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BÖLÜM 9

GÜNEŞTEN KORUYUCULARA GÜNCEL BİR BAKIŞ
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GİRİŞ

Güneşe sürekli maruz kalma hem kısa hem de uzun vadede cildin yapısında is-
tenmeyen değişikliklere neden olma potansiyeline sahiptir. Güneş ışığındaki 
ultraviyole radyasyon (UV), en belirgin fiziksel kanserojenlerden biridir. Foto-
yaşlanmanın ve cilt kanseri yükünün azaltılması halk sağlığı üzerinde önemli bir 
etkiye sahiptir. Bunu sağlamak adına güneşten koruyucuların kullanımı büyük 
öneme sahiptir. Güneşten koruyucular, UV radyasyondan korunmak için popüler 
bir seçimdir. Halkı bilinçlendirme kampanyaları ile güneşten koruyucuların daha 
fazla kabul görmesi ve kullanılması yaygınlaştırılmalıdır. Güneşten koruyucula-
rın güneş yanıklarına, cilt yaşlanmasına ve melanomlara karşı sağladığı koruma 
konusundaki farkındalığın artmasıyla, güneş kremi formülasyonlarına olan talep 
gün geçtikçe artmaktadır. İdeal bir güneşten koruyucu güvenilir, kimyasal olarak 
inert, tahriş etmeyen, toksik olmayan, fotostabil ve güneş ışınlarından kaynak-
lanan hasara karşı cilde tam koruma sağlayabilmelidir. Güneşten koruyucuların 
sürülebilirliğinin ve yayılabilirliğinin iyi olması, estetik çekiciliğe ve küçük par-
tikül boyutuna sahip olması, suya dayanıklılığı ve koku içermemesi gibi fiziksel 
özellikleri tercih edilme sebeplerindendir. Bu derlemede, güneşten koruyucuların 
kullanımının arkasındaki bilim, tarihçe, güneşten koruyucu kullanmanın önemi, 
güneşten koruyucuların yapısı, sınıflandırılması, mekanizması, etkinlikleri, içe-
rikleri, ciltteki emilimleri, hassasiyet oluşturan kimyasallar ve global çapta pazar 
payları incelenmektedir.

CİLDİN YAPISI VE KATMANLARI

Cilt, vücuttaki en büyük organdır ve vücudun dış yüzeyini tamamen kaplar. Epi-
dermis, Dermis ve Hipodermis olmak üzere üç katmandan oluşur. Bunların üçü 
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de anatomileri ve işlevleri açısından farklılık gösterir. Cildin yapısı, vücudun pa-
tojenlere, Ultraviyole (UV) ışığa, kimyasallara ve mekanik yaralanmalara karşı ilk 
bariyer görevi gören komplike bir yapıdır. Ayrıca vücut sıcaklığını ve nem denge-
sini de düzenler (1). Şekil 1’de insan cildinin yapısı gösterilmektedir.

Epidermis, çeşitli fonksiyonel bariyerlerin bir araya gelmesiyle cildi mekanik, 
kimyasal ve mikrobiyal hasara karşı koruma sağlamaktadır. Epidermis fiziksel, 
kimyasal, mikrobiyal, nöronal ve bağışıklık fonksiyonları da dâhil olmak üzere 
canlı ve çok katmanlı bir bariyerdir. Epidermisin katmanları içten dışa sırasıyla 
Stratum Bazale, Stratum Spinosum, Stratum Granulosum, Stratum Lucidum ve 
Stratum Corneum’dur (2).

Dermis, Epidermis ve Hipodermis arasında orta katmanda bulunan ve damar-
larca zengin olan cilt katmandır. Cildin gıda katmanı olarak da tanımlanan kısımda 
kan damarları, lenf damarları, yağ bezleri, sinirler ve ter bezleri bulunmaktadır (3).

Hipodermis, cildin en alt tabakası olup subkutan doku olarak da adlandırıl-
maktadır. Kıl folikülleri, duyusal nöronlar ve kan damarları gibi bazı cilt ekleriyle 
birlikte yağ lobüllerini de içermektedir (1).

Şekil 1. İnsan cildinin kesitsel gösterimi (4).

GÜNEŞ VE UV RADYASYONUN CİLTTEKİ ETKİLERİ

Elektromanyetik spektrumun bir bileşeni olan UV fotonları, görünür ışığın dalga 
boyları ile gama radyasyonu arasında yer alır. UV enerjisi, elektro fiziksel özellik-
lere dayalı olarak UVA, -B ve -C bileşenlerine ayrılabilir; UVC fotonları en kısa 
dalga boyuna (100-280 nm) ve en yüksek enerjiye, UVA ise en uzun dalga boyuna 
(315– 400 nm) ancak en az enerjik fotondur. UV’nin her bileşeni hücreler, doku-
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lar ve moleküller üzerinde çeşitli etkiler gösterebilir (5). Şekil 2’de UV radyasyon 
dalga boyları ve cilt katmanlarına olan etkileri gösterilmektedir.

Güneş ışığındaki ultraviyole radyasyon, en belirgin fiziksel kanserojenlerden 
biridir. Düzenli olarak güneş ışığına maruz kalan tüm organizmalar gibi, insan 
cildi de UV stresine son derece iyi uyum sağlamıştır (6). Ancak, UV radyasyon 
insan sağlığını etkilemektedir. İnsanların UV radyasyona maruz kalmaları, D3 
vitamini oluşumu gibi birkaç yararlı etki dışında güneş yanığı, oküler hasar, foto-
yaşlanma, bağışıklığın baskılanması, DNA hasarı ve cilt kanseri gibi birçok zararlı 
etkilere de neden olmaktadır (7).

Şekil 2. UV radyasyon dalga boyları ve cilt katmanlarına olan etkisi (5).

UV radyasyon, dalga boyuna bağlı cilde nüfuz eder. Daha uzun dalga boyuna 
sahip UVA dermise derinlemesine nüfuz eder ve tamamen ulaşır. Buna karşılık, 
UVB epidermis tarafından neredeyse tamamen emilir ve dermise nispeten daha 
az ulaşır. UVA, DNA’ya zarar verebilecek reaktif oksijen türleri üretmede etkilidir 
(5). Reaktif oksijen, akut ve kronik değişikliklerle sonuçlanan cilt problemlerine 
neden olmaktadır (8). Çalışmalar, UVA’nın epidermal hücrelerin antijen sunan 
hücre (APC) aktivitesini bozduğunu, bağışıklık baskılanmasına neden olduğu-
nu ve böylece cilt kanserinin büyümesine katkıda bulunduğunu göstermiştir (9). 
Sonuç olarak UVA radyasyonu, nükleer ve mitokondriyal DNA hasarına, gen 
mutasyonlarına, cilt kanserine, enzimatik zincir reaksiyonlarının düzensizliğine, 
immün baskılanmaya, lipid peroksidasyonuna (membran hasarı), fotoallerjik ve 
fototoksik etkilere neden olabilmektedir. UVB radyasyonu, pigmentasyon, güneş 



Halk Sağlığında Güncel Derlemeler IV

- 98 -

yanığı gibi akut değişikliklere; bağışıklık sisteminin baskılanması ve fotokarsino-
jenez gibi kronik değişikliklere neden olabilmektedir. Hem UVA hem de UVB 
radyasyonu ciltte, güneş yanığına, fotoyaşlanma reaksiyonlarına, eritem ve ilti-
haplanmaya neden olabilmektedir (8).

UV radyasyonun cilt üzerindeki etkileri akut ve kronik olarak kabul edilebi-
lir. Akut etkiler arasında eritem, artan cilt ısısı, cilt kalınlaşması, pigmentasyon, 
bronzlaşma ve D vitamini üretimi bulunmaktadır. Kronik etkilerde ise fotoyaş-
lanma ve cilt kanserleri en sık görülenlerdir (10-12).

GÜNEŞTEN KORUYUCULARIN TARİHÇESİ

Beyaz cilde sahip olma arzusunun kozmetiklerin kökenlerinden biri olması muh-
temeldir. Bu sebeple pek çok fiziksel koruma biçimi denenmiştir. Bunlardan biri 
de beyaz toz denilen arsenik tuzlarıdır ki en eski kozmetik malzemelerinden biri-
dir. M.Ö. 1. yüzyılda Celsus, başın kapatılmasını ve cildin yağla ovulmasını tavsiye 
etmiştir. Tibetliler, güneş kremi olarak katran ve şifalı otların bir kombinasyonu-
nu kullanmıştır. Guyana Kızılderilileri, kozmetik nedenlerle ciltlerini çeşitli bitki 
özleri ile süslemişlerdir (13).

Modern zamanlarda güneşten koruyucuların ticari kullanımı ilk olarak 
1928’de ABD’de benzil sinnamat ve benzil salisilat içeren bir emülsiyonun piya-
saya sürülmesini takiben rapor edilmiştir. Fenil salisilat içeren formülasyonlar 
1930’ların başında Avustralya’da ortaya çıkmıştır. Kinin oleat, 1930’ların ortala-
rında ABD’de kullanılmıştır. P-aminobenzoik asit (PABA) 1943’te patentlenmiş 
ve böylece PABA içeren çok sayıda güneş kremi pazara çıkmıştır (14).

GÜNEŞTEN KORUYUCULAR

Güneşe sürekli maruz kalma hem kısa hem de uzun vadede cildin yapısında isten-
meyen değişikliklere neden olma potansiyeline sahiptir. Kısa vadede, tekrarlanan 
maruziyet, yaygın olarak güneş yanığı olarak adlandırılan ciltte eritem (kızarma) 
ile sonuçlanır (14). Tekrarlanan güneşe maruziyet üç tür kanser riskini ortaya çı-
karmaktadır. Bunlar melanom, bazal hücreli karsinom ve melanomlu skuamöz 
hücreli karsinomdur. Melanom dışı cilt kanserleri daha yüksek morbidite ve es-
tetik cilt hasarı ile ilişkilidir (15). Güneşten koruyucuların fotoyaşlanmaya karşı 
koruyucu rolüne dair kanıtlar rapor edilmiştir (16). Güneşten koruyucuların fo-
tokoruyucu olarak kullanımı son birkaç yılda önemli ölçüde gelişmiştir. Güneşten 
koruyucuların güneş yanıklarına, cilt yaşlanmasına ve melanomlara karşı sağladı-
ğı koruma konusundaki farkındalığın artmasıyla güneş kremi formülasyonlarına 
olan talep artmaktadır. İlaç endüstrilerinin kaliteli, etkili, güvenli ve estetik açıdan 
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çekici güneşten koruyucu üreterek bu talebi karşılaması da önemli bir fırsattır 
(17). Güneş kremlerinin arkasındaki bilim; formülasyonların etkinlik, güvenlik 
ve estetik çekicilik özelliklerini geliştirmek için bilimsel bilgi ve teknolojilerdeki 
gelişmelerle birlikte gelişmiştir. Cilt melanomlarının artan insidansıyla birlikte 
güneşten koruyucu ürünlerin kalitesiyle ilgili olarak otoritelerden güneşten ko-
ruyucuların kalitesine ilişkin düzenlemelerin artması talepleri gelmektedir (18).

Genel olarak, güneşten koruyucular, uygulama yoluna bağlı olarak topikal veya 
sistemik olarak sınıflandırılırlar. Topikal kullanılan güneşten koruyucu kremler 
de iki sınıfa ayrılır. Bunlar da koruma mekanizmalarına göre organik ve inorganik 
güneşten koruyucular olarak anılmaktadır (19). Güneşten koruyucu kimyasallar 
ve sınıflandırılmaları aşağıda Şekil 3’te verilmiştir.

GÜNEŞTEN KORUYUCU TOPİKAL İNORGANİKLER

İnorganik güneşten koruyucular denildiğinde titanyum dioksit ve çinko oksit akla 
gelmektedir. Bu iki inorganik bileşik, artık kozmetik olarak kabul edilebilirliğini 
kanıtladığı için sıklıkla mikro ince parçacıklar olarak ürünlerde kullanılmaktadır. 
Bu bileşikler, UV radyasyonunu saçar veya absorbe eder (20). İnorganik bileşik-
lere dayalı güneş kremlerinin sunduğu avantajlar, cilt tahrişi ve hassasiyeti oluş-
turmaması, bileşenlerin inert oluşu, sınırlı cilt penetrasyonu ve geniş spektrumlu 
koruma sağlamalarıdır (21).

Tahriş edici ve istenmeyen reaksiyonları oluşturma potansiyeli daha düşük ol-
ması sebebiyle çocuklar ve hassas cilde sahip kişiler için tasarlanan ürünlerde, orga-
nik UV filtreleri yerine inorganik UV filtrelerinin kullanımında artış olmuştur (22).

Şekil 3. Güneşten koruyucu ajanların sınıflandırılması (19).
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Çinko oksit (ZnO)
Metal oksit nanopartikülleri içeren güneş kremleri, cilt üzerinde şeffaf bir görünü-
me sahiptir ve UV radyasyonunun neden olduğu güneş yanığına karşı mükemmel 
koruma sağlar. Çinko oksit, yaygın olarak kullanılan geniş spektrumlu bir güneş 
koruyucudur. Son yirmi yılda, çinko oksit nanopartikülleri mükemmel biyouyum-
lulukları, ekonomik olmaları ve düşük toksisiteleri nedeniyle biyo-medikal uygula-
malarda en popüler metal oksit nanopartiküllerinden biri haline gelmiştir (23-25).

Titanyum dioksit (TiO2)
TiO2, UV radyasyonunun bilinen kanserojen etkilerine karşı koruma sağlamak 
için öncelikle güneş kremlerinde, bazı gündüz kremlerinde, fondötenlerde ve 
dudak balsamlarında inorganik UV filtreleyici olarak kullanılabilmektedir (26). 
TiO2’nin güneşten koruyucu olarak ürün içeriğindeki konsantrasyonu %5 ila %25 
arasında olmalıdır. Mikron boyutlu TiO2 UVB üzerinde; mikro boyutlu ZnO’nun 
ise UVA üzerinde etkili olmasından hareketle bu iki metal oksit kombinasyonu, 
UV radyasyona karşı geniş spektrumlu olarak kullanılmaktadır (21).

Güneşten Koruyucu Topikal Organikler
Güneşten koruyu organik kimyasalların UV radyasyon ile karşılaştıklarında verdik-
leri tepki üç farklı yolla olmaktadır. Bunlardan ilki UV enerjisini ısı olarak serbest 
bırakmak, ikincisi moleküler konformasyonlarında değişik oluşturmak ve üçüncü-
sü de UV radyasyonu daha yüksek dalga boylarına çevirerek yansıtmak (22).

Araştırmacılar tarafından organik UV filtreleyen kimyasalların endokrin bez 
üzerindeki olumsuz etkileri 2001 yılında keşfedilmiştir. Bu kimyasallar, vücudun 
endokrin sisteminin bozulmasıyla birlikte gelişim, üreme ve nörolojik düzeyde 
ciddi olumsuz etkilere neden olduğu bilinen bileşiklerdir (27).

UV filtreleyen organik kimyasallar, UV radyasyonunu absorbe ederek cildi 
korur. Bu kimyasallardan PABA esterleri, salisilatlar ve sinnamatlar UVB spekt-
rumunu içine alan bir dalga boyunu absorbe ederler. Benzofenonlar ise UVB’yi 
ve bir miktar da UVA’yı absorbe eder (290 nm’de bir tepe ile yaklaşık 360 nm’ye 
kadar). Butil metoksidibenzoilmetan (Avobenzone) ise UVA’yı absorbe ederek 
koruma sağlar (20).

UVA’YI FİLTRELEYEN GÜNEŞTEN KORUYUCULAR
Benzofenon
Benzofenonlar, hem farmasötik hem de endüstriyel uygulamaları olan bir grup 
aromatik ketondur. Benzofenonlar, esas olarak UVA emici olarak kullanılan üzüm 
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gibi meyvelerde organik olarak bulunabilirler, ancak diğer UVB emicilerle birlikte 
güneşten koruma faktörü (sun protect factor; SPF) değerlerini artırırlar (28).
Oksibenzon: UVB ve UVA ışınlarını emer, bu da fotokimyasal bir uyarım ile so-
nuçlanır (29). Oksibenzon, vücuttaki östrojenik seviyeleri etkiler ve diğer UV filt-
releri arasında en yüksek fotoalerjik potansiyele sahiptir. Ancak bu etkinin ürünü 
sürekli olarak kullanacak kişilerde görülebileceği öngörülmektedir (30).
Sulisobenzon: Hem UVA hem de UVB ışınlarını filtreler, cildi güneşin UV ha-
sarından korur. FDA tarafından %10’a kadar konsantrasyonlarda onaylanmıştır. 
Cilt ve göz tahrişine neden olabilir. Cilde büyük ölçüde nüfuz etmez, ancak diğer 
kimyasalların nüfuz etme kabiliyetini arttırır. Güneş kreminde güvenlik endişele-
ri mevcuttur (31).
Dioksibenzon: %3’e varan konsantrasyonları onaylanmış güneşten koruyucu 
benzofenonlardan birsidir (32).

Avobenzon
Geniş spektrumlu ve UVA I’e (>380 nm) karşı yüksek etkinliğe sahip avobenzon, 
fotokararsızdır ve bir saatlik UV’ye maruz kaldıktan sonra partiküllerinin %50 ila 
%90’ını kaybeder. Avobenzone, güneşten koruyucu losyonlarda en sık kullanılan 
UVA filtresidir (33).

Meradimat
Önceleri mentil antranilat olarak bilinen meradimat, güneşten koruma ürün-
lerinde bir bileşen olarak kullanılmak üzere FDA ve Health Canada tarafından 
onaylanmıştır. UV filtreleyici olarak farklı ürünlerde maksimum %5 konsantras-
yonda kullanılmaktadır (34).

UVB’Yİ FİLTRELEYEN GÜNEŞTEN KORUYUCULAR

PABA
Aminobenzoatlar en güçlü UVB emicidir ancak UVA’yı absorbe etmez. PABA çok 
etkili bir UVB filtresidir; bununla birlikte sık kullanılmasından kaynaklı en yay-
gın fotoalerjen ve kontakt alerjen olduğu da bildirilmiştir (35).

Sinnamat
Büyük ölçüde PABA türevlerinin yerini almışlardır. UV radyasyonda maksi-
mum koruma sınırı 311 nm’dir. En çok kullanılanlardan “Oktil Metoksisinnamat” 
(OMC; oktinoksat) birçok kozmetik üründe de bulunur SPF değerlerini dengele-
mek için kombine olarak formülasyonlara katılır (36).
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OMC: DNA foto hasarını en aza indirmek için güneş kremi ve diğer cilt bakım 
ürünlerinde en sık kullanılan güneşten koruyucu bir bileşendir. Güneşten gelen 
UVB ışınlarını absorbe eden organik güçlü bir UVB filtresi olarak geliştirilmiştir. 
OMC çok fotostabil değildir ve kısa bir süre sonra güneş ışığının varlığında bozul-
maktadır (37). Suda düşük çözünürlüğü (<1 mg/L) nedeniyle çoğu su geçirmez 
güneşten koruyucu formülasyon için uygundur (38). Kullanımına bağlı olarak 
idrarda, kanda ve anne sütünde tespit edilmiştir. Bu durum sistemik etkiler oluş-
turabileceği bilgisini vermektedir. Östrojeni taklit eden ve tiroid fonksiyonunu 
bozabilen bir bileşiktir (39).

Oktokrilen
Düşük irritasyona, fototoksisiteye ve fotoalerjik reaksiyon oluşturmaya sahip ol-
ması sebebiyle mükemmel bir güvenlik profiline sahiptir. Oktokrilen, daha yüksek 
güneşten koruma faktörü (SPF) elde etmek ve stabilite açısından formülasyonu 
iyileştirmek için diğer UV absorbe edicilerle birlikte kombine kullanılabilir (40).

Fotostabilite, bir molekülün ışınlama ile bozulmadan kalma yeteneğini ifade 
eder. Fotostabilite, potansiyel olarak tüm UV filtrelerinde bir problemdir. Bu etki, 
içeriğinde OMC de dahil olmak üzere güneşten koruyucu krem formülasyonları-
nı bozabilir (41).

Salisilatlar
Saf UVB tutucusudurlar. UV radyasyonda maksimum koruma sınırı 310 nm’dir. 
Oktisalat ve Homosalat en çok kullanılan salisilatlardır. Zayıf etkili ürünlerdir ve 
yalnızca kombinasyonlarda UVB tutuculuğunu arttırma amacıyla kullanılmakta-
dırlar (42).
Homosalat: Güneş kremlerinde ve diğer kozmetik ürünlerinde cildi koruma 
amacıyla kullanılan bir UV filtre bileşenidir. Salisilik asitten elde edilen viskoz bir 
yağdır (43). Salisilatlar zayıf UVB absorbe edicidir ve genellikle diğer UV filtre-
leyici kimyasallar ile birlikte kullanılırlar. Hem oktisalat hem de homosalat suda 
çözünmez olup, suya ve terlemeye maruz kalındıktan sonra bile etkinliklerini ko-
ruma yeteneğine sahiptirler (35).
Oktisalat: Güneş losyonlarında koruyucu ve antimikrobiyal olarak kullanılır. Ge-
nellikle diğer UVB absorbe eden kimyasallar ile birlikte sinerjistik etki oluştur-
mak için kullanılırlar (44).

Ensulizol
Ensulizol (fenilbenzimidazol sülfikonik asit), suda çözünür yapıya sahip ve gün-
lük kullanım kozmetik nemlendiricilerde daha az yağlı his olıuşturmak için ürün 



Halk Sağlığında Güncel Derlemeler IV

- 103 -

bileşimlerinde kullanılırlar. UVA absorpsiyonu gerçekleştiren ve seçici UVB filt-
resi özelliği gösteren bir bileşiktir (45). Ensulizolün fotosensiviteyi ve DNA hasa-
rını artırdığı rapor edilmiştir (46).

Organik ve İnorganik Güneşten Koruyucuların Etki Mekanizmaları
Güneşten koruyucu maddelerin etki mekanizmaları, bileşimlerine bağlı olarak 
güneş ışığını bloklama, yansıtma ve dağıtma yoluyla gerçekleşebilmektedir. İnor-
ganik bileşenler ışığı yansıtır ve saçar, organik bileşenler ise yüksek enerjili UV 
radyasyonunu absorplarlar. Son zamanlarda, organik ve inorganik bileşiklerin 
özelliklerini birleştiren hibrit malzemeler, umut verici bir güneş koruyucu ajan 
olarak bilim adamlarının dikkatini çekmektedir (47). Organik ve inorganik güneş 
kremlerinin cilt üzerindeki etki mekanizması Şekil 4’te verilmiştir.

Şekil 4. Organik ve inorganik güneş kremlerinin cilt üzerindeki etki mekanizması (14).

İdeal Bir Güneşten Koruyucu Ürünün Taşıması Gereken Özellikler
İdeal bir güneşten koruyucu güvenilir, kimyasal olarak inert, tahriş edici olmayan, 
toksik olmayan, fotostabil ve güneş ışınlarından kaynaklanan hasara karşı cilde 
tam koruma sağlayabilen bir ürün olmalıdır. Kozmetik olarak kabul edilebilir bir 
formda formüle edilmiş olmalı ve bileşenler, terledikten ve/veya su ile temastan 
sonra bile cildin üst katmanlarında kalmalıdır. Güneşten koruyucuların sürü-
lebilirliğinin ve yayılabilirliğinin iyi olması, estetik çekiciliğe ve küçük partikül 
boyutuna sahip olması, suya dayanıklılığı ve koku içermemesi gibi fiziksel özel-
likleri tercih edilme sebeplerindendir. ZnO ve TiO2 gibi inorganik güneşten ko-
ruyucular, organik güneşten koruyucu ürünlerin çoğuna kıyasla geniş bir spektral 
aktivite aralığına sahiptir. Organik güneş kremlerinin fotokontakt alerjiye neden 
olması nadir değildir, ancak kozmetik olarak kabul edilebilirlikleri inorganik gü-
neş kremlerinden daha üstündür (48).
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GÜNEŞTEN KORUMA FAKTÖRÜ (SPF)

SPF, güneşten koruyucu ürünlerin UV radyasyonuna maruz kaldığında eritemi 
önleme yeteneğini ifade eder (49). UVB, UVA’dan 1000 kat daha eritemojenik ol-
duğundan, öncelikle UVB korumasının bir ölçüsüdür. SPF, güneşten koruyucu 
ürün ile korunan ciltte güneşe maruz kaldıktan 24 saat sonra minimal bir eritem 
yanıtı oluşturmak için gereken UV radyasyon dozunun, güneşten korumasız cilt-
te aynı derecede eritem üretmek için gereken UV radyasyon dozuna oranıdır (20). 
Farklı SPF oranlarının koruma seviyeleri ise şöyledir: SPF-15 UVB ışınlarından 
%93 koruma sağlar, SPF-30 UVB ışınlarından %97 koruma sağlar ve SPF-50 UVB 
ışınlarından %98 koruma sağlar (30). SPF ve koruma düzeyleri aşağıda Şekil 5’te 
verilmiştir.

Şekil 5. SPF içerikli güneşten koruyucuların UVB ışınlarından koruma oranıları (30).

İLAÇ KULLANIMI KAYNAKLI GÜNEŞE HASSASİYET

İlaç kullanımı kaynaklı ciltte oluşan güneşe hassasiyet, yaygın bir klinik endişe 
olmaya devam etmektedir. En yaygın ışığa duyarlılaştırıcılar arasında antimikro-
biyaller, non-steroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), amiodaron ve psoralenler 
gibi ilaçlar bulunmaktadır. Bazı ilaçlar ışığa duyarlı reaksiyonlarla daha sık ilişkili 
olsa da hemen hemen her ilacın ışığa duyarlı bir reaksiyon üretebileceği bir ger-
çektir. Bu reaksiyonlar genellikle hafif ataklar şeklindedir, çoğu ya fark edilmeden 
geçmektedir ya da kişilerde hafif güneş yanığı ile seyretmektedir (50).

NSAİİ grubundan Ketoprofen, esas olarak fotoallerjik reaksiyonlara neden 
olmaktadır. İlacın kullanımıyla birlikte, güneşe maruz kalındığında reaksiyonlar 
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meydana gelebilir (51). Yaygın olarak kullanılan bir analjezik olan Diklofenak, 
akut veziküler ekzematöz fotoallerjik dermatit ile ilişkilendirilmiştir. Topikal 
Aseklofenak kullanımıyla çapraz reaksiyonlar bildirilmiştir (52).

Antimikrobiyaller içerisinde, ışığa duyarlılık reaksiyonunu en sık oluşturan-
ların Tetrasiklinler, Florokinolonlar ve Sülfonamidler olduğu bildirilmiştir. Anti-
malaryaller arasında Kinin ve Kinidin, ışığa duyarlı dermatoza neden olmaktadır. 
Işığa duyarlılığa neden olduğu bilinen bazı antifungaller arasında Vorikonazol, 
İtrakonazol, Ketokonazol ve Griseofulvin bulunmaktadır. Işığa hassasiyeti artıran 
diğer ilaçlar arasında ise Tiaprofenik asit, Naproksen ve Nabumeton bulunmak-
tadır. Tiyazid grubu diüretiklerden olan Hidroklorotiyazid ise ışığa en duyarlı 
ilaçtır. Hemen hemen tüm Fenotiyazinler çok güçlü ışığa hassasiyet oluşturmak-
tadırlar. Sistemik retinoidler arasında Etretinat ve İzotretinoin, güneş yanığı ve 
fotolökomelanodermaya karşı artan bir duyarlılıkla ilişkilendirilmiştir (50).

GÜNEŞTEN KORUYUCULARIN GLOBAL PAZAR PAYLARI

Global güneşten korunma ürünleri pazar büyüklüğünün, tahminen 2024 yılına 
kadar 17 milyar dolara ulaşması beklenmektedir. Ürün türüne bağlı olarak, gü-
neşten koruma ürünleri pazarı, güneşten koruma, güneş sonrası ürünler ve ken-
dinden bronzlaştırıcı ürünler olarak bölümlere ayrılmıştır. Güneşten korunma 
ürünleri ayrıca kendi içerisinde de SPF-15 ve altı, SPF-15 ila 30, SPF-30 ila 50 
ve SPF-50 ve üstü olarak bölümlere ayrılmaktadır (53). Aşağıda Şekil 6’da global 
güneşten koruyucu ürünlerin pazar payları, Şekil 7’de ise SPF içeriklerine göre 
güneşten koruyucu ürünlerin 2024 yılı tahmini pazar payları verilmiştir.

Şekil 6. 2018 ve 2024 yılları arasında güneş koruyucu ürünlerin global market pazar 
payları (53).
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Şekil 7. Güneşten koruyucu ürünlerin SPF niteliklerine göre 2024 yılı tahmini pazar 
payları (53).

SONUÇ

Cildin güneşe maruz kalması, cildin yapısında hem kısa hem de uzun vadeli de-
ğişikliklere neden olma potansiyeline sahiptir. Güneşten koruyucular ultraviyole 
radyasyonun bir kısmını emerek ya da yansıtarak güneş yanığını önler ve cilt kan-
serinin önüne geçerler. Güneşten gelen UV dalga boyuna sahip ışınlar cilde nüfuz 
eder. Güneş ışığının ciltte neden olduğu reaksiyonlar hem olumlu hem de olumsuz 
sonuçlanabilir. Ultraviyole radyasyon cilt üzerinde; eritem, güneş çarpması, artan 
cilt ısısı, cilt kalınlaşması, geçici pigmentasyon, kalıcı pigmentasyon, bronzlaşma, 
D vitamini üretimi, fotoyaşlanma ve cilt kanserleri oluşturma potansiyeline sa-
hiptir. Bu etkiler radyasyon yoğunluğuna, dalga boyuna ve bireylerin cilt tipine 
bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. Ayrıca, güneşe maruz kalma süresine, güneşe 
yakınlığa ve radyasyonun dalga boyuna bağlı olduğu da bilinen bir gerçektir.

Güneşten koruyucu ürünler, uygulama yoluna bağlı olarak topikal veya siste-
mik olarak kullanılırlar. Topikal kullanımda organik ve inorganik bileşen içeren 
güneşten koruyucular ön plana çıkmaktadır. İnorganik bileşikler içeren ürünle-
rin sunduğu avantajlar cilt tahrişi ve hassasiyeti oluşturmaması, bileşenlerin inert 
oluşu, sınırlı cilt penetrasyonu ve geniş spektrumlu koruma sağlamalarıdır. Özel-
likle çocuklar ve hassas cilde sahip kişiler için ürünlerde organik UV filtreleri 
yerine inorganik UV filtrelerinin kullanımı tavsiye edilmektedir.

Güneş Bakım ürünleri, güneşe maruz kalmanın zararlı etkilerine karşı ilk sa-
vunma hattı olarak kabul edilir. Bu ürünler, erken cilt yaşlanmasının ve bronzlaşma, 
güneş yanıkları ve cilt kanseri gibi çeşitli yan etkilerin başlıca nedeni olarak kabul 
edilen UVA ve UVB ışınlarına karşı uzun süreli güvenlik sunar. Güneşten korunma 
ürünlerinin önemi konusunda artan farkındalık ve daha etkili formülasyona sahip 
yeni cilt koruma ürünlerinin piyasaya sürülmesi, güneşten korunma ürünleri paza-
rının küresel düzeyde büyümesini sağlayacak temel faktörler olacaktır.
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Birinci basamak sağlık kuruluşlarının, eczacıların ve özellikle de aile hekimle-
rinin, güneşten korunmanın ve güneşten koruyucuların önemi hakkında kendile-
rine başvuran hastalara bilgilendirme yapması önem taşımaktadır. Günün belirli 
saatlerinde güneşten korunma hakkında farkındalık oluşturmak ve güneşe ma-
ruziyet sonrası karşılaşılabilecek cilt problemlerine karşı önceden önem alınarak 
güneşten koruyucu kullanımının teşvik edilmesi ile halk sağlığına katkıda bulu-
nulması büyük önem arz etmektedir.
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