayarak
DNA hasarini azaltir®. Dogal antioksidanlarin deride-
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ki fonksiyonlarina dayanilarak deriye antioksidan uy-
gulamasi ile bazi maddelerin diyetle alinmasinin
yararlari tartigilmaktadir™®?:

o VitC

o VitE

e Selenyum

e Cinko

e Silmarin

¢ Soya isoflavonlari

e Yesil ve siyah caylar
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