
Fotobiyolojinin klinik dermatoloji için önemi
her geçen gün artmaktadýr. Yirminci yüzyýlýn
özellikle ikinci yarýsýnda ivme kazanan teknolojik
geliþmeler (belli dalga boyunda ýþýn yayan ya da
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Özet
Amaç: Bu çalýþma kutan ýþýn duyarlýlýðýný deðer-

lendirmede kullanýlan iki farklý yöntem olan anamnestik
deri fototip-lemesi ile minimal eritem dozu (MED)
ölçümü ile elde edilen verilerin karþýlaþtýrýlmasý
amacýyla yapýlmýþtýr.

Materyal ve metod: Herhangi bir ýþýn dermatozu öyküsü bu-
lunmayan, çoðunluðu polikliniðimiz hastasý 39 saðlýklý
gönüllünün herbirinin Fitzpatrick'e göre deri fototipi tayi-
ni ile MED testindeki eritemin deðerlendirilmesi bir-
birinden baðýmsýz üç gözlemci tarafýndan yapýlmýþtýr.
MED ölçümü için dar bant UVB ile yapýlan ýþýnlama
dozlarý sýrasýyla 200, 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400
ve 1600mJ/cm2'dir. Iþýnlamadan 24 saat sonra yapýlan
deðerlendirmede ancak farkedilebilir bir eritemin
görüldüðü alana uygulanan ýþýn dozu o denek için dal-
gaboyu 311nm olan UVB ýþýný MED'i olarak
kaydedilmiþtir.Her denek için ortalama fototip ve ortala-
ma MED hesaplanmýþ, herbir gözlemcinin deri tipi ve
MED deðeri ile ilgili deðerlendirmelerinin hem birbirleri
ile hem de diðer gözlemcilerin deðerlendirmeleri ile il-
iþkisi istatistiksel olarak araþtýrýlmýþtýr. 

Bulgular: Gözlemcilerin fototip deðerlendirmelerinde birbir-
leri arasýnda 0.58-0.68 arasýnda deðiþen oranlarda kore-
lasyon saptanmýþtýr. MED ölçümleri için bu korelasyon
0.88-0.93 arasýndadýr. Deri tipi I için ortalama MED 390
+/- 170, II için 730 +/- 290, III için 810 +/- 240 ve IV için
870 +/- 0 mJ/cm2 olarak bulunmuþtur. Bu deðerler
arasýnda anlamlý istatistiksel fark saptanmamýþtýr.

Sonuç:  Sonuçlarýmýz bizde sorgulama ile varýlacak bir karara
kýyasla, fototest uygulamasý ile saptanacak MED'un
bireysel ýþýn duyarlýlýðýný daha doðru yansýtacaðý, gö-
zlemci farkýndan kaynaklanacak hata oranýnýn daha
düþük olmasý nedeniyle bu ölçümün tekrarlanabilirliðinin
ve objektif-liðinin daha yüksek olduðu kanýsýný
uyandýrmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Fototip, Minimal eritem dozu,
Iþýn duyarlýlýðý (fotosensitivite)
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Summary
Purpose: This study aims to investigate the relationship be-

tween two different methods for evaluating cutaneous
UV sensitivity, namely skin phototyping and measure-
ment of the minimal erythema dose.

Materials and method: Thirty-nine healty individuals with no
evidence of a photodermatosis were examined by 3 ob-
servers each and their skin phototypes were recorded. For
each individual, the same observers also evaluated the
minimal erythema dose which was tested for by using
311nm UVB light at dose increments of  200, 400, 600,
800, 1000, 1200, 1400 and 1600mJ/cm2. Average values
for both the phototype and MED were calculated and sta-
tistical analysis was conducted to evaluate interobserver
variability and relationship of results of the two methods.

Results: A correlation between 0.58 and 0.68 was found
among 3 observers' evaluation of the phototypes. For the
MED values this ratio varied between 0.88 and 0.93. The
mean MED for skin type I was  390 +/- 170, for type II
730 +/- 290, for type III 810 +/- 240 and for type IV 870
+/- 0 mJ/cm2 with no statistically significant difference
between any two groups.

Conclusion: Our results lead us to consider MED measure-
ment as a better mode of evaluating cutaneous UV sensi-
tivity compared with skin phototyping.

Keywords: Skin phototype, Photosensitivity,
Minimal erythema dose
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ölçebilen cihazlar gibi) çeþitli deri hastalýklarýnýn
tanýsýnda ve saðaltýmýnda morötesi (UV) ýþýn-
larýn yerini saðlamlaþtýrmýþlardýr (1,2). Ýnsan
derisinin UV ýþýnlarýna duyarlýlýðýnýn ölçümü
fotoderma-   tozlarýn taný ve saðaltýmýnda olduðu
kadar foto(kemo)terapi protokollerinin oluþturul-
masýnda, foto-yaþlanma ve foto-karsinogenezden
korunmada da büyük önem taþýmaktadýr (3).

Bireysel ýþýn duyarlýlýðýnýn deðerlendiril-
mesinde sýklýkla baþvurulan bir yöntem ilk kez
1975'te Fitzpatrick tarafýndan önerilmiþ olan deri
fototiplemesidir (4). Fotokemoterapi uygulana-
cak hastalarýn baþlangýç UVA dozlarýnýn doðru
seçilebilmesini saðlayabilmek için geliþtirilmiþ
olan bu klasifikasyon, güneþ ýþýðýna maruz kalma
sonrasýndaki deri reaktivitesinin anamnestik olarak
deðerlendirilmesi temeline dayanýr. Baþlangýçta
beyaz ýrktan bireyler I., II., III. ya da IV. grupta
sýnýflandýrýlýrken, kahverengi ve siyah derili
bireyler için V. ve VI. gruplarýn da eklenmesiyle
ýþýn duyarlýlýðýna göre deri tipleri 6 kategoride
incelenegelmiþtir (4).

Iþýn duyarlýlýðýnýn deðerlendirilmesinde bir
baþka seçenek minimal eritem dozunun (MED)
saptanmasýdýr (1). Deride ancak farkedilebilir bir
eritem yanýtý oluþturan UV ýþýn dozu olarak
tanýmlanan MED'in deri fototipleri klasifikasy-
onuna kýyasla daha objektif bir kutan fotosensi-
tivite indeksi olduðu savunulmaktadýr (5). Ancak
UV dalgaboyuna ve uygulanan doz arttýrma þe-
masýna göre saptanan MED deðerleri farklý olup
bu nedenle herbir fototerapi üniti için saptanan nor-
mal deðerler de farklý olabilmektedir (1,6).

Çalýþmamýz, kliniðimiz fotobiyoloji
ünitesinde gerek tanýsal gerekse de saðaltýmsal
yaklaþýmlarda benimsenecek ýþýn duyarlýlýðýný
deðerlendirme yönteminin (deri fototipi versus
MED) saptanmasýna yönelik olarak düzenlenmiþ;

bu iki yöntemin duyarlýlýðý, güvenilirliði ve
tekrarlanabilirliðinin araþtýrýlmasý amaçlan-
mýþ t ý r. Saðlýklý bireylerde dar bant UVB ile MED
ölçümleri yapýlarak yöre halký ve dolayýsý ile de
ünitemiz için "normal deðerler"in saptanmasý da
çalýþmamýzýn bir diðer hedefidir.

Gereç ve Yöntem

Çalýþma grubunu fotosensitivite ya da herhan-
gi bir ýþýn dermatozu öyküsü bulunmayan, çoðun-
luðu polikliniðimiz hastasý 39 saðlýklý gönüllü
oluþturmuþtur. Yirmidördü erkek (%61.5), 15'i
kadýn (%38.5) olan olgularýn yaþlarý 18 ile 85
arasýnda deðiþmekte olup ortalamasý 41.8+/-16.1
yýldýr.

Herbir bireyin hem deri fototipi tayini hem de
MED testindeki eritemin deðerlendirilmesi bir-
birinden baðýmsýz üç gözlemci tarafýndan yapýl-
mýþ t ý r. Çalýþma öncesinde deri tipi tayini ile ilgili
ayný temel bilgilerin verilmiþ olduðu her üç göz-
lemci, deri fototipine denek ile yaptýðý yalnýz bir
görüþme sonrasýnda karar vermiþtir. Anamnestik
deri tipleri Tablo 1'de görülmektedir. MED sap-
tanýrken ise her üç gözlemcinin deðerlendirmeleri-
ni ayný ortamda (eþ zaman diliminde ve ayný ay-
dýnlatmada) yapmalarý saðlanmýþtýr.

MED tayini için kullanýlan ýþýn kaynaðý
Dermalight Ringo PUVA + dar bant UVB kabini
olup test sýrasýnda yalnýzca Philips TL01/100W
lambalar çalýþtýrýlarak dar bant (311nm) UVB
ýþýnlamasý yapýlmýþtýr. Kabin içerisinde tüm
deneklerin ýþýnlama süresi boyunca lambalara eþit
uzaklýkta durmalarýna özen gösterilmiþtir.
Deneklerin sýrt bölgesinde 1cm2'lik 8 alana ýþýn-
lama yapýlmýþ ve bu alanlarda deðerlendirmeyi
etkileyebilecek herhangi bir nevus vb. lezyon ol-

Tablo 1. Öyküye göre deri fototipleri

Deri rengi
Deri tipi (güneþ görmeyen alanda) UV duyarlýlýðý Güneþ yanýðý ve bronzlaþma öyküsü*

I Beyaz Çok duyarlý Her zaman kolayca yanar; hiç bronzlaþmaz.
II Beyaz Çok duyarlý Her zaman kolayca yanar; çok az bronzlaþýr.
III Beyaz Duyarlý Güneþ yanýðý minimaldir; yavaþ ancak yaygýn bronzlaþýr.
IV Açýk kahverengi Orta derecede duyarlý Güneþ yanýðý minimaldir; herzaman yaygýn kahverengi

bronzlaþma olur.
V Kahverengi Az duyarlý Nadiren güneþ yanýðý olur; belirgin bronzlaþýr.
VI Koyu kahverengi ya da siyah En az duyarlý ya da Güneþ yanýðý olmaz; koyu ve yaygýn bronzlaþýr.

duyarsýz

*Yaz baþlangýcýnda güneþ görmemiþ deride 45-60 dk.'lýk öðle güneþi maruziyeti sonrasý geliþen reaksiyon olarak tanýmlanýr.
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mamasýna dikkat edilmiþtir. Dar bant UVB dozlarý
sýrasýyla 200, 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400 ve
1600 mJ/cm2'dir. Deðerlendirme ýþýnlamadan 24
saat sonra yapýlmýþtýr. Ancak farkedilebilir bir
eritemin görüldüðü alana uygulanan ýþýn dozu o
denek için dalgaboyu 311 nm olan UVB ýþýný
MED'i olarak kaydedilmiþtir.

Üç gözlemcinin saptamýþ olduklarý deri foto-
tiplerinin ve MED deðerlerinin aritmetik ortala-
malarý alýnarak her denek için ortalama fototip
("Bireysel ortalama fototip") ve MED ("Bireysel
ortalama MED") hesaplanmýþtýr. Bireysel ortala-
ma fototip deðeri <1.5 olan olgularýn deri tipi I,
≥1.5 ve <2.5 olanlarýn deri tipi II,  ≥2.5 ve <3.5
olanlarýn deri tipi III ve  ≥3.5 olanlarýn da deri tipi
IV olarak kabul edilmiþtir ("Hesaplanan ortalama
fototip"). Her bir hesaplanan ortalama deri fototipi
grubunda yer alan deneklerin bireysel ortalama
MED deðerlerinin diðer gruptakilere kýyasla fark-
lýlýk gösterip göstermediði, "fototipe göre hesa-
planan ortalama MED" deðerleri kýyaslanarak, stu-
dent t testi ve varyans analizi ile araþtýrýlmýþtýr.

Herbir gözlemcinin deri tipi ve MED deðeri ile
ilgili deðerlendirmelerinin hem birbirleri ile hem de
diðer gözlemcilerin deðerlendirmeleri ile iliþkisi
Pearson'un korelasyon koefisyenti hesaplanarak
araþtýrýlmýþtýr.

Bulgular
Üç gözlemcinin farklý deri tipi deðer-

lendirmeleri ve bunlar kullanýlarak hesaplanan or-
talama deri tiplerine sahip denek sayýlarý Tablo
2'de gösterilmiþtir. Gözlemcilerin fototip deðer-
lendirmelerinde birbirleri arasýnda 0.58-0.68
arasýnda deðiþen oranlarda korelasyon saptan-
mýþtýr (p<0.001).

Üç gözlemcinin dar band UVB için MED
deðerlendirmeleri, her uygulanan ýþýn dozunun
kaç denekte MED deðeri olarak gözlemlendiði
Tablo 3'te gösterilmiþtir. Bireysel MED deðer-
lendirmelerinin ortalamasý ve standart sapmasý 1.,
2. ve 3. gözlemci için sýrasýyla 0.74 +/- 0.28, 0.72
+/- 0.30 ve 0.70 +/- 0.31'dir. Bireysel MED deðer-
lendirmeleri arasýndaki korelasyon 0.88-0.93
arasýndadýr (p<0.001).

Tüm deneklerin bireysel ortalama MED deðer-
lerinin dökümü ve bunlara göre yeni oluþturulan
"fototeste göre deri tipi" Tablo 4'tedir. MED≤
400mJ/cm2 saptanan bireyler 1., 400mJ/cm2<MED
≤800mJ/cm2 saptanan bireyler 2., 800 mJ/cm2

<MED≤1200mJ/cm2 saptanan bireyler 3. ve
1200mJ/cm2<MED≤1600mJ/cm2 saptanan bireyler
de 4. tip olarak deðerlendirilmiþtir. Buna göre
deneklerin 5'i 1. tipte, 21', 2. tipte, 12'si 3. tipte ve

Tablo 2. Farklý gözlemcilere göre deri tipleri ve
bunlarýn ortalamalarýndan hesaplanan deri fototip-
leri

Hesaplanan 
1. Gözlemci 2. Gözlemci 3. Gözlemci ortalama fototip

Deri tipi 1 2 3 5 5 (%12.8)
Deri tipi 2 21 24 14 19 (%48.7)
Deri tipi 3 15 12 15 14 (%35.9)
Deri tipi 4 1 0 4 1 (%2.6)
Deri tipi 5 0 0 1 0 (%0)
Deri tipi 6 0 0 0 0 (%0)

Tablo 3. Farklý gözlemcilere göre 311nm UVB
minimal eritem dozu deðerlendirmeleri

1. Gözlemci 2. Gözlemci 3. Gözlemci

200 mJ/cm2 2 2 3
400 mJ/cm2 3 6 7
600 mJ/cm2 16 14 13
800 mJ/cm2 7 5 4
1000 mJ/cm2 8 9 9
1200 mJ/cm2 2 2 2
1400 mJ/cm2 0 0 0
1600 mJ/cm2 1 1 1

Tablo 4. Bireysel ortalama MED deðerlerinin
dökümü ve buna göre yapýlan sýnýflama

Ortalama MED deðeri Denek Fototeste göre 
(mJ/cm2) sayýsý deri tipi

200 1 1
270 1 1
330 2 1
400 1 1
470 2 2
530 4 2
600 8 2
670 3 2
730 1 2
800 3 2
870 3 3
1000 7 3
1200 2 3
1600 1 4
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1'i de 4. tiptedir. 

Hesaplanan ortalama fototipe göre hesaplanan
ortalama MED deðerleri Tablo 5'tedir. Herbir deri
fototipi grubu için hesaplanan MED deðerlerinin
diðer gruptakilerle arasýnda anlamlý istatistiksel
fark saptanmamýþtýr (p=0.3-0.6). Deri tipi 5 ve 6
olan denek bulunmadýðýndan tabloda bu fototi-
plere ait MED deðeri de yoktur. Deri tipi 4 olan yal-
nýzca bir olgu olduðundan verilen MED deðeri bir
ortalamayý deðil yalnýzca bu bireyin deðerini yan-
sýtmaktadýr.

Tartýþma
Ýnsan derisinin UV ýþýnlarý karþýsýnda gös-

terdiði reaksiyonun doðru tanýmlanmasý ve
ölçülmesinin bir fototerapi ünitesinin gerek tanýsal
gerekse de saðaltýmsal protokollerinin oluþturul-
masýnda ne kadar önem taþýyacaðý açýktýr. Ayný
zamanda, kutan ýþýn duyarlýlýðý ve reak-
tivitesinin güvenilir ve tekrarlanabilir bir yöntem
ile ölçümü, farklý merkezlerin verilerinin
karþýlaþtýrýlabilmesine ve böylelikle farklý iklim-
lerdeki, farklý popü-lasyonlardaki fotobiyolojik
bulgularýn daha saðlýklý olarak deðer-
lendirilebilmesine olanak saðlayacaktýr. Ancak
henüz üzerinde fikir ve uygulama birliðine
ulaþýlmýþ bir ölçüm yönteminden söz etmek
mümkün deðildir.

Güneþ ýþýðý duyarlýlýðýnýn iliþkili bulun-
duðu parametreler çeþitlidir: Deri, saç ve göz
renginin akut ve kronik güneþ ýþýðý reaksiyonun-
da belli oranda belirleyiciliði olduðu bilinmektedir
(7). Ancak bunlardan özellikle saç ve göz renginin
baþta deri kanseri geliþimi riski olmak üzere UV
ýþýnlarýndan etkilenmenin duyarlý belirteçleri ol-
madýklarý da gösterilmiþtir (7,8). Diðer bazý para-
metreler anatomik lokalizasyon, aklimatizasyon ve
medi-kasyonlardýr: Günlük yaþamda güneþ

görmeyen vücut bölgelerinde akut UV ýþýný reak-
siyonlarýnýn      daha kolay ortaya çýktýðý bilin-
mektedir (9). Yaz mevsiminde açýk havada vakit
geçirerek güneþ ýþýðýna daha çok maruz kalan
bireylerde aklimatizasyon geliþmesiyle UV ý þ ý n-
larýnýn akut etkilerinin (güneþ yanýðý) daha az or-
taya çýktýðý gösterilmiþtir (10). Çeþitli topikal ya
da sistemik medikasyonlarýn ýþýn duyarlýlýðýný
arttýrýcý etkileri iyi bilinmekte; hatta bu özellik-
lerinden fotokemoterapi gibi saðaltým yöntemleri
ile yararlanýlmaktadýr (7).

UV ýþýnlarýna karþý olan duyarlýlýðýn
sorgulama yolu ile saptanmasý temeline dayanan
ve Fitz-patrick tarafýndan önerilmiþ olan deri fo-
totiplemesi klasifikasyonu (Tablo 1) bugüne kadar
fototerapi ve fotokemoterapi protokollerinin oluþ-
turulmasýnda kullanýlmýþ olduðu gibi pek çok
epidemiyolojik çalýþmada da tercih edilen bir
deðerlendirme yöntemi olmuþtur (4,5,11). Iþýn du-
yarlýlýðýnýn her zaman saç ve göz rengi gibi
fenotipik özellikler ile uyumlu olmadýðý, güneþ
yanýðý oluþumu ve bronzlaþma öyküsü ile birey-
lerin UV ýþýnlarýna gösterecekleri reaksiyonlar
hakkýnda daha saðlýklý fikir edini-lebileceði nok-
tasýndan hareketle geliþtirilen bu klasifikasyonun
en büyük avantajýnýn basit ve pratik olmasý
olduðu iddia edilmektedir (4). Ancak sorgulanan
bireylerden istenildiði ölçüde net ve kesin yanýtlar
alýnamamasý ya da yanýtlarýn kolaylýkla katego-
rize edilememesine baðlý olarak kiþilerin hangi de-
ri fototipine sahip olduklarýnýn saptanmasý her za-
man çok kolay olamamaktadýr (11). Bu da, bu
klasifikasyonun yeterince duyarlý ve objektif bir
deðerlendirme yöntemi olamadýðýnýn bir iþareti
olarak yorumlanmaktadýr.

Çeþitli çalýþmalarda standart bir sorgulama
sonucunda deri fototipi "karma" ya da
"sýnýflandýrýlamaz" olarak nitelendirilen birey-
lerin oraný %33-66 arasýnda deðiþmektedir
(8,11,12). Rampen ve ark. anket formu doldurtarak
sorguladýklarý 790 genç eriþkinden ancak 325'inin
(%41) yanýtlarýnýn belli bir deri tipiyle uyumlu
olduðunu gözlemlerken pek çok deneðin güneþ
yanýðý ve bronzlaþma öyküsünde de uyumsuzluk
ve tutar-   sýzlýklar saptamýþlardýr (5). Benzer
þekilde Azizi ve ark. 190 saðlýklý bireyin UV du-
yarlýlýðýný deðerlendirdikleri çalýþmalarýnda
deneklerin %33'ünü "sýnýr deri tipi" ya da
"sýnýflandýrýlamaz" olarak tanýmlamak zorunda

Tablo 5. Deri fototiplerine göre ortalama MED
deðerleri

Hesaplanan ortalama Ortalama MED +/- standart sapma
deri fototipi (mJ/cm2)

Deri tipi 1 (n=5) 390 +/- 170
Deri tipi 2 (n=19) 730 +/- 290
Deri tipi 3 (n=14) 810 +/- 240
Deri tipi 4 (n=1) 870 +/- 0
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kalmýþlardýr (12). Snellman ve ark.'nýn 21 olgu-
luk çalýþmasýnda ise klasifikasyon kategorilerine
uymayan denek sayýsý 11'dir (%52) (11). 

Bizim çalýþmamýzýn sonuçlarý da
anamnestik deri fototiplemesi klasifikasyonunun
yeterince objektif ve dolayýsý ile de tekrarlanabilir
olmadýðý görüþünü desteklemektedir. Deri fototip-
leri klasifikasyonu ve uygulama yöntemi ile ilgili
ayný bilgilendirmenin yapýldýðý üç farklý çalýþ-
macýnýn ayný denekleri sorgulamalarý sonucunda
saptadýklarý fototipler arasýndaki korelasyon an-
cak %60-68 arasýndadýr. Yani sorgulayýcý kiþinin
yaklaþýmý ve yorumu, bireylerin hangi fototipe
sahip olduklarýna karar verirken %40'a varan oran-
da etkili olabilmektedir. Çalýþmamýzda denekler
ile üç çalýþmacýnýn birkaç gün gibi kýsa sayýla-
bilecek bir zaman dilimi içerisinde ardarda
görüþtükleri hatýrlanacak olursa, aralýklý yapýla-
cak bir sorgulamada deneklerin öykülerinde ve
dolayýsý ile de saptanan fototipte tutar- sýzlýk ol-
masý olasýlýðýnýn daha da fazla olacaðý
düþünülebilir (5). Yani ayný gün(ler) içerisinde
güneþ yanýðý ve bronzlaþma öyküsünü farklý
bireylere farklý olarak yansýtan bir bireyin örneðin
birkaç ay ara ile sorgulandýðýnda ayný sorulara
farklý yanýtlar verme riskinin daha yüksek olmasý
beklenebilir.

Kutan ýþýn reaktivitesinin ölçülmesinde daha
objektif ve duyarlý olduðu düþünülen bir baþka
deðerlendirme yöntemi MED ölçümüdür (1,2,5,6).
Ancak bu yöntemle elde edilecek verilerin de
saðlýklý deðerlendirilmesine özen göstermek
gereklidir (3,9,13). Öncelikle MED olarak verilen
deðerin, fototest yöntemi gereði, aslýnda o bireyde-
ki gerçek biyolojik minimal eritem yaratacak ýþýn
dozunu göstermediði, gerçek deðerin saptanan
rakam ile bir altýndaki doz arasýnda olduðu hatýr-
lanmalýdýr (6). Örneðin bizim çalýþmamýzda
MED deðeri 600mJ/cm2 olarak belirlenen bir
kiþide gerçek deðer bu rakam ile eritem saptan-
mamýþ en yüksek doz arasýnda olup MED'un
400mJ/cm2< MED ≤ 600mJ/cm2 þeklinde ifade
edilmesi daha doðru olacaktýr. MED ölçümleri ile
yapýlacak kýyaslamalarda vurgulanmasý gereken
ikinci bir nokta fototest için kullanýlan doz aralýk-
larýnýn test sonuçlarýný yani MED deðerlerini be-
lirgin ölçüde etkileyebileceðidir (6,14,15). Yani
yukarýdaki birey için yapýlan ýþýnlama aralýk-
larýnýn 400-600-800 gibi aritmetik olarak deðil de,

pek çok çalýþmada olduðu gibi geometrik olarak
arttýrýlmasý halinde (200-400-800) saptanan MED
deðeri de farklý (400 ya da 800mJ/cm2) olacaktýr.
Kullanýlan ýþýnýn dalga boyu, ýþýn kaynaðýnýn
optik ve radyometrik özellikleri, deri rengi,
anatomik bölge ve ortamýn ýþýklandýrmasý da
MED deðerlerinin yorumlanmasýnda deðiþkenliðe
yol açabilen diðer faktörlerdir (15-18). Ancak bu
sayýlan özellikler çalýþmamýzda olduðu gibi stan-
dardize edilebilmektedirler. Nitekim 311nm dal-
gaboyundaki UVB ýþýný ile elde ettiðimiz MED
deðerleri literatür bilgileri ile uyumludur. Dar bant
UVB ile yapýlan çeþitli klinik çalýþmalarda sap-
tanan ortalama MED deðerleri 100-1200mJ/cm2
arasýnda deðiþmektedir (3,19-23).
Dalgaboyundaki 5-10nm'lik bir farkýn bu deðer-
lerin 1/5'ine azalmasýna ya da 5 kat artmasýna ne-
den olacaðý hatýrlanacak olursa, verilerimizin bek-
lenen sýnýrlar içerisinde olduðu görülmektedir.

Çalýþmamýzda elde edilen sonuçlar yorum-
lanýrken üç temel özellik göze çarpmaktadýr:

1. Gözlemci farklýlýðýndan kaynaklanan
deðiþkenlikler deri fototipi tayininde MED saptan-
masýna kýyasla çok daha belirgin (0.58-0.68 arasý
korelasyona karþý 0.88-0.93 arasý korelasyon) ol-
maktadýr. Bu da fototest ýþýðýnda yapýlacak bir
deðerlendirmenin tekrarlanabilirliðinin ve dolayýsý
ile de güvenilirliðinin daha fazla olduðu sonucunu
beraberinde getirmektedir. Sekiz gözlemcinin 21
saðlýklý bireydeki MED deðerlendirmelerinin
karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþmada gözlemciler
arasýndaki farkýn bazan 3 doz aralýðýna kadar
çýkabildiði saptanmýþ ve bu yöntemin de yeteri
kadar objektif olmadýðý öne sürülmüþtür (24).
Ancak ayný çalýþma grubu içerisinde her iki
deðerlendirme yöntemini kýyasladýðýmýzda bizim
gözlemlerimiz yine de MED'in daha güvenilir bir
seçenek olduðu yolundadýr.

2. Deri fototipine göre saptanan MED deðer-
leri arasýnda ilk bakýþta farklýlýk olduðu
düþünülebilirse de bu fark istatistiksel olarak an-
lamlý deðildir. Yani anamnestik olarak deri tipi I
olan bir bireyin IV olan bir baþka bireye kýyasla
beklenildiði gibi MED deðeri herzaman daha
düþük olmamaktadýr. Bu bulgumuz anamnestik
deri tiplemesinin geçerliliðinin umulduðu kadar fa-
zla olmadýðý görüþünü desteklemektedir. Bu
konuda bildirilen sonuçlar çeþitlidir. Bizim
sonuçlarýmýza paralel olarak MED ile deri tipi
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arasýndaki iliþkinin çok saðlam ve güvenilir ol-
madýðý yorumuna varan çalýþmacýlar olduðu gibi
özellikle deri tipi I ve IV ile MED arasýnda yakýn
iliþki olduðunu bildiren yayýnlar da bulunmak-
tadýr (3-5,7,8,12).

3. Hem anamneze dayalý saptanan fototipler
(Tablo 2) hem de MED deðerleri kullanýlarak elde
edilmiþ olan "fototeste göre deri tipleri" benzer bir
daðýlým göstermektedir. Her iki yöntemle de pop-
ulasyonun büyük çoðunluðu (%85) 2. ve 3. grupta
yer almaktadýr. Bu sonucun iki açýdan anlamlý
olduðunu düþünmekteyiz: Öncelikle, kiþilerin çok
büyük bir çoðunluðunun 2 gruptan birine ait ol-
malarý, kutan ýþýn duyarlýlýðýnýn pratikte deðer-
lendirilmesinin her zaman çok belirleyici ve
ayýrdedici bir parametre olamadýðý kanýsýný
destekler niteliktedir. Yine bu bulgularýmýz, küçük
bir çalýþma grubuyla da olsa ve taranabildiði
kadarýyla ülkemiz saðlýklý insanýnýn UV ý þ ý n
reaktivitesi ile ilgili ilk verileridir. Yoðun ve uzun
süreli güneþ ýþýðýna maruz kalýnan yöremizde el-
de edilen sonuçlarýn Türkiye'nin farklý böl-
gelerinden bildirilecek sonuçlarla karþýlaþtýrýl-
masý ile daha saðlýklý çýkarýmlar yapýlabileceði
inancýndayýz.

Özetle çalýþma sonuçlarýmýz bizde sorgula-
ma ile varýlacak bir karara kýyasla fototest uygula-
masý ile bireysel ýþýn duyarlýlýðýnýn daha doðru
deðerlendirileceði kanýsýný uyandýrmýþtýr.
Ülkemiz dermatologlarýnýn fotobiyolojiye vere-
cekleri önem ile gelecekte yapýlacak benzeri çalýþ-
malarýn klinik dermatolojiye azýmsanamayacak
katkýlarýnýn olacaðýný düþünmekteyiz.
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