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Giinese siirekli maruz kalma hem kisa hem de uzun vadede cildin yapisinda is-
tenmeyen degisikliklere neden olma potansiyeline sahiptir. Giines 1s1gindaki
ultraviyole radyasyon (UV), en belirgin fiziksel kanserojenlerden biridir. Foto-
yaslanmanin ve cilt kanseri yiikiiniin azaltilmasi halk saglig1 iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bunu saglamak adina giinesten koruyucularin kullanimi biiyiik
oneme sahiptir. Giinesten koruyucular, UV radyasyondan korunmak i¢in popiiler
bir se¢imdir. Halki bilin¢lendirme kampanyalari ile giinesten koruyucularin daha
fazla kabul gérmesi ve kullanilmasi yayginlastirilmalidir. Giinesten koruyucula-
rin giines yaniklarina, cilt yaslanmasina ve melanomlara kars: sagladigi koruma
konusundaki farkindaligin artmasiyla, giines kremi formiilasyonlarina olan talep
giin gectikce artmaktadir. Ideal bir giinesten koruyucu giivenilir, kimyasal olarak
inert, tahris etmeyen, toksik olmayan, fotostabil ve giines 1sinlarindan kaynak-
lanan hasara karsi cilde tam koruma saglayabilmelidir. Giinesten koruyucularin
stiriilebilirliginin ve yayilabilirliginin iyi olmasi, estetik ¢ekicilige ve kiigtik par-
tikiil boyutuna sahip olmasi, suya dayaniklilig1 ve koku icermemesi gibi fiziksel
ozellikleri tercih edilme sebeplerindendir. Bu derlemede, giinesten koruyucularin
kullaniminin arkasindaki bilim, tarihge, giinesten koruyucu kullanmanin énemi,
glinesten koruyucularin yapisi, siniflandirilmasi, mekanizmasi, etkinlikleri, ice-
rikleri, ciltteki emilimleri, hassasiyet olusturan kimyasallar ve global ¢apta pazar
paylar1 incelenmektedir.

CILDIN YAPISI VE KATMANLARI

Cilt, viicuttaki en biiyiik organdir ve viicudun dis yiizeyini tamamen kaplar. Epi-

dermis, Dermis ve Hipodermis olmak iizere {i¢ katmandan olusur. Bunlarin {i¢ti
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Halk Sagliginda Giincel Derlemeler IV

de anatomileri ve islevleri agisindan farklilik gosterir. Cildin yapisi, viicudun pa-
tojenlere, Ultraviyole (UV) 1518a, kimyasallara ve mekanik yaralanmalara kars ilk
bariyer gorevi goren komplike bir yapidir. Ayrica viicut sicakligini ve nem denge-
sini de diizenler (1). Sekil 1de insan cildinin yapisi gosterilmektedir.

Epidermis, ¢esitli fonksiyonel bariyerlerin bir araya gelmesiyle cildi mekanik,
kimyasal ve mikrobiyal hasara karsi1 koruma saglamaktadir. Epidermis fiziksel,
kimyasal, mikrobiyal, néronal ve bagisiklik fonksiyonlar1 da dahil olmak tizere
canli ve ¢ok katmanli bir bariyerdir. Epidermisin katmanlar1 icten disa sirasiyla
Stratum Bazale, Stratum Spinosum, Stratum Granulosum, Stratum Lucidum ve
Stratum Corneumdur (2).

Dermis, Epidermis ve Hipodermis arasinda orta katmanda bulunan ve damar-
larca zengin olan cilt katmandur. Cildin gida katmani olarak da tanimlanan kisimda
kan damarlari, lenf damarlari, yag bezleri, sinirler ve ter bezleri bulunmaktadir (3).

Hipodermis, cildin en alt tabakasi olup subkutan doku olarak da adlandiril-
maktadir. Kil folikiilleri, duyusal néronlar ve kan damarlari gibi bazi cilt ekleriyle
birlikte yag lobiillerini de igermektedir (1).
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Sekil 1. Insan cildinin kesitsel gsterimi (4).

GUNES VE UV RADYASYONUN CILTTEKI ETKILERI

Elektromanyetik spektrumun bir bileseni olan UV fotonlari, goriiniir 151$1n dalga
boylar1 ile gama radyasyonu arasinda yer alir. UV enerjisi, elektro fiziksel 6zellik-
lere dayali olarak UVA, -B ve -C bilesenlerine ayrilabilir; UVC fotonlar1 en kisa
dalga boyuna (100-280 nm) ve en yiiksek enerjiye, UVA ise en uzun dalga boyuna
(315- 400 nm) ancak en az enerjik fotondur. UV’nin her bileseni hiicreler, doku-
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lar ve molekiiller tizerinde gesitli etkiler gosterebilir (5). Sekil 2de UV radyasyon
dalga boylari ve cilt katmanlarina olan etkileri gosterilmektedir.

Giines 15181ndaki ultraviyole radyasyon, en belirgin fiziksel kanserojenlerden
biridir. Diizenli olarak giines 15181na maruz kalan tiim organizmalar gibi, insan
cildi de UV stresine son derece iyi uyum saglamistir (6). Ancak, UV radyasyon
insan sagligini etkilemektedir. Insanlarin UV radyasyona maruz kalmalari, D3
vitamini olusumu gibi birkag yararl etki disinda giines yanigi, okiiler hasar, foto-
yaslanma, bagisikligin baskilanmasi, DNA hasar1 ve cilt kanseri gibi birgok zararli
etkilere de neden olmaktadir (7).

SOLAR RADIATION
UVA [| uwe || uec |

400 nm 320 nm 280 nm 100 nm

e N

Oxidative Abasic Cell cycle Cyclopyrimidine
damage sites changes dimers
Base Strand o
Modifications breaks lMutations 6-4 photoproducts

Sekil 2. UV radyasyon dalga boylar1 ve cilt katmanlarina olan etkisi (5).

UV radyasyon, dalga boyuna bagli cilde niifuz eder. Daha uzun dalga boyuna
sahip UVA dermise derinlemesine niifuz eder ve tamamen ulasir. Buna karsilik,
UVB epidermis tarafindan neredeyse tamamen emilir ve dermise nispeten daha
az ulasir. UVA, DNAYya zarar verebilecek reaktif oksijen tiirleri tiretmede etkilidir
(5). Reaktif oksijen, akut ve kronik degisikliklerle sonuglanan cilt problemlerine
neden olmaktadir (8). Caligmalar, UVAnin epidermal hiicrelerin antijen sunan
hiicre (APC) aktivitesini bozdugunu, bagisiklik baskilanmasina neden oldugu-
nu ve boylece cilt kanserinin bitylimesine katkida bulundugunu géstermistir (9).
Sonug olarak UVA radyasyonu, niikleer ve mitokondriyal DNA hasarina, gen
mutasyonlarina, cilt kanserine, enzimatik zincir reaksiyonlarinin diizensizligine,
immiin baskilanmaya, lipid peroksidasyonuna (membran hasar1), fotoallerjik ve
fototoksik etkilere neden olabilmektedir. UVB radyasyonu, pigmentasyon, giines
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yanig1 gibi akut degisikliklere; bagisiklik sisteminin baskilanmasi ve fotokarsino-
jenez gibi kronik degisikliklere neden olabilmektedir. Hem UVA hem de UVB
radyasyonu ciltte, giines yanigina, fotoyaslanma reaksiyonlarina, eritem ve ilti-
haplanmaya neden olabilmektedir (8).

UV radyasyonun cilt tizerindeki etkileri akut ve kronik olarak kabul edilebi-
lir. Akut etkiler arasinda eritem, artan cilt 1s1s1, cilt kalinlagmasi, pigmentasyon,
bronzlasma ve D vitamini iiretimi bulunmaktadir. Kronik etkilerde ise fotoyas-
lanma ve cilt kanserleri en sik goriilenlerdir (10-12).

GUNESTEN KORUYUCULARIN TARIHCESI

Beyaz cilde sahip olma arzusunun kozmetiklerin kokenlerinden biri olmasit muh-
temeldir. Bu sebeple pek ¢ok fiziksel koruma bi¢cimi denenmistir. Bunlardan biri
de beyaz toz denilen arsenik tuzlaridir ki en eski kozmetik malzemelerinden biri-
dir. M.O. 1. yiizyilda Celsus, basin kapatilmasini ve cildin yagla ovulmasini tavsiye
etmistir. Tibetliler, glines kremi olarak katran ve sifali otlarin bir kombinasyonu-
nu kullanmistir. Guyana Kizilderilileri, kozmetik nedenlerle ciltlerini ¢esitli bitki
ozleri ile siislemislerdir (13).

Modern zamanlarda giinesten koruyucularin ticari kullanimi ilk olarak
1928de ABDde benzil sinnamat ve benzil salisilat iceren bir emiilsiyonun piya-
saya stiriilmesini takiben rapor edilmistir. Fenil salisilat iceren formiilasyonlar
1930’larin basinda Avustralyada ortaya ¢ikmistir. Kinin oleat, 1930’larin ortala-
rinda ABDde kullanilmistir. P-aminobenzoik asit (PABA) 1943’te patentlenmis
ve boylece PABA igeren ¢ok sayida giines kremi pazara ¢ikmigtir (14).

GUNESTEN KORUYUCULAR

Giinese siirekli maruz kalma hem kisa hem de uzun vadede cildin yapisinda isten-
meyen degisikliklere neden olma potansiyeline sahiptir. Kisa vadede, tekrarlanan
maruziyet, yaygin olarak giines yanig1 olarak adlandirilan ciltte eritem (kizarma)
ile sonuglanir (14). Tekrarlanan giinese maruziyet iig tiir kanser riskini ortaya ¢i1-
karmaktadir. Bunlar melanom, bazal hiicreli karsinom ve melanomlu skuamoz
hiicreli karsinomdur. Melanom dis1 cilt kanserleri daha yiiksek morbidite ve es-
tetik cilt hasari ile iliskilidir (15). Giinesten koruyucularin fotoyaslanmaya kars
koruyucu roliine dair kanitlar rapor edilmistir (16). Giinesten koruyucularin fo-
tokoruyucu olarak kullanimi son birkag yilda 6nemli 6l¢iide gelismistir. Gilinesten
koruyucularin giines yaniklarina, cilt yaslanmasina ve melanomlara kars1 sagladi-
g1 koruma konusundaki farkindaligin artmasiyla giines kremi formiilasyonlarina
olan talep artmaktadir. Hac; endiistrilerinin kaliteli, etkili, giivenli ve estetik agcidan
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gekici giinesten koruyucu ireterek bu talebi karsilamas: da 6nemli bir firsattir
(17). Giines kremlerinin arkasindaki bilim; formiilasyonlarin etkinlik, gtivenlik
ve estetik ¢ekicilik 6zelliklerini gelistirmek igin bilimsel bilgi ve teknolojilerdeki
gelismelerle birlikte gelismistir. Cilt melanomlarinin artan insidansiyla birlikte
glinesten koruyucu {iiriinlerin kalitesiyle ilgili olarak otoritelerden giinesten ko-
ruyucularin kalitesine iliskin diizenlemelerin artmasi talepleri gelmektedir (18).

Genel olarak, giinesten koruyucular, uygulama yoluna bagli olarak topikal veya
sistemik olarak siniflandirilirlar. Topikal kullanilan giinesten koruyucu kremler
de iki sinifa ayrilir. Bunlar da koruma mekanizmalarina gore organik ve inorganik
glinesten koruyucular olarak anilmaktadir (19). Giinesten koruyucu kimyasallar
ve siniflandirilmalar asagida $ekil 3’te verilmistir.

GUNESTEN KORUYUCU TOPIiKAL INORGANIKLER

Inorganik giinegten koruyucular denildiginde titanyum dioksit ve ¢inko oksit akla
gelmektedir. Bu iki inorganik bilesik, artik kozmetik olarak kabul edilebilirligini
kanitladig: icin siklikla mikro ince pargaciklar olarak tiriinlerde kullanilmaktadir.
Bu bilegikler, UV radyasyonunu sagar veya absorbe eder (20). Inorganik bilesik-
lere dayal1 giines kremlerinin sundugu avantajlar, cilt tahrisi ve hassasiyeti olus-
turmamast, bilesenlerin inert olusu, sinirli cilt penetrasyonu ve genis spektrumlu
koruma saglamalaridir (21).

Tahris edici ve istenmeyen reaksiyonlar1 olusturma potansiyeli daha diistik ol-
mast sebebiyle cocuklar ve hassas cilde sahip kisiler i¢in tasarlanan iiriinlerde, orga-
nik UV filtreleri yerine inorganik UV filtrelerinin kullaniminda artis olmustur (22).

Giinesten Koruyucu
Ajanlar

Sekil 3. Giinesten koruyucu ajanlarin siniflandirilmasi (19).
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Cinko oksit (ZnO)

Metal oksit nanopartikiilleri iceren giines kremleri, cilt tizerinde seffaf bir goriinii-
me sahiptir ve UV radyasyonunun neden oldugu giines yanigina kars1 mitkemmel
koruma saglar. Cinko oksit, yaygin olarak kullanilan genis spektrumlu bir giines
koruyucudur. Son yirmi yilda, ¢inko oksit nanopartikiilleri mitkemmel biyouyum-
luluklari, ekonomik olmalar ve diisiik toksisiteleri nedeniyle biyo-medikal uygula-
malarda en popiiler metal oksit nanopartikiillerinden biri haline gelmistir (23-25).

Titanyum dioksit (TiO,)

TiO,, UV radyasyonunun bilinen kanserojen etkilerine karsi koruma saglamak
i¢cin oncelikle giines kremlerinde, baz1 giindiiz kremlerinde, fondotenlerde ve
dudak balsamlarinda inorganik UV filtreleyici olarak kullanilabilmektedir (26).
TiO,nin giinesten koruyucu olarak iiriin igerigindeki konsantrasyonu %5 ila %25
arasinda olmalidir. Mikron boyutlu TiO, UVB {izerinde; mikro boyutlu ZnO’nun
ise UVA iizerinde etkili olmasindan hareketle bu iki metal oksit kombinasyonu,
UV radyasyona karsi genis spektrumlu olarak kullanilmaktadir (21).

Giinesten Koruyucu Topikal Organikler

Giinesten koruyu organik kimyasallarin UV radyasyon ile karsilastiklarinda verdik-
leri tepki ii¢ farkli yolla olmaktadir. Bunlardan ilki UV enerjisini 1s1 olarak serbest
birakmalk, ikincisi molekiiler konformasyonlarinda degisik olusturmak ve tiglincii-
sti de UV radyasyonu daha yiiksek dalga boylarina gevirerek yansitmak (22).

Arastirmacilar tarafindan organik UV filtreleyen kimyasallarin endokrin bez
tizerindeki olumsuz etkileri 2001 yilinda kesfedilmistir. Bu kimyasallar, viicudun
endokrin sisteminin bozulmasiyla birlikte gelisim, iireme ve norolojik diizeyde
ciddi olumsuz etkilere neden oldugu bilinen bilesiklerdir (27).

UV filtreleyen organik kimyasallar, UV radyasyonunu absorbe ederek cildi
korur. Bu kimyasallardan PABA esterleri, salisilatlar ve sinnamatlar UVB spekt-
rumunu igine alan bir dalga boyunu absorbe ederler. Benzofenonlar ise UVB'yi
ve bir miktar da UVAy1 absorbe eder (290 nmde bir tepe ile yaklasik 360 nm’ye
kadar). Butil metoksidibenzoilmetan (Avobenzone) ise UVAy1 absorbe ederek
koruma saglar (20).

UVA'YI FILTRELEYEN GUNESTEN KORUYUCULAR

Benzofenon

Benzofenonlar, hem farmasétik hem de endiistriyel uygulamalar: olan bir grup
aromatik ketondur. Benzofenonlar, esas olarak UVA emici olarak kullanilan tiziim
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gibi meyvelerde organik olarak bulunabilirler, ancak diger UVB emicilerle birlikte
glinesten koruma faktorii (sun protect factor; SPF) degerlerini artirirlar (28).

Oksibenzon: UVB ve UVA 1sinlarini emer, bu da fotokimyasal bir uyarim ile so-
nuglanir (29). Oksibenzon, viicuttaki 6strojenik seviyeleri etkiler ve diger UV filt-
releri arasinda en yiiksek fotoalerjik potansiyele sahiptir. Ancak bu etkinin iiriini
stirekli olarak kullanacak kisilerde goriilebilecegi ongoriilmektedir (30).

Sulisobenzon: Hem UVA hem de UVB isinlarin: filtreler, cildi giinesin UV ha-
sarindan korur. FDA tarafindan %10’a kadar konsantrasyonlarda onaylanmustur.
Cilt ve goz tahrisine neden olabilir. Cilde biiyiik 6lgiide niifuz etmez, ancak diger
kimyasallarin niifuz etme kabiliyetini arttirir. Giines kreminde giivenlik endisele-
ri mevcuttur (31).

Dioksibenzon: %3¢ varan konsantrasyonlar1 onaylanmis giinesten koruyucu
benzofenonlardan birsidir (32).

Avobenzon

Genis spektrumlu ve UVA Te (>380 nm) kars ytiksek etkinlige sahip avobenzon,
fotokararsizdir ve bir saatlik UV’ye maruz kaldiktan sonra partikiillerinin %50 ila
%90’1n1 kaybeder. Avobenzone, glinesten koruyucu losyonlarda en sik kullanilan
UVA filtresidir (33).

Meradimat

Onceleri mentil antranilat olarak bilinen meradimat, giinesten koruma iiriin-
lerinde bir bilesen olarak kullanilmak iizere FDA ve Health Canada tarafindan
onaylanmustir. UV filtreleyici olarak farkl: iiriinlerde maksimum %5 konsantras-
yonda kullanilmaktadir (34).

UVB’YI FILTRELEYEN GUNESTEN KORUYUCULAR

PABA

Aminobenzoatlar en giigliit UVB emicidir ancak UVA’y1 absorbe etmez. PABA ¢ok
etkili bir UVB filtresidir; bununla birlikte sik kullanilmasindan kaynakl: en yay-
gin fotoalerjen ve kontakt alerjen oldugu da bildirilmistir (35).

Sinnamat

Biiyiik olgiide PABA tiirevlerinin yerini almislardir. UV radyasyonda maksi-
mum koruma sinir1 311 nmdir. En ¢ok kullanilanlardan “Oktil Metoksisinnamat”
(OMC; oktinoksat) birgok kozmetik iiriinde de bulunur SPF degerlerini dengele-
mek i¢cin kombine olarak formiilasyonlara katilir (36).
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OMC: DNA foto hasarini en aza indirmek igin giines kremi ve diger cilt bakim
tirtinlerinde en sik kullanilan giinesten koruyucu bir bilesendir. Giinesten gelen
UVB isinlarini absorbe eden organik giiglii bir UVB filtresi olarak gelistirilmistir.
OMC ¢ok fotostabil degildir ve kisa bir siire sonra giines 151g1n1n varliginda bozul-
maktadir (37). Suda disiik ¢oziiniirligi (<1 mg/L) nedeniyle ¢ogu su gegirmez
giinesten koruyucu formiilasyon i¢in uygundur (38). Kullanimina baglh olarak
idrarda, kanda ve anne siitiinde tespit edilmistir. Bu durum sistemik etkiler olus-
turabilecegi bilgisini vermektedir. Ostrojeni taklit eden ve tiroid fonksiyonunu
bozabilen bir bilesiktir (39).

Oktokrilen

Diistik irritasyona, fototoksisiteye ve fotoalerjik reaksiyon olusturmaya sahip ol-
mas1 sebebiyle mitkemmel bir giivenlik profiline sahiptir. Oktokrilen, daha yiiksek
glinesten koruma faktorii (SPF) elde etmek ve stabilite acisindan formiilasyonu
iyilestirmek i¢in diger UV absorbe edicilerle birlikte kombine kullanilabilir (40).

Fotostabilite, bir molekiiliin 1s1nlama ile bozulmadan kalma yetenegini ifade
eder. Fotostabilite, potansiyel olarak tiim UV filtrelerinde bir problemdir. Bu etki,
iceriginde OMC de dahil olmak iizere giinesten koruyucu krem formiilasyonlari-
n1 bozabilir (41).

Salisilatlar

Saf UVB tutucusudurlar. UV radyasyonda maksimum koruma sinir1 310 nmdir.
Oktisalat ve Homosalat en ¢ok kullanilan salisilatlardir. Zayif etkili tirtinlerdir ve
yalnizca kombinasyonlarda UVB tutuculugunu arttirma amaciyla kullanilmakta-
dirlar (42).

Homosalat: Giines kremlerinde ve diger kozmetik iiriinlerinde cildi koruma
amaciyla kullanilan bir UV filtre bilesenidir. Salisilik asitten elde edilen viskoz bir
yagdir (43). Salisilatlar zayif UVB absorbe edicidir ve genellikle diger UV filtre-
leyici kimyasallar ile birlikte kullanilirlar. Hem oktisalat hem de homosalat suda
¢oziinmez olup, suya ve terlemeye maruz kalindiktan sonra bile etkinliklerini ko-
ruma yetenegine sahiptirler (35).

Oktisalat: Giines losyonlarinda koruyucu ve antimikrobiyal olarak kullanilir. Ge-
nellikle diger UVB absorbe eden kimyasallar ile birlikte sinerjistik etki olustur-
mak icin kullanilirlar (44).

Ensulizol

Ensulizol (fenilbenzimidazol siilfikonik asit), suda ¢oziiniir yapiya sahip ve giin-
lik kullanim kozmetik nemlendiricilerde daha az yagl his oliusturmak i¢in tiriin
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bilesimlerinde kullanilirlar. UVA absorpsiyonu gergeklestiren ve segici UVB filt-
resi 0zelligi gosteren bir bilesiktir (45). Ensulizoliin fotosensiviteyi ve DNA hasa-
rin1 artirdig1 rapor edilmistir (46).

Organik ve inorganik Giinesten Koruyucularin Etki Mekanizmalar:

Giinesten koruyucu maddelerin etki mekanizmalari, bilesimlerine bagh olarak
giines 151811 bloklama, yansitma ve dagitma yoluyla gerceklesebilmektedir. Inor-
ganik bilesenler 15181 yansitir ve sagar, organik bilesenler ise yiiksek enerjili UV
radyasyonunu absorplarlar. Son zamanlarda, organik ve inorganik bilesiklerin
ozelliklerini birlestiren hibrit malzemeler, umut verici bir giines koruyucu ajan
olarak bilim adamlarinin dikkatini ¢ekmektedir (47). Organik ve inorganik giines
kremlerinin cilt iizerindeki etki mekanizmasi Sekil 4’te verilmistir.

Yansima

konformasyonel molekiiler
degisiklikler

~| Organic UV filter

i
¥

O Inorganic UV filter

Sekil 4. Organik ve inorganik giines kremlerinin cilt tizerindeki etki mekanizmasi (14).

ideal Bir Giinesten Koruyucu Uriiniin Tasimasi Gereken Ozellikler

Ideal bir giinesten koruyucu giivenilir, kimyasal olarak inert, tahris edici olmayan,
toksik olmayan, fotostabil ve giines 1sinlarindan kaynaklanan hasara kars: cilde
tam koruma saglayabilen bir iiriin olmalidir. Kozmetik olarak kabul edilebilir bir
formda formiile edilmis olmali ve bilesenler, terledikten ve/veya su ile temastan
sonra bile cildin tst katmanlarinda kalmalidir. Giinesten koruyucularin siirii-
lebilirliginin ve yayilabilirliginin iyi olmasi, estetik ¢ekicilige ve kiigiik partikiil
boyutuna sahip olmasi, suya dayaniklilig1 ve koku icermemesi gibi fiziksel 6zel-
likleri tercih edilme sebeplerindendir. ZnO ve TiO, gibi inorganik giinesten ko-
ruyucular, organik giinesten koruyucu tiriinlerin ¢oguna kiyasla genis bir spektral
aktivite araligina sahiptir. Organik giines kremlerinin fotokontakt alerjiye neden
olmasi nadir degildir, ancak kozmetik olarak kabul edilebilirlikleri inorganik gii-
nes kremlerinden daha tistiindiir (48).
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GUNESTEN KORUMA FAKTORU (SPF)

SPE, giinesten koruyucu iriinlerin UV radyasyonuna maruz kaldiginda eritemi
onleme yetenegini ifade eder (49). UVB, UVAdan 1000 kat daha eritemojenik ol-
dugundan, 6ncelikle UVB korumasinin bir 6lgiisiidiir. SPE, giinesten koruyucu
tirtin ile korunan ciltte giinese maruz kaldiktan 24 saat sonra minimal bir eritem
yaniti olusturmak i¢in gereken UV radyasyon dozunun, giinesten korumasiz cilt-
te ayn1 derecede eritem iiretmek i¢in gereken UV radyasyon dozuna oranidir (20).
Farkli SPF oranlarinin koruma seviyeleri ise soyledir: SPF-15 UVB 1sinlarindan
%93 koruma saglar, SPF-30 UVB 1sinlarindan %97 koruma saglar ve SPF-50 UVB
1isinlarindan %98 koruma saglar (30). SPF ve koruma diizeyleri asagida $ekil 5’te
verilmistir.
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Sekil 5. SPF igerikli giinesten koruyucularin UVB 1sinlarindan koruma oranilari (30).

ILAC KULLANIMI KAYNAKLI GUNESE HASSASIYET

[lag kullanimi kaynakli ciltte olusan giinese hassasiyet, yaygin bir klinik endise
olmaya devam etmektedir. En yaygin 1518a duyarhlastiricilar arasinda antimikro-
biyaller, non-steroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), amiodaron ve psoralenler
gibi ilaglar bulunmaktadir. Bazi ilaglar 1518a duyarli reaksiyonlarla daha sik iliskili
olsa da hemen hemen her ilacin 1518a duyarli bir reaksiyon iiretebilecegi bir ger-
gektir. Bu reaksiyonlar genellikle hafif ataklar seklindedir, ¢ogu ya fark edilmeden
gecmektedir ya da kisilerde hafif giines yanig ile seyretmektedir (50).

NSAII grubundan Ketoprofen, esas olarak fotoallerjik reaksiyonlara neden
olmaktadir. flacin kullanimiyla birlikte, giinese maruz kalindiginda reaksiyonlar
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meydana gelebilir (51). Yaygin olarak kullanilan bir analjezik olan Diklofenak,
akut vezikiiler ekzematoz fotoallerjik dermatit ile iliskilendirilmistir. Topikal
Aseklofenak kullanimiyla ¢apraz reaksiyonlar bildirilmistir (52).

Antimikrobiyaller igerisinde, 1518a duyarlilik reaksiyonunu en sik olusturan-
larin Tetrasiklinler, Florokinolonlar ve Siilfonamidler oldugu bildirilmistir. Anti-
malaryaller arasinda Kinin ve Kinidin, 1518a duyarli dermatoza neden olmaktadir.
Isiga duyarliliga neden oldugu bilinen bazi antifungaller arasinda Vorikonazol,
[trakonazol, Ketokonazol ve Griseofulvin bulunmaktadir. Isiga hassasiyeti artiran
diger ilaglar arasinda ise Tiaprofenik asit, Naproksen ve Nabumeton bulunmak-
tadir. Tiyazid grubu diiiretiklerden olan Hidroklorotiyazid ise 1518a en duyarh
ilagtir. Hemen hemen tiim Fenotiyazinler ¢ok giiglii 1518a hassasiyet olusturmak-
tadirlar. Sistemik retinoidler arasinda Etretinat ve Izotretinoin, giines yanig1 ve
fotolokomelanodermaya karsi artan bir duyarlilikla iliskilendirilmistir (50).

GUNESTEN KORUYUCULARIN GLOBAL PAZAR PAYLARI

Global giinesten korunma iirtinleri pazar biiyiikligiiniin, tahminen 2024 yilina
kadar 17 milyar dolara ulasmas: beklenmektedir. Uriin tiiriine bagli olarak, gii-
nesten koruma iirtinleri pazari, giinesten koruma, giines sonrast iiriinler ve ken-
dinden bronzlastirict triinler olarak boliimlere ayrilmistir. Giinesten korunma
triinleri ayrica kendi igerisinde de SPF-15 ve alti, SPF-15 ila 30, SPF-30 ila 50
ve SPF-50 ve iistii olarak boliimlere ayrilmaktadir (53). Asagida Sekil 6da global
glinesten koruyucu iriinlerin pazar paylari, Sekil 7de ise SPF iceriklerine gore
glinesten koruyucu triinlerin 2024 yili tahmini pazar paylar1 verilmistir.

Global Sun Protection Products Market (USD Million)

il

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sekil 6. 2018 ve 2024 yillar1 arasinda giines koruyucu triinlerin global market pazar
paylar (53).
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Global Sun Protection Products Market Share By Type:
Est. 2024

W SPF 15 and below
m SPF 15 to 30
m SPF 30 to 50
m SPF 50 and above

Sekil 7. Giinesten koruyucu triinlerin SPF niteliklerine gore 2024 yili tahmini pazar
paylar (53).

SONUC

Cildin glinese maruz kalmasi, cildin yapisinda hem kisa hem de uzun vadeli de-
gisikliklere neden olma potansiyeline sahiptir. Giinesten koruyucular ultraviyole
radyasyonun bir kismini emerek ya da yansitarak giines yanigini 6nler ve cilt kan-
serinin Oniine gegerler. Giinesten gelen UV dalga boyuna sahip 1sinlar cilde niifuz
eder. Glines 151g1n1n ciltte neden oldugu reaksiyonlar hem olumlu hem de olumsuz
sonuglanabilir. Ultraviyole radyasyon cilt tizerinde; eritem, giines ¢carpmasi, artan
cilt 1s1sy, cilt kalinlagmasi, gegici pigmentasyon, kalic1 pigmentasyon, bronzlasma,
D vitamini iiretimi, fotoyaslanma ve cilt kanserleri olusturma potansiyeline sa-
hiptir. Bu etkiler radyasyon yogunluguna, dalga boyuna ve bireylerin cilt tipine
bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Ayrica, glinese maruz kalma siiresine, glinese
yakinliga ve radyasyonun dalga boyuna bagli oldugu da bilinen bir gergektir.

Giinesten koruyucu iriinler, uygulama yoluna bagl olarak topikal veya siste-
mik olarak kullanilirlar. Topikal kullanimda organik ve inorganik bilesen iceren
giinesten koruyucular 6n plana ¢ikmaktadir. Inorganik bilesikler iceren iiriinle-
rin sundugu avantajlar cilt tahrisi ve hassasiyeti olusturmamasi, bilesenlerin inert
olusu, sinirli cilt penetrasyonu ve genis spektrumlu koruma saglamalaridir. Ozel-
likle ¢cocuklar ve hassas cilde sahip kisiler i¢in tiriinlerde organik UV filtreleri
yerine inorganik UV filtrelerinin kullanimi tavsiye edilmektedir.

Giines Bakim iiriinleri, giinese maruz kalmanin zararh etkilerine kars: ilk sa-
vunma hatt1 olarak kabul edilir. Bu iiriinler, erken cilt yaglanmasinin ve bronzlagma,
glines yaniklar1 ve cilt kanseri gibi ¢esitli yan etkilerin baslica nedeni olarak kabul
edilen UVA ve UVB isinlarina kars1 uzun siireli giivenlik sunar. Giinesten korunma
triinlerinin 6nemi konusunda artan farkindalik ve daha etkili formiilasyona sahip
yeni cilt koruma iiriinlerinin piyasaya siiriilmesi, giinesten korunma iirtinleri paza-
rinin kiiresel diizeyde biiylimesini saglayacak temel faktorler olacaktir.
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Birinci basamak saglik kuruluslarinin, eczacilarin ve 6zellikle de aile hekimle-
rinin, giinesten korunmanin ve giinesten koruyucularin 6nemi hakkinda kendile-
rine basvuran hastalara bilgilendirme yapmasi 6nem tasimaktadir. Giiniin belirli
saatlerinde giinesten korunma hakkinda farkindalik olusturmak ve giinese ma-
ruziyet sonrasi karsilasilabilecek cilt problemlerine kars1 6nceden 6nem alinarak
glinesten koruyucu kullaniminin tegvik edilmesi ile halk saghigina katkida bulu-
nulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
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