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ONSOzZ

Gunes hayatimizi stirddrmemizde en énemli hayat kaynagimizdir ve hayatimizi
strdurebilmemiz icin gereklidir: Psikolojik durum Uzerinde pozitif etkisi vardr,
vitamin D sentezinde rol oynar, deride melanin yapimini uyarir, antisepsi
sagdlar, gorme fonksiyonu icin énemlidir, 1si sagdlar, vb. Ancak son yillarda ozon
tabakasinin incelmesi nedeni ile 6zellikle yerytziine ulasan UVB miktari artmistir.
Bu nedenle kontrolsiiz glines temasi ile bazi istenmeyen etkiler sik gortlmeye
baslamistir.

Ulkemiz gtnesli iklime sahip bir cografi alanda bulunmaktadir. Ayrica son yillarda
glines tatilleri ve solaryum uygulamalari, glincel toplumsal davranis modeli
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boylece tlkemizde de, glinese baglh yan etkilere
daha sik rastlanilir olmaktadir.

‘Glnesin deriye etkileri ve glinesten korunma'isimli kitapta gtines ve deri/ deri
hastaliklari iliskisi, asagidaki basliklar altinda ayrintili olarak yer almaktadir: Glnes
1stk spektrumu ve ozellikleri, glinesin deri Uzerine akut etkileri, fotoyaslanma,
fotodermatozlar, derinin benign ve prekanseréz neoplazmlari ve glnes, deri
kanserleri ve glines, ilaclarin neden oldugu fotosensitivite, ultraviyole indeksi,
glnesten korunmada temel prensipler, giinesten korunmada giysiler ve golge
olusturan aksesuarlar, glinesten koruyucu Uriin kullanimi, géineslenme sonrasi
kullanilan drdnler; bebek, ¢ocuk ve addlesanlarda glinesten korunma; UV
algilama stikerleri, deri hastaliklarinda ginesten korunma, sistemik glinesten
koruyucular, solaryum ile bronzlasmak (bronzlasma lambalari, kabinleri ve
yataklar), glinessiz bronzlastirici Grlnler, gozlerin glinesten korunmasi, glinesten
koruyucu kullanimi ve D vitamini ile son olarak da sicak havada sik gorilen deri
hastaliklar konusu detayl olarak anlatilmistir.

‘GUnesin deriye etkileri ve gtinesten korunma'isimli kitabimin bu konuileilgilenen
hekim arkadaslara bir basvuru kaynagi olusturmasini temenni ediyorum.

Saygilarimla.

Prof. Dr. Ulker GUL

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi
Ankara SUAM

Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali
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GUNES ISIK SPEKTRUMU VE OZELLIKLERI

ELEKTROMANYETIK SPEKTRUM

Isigin ikili bir yapisi vardir, hem parcacik hem dalga 6zeligi goste-
rir. Isik dalga olarak yayilir: Yayilan 1s181n olusturdugu iki ardisik
tepe noktasi arasindaki mesafe ‘151g1n dalga boyu’ olarak adlandi-
rilir. Dalga boyuna ve frekansina gore siralanmis tiim 11k tiirleri
elektromanyetik spektrum olarak isimlendirilir. Elekromanyetik
spektrumu olusturan 151k cinsleri asagidadir:

« Gama sinlar

o Xiginlari

« Ultraviyole

o Goruniir 151k

o Infrared

« Mikrodalga
 Radyo dalgalar1

Elektromanyetik spektrumu olusturan 1sinlar iyonizan (gama
wisinlar1 ve X 1sinlar1) ve iyonize olmayan (ultraviyole A ve B, go-
riiniir 151k, infrared 151n1m, mikrodalga ve radyo dalgalar1) ola-
rak ikiye ayrilir. Iyonize olmayan radyasyon daha diisiik frekans-
ta titresen, diisiik foton enerjili elektromanyetik dalgalardir. Bu
isinlarin atomlardan veya molekiillerden elektron koparmak igin
yeterli foton enerjisi yoktur.



Gunes Isik Spektrumu ve Ozellikleri |

kanserojen etkilerine karsi bazi fotokoruyucu ozelliklere sahip
olabilir. Uygun ayarlarla, yani diisiik 151n ve kontrollii sicaklik,
KOI deri kanserine karsi koruyucu olabilir ve deri genglegtirme,
yara iyilesmesi, sa¢ restorasyonu ve hatta agri kontroli i¢in tedavi
amaci ile kullanilabilir. KOI i¢in ‘tedavi araligr’ olusturan kesin
parametreler daha fazla aragtirmay1 gerektirir ve muhtemelen en-
dikasyona bagli olarak degisir.

KOT'lar1 6zel olarak engelleyen birkimyasal ya da fiziksel filtre
heniiz yoktur. Ancak giines kremi formiillerine antioksidanlarin
eklenmesi bir miktar koruma saglayabilir. Buna karsin, bu dalga
bandina kars1 koruma ihtiyaci konusunda da bir tartigma vardir.

KAYNAKLAR

1. Gil U. Giines, sicak ve derimiz. Ankara Med J, 2015, 15(3):145-52.

2. Giil U. Giines ve deri. TC Ankara Valiligi il Saglik Madiirliigii, Egitim Su-
besi yayini (Yayin no:5), 2001, Ankara.

3. Giil U. Giineg 1sinlarinin neden oldugu hastaliklar ve giinesten korunma.
Sebamed yayinlar1. 2013, Istanbul.

4. Horton L, Brady J, Kincaid CM, ve ark. The effects of infrared radiation on
the human skin. Photodermatol Photoimmunol Photomed. 2023;00:1-7.
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GUNESIN DERi UZERINE AKUT ETKILERI

Son yillarda kiiresel 1sinma ve iilkemizde giinesli giin sayisinin
fazla olmasi nedeni ile kontrolsiiz giines temasinin zararl etki-
lerini yakindan tanimamiz gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Giines
spektrumunda deri izerine en fazla etkinligi olan 151tk demeti ult-
raviyoledir (UV). Bu boliimde ultraviyolenin deri {izerine olan
etkisi anlatilacaktir.

UV'nin deri tizerindeki akut etkileri dalga boyuna, maruz kal-
ma siiresi, yogunluguna, maruziyetin tekrarina, maruziyet bolge-
sine, yasa ve genetik faktorlere baghidir. UV’nin 6nemli akut deri
tizerine etkileri glines yanig1 (eritem), pigmentasyon ve immun-
stipresyon ile buna bagli deri bulgular1 gibi bulgulari igerir.

Glines Yanigi

Giines yanig1, ana olarak UVB’nin neden oldugu toksik bir olay-
dir. Derinin UV radyasyona asir1 maruziyeti sonucu olusan,
akut, kutanoz, inflamatuvar bir reaksiyondur. Lokal vaskiiler ya-
nit1 yansitir.

UVB, UVAdan 1000 kat fazla eritematojeniktir. Yazin giin or-
tas1 gibi UVB’nin yogun oldugu zamanlarda daha sik gozlenir.
Giines yanig1 fizyolojik olarak derinin daha korumasiz oldugu
ozellikle acik tenli kisilerde ortaya ¢ikar (Tablo 1). Deniz kiyisi
basta olmak iizere, yiiksek yerler ile yansima nedeniyle kar ve



Gunesin Deri Uzerine Akut Etkileri

biyokimyasal bir reaksiyonu tetikler, 25 (OH) D olarak da bilinen
molekiil karaciger tarafindan 25-hidroksivitamin D3%e doniistii-
ritliir ve kan dolasimina girer. D vitamini sentezi UV’nin akut ve
kronik etkileri sonucu gelisir.

Fotosensitivite reaksiyonu

Fotosensitif ila¢ kullanan bireylerin giinese maruziyeti sonucu
olusan fotosensitivite reaksiyonlar: da akut etkiler arasinda say1-
labilir. Bu reaksiyon giines yamigindaki gibi glines goren bolge-
de eritemle karakterizedir, fototoksik ya da fotoallerjik olabilir.
Fototoksik reaksiyonlar ila¢ alim1 sonrasi giinesle ilk maruziyette
ortaya ¢ikar, daha sik goriiliir. Reaksiyonun siddeti UVA ve ilacin
dozuna baghdir, saatler iginde gelisir. Fotoallerjik reaksiyonlar ise
ge¢ tip hipersensitivite sonucudur. Ilag ve UVA ile énceden du-
yarlanma gerekir. Kasintili ve ekzematozdiir.

KAYNAKLAR

1. Giil U. Giines, sicak ve derimiz. Ankara Med J, 2015, 15(3):145-52.

2. Giil U. Giines ve deri. TC Ankara Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii, Egitim Su-
besi yayin1 (Yayin no:5), 2001, Ankara.

3. Giil U. Giines 1ginlarinin neden oldugu hastaliklar ve giinesten korunma.
Sebamed yayinlari. 2013, Istanbul.

4. Roshni PR, Reghu R, Vijayan M ve Krishnan P. Evaluation and manage-
ment of sunburn. IJRPC 2014, 4(2), 342-5.

5.  Matsumura Y, Ananthaswamy HN. Toxic effects of ultraviolet radiation on
the skin. Toxicol Appl Pharmacol 2004 Mar 15;195(3):298-308.

6. Krakowski AC, Kaplan LA. Exposure to radiation from the sun. In: Auer-
bach PS. Wilderness Medicine 6th ed.California, Mosby, 2012: 294-313.

7. Sunburn. Skin Cancer Foundation (https://www.skincancer.org/risk-fa-
ctors/sunburn/#:~:text=Even%200ne%20blistering%20sunburn%20in,-
your%20risk%200{%20skin%20cancer).

8. D vitamini eksikligi. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (htt-
ps://www.temd.org.tr/hastaliklar/d-vitamini-eksikligi)

9. Amerio P, Carbone A, Auriemma M, Stefve ark. UV induced skin immu-
nosuppression. Anti-Inflammatory & Anti-Allergy Agents in Medicinal
Chemistry. 2009; 8 (1): 3-13.

10. Sleijffers A, Garssen J, Vos & Henk van Loveren JG. Ultraviolet light and
resistance to Infectious diseases, Journal of Immunotoxicology. 2004; 1(1):
3-14.
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FOTOYASLANMA

Deri yaslanmasi, derinin fonksiyonu ve goriintiisiinii etkileyen,
sinsi ve progresif seyreden dejeneratif bir siirectir. D1 goriinii-
miin bu kaginilmaz énemi nedeni ile de birgok insan deri yaslan-
masindan sikayetgidir.

Deri yaslanmasinin patogenezinde bir¢ok faktor suglanmak-
tadir. Olusum mekanizmalar1 g6z 6niine alindiginda yaslanmada
klasik olarak etkili 2 farkl: siire¢ vardir:

1. Intrensek yaglanma: Kronolojik yaslanma olarak da isimlen-
dirilir. Yas arttik¢a diger organlarimiz gibi derimiz de yaslanir.
Bu nedenle intrensek yaslanma 6nlenemez.

2. Ekstrensek yaslanma: Cevresel faktorlerin etkili oldugu
yaslanma siirecidir. Ekstrensek yaslanma denilince genellik-
le giines hasarina bagli yaslanma yani fotoyaslanma anlasilir.
Bir¢ok yayinda ekstrensek yaslanma yerine direk olarak ‘fo-
toyaslanma’ terimi kullanilmaktadir. Ancak sigara icimi gibi
ekstrensek faktorler de bu siiregte arttirici rol oynarlar. Eks-
trensek yaslanma, intrensek yaslanmaya kiyasla onlenebilir
yaslanma siirecidir.

Fotoyaslanma

Foto yaslanma UV isinlarina maruz kalinmasi ile birlikte deri-
de olusan kompleks degisikler olarak tanimlanmaktadir. Derinin

21
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FOTODERMATOZLAR

Derinin giines 15181na ya da diger ultraviyole kaynaklarina anor-
mal reaksiyon gostermesine, genel anlami ile ‘fotodermatozlar’
ad1 verilir. Fotodermatozlar ¢ocukluk ¢aginda, yetiskinlerden
¢ok daha az gozlenir. Ancak ¢ocukluk dénemindeki fotoderma-
tozlar ozellikle aileleri ¢ok huzursuz eder. Ayrica ¢ocuklarda sik
gozlenen genofotodermatozlarin eriskinlerde gozlenen fotoder-
matozlara kiyasla farkli 6zellikler tasimas: da 6nemli bir durum-
dur.

Fotodermatozlar ana baslig1 altinda bir ¢ok hastalik bulunur.
Bu hastaliklarin ana 6zellikleri ya giines 15181 ile ortaya ¢ikmalari
ya da giines 15181 ile aktive olmalaridir. Ancak literatiirde farkl
ana basliklar altinda siniflandirmalar bulunmaktadir. Asagida 2
farkli siniflama yer almaktadir (Tablo 1,2).

Tablo 1. Fotosensitivite gozlenen hastaliklar

I. Idyopatik fotodermatozlar
o Polimorf 151k eriipsiyonu
o Juvenil bahar ertipsiyonu
o Aktinik prurigo
o Hidroa vaksiniforme
o Solar trtiker
o Kronik aktinik dermatit

3
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Tablo 4. Genofotodermatozlar arasindaki ayirt edici klinik 6zellikler

(Devam)
Klinik
ozellikler
Sagin
prematiire = s = = +
beyazlamasi

BS CS RTS XP

Deri atrofisi + + + +

Subkutan yag
kayb1
Kapal viicut

alanlarmnin - - + + -
tutulumu

Yii - Dar, Miki Kus i i
sz yapis dolikosefali ~ faregibi  gibi

Tekrarlayan

infeksiyonlar

Mental

retardasyon

++ - + - ++

Sagirlik + - 4 -
Norolojik
anomali

Deri kanseri ++ - + ++ -

Sistemik
kanser

(Kisaltmalar: BS - Bloom’s sendromu, CS -Cockayne send-
romu, RTS - Rothmund Thomson sendromu, XP - Kseroderma
pigmentozum, AT - Ataksia telangiektazia)

KAYNAKLAR

1. Giil U. Fotodermatozlar. Pediatrik Dermatoloji Rehberi kitab1. Editdr: Sen-
dur N. Diinya Kitabevi. 2019: 153-64.

2. Gil U. Gocukluk déneminde gozlenen fotodermatozlar. Klinik Tip Pediatri
Dergisi. 2017; 9(1): 24-9.

3. Yashar SS, Lim HW. Classification and evaluation of photodermatoses.
Dermatol Ther. 2003;16(1):1-7.
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DERiINiIN BENIGN VE PREKANSEROZ
NEOPLAZMLARI VE GUNES

Derinin benign ve prekanserdz neoplazmlari, derinin degisik
yapilarindan koken alirlar. Koken aldiklar: hiicre tipine gore, sik
goriilen benign ve prekanserdz deri neoplazmlarinin siniflandi-
rilmasi agagida yer almaktadir:
I. Keratinositler
a. Benign: Seboreik keratoz, keratoakantom
b. Prekanseroz: Aktinik keratoz, korn kutane, 16koplazi,
Bowen hastalig1
II. Melanositler
a. Benign: Edinsel melanositik neviis, displastik neviis, kon-
jenital neviis
III. Vaskiiler
a. Benign: Pyojenik graniiloma

Bu yazida giines temasi ile iligki kurulan hastaliklar yer alacaktir.

SEBOREIK KERATOZ

Giris ve tanim: Seboreik keratoz (SK) benign karakterli epi-
dermal bir tiimordiir. Adi yanilticidir; seboreik bir dagilimla si-
nirli degildir ve sebase bezlerden olusmazlar.

Epidemiyoloji: Tiim irklarda erkek ve kadinlarda goriiliirler.
Yasla birlikte goriilme siklig1 ve sayisi artar. Altmis yasin tizerin-
deki yetiskinlerin %90’ 1ndan fazlasinda bir veya daha fazla SK
bulunmaktadir.
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Ayiric1 Tanu: Klinik olarak lezyonun goriiniimii ile tani koy-
mak oldukga kolaydir. Eger melanoma siiphesi varsa, biyopsi ve
histopatolojik inceleme gerekir.

Lezyonlarin goriinimiine gore lentigo simpleks, cafe au lait
lezyonu, epidermal neviis, nevus sebaseus gibi lezyonlar ayirici
tanida akla gelebilir .

Tedavi ve prognoz: Kozmetik amag ile ya da melanoma riski
nedeni ile eksize edilebilir. Mutlak giinesten korunmalidir. Mela-
noma gelisimi riski agisindan takip edilmelidir.
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DERi KANSERLERIi VE GUNES

UV'e deriye temas ettiginde 4 farkli mekanizmanin aktivasyonu
ile deri kanseri ortaya ¢ikabilir:

o Serbest oksijen radikallerinin olusturdugu oksidatif stres
. 1nﬂamasyon (INOS, COX-2, PGE2, MPO, sitokinler)
o DNA hasari
« Hiicre sinyal yolaginin aktivasyonu (NFkB, MAPK, P!AK,
STAT, AP-1, p53 degisikligi) sonucu hiicre proliferasyonu
Bu boliimde bazal hiicreli kanser, yassi hiicreli kanser ve mela-
nomun giines ile iliskisi anlatilacaktir.

MELANOM DISI DERi KANSERLERI (MDDK)

Bu grupta keratinositlerden koken alan bazal hiicreli kanser
(BHK) ve yass1 hiicreli kanser (YHK) yer alir. MDDK diinyada
en sik goriilen kanserlerdir: Yaklasik %75’ini BHK, %25’ini YHK

olusturur.
MDDK gelisiminde bir¢ok risk faktorii rol oynar:

 Deri tipi: Acik tenli, sar1 veya kizil sagli, mavi gozlii veya kolay
bronzlagsamayan kisilerde daha sik ortaya ¢ikar.

 Giines (ultraviyole) temasi: BHK ve YHK baiiliimiinde ay-
rintili yer almaktadir.
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ILACLARIN NEDEN OLDUGU
FOTOSENSITIVITE

Fotoalerjik veya fototoksik olarak siniflandirilabilen bu tiir reak-
siyonlar, topikal veya sistemik olarak bir fotoduyarlilastirici ilaca
ve ultraviyole (UV) veya goriiniir radyasyona maruz kaldiktan
sonra meydana gelir. Onemli olarak, bir ila¢ dokiintiisiiniin 1513a
duyarl: olarak kabul edilmesi i¢in asagidaki kriterleri karsilamasi
gerekir:

1. yalnizca radyasyon baglaminda meydana gelir,

2. ilag veya metabolitlerinden biri radyasyona maruz kalma
aninda deride mevcut olmalidir ve,

3. ilag ve/veya metabolitleri goriiniir veya UV radyasyonunu ab-
sorbe edebilmelidir.

[laglara bagh fotosensitivite stk goriillmesine karsin, genellikle
hastalarin kullandiklar1 ilaglar ya da takviyeler hakkinda yete-
rince bilgi vermemeleri nedeni ile tan1 konulan olgu sayis1 daha
azdur.

Fotosensitif ila¢ reaksiyonlarinin kesin prevalans: bilineme-
mektedir.

« Kutanoz ilag reaksiyonlarinin yaklasik %8’ini fotosensitif ilag
reaksiyonlar1 olusturur.

+ Fotodermatozlar ile ilgilenen merkezlerde fotoalerjinin %4-8,
fototoksisitenin %7-15 arasinda goriildiigii bildirilmektedir.
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ilag ile foto-indiiklenmis dokiintii arasindaki nedensel iliski agik
olsa bile negatif olabilir. Bu nedenle, fotoyama testi ¢ogunlukla
topikal olarak uygulanan ilaglar ve giines kremlerinin bilesenleri
i¢in kullanilmaktadir. Kinin ve klorpromazin, fotoyama testinin
dogrulandig1 ve rutin olarak yapildig: birkag sistemik ilag¢ arasin-
dadir. Photoscratch testi, test igin bilesigi iceren bir igne ile cildi
gizmeyi igeren benzer ancak daha az kullanilan bir test yontemi-
dir. Yine, bu yontemin yiiksek oranda yanlis pozitif oldugu bildi-

rilmistir.

Tedavi

Siipheli ilacin miimkiin ile kesilmesi ¢ok dnemlidir. Ancak ilacin
kesilmesi ile reaksiyon her zaman hizli olarak gerileyemeyebilir.
Klinik goériiniime bagli olarak tedavi planlanir.
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ULTRAVIYOLE iNDEKSI

Ultraviyole (UV) indeksi; giin igerisinde, giines tam tepede iken
yer yiizeyine ulasmasi beklenen ve insan sagligina zararl olabi-
lecek UV radyasyon miktarinin, 0'dan 15 kadar uzanan bir 6l-
¢ek tizerinde siniflandirilmasina verilen isimdir. UV indeksi saat
11.30 ile 12.30 arasinda, 1 m?lik bir alan iizerine ulasan ultravi-
yole dozunu gosterir. 1 UV indeksi = 0.025 W/ m*dir.

Ulkemizde bolgelere gore farklilik goriilse de giinesli giinler
fazladir. Giinesin zararl etkilerinden korunmak icin altin stan-
dart giines 1s1nlarinin gok yogun oldugu zaman diliminde disa-
rida olunmamalidir. Bu amagla son yillarda iilkemizde de ‘UV
indeksi’ yaymlanmaktadir. UV indeksi mevsim, iilkenin bulun-
dugu enlem, deniz seviyesinden yiikseklik, bulutlanma ve atmos-
ferdeki ozon tabakasi gibi faktorlerden etkilenir.

UV indeksi 1 ile 11 arasinda degisiklik gosterir. Ultraviyole
indeksi ekvatorda, denizden yiiksek olan bolgelerde ve yaz ayla-
rinda yiiksektir. Ultraviyole indeksi 3-7 arasinda giinesten koru-
yucu 6nlemler alinmali ve giinesten koruyucu triin kullanilma-
lidir. Ultraviyole indeksi 8’in tizerinde ise 6zellikle giin ortasinda
glines altina ¢ikilmamalidir.
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GUNESTEN KORUNMADA
TEMEL PRENSIPLER

Giinesten korunmada temel prensip her giin giines yogunlugunu
bilerek ve o duruma uygun 6nlemler alarak yasama baglamaktir.
Ozellikle gelismis iilkelerde hava durumu programlarinda ultra-
viyole indeksi de verilerek, toplum uyarilmaktadir. Ultraviyole
indeksi tstte anlatilmistir.

Ultraviyoleye maruziyeti etkileyen faktorler

Ultraviyole indeksi bilinsin ya da bilinmesin 6zellikle UVB'nin
yogun oldugu saatlerde giines altinda olmamak genel prensip ol-
malidir. Yazin UVB 15101 saat 10.00 ile 16.00 arasi yogun, ozellikle
de 10.00-14.00 aras1 ¢ok yogun olarak yeryiiziine ulagir. Ayrica
yillik ultraviyole miktarinin yarisi yaz doneminde diinyaya ulasir.
Bu nedenlerle 6zellikle yazin miimkiinse saat 10.00 ile 16.00 ara-
sinda giines altinda bulunmamak gereklidir. Saat 10.00 ile 16.00
arast kapali alanda (bina i¢inde) kalmak en basit, en giivenli ve en
ucuz korunma olacaktir.

Bazi ortamlarda yansima ya da etkilenme ile ultraviyole tema-
sinin devam edecegi unutulmamalidir:

 Deniz suyunun yarim metre altina ultraviyolenin %401 ulasir.
« Kum ultraviyolenin %25’ini,

« Kar ultraviyolenin %90’1n1 yansitir.

« Golgede bulunmak yeterli koruma saglamaz: Goélge en iyi
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kullanmaktir. Son olarak agikta kalan deri alanlarina kurallara

uygun olarak giinesten koruyucu iiriin uygulanmalidir. D1s or-

tamda olabildigince koyu gélge alanlarinda bulunulmalidir.
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GUNESTEN KORUNMADA GIiYSILER VE
GOLGE OLUSTURAN AKSESUARLAR

Korumada birinci 6nemli unsur giinesin yogun oldugu saatlerde
disar1 ¢itkmamaktir; ikinci 6nemli unsur ise giysiler ile korun-
maktir. Giyinmek halen en ucuz ve yan etkisiz giinesten korunma
yoludur. Uzun eteklerin moda oldugu 1977-1987 yillar1 arasinda
bacaklarda ‘malign melanoma’ gelisme sikliginda azalma gozlen-
migtir.

Giysi segiminde asagidaki faktorler goz oniine alinmalidir:

 Agik deri alaninin en az olacag: bir model olmalidir.

« Daha siki dokuma ve daha kalin kumaglar genellikle kumas
gozenekliligi azaltarak UV gecirgenliginin azaltir. Buna karsin
esnek giysiler UPFyi azaltir, ¢iinkii esneme UVR penetrasyo-
nunu arttirir.

o Polyester daha yiiksek UPF’ye sahiptir, yiin orta UPF’ye sahip-
tir, pamuk, naylon, ipek, rayon ve keten daha diisitk UPFye
sahiptir. Islenmemis kumaslarin fotokoruyucu ozellikleri
degisir. Pamuk, ipek ve keten gibi dogal kumaslar genellikle
sentetik muadillerine kiyasla daha az fotokoruma saglar. Pol-
yesterden yapilmus giysiler genellikle daha yiiksek bir UPF’ye
sahiptir, 6zellikle UVB radyasyonuna karg: koruma saglar. I1-
gingtir ki, Gambichler ve arkadaslar1 polyesterin mitkemmel
UVB kapsama alanina sahip oldugu ancak UVA araliginda ar-
tan penetrasyona sahip oldugu ve bu nedenle polyesterin 1518a
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sperleri delikli olmayan sapka kullanilmalidir. $apkalarin sipe-

ri ylizti ve boynu golgelendirecek sekilde en az 10 cm olmalidir.

Semsiye kullanimi aligkanlik haline getirilmelidir. Semsiyenin

rengi koyu ya da floresan renkte olmalidir. Gozliikk se¢imi ayr1

bir baglikta anlatilmaktadir. Agir ve yasamu tehdit eden fotoder-

matozu olan hastalarda tam korunma acisindan, UV korumali

transparan yliz maskeleri kullanilmalidur.
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GUNESTEN KORUYUCU URUNLER VE
KULLANIM PRENSIPLERI

Giinesten korunmada tigiincii asama giinesten koruyucu triinle-
rin kullanimidir. Giinesten koruyucu triinlerin yukaridaki 6n-
lemler ile uygulanimi korunmadaki bagariy: arttirir.

Gunesten koruyucular 2 ana grupta
madde igerirler:

A. Inorganik (fiziksel) koruyucular: UV radyasyonu ile deri
arasinda bariyer olustururlar, 15181 dagitarak, yansitarak korurlar.
Korudugu 151k spektrumu UV A, UV B ve goriniir 151kdir. Bu
grupta titanyum dioksit, ¢inko oksit, demir oksit, kaolin ve talk
bulunur. Cinko oksit ve titanyum dioksit FDA tarafindan giivenli
ve etkili olarak kabul edilmektedir. Koruyuculuklar1 yiiksek olma-
sina karsin, opak olduklart igin yiizde maske gibi gozlendiklerin-
den dolay1 kozmetik olarak kullanilmalar: tercih edilmemekte-
dirler. Deriye siiriildiiklerinde belirgin olmalar1 nedeni ile avantaj
olarak iriiniin tiim deriyi kaplayacak sekilde siirtilmeleri saglanir.
Fiziksel koruyucu maddelere kars: alerji ¢ok nadirdir. Diger bir
ozellikleri ise formiilasyondaki diger maddeler ile avantaj olarak
gegimliliklerinin iyi olmasidir; yani formiilasyondaki maddeler
ile kimyasal etkilesim yoktur ya da ¢ok azdir. Hem UV’ye ve hem
de goriiniir 151ga duyarh kisilerin fiziksel koruyucu igeren giines-
ten koruyucu iriin kullanmalar1 zorunludur. Deri rengi agik bi-
reylerin ve giines altinda kalan kisilerin korunma amaci ile kul-
lanmalar gereklidir.
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GUNESLENME SONRASI KULLANILAN URUNLER

Giines 1s1nlarina maruz kalma ile deride nem kaybi sonucu ku-
ruluk kirisiklik ve sarkmalar goriiliir. Glineslenme sonrasi kul-
lanilan dirinlerde amag, derinin kaybettigi nemin geri verilmesi
ve derinin serinletilmesidir. D1s fazi su emiilsiyonlar tercih edilir.
Nemlendirici 6zelligi yiiksek olan bu preparatlar: Gliserin, propi-
len glikol, kollajen gibi maddelerdir. Igeriginde mentol, kafur gibi
serinletici maddeler de bulunabilir. Ayrica irritasyon ve giines
yanigina kars1 aloe vera, allantoin, pantenol, alfa bisabolol gibi
maddeler icerirler.
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BEBEK, COCUK VE ADOLESANLARDA
GUNESTEN KORUNMA

Bebeklerin derisi hassastir ve kolayca yanabilir. Bebeklerin (Bbk)
epidermisleri ile erigkinlerin (Ers) epidermisleri kiyaslandiginda
biitiin verilerde p degeri 0.05den kiigiik bulunmustur.

o Stratum korneum kalinlig1 (mikrometre): Bbk 7,3 Ers 10,5

o Epidermal kalinlik (mikrometre): Bbk 29,7 Ers 36,2

« Korneosit boyutu (mikrometre kare): Bbk 949,9 Ers 1077,6

« Graniiler hiicre boyutu (mikrometre kare): Bbk 443,6 Ers
475,9

« Lipit/protein orant: Bbk 0,37 Ers 0,91

o Melanin goriiniir konsantrasyonu, au: Bbk 1,4 Ers1,7

» Bebeklerde deri ince ve melanin azdir. Bu nedenlerle ¢ocuklar,
glines 1s1nlarinin yol agtig1 zararli etkilere daha duyarlidirlar.

Glines hasarinin kiimiilatif dogasi, bebeklerin dogduklar:
giinden itibaren UV’ye maruz kalmaktan korunmasi gerektigini
gostermektedir. Avustralyada 12 ayliktan kiigiik bebeklerin UV
seviyeleri 3 veya lzerine ¢iktiginda dogrudan giines 1s1¢1indan
uzak tutulmasi 6nerilir. UV seviyeleri 3’lin altinda oldugunda, ge-
nellikle giines korumasi gerekmez ve birka¢ dakika dogrudan UV
maruziyeti bebekler icin giivenli ve saglikli kabul edilir. Ancak,
disiik UV donemlerinde digarida daha uzun siireler gegirilecek
ise; bebegin viicudunu miimkiin oldugunca fazla oranda orten
giysilerle sarilmasi veya giydirilmesi, sapka takilmasi ve gélgede
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UV ALGILAMA STIiKERLERI

UV algilama stikerleri, giines kremi etkinligini ve tekrar uygula-
ma siiresini gosteren UV’ye duyarli boyalar ve fotokromik mo-
lekiiller iceren yapistiricilardir. Ornekler arasinda Sundicators
(Treadley Pty Ltd., Avustralya), My UV yamasi (La Roche-Po-
say, Fransa) ve SPOTMYUYV etiketi (Suncayr LTD, Avustralya)
bulunur. Etiketin giinese maruz kalan bir bolgeye uygulanmasi,
tizerine giines kremi siiriilmesi ve ardindan etiketin rengi degis-
tiginde (6rnegin SPOTMYUYV ile agiktan mora) viicuda tekrar
glines kremi siiriilmesi 6nerilir. Renk degisimi ve oyuncak benze-
ri yapisi 6zellikle ¢cocuklar icin ¢ekici olabilir. Dezavantajlari ara-
sinda terleme veya 1slanma sonrasinda cilde yapigsma 6zelligini
kaybetmesidir.
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DERi HASTALIKLARINDA
GUNESTEN KORUNMA

Giinesten korunma deri yaslanmasi ve deri kanseri olusumu gibi

glinesin kronik etkilerinden korunmak amaci ile aligkanlik ha-

line getirilmelidir. Glinesten korunma Onerilerine uyulmalidir.

Bazi hastaliklarda giinesten koruyucu segerken bazi kurallara uy-

mak gerekir:

I. Fotodermatozlarda gunesten korunma:

Polimorf 151k eriipsiyonu: Her ne kadar giines temasi ya da
artifisiyel ultraviyole temasi ile duyarsizlagtirmanin olugmasi
daha istenen bir yontemse de; giinesten koruyucu 6neren he-
kimler de vardir. Polimorf 151k eriipsiyonunda hastalig1 ortaya
cikarici 151k spektrumu hastaya gore farkli olabilir: Ultraviyo-
le A, ultraviyole B ve/veya goriiniir 151k. Bu nedenle bu 3 151k
spektrumuna kars: koruma amag olmalidir. Ancak giinesten
koruyucu iriinlerin etki yapmayabilecegi de unutulmamali-
dir.

Solar trtiker: Ultraviyole A, ultraviyole B ve goriiniir 151k et-
kendir. Fiziksel koruyucular tercih edilmelidirler, ancak go-
riiniimii nedeni ile hastalar kullanmak istemezler. Giinesten
koruyucular goriiniir 1518a kars: yeterli koruma saglamayabi-
lirler. Bu nedenle giysiler gibi koruma 6nlemleri ile glinesten
korunmak 6nem tasir.
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larinda degil, biitiin y1l boyunca kullanilmalidur.
« Vitiligo: Lezyonal deri giinese kars1 korumasiz oldugu i¢in ge-
nis spektrumlu giinesten koruyucular diizenli kullanilmalidir.
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SISTEMIK GUNESTEN KORUYUCULAR

Bronzlagma haplary, kisilerin internet tizerinden satin alabilecegi
recetesiz triinlerdir.

Kantaksantin

En yaygimn kullanilan aktif madde kantaksantindir. Bu, mantar,
bakteri, kabuklular, deniz alabalig1 ve alg gibi seylerde bulunan
dogal olarak olusan bir karotenoiddir. Kantaksantin, gidalarda
renklendirici madde olarak kullanilmak tizere FDA tarafindan
kiigiik miktarlarda onaylanmistir. Kantaksantinin yutulmasi-
nin ve ardindan epidermis ve deri alt1 yagda birikmesinin etkisi,
cildin turuncu-kahverengi bir goriiniim almasidir. FDA, biiyiik
miktarlarda yutuldugunda 6nemli olumsuz etkileri nedeniyle
kantaksantin igeren bronzlagsma haplarini yasaklamistir. Bazi yan
etkiler arasinda gastrointestinal rahatsizlik, tirtiker, hepatit, reti-
nopati ve potansiyel olarak 6liimciil aplastik anemi bulunur.

Beta karoten

Bronzlagsma haplarindaki bir diger yaygin bilesen, farkli bir ka-
rotenoid olan beta karotendir. Beta-karoten meyve ve sebzelerin
diyetle titketilmesiyle elde edilir ve insan derisinde bulunan sar1
pigmente katkida bulunur. Ciltte birikmesinin, hem dogal hem de
yapay UV 1s1g1na maruz kalmanin zararl etkilerine kars1 koruma
saglayan fotokorunmaya katkida bulundugu ve giines yanigina
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Polypodium leucotomos oziitii (HelioCare), Orta ve Giiney
Amerika’ya 6zgil bir egrelti otundan elde edilir ve giines yanik-
larna kars1 koruma sagladigi gosterilmistir. Polypodium leuco-
tomos Oziitli, immiinomodiilator ve antioksidandan foto koru-
yucuya kadar degisen 6zelliklere sahiptir. Calismalar, bu 6ziitiin
fotodermatozlar, vitiligo, melazma tedavisinde veya yonetiminde
kullanilabileceginden bahsetmektedir. Ancak bu faydalar1 dogru-
lamak i¢in daha biiyiik 6rneklem biiyiikliiklerine sahip daha fazla
veriye ihtiya¢ oldugu da bildirilmektedir. Onemli miktarda giine-
se maruz kalinacak tatillerden 6nce ve tatiller sirasinda 6ziitiin
kullanilmasini 6nerenler bulunmaktadir.

Fotokoruyucu etkilerle baglantili diger diyet bilesikleri ara-
sinda flavonoidler, karotenoidler (havug, domates), zerdecal, nar
suyu, astaksantin, Koenzim Q10 (yagl balik, sakatat) ve temel
Omega-3 yag asitleri (balik, keten tohumu, chia tohumlar1) bu-
lunur.
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SOLARYUM iLE BRONZLASMAK
(BRONZLASMA LAMBALARI, KABINLERi VE YATAKLARI)

UV'nin deri kanseri iizerindeki etkilerine ragmen, insanlar
bronzlagsmak i¢in hem a¢ik hem de kapali UV’ye maruz kalmaya
devam etmeye devam etmektedirler. Bunun nedeni bilgi eksik-
ligi degil, bronz goériinme isteginin bilinen UV riskinden daha
o6nemli olmasidir. UV ile bronzlasmak artan enerji, daha yiik-
sek ozgiiven ve mevsimsel duygusal bozukluk semptomlarinin
hafifletilmesiyle iliskilidir. UV maruziyetinden endojen olarak
tiretilen beta-endorfinler bu olumlu etkilere katkida bulunur.
Ancak, UV deri kanserine ek olarak erken yaglanma, fotohasar,
kirisikliklar, gevsek deri ve kahverengi lekelerden de sorumludur.
Bronzlagma salonlari, bronzlagma yataklar: ve kabinleri ile kapa-
I1 bir UV yéntemi sunar. Bu salonlar insanlar1 insan yapimi UV
1s1g1ina maruz birakir. Bronzlagsma yataklar1 Kuzey Amerikada
1978de tanitild1 ve 1980’lerde 6nemli bir popiilerlik kazand:. Ka-
pali bronzlagma salonlari, insanlarin saatlerce disarida giines 15181
altinda kalmasini gerektirmedigi i¢in bronzlasanlar arasinda yay-
gin bir tercihtir. Herhangi bir bronzlasma salonunda, genellikle
ti¢ ila bes farkl yatak tiirii vardir. Bunlar 1'den 6’ya kadar seviye
olarak siniflandirilir. Genel olarak, artan seviyeler, UVB’ye gore
artan UVA konsantrasyonlarina karsilik gelir. Yatak seviyesini
artirmak ayrica basinci ve lamba sayisini artirarak daha diisiik
seviyeli yataklardan daha hizli goriinen ve daha yavas kaybolan
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Kiside veya ailesinde deri kanseri 6ykiisii varsa.

Sik sik uguk ¢ikariyorsa; UV radyasyonu bagisiklik sistemi
baskilanmas1 nedeniyle uguklarin daha sik ¢itkmasina neden
olabilir.

UV sinlarina karsi daha hassas hale getirebilecek ilaglar kulla-
niliyorsa. Doktorunuza veya eczaciniza danisin.

Deri lezyonlar1 veya agik yaralar1 varsa.
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GUNESSiIZ BRONZLASTIRICI URUNLER

Deriyi boyayarak etki gosterirler. Derinin yapisinda bulunan
peptid ve proteinlerin serbest amino gruplarinin, basit sekerlerin
aldehit gruplari ile reaksiyona girmesi sonucu kahverengi renk
olusmasi ile deriyi boyarlar. Bu maddeler hidroksiketon ve hid-
roksialdehit yapisindadir: Bunlarin i¢inde en sik kullanilan: ‘Di-
hidroksi aseton(DHA)dur.

Bronzlagsma aslinda derinin giines 1sinlarina kars1 dogal sa-
vunmasidir. Ve giinese maruz kalma sonucunda derinin alt taba-
kalarindan baslayarak iist tabakalara dogru devam eden melanin
gocii ile gergeklesir. Oysa giinegsiz bronzlagsma; kullanilan rii-
niin derinin st tabakasinda bulunan proteinlerin serbest ami-
no gruplari ile reaksiyona girmesi ve derinin st tabakasindaki
stratum korneum hiicrelerinin bulundugu dis yiizeyi boyamasi
ile saglanir. Baz1 oto bronzanlarin i¢lerinde UV filtreleri de bu-
lunmaktadir.

Dihidroksi aseton (DHA)

Yapay bronzlastiricilar (Autobronzanlar) i¢inde en sik kullanilani
DHAdur. DHA, bitkilerden elde edilen ve stratum korneumda-
ki amino asitlerle kimyasal olarak reaksiyona girerek; deriye uy-
gulandiginda pigment iireten bir seker molekiiliidiir. Bu reaksi-
yona ‘Maillard reaksiyonu’ denir ve pigment degisimi tiretmek
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saglanmasiyla, melanin @iretimine yardimci olacagidir. Bu iddiay:
destekleyecek mevcut bir kanit yoktur.

Gegici renk bronzlastiricilar ayrica lekelenmeye, diizensiz bir
bronzluga ve daha az dogal goriinen bir renge neden olma egili-
mindedir.
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GOZLERIN GUNESTEN KORUNMASI

UV maruziyeti gozler iizerinde kisa ve uzun vadeli zararl: etki-
lere sahip olabilir. UVA, makulaya zarar vererek merkezi goriise
zarar verebilir. UVB 6n goze (kornea ve lens) zarar verebilir; akut
maruziyet kornea yaniklarina yol agabilir ve uzun siireli maruzi-
yet katarakta yol agabilir. UV bulutlar1 ve pusu gegebilir, bu ne-
denle insanlar atmosfer kosullarindan bagimsiz olarak goézlerini
korumalidur.

Birka¢ saat boyunca bile asir1 UVB maruziyeti, fotokeratit
veya kar korliigii olarak da adlandirilan kornea giines yanigina
neden olabilir. Fotokeratit, 1518a kars1 asir1 derecede agrili hassa-
siyete sebep olur. Kar korliigii, kardan yansiyan UV'nin goze UV
maruziyetini neredeyse iki katina ¢ikarmasi durumunda ortaya
¢ikabilir. Diger semptomlar arasinda bol miktarda gozyas: (sulu
gozler), injected sklera (infeksiy6z olmayan pembe goz) veya goz-
de kumlu yabanci cisim hissi bulunur. Bu semptomlar genellikle
gecicidir ve nadiren gozlerde kalic1 hasara neden olur.

Uzun siireli UV maruziyeti katarakt olusumuna, yasa bag-
It makula dejenerasyonuna, iyi huylu konjonktival bitytimelere
(pterygium ve pinguecula olarak adlandirilir) ve géz kapaklari-
nin veya hatta konjonktivalarin kanserlerine yol agabilir.

Gozleri korumak icin UV 400 etiketli giines gozliikleri se-
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¢ilmelidir; bunlar zararli UV'nin neredeyse %100’tinii engeller.
Gilines gozliigi satin alirken, ya tiim UV 1siklarindan %100 UV
korumasi sagladigini belirten bir etiket ya da “400 nm’ye kadar
UV emilimi” etiketi olmalidir. Cam rengi ne kadar koyuysa goz-
ler i¢in o kadar glivenli diigiincesi yalnistir. Polarize veya aynali
camlar UV’ye kars1 korumada daha etkili degildir. Polarize cam-
lar, su veya yollar gibi yansitic1 yiizeylerden yansiyan parlamay1
azaltir. Polarize camlar UV engelleyici bir madde ile yapilabilir.
Polarize giines gozliiklerinin etiketini kontrol ederek maksimum
UV korumasi sagladiklarindan emin olunmalidur.

Renkli camli (6rnegin kehribar veya gri) giines gozliikleri
daha fazla giinesi engellemez. Mavi 15181n goze zararli olup olma-
dig1 hala tartigmalidir. Tiim mavi 15181 engelleyen camlar genellik-
le kehribar renklidir ve; gevrenin sar1 veya turuncu goriinmesini
saglar. Bu renk tonunun, 6zellikle karda veya puslu havada uzak-
taki nesnelerin daha belirgin goriinmesini sagladig varsayillmak-
tadir. Bu nedenle kehribar giines gozliikleri kayakgilar, avcilar,
tekneciler ve pilotlar arasinda popiilerdir.

Bazi kontakt lensler bir miktar UV korumasi sunar, ancak ki-
siler kontakt lenslerle birlikte giines gozliigii de takmalidir. Giines
gozliglniin koruyuculugu, boyut ve sekline baglidir. G6z gevre-
sini de korumak igin biiyiik ¢erceveli ve kalin saph gozliikler ter-
cih edilmelidir.
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GUNESTEN KORUYUCU KULLANIMI VE
D VIiTAMINI

Son yillarda artan giines kremi kullaniminin endojen sentezlenen
vitamin D’nin sentezlenmesine etki yaptig1 konusu dikkati ¢ek-
mektedir. Literatiirlerde bu konuda farkl1 goriisler 6ne stiriilmek-
tedir. Bazi caligmalarda diizenli glines kremi kullaniminin serum
vitamin D seviyesini diistirdiigii gortlmiistiir. SPF 15+ giines kre-
mi kullanimi derideki vitamin D tiretimini %90 azalttigin1 bildi-
ren ¢aligmalar yani sira, giines kremi kullaniminin bu durumu
etkilemedigini bildiren ¢aligmalar da vardir.

Amerikan Akademik Dermatoloji Dernegi giines kremlerinin
kullaniminin D vitamini sentezine engel oldugunu; bu nedenle
glines kremi kullanmaktan sakinmak yerine D vitamininin diyet-
le alinarak desteklenmesini 6nermektedir.

Vitamin D kalsiyum ve fosfor metabolizmasini diizenler. En
6nemli gorevi kan kalsiyum seviyesini yiikseltmektir. Bagirsaklar-
dan kalsiyum ve fosfor absorpsiyonunu; bobreklerden kalsiyum
reabsorpsiyonunu saglar. Boylece kemik ve kas mineralizasyon
fonksiyonunu dengeler. Tablo 1'de vitamin D’'nin organizmamiz-
daki fonksiyonlar1 yer almaktadir.
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50.000 IU/hafta, 6-8 hafta siire ile verilmeli ve serum 25-hidroksi
vitamin D diizeyinin 20 ng/ml ve lizerine ¢ikarilmasi hedeflenme-
lidir. 50.000 IU/hafta dozundan daha yiiksek doz verilmemelidir.
Hedeflenen serum vitamin D diizeyine ulastiktan sonra, vitamin
D giinliik idame dozu ile devam edilmelidir. Hedeflenen serum
diizeyine ulagilmadig1 durumlarda vitamin D tedavisine 50.000
1U/hafta, 3-6 hafta siire ile devam edilebilir. 25(OH) vitamin D
diizeyi >88 ng/ml ¢iktiginda hiperkalsiiiri gelisebilir. Giinliik gii-
venli D vitamini limiti 4000 IUdir. Vitamin D takviyesi obezite,
yaslilik, ¢esitli hastaliklar, kullanilan ilaglar gibi durumlara gore
planlanmalidir. D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum alimi sag-
lanmalidir (19-70 yas: 1000 mg/giin, >70 yas: 1200 mg/giin).

Vitamin D eksikligi nedeniyle tedavi baslanan hastalarda te-
davinin baglangicindan 8 hafta sonra serum 25(OH) D diizeyi 61-
¢lilmelidir. Sonucuna gore tedavinin devami veya idame dozuna
gecilmesi yontinden karar verilmelidir. Hiperkalsemi ve hiper-
kalsiiiri yoniinden, serum kalsiyum ve 24 saatlik idrar kalsiyum
diizeyi takip edilmelidir.
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= 20. BOLUM -

SICAK HAVADA SIK GORULEN
DERi HASTALIKLARI

Kiiresel 1sinma diinyada oldugu gibi iilkemizi de etkilemektedir.
Ayrica tilkemiz giines kusaginda bulunmaktadir. Antalya gibi de-
niz bulunan alanlarin varligina bagl olarak bazi cografi bélgeler-
de sicak havaya nem artis1 da eslik eder. Yazin hem sicak ve hem
neme bagli degisik deri bulgular1 gozlenir:

Miliyarya (isilik)

Sicak hava ve artan nem ile ortaya gikar. Bu nedenle yaz ayla-
rinda gozlenir. Ekrin ter bezlerinin titkanmasi ile lezyonlar ortaya
¢ikar. Tikanmanin yerine bagl olarak 3 tip miliyarya vardir: Mi-
liyarya kristalinada stratum korneumdaki titkanma sonucu frajil,
ince duvarly, seffaf igerikli ytizeyel vezikiiller gozlenir. Miliyaria
rubrada epidermisin derin bolgelerinde tikanma vardir; kagintili
eritemli papiiller gozlenir. Miliyarya profunda da duktal obstriik-
siyon dermoepidermal bileske sinirindadir. Bu formda lezyonlar
diger tiplere kiyasla daha biiytiktiir. Hastalar siklikla herhangi
bir semptom tarif etmezler. Bazen kasint1 eslik edebilir; kasinti
varliginda lezyonlar {izerinde kasima ile sekonder bakteriyel en-
teksiyon gelisebilir. Tedavide ana faktor 1s1 ve nemli ortamdan
uzaklagmaktir. Atesli hastaliklar, okluziv giysiler miliyarya olu-
sumunu arttirir. Hasta serin ortamda tutulmalidir. Giysiler siki
bir sekilde viicudu sarmamaly, terlemeyi arttirmayan ve pamuk-
lu gibi nemi alan 6zellikte olmalidir. Miliyarya kristalina siklikla
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lik olarak yapilmaktadir. Sik ¢orap degistirilmesi gibi ayaklarin
hijyenine dikkat edilmesi, hazirlayic1 faktorleri azaltacaktir.ilk
basamakta topikal ya da sistemik eritromisin tercih edilmektedir.
Diger segenekler arasinda imidazol deriveleri (6zellikle mikona-
zol) ve fusidik asit yer alir.

Eritrazma

Corynebacterium minittissumum’un etken oldugu kronik ku-
tandz enfeksiyondur. Siklikla inguinal, interdigital, intergluteal,
krural alanlarda yerlesir. Keskin sinirli, kirmizi-kahverengi plak-
larla karakterizedir. Genellikle asemptomatikdir. Genellikle man-
tar enfeksiyonu ile karistirilir. Risk faktorleri net olarak tanimlan-
mamis olsa da 1s1 ve nemin hazirlayici ¢evresel faktorler oldugu
bilinmektedir. Eritrazma asir1 kilolu, obez, diyabetik, yash ve
ozellikle nemli iklimde yasayanlarda daha sik goriiliir. Lezyonda
wood 1s181nda bakteri tarafinda iretilen porfirine bagl mercan
kirmizisi renginde goriiniim ortaya ¢ikar.Tedavide ilk segenek
eritromisindir (giinde 4 kere 250 mg, 2 hafta siireyle). Aksiler ve
inguinal alanda yerlesenlerde eritromisin daha etkili iken, inter-
digital infeksiyonlarda tetrasiklin ve fusidik asitle etkinlikleri ay-
nidir. Sistemik olarak tetrasiklin, klaritromisin, kloramfenikol de
tedavi segenekleri arasinda yer alir.

Bocek isiriklari

Yaz aylarinda cesitli bocek 1siriklar: da karsilagilan saglik sorun-
larindan biridir. Yazin siklikla sivrisinek ve ar1 sokmalarina rast-
lanilir. Akrep, 6riimcek, ar1, kirkayak, karinca gibi pek ¢ok bocek
ve eklembacaklilar hem deri reaksiyonlarina ve hem de ¢esitli ze-
hirlenmelere yol agabilirler. Baz1 bocek 1siriklarinda anafilaksi de
gozlenebilir. Tedavi lezyon tiiriine gore planlanir.
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