
Günefl ›fl›¤› hayat›n idamesi için gereklidir,
hava ve su gibi günefl enerjisinin olmad›¤›
bir hayat düflünülemez. Yirminci yüzy›l›n
bafllar›nda do¤al günefl ›fl›¤›n›n hayat›n ka-
litesini art›rd›¤›, psikolojik durum üzerindeki
pozitif etkisi oldu¤u, vitamin D sentezi sa¤-
lad›¤› ve deride melanini art›r›c› etkisi ta-
n›mlanm›flt›r. Bununla birlikte ultraviyo-
le(UV)’nin deri komponentleri taraf›ndan
absorpsiyonu fizyolojik ve patolojik bir ta-
k›m sonuçlara yol açmaktad›r. 

Günefl ›fl›nlar›n›n istenmeyen etkileri:1,2

• Hiperpigmentasyon
• Akut yan›k inflamasyonu
• Fotoyafllanma
• Fotokarsinogenez
• Fototoksik ve fotoallerjik deri hastal›klar›
• Deri immün sisteminin bask›lanmas›
• Katarakt oluflumudur.

Özellikle fotoyafllanmaya ve önemli bir
sa¤l›k problemi haline gelen deri kanserle-
rine yol açmas› nedeni ile güneflten korun-
man›n gereklili¤i tart›fl›lmaz olarak kabul
edilmektedir. Ultraviyole ›fl›nlar›na giderek
artan maruz kal›nma s›cak bölgelerde tatil
yap›lmas›n›n, günefllenme al›flkanl›¤›n›n ve
d›flar›da yap›lan sporlar›n artmas› ile büyü-
yen bir problem olmaya devam etmektedir.
Son y›llarda solar spektrumun bir k›sm›n›
yada hepsini salan bronzlaflt›r›c› artifisiyel
kaynaklar›n yayg›nlaflmas› UV’ye ba¤l› risk-
leri art›rmaktad›r.

Günefl ›fl›¤› çok genifl yelpazede elektro-
megnetik radyasyon yayar2,3,4. Günefl ›fl›n›
spektrumu ve dalga boylar›n›n zararl› etkileri
TabloI ve Tablo II’de sunulmufltur (Tablo I, II). 

UVA; ultraviyole enerj is inin yaklafl›k
%95’ini oluflturur. UVA-1(340-400) ve
UVA-2 (320-340nm)’ye ayr›l›r3. Bafll›ca
bronzlaflmadan sorumludur3,5. Artifisyel
bronzlaflma kabinlerinde kullan›lmaktad›r.
Fakat %15-25 oran›nda günefl yan›¤›ndan

sorumlu tutulmufltur5,6,7. Ayr›ca dermal ta-
bakaya kadar penetre olmas› nedeniyle fo-
toyafllanma dermal de¤iflikliklerinden so-
rumlu tutulmaktad›r ve karsinogenezisi te-
tikleyebilir5,8. Camlardan geçebilir ve cam
arkas›nda da risk oluflturabilir7. UVA’n›n
gün boyu yo¤unluk de¤iflkenli¤i UVB den
daha azd›r, etkinlik sabah ve akflam saatle-
rinde de sürer. UVA enlem ve atmosferik
koflullardan da daha az etkilenir5. 

UVB; “solar eritem band” olarak bilinir ve
yan›klar›n %75-85’inden sorumlu tutulur.
Biyolojik olarak en aktif ve potansiyel ola-
rak zararl› spektrumdur6. UVB karsinojenik-
tir ve fotoyafllanmada majör rol oynad›¤›
kabul edilir. Y›ll›k UVB dozunun yaklafl›k
%72’si yaz aylar›nda al›n›r5.

UVC; bakterisidal ve germisidal etkilidir.
Germisidal lambalarda kullan›l›r, fakat yer-
yüzüne ulaflan gün ›fl›¤›nda bulunmaz3,6.

UV hasar› fotonlar›n kromoforlar taraf›ndan
absorbsiyonu ile bafllar ve bir seri fotokim-
yasal reaksiyona yol açar, sonuçta fotoyafl-
lanma bulgular› ve deri kanserleri oluflur7.
Deri komponentleri taraf›ndan absorbe
edilen fotonlar taraf›ndan direkt ve serbest
radikal oksijen türleri ile de indirekt olarak
DNA hasar› oluflur9. DNA UVB’yi absorbe
etti¤inde DNA’n›n tek sarmal› üzerinde bi-
tiflik primidin bazlar› aras›nda de¤iflikliklere
yol açabilir7,9,10,11. Fotoürünlerin göstergesi
olan sikloprimidin dimerleri, timidin dimer-
leri gibi primidin baz de¤ifliklikleri oluflur ve
bunlar DNA’da anormal ba¤lanmalara yol
açar, DNA’n›n sarmal yap›s› bozulur. Repli-
kasyon s›ras›nda sitozinin timidinle yer de-
¤ifltirmesi mutasyonla sonuçlan›r ve UV fo-
tohasar› için karakteristik olan C→T ve
CC→TT mutasyonlar› oluflabilir7,9,10,11,12. Bu
etkiler için spektrum maksimum 300nm
dir, bununla birlikte UVA da timidin dimer-
leri oluflturabilir7,9,11,12,13. Ultraviyole ile ilgili
mutasyonlar›n en iyi bilineni p53 tumor
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supresör gende görülür9. p53 gende UV nedenli
mutasyonlar olursa genom üzerinde kalite kontrolü
kaybolur. Genomdaki hasar büyükse p53 ve ilgili
proteinler keratinositlerin apopitozunu bafllat›r. Bu
fotomodifiye keratinositlerin klonal ço¤almas› aktinik
keratoza yol açabilir7,14. fiayet ikinci p53 alleli mutas-
yona u¤rarsa skuamöz hücreli karsinom geliflebilir7. 

Kiflilerdeki ilk hasarlanma belirtisi deride gözlenen eri-
temdir. Eritem derinin korunma faktörlerinin yetersizli-
¤inin belirleyicisidir. Kifli yeterince melanin oluflturam›-
yorsa eritem geliflir. Eritem geliflmesi derinin hasarlan-
maya aç›k oldu¤unu gösterir. Bronzlaflma ise kiflinin
hasara karfl› korunma cevab›ndan baflka bir fley de¤il-
dir, yani sa¤l›kl› bronzlaflma diye bir fley yoktur8.

Klinik olarak fotohasarl› deri; ince ve kaba k›r›fl›kl›k,
noktal› hiperpigmentasyon, pürüzlü görünüm, gev-
flek, sar›ms› renk de¤iflimi, lentigolar ve vasküler fra-
jilitenin armas› sonucu geliflen telenjiektazilerle ka-
rakterizedir. Aktinik keratoz, bazal ve skuamöz hüc-
reli karsinomalara e¤ilim vard›r. UV ›fl›n› indirekt ola-
rak kutanöz malin melanom geliflimi ile de ilgilidir7,8,15. 

Deri kanserleri giderek büyüyen bir sa¤l›k problemi-
dir16. Amerika’da melanom görülme oran› her y›l
%2.7 oran›nda artmaktad›r17. Epidemiyolojik çal›fl-
malar erken yafllarda tek bir kez bül oluflturacak ka-
dar fliddetli günefl yan›¤› gelifliminin eriflkin ça¤lar-
daki melanoma insidans›n› iki kat art›rd›¤›n› göster-
mifltir17,18. Total al›nan günefl ›fl›n› dozunun yaklafl›k
%80’i çocukluk ça¤›nda al›n›r16. Bu nedenle çocuk
ve genç eriflkinlerin güneflten korunmas› için gere-
ken önlemlerin al›nmas› vurgulanmaktad›r18. Yap›lan
çal›flmalarda gençlerin %72.4-83’ü son yaz tatilinde
en az bir kez, %36’s› üç yada daha fazla günefl yan›-
¤› hikayesi vermifltir6,17,18. ‹nfant ve çocuklar›n ise
%53’ü yan›k bildirmektedir18.

Avusturalya, dünyada deri kanserlerinin en s›k rastlan-
d›¤› ülkedir18. Avusturalyal›lar›n yaklafl›k %50’si hayat-
lar›n›n bir döneminde deri kanseri tedavisi görmekte-
dirler. Bu ülkede deri kanseri gelifliminin önlenmesi
için 1960 y›ll›nda “Anti-Cancer Council of Victoria”
adl› kurulufl güneflten korunma kampanyalar› bafllat›l-
m›flt›r. Bu kampanyalar›n en ünlüsü “Slip! (uzun kollu
bir tiflört giyin) Slop! (güneflten koruyucu ürün kulla-
n›n) Slap!(genifl kenarl› bir flapka kullan›n) and Wrap!
(günefl gözlü¤ü kullan›n) kampanyas›d›r5,18. 

Bu kampanyalar halk›n al›flkanl›klar›n› büyük ölçüde
etkilemifl ve deri kanseri görülme oran› azalm›flt›r5,18.
Benzer kampanyalar Amerika ve di¤er baz› ülkelerde
de bafllat›lm›flt›r18. 

Kutanöz fotokoruma UV ›fl›n›n›n istenmeyen etkile-
rinden önleyici tedbirlerle kurtulmak anlam›n› tafl›r19.
Günefl ›fl›nlar›n›n zararl› etkilerine karfl› birtak›m do-
¤al koruyucu sistemlere sahibiz1:

T Ü R K D E R M
2003; 37: (4)

238

TTaabblloo  II::  GGüünneeflfl  ››flfl››nn››  ssppeekkttrruummuu
DDaallggaa  bbooyyuu((nnmm)) IIflfl››nn

0.01-10 X
10-200 Vakum UV
200-290 UVC
290-320 UVB
320-400 UVA
400-760 Görünür ›fl›n
10000 Yak›n k›z›l ötesi
100000 Uzak k›z›l ötesi

TTaabbllooIIII::  GGüünneeflfl  ››flfl››nnllaarr››nn››nn  zzaarraarrll››  eettkkiilleerriinniinn  ddaallggaa  bbooyyllaarr››  iillee  iillggiissii
FFoottoobbiiyyoolloojjiikk  eettkkii UUVVBB  ((229900--332200nnmm)) UUVVAA  ((332200--440000)) GGöörrüünnüürr  ››flfl››nn  ((440000--776600))
Erken pigmentasyon Var Var Yok
Gecikmifl pigmentasyon Var (çok güçlü) Var (orta-yüksek) Yok
Günefl yan›¤› Var (güçlü eritem) Var (zay›f eritem) Yok
Fototoksisite Var Var Var
Fotoallerji Yok Var Yok
Fotoyafllanma Var (güçlü) Var (hafif-orta) Var
Fotokarsinojenez Var (güçlü) Var (zay›f) Yok
Vitamin D sentezi Var Yok Yok
‹mmunmodülasyon Var Var Yok
Hiperplastik reaksiyon Var Var Yok



• Saçl› deride saçlar
• Deri yüzeyinde lipitler
• Terde urosanik asit sekresyonu
• Stratum korneum
• Melanin
• Beta-karoten; serbest radikal temizleyici
• Antioksidan enzimler
• DNA tamir sistemi
Bununla birlikte koruyucu sistemler yeterli de¤ildir
ve eksternal koruyuculara ihtiyaç vard›r1. Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO) global UV korumas›n› afla¤›-
daki gibi önermektedir6: 

A- Gün ortas›nda güneflte bulunma zaman›n› s›-
n›rlay›n: UV ›fl›nlar›n›n yar›s› yaz›n ö¤len vakti dört
saat içinde yeryüzüne ulafl›r. Saat 10:00-14:00 ara-
s›nda güneflin en zararl› oldu¤u saatlerde günefl
maruziyetinden kaç›n›n.

B- UV indeksini takip edin: UV indeks 1m2’lik spe-
sifik bir lokalizasyona ö¤len saat 11:30-12:30 ara-
s›nda ulaflan UV dozu anlam›na gelir20,21. 1994 y›l›n-
da Amerika’da UV indeks kullan›lmaya bafllanm›flt›r.
Ultraviyole indeksi befl elementin kombinasyonu ile
hesaplan›r:

1- Bulunulan enlem; Ekvatora yaklaflt›kça maruz
kal›nan UV dozu artar. 

2- Y›l›n zaman›; Solar zirve aç›s› ›fl›n›n atmosfer
içinde ald›¤› yolu belirler. UV günlük dozu k›fl ayla-
r›nda yaz, ilkbahar ve sonbaharda al›nan dozu ve yo-
¤unluk miktar›n›n yar›s› kadard›r. Bu k›fl aylar›nda dar
aç› ile günefl ›fl›nlar›n›n yeryüzüne e¤ik aksdan ulafl-
mas› ve stratosfer içinde daha fazla yol almas› sonu-
cu ozon taraf›ndan daha fazla absorbe edilmesine
ba¤l›d›r. UVB daha belirgin farkl›l›k gösterir12. Ayr›ca
k›fl aylar›nda ozon tabakas› incelir ve buna ba¤l› ola-
rak yeryüzüne ulaflan UV dozu ve etkisi artar10.

3- Total ozon yükü; Stratosferdeki ozon tabakas›
UVC’yi tamamen, UVB’yi k›smen absorbe eder,
UVA hiç absorbe olmadan yeryüzüne ulafl›r. Ozon
miktar› yeryüzüne ulaflan UVB miktar› aç›s›ndan
önemlidir. 

4- Deniz seviyesinden yükseklik; Her 100 metre
yükseldikçe UV yo¤unlu¤u yaklafl›k % 0.6 oran›nda
artar.

5- Bulutlanma; Bulutlanman›n yo¤unlu¤una ba¤l›
olarak ›fl›n iletilir, yans›t›l›r veya absorbe edilir. Tama-
men bulutlu gökyüzü UV geçiflini yaklafl›k %72 ora-
n›nda azalt›rken yar› bulutlu gökyüzünde UV oran› %
44 azal›r6.

Bu parametreler ile hesaplanan UV indeksi skalas›
0-10 aras›ndad›r. Amerika ve Kanada gibi baz› ülke-
lerde bir sonraki günün UV indeksi hava durumu gi-
bi bildirilmektedir. UV indeksi artt›kça korunma ön-
lemleri art›r›lmal›d›r20,21. 

C- Gölgeleri ak›ll›ca kullan›n: Güneflten korunma-
n›n en basit ve etkili yolu evden ç›kmamakt›r3,19. Gü-
neflli günlerde d›fl ortamda gölge aranmal›d›r. Ifl›n
zeminden ve objelerden yans›d›¤› için gölge bile
tam koruma sa¤layamaz. Günefl ›fl›n›n› yans›tan su,
çimen, kum, kar ve buzlanma etkisi UV indeksini et-
kiler21.

D- Koruyucu giysiler giyin ve güneflten koruyucu
gözlükler kullan›n: En iyi korumay› giysiler sa¤laya-
bilirler3,18,20,22. fiapkalar korunmada çok önemlidir.
Bafl çevresini yaklafl›k 10cm geniflli¤inde çevrele-
yen genifl kenarl› flapkalar bütün yüz ve boynu ko-
rur3,19. Giysilerde Ultraviyole Koruma Faktörü (UPF)
aranmal›d›r. Güneflten korunmada tekstil kullan›m›
daha önceki e¤itim kampanyalar›nda önemsenme-
mekteydi, oysa uygun giysiler günefl ›fl›nlar›n›n genifl
spektrumuna karfl› en basit ve etkili koruyuculard›r23.
Giysilerdeki UPF 15-50 aras›ndad›r ve UPF 15 yak-
lafl›k %93 oran›nda koruma sa¤lar24. Ancak yaz giy-
silerinin üçte birinin 15’den daha düflük UPF ihtiva
etti¤i gösterilmifltir. Yaz giysileri genellikle pamuk,
viskon, yapay ipek, keten, polyester ve kombinas-
yonlar›ndan oluflur. Baz› dokumalar›n UV koruma
özellikleri yaklafl›k olarak; keten<360nm, pa-
muk<360nm, viskon<340nm, ipek ve polyes-
ter<310nm dir. UPF aç›s›ndan gözenek say›s›, do-
kuman›n tipi, rengi, a¤›rl›¤› ve kal›nl›¤› gibi baz› para-
metreler önem kazan›r. ‹pliklerin UV absorbe etmesi
giysinin UPF’sini önemli ölçüde etkiler. Sentetik lifli
kumafllar özellikle polyesterler polimer zincir sistem-
lerinden dolay› çok az UVB geçifline izin verirler, bu-
nunla birlikte UVA geçifli di¤er liflere oranla daha
fazlad›r23. Beyazlat›lm›fl pamuk, krep, viskon ve ya-
pay ipek oldukça az UV korumas› sa¤lar ve UV ›fl›n›
için transparan oldu¤u için önerilmez8,20. A¤art›lma-
m›fl pamuk ve ipek gibi materyaller en iyi seçimler-
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dir, çünkü UV’yi en iyi flekilde yans›t›r yada absorbe
ederler20. Daha az say›da gözenek daha az UV geçi-
fline izin verir, bu nedenle blucin kumafl› gibi s›k› do-
kunmufl kumafllar UV ›fl›nlar›n› zor geçirir23,24. Düz
tekstil dokumada gözenek say›s› örgüdekinden da-
ha azd›r23. En basit test, kumafl› ›fl›¤a tutup penet-
rasyonun gözlenmesidir3,19. Baz› boyalar UV’yi absor-
be etti¤i için dokuman›n rengi de UPF’yi etkiler23.
Koyu renkler aç›k renklerden daha fazla absorbe et-
me özelli¤indedirler3,19,20,23. Özellikle boyanamayan
pamuk ve viskon kumafllarda UV bloke edici olarak
titanyum dioksid kullan›labilir. Giyilme esnas›nda
tekstilin özelli¤ini etkileyen gerilme, ›slanma, y›kama
ve ütülenme UPF’yi de¤ifltirir. Giysilerin gerilmesi
porlar› art›rarak UV geçifline izin verir. S›k›ca saran
esneyen özellikle kad›n çorab› gibi giysiler iyi UV ko-
ruyucular› de¤illerdir. Su ve terle ›slanan, hava ile
nemlenen dokuma da UV geçirgenli¤i artar23. Ço¤u
giysi ›sland›¤›nda SPF yi üçte bir oran›nda kaybe-
der20. Dokumalar›n ço¤u y›kand›¤›nda büzülme özel-
li¤ine sahiptir genellikle y›kama sonras› ipliklerin bir-
birine yaklaflmas› UV geçirgenli¤inin azalmas›na yol
açar. Bu, genellikle ilk y›kamada olur, sonraki y›ka-
malar etkilemez. Örne¤in yeni pamuk bir giysinin
UPF’si 15 iken y›kamadan sonra 35’e ç›kar. Tekrar-
layan kirlenme ve y›kamalar sonucu dokunun incel-
mesi ise UPF’yi azalt›r23. Blucin kumafl, kabar›k do-
kunmufl kumafl, likra kumafllardan yap›lm›fl pantolon-
larda bu koruma 50’den yüksek olabilir25. Ameri-
ka’da koruyucu özellikleri tan›mlanm›fl markalar bu-
lunmakta ve bunlar halka tan›t›lmaktad›r6. “Rit(R),
SunGuard(TM)” gibi uygulamalarla kumafllar görün-
mez kalkan haline getirilebilir ve %90 oran›nda ›fl›n›
bloke edebilirler24.

E- Güneflten koruyucu ürün kullan›n: Güneflten
koruyucu preparatlar deriyi gerek günefl gerek yük-
sek yo¤unlukta artifisiyel kaynaklar›n UV radyasyo-
nundan korur. Güneflten koruyucu ürünler 1920’li y›l-
lardan beri kullan›lmaktad›r, her geçen gün yeniden
formüle edilen ürünler pazardaki yerini almaktad›r8.
Bu ürünler fotosensitivite, deri yafllanmas›, deri kan-
serlerinin önlenmesi amac›yla günlük olarak kullan›l-
maya bafllanm›fllard›r. Yeniden s›n›flanan güneflten
koruyucular terapotik ajanlar olarak FDA taraf›ndan
kozmetikten çok ilaç olarak düzenlemifltir (over-the-
counter drug)3,8. Amerikada ilaç olarak, ama Avrupa-
da kozmetik olarak kabul edilmektedirler11. ‹lk 50 y›l
UVA zarars›z kabul edildi¤i için sadece UVB ›fl›n›na

karfl› koruma amaçl› formülüze edilmifllerdir. Daha
sonra hem UVA hem UVB’ye karfl› uygun koruma
sa¤lamak üzere genifl spektrumlu olarak üretilmifller-
dir. Bir güneflten koruyucu ajanda aranan özellikler8; 

• Hem UVA hemde UVB’ye karfl› eflit etkili koruma
sa¤lamas›
• Kullan›c› taraf›ndan iyi tolere edilmesi
• Kozmetik olarak kabul edilebilir olmas›
• Nontoksik olmas›
• Fotostabil olmas›
• Suya dayan›kl› olmas›
• Yüksek SPF ye sahip olmas› d›r. 

Koruyucular kimyasal ve fiziksel olmak üzere iki tiptir.
Kimyasal koruyucular ›fl›n› absorbsiyon, yans›tma ve
da¤›tma yoluyla koruyan aktif kimyasaller içerirler8.
Günümüzde güneflten koruyucu preparatlar UV tara-
f›ndan oluflturulan eritemi durdurma kabiliyetlerine gö-
re numaraland›r›l›rlar. Eritemi bask›lama oranlar› SPF
olarak bilinir3,8. SPF korunmam›fl deride 1 MED olufl-
turmak için gereken UV ile 2mg/cm2’ye ürün sürül-
dükten sonra korunmufl deride 1 MED oluflturmak
için gereken UV dozuna oran› olarak tan›mlan›r3. Gü-
neflten koruyucu preparatlar SPF 4, 7, 8, 14, 15, 24,
25 ve daha yüksek koruma güçleri ile s›ralanm›flt›r, 4
den düflük ürünler koruyucu olarak kabul edilmezler26.
SPF 15 ›fl›n› %93 oran›nda3,27, SPF 30 %97oran›nda
bloke eder8,27. SPF 40’›n %97.5 engelledi¤i bildiril-
mifltir27. SPF 15 ile 30 aras›ndaki fark 30’un üstünde-
ki rakamlarda görülmez, ancak %3’lük bir koruma far-
k› sa¤lar27,28. SPF 60’›n SPF’ 30 un iki kat› kadar koru-
yaca¤› beklenmez27. Ayr›ca SPF’nin 30’dan 40’a yük-
selmesi ihtiva etti¤i kimyasal maddelerin miktar›n›n da
%25 oran›nda artmas› anlam›na gelir. Bu hem maliyet
fark› oluflturur, hem de allerjik ve irritan özelliklerini ar-
t›r›r8. Bu yüzden FDA yüksek oranlar› elemifl ve hepsi-
ni 30+ olarak kategorize etmifltir8,27,29.

Ürünler etkinlik aç›s›ndan FDA taraf›ndan 3 kategori-
de s›n›flam›flt›r30: 

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

Daha önceden hasarlanm›fl yada aç›k tene sahip ki-
fliler yüksek SPF 15 ve daha fazla koruma sa¤layan
ürünler kullanmal›d›r8. 
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Art›r›lan koruma faktörü içeren ürünler günefl alt›nda
daha uzun süre kal›nmas›na izin verece¤i gibi yanl›fl
bir anlafl›lamaya neden olmufltur. Çünkü bu koruma
bafll›ca UVB ye karfl›d›r ve kiflileri UVA hasar›na daha
aç›k hale getirebilir. SPF 30 kullan›m›, günefl alt›nda
rahats›z olmadan ve eritem olmadan daha uzun süre
kalma avantaj› sa¤lad›¤› için DNA hasar›, melanoma
ve nonmelanoma deri kanseri riskini art›rd›¤› ile ilgili
hipotez mevcuttur. Hiçbir koruyucu preparat UV’ya
karfl› tam spektral koruma sa¤lamaz3,13,14. 

Güneflten koruyucu preparatlar güneflten korunma-
da alt›n standart olarak kabul edilmesine ra¤men
son zamanlarda do¤ru kullan›lmamalar› nedeni ile
beklenen etkide olmad›klar› bildirilmektedir7. Avustu-
ralya’da yap›lan çal›flmalarda piyasadaki güneflten
koruyucu preparatlar›n etiket de¤eri ölçülmüfl ve uy-
gulamada gerçek koruman›n etiket de¤erinden dü-
flük oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r31. UV kayna¤›, deri
rengi, uygulama do¤rulu¤u, eriteme yatk›nl›k gibi ne-
denlerde laboratuar de¤erler saha de¤erleri ile para-
lellik göstermemektedir. Do¤al günefl ›fl›n› ile artifis-
yel UV aras›nda spektral farkl›l›klar vard›r(32). SPF
seviyesini tespit etmek için ürün 2mg/cm2 olarak
uygulanmal›d›r, genellikle halk›n rutin olarak kulland›-
¤› 0.5-1.0mg/cm2 uygulanmas› SPF oran›n› düflürür,
bu miktarda kullan›mda SPF genel olarak 3-7 kadar
hesaplanmal›d›r3,7,8,26,32. Baflka bir faktör deri tipi ve
eritem hassasiyetinin laboratuar flartlar› ve saha uy-
gulamalar› aras›ndaki fark›ndan kaynaklan›r32.

Güneflten koruyucu preparatlarda etkinlik aç›s›ndan
ter, su ve eksersiz esnas›nda deride kalabilmelerini
sa¤lamak en önemli problem olarak görülmektedir8. 

Güneflten koruyucu preparatlar dayan›kl›l›klar›na gö-
re üç flekilde s›n›flanabilir: 

1- Tere dayan›kl› (Sweat-resistant): Sürekli ve yo¤un
terlemede 30 dk koruma sa¤lar28

2- Suya dayan›kl› (Water-resistant): Sürekli suya te-
masda 40 dk SPF seviyesini devam ettirir3,8,27,28. 
3- Suya daha dayan›kl› (Water-proff): Sürekli suya
temasla 80 dk koruma sa¤lar3,8,27,28. 

Fiziksel koruyucular UV radyasyonu ile deri aras›nda
bariyer olufltururlar, ›fl›n› da¤›tarak, yans›tarak koru-
ma sa¤larlar3,8,33. Daha kal›n, opak substanslard›r, ti-
tanyum dioksid, çinko dioksid veya pudra içerirler3,8.

Son çal›flmalar yeni formülasyonlar›n ›fl›n› k›smen
absorbe ettiklerini de göstermifltir3. UVA korumas›
da sa¤layan genifl spektruma sahiptirler8,34. Topikal
olarak kullan›lan fiziksel koruyuclar›n en önemli deza-
vantajlar›; partikülleri büyük oldu¤u için görünür kat-
man oluflturmalar›, ter ve ›s›nma sonucu bulaflm›fl le-
kelenmifl gibi görünmeleri, etkinliklerinin azalmas› ve
giysileri boyamalar›d›r. Yeni mikronize formulasyon-
larla bu etkiler azalt›lamaya çal›fl›lmakta ve kozmetik
olarak kabul edilebilir hale getirilmektedir. Parlak ve
neon renklendirilerek çocuklar için e¤lenceli uygula-
malar sa¤lanmaya çal›fl›lm›flt›r27,33,34. 

FDA’n›n son güneflten koruyucu preparatlar bileflim-
leri Tablo III’de gösterilmifltir (Tablo III)3,29,33. UVA ko-
rumas› için spesifik bileflimler çinko oksit, avoben-
zon ve titanyum dioksiddir. En iyi UVA korumas›n›
benziliden kamfor derivesi olan meksorylsom sa¤-
lar1,27. 

Fotostabilite ›fl›n ile karfl›laflt›¤›nda molekülün intakt
kalma kabiliyetini yans›t›r ve etkide önemli bir prob-
lemdir3. ‹deal koruyucular deride fotokimyasal ve fo-
tosensitizan de¤iflime yol açmamal›d›r, bu nedenle
fotostabilite özelli¤i çok önemlidir. Tafl›y›c› güneflten
koruyucu ürünün etkisini, dayan›kl›¤›n› ve estetik
özelliklerini belirler3. Tafl›y›c› olarak mineral ya¤, avo-
kado ya¤›, metil parafen, petrolatum, isopropil ester-
leri, lanolin, alifatik alkoller, gliserol, trigliseridler, ya¤
asitleri, balmumu, propilen gilikol, nemlendiriciler, k›-
vam vericiler, preservatifler ve parfümler kullan›l›r33. 

Tafl›y›c›lar›: birkaç formda haz›rlan›rlar: 

- Emülsyonlar(krem ve losyonlar): En popüler tafl›y›-
c›lar losyon ve kremlerdir1,3. Kremler daha kolay yay›-
l›rlar ve losyonlardan daha iyi koruma sa¤larlar. Ya¤-
da su emülsyonlar› daha fazla nemlenme ve daha iyi
koruma sa¤lar, suya ve tere daha dirençlidirler1.
Yüksek SPF ürünler yaklafl›k %20-40 koruyucu ya¤
ihtiva eder, ya¤l› görünüme ve oklüzif etkiye, kome-
don oluflumuna yol açarlar3,33. Daha az ya¤l›, estetik
olarak kabul edilebilen su veya alkol bazl› koruyucu-
larda etki azal›r ve irritasyon artar3.

- “Stick”ler dudaklar için uygun koruyucu formlar›d›r. 

- Jeller stabil de¤illerdir ve suya dayan›kl›l›klar› zay›f-
t›r1.
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- Köpük ve kuru sprey formlar›nda SPF de¤erleri da-
ha yüksektir ve özelikle çocuklarda kullan›lmal›d›r-
lar29.

Güneflten koruyucular›n çok az yada hiç absorbe
edilmedikleri ve sistemik dolafl›ma kar›flmad›klar›
varsay›l›r. Bununla birlikte bir benzofenon derivesi
olan oksibenzon ile yap›lan bir çal›flmada önemli öl-
çüde absorbe edildi¤ini ve idrarda at›ld›¤› gösteril-
mifltir. Bu nedenle oksibenzon özellikle çocuklarda
tekrarlayan uygulamalarla genifl yüzeylere kullan›l-
mamal›d›r11.

Güneflten koruyucu preparat kullanan kiflilerin üçte
birinde reaksiyonlara rastlan›r33. En önemli yan etki-
leri eritem olmaks›z›n yanma ve batma hissidir18. Di-
¤er flikayetler kafl›nma, ürtiker, akne ve püstül oluflu-
mudur. Allerjik ve irritan dermatitler tafl›y›c›larla ilgili
olabilir33. Parfümler, prezervatifler ve di¤er katk›
maddeleri irritasyonu art›r›r3. En s›k allerjik reaksiyon
PABA’ya ba¤l› olarak geliflir. Gerçek bileflim reaksi-
yonunu do¤rulamak için “patch” ve “fotopatch” test-
leri yap›lmal›d›r33. Alt› aydan küçük bebeklerin alerjik
reaksiyon ve irritasyon nedeni ile koruyucu preparat
kullan›m›ndan çok flapka, flemsiye ve di¤er fizik bari-
yerlerle gölge alt›nda korunmalar› gerekmektedir8,18.
Kronik koruyucu kullan›m› sonras› vit D yetmezli¤i
geliflti¤ine dair anektodal raporlar bulunmas›na ra¤-
men “American sunscreen” çal›flmas› herhangi bir
laboratuar anomalisine rastlamam›flt›r10. D›fl aktivite-

leri k›s›tlanmayan ve diyetle vit D alan çocuklarda
problem oluflmazken d›fl aktiviteleri s›n›rl› ve diyetleri
düzensiz yafll›larda problem olabilir8. 

Bu yan etkileri nedeni ile FDA üreticileri kutu üzerle-
rine gönüllü olarak bir uyar› yaz›s› yazmalar› konu-
sunda teflvik etmektedir: “Günefle dikkat, günefle
maruziyeti azalt›n, koruyucu giysiler giyin” gibi30. 

Güneflten koruyucu ürün kullan›m›nda dikkat edil-
mesi gereken baz› noktalar3,6,8,20,28:

• Güneflten koruyucu ürünlerin foto-korunma prog-
ram›n›n yaln›zca bir komponenti oldu¤u unutulma-
mal›d›r.

• En az SPF 15 kullan›lmal›d›r.

• Ürünün absorbe olabilmesi ve film örtü oluflturma-
s› için d›flar› ç›kmadan 15-20 dakika önce kuru deri-
ye uygulanmas› gerekmektedir. Fiziksel koruyucular
günefle ç›kmadan hemen önce uygulanabilir. 

• Deri tipine ba¤l› olmaks›z›n ürünün bafldan ayak
parma¤›na kadar alana bir “ons” kullan›lmas› gerek-
mektedir. Ortalama 1.73 m2 vücut alan›na sahip bir
yetiflkinin yaklafl›k olarak 35ml ürüne ihtiyac› vard›r.
Kullan›mda “çay kafl›¤›” kural›na dikkat edilmelidir.
Yar›m çay kafl›¤›ndan biraz fazla ürün (yaklafl›k 3 ml)
her iki kol, yüz ve boyun için, bir çay kafl›¤›ndan bi-
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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
Çinko oksid 2-20 Fiziksel



raz fazla ürün (yaklafl›k 6ml) ise her iki bacak, gö¤üs
ve s›rt için kullan›ld›¤›nda etkili koruma sa¤lamakta-
d›r. 

• Deri eflit miktarda kaplanmal›, arada yamalar kal-
mamal›d›r.

• Özellikle burun, yanaklar, kulaklar, boyun s›rt›, eller
ve kollar›n d›fl yüzü, ayak üstleri ve saçs›z bafl derisi-
ne uygulanmal›d›r. 
• Dudaklar›n korunmas› için SPF 15 ve üzeri kullan›l-
mal›d›r. Kimyasal koruyucular rujlar içine ilave edile-
bilir.

• Her iki saatte bir tekrarlanmal›d›r. 

• Yüzme ve afl›r› eforlardan sonra tekrarlanmal›d›r.

• Son kullanma tarihine dikkat edilmelidir, genel ola-
rak bu süre 3 y›ld›r, ama afl›r› s›cakta kald›¤›nda bu
süre k›sal›r.

• Gözler ve göz çevresi mümkün oldu¤unda gözlük-
lerle korunmal›d›r.

• Saçlar SPF 15 içeren spreylerle korunabilir.

• Koruyucu faktörsüz makyaj pigmente ba¤l› olarak
yaklafl›k 3-4 SPF oluflturur.

• Deri yüzeyi çok say›da girinti ç›k›nt› gösterdi¤i için
›fl›n› da¤›tma özelli¤i gösterir, bronzlaflt›r›c› ya¤lar
deri yüzeyini pürüzsüzlefltirir ve ›fl›¤›n da¤›lmas›n›
azalt›r, günefl yan›¤› ve bronzlaflma h›z›n› art›r›r22.

• Güneflsiz bronzlaflma sa¤layan ürünler sprey ve
losyonlar dihidroksiaseton ihtiva ederler. Bu derinin
üst tabakas›ndaki aminoasitleri ba¤lar ve bronz renk
oluflturur. UV korumas› sa¤lamaz22. 

F- Günefl lambalar› ve bronzlaflt›r›c› kabinlerden sa-
k›n›n. Artifisyel kaynaklar kullan›lmamal›d›r. Bronzlafl-
ma sosyal olarak moda olmaktan ç›kmal›d›r.

Deri do¤al olarak günefl ›fl›n› ve kirlenmeye karfl› an-
tioksidanlar üretir7. Bu substanslar reaktif oksijen
türlerinin temizlenmesi ve azalmas›n› sa¤layarak
DNA hasar›n› azalt›r9. Do¤al antioksidanlar›n deride-

ki fonksiyonlar›na dayan›larak deriye antioksidan uy-
gulamas› ile baz› maddelerin diyetle al›nmas›n›n
yararlar› tart›fl›lmaktad›r7,9,22:

• Vit C
• Vit E
• Selenyum
• Çinko
• Silmarin
• Soya isoflavonlar›
• Yeflil ve siyah çaylar
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