
eri, canl›n›n d›fl örtü-
sü. Üstderi (epider-
mis) ve dermis ol-
mak üzere kabaca
iki bölümden oluflu-
yor. Epidermis, çok
katl› yass› örtü (epi-

tel) dokusu. Dermis ise üstderinin al-
t›nda uzanan yo¤un ba¤ dokusu.
Dermisin alt›nda genellikle ya¤ doku-
su özelli¤inde hipodermis bulunuyor.
Deri ekleriyse, t›rnaklar, k›llar, ter ve
ya¤ bezleri.

Örtücü bir organ olmas› nedeniy-
le, derinin vücudumuzu d›fl etkiler-
den koruma gibi bir ifllevi var. Yan›s›-
ra, duyu, salg› oluflturma ve çevreye

uyum gibi pek çok görevi de üstlen-
mekte. Bu nedenle de her canl› tü-
ründe, o türün içinde bulundu¤u ko-
flullara ba¤l› olarak farkl› özellikler
gösteriyor. K›saca ona özel bir organ
da diyebiliriz.

Özel bir organ; çünkü onu di¤er
baz› organlar›m›zdan farkl› k›lan bir
yönü var: Estetik kayg›lar›m›z›n da
kaynaklar›ndan biri olmas›. Derinin
ve ondaki hastal›klar›n baflkalar› ta-
raf›ndan rahatl›kla görülmesi baz›
psikolojik olumsuzluklar›n ortaya
ç›kmas›na yol açabiliyor. Bozukluk
ya da hastal›klar›n derinin görünür
ya da görünmez  bölgesinde olmas›-
na göre psikolojimiz farkl› etkileni-

yor. Zaten bilimsel olarak da, deride-
ki görünür alanlar 1. derece; görün-
mez alanlar 2. derece estetik bölgeler
olarak adland›r›l›yor. Örne¤in, yüzü-
müzün ayr› bir önemi var. Elde yerle-
flen hastal›klarsa kolay görülebilir ol-
mas›n›n ötesinde, özellikle dokunma-
y› da ça¤r›flt›rd›¤› için estetik aç›s›n-
dan yüz kadar önemli olabilmekte.
Ayaklarsa genellikle kapal› bulundu-
¤u için ondaki bozukluklar›n gizlen-
me olas›l›¤› daha yüksek. Dolay›s›yla
da onlardaki ufak tefek bozukluklar›
daha az ciddiye al›r›z. Ama derimiz
sa¤l›¤›n› gerçek anlamda yitirdi¤i an,
hangi bölgedeki deri olursa olsun,
birden bir fleylerin fark›na var›veririz:
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fiarap ›fl›kla karfl› karfl›ya kald›¤›nda yorulur ve erken yafllan›r. Morötesi (UV) ›fl›nlar›
flarab›n kötü kokular oluflturmas›na da yol açar. ‹nsan derisi de t›pk› flarap gibi,
günefl ›fl›¤›yla karfl› karfl›ya kald›¤›nda çok çabuk yoruluyor, yafllan›yor, hatta
hastalan›yor, dahas› kötü kokular da salg›layabiliyor... 19. yüzy›lda soluk deri bir üst
s›n›f sembolüyken bronz (yan›k) deri çal›flan s›n›f› temsil ediyordu. Çal›flan s›n›f›n
sorunlar›, derilerinin buruflmas› ya da deri kanserine çok s›k yakalanmalar› ço¤u
insan› hiç de ilgilendirmiyordu. 2. Dünya Savafl›’ndan sonra ulafl›m ve beraberinde
tatile gitme olanaklar› da artt›. Ard›ndan moda, bronzlaflm›fl derileri ön plana
ç›karmaya bafllad›. Sonra olanlar oldu.  Fark›na vard›k ki derimiz flaraba benziyor! 

Günefl 

ve Derimiz

Morötesi Ifl›nlar Derimizi Tehdit Ediyor...

D



Estetik kayg›lar ne de boflmufl. Birin-
ci derecede önemli olan, sa¤l›kl› ol-
makm›fl...

Deri Hastal›klar›...
Piflik, konak, uyuz, bitlenme, pa-

mukçuk, ekzema, sedef, sivilce, man-
tar, enfeksiyon, tümörler, deri kanse-
ri... Bunlar›n hepsi deriyi ilgilendiren
ve bebeklikten bafllayarak her an kar-
fl› karfl›ya kalabilece¤imiz deri hasta-
l›klar›. Asl›nda bizler, yaflam›m›z bo-
yunca, say›lar› binin üzerinde oldu¤u
söylenen deri hastal›klar›ndan en az
birine yakalan›yoruz.  Bu hastal›klar›n
birço¤u, d›fl görünümümüzde olum-
suz de¤ifliklikler yap›p, estetik aç›dan
sorunlar yaflamam›za yol aç›yor. An-
cak sorunlar yaln›zca estetik türden
olmayabiliyor. Örne¤in deri, vücudun
d›fl yüzeyini kaplad›¤›ndan dolay› or-
tam flartlar›ndan etkilenmekte ve gü-
neflle gelen morötesi ›fl›nlar, dozuna
ve deri tipine ba¤l› olarak deride tah-
ribata yol açmakta. 

K›zar›kl›k, bronzlaflma, deri kal›nl›-
¤›nda art›fl k›sa dönemde UV nedeniy-
le ortaya ç›kan deri hasarlar›. Uzun
dönemdeyse deri yafllanmas› ve deri
kanseri gibi birçok hastal›¤›n oluflu-
muna yol açmakta ve birçok hastal›¤›
art›rmakta ya da alevlendirmekte. Ya-
ni bütünüyle estetik kayg›larla güne-

flin alt›na yat›p bilinçsizce bronzlaflma-
ya çal›flmam›z, hastal›klara davetiye ç›-
karmam›zla efl anlama geliyor.

Deri ve Morötesi Ifl›nlar
Derinin UV ›fl›nlara verdi¤i yan›t›n

fliddeti, UV’nin dozuna ve deri tipine
ba¤l›. T. B. Fitzpatrick ve arkadafllar›n-
ca oluflturulan ve bireyleri günefl ›fl›¤›-
na verdikleri tepkilere göre ay›ran bir
de¤erlendirme olan Boston s›n›flama-
s›nda do¤al deri rengi, UV’ye duyarl›k
ve bronzlaflma öyküsüne göre  I ilâ VI
aras›nda derecelendiriliyor. Tip I, k›z›l
saçl› ve çilli bireyler; tip II, beyaz tenli,
aç›k renk gözlü bireyler; tip III aç›k, tip
IV koyu bu¤day tenliler; tip V, Asya ori-
jinli bireyler ve tip VI, Afrika’l› zenci bi-
reyleri ifade ediyor.

‹nsan derisinin UV ›fl›nlar›na verdi-
¤i eritem (k›zar›kl›k) ve pigmentas-
yon (renklenme) yan›t› genetik ola-
rak da belirleniyor. Buna göre de de-
ri tipleri flöyle s›ralan›yor: Deri tipi I:
kolay yanar, asla bronzlaflmaz; deri
tipi II: genellikle yanar, seyrek olarak
bronzlafl›r; deri tipi III: hafif yanar,
genellikle bronzlafl›r; deri tipi  IV: as-
la yanmaz, her zaman iyi bronzlafl›r.
Örnek verdi¤imiz bu iki tip s›n›flama-
da da, UV’nin normal deride k›sa ve
uzun dönemde ortaya ç›kan etkileri
söz konusu. 

Morötesi Ifl›n Nedir? 
Günefl bir dizi enerji yayar. Moröte-

si ›fl›nlar da, güneflten gelen enerjinin
bir biçimi; t›pk› x ›fl›nlar›, gama ›fl›nlar›
gibi. Bu enerjinin de¤iflik biçimleri, dal-
ga boylar›na göre s›n›fland›r›l›r. Dalga
boyunun birimi, bir milimetrenin mil-
yonda biri olan nanometredir. 

Morötesi ›fl›nlar ç›plak gözle alg›la-
nabilecek görüntüler meydana getir-
mez. Zaten görünmez olan morötesi,
görünür ›fl›k aral›¤›nda morun yan›nda
olufltu¤undan bu flekilde isimlendiril-
mifltir.

Morötesi ›fl›nlar›n›n üç kategorisi
var: 320-400 nm dalga boylar› aras›
UV-A, 290-320 nm aras› UV-B, 200-
290 nm aras› da UV-C ›fl›nlar›n› belir-
tiyor. UV-A, UV ›fl›nlar›n›n en az za-
rarl›s› ve tüm stratosferi geçerek yer-
yüzüne büyük miktarlarda erifliyor.
UV-B potansiyel olarak çok zararl› ve
insan sa¤l›¤› üzerinde de önemli etki-
leri var. Sa¤l›kla ilgili araflt›rmalar,
özellikle son yirmi y›lda stratosferik
ozon azalmas› ve buna ba¤l› olarak
yer yüzeyine ulaflan UV-B miktar›nda-
ki art›fl›n insan sa¤l›¤› üzerinde
olumsuz etkileri oldu¤unu ortaya
koymakta. UV-C çok enerjik oldu¤un-
dan potansiyel olarak en zararl› tip.
Yer yüzeyine ulaflmas›ysa stratosferik
ozon taraf›ndan engelleniyor. 
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Morötesi ›fl›nlar

Saç›l›m

Korumas›z deri

Zarara u¤ram›fl hücre

Koruyucu krem

Bronzlaflt›r›c› krem

Melanosit

Melanin granülleri

Basal hücre

Üstderi

Dermis

Altderi

Ya¤bezi

K›l folikülü

Kan damarlar›

Sinir

K›lcaldamar

Boynuzsu
tabaka

Koruyucu Krem-Bronzlaflt›r›c› Krem
Derinin yüzeyi, mikrotepeleri ve vadileriyle güneflten gelen morötesi ›fl›nlar›n küçük bir miktar›n›

yans›t›r. Morötesi ›fl›nlar›n birço¤u üstderiye gelir. Melanin bu ›fl›nlar›n birço¤unu emer; ama
ememediklerinin bir k›sm› canl› hücrelerdeki DNA’ya zarar verir. Bu zarar, derideki k›lcaldamarlarda

kan›n artmas›na yol açar ki bu durum k›zar›kl›k ya da günefl yan›¤›n› oluflturur. Günefl kremleri
morötesi ›fl›nlar›n fazlas›n› emen bir filtre ifllevi görür. Bronzlaflma ya¤› ise, derinin yüzeyini yumuflat›r

ve böylece daha az ›fl›n yans›t›r. Bu durumda da üstderiye daha fazla ›fl›n ulafl›r. Yani bronzlaflt›r›c›
kremler günefl yan›¤›n› h›zland›r›rlar.



UV Ifl›nlar› Miktar›n› 
Etkileyen Unsurlar

Yeryüzüne ulaflan UV ›fl›nlar›n›n
miktar›n› etkileyen unsurlar var. Örne-
¤in ozon tabakas›, bu konuda çok etki-
li. Ozon tabakas›n›n yan›s›ra bulutlar,
hava kirlili¤i, enlem, mevsim, yükseklik,
ya¤›fl gibi faktörler de belirleyici unsur-
lardan. 

Canl›lar için zararl› dalga boyundaki
morötesi ›fl›nlar, atmosferdeki ozon ta-
bakas› taraf›ndan emilir. UV-B radyasyo-
nu, stratosferik ozonun yo¤unlu¤una
ba¤l› olarak yer yüzüne ulafl›r. Yine UV-
C, ozon tabakas›n›n incelip delindi¤i
bölgeler d›fl›nda dünyaya ulaflmaz. Yani
ozon tabakas› güneflten gelen UV ›fl›nla-
r›n› süzüp, canl›lar›n yaflam›n› tehdit
eden ›fl›nlardan koruyor. Ifl›nlardaki
yüksek enerji, canl›lar›n hücrelerindeki
organik moleküllerin kimyasal ba¤›n› k›-
rabilecek güçte. Bu nedenle her canl›
için tehlike unsuru oluflturmakta. Ozon
tabakas›n›n % 1 azalmas›, UV-B ›fl›nlar›-
n›n % 2 artmas› ve insanda deri kanseri
riskinin % 4 artmas› demek. Geçti¤imiz
10 y›lda, ozon tabakas› kuzey ve güney
yar› kürelerde %4-8 oran›nda inceldi.
Uzmanlar, buna ba¤l› olarak deri kanse-
rinde art›fl görüldü¤ünü söylüyorlar.

UV ›fl›nlar›n›n büyük bir k›sm› bulut-
lar taraf›ndan emilir. Bulutlar ayn› za-
manda, UV ›fl›nlar›n› de¤iflik yönlerde
so¤urup da¤›t›rlar. UV-B üzerinde
önemli bir di¤er etken de flehirlerdeki
hava kirlili¤i, havada as›l› kalan parça-
c›klar ve aerosoller. Atmosferik kirlilik,
UV ›fl›nlar›na maruz kalmay› yerel ve
küresel olarak etkileyebilmekte. 

Günefl ›fl›nlar› ekvator bölgesinde
dünya yüzeyine çok daha dik bir aç›yla
çarparlar. Ekvator üzerindeki günefl
›fl›nlar›n›n çok daha kuvvetli olmas› ne-
deniyle de yeryüzüne ulaflan UV ›fl›nla-
r› miktar› buralarda daha fazlad›r.

K›fl aylar›nda günefl ›fl›nlar› yaz›n ol-
duklar›ndan çok daha e¤ik bir aç›yla
inerler. Bu nedenle UV dahil bütün gü-
nefl radyasyonu, dünyaya ulaflmak için
atmosfer içerisinde daha uzun bir yol
al›r ve böylece kuvveti de düfler.

Güneflin aç›s›ndaki günlük de¤iflik-
likler, atmosfer içinden geçen UV ›fl›nla-
r›n›n miktar›n› etkiler. Günefl ›fl›nlar›n›n
dünyaya en dik flekilde ulaflt›¤› gün or-
tas›nda UV’nin daha büyük miktarlar›
dünyaya ulafl›r.

Hava bir da¤ zirvesinde daha ince ve
daha temizdir. Oralara daha fazla mik-
tarlarda UV eriflir. Ya¤›fl ise UV tafl›n›m
miktar›n› azalt›r.

Ultraviyole Ifl›nlar›n 
Deri Üzerindeki Etkileri

UV’nin insan derisinde yol açt›¤›
olumsuzluklar›,  basitlerinden bafllaya-
rak ele al›rsak; UV ›fl›nlar› deride mik-
robik olmayan bir iltihaplanmaya, t›bbi
söylemle inflamasyona yol açabilir.
UV’nin k›sa dönemli etkilerinden, yani
aniden ortaya ç›kan etkilerinden biri
olan günefl yan›¤› iltihaplanmas›, ultra-
viyole ›fl›nlar›n›n deride yol açt›¤› so-
runlar›n en bilinenidir. Özellikle aç›k
tenli kiflilerde, k›zar›kl›k, ›s› art›fl›, a¤r›
ve ödem gibi belirtilerle ortaya ç›kar. 

K›zar›kl›¤›n nedeni UV-B ›fl›nlar›d›r.
UV-B'ye ba¤l› k›zar›kl›k günefl ›fl›nlar›y-
la temastan sonraki birkaç saat içinde
bafllar 6-24 saatte en üst düzeye ulafl›r.
Birkaç gün devam eden k›zar›kl›k bu
süre sonunda yerini soyulma ve bronz-
laflmaya b›rak›r. K›zarma, deri damarla-
r›n›n genifllemesinin sonucudur. Da-
marlar›n genifllemesi, prostaglandinler,
kinin, serotonin, histamin gibi baz› ara
maddeler yani "mediatörler" arac›l›¤›y-
la gerçekleflir. UV-B’nin yol açt›¤› deri
fliflmesi, yani ödemde, bütün hücreler-
de bulunan küçük moleküllü, oksijeni-

ze edilmifl ya¤ asitleri olan prostaglan-
din E ve F rol oynar. ‹ltihaplanmadan
sonra derinin k›zarmas›yla tan›mlanan
eriteme ise derideki histamin birikmesi-
nin önemli ölçüde yol açt›¤› saptanm›fl-
t›r. Bu nedenle kafl›nt›y› durdurmak
için al›nan antihistaminik ilaçlar k›za-
r›kl›¤› daha da azd›rabilmektedir.

UV ›fl›nlar›na maruz kalman›n sonu-
cu olarak derinin renklenmesi ya da
kararmas›ysa, ani ve geç bronzlaflma
olmak üzere iki aflamal› olur. Kararma,
deride melaninin artmas›na ba¤l› ola-
rak gerçekleflir. Melanin üstderide bu-
lunan melanositlerce sentezlenir. Me-
lanositler, üstderi hücrelerine do¤ru
dallanm›fllard›r. Melanin, melanosit
"melanozom" denen taneciklerin için-
de oluflturulur. ‹flte ani bronzlaflma
UV-A ile oluflan k›zar›kl›¤› izler ve de-
ride var olan melaninin oksidasyonu
ve keratinositlerin (boynuzsu tabakay›
oluflturan hücreler) transferinin sonu-
cudur. UV ›fl›nlar› ile temastan sonra
saniyeler içinde oluflan k›zar›kl›¤›n et-
kisi birkaç saatte geçmeye bafllar. Çok
fazla ›fl›n al›nm›flsa, geç pigmentasyon
geliflebilir. Geç bronzlaflmaysa UV-B'
ye maruz kalmay› izleyen 24-72 saat
sonra üstderideki melanin oluflumu-
nun artmas›yla geliflir. Birkaç saatte
bafllay›p günler ya da haftalar sürebi-
lir. Bronzlaflm›fl deride günefl yan›¤›
meydana gelmez; çünkü, UV etkisiyle
melaninin artmas› ve boynuzsu taba-
kan›n kal›nlaflmas› art›k UV ›fl›nlar›n›n
deriye girmesini engeller.

Morötesi ›fl›nlar›n uyard›¤› iltihap-
lanma süreci, uyar›lma efli¤i artt›¤›nda
deride yaln›zca bronzlaflmaya de¤il,
hücrelerin anormal ço¤almas› olarak
aç›klanan hiperplaziye de neden olur.
Bu bir anlamda derinin kal›nlaflmas› an-

70 A¤ustos 2001B‹L‹M veTEKN‹K

PABA (paraaminobenzoik asit) uzun süre, morötesi
›fl›nlara karfl› aktif koruyucu olarak kullan›ld›.

Ancak bu koruyucu maddenin hem alerjik hem de
kanserojen oldu¤u tespit edildi. Bu nedenle pek

çok marka PABA’s›z üretim yap›yor ve ürünlerinin
üzerine, PABA bulunmad›¤›n› belli eder yaz›lar

yaz›yorlar.

Melanomun öncülerinden biri de esmer lekelerdir (lentigo maligna).



lam›na gelir, ki bu durum da deriyi gü-
nefl yan›¤›ndan 10-20 kat korur. Bu ka-
l›nlaflma aç›k tenli kiflilerde, bronzlafl-
madan daha fazla koruyuculuk sa¤lar.

Güneflte yanarak bronzlaflm›fl birine
ço¤umuz imrenerek bakar›z. Oysa gü-
neflin bronzlaflt›rd›¤› kiflileri uzun va-
dede birtak›m tehlikeler beklemekte.
Bu tehlikeler bafll›ca üç grupta toplan›-
yor. ‹lki, UV ›fl›nlar›n›n deri kanserleri-
ni ve benlerden kaynaklanan melanom
kanserlerini art›rmalar›d›r. Benler ba-
zen kal›tsal olur, bazen de güneflte faz-
la kalmaya ba¤l› olarak geliflir. Normal
oldu¤unu düflündü¤ümüz bir ben as-
l›nda melanom kanserine de dönüflebi-
lir. Cildin yüksek dozda UV ›fl›n› alma-
s› durumunda baz› deri hücrelerinde
DNA dengesi bozuluyor ve genetik ya-
p› de¤iflebiliyor. Böylece kanser hücre-
leri üremeye bafll›yor ve tümörler, leke-
ler gelifliyor. Doktorlar melanoma (deri
kanserine) dönüflme olas›l›¤› en fazla
olan benleri de söylüyorlar. Örne¤in,
do¤umdan itibaren görülen büyük ve

deriden kabar›k olmayan, el içi ve ayak
taban›nda bulunan, 7 mm’den büyük
ve deriden kabar›k olmayan benler  ve
ailesinde melanoma öyküsü olan kiflile-
rin benleri risk tafl›yorlar.  fiu da bir
gerçek ki, melanom olan hastalar›n bü-
yük bir yüzdesi çocukluk ça¤›nda a¤›r
günefl yan›klar› geçirmifller. Özellikle
sar›fl›n-mavi gözlüler, çilliler ya da daha
önce çili olmufl olanlar, kolay yan›p
bronzlaflmayanlar, ailesinde deri kanse-
ri olanlar, ba¤›fl›k azalt›c› ilaç kullanan-
larda deri kanseri riski daha da fazla.

Bu anlatt›¤›m›z, bilimsel olarak flöyle
aç›klan›yor: Do¤al ya da yapay ultraviyo-
le ›fl›nlar›na uzun süreli maruz kalma so-
nucu insanlarda deri kanseri olufltu¤u
da bilinmekte. Uzun dalga boylu UV-A
›fl›nlar› UV-B ›fl›n›m›na eklendi¤inde deri
kanseri oluflumu riski art›yor. UV-B ve
UV-C'nin hücre ölümü, mütasyon ve
transformasyon gibi etkileri için ana he-
def, DNA. Ayr›ca UV etkisiyle tümör bas-
k›lay›c› gen (P 53 geni) mütasyonu da
gerçeklefliyor. Ultraviyole ›fl›nlar› etkisiy-

le en çok yüzde olmak üzere, melanom
öncüleri olan keratin kal›nlaflmalar› (so-
lar keratoz) ve esmer lekeler (lentigolar)
gelifliyor. Bu esmer lekelerden örne¤in
"lentigo maligna" da günefl gören deri
alanlar›nda olufluyor. Oluflmas›nda gü-
nefl ›fl›nlar›n›n kümülatif etkisi oldu¤u
ileri sürülüyor. Lekeler kahverengi ton-
larda yavafl bir flekilde gelifliyor. Büyük-
lükleri birkaç cm'den 10-15 cm'ye kadar
olabiliyor. 

Melanom gelifliminde uzun süreli te-
mastan çok, yinelenen ve deride yan›k
oluflturacak fliddette UV ›fl›nlar›na ma-
ruz kalma önemli.

‹kinci tehlike, UV ›fl›nlar›n›n derinin
erken yafllanmas›na, yani buruflup, in-
celmesine yol açmas›. 

UV ›fl›nlar›n›n vücudun günefl gören
bölümlerinde yaflla birlikte ortaya ç›-
kan de¤iflikliklere yol açt›¤› biliniyor.
T›bbi söylemle dermatoheliozis denen,
derinin bu erken yafllanmas›, UV ›fl›nla-
r›n›n derialt› tabakas›ndaki kollajen lif-
leri yok etmesi ve elastik lifleri de deje-
nere etmesiyle ortaya ç›kmakta. Üstde-
rideki bu de¤iflikliklerden UV-B, der-
misteki de¤iflikliklerden hem UV-B,
hem de UV-A sorumlu. Deri yafllanmas›
sonucunda, deride klinik olarak incel-
meler, buruflmalar, pullanmalar, sar›
kabart›lar,  ince ve kal›n k›r›fl›kl›klar,
kuruluk, gevfleme, kabalaflma, çiller,
beyaz lekeler görülüyor.

UV ›fl›nlar›n›n sa¤l›k üzerindeki
üçüncü zarar› da, baz› hastal›klardan fli-
kayetçi olanlar› olumsuz yönde etkile-
mesi. Örne¤in, UV ›fl›nlar›n›n ba¤›fl›kl›k
sistemine olan etkileri hayvanlar ve in-
sanlar üzerinde kan›tlanm›fl. Bu deri
pigmentasyonundan tümüyle ba¤›ms›z
ve dünyan›n her yan›nda insanlar, daha
s›k hastalanma, fliddetli enfeksiyon gibi
UV 'nin ba¤›fl›kl›k sistemine olan olum-
suz etkileri aç›s›ndan risk alt›ndalar. UV-
B’nin di¤er bir önemli etkisi, insanlarda
geçici körlük, kornea zedelenmesi ve ile-
ri yafllarda katarakta yol açmas›. Atmos-
ferik ozonun % 10 azalmas› halinde ka-
tarakt riskinin her y›l için % 5 ( Dünya
genelinde 1,6 - 1,75 milyon vaka) artaca-
¤› hesaplanm›fl. 

Anlafl›lan o ki, güneflin UV ›fl›nlar›na
karfl› kendimizi olabildi¤ince sak›nma-
m›z gerekiyor. 

Bu yaz›n›n haz›rlanmas›nda katk›da bulunan ve dan›flmanl›k ya-
pan Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›

Ö¤retim Üyesi Doç. Dr. Nilsel ‹lter’e teflekkür ederiz. 
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Günefl  yaflam için gereklidir. Bizi ›s›t›r, görme-
mizi sa¤lar, D vitamini sentezine yard›mc› olur, za-
rarl› mikroorganizmalar› öldürür ve bizlere nefle ve
mutluluk verir. Ancak güneflten faydalan›p zararl›
etkilerinden korunmak gerekir; çünkü günefl ve ›fl›n-
lar›, sa¤l›¤›m›z› olumsuz yönde ciddi anlamda etki-
lemekte. O halde güneflin bu zararl› yönünden ken-
dimizi sak›nmam›z gerek. 

Güneflten korunma giysilerle olabilece¤i gibi,
günefl koruyucu içeren süt, jel, krem, losyon for-
munda olabilen kimyasal ajanlarla da sözkonusu
olabilir. Koruyucunun  etkisi  SPF (günefl koruma
faktörü) de¤erine ba¤l›d›r. Bu de¤er, korunan deri-
nin MED’inin korunmam›fl derinin MED’ine bölün-
mesiyle elde edilmifl. MED (minimal eritem dozu),
deride k›zar›kl›k oluflturan en düflük UV dozu. Yani
güneflten koruyucular k›zar›kl›k oluflmaks›z›n günefl-
te kalabilmeyi sa¤l›yor. Tabii koruyucunun numara-
s›n›n en az 15 olmas› gerekiyor. Kullan›lan bu koru-
yucular kifliye keyfi olarak saatlerce güneflte kalma
özgürlü¤ünü de vermiyor. 

Güneflten koruyucular›n nas›l ve ne zaman kul-
lan›lmas› konusuna gelince: Bir yetiflkin, ortalama
60-75 gr. losyon veya krem kullanmal›, bunu eflit
flekilde vücuduna da¤›tmal› ve günefle ç›kmadan
20 dakika önce sürmeli. Baz› bölgeler daha yo¤un
koruma gerektirir. Örne¤in burun, kulak kepçele-
ri gibi. 

E¤er unutulmuflsa günefle ç›kar ç›kmaz sürülme-
li, yüzme ya da havluyla kurulamadan sonra tekrar-
lanmal›.

Gölgede ya da flemsiye alt›nda bulunmak bu
›fl›nlardan korunmada yeterli mi? Ne yaz›k ki hay›r.
Yans›yan  ve da¤›lan ›fl›nlar da zararl› olabilir. Ayn›
nedenle yüzü korumak için flapka da yetersiz kala-

bilir. O halde, güneflin yeryüzüne en dik olarak ulafl-
t›¤› saatlerin 11.00-14.00 aras› oldu¤unu, dolay›s›y-
la 10.00-15.00 aras› günefle dolays›z flekilde maruz
kalman›n sak›ncal› olaca¤›n› bilmemiz gerekiyor. Bu
saatler aras›ndayken biraz daha kendimize özen
göstermemiz, günefl ›fl›nlar›na karfl› kendimizi kolla-
mam›z gerek. Özellikle de güneflle artan hastal›¤›
olanlar ve çocuklar baflta olmak üzere, genç kalmak
ve hastalanmak istemeyen herkes özellikle bu saat-
ler aras›nda güneflten korunmal›.

E¤er günefl yan›¤› gibi bir durumla karfl› karfl›-
yaysan›z kesinlikle doktora gitmeyi ihmal etmeyin.
‹lk önlem olarak da, deriyi so¤uk su ile pansuman
yap›n. Kullanaca¤›n›z di¤er ilaçlar› doktorunuza b›-
rak›n. Rastgele ilaç almay›n; çünkü a¤›r günefl yan›-
¤›na da yan›k tedavisi kapsam›nda uygulamalar ya-
p›l›r.

Doç. Dr. Nilsel ‹lter
GÜ T›p Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dal›

Morötesi Ifl›nlardan Nas›l Korunabiliriz?
.


