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Özet

Fototerapi ve fotokemoterapinin prensiplerini anlamak, bu tedavilerin etkin olarak kullan›lmas› için gereklidir. Elbette bu 
bilgilerle dermatologlar›n fotobiyolog ya da bir mühendis olmas› beklenmez, ancak tedaviye cevaps›z ya da yeterli cevap
al›namayan hastalarda nedenler tahmin edilebilir. Bu bölümde, dermatologlar› “çok s›kmamaya çal›flarak” ultraviyole 
›fl›n›m kaynaklar›, dozimetri ve pratikte önemli olabilen baz› sorular›n cevaplar› üzerinde durulmufltur. Türkderm 2010; 44 Özel
Say› 2: 58-61)
Anahtar Kelimeler: PUVA, UVB, ultraviyole, dozimetri, ›fl›n›m kaynaklar›

Summary

As a dermatologist, it is necessary to have some knowledge about the principles of phototherapy and photochemotherapy.
Thus, these treatments can be used more effectively. It does not mean that dermatologists should know more details 
as a photobiologist or an engineer. However, some knowledge may provide “a good clinical practice” in the patient 
management. In this section, ultraviolet radiation sources, dosimetry and some answers about photo(chemo)therapy 
questions have been evaluated trying to “not boring” to the readers. (Turkderm 2010; 44 Suppl 2: 58-61)
Key Words: PUVA, UVB, ultraviolet, dosimetry, radiation sources

Girifl

Elektromanyetik radyasyon (ER) güneflten kaynakla-
nan ya da yapay olarak üretilen bir tür enerjidir1.  Ul-
traviyole radyasyon (UVR) ise elektromanyetik spektru-
mun X ›fl›nlar› ile görünür ›fl›n aras›ndaki bölümüdür2.
Yeryüzündeki UVR’un niteli¤i ve niceli¤i güneflin yük-
selmesi, ›fl›nlar›n atmosferdeki moleküller, özellikle
ozon tabakas›nda ve bulutlar taraf›ndan, absorbe edil-
mesi veya saç›lmas› gibi faktörlerle de¤iflir. Güneflin bu
saatlik de¤iflen spektrumu, tekrarlanabilir kaynak ola-
rak kullan›lmas›nda zorluk yarat›r. Bu nedenle klinik
pratikte günefl ›fl›¤›n› taklit eden yapay kaynaklar kul-
lan›l›r3,4. 
UVR, yeryüzündeki günefl ›fl›¤›n›n yaklafl›k %5’idir ve
fotobiyoloji büyük oranda UVR ile ilgilenir. Güncel kul-

lan›mdaki UV ›fl›¤› (UVL, ultraviolet light) yanl›fl bir te-
rimdir. ‘Ifl›k’ terimi, 400-700 nm’deki retinaya ulaflan ve
“görme” duyusu ile sonlanan dalga boyu için tercih
edilir. Do¤ru terim, UV radyasyondur (UVR)3,5. 

1. Dalga Boylar›

Elektromanyetik radyasyon (ER) fiziksel, kimyasal ve
biyolojik etkilerindeki farkl›l›klara göre çeflitli bölgele-
re ayr›l›r. 100 nm’den daha uzun dalga boylar›, noniyo-
nize radyasyon olarak tan›mlan›r. Çünkü bu fotonlar›n
enerjisi, çözelti içindeki atomlar›n iyonizasyonu için ye-
tersizdir.
UVR, ER’un küçük bir k›sm›n› kapsar. Di¤er bölgeler,
radyo dalgalar›, mikrodalgalar, infrared, görünür ›fl›k, X
ray, Á radyasyondur (fiekil 1)6. Her bir UV bölümünde,
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radyasyonun biyolojik etkileri dalga boyu ile oldukça de¤iflir.
Bunun için UV spektrumu 3 bölgeye ayr›lm›flt›r. Farkl› disiplin-
lerce farkl› s›n›fland›rmalar mevcut olup, dalga boylar› aras›n-
da asl›nda keskin bir s›n›r yoktur. Baz› otörler UVA ile UVB ara-
s›ndaki s›n›r› 320 nm, baz›lar› ise 315 nm’yi kabul eder. Bu ne-
denle bandlar aras›nda bir “üst üste gelme” den bahsedilebi-
lir1,4. Dermatologlar ve çevre bilimcilere göre UVA 400-320,
UVB 320-290 ve UVC 290-200 nm olarak tan›mlan›r (fiekil 1)3,6. 
UVC (200-290 nm)
Atmosferde ozon ve su buhar› taraf›ndan filtre edildi¤i için
dünyaya ulaflmayan ›fl›nlard›r. UVR’un en k›sa dalga boyu oldu-
¤u için “k›sa dalga UV”, sterilizasyonda ve mikroorganizmala-
r› öldürmek için kullan›ld›¤›ndan “germisidal ›fl›n” gibi isimler
de kullan›l›r1,2. 
UVB (290-320 nm)
UV radyasyonun en biyolojik aktif dalga band› olup bafll›ca eri-
temden sorumludur. “Orta dalga UV” veya “günefl yan›¤› UV
radyasyonu (sunburn UV radiation)” olarak da bilinir1. UVB de-
ri kanserinden en fazla sorumlu olan ›fl›nlard›r. Solar UVB’nin
büyük bir bölümü ozon taraf›ndan engellenir. Bu nedenle son
y›llarda atmosferik ozondaki azalman›n deri kanseri s›kl›¤›n›
artt›rmas›ndan endifle edilmektedir2. 
UVA (320-400 nm)
UVR’un en uzun ve UVB‘den daha az biyolojik aktif dalga bo-
yudur. As›l olarak pigmentasyondan, daha az eritemden so-
rumludur. “Uzun dalga UV”  ya da görünür ›fl›¤a yak›n oldu¤u
için “yak›n UV radyasyon (near UV radiation)”, gözle görülme-
di¤i için de “siyah ›fl›k” olarak adland›r›l›r. Atmosferik ozon,
UVA’n›n çok küçük bir k›sm›n› absorbe eder. 2 UVA-1 (340-400
nm) ve UVA-2 (320-340 nm) olarak alt bölümlere ayr›lm›flt›r5.
Bu ay›r›m›n nedeni, DNA ve di¤er moleküllerde farkl› fotokim-
yasal reaksiyonlar› indüklemesidir. UVA-1 oksijen ba¤›ml› foto-
kimyasal reaksiyonlar› indüklerken, UVA-2 DNA molekülleri ta-
raf›ndan direkt absorbsiyonla UVB tipi fotokimyasal reaksiyo-
nu indükler1. 
Görünür Ifl›k
Gözle görünebilen radyasyon için ›fl›k terimi daha uygun bir
adland›rma iken, di¤er dalga boylar› için radyasyon daha do¤-
ru bir terimdir. Görünür spektrum 400-760 nm olarak kabul
edilir. Görünür ›fl›kta 6 renk bölgesi tan›mlanm›flt›r1. 

2. Noniyonize Rasyasyon Kaynaklar›

Günefl ›fl›¤›, t›pta kullan›lan ilk noniyonize radyasyon kayna¤›-
d›r. Ucuz ve baz› bölgelerde y›l içerisinde bol miktarda bulu-
nan bir kaynak olmas› nedeni ile baz› merkezlerde kullan›m›
halen devam etmektedir. Buna ra¤men yapay kaynaklar, flek-
sibilitesinden dolay› günefl ›fl›¤›n›n yerini alm›flt›r.
Günefl
Solar radyasyon, fototerapideki UVB ve fotokemoterapideki
UVA radyasyonun kayna¤› olarak yüzy›llard›r kullan›lmaktad›r.
En önemli dezavantaj›, y›l›n her günü ve her an› mevcut olma-
mas› ve  “aç›l›p kapanmamas›”d›r. Güneflin y›l ve gün içindeki
ana de¤iflimi, özellikle UVB içeri¤indedir. Bunun 2 nedeni var-
d›r: 1. UVB, stratosferik ozon tabakas› taraf›ndan absorbe olur.
2.  K›sa dalga boylar› daha çok saç›l›r ve uzun dalga boylar›na
göre daha çok molekül taraf›ndan absorbe edilir1. 

Floresan Lambalar 
Floresan lamba,  fosforla kaplanm›fl bir zarftan oluflan düflük
bas›nçl› civa buhar› lambas›d›r. Yani cam tüpün içerisinde dü-
flük bas›nçta civa buhar›, elektronlar›n kayna¤› olan bir fila-
ment ve fosfordan meydana gelir. Noniyonize radyasyonun s›k
kullan›lan bir kayna¤› olan bu lambalar birçok avantaja sahiptir:
1. Ucuzdur.
2. Güvenilir ve uzun ömürlüdür.
3. Büyük alanlar› ayd›nlatabilme kapasitesi bulunur.
4. Sürekli emisyon spektrumu sa¤lar. Belirli bir spektrum için-

de tüm dalga boylar›n› sunar.
5. Farkl› fosforlar›n kullan›m› ve kombinasyonu ile amaca uy-

gun bir spektrum oluflturma kapasitesi mevcuttur.
Bununla beraber pratikte baz› dezavantajlar› da vard›r:
1. ‹lk birkaç dakikada de¤iflken bir ç›k›fl enerjisi vard›r. Bu yüz-

den ›fl›n›m› ölçmeden ve tedaviye bafllamadan önce 5-10
dakika beklenerek stabilize olmas› sa¤lanmal›d›r.

2. Lambalar ortam s›cakl›¤›na duyarl›d›r ve örne¤in yetersiz ha-
valand›rma sonucu yüksek s›cakl›k nedeniyle, düflük güce ve
emisyon spektrumunda de¤iflikliklere neden olabilir.

3. Floresan lamban›n uçlar› merkeze göre daha az güce sahip-
tir ve el-ayak gibi bölgelerin tedavisinde bu özellik önemli
olabilir. 

4. Floresan lambalarda maksimum güç s›n›rl›d›r. UVA-1 foto-
terapide biyolojik etki üretmek için yüksek dozlar gerekti-
¤inden, bu özellik önemli olabilir1,5. 

Yüksek Bas›nçl› Civa Buharl› Lambalar
Otuz y›l önce fototerapide kullan›lan gözde lambalardan biriy-
di. S›cak kuvartz (‘hot quartz’) olarak da bilinir. Bafll›ca avanta-
j›, yüksek UVB kayna¤› olmas›d›r. Birkaç dakikadan daha az bir
sürede minimal eritem dozu elde edilebilir. Dezavantajlar› da
vard›r: yüksek miktarda infrared radyasyon ve ›s› aç›¤a ç›kar›r
ve iyi havaland›rma gerektirir. Deriye çok yak›n mesafede tu-
tulamaz. Yüksek bir bas›nçla çal›flt›¤›ndan, sabit, istikrarl› bir
enerji sa¤lamak için 10 dakika kadar bir ›s›nma süresi gerekir.
Ayd›nlat›labilen alan›n büyüklü¤ü s›n›rl›d›r. Bu yüzden baz›
alanlar tedavisiz kal›rken, baz› alanlarda fazla maruziyet görü-
lebilir1,5. 
Metal Halojenürlü Lambalar
Bronzlaflma amac›yla oldukça popüler olan bu lambalar, teda-
vi için daha az kullan›l›r. Temel dezavantaj›, pahal› ve küçük bir
ayd›nlatma alan›na sahip olmas›d›r1. 
Wood Lambalar›
Pik emisyonu 365 nm’de sa¤layan nikel oksitli, yüksek bas›nçl›
civa buharl› lambalard›r. K›s›tl› spektrumu, düflük enerjisi ve
küçük boyutu nedeni ile pigmentasyon bozukluklar›nda tan›
amaçl› kullan›l›r1. 

3. Dozimetri

Foto(kemo)terapideki en önemli özelliklerden biri de farkl›
merkezlerde hastalar›n ald›¤› dozlar›n do¤ru ve ayn› olmas› ya-
n›nda, karsinogenez riskinin en az olmas› ve optimum tedavi-
nin sa¤lanmas›d›r7. Klinik tecrübe yan›nda, ›fl›n›m›n do¤ru öl-
çülmesi bu nedenlerle önemlidir. Radyometreler, yüzeydeki ›fl›-
n›m› en az hata ile ölçen cihazlard›r8. Üç tip ölçüm yap›labilir:
spektroradyometre, kiflisel dozmetre ile genifl ve dar band rad-
yometre7,9. Benzer yöntemlerle kalibre edilmelerine ra¤men,
farkl› radyometrelerle ölçülen ›fl›n›mlarda önemli farkl›l›klar
olabilir10. Radyometrelerin kalibrasyonu için floresan lambalar
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kullan›labilmekle birlikte en ideali, kalibre edilmifl spektrorad-
yometreler ile karfl›laflt›rma yap›lmas›d›r. Spektroradyometre-
lerin kalibrasyonu için kullan›lan standart kaynaklar ise a¤›r
hidrojen ya da tungsten lambalard›r8. Günümüzde daha do¤ru
ölçüm ve az hata için farkl› cihazlar üzerinde çal›fl›lmaktad›r7. 

4. Ifl›n›m Kaynaklar› ve Dozimetri ‹le 
‹lgili Baz› Sorular ve Cevaplar›

Deri Hastal›klar›nda Ifl›k Tedavisinde Göz 
Önünde Bulundurulmas› Gereken Baz› Özellikler Nelerdir?
Deri hastal›klar›n›n baz›lar›nda deri opti¤i büyük oranda de¤i-
flebilir. Vitiligoda oldu¤u gibi melanin kayb›, epidermisde ab-
sorbsiyonu azalt›r. Böylece UV’ye duyarl›l›k artar ve daha kolay
eritem oluflur. Atrofik deri hastal›klar›nda, epidermisin yans›t›-
c› yüzeyinin kayb› nedeni ile benzer etkiler görülür. Hiperpig-
mentasyon ve hiperkeratoz ise ters etkilere neden olur. Psori-
asisde oldu¤u gibi kal›n plaklar neredeyse tamamen beyazd›r.
Böylece görünür ›fl›¤›n, benzer olarak UV’nin ço¤unu geri yan-
s›t›r. Bu özelli¤in klinik sonucu fototerapiye dirençtir. Ancak,
bu özelliklerin bilinmesi ile derinin optik özellikleri terapötik
avantaj sa¤lamak amac›yla de¤ifltirilebilir. Fototerapi alan pso-
riasis hastalar›nda nemlendirici gibi basit uygulamalar ile sku-
amlar›n aras› doldurulur, yans›ma azalt›lm›fl olur ve geçifl artt›-
r›l›r. Epidermisin fototerapi öncesi, retinoid gibi bir ajanla in-
celtilmesi de tedavi etkinli¤ini artt›rabilir1. 
UVR Eriteminin Oluflmas›nda Etkili Baz› Faktörler Nelerdir?
Eritem, UVR’a vasküler yan›t›n bir yans›mas›d›r ve genellikle bi-
faziktir. Hemen oluflan eritem hafif bir k›zar›kl›k fleklindedir,
maruziyetten hemen sonra bafllar ve yaklafl›k 30 dakika sonra
solarak kaybolur. Gecikmifl eritem ise 2-6 saat bir bekleme ara-
l›¤› sonras› ortaya ç›kar, 12-16 saatte en yüksek düzeye ulafl›r
ve birkaç günde geçer. Her iki faza, artm›fl vasküler permeabi-
lite efllik eder. “Günefl yan›¤› eritemi”, genellikle gecikmifl eri-
tem için kullan›l›r.
Eritemin oluflmas›nda rol oynayan baz› faktörler flöyle s›rala-
nabilir:

1. Dalga Boyu: UVB band› solar spektrumun en biyolojik aktif
bölümüdür. Günefl ›fl›¤› maruziyetini takiben oluflan eritemin
ço¤undan sorumludur. Bununla beraber UVA da bu cevaba
katk›da bulunur. UVB, UVA’dan 1000 kez daha aktif olmas›na
ra¤men gün›fl›¤›nda UVA daha çok bulunur.
2. Doz: Burada, doz-yan›t e¤risinin de göz önüne al›nmas› ge-
rekir. UVC eriteminde bu e¤ri daha düzdür. Yani UVC eritem
aç›s›ndan, gerekenden 10 kat artt›r›lsa da eritemin yo¤unlu¤u
artmayacakt›r. UVB‘yi eritem efli¤inin üzerinde 10 kat artt›r-
mak ise bül ile sonuçlan›r. PUVA eritemi için efli¤in üzerinde 10
kat art›fl, hastada ciddi rahats›zl›¤a yol açar. Çünkü doz-yan›t
e¤risi dik bir e¤ridir.
3. Bireysel Duyarl›l›k: Pigmentasyon varl›¤› veya yoklu¤u deri-
nin radyasyona cevab›n› etkileyen bir durumdur. Bunu belirle-
yen faktörler halen büyük ölçüde bilinmiyor. Fotoduyarland›-
r›c› maddelerin varl›¤› (ilaçlar, diyet içerikleri, topikal uygula-
nan maddeler gibi) radyasyona cevab› de¤erlendirirken göz
önünde bulundurulmal›d›r.
4. Radyasyona Önceki Maruziyet: K›fl sonunda, s›rt derisi ve
gluteal bölge aç›k tenli kiflilerde ayn› renkte görünür. Kad›n-
larda, gluteal ve meme bölgesi, daha önce radyasyona maruz
kalmam›flsa önemli ölçüde daha düflük bir eflik yan›ta sahiptir.
Yani tedavi almam›fl bireylerde bu bölgelerde eritem riski da-
ha fazlad›r.
5. Vücut Bölgesi: Vücut deri hassasiyeti aç›s›ndan kabaca 3 böl-
geye ayr›labilir. Gövde, boyun ve bafl, üst bacaklardan daha
hassast›r ve düflük dozda eritem geliflebilir.  Üst bacaklar da alt
bacaklardan daha hassast›r. Yani alt ekstremiteler, hem yüksek
dozlar› daha iyi tolere eder ve hem de tedaviye yan›t için daha
yüksek doza ihtiyaç gösterir. 
6. Alan Büyüklü¤ü: Küçük bölgelerde eritem daha az radyas-
yonla ortaya ç›kar. Bu tedavide önemlidir. Çünkü tüm vücutta
eritem olabilmesi için, 2x2 cm’lik bir test alan›nda eritem üre-
ten UVB dozunun 2-3 kat› gerekir1.  
UVR Pigmentasyonu ile ‹lgili Bilinmesi Gereken Baz› Özellikler
Nelerdir?
Derinin do¤al rengi, en iyi günefle maruz kalmayan gluteal
bölgeden belirlenir. UVR’dan kaynaklanan pigmentasyon, 
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fiekil 1. Psikolojik ve çevresel stresörlerin uyar›s›yla oluflan beyin-deri iliflkisi. K›saltmalar: CRH: Corticotropin Releasing Hormone,
ACTH: Adrenocorticotropic Hormone, PRL: Prolactine, SP: Substans P, CGRP: Calcitonin-gene-related  factor, NGF. Nerve Growth
Factor, NK-1: Neurokinin 1, GC: Glucocorticoid,IL: Interleukin (Kaynak 56’dan uyarlanm›flt›r)
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fakültatif bir pigmentasyon olarak tan›mlan›r. UVR’a melano-
sitlerin yan›t› bifaziktir. Mevcut pigmentasyonu olan bireyler-
de UVA ile ani pigment koyulaflmas› görülür. Birkaç dakikada
ortaya ç›kar, bir saat içinde solar. Gecikmifl pigmentasyon,
bronzlaflma, yeni melanin üretimini içerir ve günler içerisinde
oluflup haftalar ve aylar sonra kaybolur.
Pigmentasyon gelifliminde etkili faktörler flöyle s›ralanabilir:
1. Dalga Boyu: UVB’nin eritemojenik dozu önemli ölçüde pig-
mentasyona da neden olur. Tersine UVA‘n›n suberitemojenik
dozlar› pigmentasyonda oldukça etkilidir. Baflka bir deyiflle,
UVA belirgin bir inflamasyon olmadan bronzlaflma sa¤layabi-
lir. 
2. “Constitutive” Pigmentasyon: Koyu deri tipi olan bireyler
genellikle daha fazla pigmentasyon cevab› oluflturur. 
3. Yafl: Aç›k deri tipinde yafl ile birlikte bronzlaflma azal›r. Ço-
cuk ve genç eriflkinlerde bronzlaflma daha fazlad›r, bu cevap
yafll›larda minimal ya da yoktur. 
4. Deri Kal›nl›¤›: UV maruziyeti, epidermal hiperplazi nedeni-
dir ve stratum korneum kal›nl›¤› UV hasar›na karfl› major bir sa-
vunmad›r1. 
Fotosensitif Dermatozu olan Hastalarda Ev/‹flyerindeki Akkor,
Floresan ya da Halojen Lamba gibi Ayd›nlatma Kaynaklar›n›n
Riski Nedir?
Fotosensitif dermatolojik ve sistemik hastal›klarda konut ay-
d›nlatma lambalar›n›n riski ile ilgili çal›flmalar s›n›rl›d›r. Yayg›n
konut ayd›nlatma lambalar›n›n UVR enerjisinin verilerine da-
yanarak, hastalar›n bu iç ayd›nlatmadan gelen potansiyel risk-
ler konusunda dikkatli olmas› gerekti¤i tavsiye edilir.  Pilot bir
çal›flma, konutlardaki UVA ve UVB s›z›nt› seviyelerini karfl›lafl-
t›rm›flt›r11. Eflit voltajda kompakt floresan lamba (korumal› ve
korumas›z), akkor ve halojen ampullerin UVA ve UVB ç›k›fllar›
›fl›k kayna¤›ndan 10, 25, 50, 100 ve 150 cm uzakl›kta radyomet-
re ile ölçülmüfltür. 100 ve 150 cm uzakl›kta hiçbir kaynakta
önemli bir ›fl›n›m (UVA ve UVB) gözlenmemifltir. Sonuçta, ak-
kor ve halojen lambalardan yüksek miktarda UVA, kompakt
floresan lambalardan ise UVB s›z›nt›s› tespit edilmifltir. UVA ve
UVB s›z›nt›s›, korumal› kompakt floresan lambalarda en az
gözlenmifltir11. Bir baflka çal›flma, özellikle kronik aktinik 

dermatiti olan hastalarda en güvenli ayd›nlatma sisteminin ko-
rumal› kompakt floresan lambalar oldu¤unu desteklemekte-
dir12. Bu çal›flma da, önceki çal›flmaya benzer flekilde lambadan
uzakl›¤›n önemini vurgulamaktad›r12. 
UVR ve Klimatoloji ile ‹lgili Bilinmesi Gerekenler Nelerdir?
Günefl ›fl›nlar›n›n kuvvetli oldu¤u bir yaz günü, ö¤le saatlerin-
deki 4 saatlik dönemde %50-60 UVR al›n›r. Topikal ve ›l›man
iklimlerde (20-60° enlem) (ö¤le 13:00 kabul edilir), 10:30-11:30
aras› ile ö¤leden sonra 16:30 ‘dan gün bitimine kadar olan sü-
reçte bir kifli UVR’un %81’inden sak›nm›fl olur3. 
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