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Ozet

Summary

Amag¢: Bu c¢alisma kutan 1sin duyarliligint deger-
lendirmede kullanilan iki farkli yontem olan anamnestik
deri fototip-lemesi ile minimal eritem dozu (MED)
Olgiimii ile elde edilen verilerin karsilastirilmasi
amacityla yapilmistir.

Materyal ve metod: Herhangi bir 151n dermatozu &ykiisii bu-
lunmayan, ¢ogunlugu poliklinigimiz hastas1 39 saglikli
goniilliiniin herbirinin Fitzpatrick'e gére deri fototipi tayi-
ni ile MED testindeki eritemin degerlendirilmesi bir-
birinden bagimsiz ili¢ gézlemci tarafindan yapilmistir.
MED o6l¢iimii ig¢in dar bant UVB ile yapilan 1sinlama
dozlar1 sirastyla 200, 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400
ve 1600mJ/cm?'dir. Isinlamadan 24 saat sonra yapilan
degerlendirmede ancak farkedilebilir bir eritemin
goriildiigi alana uygulanan 151n dozu o denek i¢in dal-
gaboyu 31lnm olan UVB 1smm1 MED'i olarak
kaydedilmistir.Her denek i¢in ortalama fototip ve ortala-
ma MED hesaplanmis, herbir gézlemcinin deri tipi ve
MED degeri ile ilgili degerlendirmelerinin hem birbirleri
ile hem de diger gozlemcilerin degerlendirmeleri ile il-
iskisi istatistiksel olarak aragtirilmistir.

Bulgular: Gozlemcilerin fototip degerlendirmelerinde birbir-
leri arasinda 0.58-0.68 arasinda degisen oranlarda kore-
lasyon saptanmistir. MED 6l¢iimleri i¢in bu korelasyon
0.88-0.93 arasindadir. Deri tipi I i¢in ortalama MED 390
+/- 170, Il i¢in 730 +/- 290, 11 igin 810 +/- 240 ve IV i¢in
870 +/- 0 mJ/cm2 olarak bulunmustur. Bu degerler
arasinda anlaml istatistiksel fark saptanmamistir.

Sonug¢: Sonuglarimiz bizde sorgulama ile varilacak bir karara
kiyasla, fototest uygulamasi ile saptanacak MED'un
bireysel 151n duyarliligini daha dogru yansitacagi, go-
zlemci farkindan kaynaklanacak hata oraninin daha
diisiik olmas1 nedeniyle bu 6l¢iimiin tekrarlanabilirliginin
ve objektif-liginin daha yiiksek oldugu kanisini
uyandirmistir.

Anahtar Kelimeler: Fototip, Minimal eritem dozu,
Isin duyarlilig: (fotosensitivite)
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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/cm?2. 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 11
730 +/- 290, for type III 810 +/- 240 and for type IV 870
+/- 0 mJ/cm? 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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Fotobiyolojinin klinik dermatoloji i¢in énemi
her gecen giin artmaktadir. Yirmineci yiizyilin
ozellikle ikinci yarisinda ivme kazanan teknolojik
gelismeler (belli dalga boyunda 151n yayan ya da
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Olcebilen cihazlar gibi) cesitli deri hastaliklarinin
tanisinda ve sagaltiminda morétesi (UV) 1s1n-
larin yerini saglamlastirmislardir (1,2). Insan
derisinin UV 1sinlarina duyarliliginin 6l¢imi
fotoderma- tozlarin tan1 ve sagaltiminda oldugu
kadar foto(kemo)terapi protokollerinin olusturul-
masinda, foto-yaslanma ve foto-karsinogenezden
korunmada da biiylik 6nem tasimaktadir (3).

Bireysel 1s1in duyarliliginin degerlendiril-
mesinde siklikla bagvurulan bir yontem ilk kez
1975'te Fitzpatrick tarafindan onerilmis olan deri
fototiplemesidir (4). Fotokemoterapi uygulana-
cak hastalarin baslangic UVA dozlarinin dogru
secilebilmesini saglayabilmek icin gelistirilmis
olan bu klasifikasyon, giines 1s181na maruz kalma
sonrasindaki deri reaktivitesinin anamnestik olarak
degerlendirilmesi temeline dayanir. Baslangicta
beyaz irktan bireyler 1., II., III. ya da IV. grupta
siniflandirilirken, kahverengi ve siyah derili
bireyler i¢in V. ve VI. gruplarin da eklenmesiyle
1s1n duyarhiligina gore deri tipleri 6 kategoride
incelenegelmistir (4).

Isin duyarliliginin degerlendirilmesinde bir
baska secenek minimal eritem dozunun (MED)
saptanmasidir (1). Deride ancak farkedilebilir bir
eritem yaniti olusturan UV 1smn dozu olarak
tanimlanan MED'in deri fototipleri klasifikasy-
onuna kiyasla daha objektif bir kutan fotosensi-
tivite indeksi oldugu savunulmaktadir (5). Ancak
UV dalgaboyuna ve uygulanan doz arttirma se-
masina gore saptanan MED degerleri farkli olup
bu nedenle herbir fototerapi iiniti i¢in saptanan nor-
mal degerler de farkli olabilmektedir (1,6).

Calismamiz, klinigimiz fotobiyoloji
iinitesinde gerek tanmisal gerekse de sagaltimsal
yaklagimlarda benimsenecek 1s1n duyarliligini
degerlendirme yonteminin (deri fototipi versus
MED) saptanmasina yonelik olarak diizenlenmis;

Tablo 1. Oykiiye gore deri fototipleri

bu iki yontemin duyarliligi, gilivenilirligi ve
tekrarlanabilirliginin arastirilmasi amacglan-
mistir. Saglikl bireylerde dar bant UVB ile MED
Olctimleri yapilarak yore halki ve dolayist ile de
iinitemiz i¢in "normal degerler"in saptanmasi da
calismamizin bir diger hedefidir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubunu fotosensitivite ya da herhan-
gi bir 151n dermatozu Sykiisii bulunmayan, ¢ogun-
lugu poliklinigimiz hastas1 39 saghkli goniilli
olusturmustur. Yirmidordi erkek (%61.5), 15"
kadin (%38.5) olan olgularin yaglar1 18 ile 85
arasinda degismekte olup ortalamasi 41.8+/-16.1
yildir.

Herbir bireyin hem deri fototipi tayini hem de
MED testindeki eritemin degerlendirilmesi bir-
birinden bagimsiz ii¢ gozlemci tarafindan yapil-
mistir. Caligma Oncesinde deri tipi tayini ile ilgili
ayn temel bilgilerin verilmis oldugu her li¢ goz-
lemci, deri fototipine denek ile yaptig1 yalmiz bir
goriisme sonrasinda karar vermistir. Anamnestik
deri tipleri Tablo 1'de gorlilmektedir. MED sap-
tanirken ise her li¢ gézlemcinin degerlendirmeleri-
ni ayni ortamda (es zaman diliminde ve ayn1 ay-
dinlatmada) yapmalar1 saglanmistir.

MED tayini i¢in kullanilan 1s1n kaynagi
Dermalight Ringo PUVA + dar bant UVB kabini
olup test sirasinda yalnizca Philips TLO1/100W
lambalar c¢alistirilarak dar bant (311nm) UVB
1sinlamast yapilmistir. Kabin igerisinde tiim
deneklerin 1s1nlama siiresi boyunca lambalara esit
uzaklikta durmalarina 06zen gosterilmistir.
Deneklerin sirt bolgesinde 1em?'lik 8 alana 1sin-
lama yapilmis ve bu alanlarda degerlendirmeyi
etkileyebilecek herhangi bir nevus vb. lezyon ol-

Deri rengi
Deri tipi (glines gérmeyen alanda) UV duyarlilig: Giines yanig1 ve bronzlagsma oykiisi*
1 Beyaz Cok duyarli Her zaman kolayca yanar; hi¢ bronzlagmaz.
1I Beyaz Cok duyarlt Her zaman kolayca yanar; ¢ok az bronzlasir.
1 Beyaz Duyarli Giines yanig1 minimaldir; yavas ancak yaygin bronzlasir.
v Agik kahverengi Orta derecede duyarli  Giines yanig1 minimaldir; herzaman yaygin kahverengi
bronzlasma olur.
v Kahverengi Az duyarli Nadiren giines yanig1 olur; belirgin bronzlagir.
VI Koyu kahverengi ya da siyah  En az duyarli ya da Giines yanig1 olmaz; koyu ve yaygin bronzlasir.
duyarsiz

*Yaz baslangicinda gilines gormemis deride 45-60 dk.'lik 6gle giinesi maruziyeti sonrasi gelisen reaksiyon olarak tanimlanir.
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mamasina dikkat edilmistir. Dar bant UVB dozlar1
strastyla 200, 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400 ve
1600 mJ/cm?dir. Degerlendirme 1sinlamadan 24
saat sonra yapilmistir. Ancak farkedilebilir bir
eritemin goriildiigli alana uygulanan 151n dozu o
denek i¢in dalgaboyu 311 nm olan UVB 1s1n1
MED'i olarak kaydedilmistir.

Ug gdzlemcinin saptamis olduklar1 deri foto-
tiplerinin ve MED degerlerinin aritmetik ortala-
malar1 alinarak her denek i¢in ortalama fototip
("Bireysel ortalama fototip") ve MED ("Bireysel
ortalama MED") hesaplanmistir. Bireysel ortala-
ma fototip degeri <1.5 olan olgularin deri tipi I,
>1.5 ve <2.5 olanlarin deri tipi II, >2.5 ve <3.5
olanlarin deri tipi III ve >3.5 olanlarin da deri tipi
IV olarak kabul edilmistir ("Hesaplanan ortalama
fototip"). Her bir hesaplanan ortalama deri fototipi
grubunda yer alan deneklerin bireysel ortalama
MED degerlerinin diger gruptakilere kiyasla fark-
lilik gosterip gostermedigi, "fototipe gore hesa-
planan ortalama MED" degerleri kiyaslanarak, stu-
dent t testi ve varyans analizi ile aragtirilmistir.

Herbir gozlemcinin deri tipi ve MED degeri ile
ilgili degerlendirmelerinin hem birbirleri ile hem de
diger gozlemcilerin degerlendirmeleri ile iliskisi
Pearson'un korelasyon koefisyenti hesaplanarak
arastirilmigtir.

Bulgular

Ug gozlemcinin farkli deri tipi deger-
lendirmeleri ve bunlar kullanilarak hesaplanan or-
talama deri tiplerine sahip denek sayilar1 Tablo
2'de gosterilmistir. Gozlemcilerin fototip deger-
lendirmelerinde birbirleri arasinda 0.58-0.68
arasinda degisen oranlarda korelasyon saptan-
mistir (p<0.001).

Ug gozlemcinin dar band UVB icin MED
degerlendirmeleri, her uygulanan 1simn dozunun
ka¢ denekte MED degeri olarak gozlemlendigi
Tablo 3'te gosterilmistir. Bireysel MED deger-
lendirmelerinin ortalamasi ve standart sapmasi 1.,
2. ve 3. gbzlemci igin sirasiyla 0.74 +/- 0.28, 0.72
+/- 0.30 ve 0.70 +/- 0.31'dir. Bireysel MED deger-
lendirmeleri arasindaki korelasyon 0.88-0.93
arasindadir (p<0.001).

Tiim deneklerin bireysel ortalama MED deger-
lerinin dokiimii ve bunlara goére yeni olusturulan
"fototeste gore deri tipi" Tablo 4'tedir. MED<Z
400mJ/cm? saptanan bireyler 1., 400mJ/cm?<MED
<800mJ/cm? saptanan bireyler 2., 800 mlJ/cm?
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Tablo 2. Farkli gozlemcilere gore deri tipleri ve
bunlarin ortalamalarindan hesaplanan deri fototip-
Terl

Hesaplanan

1. Gozlemci 2. Gozlemci 3. Gozlemci 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. Farkli gozlemcilere gére 311lnm UVB
minimal eritem dozu degerlendirmeleri

1. Gozlemci 2. Gozlemci 3. Gozlemci

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

Tablo 4. Bireysel ortalama MED degerlerinin
dokiimii ve buna gore yapilan siniflama

Ortalama MED degeri Denek Fototeste gore
(mJ/cm?) sayisi 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

<MED<1200mJ/cm? saptanan bireyler 3. ve
1200mJ/cm?><MED<1600mJ/cm? saptanan bireyler
de 4. tip olarak degerlendirilmistir. Buna gore
deneklerin 5'1 1. tipte, 21', 2. tipte, 12'si 3. tipte ve

T Klin Dermatoloji 2001, 11
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Tablo 5. Deri fototiplerine gore ortalama MED
degerleri

Hesaplanan ortalama  Ortalama MED +/- standart sapma

deri fototipi (mJ/cm?)
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

1'i de 4. tiptedir.

Hesaplanan ortalama fototipe gore hesaplanan
ortalama MED degerleri Tablo 5'tedir. Herbir deri
fototipi grubu i¢in hesaplanan MED degerlerinin
diger gruptakilerle arasinda anlamli istatistiksel
fark saptanmamistir (p=0.3-0.6). Deri tipi 5 ve 6
olan denek bulunmadigindan tabloda bu fototi-
plere ait MED degeri de yoktur. Deri tipi 4 olan yal-
nizca bir olgu oldugundan verilen MED degeri bir
ortalamay1 degil yalnizca bu bireyin degerini yan-
sitmaktadir.

Tartisma

Insan derisinin UV 1s1nlar1 karsisinda gos-
terdigi reaksiyonun dogru tanimlanmasi ve
oOl¢iilmesinin bir fototerapi iinitesinin gerek tanisal
gerekse de sagaltimsal protokollerinin olusturul-
masinda ne kadar dnem tasiyacagi agiktir. Ayni
zamanda, kutan 1sin duyarliligi ve reak-
tivitesinin giivenilir ve tekrarlanabilir bir yontem
ile Olclimii, farklt merkezlerin verilerinin
karsilagtirilabilmesine ve boylelikle farkli iklim-
lerdeki, farkli popii-lasyonlardaki fotobiyolojik
bulgularin daha saglikli olarak deger-
lendirilebilmesine olanak saglayacaktir. Ancak
henliz iizerinde fikir ve uygulama birligine
ulagilmis bir O6l¢lim yoOnteminden s6z etmek
miimkiin degildir.

Giines 15181 duyarliliginin iligkili bulun-
dugu parametreler ¢esitlidir: Deri, sa¢ ve goz
renginin akut ve kronik giines 15181 reaksiyonun-
da belli oranda belirleyiciligi oldugu bilinmektedir
(7). Ancak bunlardan &zellikle sa¢ ve gz renginin
basta deri kanseri gelisimi riski olmak {izere UV
1sinlarindan etkilenmenin duyarli belirtegleri ol-
madiklar1 da gosterilmistir (7,8). Diger baz1 para-
metreler anatomik lokalizasyon, aklimatizasyon ve
medi-kasyonlardir: Giinliilk yasamda gilines
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gdrmeyen viicut bolgelerinde akut UV 1s1n1 reak-
siyonlarinin daha kolay ortaya ¢iktig1 bilin-
mektedir (9). Yaz mevsiminde agik havada vakit
gecirerek giines 1s181ina daha ¢ok maruz kalan
bireylerde aklimatizasyon gelismesiyle UV 1§1n-
larinin akut etkilerinin (giines yanigi) daha az or-
taya ciktig1 gosterilmistir (10). Cesitli topikal ya
da sistemik medikasyonlarin 1sin duyarliligini
arttiric etkileri iyi bilinmekte; hatta bu 6zellik-
lerinden fotokemoterapi gibi sagaltim yontemleri
ile yararlanilmaktadir (7).

UV 1sinlarina karsi olan duyarliligin
sorgulama yolu ile saptanmasi temeline dayanan
ve Fitz-patrick tarafindan Onerilmis olan deri fo-
totiplemesi klasifikasyonu (Tablo 1) bugiine kadar
fototerapi ve fotokemoterapi protokollerinin olus-
turulmasinda kullanilmis oldugu gibi pek cok
epidemiyolojik c¢alismada da tercih edilen bir
degerlendirme yontemi olmustur (4,5,11). Isin du-
yarliliginin her zaman sa¢ ve goz rengi gibi
fenotipik ozellikler ile uyumlu olmadigi, giines
yanigi olusumu ve bronzlagsma oykiisii ile birey-
lerin UV 1sinlarina gdsterecekleri reaksiyonlar
hakkinda daha saglikli fikir edini-lebilecegi nok-
tasindan hareketle gelistirilen bu klasifikasyonun
en biiylik avantajinin basit ve pratik olmasi
oldugu iddia edilmektedir (4). Ancak sorgulanan
bireylerden istenildigi 6l¢iide net ve kesin yanitlar
alinamamasi ya da yanitlarin kolaylikla katego-
rize edilememesine bagli olarak kisilerin hangi de-
ri fototipine sahip olduklarinin saptanmasi her za-
man ¢ok kolay olamamaktadir (11). Bu da, bu
klasifikasyonun yeterince duyarli ve objektif bir
degerlendirme yontemi olamadiginin bir isareti
olarak yorumlanmaktadir.

Cesitli calismalarda standart bir sorgulama
sonucunda deri fototipi "karma" ya da
"siniflandirilamaz" olarak nitelendirilen birey-
lerin oran1 9%33-66 arasinda degismektedir
(8,11,12). Rampen ve ark. anket formu doldurtarak
sorguladiklar1 790 geng eriskinden ancak 325'inin
(%41) yanitlarimin belli bir deri tipiyle uyumlu
oldugunu gozlemlerken pek cok denegin giines
yanig1 ve bronzlagsma Oykiisiinde de uyumsuzluk
ve tutar-  sizliklar saptamislardir (5). Benzer
sekilde Azizi ve ark. 190 saglikli bireyin UV du-
yarliligin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda
deneklerin %33'tini "smir deri tipi" ya da
"siniflandirilamaz" olarak tanimlamak zorunda
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kalmiglardir (12). Snellman ve ark.'nin 21 olgu-
luk calismasinda ise klasifikasyon kategorilerine
uymayan denek sayis1 11'dir (%52) (11).

Bizim  ¢alismamizin  sonuglar1  da
anamnestik deri fototiplemesi klasifikasyonunun
yeterince objektif ve dolayisi ile de tekrarlanabilir
olmadig1 goriisiinii desteklemektedir. Deri fototip-
leri klasifikasyonu ve uygulama yo6ntemi ile ilgili
ayni bilgilendirmenin yapildig: {i¢ farkli calis-
macinin ayni denekleri sorgulamalar1 sonucunda
saptadiklar1 fototipler arasindaki korelasyon an-
cak %60-68 arasindadir. Yani sorgulayici kisinin
yaklasgimi ve yorumu, bireylerin hangi fototipe
sahip olduklarina karar verirken %40'a varan oran-
da etkili olabilmektedir. Calismamizda denekler
ile i¢ calismacinin birka¢ giin gibi kisa sayila-
bilecek bir zaman dilimi igerisinde ardarda
goriistiikkleri hatirlanacak olursa, aralikli yapila-
cak bir sorgulamada deneklerin Oykiilerinde ve
dolayisi ile de saptanan fototipte tutar- sizlik ol-
mas1 olasiliginin daha da fazla olacagi
disiiniilebilir (5). Yani ayni giin(ler) igerisinde
glines yanig1 ve bronzlagsma Oykisiinii farkl
bireylere farkli olarak yansitan bir bireyin 6rnegin
birka¢ ay ara ile sorgulandiginda ayni sorulara
farkli yanitlar verme riskinin daha yiiksek olmasi
beklenebilir.

Kutan 1s1n reaktivitesinin 6l¢iilmesinde daha
objektif ve duyarli oldugu diisiiniilen bir baska
degerlendirme yontemi MED ol¢limiidiir (1,2,5,6).
Ancak bu yontemle elde edilecek verilerin de
saglikli degerlendirilmesine 6zen gostermek
gereklidir (3,9,13). Oncelikle MED olarak verilen
degerin, fototest yontemi geregi, aslinda o bireyde-
ki gergek biyolojik minimal eritem yaratacak 1s1n
dozunu gostermedigi, gercek degerin saptanan
rakam ile bir altindaki doz arasinda oldugu hatir-
lanmalidir (6). Ornegin bizim ¢alismamizda
MED degeri 600mJ/cm? olarak belirlenen bir
kiside gercek deger bu rakam ile eritem saptan-
mamis en yiiksek doz arasinda olup MED'un
400mJ/cm?< MED < 600mlJ/cm? seklinde ifade
edilmesi daha dogru olacaktir. MED o6l¢iimleri ile
yapilacak kiyaslamalarda vurgulanmasi gereken
ikinci bir nokta fototest i¢in kullanilan doz aralik-
larinin test sonuglarini yani MED degerlerini be-
lirgin olgiide etkileyebilecegidir (6,14,15). Yani
yukaridaki birey icin yapilan isinlama aralik-
lariin 400-600-800 gibi aritmetik olarak degil de,

92

DAR BANT UVB ILE SAPTANAN MINIMAL ERITEM DOZU ILE DERi FOTOTIiPi ILISKiSININ

pek cok calismada oldugu gibi geometrik olarak
arttirilmast halinde (200-400-800) saptanan MED
degeri de farkl (400 ya da 800mJ/cm?) olacaktir.
Kullanilan 1s1nin dalga boyu, 1s1n kaynaginin
optik ve radyometrik Ozellikleri, deri rengi,
anatomik bolge ve ortamin 1siklandirmasi da
MED degerlerinin yorumlanmasinda degiskenlige
yol acabilen diger faktorlerdir (15-18). Ancak bu
sayilan ozellikler ¢alismamizda oldugu gibi stan-
dardize edilebilmektedirler. Nitekim 311nm dal-
gaboyundaki UVB 1s1m ile elde ettigimiz MED
degerleri literatiir bilgileri ile uyumludur. Dar bant
UVB ile yapilan ¢esitli klinik ¢alismalarda sap-
tanan ortalama MED degerleri 100-1200mJ/cm2
arasinda degismektedir (3,19-23).
Dalgaboyundaki 5-10nm'lik bir farkin bu deger-
lerin 1/5'ine azalmasina ya da 5 kat artmasina ne-
den olacagi hatirlanacak olursa, verilerimizin bek-
lenen sinirlar icerisinde oldugu goriilmektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar yorum-
lanirken ii¢ temel 6zellik gbze ¢arpmaktadir:

1. Gozlemci farkliligindan kaynaklanan
degiskenlikler deri fototipi tayininde MED saptan-
masina kiyasla ¢ok daha belirgin (0.58-0.68 aras1
korelasyona kars1 0.88-0.93 arasi korelasyon) ol-
maktadir. Bu da fototest 15181inda yapilacak bir
degerlendirmenin tekrarlanabilirliginin ve dolayisi
ile de giivenilirliginin daha fazla oldugu sonucunu
beraberinde getirmektedir. Sekiz gdzlemcinin 21
saglikli bireydeki MED degerlendirmelerinin
karsilastirildigr bir c¢aligmada gozlemciler
arasindaki farkin bazan 3 doz araligina kadar
cikabildigi saptanmis ve bu yontemin de yeteri
kadar objektif olmadigi One siiriilmiistir (24).
Ancak aynmi calisma grubu igerisinde her iki
degerlendirme yontemini kiyasladigimizda bizim
gozlemlerimiz yine de MED'in daha giivenilir bir
segenek oldugu yolundadir.

2. Deri fototipine gore saptanan MED deger-
leri arasinda ilk bakista farklilik oldugu
diistiniilebilirse de bu fark istatistiksel olarak an-
lamli degildir. Yani anamnestik olarak deri tipi I
olan bir bireyin IV olan bir bagka bireye kiyasla
beklenildigi gibi MED degeri herzaman daha
disiik olmamaktadir. Bu bulgumuz anamnestik
deri tiplemesinin gegerliliginin umuldugu kadar fa-
zla olmadig1 goriisiinii desteklemektedir. Bu
konuda bildirilen sonuglar c¢esitlidir. Bizim
sonuglarimiza paralel olarak MED ile deri tipi
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arasindaki iliskinin ¢ok saglam ve giivenilir ol-
madig1 yorumuna varan ¢alismacilar oldugu gibi
ozellikle deri tipi I ve IV ile MED arasinda yakin
iliski oldugunu bildiren yayimlar da bulunmak-
tadir (3-5,7,8,12).

3. Hem anamneze dayali saptanan fototipler
(Tablo 2) hem de MED degerleri kullanilarak elde
edilmis olan "fototeste gore deri tipleri" benzer bir
dagilim gostermektedir. Her iki yontemle de pop-
ulasyonun biiylik cogunlugu (%85) 2. ve 3. grupta
yer almaktadir. Bu sonucun iki agidan anlamli
oldugunu diisiinmekteyiz: Oncelikle, kisilerin ¢ok
bliylik bir ¢ogunlugunun 2 gruptan birine ait ol-
malari, kutan 151n duyarliliginin pratikte deger-
lendirilmesinin her zaman c¢ok belirleyici ve
ayirdedici bir parametre olamadigi kanisini
destekler niteliktedir. Yine bu bulgularimiz, kiigiik
bir caligma grubuyla da olsa ve taranabildigi
kadariyla iilkemiz saglikli insaninin UV 1§1n
reaktivitesi ile ilgili ilk verileridir. Yogun ve uzun
siireli giines 15181na maruz kalinan ydremizde el-
de edilen sonuglarin Tiirkiye'nin farklt bol-
gelerinden bildirilecek sonuglarla karsilastiril-
masi ile daha saglikli ¢ikarimlar yapilabilecegi
inancindayiz.

Ozetle calisma sonuglarimiz bizde sorgula-
ma ile varilacak bir karara kiyasla fototest uygula-
masi ile bireysel 1s1n duyarlili§inin daha dogru
degerlendirilecegi kanisint uyandirmistir.
Ulkemiz dermatologlarinin fotobiyolojiye vere-
cekleri 6nem ile gelecekte yapilacak benzeri galis-
malarin klinik dermatolojiye azimsanamayacak
katkilarinin olacagini diigtinmekteyiz.
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