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Ultraviole ve Ultravioleden Korunma 

Dr. Ümmühan KİREMİTÇİ (1) 

ÖZET 
Bir yaşam kaynağı olan güneşin, vücudun doğal korunma mekanizma­
/arına rağmen çeşitli zararlı etkileri de bulunmaktadır. Deriye ulaşan 
güneş ışınlarının eritem, fotoallerji, fotoyaşianma ve deri kanseri gibi 
hasarlar oluşturmasını önlemek amacıyla çeşitli güneşten koruyucu ve 
bronzlaşma sağlayıcı ürünlerin kullanılması gerekmektedir. UV ışınla­
rının zararlı etkileri UV'ye maruz kalma süresine, sıklığına, bulunulan 
yerin ekvatora uzaklığına, güneş ışınlarının yoğunluğuna, genetik ola­
rak belirlenen deri rengi ve fototipine bağlıdır. 
Anahtar Kelime/er: Ultraviole, Korunma 

Güneş ışıolan ve yapay ışık kaynaklarından elde edi­
len VV ışınlarının insan ve insan derisi için birçok fay­
daları ve zararlan vardır. Dünyadaki yaşamın devam et­
mesi için gerekli bir ışın kaynağı olan güneşin uzun yıl­
lardan beri bilinmekte olan ısı verme, görme duyusu, D 
vitamini sentezi, patojenlerin yok edilmesi, klinik fotote­
rapi gibi yararlı etkilerinin yanında güneş yanığı, fotoal­
lerji, fotoyaşianma ve deri kanseri gibi zararlı etkileride 
bulunmaktadır. UVışınlarının zararlı etkileri UV'ye ma­
ruz kalma süresine ve sıklığına, bulunulan yerin ekvato­
ra olan uzaklığına, güneş ışınlarının yoğunluğuna, gene­
tik olarak belirlenen deri rengi vefototipine bağlıdır (1). 

Dünya yüzeyinde yani deniz seviyesinde güneş ışığı 
290-3000 nın dalga boylarındaki ışınımlardan oluşur. 
290 nın' dan daha kısa dalga boyundaki ışınımlar ozon 
tabakası ve stratosferdeki moleküler oksijen tarafından 
selektif olarak absorbe edildiği için deni seviyesine ula­
şamaz (1). 

Dünya yüzeyine ulaşan güneş ışınırnı; 
1- UV bölgesi (290-400 nın) 
2- Görünür ışık (400-760 nın) 
3- infrared ışınım (760 nın'den daha uzun dalga 

boy(lu) olarak üç alt gruba aynlır (3). 
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SUMMARY 
Ultraviolet and toprevent Ultraviolent 
Sun as being a source of life has also some herniful effects despite the 
natural defense system of the body.ln order toprevent the demeges as 
erythema, photoallergy, photoaging and skin canser formed due to sun 
rays reaching the skin, various sunscreening and suntan preparations 
are needed to be used. The deleterious effects of UVR depend upon the 
length and the frequency of exposure, the insensity ofsoplar radiation 
based on the latitude of the locationfrom the equator; and the reacti­
vity of s kin based on genetically determined constitutive s kın color and 
skin phototype. 
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UVIşımm 

Güneş yada yapay kaynaklardan yayılan UV ışımını 
UV A, UVB ve UVC olmak üzere üçe aynlır. Solar rad­
yasyonun şiddeti düzenli olmayıp coğrafi bölge ve mev­
simlere bağlı olarak değişir (1). 

UV A (320-400) 
UV alanı içinde en uzun dalga boyuna sahip olup, 

UV'nin% 90-92'ni oluşturur. Yeryüzüne bu ışınların or­
talama % 4'ü ulaşır. Derinin daha derin tabakası olan 
derınise kadar penatre olur. Derıniste bulunan elastik lif­
lerio prematüre fotoyaşlanması, fototoksik ve fotoaller­
jik reaksiyonlar aynca da deri kanseri oluşumundan so­
rumludur. Reaksiyonları şiddeti deride önceden mevcut 
olan melanin pigmenti miktarına ve UV A ışımınının do­
zuna bağlıdır (1, 4, 5) 

UVA'ya bağlı eritem ışınıma maruz kalındıktan he­
men sonra ortaya çıkar. Yoğunluğu 10-12 saat sonra op­
timal düzeydedir ve kızarıklık 24 saat kadar devam ede­
bilir. OVA'nın eritemojenik veya güneş yanığı oluştur­
ma kapasitesi UVB 'ye göre 600 ile 1000 kat daha düşük­
tür (1). 

UVB Işımmı (290-320 nm) 
Güneş yanığından asıl sorumlu olan banttır, camdan 

geçemez, bu ışınların ancak % 0,4'ü yeryüzüne ulaşır. 
Deride melanin pigment sentezini stimüle etmekte en et-
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kili banttır. Ciltte serbest radikal oluşumunu arttınr, ok­
sidatif reaksiyonlada hücre ve dokuların yıkılınası sonu­
cu ağrı ve enflamasyon ortaya çıkar. OVB 'nin deri kan­
seri ve fotoaging şeklinde ortaya çıkan uzun vadeli yan 
etkileri de iyi bilinmektedir (ı, 4, 5). 

Hem OVA hem de OVB eritemojenik ve melonoje­
nik olmasına karşın bu etkileri oluşturmak için gerekli 
OVB miktarı OVA'ya göre 600 ila 1000 kat daha azdır. 
Ancak yeryüzüne ulaşan OVA miktarının OVB 'den ı 0-
20 kat fazla olduğu göz önüne alındığında OVA'nın da 
uzun vadeli kümülatif etkilerinin OVB kadar önemli ola­
bileceği söylenebilir. Fototoksik ve fotoallerjik reaksi­
yonlardan OVB genellikle sorumlu değildir. İlaçlara 
bağlı kutanöz fotosensitizasyon reaksiyonlarından asıl 

sorumlu olan OVA'dır. Bu nedenle hem OVA hemde 
OVB'nin akut ve gecikmiş zararlı etkilerine karşı mutla­
ka korunulmalıdır (1). 

UVC Işınımı (200-290 nm) 
Dokuda hasar yapıcı etkisi vardır (Karsinojenik 

bant). Ozon tabakası tarafından tamamen absorbe olma­
sı ve yeryüzüne çok az yada hiç ulaşmaması gerekir. 
Ozon tabakasında oluşan incelme ve yer yer delinmeler 
nedeniyle son zamanlarda önem kazanmıştır. Yapay 
kaynaklardan yayılan OVC'nin normal deride eritem do­
zu 25 cm mesafeden 30 saniyedir. Eriternden sonra hiç 
pigmentasyon oluşmadan ağır yanıklar görülür. OVC 
radyasyonuna maruz kalındıktan birkaç saniye sonra ağ­
nh konjoktivitis gelişir (ı, 5). 

Derinin OVR'ye cevabı Tablo ı ile özetlenebilir (2). 

Tablo 1: UVR'nacevabı 

UVR Güneş Karsinojik 
bandı 

Yanığına Pigmantasyon Yaşianına Etki Cevap 

Zayıf eritem, 
UVR, 320-400 açık kırmızı Orta-yüksek Hafıf-orta Etkisiz 

renk 

Güçlü eritem, 
UVR, 290-320 pembe kırmızı Çokgüçlü Güçlü Güçlü 

renk 

UVR, 200-290 Orta eritem, 
Zayıf Etkisiz Orta-yüksek 

pemberenk 

Bunlar: 
- cildin rengini veren melanin pigmenti (bronzlaşma 

sağlar) 

- stratum komeum kalıntasması 
- vücuttabulunan A, C, E vitaminleri, süperoksit dis-

mutaz, glutatyon peroksidaz ve katalaz enzimleri olarak 
sınıflandınlabilirı (8). 

Güneşe uzun süre ilave bir korunma olmaksızın ma­
ruz kalma sonucunda doğal savunma mekanizması da 
zarar görmekte ve korunınada yeterli olamamaktadır. 
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OV ısınlarının akut ve kronik zararlı etkilerinden korun­
mak ve bunları enaza indirmek için alınması gereken ön­
lemeleri şöyle sıralayabiliriz (1, 6, 8). 

1. Güneş ısınlarının giysiler ile bloke edilmesi 
2. Güneşlenme zamanının seeimi 
3. Eğitim, özellikle risk grupları için (deri tipi I-III 

olanlar) 
4. Sunscreen ajanlar. Bunlarda üce ayrılır 

a) fiziksel sunscreenler 
b) kimyasal sunscreenler 
c) kombine sunscreenler (1, 2, 7) 

Sunscreenterin aşağıdaki amaçlara ulaşması hedef 
alınır: 

ı. Deriye ulasan OV radyasyonunu tamamen veya 
kısmen engellemeli. 

2. Güneş yanığı reaksiyonu oluşmasından sorumlu 
fotokimyasal yada biyokimyasal reaksiyonların (pros­
toglandin ve reaktif oksijen türleri oluşumu gibi) inhibe 
edilmesi veya minuruuma indirilmesi. 

3. Hiperpigmentasyonun minumuma indirilmesi. 
4. Mutasyon ve OV radyasyonunun karsinojenik et­

kilerinden sorumlu olan cyclobutil primidin dimerler 
oluşumu ve kromozom hasarına karşı dermis ve epider­
misin canlı hücerelerinin DNA'sının korunması 

5. İlaca bağlı fotosensitivite ve diğer fotodermatozla­
rın önlenmesi (örneğin LE deki fotosensitivite, kontakt 
fotosensiti vi te). 

6. Epidermal ve dermal proteinlerin (keratin, kollo­
jen, -elastin, enzimler vb.) fotoaginig'den sorumlu olan 
denatürasyon ve çapraz bağ olusumuna karşı korunması. 

7. OV'ye bağlı immün fonksiyon bozuklularının dü­
zeltilmesi (ı). 

Güneşten koruyucu topikal preperatlar solüsyon, jel, 
krem veya merhem şeklinde hazırlanmış, deriye ulasan 
OVB'nin en az% 95'ini absorbe eden veya engelleyen 
kimyasal ajanlardır (1). 

Büyüme çağında olan, yeni diş çıkaran çocukların ve 
yaşlı yetişkinlerin sunscreen kullandıkları sürece oral vi­
tamin D ile desteklenmeleri önerilebilir(?). 
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