DERLEMELER

Giines Isinlarinin Deri Uzerine Etkileri ve Korunma
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Gines 1sinlari yeryuzune farkli dalga boylariyla
ulasir. Ultraviyole (UV); bu isinlarin sadece %2 kadari-
ni olusturmasina ragmen, insan derisi Uzerinde zararl
etkiler gbsteren dalga boylarini igerir (Tablo 1) (1,2).
UV 1sini radyasyonun dalga boyuna gore lge ayrilir.

*UVC-200-290 nm. Germisidal radyasyondur.
Ozon tabakasi tarafindan tutuldugundan atmosferi gecip
yerylizine ulasamaz. Ancak germisidal lambalarda ve
civa ark. lambalarinda kullanilir.

*UVB-290-320 nm. Eritem bandidir. Ozon tabaka-
si tarafindan blyik bir kismi absorbe edilir.

*UVA-320-400 nm. Yeryilzine ulasan ultraviyole
isinlarinin en buyik oranini igerir. Tablo 2'de UV isinla-
rinin etki spektrumlari ve etkileri gosterilmistir (1-3).

Derinin ultraviyole ve gorinir 1sin kaynaklarina
maruz kalmasi sonucu, yap!r ve fonksiyonlarinda
degisiklikler olusur (4). Derideki bu etkiler, ultraviyolenin
dalga boyu ve total dozu ile, stratum korneumun isini
yansitma ve kirma yetenegiyle, 1sinin melanin tarafin-
dan absorbsiyon oraniyla ve deri Ulzerine glinesten ko-
ruyucu uygulanmasi ile ilgilidir (3,4).

Gunes 1sinlarinin derideki etkileri akut veya kronik
olarak gelisebilir. Akut degisiklikler; eritem, fotosensiti-
vite ve imminolojik degisikliklerdir. Kronik etkiler ise fo-
to yaslanma ve karsinogenesisdir (3-7).

Akut Etkiler

Gilnes 1isinlarina karsi en sik goézlenen akut ce-
vap, vazodilatasyon ve buna baglh eritem seklindeki
gunes yanigidir (4,8). UVB ile olusturulur, UVA ile de
artirthr (4,5). Temasdan sonra yaklasik ilk 2-6 saat
icinde baslar, 15-24 saat sonra maksimuma ulasir. Bu
tablonun gelismesinden hiicrelerdeki DNA ve membran
hasari, protein sentezinde degisiklikler, cesitli sitokin ve
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inflamatuar mediatérlerin salinimi sorumludur (3,4).
Tablonun siddeti 1sinin dozuna, sililesine ve deri tipine
bagl olarak farkliliklar gésterir (1). Deri tipleri ve 6zellik-
leri, Tablo 3de gosterilmistir (1,2,4,6,9)

Gilnes yaniginda en iyi tedavi gines 1sinlarindan
korumalidir.Eritem olustuktan sonra yapilacaklar sinirh
olup, aspirin ve diger nonsteroid antienflamatuar ilaglar
fayda saglayabilir (4). UVB ile olusturulan eritemin
prostoglandin aracilikli oldugu gosterilmistir. Bu nedenle
bir prostoglandin sentez inhibitéori olan indomethazinin
glnesle temasdan Once topikal uygulamasinin koruyu-
cu, gunes yanigindan sonra uygulamasinin ise tedavi
edici oldugu gosterilmistir (10). Soguk banyolar ve topi-
kal steroidler inflamasyonun azaltilmasinda yardimci
olurlar. Lidokain igeren topikal anestetik preparatlarda
fayda saglayabilir (11). Sistemik steroidlerin faydalari
tartismalidir. Siddetli reaksiyonlarin tedavisi termal ya-
niklarda oldugu gibi, gerektiginde hastanede yapilmalidir

(4).

Fotosensivite terimi, genellikle derinin gilnes
1Isinlarina karsgi gosterdigi anormal reaksiyonlar igin
kullanilir. Siklikla ekzojen fotosensitizerler tarafindan
olusturulur. Ouinolonlar, thiazidler, tetrasiklinler, furo-
kumarinler, amiodorone ve katranlar en iyi bilinen
ekzojen fotosensitizerler, porfirinler ise endojen foto-
sensitizerdir (3,4). Fotosensivite; fototoksik yada fo-
toallerjik mekanizmayla gelisebilir. Fototoksik reak
siyon, teorik olarak yeterli konsantrasyonda fotosen-
sitizer ve uygun 1i1sin dalga boyuna maruz kalin-
diginda her insanda gorilebilen bir reaksiyon iken,
fotoallerjik reaksiyon immun aracilikli bir deri cevabi
sonucu gelisir (3).

Ultroviyole 1sinlari, immin cevabi ve immun sis-
tem hicrelerinin dagilimini da degistirir. Temas sonrasi
T8 hiicreleri artar, T4 hiicreler azalir. Ozellikle melano-
mada target hicrelerine karsi olusan natural killer hu-
clerininin deprese oldugu gosteilmistir (3). Bu bulgular
timorlere karsi gelisen imminitenin baskilandiginin
goOstergesidir (3,7). Langerhans hiicrelerinin de sayica
azaldig: bildirilmistir (3).
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Tablo 1. Yerylzine ulasan i1sinlarin dalga boylan

UVR=290"t00 nm
Gorundr 1s1n-400-760 nm
inlrared radyasyon=760-3000 nm

Kronik Etkiler

Kirisiklik, pigment degisiklikleri, epidermisin duzen-
siz olarak incelmesi yada kalinlagsmasi, kuruluk, elasti-
kiyet kaybi, telenjektaziler, purpuralar, premalign aktinik
keratoz, bazal hiicreli epitelyoma, squamoz hicreli kar-
sinom ve malign melanom gelisimidir (3,4,5,6,7). Kro-
nik etkiler sonucu olusan fotoyaslanma,

yaslanmadan farkliliklar gdésterir (3,4,6).

kronolojik
Histolojik ola-
rak en belirgin hasar, dermisde elastik liflerin hiperpla-
zisi, kalinlagmasi ve bol amorf bir materyal icinde deje-
nere goérinim almalaridir. Bu elastik materyal birikimi
deride kalinlagsmaya yol agar.

ise deri ince ve atrofiktir (3,4).

Kronolojik yaslanmada

Fotoyaslanma genetik olarak belirlenen deri tipine
ve radyasyonun total dozuna baglh olarak gelisir. Deri
tipleri hastalarin glnes 1sinlarina maruz kalmasi sonu-
cunda eritem gelismesi ve bronzlagsma kabiliyeti g6z
online alinarak belirlenmektedir. Bu tiplendirme fotoko-
(3,6,9).
Fotoyaslanma tip | ve llI'de daha c¢abuk ve belirgin ge-
lismekle birlikte tip V ve tip Vl'da bile yeterli total UV

ruma ydéninden yarar saglamaktadir Tablo 3,

Tablo 2. Ultraviyole spektrumu ve etkileri
uvec

Spektrum (nm) 200-290

Ani pigment olusturma

potansiyeli Yok

Geg bronzlasma patonsiyeli Yok

Yanik olusturma kapasitesi
Temastan sonra optimal
eritem olusturma zamani
Eritem siiresi

10-25mj/sqcm

6—-8 saat
48-72 saat
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dozu alinmissa gorilebilir (3,4). Deri tiplerinin gines
Isinlarina farkli cevaplar gdéstermesi
duklari melanin miktari ile ilgilidir.

baslica bulundur-
Fotoyaslanma 6zel-
likle kozmetik kaygi olusturmasi ve deri kanserlerine

yatkinligin artmasi agisindan énem arzetmektedir.

Fotoyaslanma gelismis derinin kisa silrede estetik
olarak diizeltilmesi cerrahi yolla saglanir. Fakat bu yén-
temler invaziv ydéntemlerdir. Medikal ¢ézimler topikal
tretioninler ortaya ¢ikincaya kadar fotoyaslanmanin te-

davisinde ¢ok 6nemli bir yer tutmuyordu.

Topikal tretinoin uygulamasi ile elde edilen Kklinik

gérinim degisiklikleri sunlardir: Ince kirisikliklarda
azalma, deri renginde pembelesme, cilt plUriuzligunde
azalma, ince kirisikliklara gére daha az oranda derin
kirigiklarda azalmadir. Telenjiektazilerde ise klinik bir

dizelme gorilmez (11,12).

Solar lentigo, solar keratoz, bazal hiicreli epitelyo-

ma ve malignom gelisimi fotoyaslanma ile paralellik
gosterir. Ozellikle agrili giines yanigi ve gocukluk ¢agin-
da glnesli iklimlerde yasama melanoma

maktadir (3,4).

riskini artir-

insan vicudu dogal olarak giines isinlarina karsi

bazi i¢ guvenlik mekanizmalarina sahiptir. En &nemli
dogal koruyucular stratum korneum keratini ve melanin-
dir. Keratin UVC ve UVB fotonlarini absorbe etme go-
revini yiklenmigtir. Tekrarlayan 1sin dozlarinda kalin-

lagsarak korumayi ylkseltmeye ugrasir. Bu sayede de-

uvB UVA
290-320 320-100

Var Var

Var Var

20-70mj/sqcm 20-100mj/sqcm

15-24 saat
72-120 saat

10-12 saat
36-48 saat

Tablo 3. Deri tiplendirmesi ve bu tipler Gzerinde ultraviyolenin etkileri
Deri rengi Deri tipi Melanosit uv Ginese reaksiyon* Tavsiye edilen
aktivitesi sensitivitesi koruma faktori
Cok acik kirmizi Cok zayif Cok sensitif Her zaman kolay 10-15
sag, Gil yanar, hi¢ bronzlasmaz veya Usti
Agik renk deri I Zayif Cok sensitif Her zaman kolay yanar 10-15
mavi gozler minamal bronzlasir
Acik ten rengi I Orta Sensitif Orta derecede yanar, 8-14
yavas acik kahve bronzlasir
Orta v Orta Orta derecede Minimal yanar, her zaman 6-8
sensitif koyu kahve bronzlasir
Koyu \% Orta Minimal sensitif Nadiren yanar, bolca 4
koyu kahve bronzlasir
Siyah VI Belirgin Sensitive yok Hi¢c yanmaz, koyu bronzlasir Gerekmez

*Koruyucu kullanmadan ve énceden pigment olugsmamis bir Kisinin
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Tablo 4. Gunesten korunmya yodnelik tavsiyeler.

1.GuUnes i1sinlarinin yerylzine en yogun ulastigi sabah saat
10.00 ile 6gleden sonra 15.00 arasinda glines altinda kalinma-
mall,

2. Glines altinda iken sapka, uzun eldiven, kuru ve sik dokulu
giysiler giymeli,

3. UVA ve UVB'ye karsi gelistirilmis SPF 15 olan koruyucular
kullanilmal. Koruyucu kulaklar, dudaklar, burun, boyun ve eller
gibi batin glnes goéren boélgelere ve sagsizlarda kala derisinede
uygulanmali,

4. Bu urinler giinese ¢ikilmadan en az yarim saat 6nce sirilme-
li.

5. Kar, kum ve su gibi zeminlerde glines yanigi riski fazla oldu-
gunda kayak ve daga tarmanma gibi aktivitelerde dnceden ve
hatta hava bulutlu olsa bile koruycu kullaniimali,

6. Koruyucu her 2-3 saatte bir strtlmeli, yizme ve terleme son-
rasinda tekrar yenilenmeli,

7. Gocuklara glinesten korunma 6gretilmeli,

8. Bronzlasmanin yeterli koruma saglamadigi bilinmeli

9. Derideki degisiklikler iyi gézlenmeli ve gerekliginde doktora
basvurmahdir.

riye ulasan isinlarin sadece %5-10 kadari canh bazal
tabakaya ve superlisiyel dermal damarlara ulasabil-
mektedir.

Melanositler tarafindan sentezlenen melanin ise
kahverengi siyah bir pigmenttir. Keratinositlerde ni-
kleus Ustlerinde depolanarak nikleusun vital fonksiyon-
larini korumak iizere rol alir (2). Ozellikle UVB olmak
tizere UV sinlarini absorbe ederek glnes yanig ve
deri kanserlerine karsi koruyucu olan bir kromofordur

(4)-

Gines isinlarinin etkisiyle temasdan bir kac¢ daki-
ka icinde baslayan ve 6-8 saat i¢cinde solmayla sonla-
nan ani bronzlagma ile, temasdan 72 saat sonra belir-
ginlesen, nispeten daha kalici pigmentasyon biiakan
gecikmis bronzlasma seklinde pigmentasyon artisi goéz-
lenir. Ani bronzlasma baslica UVA ve gérinir 1sin fo-
tonlari tarafindan olusturulur, epidermisde O6nceden
mevcut olan melanin aktivasyonu ve oksidasyonu so-
nucu gelisir. Gecikmis bronzlasma, 6zellikle UVB, da-
ha az UVA etkisiyle melanosit sayisinda ve melanin
sentezinde artma, melanozomlarda yeniden dlzenlen-
meye bagh olarak gelisir (1,2,4). Bronzlasma UV hasa-
rinin  bir bulgusudur. Bununla birlikte bronzlasan
kisilerde UV 1siniyla sonraki temaslara karsi bir miktar
sensitizasyon azalmasi gozlenir. Bu kismen olusan pig-
ment miktariyla, kismende korneum tabakasinin kalin-
lagmasina baghdir. Bu tip korunma tartigsmalidir ve bir
yada iki ay icinde kaybolur (3).

insan derisi kendi yapi ve fonksiyonlarini koruma
mekanizmalarina ragmen, gunes isinlarina karsi ilave
koruma tedbirlerine ihtiyac gdsterir (2). Yapilan bir ¢a-
ligmada kisilerin gunesin etkileri hakkinda oldukca bi-
lingli oldugu gdéstermektedir. Sorgulanan kisilerin %73'Q
deri kirigikligindan ginesi sorumlu tutmus, %8'i buna

BAHADIR
GUNES ISINLARININ DERI UZERINE ETKILERI VE KORUNMA

inanmadigini, %19'u bu konuda bilgilerinin olmadigini
ifade etmislerdir. Ayrica %63'0 glnesin kanser yapici
etkisine inanirken, %6's1 inanmadigini, %25'i bu konuda
bilgileri olmadigini belirtmiglerdir. Buna ragmen bu grup-
ta glinesten koruyucu kullanma orani %1 olarak tesbit
edilmis olup, daha c¢ok ac¢ik tenli ve deri kanseri hi-
kayesi olanlarin bu durinleri kullandig: bildirilmistir. Buna
karsilik fotoyaslanmanin etkilerini gizlemek ve &6nlemek
icin gelistirilen kozmetik drdnlerin kullanimida giderek
artmaktadir (3).

ilk giinesten koruyucu driiniin 1920'li yillarda sa-
tildigr ve benzil salisilat ve benzil cinnamate ihtiva ettigi
bildirilmektedir. Blum'un farelerde wultraviyole ile deri
kanseri gelistigini rapor etmesinin ardindan gineste ko-
runmaya verilen 6nem artmaya baslamistir (3).

Ginegten Koruyucular

Gunesten koruyucular absorbsiyon, yansitma ve
dagitma etkileri ile UV isinlarinin istenmeyen etkilerini
azaltmak icin gelistirilen topikal prepratlardir (3,4,13).
Bu tip drinler kozmetik olarak kabul edilmesine ragmen
FDA tarafindan ginesin zararl etkilerinden deriyi koru-
ma amach ilaglar sinifina sokulmustur (2,3). ideal bir
koruycunun amaca uygun dalga boylarini absorbe ede-
bilme, stratum korneuma sikica yapisabilme, su, deniz,
terleme, buharlasma ve sirtinmeye dayanikli olma,
kokusuz ve renksiz olma, deri PH'si, viicut isisi ve ult-
raviyole etkisiyle bozulmama, duyarlandirici olmama gi-
bi 06zelliklere sahip olmasi beklenir (13). Bir glnesten
koruyucunun etkisi dayanikliligina ve Sun Protection
Factor (SPF)'Une baghdir. Bir preperatin SPF'si glnese
kargi etkisini gdsterir.

Koruyucu kullanildiginda minimal eritem olustur-
mak i¢cin gereken UV dozunun, koruyucu kulla-
nilmaksizin minimal eritem olusturmak i¢cin gereken UV
dozuna orani SPF'dir (2,3,4).

Koruyuculu deride MED
SPF-

Koruyucusuz deride MED

SPF farkh deri tiplerine goére farkli derecelerde ko-
ruma uygulanmasini saglamaktadir (2,3). Ornedin SPF
15 yaklasik olarak UV'nin %92'sini filtre eder (3). SPF
6lgimi deri tip, deri kalinhigi, UV yogunlugu, uygulanan
koruyucunun kalinligi ve konsantrasyonu, tasiyicinin ni-
teligi, 1s1, nemlilik gibi cevre sartlarindan etkilenecegin-
den gercek SPF degeri genelde duretici tarafindan dneri-
len degerden daha disiktir (2,3). Uriiniin dayaniklihg
ise stratum korneuma baglanma o6zelligi ile ilgilidir. Zayif
dayaniklilik gdésteren dGrinler asiri terleme ve ylzme
esnasinda SPF oranlarini biyiuk oranda kaybederler (2)
ayrica uygulamanin 2 mg/cm2 olarak yapilmasinin ye-
terli koruma saglayacagdl ve bu miktardan daha az sir-
ildigunde korumaninda daha az gergeklesecegi bildiril-
mektedir (5,14,15).
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Topikal ginesten koruycular; fiziksel ve kimyasal
ajanlar seklinde iki grupta incelenir.

Fiziksel koruyucular; Dodada kiigik parcaciklar ha-
linde bulunurlar. Genellikle selektif bir dalga boyunu
absorbe etmeyen, bitin UV isinlari ve goérinen 1sini
buyuk partikialli yapilarindan dolaylr yansitma ve dagit-
ma seklinde etki gosteren opak substanslardir. Titan-
yum dioksit, talk, g¢inko oksit, kaolin, ferrik klorid, kal-
siyum karbonat, magnezyum oksit, kirmizi vazelin ve
iktiyol bu tip urunlerde kullanihr (2,3,6,13). Gorunir ka-
playici bir tabaka olusturduklarindan kozmetik olarak
cok uygun degildirler, fakat parlak renkli ginko oksit
preperatlari son zamanlarda glincel olmustur. Suyla yi-
kama, denize girilmesi sonucu ve o6zellikle sicak ortam-
larda kendiliginden 2-5 saat icinde kolayca ¢ikmasi yo-
niinden koruyuculuklari sinirhidir (3,4). Vitiligoda lezyonu
biraz renklendirmek ve ayni zamanda gilnesten koru-
mayl saglamak igin uygulanabilirler (16). Giysileri
boyayabilirler, milia ve follkulit olusturabilirler (2,3).

Kimyasal koruycular; Genellikle nonopaktirlar. Ab-
sorban 6zellige sahiptirler. Ultraviyoleyi filtre ederek epi-
dermisin canli tabakalarina ulasan miktarini azaltirlar
(2,3). Deride goérinmeyen bir tabaka olusturduklarinda
ve renksiz olduklarindan dolayr kozmetik olarak kullan-
maya daha uygundurlar. En sik kullanilan kimyasal ko-
ruyucular paraamino benzoik asit (PABA ) ve gliseril
PABA, amil dimetil PABA, oktil dimetil PABA gibi PA-
BA esterleridir. Ayrica benzofenon ve deriveleri (oksi-
benzon, sulisobenzon gibi), sinnamatlar (oktil metoksi
sinnamat ve sinoksate gibi),salisilatlar (homomentil sali-
silat, fenil salisilat gibi) ve antranilatlarda sik kullanilan
diger kimyasal koruyculardir (2,3).

Son zamanlarda PABA'nin bildirilen yan etkilerin-
den dolayr PABA esterlerinin kullanilmasi yaygin-
lagmistir (13). PABA ve esterleri stratum korneuma pe-
netre olup, hidrojen baglari boyunca proteinlere bagla-
nirlar. Bu ylizden banyo yapma, denizde ylizme ve ter-
leme esnasinda koruyculuklari tamamen kaybolmaz
(3). Ozellikle oktil dimetil PABA'nin suda ¢ézinirligi
dusiktir ve daha kalicidir. Bu preparatlar glinese cik-
madan 30 dakika 6nce uygulandiklarinda daha uzun
stire koruyucu olurlar. Bu sire Urdnin stratum korneu-
ma baglanmasi icin gereklidir (2,5).

PABA ve esterleri baslica UVB 1sinini absorbe
ederler. UVA'ya karsi koruyculuklari sinirhidir (13,17).
PABA esterleri %2.5-8 oranlarinda krem veya losyon
bazinda bulunurlar, %70'lik etanol igerisinde %5 kon-
santrasyonunda en etkili bulunmustur (2,5). Irnitan
veya hipersensitif reaksiyon seklinde yan etkilerine
rastlanabilir. En sik gliserii PABA'ya bagh kontakt der-
matit bildirilmistir (2,3,6,17,18).

Oksibenzon, sulisobenzone ve dioksibenzon gibi
benzofenonlar 6zellikle kombine kullanildiklarinda UVB
ve UVA'yi kapsayan daha genis ultraviyole spektrumu-
na etkilidirler (2,3). Benzofenon ve sinnamat kombi-
nasyonlari ylizme ve terleme esnasindaki koruyculukla-
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rint daha uzun sire sirdirebildiklerinden dolayr gilincel
bilesimlerdir. Son zamanlarda PABA ve esterleri ben-
zofenon yada sinnamatlarda kombine olarak kulla-
nilmaya baslamislardir. Boyle bilesimler daha dayanikh
ve kalici olmalarinin yanisira daha genis 1sin speklru-
muna da etkili bulunmuslardir (2). Genellikle koruyucu-
lar UVA'ya karsi zayif etkilidirler. Oysa yapilan ¢a-
lismalarda UVA'nin derinin derin tabakalarina pénétre
olma 06zelligine sahip oldugundan 06zellikle doza bagimli
olarak dermal konnektif doku degisikliklerinde 6nemli
rol oynadigi gosterilmistir (4,15,16). UVA'ya karsi en et-
kili korumanin benzofenon ve butilmetoksidibenzol me-
than yada melanin kombinasyonu ile saglandig: bildiril-
mektedir (19,20). Benzofenonlara karsi sensitive reak-
siyonlari daha az gorilir ve en ¢ok mexonona Kkarsi
olusur (2,3).

Sinnamatlar UVA'nin daha kisa dalga boylarini ab-
sorbe ederler. Genellikle stratum korneuma baglan-
madiklarindan yikanmakla ve terlemekle kolay cikarlar.
Sinnamatlarm bazilari kontakt dermatite yol agabil-
mektedirler (3).

Butilmetoksidibenzoil metan daha yeni bir bilesim-
dir. UVA'ya karsi diger ajanlardan daha etkilidir. UVB
absorbsiyonu ise zayiftir (3).

Antranilatlar UVB ve kismen UVA'yi tutarlar. En
stk kullanilan metil antranilattir (13).

Salisilatlar irritan etkilerinden dolaylr daha az kulla-
nilirlar (13).

Kamfor bilesikleri ise, diger uriinlerle kombine ola-
rak kullanilmaktadir (13).

Sistemik Koruma

Gines 1sinlarindan sistemik olarak kullanilan ilag-
larla korunma, uygulanim kolaylhigindan dolayl cazip go-
rinmektedir. Fakat bu tip ajanlarin etkileri ¢ok sinirhidir
(3). PABA, antihistaminikler, asetil salisilik asit, indome-
thazin, retinol, vit A, C, ve E, doymamis yag asitleri ve
steroidler bu amacgla kullaniimigsada etkileri tartigsmali
olmustur, p karoten, klorokin ve bazi psoralen devileri-
nin etkilerininde sinirli oldugu go6sterilmistir. Bu tip
bilesimler ancak porfiria, polimorf 1s1k erupsiyonu, akti-
nik retikuloid, solar (rtiker, lupus eritematozus ve vitili-
goda sinirhh kullanim alani bulmaktadir (2,3).

Bronzlasma:

Gilnes 1sinlarinin olumsuz ve yaslandirici etkileri-
nin bilinmesine ragmen bronzlasma hala arzulanan ve
begenilen bir olaydir (2,3,16). Daha c¢abuk ve kalici
bronzlagsma saglamak igin c¢esitli urinler gelistiriimeye
devam edilmektedir. Aslinda fazla bronzlagsma epider-
mal hiicre hasarinin ve melanosit sitimilasyonuyla faz-
la melanizasyon olusumunun bir sonucudur. Olusan
melaninin ginese karsi bir miktar koruyucu olabildigi
de bildiriimektedir. Fakat melanizasyon yetenegi genetik
olarak belirlendiginden tip | ve Il deri tiplerinde bronz-
lasmak yerine gilines yanigi ve irreversibl deri hasari
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olusur. Bu nedenle bronzlasmayi arzu edenlere UVB
absorbe eden ve deri lipine uygun laklér igceren bir ko-
ruyucu kullanmak kosuluyla gines altinda kalmasi tav-
siye edilmektedir. Fakat bu uygulamaninda deri hasari
geligsimini tam olarak 6nleyemedigi bilinmelidir (2,3).
Son zamanlarda ¢ok yayginlasan bronzlastirici kabinler
%95 UVA ve %5'den daha az UVB lambasi igerir. Bu
kabinlerde kontrolsiiz uygulamalar siddetli reaksiyonla-
ra ve deri hasarina yol agabilir. Ayrica zamanla lamba-
lardan yayilan 1sinlarin oranlari bozulabilir. Bu yilizden
O0zellikle ginesten koruyucu bronzlagsma saglamak
amaciyla bu kabinler tavsiye edilmez (4). Yapilan
arastirmalarda bu kabinlerin kisiler tGzerinde relaksa-
syon, kendine given, mutluluk hissi gibi psikolojik
olumlu etkilerinin yanisira kasinti, deri dokintusu, ya-
niklar ve bulanti gibi olumsuz yan etkileri bildirilmistir.
Bu tip uygulamalarin bilingli ve koruyuculu olarak uygu-
lanmasi gerekmektedir (16).

Gilnesin etkileri hakkinda sahip oldugumuz ilgilerin
1s1§1 altinda acik tenli, kolay yanma, ailevi veya Kkisisel
deri kanseri, displastik nevus hikayesi veren, immiino-
supresif tedavi alan ve glinesli iklimlerde o&zellikle dis
ortamda g¢alisan kisilerin glinesten koruyucu kullanma-
lari tavsiye edilmektedir (3.4,9). Bu preperatlar losyon,
krem yada alkolli sollsyonlar tarzinda hazirlanirlar.
Normal ve kuru cilde sahip olanlara losyon veya krem,
yagli ve akneye egilimli olanlara alkolik solisyonlar tav-
siye edilmelidir (1). Koruyucu ginese ¢ikmadan en az
1 saat 6ne uygulanmahidir. Kulaklar, dudaklar, burun
ve eller gibi bitlin gines gdéren bodlgelere uygulanmasi
unutulmamalidir. Ylizme, yikanma, terleme sonrasinda
ve her 2-3 saatte bir yeniden uygulanmalidir (2,4,5).
SPF 2 etkisindeki bir koruyucu kullanildiginda koruyucu-
suz bir saatte olusan eritemin olugsmasi igin iki saat
gerektigi kabul edilir. Bu yuzden koruyucu kullanmanin
glinesin zararl etkilerini tamamen Onlemek anlamina
gelmedigi bilinmeli ve hatirlatilmalidir. Ayrica suya daya-
nikli oldugu iddia edilen preperatlarinda havluyla kuru-
lanma esnasinda vicuttan uzaklastigi ve tekrar uygu-
lanmalari gerektigi bildirilmektedir (5).

Yaz aylarinda ve 06gle saatlerinde o&zelliklede yuk-
sek cogratik bodlgelerde giines isinlarinin etkisi ¢cok da-
ha (azladir (2). Kum, kar. cam, beton, beyaza boyan-
mis ylzeyler ve su isinlarin yaklasik %85'ini yansitir.
Dolayisiyla zararli etkilerini artinir (2,4,5,13). Ayrica hizl
rizgar ve ylksek nem orani da ultraviyolenin eritem
olusturma giicine katkida bulunur (1.2). Bu ylzden
parlak gilinesli bir giinde yansiyan ve dagilan isinlar ne-
deniyle kum ve kar yakinlarinda gdlge ve semsiye al-
tinda bile kolaylikla eritem olusabilir (5). Bulutlarda UV-
'nin yaklasik %60-80'i penetre oldugundan ve bulutlu
gliinlerde korunma ihmal edilecedginden ayni deri hasari
meydna gelebilir (2,5). Siki 6rgili kuru giysiler ultra-
viyole gegirmezken 1slak ve gevsek orgili giysiler UV
gegisine izin verir (5,13). Bu bilgiler altinda giinesten
korunmanin ilkeleri Tablo 4'de 06zetlenmistir (Tablo 4)

(1.
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Cocuklarda SPF 15 olan ginesten koruyucularin
kullanilmasi (otoyaslanma etkilerini azaltir. Orta ve ileri
yaslarda gorilmesi muhtemel deri kanseri insidansini
azaltir (3,4,5). Bu konuda yapilan caligmalarda tam bir
fikir birligi saglanamamistir. Koruyucu kremin UV'ye bag-
I immin degisiklikleri tam olarak 6nleyemedigi, dolayi-
siyla deri kanserlerine karsi yeterli koruma saglayama-
digr seklinde goérislerin (7) yanisira, 6zellikle gocukluk
caginda koruyucu kullanilmasi soncu biitin hayat
boyunca nonmelanoma deri kanseri gelisme insidansi-
nin %78 oraninda azaldigini bildiren yayinlarada (4.5)
rastlanmaktadir. Yine de UV'ye bagl fotoyaslanmanin
%80 oraninda hayatin ilk 20 yilinda alinan ultraviyole
dozuyla ilgili oldugunun ve eriskin yaslarda gdzlenen
melanoma ve nonmelanoma deri kanserlerinin ¢ocuk-
luk ¢aginda alinan gilines 1sinlari sebebiyle gelistiginin
bildirilmesine dayanilarak 6zellikle gocuklarda koruyucu
kullaniimasi tavsiye edilmektedir (4,21).

Fotoyaslanmanin nisbeten reversibl olmasi nede-
I../le fotoyaslanma baslamis olsa bile koruyucu &nlem-
lerle olayr durdurmak ve tamir etmenin mimkin oldugu
belirtilerek koruyucu kullaniimasi tavsiye edilmektedir
(4). Fakat ylksek SPF oranli koruyucular deriye UVB
gegisini azaltarak vitamin D sentezini bloke ettikle-
rinden o&zellikle yaslilarda osteoporoza baglh spontan
trakturlere yol acgabilirler (3,4,5,22,23). Bu ylzden yasl-
larda vitamin D alinimi, sit igilmesi ve kisa sirelerde
olmak kosuluyla koruyucusuz glnesli temas tavsiye
edilmektedir (3,4).

Bitin bu bilgilerin 1s1ginda 6zellikle dermatologlar
kiginin deri tipi, hikayesi, yasam tarzi, yasadig: bdlgenin
cografik ozellikleri gibi faktérleri géz 6nine alarak uy-
gun koruyucu kullanimini tavsiye etmeleri gerekir. Boy-
lece oOzellikle ¢cocuk ve gencglerde ileri yaslarda fo-
toyaslanma ve deh kanseri gibi olumsuz etkilerin mini-
male indirilmesi saglanmis olur.
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