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Fototerapi Kalitesinin Arttirilmasi Yolunda ilk Adim:
Fototerapi Unitesinden Hasta Izlenimleri

First Step for Improving Phototherap QualZ‘y: Patient Impressions and
Feedback Regarding the Phototherapy Unit

Ekin Savk, Meltem Uslu, Arzu Gorgiilii Eraslan, Neslihan Sendur, Goksun Karaman

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Ozet

Amag: Fototerapi/fotokemoterapi ile ilgili hastalarin algilamalarina yonelik bilgi azdir. Bu calismada hastalarin fototerapi/ fotoke-
moterapiye yonelik duygu ve distincelerinin 6grenilmesi amaglanmistir.

Yontem: Unitemizde 2000-2006 tarihleri arasinda fototerapi alan hastalardan klinigimize gelerek 20 soru iceren anketi
doldurmalari istenmistir. Telefonla ulasilabilen 78 hastadan 52’si anketleri yanitlamislardir.

Bulgular: Yaglar 5 ile 76 arasinda degisen (ortalama 42.1+15.9) hastalarin 26’si kadin, 26's1 erkektir. Blytik cogunlugu psoriazis
(%55.8) ve vitiligo (%26.9) nedeniyle fototerapi almistir ve en sik kullanilan tedavi yontemleri dar bant UVB (%65), lokal PUVA
(%23) ve PUVA'dir (%6). Hastalarin ¢cogu (%73) fototerapi tnitesinde olumlu bir ortam ve iyi bir tutumla karsilastiklarini
belirtmislerdir. Unite hastalar tarafindan “sikisik”, “kalabalk” fakat ayni zamanda “umut verici” olarak tanimlanmigtir.
Fototerapiyle ilgili olarak en sik tariflenen giicliikler tiniteye ulagmak i¢in yolculuk etme geregi, fotoduyarlandirici ilag kullanimi
ve yiksek sagaltim maliyetidir. Hastalarin %76’si eger gerekirse fototerapi almayi diger sagaltim seceneklerine tercih edecegini
bildirirken fototerapi tnitesinde gorevli hekim en fazla iyilestirme ihtiyacinin fark edildigi faktor olarak saptanmuistir.

Sonug: Bazi cekinceler tagimakla birlikte fototerapi giinimiizde cesitli deri hastaliklarinin sagaltiminda tercih edilen bir
secenektir. Fototerapi tinitemizde olumsuz bazi fiziksel kosullar olsa da sagaltim kalitesinin gelistirilmesi icin ilk atilacak adimin
daha cok sagaltimin insani yoni, ozellikle de hasta-hekim iletisimine yonelik olmasi gerekmektedir.
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Abstract

Objective: We aimed to learn about patients’ feelings and thoughts regarding phototherapy/photochemotherapy.

Methods: Patients treated at our phototherapy unit between 2000-2006 were asked to fill out a questionnaire including 20 ques-
tions. Fifty-two of 78 patients contacted answered it.

Results: Twenty-six were women and 26 were men, aged between 5 and 76 (mean age 42.1+15.9). Majority of patients had been
treated for psoriasis (55.8%) and vitiligo (26.9%). Most commonly used modalities were narrow band UVB (65%), local PUVA (23%)
and PUVA (6%). Majority of patients (73%) reported that they “always” experienced a favorable atmosphere and had a fair reception
in the phototherapy unit. The unit was described as “congested”, “crowded”, but also a place which was found to be “promising
improvement of skin disease”. Most frequently mentioned difficulties of phototherapy were trips to the unit, use of photosensitizing
medication and the relatively high cost of treatment. 76%stated that they would prefer phototherapy rather than other treatment
alternatives. The attending physician of the phototherapy unit was found to be the factor most in need of improvement.
Conclusion: Although unfavorable physical conditions of the phototherapy unit exist, the first step in improving treatment qual-
ity should be geared towards the more human component of treatment, namely the physician patient interaction.

(Turk | Dermatol 2010; 4: 9-13)
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Giris

Fototerapi ¢esitli deri hastaliklarinin sagaltiminda énem-
li yere sahip bir alternatiftir (1). Yeni isinlama teknikleri ve
donanimlarinin gelistiriimesi yaninda fototerapi endikasyon-
larinin da giderek artmasi ile bu fiziksel sagaltim ydntemi
her gecen gin daha da yaygin kullanim alani bulmaktadir.
Dermatoloji ve fotobiyoloji literatiirti, fototerapinin cesitli
dermatozlarda ve poplulasyonlardaki etkinligi, farkli uygula-
ma teknikleri, kisa ve uzun vadedeki istenmeyen etkileri gibi
konularda son derece zengindir (2,3). Ancak fototerapi
uygulanan hastalarin bu sagaltim yéntemi ile ilgili yonelim-
lerine ait veriler ise hen(liz yeterli olmaktan uzaktir. Hastalarin
kendi perspektiflerinden fototerapi deneyimlerinin irdelen-
mesi bu sagaltim segeneginin olumlu ve olumsuz bazi yén-
lerini daha iyi aciga ¢ikarmaya yardimci olabilecek; fotote-
rapi uygulamalarindaki eksiklik ve aksakliklarin saptanmasi-
na, bunlarin giderilmesine ve fototerapi tnitelerinin islevsel-
liginin artmasina da katkisi olacaktir.

Baslangici MO 1400’lere dayanan fototerapi yapay UV
Isini yayan lambalarin gelistirilmesini izleyen yillarda ve
6zellikle de 20. ylzyilin ikinci yarisinda yaygin kullanim alani
bulmustur (4). Ulkemizde de dermatolojide modern anlam-
da fototerapinin kullanimi 1984 yilindan bu yanadir (5).
Goreceli olarak yeni kurulmus bir Universite olan Adnan
Menderes Universitesi’ndeki fototerapi nitemiz ile 2000
yilindan bu yana Aydin merkezi ve ¢evre ilcelerindeki hasta-
lara yonelik fototerapi hizmeti vermekteyiz. Bu ¢alismamiz-
da hastalarimizin tnitemiz ve fototerapi ile ilgili izlenimleri-
nin dgrenilmesi hedeflenmistir. Elde edilen verilerin gele-
cekte hem kendi Unitemiz hem de Ulkemiz genelindeki
fototerapi uygulamalarinin etkinlestiriimesine katkida bulu-
nacagl umulmustur.

Yoéntem ve Gerecler

Bu geriye donuk galisma baslangicinda Ocak 2000 ile
Kasim 2006 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakdltesi Dermatoloji Anabilim Dali Fototerapi
Unitesi’nde izlenen hastalarin dékiimii yapilarak bu tinitede
130 hastanin sagaltim gérmus oldugu saptanmistir. Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan calis-
ma i¢in onay alinmasini takiben bu hastalarin timdne tele-
fon ile ulasiimaya calisiimig; ¢calisma ile ilgili bilgilendirmeyi
takiben o©nce aydinlatimis onay formunu doldurmalari,
ardindan da fototerapi ile ilgili izlenim ve géruslerini 6gren-
mek amaciyla hazirlanmis olan bir anket formunu yanitla-
malari istenilmistir.

Anket: Hazirlanan ankette demografik verilerin yani sira,
hastalarin fototerapiyle ilgili terimlerden daha énce haber-
dar olup olmadigi, sagaltim éncesi bilgilendirme diizeyinin
yeterliligi, mahremiyetinin korunmasinda bir sorunun varhgi
sorgulanmig, bunun yani sira Unitenin hastada yarattig izle-
nim 16 betimlemeden uygun gérduklerini isaretlemesi iste-
nerek arastinimistir. Ankette yer alan diger sorular sagalti-
min olasi zorluklari (maliyet, hastaneye gelip gitme, tekrar-

lanan laboratuvar incelemeleri, konsultasyonlar, kullanilan
ilaclar, karsilastigi davranis), hastanin fototerapi teknisyeni
ve fototerapi sorumlu hekimi hakkindaki gérusleri, fototera-
pi ve diger sagaltim segenekleri arasindaki tercihi ile fotote-
rapi basarisinin (10 Gzerinden) degerlendirilmesini kapsa-
maktadir.

Hastalarin fototerapi ile elde ettikleri klinik iyilesme,
hasta dosyalarindaki muayene verileri incelenerek 5 Gizerin-
den yapilan bir degerlendirme ile (1=yanitsiz, 2=az yant,
3=kismi yanit, 4=tama yakin yanit, 5=tam yanit) kaydedil-
migtir. Veriler SPSS 10 programi araciligiyla analiz edilmig-
tir.

Calismanin gerceklestirildigi fototerapi iinitesi ve isleyisi:
Unite kabin hari¢ tutuldugunda 5 m?2 lik bir hareket alani
bulunan kiclk bir odada yerlesmistir. Bu Unitede bir dar
bant UVB ve UVA isini verebilen kabin ile lokal UVA ve UVB
cihazlan bulunmaktadir. Uniteye 6zel bir bekleme yeri olma-
yIp burada sagaltim géren hastalar dermatoloji polikliniginin
genel bekleme salonunu kullanmaktadir. Fototerapi Unite-
sinde sagaltimdan sorumlu bir asistan hekim ve fototerapi
teknisyeni slrekli olarak bulunur ve hekim ayda bir kez
olmak Uzere hastalarin rutin muayenelerini yapar, direkt
hasta ile iletisimle ya da fototerapi teknisyeni araciligiyla
hastalarin sorunlarindan haberdar olur ve gerekli midaha-
lede bulunur. Asistan hekimler aylik rotasyonlar ile bu tni-
tede calisir ve hastalarla ilgili kararlari sorumlu 6gretim
Uyesine danisarak alirlar. Boluim igleyisine gére bu hekim
bazi aylarda fototerapi Unitesi hastalarinin yani sira bagka
poliklinik hastalarinin hizmetinden de sorumlu olur ve bu
diger hastalar da bu Unite iginde perde ile ayriimis bir
bélimde muayene eder.

Bulgular

Fototerapi linitesi ile ilgili veriler:

Telefon araciligiyla fototerapi Unitesinde izlenmis olan
130 hastanin 78’ine (%60) ulasilabilmis; bu hastalarin da
52’si (%67) anketi yanitlamistir. Calismaya katilmis olan 52
hastanin 26’s1 (%50) kadin, 26’s1 (%50) erkektir. Yaslari
5-76 arasinda degisen (ortalama 42.1+15.9) hastalarin egi-
tim dlzeylerine bakildiginda %48’inin ilkokul, %29’unun
Universite-ylksek okul mezunu, %23’Unin lise mezunu
oldugu gorulmustir. Mesleksel dagilim incelendiginde
dokuzu 6gretmen olmak tzere 20 (%38) devlet memuru ile
15 (%29) ev hanimi yaninda 6 égrenci, 5 emekli, 3 esnaf ve
birer hekim, psikolog ve cift¢inin fototerapi Unitesinden
yararlandiklar gérilmusttr. Herhangi bir sosyal glivencesi
olmaksizin fototerapi goren hasta sayisi 9'dur (%17.3).
Hastalarin %55.8’i psoriazis (%40.4 psoriazis vulgaris,
%15.4 palmoplantar psoriazis), %26.9’u vitiligo tanilar ile
fototerapi gérmuslerdir. En sik (%65) uygulanan fototerapi
yéntemi dar bant UVB olup bunu %23 ile lokal PUVA, %6
ile PUVA, %4 ile tarak UVB ve %2 oraninda retinoik asit-dar
bant UVB kombinasyonu izlemistir. Hastalarin %84°l daha
once topikal sagaltim, %19’u asitretin, %16’sI sistemik
kortikosteroid, %12’si siklosporin ve %6’sI da metotreksat
kullanmislardir.



Turk ] Dermatol 2010, 4: 9-13

B Savk ve ark.
Fototerapi Unitesinden Hasta Izlenimleri 11

Tablo 1. Hastalarin fototerapi Unitesi ile ilgili genel izlenimleri

Olumsuz % |Olumlu %
Sikisik 37 |Umut verici 87
Kalabalik 17 |Temiz 54
Isi ayari iyi degil 10 |Duzenli 54
Urkitiict 10 |Moderm, ileri teknolojiye sahip | 46
Gardltali 6 |Ferah 23
Pis 6 | Etkileyici 12
Daginik 2 [Sasirtici 6
Karanlk 2

Laubali 2

(Veriler hastalarin 16 betimlemeden uygun goérdiklerini isaretlemeleri
istenerek elde edilmis olup birden fazla secgenegdi isaretleme hakki
mevcuttur)

Tablo 2. Hastalarnn fototerapi sorumlu hekimi ile ilgili deger-
lendirmeleri

Evet | Hayr

% %
Sorumlu doktor tarafindan muayenelerim 63 37
aylik olarak duizenli yapildi.
Her muayenemde ayni sorumlu doktor 48 52
tarafindan degerlendirilmeyi tercih ederdim.
Sorumlu doktorun bilgi dlizeyi yeterli idi. 42 58
Sorumlu doktorun kim oldugunu anlamadim.| 30 70
Sorumlu doktorun benimle yeterince 21 79
ilgilenmedigini distuntyorum.
Kontrollerimin daha sik yapilmasini isterdim. | 20 80
Sorumlu personel zaten tedaviyi uyguluyor, 20 80
ayrica hekimin varligina gerek yok.

Fototerapi Unitesi ile ilgili hastalarin genel izlenimleri
degerlendirildiginde, hastalarin her zaman (%73) ya da
genellikle (%27) fototerapi Gnitesinde olumlu bir ortam ve iyi
muamele gérdiiklerini belirttikleri gérilmistir. Uniteyle ilgi-
li en siklikla dile getirilen olumlu betimlemeler umut verici,
temiz ve dizenli olmasi iken en sik ifade edilen olumsuz
betimlemeler ise Unitenin sikisik ve kalabalik olmasidir.
Uniteye iliskin hasta diisiincelerinin ayrintilari Tablo 1’de
sunulmustur.

Hastalarin %35’i PUVA, fototerapi, UVB gibi terimleri ilk
kez bu Unitede duydugunu belirtmislerdir. Cogunlugu (%80)
sagaltim oncesi yapilan bilgilendirmeyi uygun ve yeterli
bulmus, sagaltim gérdigu Gnitede mahremiyetinin zedelen-
digini ifade eden hasta olmamistir. Fototerapi teknisyeni ile
ilgili dis gériniimu, guler yuzIU ve igten olusu, hastayla ilgi-
lenmesi, kayit tutma, hasta sorunlarini paylasmasi ve bun-
lar hekime iletmesi, bilgi dizeyi seklinde siralanan &zellikler
%83 ya da daha ylksek oranda “iyi” ya da “cok iyi” olarak
degerlendirilmistir. Fototerapi sorumlu hekimleri ile ilgili
yanitlarin dokimi Tablo 2’dedir.

Tablo 3. Fototerapi ile ilgili hastalarin karsilastiklari giglikler

Sikinti nedeni Belirgin sikini|  Bir miktar
degil (%) | nedeni (%) |sikintnedeni (%)

Stirekli hastaneye 50 14 36
gelme geregi
Tedavi sirasinda 67 17 16
kullanilan ilaclar
Yiksek tedavi maliyeti 7 5 18
Tedavi 6ncesi ve srasinda 81 1 8
istenen konsultasyonlar
Tekrarianan laboratuar 83 3 14
incelemeleri
Fototerapi Uinitesinde 92 0 8
karsllasllan davranis

Fototerapi ile ilgili olarak hastalarin en siklikla yasadig
sorun surekli hastaneye gelme geregidir (%50). Sagaltim
sirasinda kullanilan ilaglar ikinci, sagaltim maliyeti Ggilncu
sirada, fototerapi slresince istenen konsiiltasyonlar, kan
tetkikleri ve Unitede karsilastigi davranis ise daha seyrek
olarak sikinti nedeni olmuslardir. Fototerapi ile ilgili hastala-
rin karsilastiklar gcluklerin sikhigi ve derecesi ile ilgili veriler
Tablo 3’te sunulmustur.

Hastalarin fototerapi sagaltimina yonelik

tercih ve degerlendirmeleri:

Hastalardan fototerapiyi diger sagaltim alternatifleri ile
karsilastirimalari istenildiginde %29’u bu soruyu yanitsiz
birakmis; yanitlayanlar icinde ilk sirada tercih edilen tedavi
yontemi (%75.7) fototerapi olmustur. Bunu ikinci sirada
topikal sagaltim (%16.2), azalan oranlarda da asitretin
(%5.4) ve metotreksat (%2.7) izlemis, siklosporin ve siste-
mik kortikosteroidler higbir hastanin ilk tercihi olmamistir.
Fototerapiyi tercih etme acisindan psoriasis vulgaris, pal-
moplantar psoriasis ve vitiligo tanilan ile izlenmis olmak
herhangi bir farklilik yaratmamistir (p=0.28).

Hastalardan fototerapi ile elde edilen iyilesmeyi 10 Uze-
rinden degerlendirmeleri istendiginde, ortalama olarak 6.5 +
2.3 puan verilmistir. Tanilara gbre psoriazis vulgaris (7.11) >
vitiligo (5.86) > palmoplantar psoriazis (5.62) siralamasini
izlemekle beraber, farkl dermatolojik tanilari olan hastalar-
ca verilen basari puan ortalamalari arasinda anlamli farkhlik
bulunmamistir (p=0.26). Hastanin fototerapi basari puani,
fototerapi Unitesinin umut verici olarak tariflenmesi ile iligki-
li bulunmustur (p=0.03).

Tartisma

Hekimlerin sagaltim basarisini degerlendirmede genel-
likle g6z 6nune aldiklari parametre hastalik halinde elde
edilen iyilesme/diizelmedir. Bunun dermatolojik bir 6rnegini
psoriazis sagaltimi ile ilgili calismalarin sik kullanilan bir
6lcim araci olan ve hastadaki lezyonlarin tutulum alani ile
morfolojilerine dayandinimis Psoriazis Alan Siddet indeksi
(PASI) olusturur (6). Ancak sagaltimin basarisi, hastaligin iyi-
lesmesinden daha farkli bir anlam tasiyabilir (7). Sagaltim
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basarisini arttirmaya yoénelik uygulamalarin bir érnegi en
uygun poliklinik hizmeti sartlari mevcut olsa da hastalarin
yine de yatirilarak tedavi edilmesidir (8). Hekimlerin ¢abalari-
nin esas hedefi hastaligin sagaltimi yoluyla “tam bir iyilik
hali”ne ulasmak oldugundan bir yandan hastaliktaki iyilesme
izlenirken ayni zamanda uygulanan sagdaltim ile iligkili olarak
hasta memnuniyetinin de saglandigini bilmek 6nemlidir.
Dolayisiyla hasta memnuniyetinin degerlendiriimesi, asil
amaca hizmet eden 6nemli unsurlardan biri olmaktadir. Bu
memnuniyetin degerlendiriimesi i¢in hastanin sagaltim yén-
temi ve uygulamasina bakigi, sagaltima bagl olarak yasadigi
sorunlar, sagaltimi ne kadar basarili buldugu vb. parametre-
lerin arastirnimasi gerekir.

Bu calismada yas ve hastalik olarak birbirinden oldukga
farklilklar gosteren hastalarin olusturdugu bir popilasyon-
da, fototerapiye hasta bakisi degerlendirilmistir. Hastalarin
yaklasik 2/3’si fototerapi ile ilgili terimlerinden daha 6nce
haberdar olan bireylerdir. Blyilk bir cogunlugu fototerapi/
fotokemoterapi Oncesi yapilan bilgilendirmeyi yeterli bul-
mus ve Uniteyi umut verici olarak tariflemislerdir. Hastalarin
yaridan fazlasi da bu mekani temiz ve dizenli bulmustur.
Her ne kadar birkag isin birden yapildigi kiicik bir mekan
olan fototerapi Unitesi burada calisan hekimlere karmasali
bir yer gérinimu verse de, hastalar Uniteyi genel anlamda
olumlu bir ortam olarak degerlendirmistir. Bu nedenle birim,
beklentimizden ¢ok daha az oranda ‘sikisik ve kalabalik’,
daha yiksek oranda da ‘temiz ve diizenli’ olarak ifade edil-
migtir. Fototerapi Unitesinde c¢alisan hekimler acgisindan
bakildiginda Unitenin bir kdsesinde hasta muayenesi yapi-
lirken diger bir kdsede baska bir hekimin bilgisayarda c¢ali-
slyor olmasi, ayni anda diger bir hastanin fototerapi kabini-
ne giriyor olmasi ve ortamdaki guriltl, dikkat dagitici,
mahremiyeti zedeleyici, kargasall bir ortam yaratmaktadir.
Ayni “hareketli” ortamin hastalarca rahatsiz edici olarak
algilanmamasinda seans stresince kabin digindan seslerin
kisilerin kendilerini yalniz hissetmemelerine yardimci olma-
sinin ve hatta seansin tamamlanmasini bekledikleri dakika-
larda bir mesguliyet saglamasinin payi oldugu disuinulebilir.

Hastalar genel olarak fototerapi Unitesindeki ortami
olumlu degerlendirmigler ve birimdeki en pozitif dislincele-
ri dzellikle fototerapi personeli ile ilgili olmustur. Unite ile
ilgili en carpici sorun, ya da iyilestirme ihtiyaci saptanan
faktor ise fototerapi sorumlu hekimi olarak karsimiza ¢ik-
mistir. Bu sonucun nedenlerinden biri hekimlerin gerek
hastalar ve dermatozlar gerekse de fototerapi ile ilgili bilgi
birikimlerinin fototerapi Unitesi personelinkinden fazla olma-
sina karsin, mesguliyetleri ya da hastalari kaniksamalarina
bagll olarak bu donanimlarini hastalara aktarmalarindaki
yetersizlik olabilir. Gérevi yalnizca fototerapiye giren hasta-
larla ilgilenmek olan personel konusunda olumlu disince-
lerin olmasi iyi bir durum olmakla birlikte, bir sakincasi
hastalarin hekimden ¢cok personele giiven duymasi olasil-
gidir. Diger taraftan hekimlerin bilgilerinin yetersiz olarak
algilanmasi, heki-min donanimini hastaya aktarmasindaki
yetersizlikten kaynaklanmiyor olabilir; bir calismada has-
talarin cogunun derilerinin durumu konusunda yeterli bilgi-
leri olmasina karsin hala daha fazlasini istediklerine inandik-
lar gérilmis ve bilgi ve egitimin, mevcut olmasina karsin,

her zaman hastanin daha fazla “anlamasina” neden olma-
yabilecegi yorumu yapilmistir (8). Ayrica hekim ile hastanin
karsilastigi ortamin da hastalarin hekimle ilgili gorts ve bek-
lentileri Uzerine etkileri olabilmektedir (9). Bu calismada
hekimler sikisik ve karmasall bir ortamda g¢alismalar nede-
niyle hasta acisindan daha olumsuz yénde algilanmis olabi-
lirler. Fototerapi Unitesi sorumlu hekimlerinin c¢alisma
duzenlerinin gdzden gegirilmesi ve hastalar ile iletisimin
6neminin vurgulanmasina gereksinim vardir.

Bu anket galismasinin bizce basarili olan bir yénU de,
hastalarin fikirlerini ¢ekinmeden belirtebilmis olmalaridir.
Hasta memnuniyetine ydnelik arastirmalarin gogunda, pek
¢ok memnuniyet ifadesinin aslinda yasanan olumsuz dene-
yimleri, suglanma hissi nedeniyle gizledigi bulunmustur (10).
Bu nedenle arastirmalarin verilen hizmetin degerlendiriime-
sindense hasta deneyimlerine ve memnuniyetten cok mem-
nuniyetsizlige odaklanmasi énerilmistir. Bu calisma, hasta-
larin bu sekilde olumsuz deneyimlerini ifade etmelerine fir-
sat tanimistir ve bu nedenle amacina iyi hizmet ettigi
distnulmektedir.

Hastalarimizin fototerapi ile ilgili en sik yasadiklari sorun
surekli hastaneye gelip gitme olarak belirtiimistir (%50). Ev
fototerapisinin gerekliligi ve etkinliginin arastirldigi bir calis-
mada fototerapi goren psoriazisli hastalarin %42’si hasta-
nede uygulanan fototerapinin glnlik yasamlarinda guclik
nedeni oldugunu belirtmislerdir. Bu hastalar hastaneye
gidip gelmek icin zaman ayirmak, is/ev hayatlarinda diizen-
leme yapmak gerektigini ifade etmislerdir (11). Hastalarimizin
fototerapiye olan uyumlarini arttirmanin, yasadiklarn guclik-
leri en aza indirebilmenin dnemli bir yolu sagaltim protokoll
olustururken hastalarin uyabilecekleri fototerapi sikhgi ve
saatlerinin sagaltim baslangicinda hasta ile gorisulerek
ayarlanmasi ve fototerapi Unitelerinin ¢alisma saatlerinin
arttinlmasi olabilir.

Bir sagaltim secenegi olarak fototerapi ile ilgili hasta
goruslerine yer verilen galisma verileri genellikle psoriyatik
hasta gruplarina aittir ve farkli arastirmalarda saptanan
hasta duslnceleri farklilik géstermistir (12,13). Opmeer ve
ark. (13), psoriyatik hastalarin gesitli yan etkiler ve uygula-
ma zorlugu gibi nedenler gozetildiginde metotreksat ve
siklosporin gibi oral uygulanan sistemik sagaltimlan diger
seceneklere tercih etme oranlarinin, fototerapi/fotokemote-
rapiden daha fazla oldugunu (%30-33’e karsl %8-14) bildir-
mislerdir. Buna karsilik 1197 psoriazisli hasta ile yapilan bir
baska calismada hastalarin sagaltim basarisini g6z éniinde
bulundurulmaksizin uygulanan sagaltimdan duyduklari
memnuniyet arastinlmig; diger sistemik ajanlara kiyasla
fotokemoterapiden duyulan hosnutsuzlugun / memnuniyet-
sizligin anlaml derecede daha az oldugu saptanmistir (14).
Bu calismada hosnutsuzluk / memnuniyetsizlik orani metot-
reksat ve asitretin igin %36, siklosporin igin %46 iken PUVA
icin sadece %14 olarak bildirilmistir. Sonuclarimiz bu aras-
tirmadakine paralel olup, bizim izledigimiz olgularimizda da
fototerapi, diger sistemik ve topikal sagaltim alternatiflerine
gére en sik tercih edilen secenek olarak saptanmistir.
Anketimizi yanitlayan hastalar fototerapinin diger sagaltim
secgeneklerine tercih edilmesinin nedenlerini ortaya koyan,
6zel aciklamalarda bulunmamislardir. Ancak diger sorulara
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verdikleri bazi yanitlardan yola c¢ikarak hastalarin fototerapi
Unitesinde karsilastiklari olumlu ortam ile personel destegi-
nin bu tercihe katkisi olabilecegi diistinilmustir. Fototerapi
sirasinda hastalarin hissettikleri ve distindikleri ile iyilesme
hizi arasinda iliski oldugu, fototerapi sirasinda meditasyon
programinin da uygulandidi bir calismada gosterilmistir
(15). Ayrica, fototerapinin sira digi dogasl, topikal ya da
sistemik medikasyon kullanimi gibi daha geleneksel sagal-
tim yéntemlerine benzememesi, aslinda hastalarda ayrica-
Iikh bir sagaltim gordukleri duygusunu da uyandiriyor olabi-
lir. Bu bir spekilasyon olmakla birlikte, 1sigin yarattigi psiko-
lojik olumlu katki ile birlikte distnulirse, fototerapinin ter-
cih edilmesinde sagaltimin basarisi, guclikleri ve yan etki-
leri gibi somut olarak gdzlenebilen etkileri disinda, hastala-
rin kendilerini ruhsal acidan daha iyi hissetmeleri de tercih-
lerinde rol oynayabilir.

Sonug olarak, hasta perspektifinden fototerapi deneyi-
minin irdelendigi bu galismamizda fototerapinin hastalari-
mizca tercih edilen bir sagaltim segenegi oldugu ve hasta-
larimizin fototerapi Unitemiz ile ilgili genellikle olumlu izle-
nimlerinin bulundugu saptanmistir. En fazla iyilestirme
gereksinimi gdsteren faktdr olarak fototerapi Unitesinde
gorevli hekimin belirlenmis olmasi, Gnitemizin sagaltim kali-
tesinin gelistiriimesi icin ilk atilacak adimin daha ¢ok sagal-
timin insani yénu, 6zellikle de hasta-hekim iletisimine yéne-
lik olmasi gerektigini distindurmustir. Ulkemizdeki diger
fototerapi Unitelerinde yapilacak olan benzer degerlendir-
melerin uygulamalardaki eksiklik ve aksakliklarin saptanma-
sina ve giderilmesine yardimci olacagi ve fototerapi Unitele-
rinin islevselliginin artmasina katki saglayacagina inanil-
maktadir.

Kaynaklar

1. HoénigsmannH, Szeimies RM, Knobler R. Photochemotherapy
and Photodynamic Therapy. Fitzpatrick’s Dermatology in
General Medicine. Ed. Wolf K, Goldsmith LA, Katz Sl,
Gilchrest BA, Paller AS, Leffell DJ. 7th ed. New York,
Mc-Graw-Hill, 2008;2249-62

2. Hoénigsmann H, Schwarz T. Ultraviolet Light Therapy.
Dermatology. Ed. Bolognia JL, Jorizzo JL, Rappini RP,
Horn TD, Mascaro JM, Mancini AJ, Salasche SL, Saurat
JH, Stingl G. 1st ed. Edinburgh, Mosby-Elsevier Science,
2003;2109-25

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Holzle E. Physical therapy: Light, Cold, Heat. Dermatology.
Ed. Burgdorf WHC, Plewing G, Wolff HH, Landthaler M. 3rd
ed. Heidelberg, Springer Medizin Verlag, 2009;1594-601
Roelandts R. The history of phototherapy: Something new
under the sun? J Am Acad Dermatol 2002;46:926-30
Boztepe G, Demirgires E, Altaykan A ve ark. Bir fototerapi
Unitesinin 20 yillik 6ykist. Turkiye Klinikleri J Dermatol
2006;16:7-13

Henseler T, Schmitt-Rau K. A comparison between BSA,
PASI, PLASI and SAPASI as measures of disease severity
and improvement by therapy in patients with psoriasis. Int
J Dermatol 2008;47:1019-23

Feldman SR, Nijsten T, Margolis DJ, Rolstad T. Systemic
therapy does not usually clear psoriasis, but treatment
success does not require clearing. J Am Acad Dermatol
2005;52:140-1

Ayyalaraju RS, Finlay AY, Dykes PJ, et al. Hospitalisation
for severe skin disease improves quality of life in the United
Kingdom and the United States: A comparative study. J
Am Acad Dermatol 2003;49:249-54

Kanzler MH, Gorsulowsky DC. Patients’ attitudes regarding
physical characteristics of medical care providers in der-
matologic practices. Arch Dermatol 2002;138:463-6
Collins K, O’Cathain A. The continuum of patient
satisfaction-from satisfied to very satisfied. Soc Sci Med
2003;57:2465-70

Cameron H, Yule S, Moseley H et al. Taking treatment to
the patient: development of a home TL-01 ultraviolet B
phototherapy service. Br J Dermatol 2002;147:957-65

Lim C, Brown P. Quality of life in psoriasis improves after
standardized administration of narrowband UVB photothe-
rapy. Aust J Dermatol 2006:47;37-40

Opmeer BC, Heydendael VMR, deBorgie CAJM et al.
Patients with moderate-to-severe plaque psoriasis prefer-
red oral therapies to phototherapies: a preference asses-
ment based on clinical scenarios with trade-off questions.
J Clin Epidemiol 2007;60:696-703

Nijsten T, Margolis DJ, Feldman SR et al. Traditional syste-
mic treatments have not fully met the needs of psoriasis
patients: results from a national survey. J Am Acad
Dermatol 2005;52:434-44

Kabat-Zinn J. Participatory medicine. JEADV 2000; 14:239-40



