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Girifl

Ultraviyole (UV) tedavisi, immunmodulatuar özellikleri
nedeniyle, çok çeflitli deri hastal›klar›nda kullan›m po-
tansiyeline sahip, dermatolojinin vazgeçilmez bir te-
davi yöntemidir. Ülkemizde, genifl bant UVB, dar bant
UVB, psoralen ve ultraviyole A (PUVA) gibi geleneksel
fototerapi yöntemlerini ve son y›llarda da UVA1 teda-
visi ve hedefe yönelik fototerapi gibi daha yeni yön-
temleri uygulamakta olan çok say›da merkez bulun-
maktad›r. 2008 y›l›nda, bu merkezlerin kat›l›m›yla ku-
rulan Fototerapi Çal›flma Grubunun temel amaçlar›n-
dan biri, Türkiye’de uygulanmakta olan tedavi proto-
kollerini standardize etmeye çal›flmakt›r. Bu amaç
do¤rultusunda, ilk olarak, mevcut durumun saptan-
mas› hedeflenmifltir. Bu makalede, 2009 y›l› içerisinde
gerçeklefltirilen Türkiye’de Fototerapi Uygulamalar›
bafll›kl› anket çal›flmas›n›n sonuçlar› sunulmaktad›r. 

Yöntem

2009 y›l› Nisan ay›nda, ‹stanbul’da düzenlenen Bahar
Simpozyumu s›ras›nda yap›lan Fototerapi Çal›flma Gru-
bu toplant›s›nda, Türkiye’deki fototerapi uygulamala-
r› ile ilgili mevcut durumu saptamak için bir anket ça-
l›flmas› yürütülmesine karar verildi. Bu anket çal›flmas›-
n›n sorular›n› oluflturmak için, Prof. Dr. Hatice Erdi’nin,
2008 y›l›nda Ege Dermatoloji günlerindeki “Türki-
ye’de Fototerapi Uygulamalar›” bafll›kl› sunumu için
haz›rlam›fl oldu¤u alt› sorudan oluflan anket çal›flmas›
temel al›nd›. Bu alt› soruluk anket, Nisan 2009’da, tüm
çal›flma grubu üyelerine gönderilerek, bir ay içerisinde
anketin geniflletilmesi için önerilerde bulunulmas› is-
tendi. Gelen öneriler do¤rultusunda oluflturulan genifl
kapsaml› anket, toplam 31 soru içermekte olup, flu alt
kategorilerden oluflmaktayd›:
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Özet

Fototerapi Çal›flma Grubu, 2009 y›l›nda, Türkiye’deki foto(kemo)terapi uygulamalar› ile ilgili mevcut durumu saptamak amac›yla,
31 sorudan oluflan genifl kapsaml› bir anket oluflturmufltur. Bu anket, Haziran-Ekim 2009 aras›nda, çal›flma grubu üyeleri ve 
tüm e¤itim veren kurumlara gönderilmifltir. Anket çal›flmas›na 36 merkez kat›lm›flt›r. Burada, anket çal›flmas›n›n sonuçlar› 
sunulmaktad›r. (Türkderm 2010; 44 Özel Say› 2: 131-7)
Anahtar Kelimeler: Anket, fototerapi, fotokemoterapi, Türkiye

Summary

Phototherapy Group created a comprehensive questionnaire in 2009 consisting of 31 questions in an attempt to determine the
current state of photo(chemo)therapy applications in Turkey. The questionnaire was sent to Phototherapy Group members and
to all institutions  with dermatology residency programmes. Thirty six centres participated in the survey. The results of the survey
are presented.  (Turkderm 2010; 44 Suppl 2: 131-7)
Key Words: Phototherapy, photochemotherapy, survey, Turkey 
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1) UVB (genifl bant ve/veya dar bant UVB, lokal UVB), PUVA
(oral PUVA, tüm vücut banyo PUVA, lokal jel/krem PUVA, lo-
kal banyo PUVA), UVA1, mikrofototerapi, ekstrakorporeal fo-
tokemoterapi ve fotodinamik tedavi uygulamalar›ndan han-
gilerinin, ne kadar süredir uygulanmakta olduklar›, cihaz mo-
delleri. 
2) PUVA tedavi protokolü (minimal fototoksik doza (MFD) da-
yal› protokol ya da deri tipine dayal› protokol tercihi, bafllan-
g›ç dozu, tedavi s›kl›¤›, doz art›fl s›kl›¤›, doz art›fl miktar›, mak-
simum doz). 
3) Dar bant UVB tedavi protokolü (minimum eritem dozuna
(MED) dayal› protokol ya da deri tipine dayal› protokol terci-
hi, bafllang›ç dozu, tedavi s›kl›¤›, doz art›fl miktar›, maksimum
doz). 
4) MED ve MFD ölçümü (ölçüm için kullan›lan cihaz, ölçümün
yap›ld›¤› vücut bölgesi, kullan›lan doz serileri).
5) Banyo PUVA uygulamas› (el-ayak ve tüm vücut banyo PU-
VA uygulamalar›nda 8-metoksipsoralen (8-MOP) konsantras-
yonu).
6) UVB ve PUVA’da idame tedavisi (idame s›kl›¤›, idame süresi).
7) Bir ay içinde tedavi verilen ortalama hasta say›lar›, hasta
profili.
8) Fototerapi ünitesinin iflleyifl düzeni (tedaviyi veren kifli, üni-
te sorumlusu, hastalar›n muayene edilme s›kl›klar›, cihazlar›n
kalibrasyon s›kl›¤›, kalibrasyon yapan kifli, irradyasyon ölçüm
yöntemi, hasta kay›t sistemi, hasta onam› ve yaz›l› protokol
uygulamalar›).
9) Fotodermatozlar (fototest, fotoyama testi uygulamalar›,
tedavi deneyimi).
10) Ünite iflleyiflinde sorunlar, çal›flmalar, tedavi protokolleri-
nin standardizasyonu konusunda görüfller.        
Oluflturulan bu anket, 2009 y›l› Haziran ay›nda, doldurulmak
üzere, Fototerapi Çal›flma Grubu üyelerine ve gruba dahil ol-
mamakla birlikte, Türkiye’de fototerapi uygulamalar› yap-
makta olan tüm e¤itici kurumlara gönderildi. Ekim ay› sonu-
na kadar doldurulan tüm anketler Prof. Dr. Ertan Y›lmaz tara-
f›ndan topland›. 
Doldurulan tüm anketler, sorular›n tamam›n›n eksiksiz cevap-
lanm›fl olmas› flart› aranmadan, de¤erlendirmeye al›nd›. Veri-
lerin analizi, SPSS 16.0 program›nda, tan›mlay›c› istatistiksel
yöntemler kullan›larak yap›ld›. 

Bulgular 

Toplam 36 merkez anket çal›flmas›na kat›ld›. Ankete kat›lan
merkezler ve bu merkezlerdeki ünite sorumlular› Tablo 1’de
yer almaktad›r.   
Fototerapi Uygulamalar›, Cihaz Modelleri
Ankete kat›lan 36 merkezin tümü oral PUVA ve dar bant UVB
tedavisi uygulamaktad›r. Genifl bant UVB uygulayan 14 mer-
kez, tüm vücut banyo PUVA tedavisi uygulayan 5 merkez,
UVA 1 uygulayan ise 4 merkez bulunmaktad›r. UVA 1 tedavi
kabinine sahip oldu¤unu belirten merkezler, Uluda¤ Üniver-
sitesi T›p Fakültesi, Bezm-i Alem Üniversitesi (eski ad›yla Vak›f
Gureba Hastanesi), Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi ve Ankara
D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’dir. Lo-
kal fototerapi uygulamalar›ndan lokal banyo PUVA tedavisi

yapan 10 merkez, lokal jel/krem PUVA tedavisi yapan 33 mer-
kez, lokal UVB uygulayan 17 merkez bulunmaktad›r. Mikrofo-
toterapi cihaz›na sahip 2 merkez olup, bunlardan birinde ge-
nifl bant UVB, di¤erinde ise 308 nm monokromatik excimer
›fl›k tedavisi uygulayan cihazlar kullan›lmaktad›r. Fotodinamik
tedavi cihaz› ise tek bir merkezde  (Ege Üniversitesi T›p Fakül-
tesi) bulunmaktad›r. Bu merkezde de, fotosensitizan ajan›n
yurt d›fl›ndan getirilmesindeki zorluk nedeniyle, halen fotodi-
namik tedavi alan hasta olmad›¤› belirtilmifltir. 
Fototerapi uygulamalar›n›n ortalama süreleri oral PUVA için
13 y›l (2-26 y›l), genifl bant UVB için 18 y›l (6-26 y›l), dar bant
UVB için 7 y›l (2-14 y›l), lokal PUVA için 10 y›l (2-21 y›l), lokal
UVB için 8 y›l (1-21 y›l), lokal banyo PUVA için 7 y›l (1-13 y›l),
tüm vücut banyo PUVA için 8 y›l (5-11 y›l), UVA 1 için ise 5 y›l
(3-6 y›l) olarak saptanm›flt›r. Bu sonuçlar, PUVA ve genifl bant
UVB’ye göre daha yeni bir yöntem olan dar bant UVB’nin, da-
ha sonraki y›llarda kullan›ma girmifl oldu¤unu, UVA 1’in ise
henüz çok k›sa kullan›m süresine sahip bir fototerapi seçene-
¤i oldu¤unu göstermektedir.
Fototerapi cihazlar›n›n modellerine bak›ld›¤›nda, merkezlerin
ço¤unda PUVA için kullan›lan tedavi kabini Waldmann marka
olup (21 merkezde), Waldmann’›n 7001 (10 merkez), 8001 (9
merkez) ve 5040 (2 merkez) modellerinin oldu¤u görülmekte-
dir. PUVA için kullan›lan di¤er kabinler, 6 merkezde Daavlin,
3 merkezde Cosmedico marka olup, daha az olarak da Dr.
Hönle, Dermalight ve Medisun marka cihazlar yer almaktad›r.
Dar bant UVB için 15 merkezde Waldmann (13’ünde 7001,
1’inde 7002, 1’inde 5040 modelleri), 10’unda Daavlin, 5’inde
Cosmedico, daha az olarak da Medisun ve Dr. Hönle  marka
kabinler kullan›lmaktad›r. Genel olarak, PUVA ve UVB tedavi-
leri için ayn› kabinlerin kullan›ld›¤›, bir baflka deyiflle hem
UVA hem de UVB lambalar› içeren kombine kabinlerin, tek
bafl›na UVB veya tek bafl›na UVA lambalar› içeren kabinlere
tercih edildi¤i görülmektedir. Lokal UVB ve UVA tedavileri
için kullan›lan lokal tedavi cihazlar› aras›nda Waldmann’›n
180, 181 ve 200 modelleri, Daavlin, Cosmedico ve PUVATurk
yer almaktad›r. 
PUVA Tedavi Protokolü
Otuz alt› merkezin 27’si (%75), PUVA tedavisinde, sadece de-
ri tipine dayal› tedavi protokolünü (Amerika protokolü) tercih
etmektedir. Sadece MFD’ye dayal› tedavi protokolünü (Avru-
pa protokolü) kullanan 3 merkez (%8) bulunmaktad›r. ‹ki
merkez her iki protokolü de, iki merkez modifiye protokolle-
ri, birer merkez ise modifiye protokoller ile birlikte Avrupa ve
Amerika protokollerini kullanmakta olduklar›n› belirtmifllerdir. 
Deri tipine dayal› tedavi protokolünde bafllang›ç dozlar›, tip I
deri için 0,1 ile 1,5 J/cm2, tip II deri için 0,1 ile 2,5   J/cm2, tip III
deri için 0,25 ile 3,5 J/cm2, tip IV deri için ise 0,25 ile 4,5 J/cm2

aras›nda de¤iflmektedir. En çok tercih edilen bafllang›ç dozlar›
ise, tip I, II, III ve IV deri için, s›ras›yla, 0,5, 1, 1-1,5 ve 2
J/cm2’dir. Doz art›fl s›kl›¤›, bafll›ca üç seansta bir olmak üzere,
her seansta, iki, ya da dört seansta bir yap›lmakta olup, doz
art›fl miktar› %10 ile %50 aras›nda de¤iflkenlik göstermekte-
dir. Özellikle %10-20’lik doz art›fllar› ya da 0,5 J/cm2’lik sabit
art›fllar tercih edilmektedir. Asl›nda, PUVA tedavisinde bu 0,5
J/cm2’lik sabit doz art›fl›, anketin genelinde, merkezlerin en
çok uyum gösterdi¤i noktad›r.  MFD’ye dayal› protokolde ise,
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tedaviye, MFD’nin %50’si ya da %70’i ile bafllanmakta, doz ar-
t›fllar› %15-30 oran›nda yap›lmaktad›r. Her iki protokolde de
haftal›k seans say›s›, özellikle üç, bazen iki ya da dört olup,
maksimum UVA dozu 5 ile 15 J/cm2 aras›ndad›r.       
Dar Bant UVB Tedavi Protokolü
Otuz alt› merkezin 22’si (%61) sadece deri tipine dayal›, befli
ise sadece (%13) MED’e dayal› tedavi protokolleri kulland›kla-
r›n› belirtmifllerdir. Alt› merkez her iki protokolü, bir merkez
ise modifiye bir protokolü kullanmakta olup, iki merkez bu
soruya herhangi bir cevap vermemifltir.
Deri tipine dayal› tedavi protokolünde bafllang›ç dozlar› deri
tipi I ve II için 50-400 mJ/cm2, deri tipi III için  50-600 mJ/cm2,
deri tipi IV için ise 100-800 mJ/cm2 aras›nda de¤iflkenlik gös-
termektedir. En çok kullan›lan bafllang›ç dozlar› ise, tip I, II, III

ve IV deri için s›ras›yla, 100, 200, 300 ve 400 mJ/cm2’dir. Teda-
vi haftada 2 ile 4, özellikle de 3 kez uygulanmakta olup, doz
art›fl›, genellikle her seansta %10-25 oran›nda ya da 100 ile
400 mJ/cm2 aras›nda de¤iflen sabit art›fllar fleklinde yap›lmak-
tad›r. Seans bafl›na maksimum UVB dozu 900 ile 5000 mJ/cm2

aras›nda de¤iflmekte olup, özellikle 2000 ve 3000 mJ/cm2 ol-
du¤u belirtilmifltir. MED’e dayal› tedavi protokolünü kullanan
merkezlerin 7’sinde MED tan›m›, 24. saatte “fark edilebilir eri-
tem”, 3’ünde ise 24. saatte “s›n›rlar› keskin belirgin eritem”
fleklindedir. MED’e dayal› tedavi protokolünde, tedaviye,
MED’in % 30’u ile 70’si aras›nda de¤iflen dozlarda bafllanmak-
ta, doz art›fllar› her seansta %10 ile %30, özellikle de %20
oran›nda yap›lmaktad›r. Seans bafl›na maksimum dozun ise
642 ile 3000 mJ/cm2 aras›nda de¤iflti¤i belirtilmifltir.        
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Tablo 1. Anket çal›flmas›na kat›lan merkezler ve bu merkezlerdeki ünite sorumlular›

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi (Bolu) Tüm ö¤retim üyeleri  

Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi (Ayd›n) Neslihan fiendur

Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Muzaffer fiahin

Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fatma Eskio¤lu

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi (Antalya) Ertan Y›lmaz

Ankara Özel Mesa Hastanesi Emel Erdal Çal›ko¤lu 

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi (Ankara) Simin Ada

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi (Manisa) Cemal Bilaç ve dönüflümlü ö¤retim üyesi

Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi (Sivas) Melih Akyol 

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi (‹zmir) Emel Fetil

Düzce Üniversitesi T›p Fakültesi Ayfle Kavak, Cihangir Alia¤ao¤lu 

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi (‹zmir) Günseli Öztürk, ‹lgen Ertam, 
Ifl›l K›l›nçkaraarslan 

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi (Kayseri) Ekrem Aktafl, Teknisyen Meryem K›raç

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi Esra Koku Aksu

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi (Elaz›¤) ‹brahim Kökçam 

Gülhane Askeri T›p Akademisi Ankara Erol Koç, Mustafa Tunca, Ercan Arca

Gülhane Askeri T›p Akademisi Haydarpafla (‹stanbul) Bilal Do¤an, Özlem Karabudak

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi (Ankara) Murat Öztafl, Esra Ad›flen 

Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi (‹stanbul) ‹lkin Zindanc› 

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi (Ankara) Ayflen Karaduman 

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi (Trabzon) Ayl›k de¤iflen konsültan ö¤retim üyesi

K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Mukadder Koçak

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Dilek Bayramgürler

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi (Malatya) Hamdi Özcan 

‹stanbul E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Mehmet Salih Gürel, Ummuhan Kiremitçi

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Güzin Özarma¤an

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi fievki Özdemir 

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi (‹stanbul) Dilek Seçkin

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi K›ymet Baz, Ümit Türsen

Mustafa Kemal Üniversitesi T›p Fakültesi (Hatay) Tüm ö¤retim üyeleri 

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi (Samsun) Ahmet Yaflar Turanl› 

Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi (Denizli) fieniz Ergin

Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi (Konya) ‹nci Mevlito¤lu, fiükrü Balevi 

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi (‹stanbul) Gonca Gökdemir 

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi (Bursa) Kenan Aydo¤an

Bezm-i Alem Üniversitesi T›p Fakültesi (‹stanbul) Nahide Onsun, Özlem Su
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Minimum Eritem Dozu (MED) ve Minimum Fototoksik Doz
(MFD) Ölçümü
MED ölçümü yapan 11 merkezin dokuzu, ölçüm için tedavi
kabinlerini, ikisi ise lokal UVB lambalar›n› kullanmaktad›r.
MED ölçümü için kullan›lan doz serilerinde en düflük doz tip I
ve II deri için 40 ile 200 mJ/cm2, tip III ve IV deri için 49 ile 400
mJ/cm2 aras›nda de¤iflmektedir. Doz serilerindeki en yüksek
dozlar ise, tip I ve II deri için 180 ile 1350 mJ/cm2, tip III ve IV
deri için 823 ile 2000 mJ/cm2 aras›nda de¤iflmektedir. MFD öl-
çümü yapan befl merkezin dördü, ölçüm için tedavi kabinleri-
ni, biri ise lokal UVA lambalar›n› kullanmaktad›r. MFD ölçümü
için kullan›lan doz serilerinde en düflük doz tip ve II deri için
0,5 ile 1,5 J/cm2 aras›nda de¤iflmekte olup,  tip III ve IV deri için
1,5 J/cm2’dir. Doz serilerindeki en yüksek dozlar ise, tip I ve II
deri için 2 ile 7,5 J/cm2, tip III ve IV deri için 7.5 ile 15 J/cm2 ara-
s›nda de¤iflmektedir. MED/MFD ölçümü için en s›k tercih edi-
len vücut bölgesi s›rt alt k›sm› olup (sekiz merkez), daha az
oranda ön kol iç k›sm› (üç merkez) ve kalçada da (bir merkez)
ölçüm yap›lmaktad›r. 
Banyo PUVA Uygulamas›
Banyo PUVA uygulamas›nda 8-MOP konsantrasyonu, el-ayak
banyo PUVA tedavilerinde 2 ile 15 mg/litre, tüm vücut banyo
PUVA tedavilerinde ise 0,5 ile 5 mg/litre aras›nda de¤iflmekte-
dir. ‹stenen konsantrasyonu elde etmek için belirli miktarda
su içine ne kadar miktarda 8-MOP kat›ld›¤› sorguland›¤›nda,
ülkemizde bulunan jel formülasyonundaki preparat›n %0,1’li-
¤inin 1 cc’sinde 1 mg, %1’li¤inin ise 1 cc’sinde 10 mg 8-MOP
oldu¤u hesab›ndan yola ç›k›ld›¤› görülmektedir. 
UVB ve PUVA’da ‹dame Tedavisi
Ankete kat›lan merkezlerin çok büyük k›sm›, hem UVB, hem
de PUVA’da idame tedavisi uygulad›klar›n› belirtmifllerdir
(Tablo 2). ‹dame s›kl›k ve süreleri ise merkezler aras›nda ol-
dukça de¤iflkenlik göstermektedir. Mikozis fungoideste tam
düzelme, merkezlerin büyük ço¤unlu¤unda, klinik düzelme
yan› s›ra histolojik düzelme de olmas› fleklinde kabul edilmek-
tedir. Tam düzelme olduktan sonra toplam idame süresi PU-
VA ve UVB için benzer olup, en k›sa 2 ay, en uzun ise sürekli
tedavi fleklindedir. Genellikle 3 (5 merkez), 6 (9 merkez) ve 12
ayl›k (6 merkez) idame tedavisinin tercih edildi¤i görülmekte-
dir. Psoriasiste toplam idame süresi daha k›sa olup, PUVA ve
UVB için benzerdir ve 2-6 ay aras›ndad›r. Genellikle 2 (7 mer-
kez), 3 (5 merkez), 4 (8 merkez) ve 6 ayl›k (7 merkez) idame
tedavisi tercih edilmektedir. ‹dame tedavisi yap›lan di¤er has-
tal›klar aras›nda baflta vitiligo ve liken planus olmak üzere,
kafl›nt›, ürtiker, pitriyazis likenoides, alopesi areata, morfea,
parapsoriasis, atopik dermatit ve polimorf ›fl›k erüpsiyonu gi-
bi hastal›klar yer almaktad›r. Bu hastal›klardaki idame sürele-
ri 2-11 ay aras›nda de¤iflmektedir. ‹dame tedavisi s›kl›¤›, mer-
kezlerin büyük k›sm›nda önce haftada iki, sonra haftada bir,
iki haftada bir ve ayda bir fleklindedir. Az say›da merkez 

idame tedavisine, do¤rudan, haftada bir ya da iki haftada bir
s›kl›kta olacak flekilde bafllamaktad›r. Tek bir merkez, ayda bir
uygulamadan sonra, bir süre de üç ayda bir uygulama s›kl›¤›-
na geçmektedir. 
Ortalama Hasta Say›lar›, Hasta Profili
Fototerapi ünitelerinde tedavi verilen ayl›k ortalama hasta sa-
y›s› 68’dir (minimum-maksimum:10-204). fiekil 1’de ayl›k orta-
lama hasta say›s›na göre kategorize edilen merkez say›lar›, fie-
kil 2’de ise, fototerapi ünitelerinde en çok tedavi edilen has-
tal›klar olan psoriasis, vitiligo ve mikozis fungoideste dar bant
UVB ve PUVA uygulamas› yap›lan ortalama hasta say›lar› gö-
rülmektedir. Psoriasis ve vitiligoda dar bant UVB’nin PUVA’ya
tercih edildi¤i, mikozis fungoideste ise her iki yöntemin ben-
zer oranda kullan›ld›¤› dikkati çekmektedir. Psoriasis, vitiligo,
mikozis fungoides, atopik dermatit, liken planus, pitriyazis li-
kenoides, morfea/liken skleroz, alopesi areata, kronik kafl›nt›
ve palmoplantar dermatozlarda ankete kat›lan merkezlerin
en az 30’unun deneyimi bulunmaktad›r. Deneyim olan di¤er
hastal›klar aras›nda liken amiloidoz, maküler amiloidoz, pru-
rigo nodularis gibi kafl›nt›l› hastal›klar, ürtiker, ürtikeryal 
vaskülit, dermografizm, mastositoz, pitriyazis rubra pilaris,
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Tablo 2. ‹dame tedavisi uygulayan merkezlerin oran›    

‹dame UVB tedavisi ‹dame PUVA tedavisi
Evet Hay›r             Evet Hay›r

Tüm grup %88,9 %11,1 %83,3 %16,7
Mikozis fungoideste %85,3 %14,7 %85,7 %14,3
Psoriasiste %77,8 %22,2 %63,9 %36,1
Di¤er hastal›klarda %63,9 %36,1 %19,4 %80,6

fiekil 1. Fototerapi merkezlerinin ortalama ayl›k hasta say›lar›
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pitriyazis rozea, Grover hastal›¤›, edinsel perforan dermatoz,
nekrobiyozis lipoidika, granuloma annulare, liken pilanopila-
ris, liken nitidus, graft versus host hastal›¤›, parapsoriasis,
kontakt dermatit, numuler dermatit, sklerödem, skleroder-
ma, eozinofilik fasiit, polimorf ›fl›k erüpsiyonu, eritema diskro-
mikum perstans, pigmente purpurik dermatit, subkorneal
püstüler dermatoz gibi hastal›klar yer almaktad›r. UVA 1 uy-
gulamas› yapabilen merkezlerde, bu tedavi yöntemi ile teda-
vi edilen hastal›klar, bafll›ca morfea / liken skleroz, atopik der-
matit ve mikozis fungoides olup, liken planus, pitriyazis likenoi-
des, parapsoriasis, granuloma annulare ve alopesi areata da
UVA 1 uygulanan di¤er hastal›klar aras›nda yer almaktad›r. 
Fototerapi Ünitesinin ‹flleyifl D0üzeni
Tedavi, 13 merkezde fototerapi hemfliresi, 8 merkezde t›pta
uzmanl›k ö¤rencisi, 4 merkezde e¤itim alm›fl sa¤l›k personeli,
3 merkezde fototerapi teknisyeni taraf›ndan verilmektedir.
Alt› merkez ise tedavinin hemflireler ve t›pta uzmanl›k ö¤ren-
cileri taraf›ndan verildi¤ini belirtmifltir.
Fototerapi ünitesinde tedavi alan hastalar›n t›pta uzmanl›k
ö¤rencisi ve sorumlu ö¤retim üyesi/klinik flef/flef yard›mc›s› ta-
raf›ndan muayene edilme s›kl›klar› de¤iflkenlik göstermekte-
dir. T›pta uzmanl›k ö¤rencileri hastalar›, her seans ile ayda bir
aras›nda de¤iflen s›kl›kta, bunlar›n d›fl›nda da merkezlerin ço-
¤unda her gerekti¤inde muayene etmektedir. Ünite sorumlu-
lar› taraf›ndan muayene s›kl›klar› ise, haftada bir ile üç ayda
bir aras›nda de¤iflmeke, yine, ço¤unlukla, bunlar›n d›fl›nda
her gereken durumda da muayene yap›lmaktad›r. Cihazlar›n
kalibrasyonunu yapan kifliler, kalibrasyon s›kl›¤›, irradyasyon
ölçüm yöntemi gibi bilgiler Tablo 3’de yer almaktad›r. Kalib-
rasyonun genellikle firma yetkilileri taraf›ndan yap›ld›¤› gö-
rülmektedir. Kalibrasyonun periyodik olarak yap›ld›¤› mer-
kezler, periyodik olmay›p sadece ar›za durumunda ve lamba
de¤iflimi s›ras›nda kalibrasyon yapan merkezlerden daha çok-
tur. ‹rradyasyon ölçümünde, ölçümü yapan kiflinin UV metre
ile birlikte kabin içine girdi¤i direkt yöntemle, sadece UV met-

renin kabin içine kondu¤u indirekt yöntemin benzer oranlar-
da kullan›ld›¤› gözlenmektedir.     
Fototerapi hastalar›n›n kay›t edilme flekline bak›ld›¤›nda,
merkezlerin tümünün, hasta her tedaviye geldi¤inde doldu-
rulan kay›t sistemine sahip olduklar›, buna karfl›l›k sadece dört
merkezin buna ek olarak, tedavi bittikten sonra hastaya “te-
davi özeti” kay›tlar›n› verdikleri görülmektedir. Bir merkez d›-
fl›nda tüm merkezler, tedavi öncesi hastalara yaz›l› bilgilendir-
me ve onam formu imzalatt›klar›n› belirtmifllerdir. Yaz›l› teda-
vi protokolleri tüm hastal›klar için mevcut olan 10 merkez, sa-
dece baz› hastal›klar için mevcut olan 12 merkez, hiç olmayan
ise 12 merkez bulunmaktad›r. 
‹dyopatik Fotodermatozlar, Fototest ve Fotoyama Testi 
Uygulamalar›
Bir y›l içinde idyopatik fotodermatoz tan›s› konan ortalama
toplam hasta say›lar› aç›s›ndan merkezler kategorize edildi¤in-
de, 22 merkezde 50’den az, iki merkezde 50-100 aras›, üç mer-
kezde ise 100’den fazla hastaya tan› koyuldu¤u görülmekte-
dir. En çok görülen idyopatik fotodermatoz polimorf ›fl›k
erüpsiyonu olup (y›ll›k ortalama hasta say›s›: 37, minimum-
maksimum: 4-150), bunu s›ras›yla, kronik aktinik dermatit (y›l-
l›k ortalama hasta say›s›:17,6, minimum-maksimum: 2-100),
aktinik prurigo (y›ll›k ortalama hasta say›s›: 4,2, minimum-
maksimum: 0-12), solar ürtiker (y›ll›k ortalama hasta say›s›:2,6,
minimum-maksimum: 0-10)  ve hidroa vaksiniforme (y›ll›k orta-
lama hasta say›s›: 0,9, minimum-maksimum: 0-5) izlemektedir. 
Merkezlerin %29’u olas› idyopatik fotodermatoz ve ilaç foto-
sensitivitesi gibi durumlarda tan›sal fototest/fotoyama testi
yapt›¤›n› belirtmifltir. Tan›sal fototest yapan merkezlerde, bu
ifllem için, monochromator ya da solar simülatör gibi ayr› bir
cihaz bulunmad›¤›, tedavi amac›yla kullan›lan floresan lamba-
lardan yararlan›ld›¤› görülmektedir. Anket çal›flmas›n›n yürü-
tüldü¤ü Haziran 2009 ile Ekim 2009 tarihleri aras›nda 
fotoyama testi yap›lan merkezler, Bezm-i Alem Üniversitesi
(eski ad›yla Vak›f Gureba Hastanesi), Ege Üniversitesi T›p 
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Tablo 3. Cihazlar›n kalibrasyonu ile ilgili veriler

Firma yetkilisi (28 merkez)

Kalibrasyonu yapan kifli T›bbi teknisyen (2 merkez)

T›bbi teknisyen ve firma yetkilisi (4 merkez)

T›pta uzmanl›k ö¤rencisi veya uzman doktor (1 merkez)

Ayda bir (10 merkez)

2 ayda bir (2 merkez)

3 ayda bir (2 merkez)

Kalibrasyon s›kl›¤› Periyodik* 6 ayda bir (4 merkez)

Y›lda bir (4 merkez)

2 y›lda bir (1 merkez)

Ar›za durumunda 12 merkez
Lamba de¤ifliminde

Direkt yöntem 11 merkez

‹rradyasyon ölçümü ‹ndirekt yöntem 15 merkez

Her ikisi 4 merkez

*Periyodik kalibrasyon yap›lan merkezlerin bir k›sm›, ar›za ve lamba de¤iflimi durumlar›nda da kalibrasyon yap›ld›¤›n› belirtmifllerdir
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Fakültesi, Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹stanbul 
Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi, K›r›kkale Üniversitesi T›p
Fakültesi, Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi, Dokuz
Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi ve Selçuk Üniversitesi Meram
T›p Fakültesi’dir. Fotoyama testi için kullan›lan allerjenler içe-
risinde standart Avrupa serisi, TRUE test, standart fotoyama 
testi alerjenleri, ilaçlar, kozmetikler, hastalar›n kendi kulland›¤›
ürünler ve semptomlara yönelik allerjenler yer almaktad›r. Foto-
yama testi için kullan›lan UVA dozu 5 ya da 10 J/cm2 olup, yama-
lar›n aç›lma ve irradyasyon zaman› genellikle 24. saattir. Baz›
merkezler, 48. veya 72. saatlerde  irradyasyon uygulamaktad›r.   
Fotodermatozlarda tedavi deneyimi olan 12 merkez (%33)
bulunmaktad›r. Fotodermatoz tedavisinde dar bant UVB de-
neyimi olan 7 merkez (%19), genifl bant UVB deneyimi olan 4
merkez (%11), PUVA deneyimi olan 4 merkez (%11), genifl
bant UVB ve  UVA deneyimi olan 1 merkez bulunmaktad›r.   
Ünite ‹flleyiflinde Sorunlar, Çal›flmalar, Tedavi Protokollerinin
Standardizasyonu Konusunda Görüfller
Fototerapi ünitesinin iflletilmesinde en s›k karfl›lafl›lan sorunlar
s›ras›yla, hastalar›n tedaviye uyumsuzlu¤u, cihazlar›n bak›-
m›nda yaflanan zorluk, ödeme zorlu¤u, yetersiz say›da perso-
nel, tedaviye yan›ts›zl›k, idarenin tutumu, e¤itimsiz personel
ve s›k yan etki ortaya ç›kmas› fleklindedir. Ankete kat›lan mer-
kezlerin tümü foto(kemo)terapi ile ilgili çal›flmalarda yer al-
mak istediklerini belirtmifllerdir. Otuziki merkez hastal›k
gruplar›na yönelik izlem gerektiren araflt›rmalara, 31 merkez
belirli bir zaman aral›¤›nda tüm fototerapi ünitelerine baflvu-
ran hastalarda kesitsel gözlem yap›lmas›na yönelik araflt›rma-
lara, 30 merkez epidemiyolojik çal›flmalara, 23 merkez belli
bir hastal›k grubunda tedaviye uyumu araflt›ran çal›flmalara,
21 merkez ise belli bir hastal›k grubunda yan etkileri araflt›ran
çal›flmalara kat›lmak istemektedir. Yap›labilecek çal›flmalar
konusunda di¤er öneriler, fototerapinin etki mekanizmas›n›n
araflt›r›lmas› ve uzun dönem izlem sonuçlar›n›n toplanmas›d›r. 
“Tedavi protokollerinin standardize edilmesi ve standart pro-
tokollerin ünitenizde uygulanmas› ile ilgili görüflleriniz neler-
dir?” sorusuna verilen cevaplarda vurgulanan önemli nokta-
lar flunlard›r:
1) Standardizasyon, gereklilik ötesinde zorunluluktur.
2) Çok merkezli klinik çal›flmalar için standardizasyon önemlidir. 
3) Standart protokoller oluflturulmas›, asistan e¤itimi aç›s›n-
dan önemlidir.
4) Hastalar›n farkl› ünitelerde tedavi edilmeleri ve izlenmeleri
sa¤lanabilir.
5) Hasta çoklu¤u nedeniyle MED hesaplamas› yap›lamad›¤›
için, özellikle deri tipine dayal› protokollerin standardize edil-
mesi yararl› olur.  
6) Hastal›klara göre tedavi protokolleri belirlenebilir ancak
her hastan›n tedavi s›ras›nda farkl› yaklafl›mlara ihtiyaç duya-
bilece¤i göz önünde bulundurulmal›d›r.
7) Standardizasyon do¤ru bir yaklafl›m, ancak, ba¤lay›c› olma-
mal›d›r. Ba¤lay›c› olacaksa, üniversite hastaneleri bunun d›fl›n-
da b›rak›lmal›, yaln›zca ikinci basamak hastanelerde uygulan-
mal›d›r. 
8) Farkl› cihazlar kullan›ld›¤› için, protokollerin standardize
edilmesi mümkün olmayabilir. 
9) Standart protokoller, az görülen hastal›klarda genifl kat›-
l›ml› çal›flmalara, tedavi protokollerinin farkl› olmas› ise, s›k
görülen hastal›klarda etkinlik karfl›laflt›rmas›na olanak sa¤la-
yabilir. 

Tart›flma

Türkiye’de Fototerapi Uygulamalar› Anket Çal›flmas›, 2009 y›l›
içerisinde, 36 merkezin kat›l›m›yla gerçeklefltirilmifltir. Anket,
standart tedavi protokollerinin oluflturulmas› hedefine yöne-
lik olarak, öncelikle mevcut durumu saptamak amac›yla uygu-
lanm›flt›r. Farkl› konularda toplam 31 sorudan ve her soruya
ait alt fl›klardan oluflan anket, bu yönüyle, ülkemizdeki foto-
terapi uygulamalar› ile ilgili olabildi¤ince fazla bilgiye ulafl›l-
mas›n› sa¤lam›flt›r. Ankete verilen cevaplar, Türkiye’deki foto-
terapi merkezlerinin uygulamalar›ndaki de¤iflkenli¤i yans›t-
maktad›r. Ancak bu de¤iflkenli¤in, standart protokollerin
oluflturulmas›, cihazlar›n kalibrasyonunda standardizasyon
sa¤lanmas› gibi hedeflerin benimsenmesi durumunda, kolay-
l›kla afl›labilece¤i de görülmektedir. 
Anket çal›flmas›na kat›lan merkezlerin ço¤unda, UVB ve PUVA
için ayn› tedavi kabinleri kullan›lmakta, ayn› cihaz içinde hem
UVB hem de UVA lambalar› yer almaktad›r. Bu durum, cihaz
al›m›ndaki zorluklar nedeniyle, tek bir cihazla her iki tedaviyi
de uygulayabilme gereksiniminden kaynaklanmaktad›r. As-
l›nda, kombine kabinler yerine, sadece UVB ya da sadece UVA
tedavisi uygulayan kabinlerin tercih edilmesi, hem tedavi sü-
resini k›saltacak, hem de güvenlikle ilgili ortaya ç›kabilecek
sorunlar› ortadan kald›racakt›r1.   
Türkiye’deki fototerapi merkezlerinin ço¤unun PUVA ve
UVB’de deri tipine dayal› protokolleri tercih ettikleri görül-
mektedir. Fototerapi ünitelerindeki hasta yo¤unlu¤u nede-
niyle, MED/MFD uygulamas› için zaman bulunamamaktad›r.
“Farkedilebilir eritem” oluflturan en düflük UVB/UVA dozu
olarak tan›mlanmas› önerilen MED/MFD ölçümleri, hastalarda
tüm vücut tedavisine bafllamadan önce, öngörülemeyen bir
fotosensitivitenin saptanabilmesi aç›s›ndan önemlidir. Dar
bant UVB tedavisinde, eritem yan›t› 12.-15. saatte pik yap›p,
de¤erlendirmenin yap›ld›¤› 24. saatte azalmaya bafllad›¤›n-
dan, tedaviye MED’in %50’si ile bafllamak, yan›k riskini azal-
tan bir yaklafl›md›r1.
Lokal jel/krem PUVA tedavisi yapan 33 merkez, lokal banyo
PUVA tedavisi yapan 10, tüm vücut banyo PUVA tedavisi ya-
pan ise 5 merkez bulunmaktad›r. Banyo PUVA uygulamas›n›n
yap›labilirli¤ini belirleyen en önemli faktör, fototerapi ünite-
sinin fiziksel koflullar›d›r. Bunun yan› s›ra, hasta yo¤unlu¤u ve
uygulamalar› yapacak personel say›s› da oldukça önem tafl›-
maktad›r. Ankete kat›lan merkezlerde, el-ayak lokal banyo
PUVA tedavisinde litredeki 8-MOP konsantrasyonu 2 ile 15
mg, tüm vücut banyo PUVA tedavisinde 0,5 ile 5 mg aras›nda
de¤iflmektedir. Topikal PUVA uygulamalar› ile ilgili bir tedavi
k›lavuzunda, el-ayak lokal banyo PUVA tedavisinde 3 mg/lit-
re, tüm vücut banyo PUVA tedavisinde ise 2,6 mg/litre kon-
santrasyonda 8-MOP kullan›lmas› önerilmektedir2. Anket so-
nuçlar›na göre, önerilen bu de¤erlerden çok daha yüksek
konsantrasyonlarda 8-MOP’un kullan›labiliyor olmas›, foto-
toksik reaksiyonlar›n ortaya ç›kmad›¤›n› göstermektedir. Bu
durum da, PUVA cihazlar›n›n kalibrasyonunda bir sorun olabi-
lece¤ini ve verilen UVA dozlar›n›n, verilmek istenenden asl›n-
da çok daha düflük olabilece¤i flüphesini do¤urmaktad›r.  
Fototerapi, hemflireler taraf›ndan yürütülmesi gereken bir ser-
vistir1. Ankete kat›lan merkezlerin 19’unda (%52) bir fototera-
pi hemfliresi bulundu¤u görülmektedir. Bu oran›n art›r›lmas›
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yönünde ilk ad›m, fototerapi konusunda e¤itim alm›fl hemfli-
re say›s›n›n art›r›lmas›yla at›labilir.  
Fototerapi ve fotokemoterapi için kullan›lan çok say›da cihaz
bulunmaktad›r. Bu cihazlar›n do¤ru kalibrasyonu, UV radyas-
yonu uygulamalar›nda vazgeçilmez bir gereksinimdir. ‹deal
olan, cihaz kalibrasyonlar›n›n, bu alanda deneyimli bir fizikçi
denetiminde, teknisyenler taraf›ndan yap›lmas›d›r. Ancak, ül-
kemizde, anket sonuçlar›n›n da gösterdi¤i gibi, fototerapi ci-
hazlar›n›n kalibrasyonu, ço¤unlukla firma yetkilileri taraf›n-
dan yap›lmaktad›r. ‹rradyasyon ölçümü için, direkt ve indirekt
olmak üzere iki yöntem kullan›lmaktad›r3,4. Anket çal›flmas›na
kat›lan merkezlerde direkt ve indirekt yöntemle irradyasyon
ölçümünün benzer oranlarda oldu¤u görülmektedir. Direkt
yöntemde, ölçümü yapan kifli, UV radyasyondan korunacak
flekilde giyinmifl olarak kabin içine girer, tedavi almakta olan
hastay› temsil edecek biçimde ayakta durur, vücudunun 12
farkl› bölgesindeki irradyans› ölçerek ortalamas›n› al›r. Bu
yöntem, hastan›n vücut yüzeyindeki irradyans› en güvenilir
flekilde ölçen yöntemdir. ‹ndirekt yöntemde ise, kabin bofl ola-
cak flekilde, UV metre, direkt yöntemdeki lokalizasyonlarla
ayn› yerlere konarak ölçüm yap›l›r. Kabin boflken, hastan›n
vücudunun kapat›c› özelli¤i olmad›¤› için, ölçülen irradyans,
hasta üzerindeki gerçek irradyanstan daha yüksek ç›kar. Bu
yükseklik, kabin dizayn›na göre de¤iflmek üzere, %20’ye ka-
dar varan oranda olabilir. Bu hata pay›n› ortadan kald›rabil-
mek için, indirekt yöntemle ölçülen irradyans›n bir düzeltme
faktörü ile çarp›lmas› gereklidir. Düzeltme faktörü, ölçüm ya-
pan kifli taraf›ndan hesaplanabilece¤i gibi, baz› kabinler için
önceden hesaplanm›fl düzeltme faktörleri de kullan›labilir3.
Fototerapi aletlerinin irradyasyon ölçümlerinin 3 ayda bir ve-
ya 50 saatlik kullan›mdan sonra yap›lmas› önerilmektedir. Ka-
bin içine yerlefltirilmifl dozimetre sistemlerinin güvenilir olma-
d›klar› bilinmektedir3. Do¤ru kalibrasyon, UV tedavisinin do¤-
ru bir flekilde yap›labilmesi için kritik öneme sahiptir. Merkez-
ler aras› doz farkl›l›klar›n› aflabilmek için, kalibrasyon konu-
sunda e¤itim alm›fl teknik personele gereksinim oldukça faz-
lad›r. Farkl› fototerapi ünitelerinde farkl› cihazlar›n kullan›l›-
yor olmas›, standart tedavi protokollerinin gelifltirilmesi için
bir engel de¤ildir. Fototerapi alan›nda yap›lacak çok merkez-
li çal›flmalar›n sa¤l›kl› sonuçlar verebilmesi için, kat›lacak üni-
telerdeki aletlerin, dozimetre ve kalibrasyon konusundaki k›-
lavuzlar izlenerek kalibre edilmesi, böylece, çal›flmaya kat›lan
her hastan›n, farkl› merkezlerde farkl› cihazlarda da olsa, tama-
m›yle ayn› UV tedavisini alabilmelerinin sa¤lanmas› gereklidir.  
‹dyopatik fotodermatozlar, tan›lar› ve tedavileriyle, fotoder-
matolojinin önemli ilgi alanlar›ndan biridir. Ankete kat›lan
merkezler taraf›ndan en çok görülen idyopatik fotodermatoz
polimorf ›fl›k erüpsiyonu olup, bunu s›ras›yla, kronik aktinik
dermatit, aktinik prurigo, solar ürtiker ve hidroa vaksiniforme
izlemektedir. Bu s›ra, önemli bir fotodermatoloji merkezinde
görülen idyopatik fotodermatozlar aras›ndaki s›rayla uyumlu-
dur.5 Bunlar içerisinde, polimorf ›fl›k erüpsiyonu ve aktinik
prurigoda, tan›da flüphe varsa fototest yap›lmas› önerilirken,
solar ürtiker ve kronik aktinik dermatitte tan› koymak için fo-
totest mutlaka gereklidir.5,6 Ankete kat›lan merkezlerin %
29’u tan›sal fototest uygulamas› yapt›klar›n›, fototest için kul-
land›klar› cihazlar›n da floresan lambalar oldu¤unu belirtmifl-
tir. Tan›sal fototest, fotodermatoz flüphesi olan hastalarda fo-

tosensitiviteyi do¤rulamak, fotosensitivitenin derecesini belir-
lemek, ilaçlarla indüklenen fototoksisiteyi araflt›rmak için kul-
lan›lmaktad›r. Monochromator, ›fl›¤› belirli dalga boylar›na
bölerek, kiflinin sensitif oldu¤u dalga boyunu/boylar›n› belir-
leyebilen bir fototest cihaz›d›r. Bu alet ile, farkl› dalga boyla-
r›nda farkl› dozlar kullanarak kiflinin o dalga boyundaki
MED’ini hesaplamak mümkün olmaktad›r7. Solar simülatör
ise, Ekvatorda, yaz ortas›nda bir günde, ö¤le saatlerinde yer-
yüzündeki günefl ›fl›¤›na benzer spektruma sahip bir kaynak-
t›r. Bütün bir spektrumu araflt›rd›¤› için, fotosensitivite konu-
sunda daha kaba bilgi verebilir8. Otuzalt› merkezin yedisi fo-
toyama testi uygulad›¤›n› belirtmifltir. Uygulama konusunda
merkezler aras› farkl›l›klar dikkati çekmektedir. Fotoyama tes-
ti tekni¤inin anlat›ld›¤› bir makalede, fotoyama testi ajanlar›
içerisinde güneflten koruyucu ajanlar ve nonsteroidal antiinf-
lamatuar ajanlar›n yer almas› gerekti¤i belirtilmekte, yamalar›n
aç›lma ve irradyasyon zaman› 24. ya da 48. saat, UVA dozu ise
5 J/cm2 olarak önerilmektedir9. Tan›sal fototest ve fotoyama
testi uygulamalar›n›n Türkiye’de yayg›n olmad›¤› görülmekte-
dir. Asl›nda, fotodermatolojide, fototest ve fotoyama testi, fo-
to(kemo)terapi kadar önemli bir yere sahiptir. Uygulamalar›n
ülkemizde de yayg›nlaflabilmesi için giriflimde bulunulmas›, fo-
todermatoloji alan›nda bir yenilik için bafllang›ç olabilir. 
Sonuç olarak, bu anket çal›flmas›, Fototerapi Çal›flma Gru-
bu’nun ortak çabalar›yla ortaya ç›kar›lm›flt›r. Anketten elde
edilen ve burada sunulmufl olan veriler, Türkiye’de fototerapi
uygulamalar›n›n gelifltirilmesi yönünde kullan›labilir. Bu geli-
flim, standart tedavi protokolleri oluflturulmas› ile bafllay›p, fo-
toterapi ünitelerindeki cihazlar›n kalibrasyonunu gerçekleflti-
ren kiflilere e¤itim verilerek, ülke çap›nda standart bir dozi-
metre k›lavuzu oluflturulmas›na kadar ilerleyebilir. At›labile-
cek di¤er bir ad›m, fototest ve fotoyama testi uygulamalar›-
n›n yayg›nlaflt›r›lmas›, böylece, fototerapi ünitelerinin sadece
tedavi veren merkezler olmaktan ç›k›p, fotosensitiviteyi de
araflt›ran merkezler haline gelebilmesinin sa¤lanmas›d›r.     
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