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ÖNSÖZ

Güneş hayatımızı sürdürmemizde en önemli hayat kaynağımızdır ve hayatımızı 
sürdürebilmemiz için gereklidir: Psikolojik durum üzerinde pozitif etkisi vardır, 
vitamin D sentezinde rol oynar, deride melanin yapımını uyarır, antisepsi 
sağlar, görme fonksiyonu için önemlidir, ısı sağlar, vb. Ancak son yıllarda ozon 
tabakasının incelmesi nedeni ile özellikle yeryüzüne ulaşan UVB miktarı artmıştır. 
Bu nedenle kontrolsüz güneş teması ile bazı istenmeyen etkiler sık görülmeye 
başlamıştır. 

Ülkemiz güneşli iklime sahip bir coğrafi alanda bulunmaktadır. Ayrıca son yıllarda 
güneş tatilleri ve solaryum uygulamaları, güncel toplumsal davranış modeli 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Böylece ülkemizde de, güneşe bağlı yan etkilere 
daha sık rastlanılır olmaktadır.

‘Güneşin deriye etkileri ve güneşten korunma’ isimli kitapta güneş ve deri/ deri 
hastalıkları ilişkisi, aşağıdaki başlıklar altında ayrıntılı olarak yer almaktadır: Güneş 
ışık spektrumu ve özellikleri, güneşin deri üzerine akut etkileri, fotoyaşlanma, 
fotodermatozlar, derinin benign ve prekanseröz neoplazmları ve güneş, deri 
kanserleri ve güneş, ilaçların neden olduğu fotosensitivite, ultraviyole indeksi, 
güneşten korunmada temel prensipler, güneşten korunmada giysiler ve gölge 
oluşturan aksesuarlar, güneşten koruyucu ürün kullanımı, güneşlenme sonrası 
kullanılan ürünler; bebek, çocuk ve adölesanlarda güneşten korunma; UV 
algılama stikerleri, deri hastalıklarında güneşten korunma, sistemik güneşten 
koruyucular, solaryum ile bronzlaşmak (bronzlaşma lambaları, kabinleri ve 
yatakları), güneşsiz bronzlaştırıcı ürünler, gözlerin güneşten korunması, güneşten 
koruyucu kullanımı ve D vitamini ile son olarak da sıcak havada sık görülen deri 
hastalıkları konusu detaylı olarak anlatılmıştır.

‘Güneşin deriye etkileri ve güneşten korunma’ isimli kitabımın bu konu ile ilgilenen 
hekim arkadaşlara bir başvuru kaynağı oluşturmasını temenni ediyorum.

Saygılarımla.

Prof. Dr. Ülker GÜL
Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gülhane Tıp Fakültesi
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GÜNEŞ IŞIK SPEKTRUMU VE ÖZELLIKLERI

1. BÖLÜM

ELEKTROMANYETİK SPEKTRUM
Işığın ikili bir yapısı vardır, hem parçacık hem dalga özeliği göste-
rir. Işık dalga olarak yayılır: Yayılan ışığın oluşturduğu iki ardışık 
tepe noktası arasındaki mesafe ‘ışığın dalga boyu’ olarak adlandı-
rılır. Dalga boyuna ve frekansına göre sıralanmış tüm ışık türleri 
elektromanyetik spektrum olarak isimlendirilir. Elekromanyetik 
spektrumu oluşturan ışık cinsleri aşağıdadır: 

•	 Gama ışınları
•	 X ışınları
•	 Ultraviyole
•	 Görünür ışık
•	 İnfrared
•	 Mikrodalga
•	 Radyo dalgaları

Elektromanyetik spektrumu oluşturan ışınlar iyonizan (gama 
ışınları ve X ışınları) ve iyonize olmayan (ultraviyole A ve B, gö-
rünür ışık, infrared ışınım, mikrodalga ve radyo dalgaları)  ola-
rak ikiye ayrılır. İyonize olmayan radyasyon daha düşük frekans-
ta titreşen, düşük foton enerjili elektromanyetik dalgalardır. Bu 
ışınların atomlardan veya moleküllerden elektron koparmak için 
yeterli foton enerjisi yoktur. 

7
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kanserojen etkilerine karşı bazı fotokoruyucu özelliklere sahip 
olabilir. Uygun ayarlarla, yani düşük ışın ve kontrollü sıcaklık, 
KÖI deri kanserine karşı koruyucu olabilir ve deri gençleştirme, 
yara iyileşmesi, saç restorasyonu ve hatta ağrı kontrolü için tedavi 
amacı ile kullanılabilir. KÖI için ‘tedavi aralığı’ oluşturan kesin 
parametreler daha fazla araştırmayı gerektirir ve muhtemelen en-
dikasyona bağlı olarak değişir. 

KÖI’ları özel olarak engelleyen birkimyasal ya da fiziksel filtre 
henüz yoktur. Ancak  güneş kremi formüllerine antioksidanların 
eklenmesi bir miktar koruma sağlayabilir. Buna karşın, bu dalga 
bandına karşı koruma ihtiyacı konusunda da bir tartışma vardır.

KAYNAKLAR
1.	 Gül Ü. Güneş, sıcak ve derimiz. Ankara Med J, 2015, 15(3):145-52.
2.	 Gül Ü. Güneş ve deri. TC Ankara Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü, Eğitim Şu-

besi yayını (Yayın no:5), 2001, Ankara.
3.	 Gül Ü. Güneş ışınlarının neden olduğu hastalıklar ve güneşten korunma. 

Sebamed yayınları. 2013, İstanbul.
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.



GÜNEŞIN DERI ÜZERINE AKUT ETKILERI

2. BÖLÜM

Son yıllarda küresel ısınma ve ülkemizde güneşli gün sayısının 
fazla olması nedeni ile kontrolsüz güneş temasının zararlı etki-
lerini yakından tanımamız gerekliliği ortaya çıkmıştır. Güneş 
spektrumunda deri üzerine en fazla etkinliği olan ışık demeti ult-
raviyoledir (UV). Bu bölümde ultraviyolenin deri üzerine olan 
etkisi anlatılacaktır.

UV’nin deri üzerindeki akut etkileri dalga boyuna, maruz kal-
ma süresi, yoğunluğuna, maruziyetin tekrarına, maruziyet bölge-
sine, yaşa ve genetik faktörlere bağlıdır. UV’nin önemli akut deri 
üzerine etkileri güneş yanığı (eritem),  pigmentasyon ve immun-
süpresyon ile buna bağlı deri bulguları gibi bulguları içerir.

Güneş Yanığı 
Güneş yanığı, ana olarak UVB’nin neden olduğu toksik bir olay-
dır.  Derinin UV radyasyona aşırı maruziyeti sonucu oluşan, 
akut, kutanöz, inflamatuvar bir reaksiyondur. Lokal vasküler ya-
nıtı yansıtır.

UVB, UVA’dan 1000 kat fazla eritematojeniktir. Yazın gün or-
tası gibi UVB’nin yoğun olduğu zamanlarda daha sık gözlenir. 
Güneş yanığı fizyolojik olarak derinin daha korumasız olduğu 
özellikle açık tenli kişilerde ortaya çıkar (Tablo 1). Deniz kıyısı 
başta olmak üzere, yüksek yerler ile yansıma nedeniyle kar ve 

13
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biyokimyasal bir reaksiyonu tetikler, 25 (OH) D olarak da bilinen 
molekül karaciğer tarafından 25-hidroksivitamin D3’e dönüştü-
rülür ve kan dolaşımına girer. D vitamini sentezi UV’nin akut ve 
kronik etkileri sonucu gelişir.

Fotosensitivite reaksiyonu
Fotosensitif ilaç kullanan bireylerin güneşe maruziyeti sonucu 
oluşan fotosensitivite reaksiyonları da akut etkiler arasında sayı-
labilir. Bu reaksiyon güneş yanığındaki gibi güneş gören bölge-
de eritemle karakterizedir, fototoksik ya da fotoallerjik olabilir. 
Fototoksik reaksiyonlar ilaç alımı sonrası güneşle ilk maruziyette 
ortaya çıkar, daha sık görülür. Reaksiyonun şiddeti UVA ve ilacın 
dozuna bağlıdır, saatler içinde gelişir. Fotoallerjik reaksiyonlar ise 
geç tip hipersensitivite sonucudur. İlaç ve UVA ile önceden du-
yarlanma gerekir. Kaşıntılı ve ekzematözdür.

KAYNAKLAR
1.	 Gül Ü. Güneş, sıcak ve derimiz. Ankara Med J, 2015, 15(3):145-52.
2.	 Gül Ü. Güneş ve deri. TC Ankara Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü, Eğitim Şu-

besi yayını (Yayın no:5), 2001, Ankara.
3.	 Gül Ü. Güneş ışınlarının neden olduğu hastalıklar ve güneşten korunma. 

Sebamed yayınları. 2013, İstanbul.
4.	 Roshni PR,  Reghu R, Vijayan M ve Krishnan P. Evaluatİon 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%20one%20blistering%20sunburn%20in,-
your%20risk%20of%20skin%20cancer).

8.	 D vitamini eksikliği. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (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 İnfectious diseases, Journal of Immunotoxicology. 2004; 1(1): 
3-14.



FOTOYAŞLANMA 

3. BÖLÜM

Deri yaşlanması, derinin fonksiyonu ve görüntüsünü etkileyen, 
sinsi ve progresif seyreden dejeneratif bir süreçtir. Dış görünü-
mün bu kaçınılmaz önemi nedeni ile de birçok insan deri yaşlan-
masından şikayetçidir. 

Deri yaşlanmasının patogenezinde  birçok faktör suçlanmak-
tadır. Oluşum mekanizmaları göz önüne alındığında yaşlanmada 
klasik olarak etkili 2 farklı süreç vardır:

1.	 İntrensek yaşlanma: Kronolojik yaşlanma olarak da isimlen-
dirilir. Yaş arttıkça diğer organlarımız gibi derimiz de yaşlanır. 
Bu nedenle intrensek yaşlanma önlenemez. 

2.	 Ekstrensek yaşlanma: Çevresel  faktörlerin etkili olduğu 
yaşlanma sürecidir. Ekstrensek yaşlanma denilince genellik-
le güneş hasarına bağlı yaşlanma yani fotoyaşlanma anlaşılır. 
Birçok yayında ekstrensek yaşlanma yerine direk olarak ‘fo-
toyaşlanma’ terimi kullanılmaktadır. Ancak sigara içimi gibi 
ekstrensek faktörler de bu süreçte arttırıcı rol oynarlar. Eks-
trensek yaşlanma, intrensek yaşlanmaya kıyasla önlenebilir 
yaşlanma sürecidir.  

Fotoyaşlanma
Foto yaşlanma UV ışınlarına maruz kalınması ile birlikte deri-
de oluşan kompleks değişikler olarak tanımlanmaktadır. Derinin 
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FOTODERMATOZLAR

4. BÖLÜM

Derinin güneş ışığına ya da diğer ultraviyole kaynaklarına anor-
mal reaksiyon göstermesine,  genel anlamı ile ‘fotodermatozlar’ 
adı verilir.  Fotodermatozlar çocukluk çağında,  yetişkinlerden 
çok daha az gözlenir. Ancak çocukluk dönemindeki fotoderma-
tozlar özellikle aileleri çok huzursuz eder. Ayrıca çocuklarda sık 
gözlenen genofotodermatozların erişkinlerde gözlenen fotoder-
matozlara kıyasla farklı özellikler taşıması da önemli bir durum-
dur.    

Fotodermatozlar ana başlığı altında bir çok hastalık bulunur. 
Bu hastalıkların ana özellikleri ya güneş ışığı ile ortaya çıkmaları 
ya da güneş ışığı ile aktive olmalarıdır. Ancak literatürde  farklı 
ana başlıklar altında sınıflandırmalar bulunmaktadır. Aşağıda  2 
farklı sınıflama yer almaktadır (Tablo 1,2).

Tablo 1. Fotosensitivite gözlenen hastalıklar

I.	  İdyopatik fotodermatozlar
•	 Polimorf ışık erüpsiyonu
•	 Juvenil bahar erüpsiyonu
•	 Aktinik prurigo
•	 Hidroa vaksiniforme
•	 Solar ürtiker
•	 Kronik aktinik dermatit
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Tablo 4. Genofotodermatozlar arasındaki ayırt edici klinik özellikler 
(Devamı)

Klinik 
özellikler BS CS RTS XP

Saçın 
prematüre 
beyazlaması

- + - - +

Deri atrofisi + + + +
Subkutan yağ 
kaybı - + - - -

Kapalı vücut 
alanlarının 
tutulumu

- - + + -

Yüz yapısı Dar, 
dolikosefali

Miki 
fare gibi

Kuş 
gibi - -

Tekrarlayan 
infeksiyonlar ++ - + - ++

Mental 
retardasyon - + - + -

Sağırlık + - + -
Nörolojik 
anomali - ++ - + ++

Deri kanseri ++ - + ++ -

Sistemik 
kanser ++ - + - +

(Kısaltmalar: BS – Bloom’s sendromu, CS –Cockayne send-
romu, RTS – Rothmund Thomson sendromu, XP – Kseroderma 
pigmentozum, AT – Ataksia telangiektazia)
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DERININ BENIGN VE PREKANSERÖZ 
NEOPLAZMLARI VE GÜNEŞ 

5. BÖLÜM

Derinin benign ve prekanseröz neoplazmları, derinin değişik 
yapılarından köken alırlar. Köken aldıkları hücre tipine göre, sık 
görülen benign ve prekanseröz deri neoplazmlarının sınıflandı-
rılması aşağıda yer almaktadır: 
I.	 Keratinositler

a.	 Benign: Seboreik keratoz, keratoakantom
b.	 Prekanseröz: Aktinik keratoz, korn kutane, lökoplazi, 

Bowen hastalığı
II.	 Melanositler

a.	 Benign: Edinsel melanositik nevüs, displastik nevüs, kon-
jenital nevüs

III.	Vasküler
a.	 Benign: Pyojenik granüloma

Bu yazıda güneş teması ile ilişki kurulan hastalıklar yer alacaktır.

SEBOREİK KERATOZ 
Giriş ve tanım: Seboreik keratoz (SK) benign karakterli epi-

dermal bir tümördür. Adı yanıltıcıdır; seboreik bir dağılımla sı-
nırlı değildir ve sebase bezlerden oluşmazlar.

Epidemiyoloji: Tüm ırklarda erkek ve kadınlarda görülürler. 
Yaşla birlikte görülme sıklığı ve sayısı artar. Altmış yaşın üzerin-
deki yetişkinlerin %90’ından fazlasında bir veya daha fazla SK 
bulunmaktadır. 
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Ayırıcı Tanı: Klinik olarak lezyonun görünümü ile tanı koy-
mak oldukça kolaydır. Eğer melanoma şüphesi varsa, biyopsi ve 
histopatolojik inceleme gerekir.

Lezyonların görünümüne göre lentigo simpleks, cafe au lait 
lezyonu, epidermal nevüs, nevus sebaseus gibi lezyonlar ayırıcı 
tanıda akla gelebilir .

Tedavi  ve prognoz: Kozmetik amaç ile ya da melanoma riski 
nedeni ile eksize edilebilir. Mutlak güneşten korunmalıdır. Mela-
noma gelişimi riski açısından takip edilmelidir. 
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DERI KANSERLERI VE GÜNEŞ

6. BÖLÜM

UV’e deriye temas ettiğinde 4 farklı mekanizmanın aktivasyonu 
ile deri kanseri ortaya çıkabilir:

•	 Serbest oksijen radikallerinin oluşturduğu oksidatif stres
•	 İnflamasyon (iNOS, COX-2, PGE2, MPO, sitokinler)
•	 DNA hasarı
•	 Hücre sinyal yolağının aktivasyonu (NFkB, MAPK, P!^K, 

STAT, AP-1, p53 değişikliği) sonucu hücre proliferasyonu 
Bu bölümde bazal hücreli kanser, yassı hücreli kanser ve mela-

nomun güneş ile ilişkisi anlatılacaktır.

MELANOM DIŞI DERİ KANSERLERİ (MDDK) 
Bu grupta keratinositlerden köken alan bazal hücreli kanser 
(BHK) ve yassı hücreli kanser (YHK) yer alır. MDDK dünyada 
en sık görülen kanserlerdir: Yaklaşık %75’ini BHK, %25’ini YHK 
oluşturur.

MDDK gelişiminde birçok risk faktörü rol oynar:

•	 Deri tipi: Açık tenli, sarı veya kızıl saçlı, mavi gözlü veya kolay 
bronzlaşamayan kişilerde daha sık ortaya çıkar. 

•	 Güneş (ultraviyole) teması: BHK ve YHK böülümünde ay-
rıntılı yer almaktadır.
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İLAÇLARIN NEDEN OLDUĞU 
FOTOSENSITIVITE

7. BÖLÜM

Fotoalerjik veya fototoksik olarak sınıflandırılabilen bu tür reak-
siyonlar, topikal veya sistemik olarak bir fotoduyarlılaştırıcı ilaca 
ve ultraviyole (UV) veya görünür radyasyona maruz kaldıktan 
sonra meydana gelir. Önemli olarak, bir ilaç döküntüsünün ışığa 
duyarlı olarak kabul edilmesi için aşağıdaki kriterleri karşılaması 
gerekir: 

1.	 yalnızca radyasyon bağlamında meydana gelir, 
2.	 ilaç veya metabolitlerinden biri radyasyona maruz kalma 

anında deride mevcut olmalıdır ve,
3.	 ilaç ve/veya metabolitleri görünür veya UV radyasyonunu ab-

sorbe edebilmelidir. 
İlaçlara bağlı fotosensitivite sık görülmesine karşın, genellikle 

hastaların kullandıkları ilaçlar ya da takviyeler hakkında yete-
rince bilgi vermemeleri nedeni ile tanı konulan olgu sayısı daha 
azdır. 

Fotosensitif ilaç reaksiyonlarının kesin prevalansı bilineme-
mektedir. 

•	 Kutanöz ilaç reaksiyonlarının yaklaşık %8’ini fotosensitif ilaç 
reaksiyonları oluşturur.

•	 Fotodermatozlar ile ilgilenen merkezlerde fotoalerjinin %4-8, 
fototoksisitenin %7-15 arasında görüldüğü bildirilmektedir. 
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ilaç ile foto-indüklenmiş döküntü arasındaki nedensel ilişki açık 
olsa bile negatif olabilir. Bu nedenle, fotoyama testi çoğunlukla 
topikal olarak uygulanan ilaçlar ve güneş kremlerinin bileşenleri 
için kullanılmaktadır. Kinin ve klorpromazin, fotoyama testinin 
doğrulandığı ve rutin olarak yapıldığı birkaç sistemik ilaç arasın-
dadır. Photoscratch testi, test için bileşiği içeren bir iğne ile cildi 
çizmeyi içeren benzer ancak daha az kullanılan bir test yöntemi-
dir. Yine, bu yöntemin yüksek oranda yanlış pozitif olduğu bildi-
rilmiştir.

Tedavi
Şüpheli ilacın mümkün ile kesilmesi çok önemlidir. Ancak ilacın 
kesilmesi ile reaksiyon her zaman hızlı olarak gerileyemeyebilir. 
Klinik görünüme bağlı olarak tedavi planlanır. 
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ULTRAVIYOLE İNDEKSI

8. BÖLÜM

Ultraviyole (UV) indeksi; gün içerisinde, güneş tam tepede iken 
yer yüzeyine ulaşması beklenen ve insan sağlığına zararlı olabi-
lecek UV radyasyon miktarının, 0’dan 15’e kadar uzanan bir öl-
çek üzerinde sınıflandırılmasına verilen isimdir. UV  indeksi saat 
11.30 ile 12.30 arasında, 1 m2’lik bir alan üzerine ulaşan ultravi-
yole dozunu  gösterir. 1 UV indeksi = 0.025 W/ m2’dir.

Ülkemizde bölgelere göre farklılık görülse de güneşli günler 
fazladır.  Güneşin zararlı etkilerinden korunmak için altın stan-
dart güneş ışınlarının çok yoğun olduğu zaman diliminde dışa-
rıda olunmamalıdır. Bu amaçla son yıllarda ülkemizde de ‘UV 
indeksi’ yayınlanmaktadır.  UV indeksi mevsim, ülkenin bulun-
duğu enlem, deniz seviyesinden yükseklik,  bulutlanma ve atmos-
ferdeki ozon tabakası gibi faktörlerden etkilenir. 

UV indeksi 1 ile 11 arasında değişiklik gösterir.  Ultraviyole 
indeksi ekvatorda, denizden yüksek olan bölgelerde ve yaz ayla-
rında yüksektir. Ultraviyole indeksi 3-7 arasında  güneşten koru-
yucu önlemler alınmalı ve güneşten koruyucu ürün kullanılma-
lıdır. Ultraviyole indeksi 8’in üzerinde ise özellikle gün ortasında  
güneş altına çıkılmamalıdır. 
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Güneşten korunmada temel prensip her gün güneş yoğunluğunu 
bilerek ve o duruma uygun önlemler alarak yaşama başlamaktır. 
Özellikle gelişmiş ülkelerde hava durumu proğramlarında ultra-
viyole indeksi de verilerek, toplum uyarılmaktadır. Ultraviyole 
indeksi üstte anlatılmıştır. 

Ultraviyoleye maruziyeti etkileyen faktörler
Ultraviyole indeksi bilinsin ya da bilinmesin özellikle UVB’nin 
yoğun olduğu saatlerde güneş altında olmamak genel prensip ol-
malıdır. Yazın UVB ışını saat 10.00 ile 16.00 arası yoğun, özellikle 
de 10.00-14.00 arası çok yoğun olarak yeryüzüne ulaşır. Ayrıca 
yıllık ultraviyole miktarının yarısı yaz döneminde dünyaya ulaşır. 
Bu nedenlerle özellikle yazın mümkünse saat 10.00 ile 16.00 ara-
sında güneş altında bulunmamak gereklidir. Saat 10.00 ile 16.00 
arası kapalı alanda (bina içinde) kalmak en basit, en güvenli ve en 
ucuz korunma olacaktır. 

Bazı ortamlarda yansıma ya da etkilenme ile ultraviyole tema-
sının devam edeceği unutulmamalıdır:  

•	 Deniz suyunun yarım metre altına ultraviyolenin %40’ı ulaşır. 
•	 Kum ultraviyolenin %25’ini,
•	 Kar ultraviyolenin %90’ını yansıtır.
•	 Gölgede bulunmak yeterli koruma sağlamaz: Gölge en iyi 

GÜNEŞTEN KORUNMADA 
TEMEL PRENSIPLER
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kullanmaktır. Son olarak açıkta kalan deri alanlarına kurallara 
uygun olarak güneşten koruyucu ürün uygulanmalıdır. Dış or-
tamda olabildiğince koyu gölge alanlarında bulunulmalıdır.  
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10. BÖLÜM

Korumada birinci önemli unsur güneşin yoğun olduğu saatlerde 
dışarı çıkmamaktır; ikinci önemli unsur ise giysiler ile korun-
maktır. Giyinmek halen en ucuz ve yan etkisiz güneşten korunma 
yoludur. Uzun eteklerin moda olduğu 1977-1987 yılları arasında 
bacaklarda ‘malign melanoma’ gelişme sıklığında azalma gözlen-
miştir. 

Giysi seçiminde aşağıdaki faktörler göz önüne alınmalıdır: 

•	 Açık deri alanının en az olacağı bir model olmalıdır. 
•	 Daha sıkı dokuma ve daha kalın kumaşlar genellikle kumaş 

gözenekliliği azaltarak UV geçirgenliğinin azaltır. Buna karşın 
esnek giysiler UPF’yi azaltır,  çünkü esneme UVR penetrasyo-
nunu arttırır.

•	 Polyester daha yüksek UPF’ye sahiptir, yün orta UPF’ye sahip-
tir, pamuk, naylon, ipek, rayon ve keten daha düşük UPF’ye 
sahiptir. İşlenmemiş kumaşların fotokoruyucu özellikleri 
değişir. Pamuk, ipek ve keten gibi doğal kumaşlar genellikle 
sentetik muadillerine kıyasla daha az fotokoruma sağlar. Pol-
yesterden yapılmış giysiler genellikle daha yüksek bir UPF’ye 
sahiptir, özellikle UVB radyasyonuna karşı koruma sağlar. İl-
ginçtir ki, Gambichler ve arkadaşları polyesterin mükemmel 
UVB kapsama alanına sahip olduğu ancak UVA aralığında ar-
tan penetrasyona sahip olduğu ve bu nedenle polyesterin ışığa 

GÜNEŞTEN KORUNMADA GIYSILER VE 
GÖLGE OLUŞTURAN AKSESUARLAR
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sperleri delikli olmayan şapka kullanılmalıdır. Şapkaların sipe-
ri yüzü ve boynu gölgelendirecek şekilde en az 10 cm olmalıdır.  
Şemsiye kullanımı alışkanlık haline getirilmelidir. Şemsiyenin 
rengi koyu ya da floresan renkte olmalıdır. Gözlük seçimi ayrı 
bir başlıkta anlatılmaktadır. Ağır ve yaşamı tehdit eden fotoder-
matozu olan hastalarda tam korunma açısından, UV korumalı 
transparan yüz maskeleri kullanılmalıdır.
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Güneşten korunmada üçüncü aşama güneşten koruyucu ürünle-
rin kullanımıdır. Güneşten koruyucu ürünlerin  yukarıdaki ön-
lemler ile uygulanımı korunmadaki başarıyı arttırır.  

Güneşten koruyucular 2 ana grupta 
madde içerirler:
A. İnorganik (fiziksel) koruyucular:  UV radyasyonu ile deri 
arasında bariyer oluştururlar, ışığı dağıtarak, yansıtarak korurlar.  
Koruduğu ışık spektrumu UV A, UV B ve görünür ışıkdır.  Bu 
grupta titanyum dioksit, çinko oksit, demir oksit, kaolin ve talk 
bulunur. Çinko oksit ve titanyum dioksit FDA tarafından güvenli 
ve etkili olarak kabul edilmektedir. Koruyuculukları yüksek olma-
sına karşın, opak oldukları için yüzde maske gibi gözlendiklerin-
den dolayı kozmetik olarak kullanılmaları tercih edilmemekte-
dirler. Deriye sürüldüklerinde belirgin olmaları nedeni ile avantaj 
olarak ürünün tüm deriyi kaplayacak şekilde sürülmeleri sağlanır. 
Fiziksel koruyucu maddelere karşı alerji çok nadirdir. Diğer bir 
özellikleri ise formülasyondaki diğer maddeler ile avantaj olarak 
geçimliliklerinin iyi olmasıdır; yani formülasyondaki maddeler 
ile kimyasal etkileşim yoktur ya da çok azdır. Hem UV’ye ve hem 
de görünür ışığa duyarlı kişilerin fiziksel koruyucu içeren güneş-
ten koruyucu ürün kullanmaları zorunludur. Deri rengi açık bi-
reylerin ve güneş altında kalan kişilerin korunma amacı ile kul-
lanmaları gereklidir.  

GÜNEŞTEN KORUYUCU ÜRÜNLER VE 
KULLANIM PRENSIPLERI
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GÜNEŞLENME SONRASI KULLANILAN ÜRÜNLER
Güneş ışınlarına maruz kalma ile deride nem kaybı sonucu ku-
ruluk kırışıklık ve sarkmalar görülür. Güneşlenme sonrası kul-
lanılan ürünlerde amaç, derinin kaybettiği nemin geri verilmesi 
ve derinin serinletilmesidir. Dış fazı su emülsiyonlar tercih edilir. 
Nemlendirici özelliği yüksek olan bu preparatlar: Gliserin, propi-
len glikol, kollajen gibi maddelerdir. İçeriğinde mentol, kafur gibi 
serinletici maddeler de bulunabilir. Ayrıca irritasyon ve güneş 
yanığına karşı aloe vera, allantoin, pantenol, alfa bisabolol gibi 
maddeler içerirler.
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Bebeklerin derisi hassastır ve kolayca yanabilir. Bebeklerin (Bbk) 
epidermisleri ile erişkinlerin (Erş) epidermisleri kıyaslandığında  
bütün verilerde p değeri 0.05’den küçük bulunmuştur.

•	 Stratum korneum kalınlığı (mikrometre): Bbk 7,3  Erş 10,5  
•	 Epidermal kalınlık (mikrometre):  Bbk 29,7  Erş 36,2 
•	 Korneosit boyutu (mikrometre kare): Bbk 949,9   Erş 1077,6 
•	 Granüler hücre boyutu (mikrometre kare): Bbk 443,6 Erş 

475,9 
•	 Lipit/protein oranı: Bbk  0,37   Erş  0,91 
•	 Melanin görünür konsantrasyonu, au:   Bbk  1,4   Erş 1,7   
•	 Bebeklerde deri ince ve melanin azdır. Bu nedenlerle çocuklar, 

güneş ışınlarının yol açtığı zararlı etkilere daha duyarlıdırlar. 
Güneş hasarının kümülatif doğası, bebeklerin doğdukları 

günden itibaren UV’ye maruz kalmaktan korunması gerektiğini 
göstermektedir. Avustralya’da 12 aylıktan küçük bebeklerin UV 
seviyeleri 3 veya üzerine çıktığında doğrudan güneş ışığından 
uzak tutulması önerilir. UV seviyeleri 3’ün altında olduğunda, ge-
nellikle güneş koruması gerekmez ve birkaç dakika doğrudan UV 
maruziyeti bebekler için güvenli ve sağlıklı kabul edilir. Ancak, 
düşük UV dönemlerinde dışarıda daha uzun süreler geçirilecek 
ise; bebeğin vücudunu mümkün olduğunca fazla oranda örten 
giysilerle sarılması veya giydirilmesi, şapka takılması ve gölgede 

BEBEK, ÇOCUK VE ADÖLESANLARDA 
GÜNEŞTEN KORUNMA
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UV algılama stikerleri, güneş kremi etkinliğini ve tekrar uygula-
ma süresini gösteren UV’ye duyarlı boyalar ve fotokromik mo-
leküller içeren yapıştırıcılardır. Örnekler arasında Sundicators 
(Treadley Pty Ltd., Avustralya), My UV yaması (La Roche-Po-
say, Fransa) ve SPOTMYUV etiketi (Suncayr LTD, Avustralya) 
bulunur. Etiketin güneşe maruz kalan bir bölgeye uygulanması, 
üzerine güneş kremi sürülmesi ve ardından etiketin rengi değiş-
tiğinde (örneğin SPOTMYUV ile açıktan mora) vücuda tekrar 
güneş kremi sürülmesi önerilir. Renk değişimi ve oyuncak benze-
ri yapısı özellikle çocuklar için çekici olabilir. Dezavantajları ara-
sında terleme veya ıslanma sonrasında cilde yapışma özelliğini 
kaybetmesidir. 
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UV ALGILAMA STİKERLERİ
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Güneşten korunma deri yaşlanması ve deri kanseri oluşumu gibi 
güneşin kronik etkilerinden korunmak amacı ile alışkanlık ha-
line getirilmelidir. Güneşten korunma önerilerine uyulmalıdır. 
Bazı hastalıklarda güneşten koruyucu seçerken bazı kurallara uy-
mak gerekir:

I. Fotodermatozlarda güneşten korunma:
•	 Polimorf ışık erüpsiyonu: Her ne kadar güneş teması ya da 

artifisiyel ultraviyole teması ile duyarsızlaştırmanın oluşması 
daha istenen bir yöntemse de; güneşten koruyucu öneren he-
kimler de vardır. Polimorf ışık erüpsiyonunda hastalığı ortaya 
çıkarıcı ışık spektrumu hastaya göre farklı olabilir: Ultraviyo-
le A, ultraviyole B ve/veya görünür ışık. Bu nedenle bu 3 ışık 
spektrumuna karşı koruma amaç olmalıdır. Ancak güneşten 
koruyucu ürünlerin etki yapmayabileceği de unutulmamalı-
dır. 

•	 Solar ürtiker: Ultraviyole A, ultraviyole B ve görünür ışık et-
kendir.  Fiziksel koruyucular tercih edilmelidirler, ancak gö-
rünümü nedeni ile hastalar kullanmak istemezler. Güneşten 
koruyucular görünür ışığa karşı yeterli koruma sağlamayabi-
lirler. Bu nedenle giysiler gibi koruma önlemleri ile güneşten 
korunmak  önem taşır.

DERI HASTALIKLARINDA 
GÜNEŞTEN KORUNMA
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larında değil, bütün yıl boyunca kullanılmalıdır. 
•	 Vitiligo: Lezyonal deri güneşe karşı korumasız olduğu için ge-

niş spektrumlu güneşten koruyucular düzenli kullanılmalıdır.
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Bronzlaşma hapları, kişilerin  internet üzerinden satın alabileceği 
reçetesiz ürünlerdir. 

Kantaksantin
En yaygın kullanılan aktif madde kantaksantindir. Bu, mantar, 
bakteri, kabuklular, deniz alabalığı ve alg gibi şeylerde bulunan 
doğal olarak oluşan bir karotenoiddir. Kantaksantin, gıdalarda 
renklendirici madde olarak kullanılmak üzere FDA tarafından 
küçük miktarlarda onaylanmıştır. Kantaksantinin yutulması-
nın ve ardından epidermis ve deri altı yağda birikmesinin etkisi, 
cildin turuncu-kahverengi bir görünüm almasıdır. FDA, büyük 
miktarlarda yutulduğunda önemli olumsuz etkileri nedeniyle 
kantaksantin içeren bronzlaşma haplarını yasaklamıştır. Bazı yan 
etkiler arasında gastrointestinal rahatsızlık, ürtiker, hepatit, reti-
nopati ve potansiyel olarak ölümcül aplastik anemi bulunur. 

Beta karoten
Bronzlaşma haplarındaki bir diğer yaygın bileşen, farklı bir ka-
rotenoid olan beta karotendir. Beta-karoten meyve ve sebzelerin 
diyetle tüketilmesiyle elde edilir ve insan derisinde bulunan sarı 
pigmente katkıda bulunur. Ciltte birikmesinin, hem doğal hem de 
yapay UV ışığına maruz kalmanın zararlı etkilerine karşı koruma 
sağlayan fotokorunmaya katkıda bulunduğu ve güneş yanığına 

SISTEMIK GÜNEŞTEN KORUYUCULAR
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Polypodium leucotomos özütü (HelioCare), Orta ve Güney 
Amerika’ya özgü bir eğrelti otundan elde edilir ve güneş yanık-
larına karşı koruma sağladığı gösterilmiştir. Polypodium leuco-
tomos özütü, immünomodülatör ve antioksidandan foto koru-
yucuya kadar değişen özelliklere sahiptir. Çalışmalar, bu özütün 
fotodermatozlar, vitiligo, melazma tedavisinde veya yönetiminde 
kullanılabileceğinden bahsetmektedir. Ancak bu faydaları doğru-
lamak için daha büyük örneklem büyüklüklerine sahip daha fazla 
veriye ihtiyaç olduğu da bildirilmektedir. Önemli miktarda güne-
şe maruz kalınacak tatillerden önce ve tatiller sırasında özütün 
kullanılmasını önerenler bulunmaktadır. 

Fotokoruyucu etkilerle bağlantılı diğer diyet bileşikleri ara-
sında flavonoidler, karotenoidler (havuç, domates), zerdeçal, nar 
suyu, astaksantin, Koenzim Q10 (yağlı balık, sakatat) ve temel 
Omega-3 yağ asitleri (balık, keten tohumu, chia tohumları) bu-
lunur.
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SOLARYUM İLE BRONZLAŞMAK 
(BRONZLAŞMA LAMBALARI, KABİNLERİ VE YATAKLARI)

UV’nin deri kanseri üzerindeki etkilerine rağmen, insanlar 
bronzlaşmak için hem açık hem de kapalı UV’ye maruz kalmaya 
devam etmeye devam etmektedirler. Bunun nedeni bilgi eksik-
liği değil, bronz görünme isteğinin bilinen UV riskinden daha 
önemli olmasıdır. UV ile bronzlaşmak artan enerji, daha yük-
sek özgüven ve mevsimsel duygusal bozukluk semptomlarının 
hafifletilmesiyle ilişkilidir. UV maruziyetinden endojen olarak 
üretilen beta-endorfinler bu olumlu etkilere katkıda bulunur.  
Ancak, UV deri kanserine ek olarak erken yaşlanma, fotohasar, 
kırışıklıklar, gevşek deri ve kahverengi lekelerden de sorumludur. 
Bronzlaşma salonları, bronzlaşma yatakları ve kabinleri ile kapa-
lı bir UV yöntemi sunar. Bu salonlar insanları insan yapımı UV 
ışığına maruz bırakır. Bronzlaşma yatakları Kuzey Amerika’da 
1978’de tanıtıldı ve 1980’lerde önemli bir popülerlik kazandı. Ka-
palı bronzlaşma salonları, insanların saatlerce dışarıda güneş ışığı 
altında kalmasını gerektirmediği için bronzlaşanlar arasında yay-
gın bir tercihtir. Herhangi bir bronzlaşma salonunda, genellikle 
üç ila beş farklı yatak türü vardır. Bunlar 1’den 6’ya kadar seviye 
olarak sınıflandırılır. Genel olarak, artan seviyeler, UVB’ye göre 
artan UVA konsantrasyonlarına karşılık gelir. Yatak seviyesini 
artırmak ayrıca basıncı ve lamba sayısını artırarak daha düşük 
seviyeli yataklardan daha hızlı görünen ve daha yavaş kaybolan 
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•	 Kişide veya ailesinde deri kanseri öyküsü varsa.
•	 Sık sık uçuk çıkarıyorsa; UV radyasyonu bağışıklık sistemi 

baskılanması nedeniyle uçukların daha sık çıkmasına neden 
olabilir.

•	 UV ışınlarına karşı daha hassas hale getirebilecek ilaçlar kulla-
nılıyorsa. Doktorunuza veya eczacınıza danışın.

•	 Deri lezyonları veya açık yaraları varsa.
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Deriyi boyayarak etki gösterirler. Derinin yapısında bulunan 
peptid ve proteinlerin serbest amino gruplarının, basit şekerlerin 
aldehit grupları ile reaksiyona girmesi sonucu kahverengi renk 
oluşması ile deriyi boyarlar. Bu maddeler hidroksiketon ve hid-
roksialdehit yapısındadır: Bunların içinde en sık kullanılanı ‘Di-
hidroksi aseton(DHA)’dur. 

Bronzlaşma aslında derinin güneş ışınlarına karşı doğal sa-
vunmasıdır. Ve güneşe maruz kalma sonucunda derinin alt taba-
kalarından başlayarak üst tabakalara doğru devam eden melanin 
göçü ile gerçekleşir. Oysa güneşsiz bronzlaşma; kullanılan ürü-
nün derinin üst tabakasında bulunan proteinlerin serbest ami-
no grupları ile reaksiyona girmesi ve derinin üst tabakasındaki 
stratum korneum hücrelerinin bulunduğu dış yüzeyi boyaması 
ile sağlanır. Bazı oto bronzanların içlerinde UV filtreleri de bu-
lunmaktadır. 

Dihidroksi aseton (DHA)
Yapay bronzlaştırıcılar (Autobronzanlar) içinde en sık kullanılanı 
DHA’dur. DHA, bitkilerden elde edilen ve stratum korneum’da-
ki amino asitlerle kimyasal olarak reaksiyona girerek; deriye uy-
gulandığında pigment üreten bir şeker molekülüdür. Bu reaksi-
yona ‘Maillard reaksiyonu’ denir ve pigment değişimi üretmek 
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sağlanmasıyla, melanin üretimine yardımcı olacağıdır. Bu iddiayı 
destekleyecek mevcut bir kanıt yoktur.

Geçici renk bronzlaştırıcılar ayrıca lekelenmeye, düzensiz bir 
bronzluğa ve daha az doğal görünen bir renge neden olma eğili-
mindedir. 

KAYNAKLAR
1.	 Kay K, Wilson J. Dermatologist recommended: A clinician’s guide to self 

tanning. Skin. 2023 ; 7 (8): 1077-89.
2.	 Garone M, Howard J, Fabrıkant J. A review of common tanning methods. J 

Clin Aesthet Dermatol. 2015;8(2):43-7.



18. BÖLÜM

143

UV  maruziyeti gözler üzerinde kısa ve uzun vadeli zararlı etki-
lere sahip olabilir. UVA, makulaya zarar vererek merkezi görüşe 
zarar verebilir. UVB ön göze (kornea ve lens) zarar verebilir; akut 
maruziyet kornea yanıklarına yol açabilir ve uzun süreli maruzi-
yet katarakta yol açabilir. UV bulutları ve pusu geçebilir, bu ne-
denle insanlar atmosfer koşullarından bağımsız olarak gözlerini 
korumalıdır.

Birkaç saat boyunca bile aşırı UVB maruziyeti, fotokeratit 
veya kar körlüğü olarak da adlandırılan kornea güneş yanığına 
neden olabilir. Fotokeratit, ışığa karşı aşırı derecede ağrılı hassa-
siyete sebep olur. Kar körlüğü, kardan yansıyan UV’nin göze UV ​​
maruziyetini neredeyse iki katına çıkarması durumunda ortaya 
çıkabilir. Diğer semptomlar arasında bol miktarda gözyaşı (sulu 
gözler), injected sklera (infeksiyöz olmayan pembe göz) veya göz-
de kumlu yabancı cisim hissi bulunur. Bu semptomlar genellikle 
geçicidir ve nadiren gözlerde kalıcı hasara neden olur.

Uzun süreli UV maruziyeti katarakt oluşumuna, yaşa bağ-
lı makula dejenerasyonuna, iyi huylu konjonktival büyümelere 
(pterygium ve pinguecula olarak adlandırılır) ve göz kapakları-
nın veya hatta konjonktivaların kanserlerine yol açabilir.

Gözleri korumak için UV 400 etiketli güneş gözlükleri se-

GÖZLERİN GÜNEŞTEN KORUNMASI
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çilmelidir; bunlar zararlı UV’nin neredeyse %100’ünü engeller. 
Güneş gözlüğü satın alırken, ya tüm UV ışıklarından %100 UV 
koruması sağladığını belirten bir etiket ya da “400 nm’ye kadar 
UV emilimi” etiketi olmalıdır. Cam rengi ne kadar koyuysa göz-
ler için o kadar güvenli düşüncesi yalnıştır. Polarize veya aynalı 
camlar UV’ye karşı korumada daha etkili değildir. Polarize cam-
lar, su veya yollar gibi yansıtıcı yüzeylerden yansıyan parlamayı 
azaltır. Polarize camlar UV engelleyici bir madde ile yapılabilir. 
Polarize güneş gözlüklerinin etiketini kontrol ederek maksimum 
UV koruması sağladıklarından emin olunmalıdır. 

Renkli camlı (örneğin kehribar veya gri) güneş gözlükleri 
daha fazla güneşi engellemez. Mavi ışığın göze zararlı olup olma-
dığı hala tartışmalıdır. Tüm mavi ışığı engelleyen camlar genellik-
le kehribar renklidir ve; çevrenin sarı veya turuncu görünmesini 
sağlar. Bu renk tonunun, özellikle karda veya puslu havada uzak-
taki nesnelerin daha belirgin görünmesini sağladığı varsayılmak-
tadır. Bu nedenle kehribar güneş gözlükleri kayakçılar, avcılar, 
tekneciler ve pilotlar arasında popülerdir.

Bazı kontakt lensler bir miktar UV koruması sunar, ancak ki-
şiler kontakt lenslerle birlikte güneş gözlüğü de takmalıdır. Güneş 
gözlüğünün koruyuculuğu, boyut ve şekline bağlıdır. Göz çevre-
sini de korumak için büyük çerçeveli ve kalın saplı gözlükler ter-
cih edilmelidir.  
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Son yıllarda artan güneş kremi kullanımının endojen sentezlenen 
vitamin D’nin sentezlenmesine etki yaptığı konusu dikkati çek-
mektedir. Literatürlerde bu konuda farklı görüşler öne sürülmek-
tedir. Bazı çalışmalarda düzenli güneş kremi kullanımının serum 
vitamin D seviyesini düşürdüğü görülmüştür. SPF 15+ güneş kre-
mi kullanımı derideki vitamin D üretimini %90 azalttığını bildi-
ren çalışmalar yanı sıra, güneş kremi kullanımının bu durumu 
etkilemediğini bildiren çalışmalar da vardır.

Amerikan Akademik Dermatoloji Derneği güneş kremlerinin 
kullanımının D vitamini sentezine engel olduğunu; bu nedenle 
güneş kremi kullanmaktan sakınmak yerine D vitamininin diyet-
le alınarak desteklenmesini önermektedir.

Vitamin D kalsiyum ve fosfor metabolizmasını düzenler. En 
önemli görevi kan kalsiyum seviyesini yükseltmektir. Bağırsaklar-
dan kalsiyum ve fosfor absorpsiyonunu; böbreklerden kalsiyum 
reabsorpsiyonunu sağlar. Böylece kemik ve kas mineralizasyon 
fonksiyonunu dengeler. Tablo 1’de  vitamin D’nin organizmamız-
daki fonksiyonları yer almaktadır. 
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50.000 IU/hafta, 6-8 hafta süre ile verilmeli ve serum 25-hidroksi 
vitamin D düzeyinin 20 ng/ml ve üzerine çıkarılması hedeflenme-
lidir. 50.000 IU/hafta dozundan daha yüksek doz verilmemelidir. 
Hedeflenen serum vitamin D düzeyine ulaştıktan sonra, vitamin 
D günlük idame dozu ile devam edilmelidir. Hedeflenen serum 
düzeyine ulaşılmadığı durumlarda vitamin D tedavisine 50.000 
IU/hafta, 3-6 hafta süre ile devam edilebilir. 25(OH) vitamin D 
düzeyi >88 ng/ml çıktığında hiperkalsiüri gelişebilir. Günlük gü-
venli D vitamini limiti 4000 IU’dir. Vitamin D takviyesi obezite, 
yaşlılık, çeşitli hastalıklar, kullanılan ilaçlar gibi durumlara göre 
planlanmalıdır.  D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum alımı sağ-
lanmalıdır (19-70 yaș: 1000 mg/gün, >70 yaş: 1200 mg/gün).

Vitamin D eksikliği nedeniyle tedavi başlanan hastalarda te-
davinin başlangıcından 8 hafta sonra serum 25(OH) D düzeyi öl-
çülmelidir. Sonucuna göre tedavinin devamı veya idame dozuna 
geçilmesi yönünden karar verilmelidir. Hiperkalsemi ve hiper-
kalsiüri yönünden, serum kalsiyum ve 24 saatlik idrar kalsiyum 
düzeyi takip edilmelidir.
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Küresel ısınma dünyada olduğu gibi ülkemizi de etkilemektedir. 
Ayrıca ülkemiz güneş kuşağında bulunmaktadır. Antalya gibi de-
niz bulunan alanların varlığına bağlı olarak bazı coğrafi bölgeler-
de sıcak havaya nem artışı da eşlik eder. Yazın hem sıcak ve hem 
neme bağlı değişik deri bulguları gözlenir:

Miliyarya (İsilik)
Sıcak hava ve artan nem ile ortaya çıkar. Bu nedenle yaz ayla-
rında gözlenir. Ekrin ter bezlerinin tıkanması ile lezyonlar ortaya 
çıkar. Tıkanmanın yerine bağlı olarak 3 tip miliyarya vardır: Mi-
liyarya kristalinada stratum korneumdaki tıkanma sonucu frajil, 
ince duvarlı, şeffaf içerikli yüzeyel veziküller gözlenir. Miliyaria 
rubrada epidermisin derin bölgelerinde tıkanma vardır; kaşıntılı 
eritemli papüller gözlenir. Miliyarya profunda da duktal obstrük-
siyon dermoepidermal bileşke sınırındadır. Bu formda lezyonlar 
diğer tiplere kıyasla daha büyüktür. Hastalar sıklıkla herhangi 
bir semptom tarif etmezler. Bazen kaşıntı eşlik edebilir; kaşıntı 
varlığında lezyonlar üzerinde kaşıma ile sekonder bakteriyel en-
feksiyon gelişebilir. Tedavide ana faktör ısı ve nemli ortamdan 
uzaklaşmaktır.  Ateşli hastalıklar, okluziv giysiler miliyarya olu-
şumunu arttırır. Hasta serin ortamda tutulmalıdır. Giysiler sıkı 
bir şekilde vücudu sarmamalı, terlemeyi arttırmayan ve pamuk-
lu gibi nemi alan özellikte olmalıdır. Miliyarya kristalina sıklıkla 

SICAK HAVADA SIK GÖRÜLEN 
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lik olarak yapılmaktadır. Sık çorap değiştirilmesi gibi ayakların 
hijyenine dikkat edilmesi, hazırlayıcı faktörleri azaltacaktır.İlk 
basamakta topikal ya da sistemik eritromisin tercih edilmektedir. 
Diğer seçenekler arasında imidazol deriveleri (özellikle mikona-
zol) ve fusidik asit yer alır. 

Eritrazma
Corynebacterium minittissumum’un etken olduğu kronik ku-
tanöz enfeksiyondur. Sıklıkla inguinal, interdigital, intergluteal, 
krural alanlarda yerleşir. Keskin sınırlı, kırmızı-kahverengi plak-
larla karakterizedir. Genellikle asemptomatikdir. Genellikle man-
tar enfeksiyonu ile karıştırılır. Risk faktörleri net olarak tanımlan-
mamış olsa da ısı ve nemin hazırlayıcı çevresel faktörler olduğu 
bilinmektedir. Eritrazma aşırı kilolu, obez, diyabetik, yaşlı ve 
özellikle nemli iklimde yaşayanlarda daha sık görülür. Lezyonda 
wood ışığında bakteri tarafında üretilen porfirine bağlı mercan 
kırmızısı renginde görünüm ortaya çıkar.Tedavide ilk seçenek 
eritromisindir (günde 4 kere 250 mg, 2 hafta süreyle). Aksiler ve 
inguinal alanda yerleşenlerde eritromisin daha etkili iken, inter-
digital infeksiyonlarda tetrasiklin ve fusidik asitle etkinlikleri ay-
nıdır. Sistemik olarak tetrasiklin, klaritromisin, kloramfenikol de 
tedavi seçenekleri arasında yer alır.

Böcek ısırıkları
Yaz aylarında çeşitli böcek ısırıkları da karşılaşılan sağlık sorun-
larından biridir. Yazın sıklıkla sivrisinek ve arı sokmalarına rast-
lanılır. Akrep, örümcek, arı, kırkayak, karınca gibi pek çok böcek 
ve eklembacaklılar hem deri reaksiyonlarına ve hem de çeşitli ze-
hirlenmelere yol açabilirler. Bazı böcek ısırıklarında anafilaksi de 
gözlenebilir. Tedavi lezyon türüne göre planlanır.
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