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Abstract

Introduction: Nowadays with the prolongation of life expectancy, joint prosthesis operations are performed more frequently to increase the
quality of life. However, when prosthesis related infection develops, people's lives are adversely affected. In our study, it was aimed to reveal
what the patients experienced in this process. Method: Qualitative research was preferred to understand the feelings, thoughts and
experiences of the patients on the subject. Non-probability sampling method was used to select the individuals. Face-to-face interviews were
conducted with the patients by semi-structured questions and voice recordings were taken. When the data was saturation was reached, the
patient recruitment was terminated. The data were deciphered, transcribed, and analyzed with thematic approach. Results: The mean age of
the patients is 64.25+7.43 (min:50, max:74) years. The patients stated that they had undergone 4-12 more operations after the first joint
prosthesis. In the analysis, six main themes were identified: time, patient's agenda in treatment, patient-physician relationship, financial
difficulties, patients' view of the future and receiving support. Patients described their treatment protocols with a long and complex history.
In the treatment process, pain, discharge, sleep problems, deterioration of social relations, lack of referral chain, responsibilities that they
could not fulfill, the burden on their caregivers, and problems in finding a job were stated as difficulties encountered in the treatment process.
They stated that they became dependent on others because the treatment of these infections took a long time, their mobility after the
operation was affected and they could not fulfill their basic needs and self-care. Conclusion: The long and difficult treatment process of
periprosthetic infections adversely affects the well-being of patients. Patients need physical and psychosocial rehabilitation during and after
treatment. With the awareness of the physicians and health authorities of these problems, different support plans can be made.

Key words: prosthesis related infections, arthroplasty, qualitative research, quality of life

Ozet

Girig: Giliniimiizde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte eklem protezi operasyonlari, yasam kalitesini arttirmak amaciyla daha sik
yapilmaktadir. Ancak protez iliskili eklem enfeksiyonu (PPE) komplikasyonu gelistiginde kisilerin hayatlari olumsuz olarak etkilenmektedir.
Calismamizda, hastalarin bu siiregte neler yasadiklarini ortaya koymak amaglanmistir. Yontem: Hastalarin PPE ile ilgili duygularini,
disiincelerini ve yasantilarini anlayabilmek amaciyla nitel ¢alisma yontemi tercih edilmistir. Kisilerin sec¢ilmesinde olasilikli olmayan
ornekleme yontemi kullanilmustir. Yart yapilandirilmus sorular hazirlanarak hastalar ile yiliz yiize goriismeler yapilmis ve ses kayitlart
alimmugtir. Veriler agisindan doyuma ulasildiginda hasta alimi sonlandirilmustir. Veriler desifre edilerek yaziya aktarilmig, kodlanmis ve
tematik analiz yapilmistir. Bulgular: Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 64,25+7,43 (min:50, maks:74) yildir. Hastalar takilan ilk
eklem protezinden sonra 4-12 kez daha operasyon gegirdiklerini belirtmislerdir. Analizde; zaman, tedavide hastanin giindemi, hasta hekim
iliskisi, maddi sikintilar, hastalarin gelecege bakisi ve destek gorme olmak {izere alti ana tema saptanmustir. Hastalar tedavi protokollerini
karisik ve uzun bir oykii ile anlatmiglardir. Tedavi siirecinde genel olarak agri, akinti, uyku sorunlari, sosyal iligkilerin bozulmasi, sevk
zincirinin olmamasi, kendilerinin yerine getiremedikleri sorumluluklar, onlara bakim verenin iizerindeki yiik, is bulma sorunlar1 karsilagilan
zorluklar olarak belirtilmistir. Bu enfeksiyonlarin tedavisinin uzun siirmesi, operasyon sonrasi hareket kabiliyetinin etkilenmesiyle temel
ihtiyaclarini, 6z bakimlarini yerine getirememeleri nedeniyle baskalarina bagimli hale geldiklerini ifade etmislerdir. Sonug: Protez iliskili
enfeksiyonlarin uzun ve zorlu tedavi siireci, hastalarin iyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir. Hastalar tedavi sirasinda ve sonrasinda
fiziksel ve psikososyal rehabilitasyona ihtiya¢c duymaktadirlar. Tedavi siirecindeki hekimlerin ve saglik otoritelerinin bu sorunlarin farkinda
olmasiyla, farkli destek planlamalar1 yapilabilir.

Anahtar kelimeler: protez-iligkili enfeksiyonlar, artroplasti, niteliksel aragtirma, yagam kalitesi
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Giris

Giiniimiizde yasam siiresinin uzamasina paralel olarak artroplastiler daha sik yapilmaktadir.! Hastalik nleme
merkezi (CDC) verilerine gore PPE siklig1 yaklasik %2 oranmdadir.? Ulkemizde yapilan bir calismada ise
%1,2- %4,6 olarak bildirilmistir.> PPE komplikasyonu gelisme sikligi az olmakla birlikte eklem protezi
uygulanan hasta sayisinin artmasi nedeniyle ¢ok sayida hasta bu komplikasyonla karsilasmaktadir.
Operasyon sonrasit enfeksiyon gelisen hastalarda uzun dénem antibiyotik ile baskilama, rezeksiyon
artroplastisi, protezin korunmasi i¢in debridman, tek asamali revizyon, iki asamali revizyon ve amputasyon
gibi bir¢ok tedavi yontemi tanimlanmustir.* iki asamali revizyon basar1 oran1 en yiiksek tedavi yaklasimi olup
en sik uygulanan tedavidir.® Bu tedavinin ilk asamasinda tiim yabanci cisimler; protez, tiim donanimlar ve
sement ¢ikarilir, uzun siireli antimikrobiyal tedavi ile enfeksiyon kontrolii saglandiktan sonra ikinci asamada

yeni protez takilir. (Sekil 1)

4-8 hafta* antibiyotik
tedavisi /hareketsiz

ilk asama, enfekte Tedavi yanitinin
protezin karimas: | ) | oo diiimes

Bir ay* antibiyotik tatili
hareketsiz

Tedavi yanitinin
degerlendirilmesi

hareketsiz
hareketsiz

Enfeksiyon
Klinik yantt yok bulgusu
Debritman ve/ya ya da yetersiz saptanmadi
sement degigimi <

A 4

ikinci agama yeni
protezin takiimasi

Sement ile kalmasi
veya eklem
dondurma veya
amputasyon, iglevsiz
eklem, hareketsiz

zjs334py
Ao g

1.,3.6.12.,18.,24. islev kazanmis eklem,
ayda takip hareketli

4

Sekil 1. Iki asamali revizyon tedavi algoritmasi
*Verilen siireler standart olmayip hastaya, merkeze gore degisebilmektedir.

Hastalarin PPE enfeksiyonun tan1 ve tedavi siirecinde neler yasadiklari, karsilagtiklar1 sorunlarin neler oldugu
ve ¢oziim yollar ile ilgili yapilmis az sayida galisma bulunmaktadir....6 isve¢’te 2010 yilinda yapilan nitel
bir calismada cerrahi alan1 enfeksiyonu gelisen hastalarin, agri, yalnizlik (izolasyon) ve giivensizlik ¢ektikleri
belirtilmistir. Enfeksiyonun hastalarin fiziksel, duygusal, sosyal yasamlarini asir1 sekilde kotii etkiledigi, bu
etkilerin bir kismmin kalict oldugu vurgulanmustir.® PPE gelisen hastalarda yapilan diger bir nitel ¢alismada
ise hastalar hayatlarindaki bu ani degisikligin ,hareket kaybinin ve sakatlik hissinin onlar1 psikolojik olarak
etkiledigini belirtmislerdir.’ Sistematik bir derlemede ise literatiirde bu hastalara uygulanabilecek psikolojik,
sosyal ve fiziksel destek tedavileri ve etkileri ile ilgili calisma olmadigr  goriilmistir. 10
Calismamizda PPE olan hastalarin tani, tedavi ve iyilesme siiresince neler yasadiklarinin ortaya konmasi
amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem
Calisma Tasarmm

Niteliksel tipte planladigimiz arastirmamizda goériigmelere alinacak kisilerin se¢ilmesinde olasilikli olmayan
ornekleme yontemi uygulanarak bir fenomenoloji ¢aligmasi ytiriitilmiistir.
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Arastirma izni Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Karar n0:2019/05-19 Tarih:06.03.2019) alinmistir.

Orneklem

Orneklemin belirlenmesinde olasilikli olmayan orneklem yéntemi kullanilmistir. Bu arastirmaya protez
takildiktan sonra farkli siireg¢ler yasayan ve farkli tedavi protokolleri uygulanan sekiz hasta alinmistir.
Poliklinige bagvuran hastalara ¢aligmanin konusu ve amaci hakkinda bilgi verilip arastirmaya katilmay1 kabul
edenlerden onam alinarak, goriisme tarihi ve yeri belirlenmistir.Verilerin tekrar ederek doygunluga ulastig
gozlendiginde veri toplama bitirilmistir.

Goriismeler

Gorligmeler,birebir goriisme yapmaya uygun fiziksel kosullara sahip sessiz bir ortamda; gbz temasinin
kurulmasina olanak veren sekilde gergeklestirilmistir. GoOriigme siiresi hastalarin genel durumuna gore
degisiklik gostermis olup yaklasik 15-25 dakika arasinda stirmiistiir. Birebir goriismelerde arastirmacilardan
birisi goriismeyi yonetirken digeri gozlem ve ses kaydi yapmistir. Veri toplama yar1 yapilandirilmis goériigme
teknigi ile yiiz ylize olarak gergeklestirilmistir. Literatlire uygun olarak olusturulan yar1 yapilandirilmig
goriisme sorular1 acik uglu olarak sorulmustur (Tablo 1). Goriigmelerin tamami niteliksel arastirmalar
konusunda egitim almis olan ayni aragtirmaci tarafindan yapilmistir. Gorlisme siirecinde sorular agik ve
anlasilir bir sekilde katilimciya yoneltilmistir ve gerekli durumlarda ek sorularla arastirilan konunun
derinlestirilmesi saglanmistir. Ag¢ik uglu gorlisme sorusundan sonra konusmacilar serbest birakilmistir.
Konudan uzaklagsma olmadig1 siirece katilimciya miidahale edilmemistir. Yapilan goriismelerde veriler
acisindan doyuma ulasildig icin sekizinci hasta goriismesinin ardindan ¢alisma sonlandirilmistir.

Tablo 1. Goriismede kullanilan yar1 yapilandirilmis sorular
1. Protez iliskili eklem enfeksiyonu (PPE) hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

2. PPE’na sahip olmak giinliik yasaminizi nasil etkiliyor?

3. Bu hastaliktan sonra hayatinizda ne gibi degisiklikler oldu? Bu hastalikla ilgili tedavi alirken neler yasiyorsunuz?
Neler hissediyorsunuz?
Tedavi ve izlem siiresince hangi sorunlarla karsilasiyorsunuz?

Sorunlar ortaya ¢iktiginda ne yaptiniz? Nereye basvurdunuz? Kimlerden yardim aldiniz?
Ne yapilirsa bu siireci daha kolay atlatilabilecegini diisiiniiyorsunuz?

Neden sizin basiniza geldigini diisiiniiyorsunuz?
Ne olsaydi/ne yapilsaydi olmazdi?

© o N og B~

fleriki hayatimizin nasil olacagim diisiiniiyorsunuz?

Analiz

Gortisme icerikleri goriismelerin yapildigi giin i¢inde yazili metin haline dokiilmiis ve icerik analizleri
yapilmaya baglanmistir. Veri degerlendirilmesinin ilk asamasinda, katilimcilardan elde edilen ses kaydindaki
konusmalar desifre edilerek bilgisayarda Microsoft Word programina aktarilmistir. Veriler es zamanli olarak
bagimsiz iki arastirmaci tarafindan degerlendirilip, anlam igeren Onermeler kodlanmigtir. Ayni zamanda
hastalara ait epikriz ve poliklinik hasta kayit dosyalar1 gibi dokiimanlar da incelenerek hastalara uygulanan
tedavi protokollerinin anlasilabilmesi i¢in zaman c¢izelgeleri olusturulmus ve tedavi siirecleri detaylandirilarak
calismaya trianglilasyon saglanmistir. Kodlama bitince kodlamalar iki bagimsiz arastirmaci tarafindan
karsilastirllarak uzlagma saglanmistir. Ortak yonleri bulunan kodlarla temalar olusturulmustur. Veri analizi
stirecinde goriismeler sirasinda arastirmacilardan birinin tuttugu notlar verilerin daha somut diizeyde
kavramlagtirilmasia yardime1 olmustur.

Bulgular

Katilimcilar1 yas ortalamasi 64,25+7,43 (min:50, maks:74) olarak bulunmustur. Tablo 2’de katilimcilara ait
demografik 6zellikler gosterilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin demografik o6zellikleri ve tibbi éyKkiileri

Kisaltma, yas, cinsiyet,
goriisme yapilan donem
ZK, 66 y* K *

Son protez takilma

operasyonundan bir ay
sonra

SC,50 y K

ikinci debridmandan bir
bucuk ay sonra

SA71yK

Enfekte protez
¢ikarildiktan bir ay sonra

MS,59y K

Antibiyotikli sementli ve
antibiyotik baskisi altinda
iken

HE, 74y K

Yeni protez takilmasindan
bir y1l sonra

HG,65y K
Son protez takildiktan ve

bir debridman yapildiktan
sonra

ME, 65y E*

Yeni protez takildiktan 10
giin sonra

RD, 64y K

Protez ¢ikarildiktan iki ay
sonra semen ile beklerken

*y: yas, K: kadin, E: erkek
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Tibbi dykii

[lk kalga eklemi protezi 2014 yilinda takiliyor. 2 ay sonra enfeksiyon gelisiyor ve protezi ¢ikariliyor.

2015 yilinda yeni protez takiliyor.

iki ay sonra yeniden enfeksiyon ortaya gikiyor.

Birgok debridman ve intravendz ve oral antibiyotik ile enfeksiyon kontrolii saglanamiyor.

2016 yilinda protez ¢ikarilarak antibiyotikli sement konuyor. Oral antibiyotik tedavisi sonras1 2019 yilinda
tigiincii protezi takiliyor.

Son kontrolde (2021) protezinden memnun, bazen hareketle agr1 oluyor.

2019 yilinda ilk kalca protezi takiliyor.

Bir ay sonra enfeksiyon gelisiyor. Iki kez debridman yapiliyor.

Siirecte 3 kez hastane yatist yapiliyor. (ilki 3 hafta, ikincisi 2 hafta ve {igilinciisii 4 hafta)
Toplamda intravendz ve oral antibiyotik tedavisi 4 aya tamamlaniyor.

Son kontrolde (2021) hayatindan memnun, agris1 yok.

2011 yilinda ilk kalca protezi takiliyor.

2019 yilinda enfeksiyon gelisiyor ve protez ¢ikariliyor.

Antimikrobiyal tedavi ile birlikte iki kez debridman ve sement degisimi yapiliyor.
2020 yilinda yeni protez takiliyor.

iki ay sonra enfeksiyon tekrarliyor

Hastaneye yatirilarak ti¢ debridman yapiliyor.

Postop exitus

1998 yilinda ilk kalga protezi takiliyor

2010 yilinda enfeksiyon nedeniyle protez ¢ikarilarak yeni protez takiliyor.
2018 yilinda enfeksiyon nedeniyle tekrar protez ¢ikariliyor.

Uzun siireli, intravendz ve oral antibiyotik tedavisi aliyor.

Yeni protez 2020 yilinda takiliyor.

Son kontrolde desteksiz yiiriiyebiliyor.

2009 yilinda ilk kalca protezi takiltyor.

2016 yilinda enfeksiyon gelismesi nedeniyle 2016 yilinda protez ¢ikarilarak antibiyotikli sement konuyor.
2017 yilinda enfeksiyon kontrol altina alinamadigindan debridman ve sement degisimi yapiliyor.

Yeni protez 2018 yilinda takiliyor.

Son kontrolde (2021) yiiriiteg ile yiiriiyor, desteksiz diigmekten korkuyor.

2017 yilinda ilk kalca protezi takiliyor. Protez dislokasyonu nedeniyle ii¢ kez debridman uygulaniyor.
2018 yilinda enfeksiyon gelismesi lizerine protez ¢ikariliyor.

2019 yilinda antibiyotikli sement kiriliyor ve sement degisimi yapiliyor.

2019 yilinda yeni protez takiliyor.

Dért ay sonra yeniden enfeksiyon gelisiyor. Iki debridman ve antibiyotiklerle enfeksiyon kontrol altia
alinamiyor. Enfekte protez ¢ikariliyor. Antibiyotik tedavisi ile birlikte iki debridman yapiliyor.
Toplam 12 kez opere oluyor.

Son kontrolde (2021) spacer ile ¢ok az hareket edebiliyor

11k kalga protezi 1998 yilinda takiltyor

2000 yilinda enfeksiyon geligiyor ve protez ¢ikariliyor.

Uzun siireli antibiyotik tedavisi altyor.

2001 yilinda yeni protez takiliyor.

2 ay sonra akinti bagliyor ancak hasta operasyonu kabul etmiyor.

17 y1l akint1 ve agr1 ile yasiyor, 2018 yilinda protez etrafinda kirik olusuyor ve protez ¢ikariltyor.

Ug buguk ay antibiyotik tedavisi sonrasinda 2020 yilinda yeni protez takiliyor.

Son kontrolde (2021) hayatindan memnun, destek almadan yiiriiyor.

flk diz protezi 2019 yilinda takiliyor

Bir yil sonra enfeksiyon gelisiyor. Debridman yapiliyor.

Sekiz ay antibiyotik tedavisi aliyor.

Ancak enfeksiyon kontrol altina alinamiyor ve 2019 yilinda protez ¢ikariliyor.
Dort hafta yatarak intravenoz antibiyotik tedavisi aliyor.

Yeni protez 2020 yilinda takiliyor.

Son kontrolde (2021) desteksiz yiiriiyebiliyor, sik sik agr sikdyeti oluyor.
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Bulgular analizin ortaya ¢ikardigi 6 ana tema dogrultusunda siniflandirilmistir. Bu temalar; zaman, tedavide
hastanin glindemi, hasta hekim iligkisi, maddi sikintilar, hastalarin gelecege bakisi ve destek gérme olarak
belirlenmistir. Zaman disindaki ana temalarda alt temalar belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hastalarin yasadiklarini anlatan ana ve alt temalar

Ana temalar Alt temalar
1. Zaman -
2.Tedavide hastanin giindemi 1. Yasananlar
2. Zorluklar
3. Fonksiyonlar
4. Tlaglar
3.Hasta hekim iliskisi 1. Hekime ulasgim
2. Bilgilendirme
4.Gelecege bakis 1. Kaygilar
2. Umutlar
3. Beklentiler
5.Maddi sikintilar 1. Maddi ve tibbi giderler
2. Ulasim
6.Destek 1. Tibbi destek
2. Sosyal destek

Hastalarin yasadiklar1 6rnekler ile temalara gore 6zetlenmistir.

1. Zaman

Protez operasyonlar: sirasinda ve sonrasinda gelisen enfeksiyonlarin uzun siirdiigli caligmaya katilan hastalar
tarafindan sik¢a tekrarlanan bir durumdur. Hastalar uzun siiren tedavi protokollerini anlatmiglardir.
Katilimcilarin hepsi tedavi siiresinin hayatlarini pek ¢ok noktada etkilediginden bahsetmistir. Zamanla ilgili su
ifadelere yer verilmistir.

'Bende uzadi. 3 ay oldu, 4 ay oldu... Yani o ¢ok yipratici oldu.' ZK,66

'Dedi ki bana senin dedi simdi dedi oluverecek isin yok alt1 ay siirecek isin dedi... Ben 6ldiim orda... Neden
alt1 ayda bitecek?' SA,71

'8 ay hi¢ kalkmadan ...' RD,64

‘4. Aydan sonra ancak kendimi toparladim... 4 aydan sonra fizik tedaviye basladik.' SC,50

"Protez gelecek onu bekleyecegiz. Ne kadar? iste biraz bekleyeceksin, uzun siirecek dedi ama bana. Biraz uzun
stiriiyor ama bu kadar demedi. Bu kadar uzun siirecegini bilseydim ameliyat olmazdim.' MS,59

2. Tani, Tedavi, izlem Siireci

2.1 Tedavi Siirecinde Yasananlar

Hastalar yasadiklar1 siireci anlatirken karistk ve uzun bir 6ykii ile anlatmaktadirlar. Uzun, karmasik,
zorluklarla dolu bol hastane bagvurularini igeren bir siire¢ tanimlamaya caligmakta zaman zaman bu siireci
hatirlamakta zorlanmaktadirlar. Bagslarina gelenleri aktarirken pek ¢ok farkli hastane ve doktor ismi
belirtmiglerdir. Siirecin basindan sonuna kadar ayni hekim tarafindan takip olan ve tedavi alan hastamiz
bulunmamaktadir. Yasananlarin daha iyi anlasilabilmesi i¢in aragtirmacilar tarafindan her bir hastanin saglik
kayitlar1 tekrar incelenerek zaman g¢izelgeleri olusturulmustur (Tablo 2). Boylece hastalarin hikayeleri
netlestirilerek uygulanan tedaviler anlagilmistir.

"[kisine de takildi. Ben hep iyi hep iyi dedim buna. Ama bu takilds, iyi... iki ay sonra bu... iyi degil... bu
agriyor... sisme..' SA,71
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'Enfeksiyon kurumadan yapilacak fazla bir sey kalmamisti...4. kez ameliyat olmus oldum, tekrar yeni protez
takildi' ZK,66

"...topalladim yani. Acidi, bir sey oldu. Akint1 olmadi yara kapandi, yalniz ayak olmadi, bir soyle biikiilmedi
iste' RD,64

'...enfeksiyon var diye beni ameliyat etti... Protezleri ¢ikardilar, temizlediler, oraya al¢1 koymuslar. Yani sey
al¢is1, enfeksiyon algis1. Uzerine basmayacaksin dediler.' MS,59

'Eve c¢iktiktan sonra bir 15 giin daha sonra yaralarim agildi. Dikislerim agildi. Tekrar ikinci bir ameliyata
girdim.' SC,50

Bu zor ve uzun siirecin neden kendilerine oldugu soruldugunda hastalar durumu farkli nedenlere
baglamislardir. 'Ben 6gretmen emeklisiyim. Cok fazla acaba ayakta durdugum i¢in mi? Meslek hastaligi mi?
daha dinlendirici, rahat, oturarak yapilan bi meslegim olsa acaba yine ayni mi1 olurdu; yoksa kemik yapisiyla
mu ilgili, bilemiyorum.' ZK,66

'‘Bu benim ta kiigiikliigiimden, aileden. Diismiisiim, Emeklerken diismiisiim.' D59

'Benim fakli bir sendrom oldugu sdylendi... Bag doku ve sey tanim var. Hepsinde bir anormallik oldugu
soyledi.' SC,50

'Hasta ameliyat olup geliyor yanindakinde enfeksiyon var. Yanlis ameliyat sonucu oldum ben bdyle.' HG,65
'Ise gidiyordum, su dékmiisler yere 1slandim oradan gegince sol tarafima diistiim. Daginik kirik oldu. Hig valla
bu zamana kadar bi bu ayagimdan ¢iktim doktora hocam. Diigmeseydim hayatimi bdyle gegiriyordum.' ME,65
'Parmaklarimin arasinda beyazliklar vardi. Mantar ondan mi aldi, ne olduysa ben de bilmiyorum. Ondan sonra
boyle basladi sey etmeye.' HE,74

2.2 Zorluk Cekilen Alanlar

Hastalar tedavi siirecinde karsilastiklart zorluklar1 bahsederken genel olarak agri nedeniyle olusan
zorluklardan, uyku sorunlarindan, sevk zincirinin olmayisindan, sosyal iliskilerin bozulmasindan, kendilerinin
yerine getiremedikleri sorumluluklardan, onlara bakim verenin {izerindeki yiikten, is bulma sorunlarindan
bahsetmiglerdir. Yasanan diger zorluklar da konu icinde farkli basliklarda anlatilmistir. Hastalar tedavi
siirecinde karsilastiklar1 zorluklari su sozlerle ifade etmislerdir:

'Ben bu hastanenize geldim kendi ¢abamla'. ZK,66

'Kocam da hastalandi, ruh hastasi oldu, evde yalniz durdu, ben oralarda.' RD,64

'Oncelikle hastane ortami oldugu igin sosyal iliskileriniz kopuyor. Her seyden uzaklasiyorsunuz.' SC,50

'"Is bulabilseydim ise giderdim. Egilemiyom, ¢dmelemiyom. Bi onlardan sikintim vardi. Cémeldigim zaman
iltihap fazla akiyordu. Ondan sonra ben tekrar pansuman yapmaya ¢alistyordum. Protez taktilar ya. Ondan
sonra agrimaya basladi.' ME,65

'Benim evde 6ziirlii kizzim var, dede var. Kendim onlara bakiyorum. Baska bakanim yok... Yengesi yapiyor,
babasi yapiyor (aglamaya basladi.).' HE,74

2.3 islevsellige Verilen Onem

PPEnun uzun siirmesi, tedavide uygulanan operasyonlar hastalarin giinlik yasamini oldukga etkilemektedir.
Hastalar bu donemde yataktan kalkmamalar1 gerektiginden giinliik islerini yapamamakta, 6z bakimlarini
gerceklestirememektedir. Bu durumda da oncesinde saglikli olan bu kisiler ya baska birine bagimli hale
gelmekte ya da kalkmamalar1 gerektigi halde yataktan c¢ikmaktadir. Hastalar bu durumu su sozlerle ifade
etmislerdir:

'Agrilar oluyordu, dizimde, sislikler...' ZK,66

'Sirt iistii yata yata, sene 4 oldu kizim. Giinliik is yapamiyordum o zaman. Sek sek idik sununla, bu ayak hi¢
basmadi. Bastonla geziyorum.' RD,64

'Simdi orada bos ya orasi, bir yere gidemiyorum. Simdi oturuyorum hareket yok. Herkes bir yere gidiyor, ben
arkasindan bakiyorum. Ciinkii ¢cok yol gidemiyorum agrim yok, agrisa duramam zaten. Camasirt yikiyorum
astyorum (aglamaya baslar). Her zaman temizlik¢i (bulamam) ben o kadar zengin birisi degilim ki (agliyor).'
MS,59

'Glinliik isler hi¢ yapmiyorum. Hi¢ hareket etmiyorum yani. Ama simdi yavas yavas basladim. Merdiven
ctkmak mesela. Onceden kosarak ¢ikardim. 10 yildan beri yok. Hi¢ kivrilmiyor.' SC,50
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'Bi kiitiik bacagim, bacagimda hi¢ can yok. Mecbur kalkiyorum hacetime gitmeye. Ne burada yatinca bakanim
var ne orda var. Altindan {istiinden kendi ¢abalarimla kendime bakiyorum ben. Sadece yiiriitec ile bu ayagimin
iizerinde sek sek oynar gibi lavaboya gidiyorum geliyorum.' HG,65

'17 sene ben bdyle akintili gezdim yani. Pansumanimin hepsini ben kendim yapiyorum.' ME,65

'Her sey yatagin lizerinde oluyor. Yemem, igmem, oturmam, kalkmam.' HE,74

Hastalar doktorlar tarafindan aksi sdylendigi halde ayaga kalktiklar iginde tedavi siireglerinin uzadigindan
bahsetmislerdir.

'Buram ¢ok actyor dedim. Tabi ben is yaptim da demedim. Kizar diye. Hemen anladi, dedi basmissiniz
tizerine. Tamam dedim basmisim iizerine de hocam benim bakanim yok.' HG,65

2.4 laglar ile flgili Sorunlar

Tedavi i¢in Onerilen yapilan ameliyatlarin fonksiyonellik iizerine olumsuz etkilerinin yanmi sira kullanilan
ilaglarin da bazi olumsuz etkileri mevcuttur. Hastalar yapilan goriigmelerde kullandiklari ilaglarin ¢oklugunu,
yan etkilerini, 6nerilen ilaci temin etmekte zorlandiklarimi anlatmislardir. Hastalar bu konuda yasadiklarini
sOyle belirtmislerdir:

'Antibiyotigin biri kasinti yapti, biri kusma yapti. ki hafta boyle a¢ kaldim. Yavas yavas... ilaglar1 da
vermediler, diizeldi. Sonra bagka verdiler kaginiyorum, ti¢ kisi kas1 5 kisi kas1.' SA,71

Tlaglarimizi ¢ogu zaman bulamiyorduk. bi baska sehirden bile ilag getirttigimiz oluyordu. Valizin yarist
ilag...' ZK,66

'"Taburcu olduktan sonra ben ila¢ kullanmadim. Burada yatarken de agr1 kesici vuruyorlardi. Ha bi de sey, pihti
olmasin diye gobekten igne vuruyorlardi. Evde onu kullandim iki hafta. Ciinkii yattim evde. Evde baz1 kere
bunalima giriyorum. Depresyon ilaglar1 kullaniyorum. O da kilo yapti. Tuvalete ¢ikamiyorum dogru diizgiin.
Arada igmiyorum. Yani ama bana doktor sdyledi zaten. Depresyonda doktoru ilaglar sana hem kilo yapar hem
kabiz yapar. Kat1 yiyecekler yeme dedi, ama hareket etmeyince tabi ki.' MS,59

'Antibiyotiklerin bir tanesi asir1 mide bulantisi, gaz o sekilde. Bir haftalik hayatim ¢ok kotii gecti. Diger
donemlerde ¢ok rahatsiz etmedi beni antibiyotikler.' SC,50

'Gittik, 10 tane ila¢ verdiler. igneleri vuruldum agr1 ge¢medi. Devamli antibiyotik kullandigim bir donem
olmadi. Devamli degil, doktor yazarsa. Ben fazla da ilaca diiskiin ilag kullanan insan degilim."! HG,65
'(Doktora dedim ki) bana bir tane dogru diiriist antibiyotik ver de bu bitsin kurtulayim. bi tanecik igtim. Alerji
oldum. Hastanede yatarken ¢ok ateslendim, haddinden fazla. Yiiziim gbziim sisti, tiim viicudumda derilerim
soyuldu. Hemen doktorlar kestiler antibiyotigi.' HE,74

'Bobrek yetmezligi teshisi kondu. Siirekli bir antibiyotik alma durumu vardi, deneniyordu en azindan. On giin
o deneniyor birakiliyor iyi geldi falan gibi. Miimkiin oldugunca agr1 kesicileri azalttim.' ZK,66

3.Hasta-Hekim iliskisi

3.1 Hekime Ulasim

Calismaya katilan hastalarin hepsi farkli branglarda pek ¢ok hekime basvurduklarini belirtmislerdir. Hekimler
ortopedi, beyin cerrahisi, pratisyen hekim, enfeksiyon hastaliklari, anestezi gibi branslardaki devlet veya 6zel
hastanelerde ¢alisan hekimlerdir. Bu hekimlerin ¢oguna ellerindeki imkanlar dogrultusunda tavsiye {izerine ya
da o anda denk geldigi i¢in basvurmuslardir. Hastalar bazen onceden gittikleri hekime ulasamadiklarini,
tedaviden memnun kalmadiklar1 icin hekim degistirdiklerini ya da tedavi amagli bir st kuruma
gonderildiklerini anlatmiglardir. Hastalar bu hekimlere ulasmak icin bazi zorluklarla karsilastiklarini
belirtmiglerdir.

'Ortopediye gittim, ortopedi enfeksiyonla goriisiin dedi... Ben hastanede sabahin besinde gidip siraya
giriyorum, sandalye bulunuyor, bulunmuyor...' ZK,66

'Buraya sabah sekiz bugukta gelip 6gleden sonra iki iice kadar beklemek, oturmak.' SC,50

'Yine ayn1 yere gittim. Yine baska doktora gittim, kendi doktoruma gitmedim.' SA,71

"Ya Ankara’ya gitcen ya Istanbul ya da ... hastanenizde olucan dedi.' MS,59

'Biz dedi bu iltihaba sey yapamayiz dedi. Senin biiyiik hastaneye gitmen lazim dedi... Araba tutun gidin dedi'
ME,65

3.2 Bilgilendirme
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Hastalar sik hekim degisikligi oldugunu, hekimlere ulagsmakta zorlandiklar1 gibi hekimleriyle iletisimde de
zorlandiklarim belirtmislerdir. Uzun stireli tedavi nedeniyle hastalarin onlar siirekli takip edecek bir hekime
ihtiyaclar1 vardir. Ayrica hekimler uzmanlik alanlar1 disinda kaldigini diisiindiikleri durumlarda hastalar
yalniz birakmaktadir. Hastalarin anlattiklar1 deneyimlerindeki kesintili ve farkli bilgilerden hekimler
tarafindan yapilan bilgilendirmenin yetersiz oldugu, iletisimin uygun kurulmadigi anlasilmaktadir. Hastalar
bazen hekim ile iletisim kurabilmek ya da tedavilerinin uygun sekilde diizenlenmesini saglamak icin araci
olacak birine ihtiya¢ duyduklarini belirtmiglerdir. Hastalar bu durumla ilgili yasadiklarimi su sozlerle ifade
etmektedir:

'Benim senle alip verecegim yok, bitti seninle isim dedi' SA,71

'Suraya yanlis vida konmus dedi. Onu dedi diizeltecegiz dedi bana. Yalniz protezi herhalde ¢ikarmadi...
Cikarmadi, yani ¢ikarsa sey olmazdi di mi?' RD,64

'... Hocanin diislincesini bilmiyorum. Bir sey de konugamiyorum, soramiyorum da' MS,59

'Bana buradan 6zel bir pansumanci geliyordu... Siirekli doktor ile temas1 kurdu' SC,50

'Gergekten bak simdi gitsem de oynamis olsa yerinden diyecek ki sen diyecek basmigsin... Bu sefer suglar.'
HG,65

'Seni dedi bu adam dedi 6liime terk etmis dedi.' ME,65

'Bir kere yiiziimiize bakmiyor, kardesim nasilsiniz demiyor. Insan bi rahatlatir. Senin bunun var suyun var de.'
HE,74

4.Maddi Sikintilar

4.1 Malzeme ve Tibbi Giderler
Uzun siiren tedaviler nedeniyle ulasim ve tedavi giderleri de maddi yiik olarak hastalarin karsisina
¢ikmaktadir.

'Ameliyatlar maddi agidan baya yorucu. Sonugta biz emekliyiz.' ZK,66

'Doktorlar bizi sey yapmasin da bizi zengin zannediyorlar. Hi¢ Oyle degiliz. Kredi kartiyla sey yapiyoruz
ondan sonra édilyoruz iste. Ikimiz de emekliyiz.' MS,59

'Kredi ¢ekmek zorunda kaldim. Uzun siire bir de 6zel odada kaldigimiz igin olduk¢a masrafli oldu yani.'
SC,50

'Ama yazaneme gel diyor...lira. Benim verecek giiciim yok ki. Zaten aldigimiz... lira emekli parasi.' HE,74
"Yok pahali, dolar ¢ikt1, protez gittiydi, gitmediydi, onaylanmadi, onaylandiydi. Simdi onu bekliyorum.'MS,59
"Iki senedir para dokiiyorum hastaneye...' HG,65

4.2 Ulasim

Hastalarin tedaviye ulasim i¢in harcamak zorunda oldugu para da onlar icin yiik olusturmaktadir. Onerilen
hekime ulagsma ¢abasi, evine yakin bir saglik kurulusunda tedavi alamiyor olmasi, fonksiyon kaybi, engellilik
hali nedenleriyle her zaman kullanilan ulagim araglarinin kullanilamamasi ulagimi zorlastirmaktadir.

'Zaten bandirmada oturuyoruz. 4 aydan beri de buradayiz. Izmir’deyiz, hi¢ evime gitmedim yani. tabi
calisamadim, rapor aldim.' SC,50

"Yegenim getirip gotiiriiyordu. Araba tutuyordu.' ME,65

'Simdi biz... Lira buraya gelirken veriyoruz... Lira da geri donerken veriyoruz. ...az para degil bi emekli
insan i¢in.' HG,65

'...Buraya gelis gidisler, hep para bunlarin. Gidis gelisimiz zor. Cok uzak.' HE,74

'Paran varsa geliyorsun, paran yoksa... Gelmek mesele' SA,71

'Belediye arabalaria kadar ylirliyemiyorum. Ya taksi tutup gelecegim. Ben de birisinin arabasini bulursam
koyuyorum gazini geliyorum. Ya da ambulans ¢agiriyorum.' MS,59

5. Hastanin Gelecege Bakisi
5.1 Kaygilar

Tedavi siirecinde hastaneye yatmak hastalarin en zorlandiklar1 stire¢ olarak aktarilmis, yeniden enfeksiyon
olmas1 korkusu onlar1 etkilemistir. Hastalar bu konuyla ilgili sunlar1 paylasmislardir:
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'Bi daha m1 agilacak, yine boyle mi olacak diye hep korkuyorum.' SA,71

'Bi yikim gibi diisiiniiyorum ben bu hastalig1.' ZK,66

'"Til perdenin iginde yat yat yat orada durma. Sirt iistii yat bir yeri gorme. Allah kimseye vermesin, bu zor
geldi bana.' RD,64

'Zaten bir yere gittigimiz yok, bu (kocasi) da beni birakamiyor diiserim diye.' MS,59

'Kabullendik biz durumu, yani en azindan su anda duygulaniyorum (aglamakli)' SC,50

'Zor tabi, yasayan benim, aciy1 ¢eken benim. Kim ister ki siirekli bigak altina yatsin.' HG,65

Hastalar ¢cogunlukla kaygilarini dile getirirken ikileme diismiislerdir. Duygularin1 kabullenmekte zorluklar
yasamislardir. Kaygilar1 oldugu halde tibbi olarak bu kaygiya miidahale edilmesine gerek olmadigini, hig
doktora gitmediklerini sdylemislerdir. Cok az hasta depresyon ve kaygi bozuklugu i¢in ila¢ kullandiklarindan
bahsetmislerdir. Kaygilarindan bahsettikten hemen sonra gelecege dair umutlarina deginmeye baglamislardir.

5.2 Umutlar

'Enfeksiyon tedavisi oldum. Enfeksiyonum bi diisiik geliyordu. Doktorumun bana geldiginde hani karnesini
bekleyen cocuk gibi bdyle heyecanla bekliyordum.' ZK,66

'Azicik kalktim da seviniyorum simdi.' RD,64

'Allahtan bahgeli evde oturuyorum. Bahgede oturuyorum, disar1 ¢ikiyorum yani. Bahgelerdeyim. Cigeklerime
su tutuyorum. Onlarla oyalanmiyorum. Oyle olmasa kafayr tirlatinm yani gercekten.! MS,59
'Su anda iyiyim Allah’a siikiir. Iste boyle idare edip gidicez. Iste o giinden bugiine de diizeldi iyi gidiyor.'
HE,74

5.3 Beklentiler

'Bundan sonra ayaga kalkmak istiyorum. Normal vatandas gibi gezmek istiyorum' ME,65

'Ayagimin ucuna bassam da kendi isimi gorsem, ona da memnun olacagim.' SA,71

'Ama ayagim azicik gegse bir yerlere giderim. Markete giderim. Carsiya giderim. Cok uzak gidemesem de...
Bana yeter.' MS,59

'Kosmak istiyorum.' SC,50

6. Destek

6.1 T1bbi Destek

Hastalar uzun ve zorlu bir silire¢ olmasina karsin hi¢ psikiyatrik destek almadiklarini ve buna ihtiyag
duymadiklarini belirtmislerdir. Ancak gorlismeler sirasinda yasadiklarini aktarirken gozleri dolup aglamakli
olan hastalarimiz da olmustur. Hekimlerden ila¢ ve cerrahi tedavi disinda bir beklentiden de bahseden hig
olmamistir. Bu durum sosyal destegin, aile igindeki destegin kiiltlirimiizde ¢ok 6nemli olmasindan kaynakli
olabilir. Ayrica psikolojik destek almak yine kiiltiirimiizde ayip ve eksikli olmanin bir gostergesi kabul
edilmektedir. Her katilimci aile destegini aldigini1 vurgulamistir.

'Sizin gibi doktorlarim da bana ¢ok yardimci oldu. Onunla artik aile gibi olduk. Cep telefonlarimiz1 verdik, her
sorunumuzda sOyliilyorum. Psikolojik destek diyorsunuz, almadim. Ben cevremle, ailemle agikcasi onu
yenmeye calistim.' ZK,66

'Neseliyim sey degilim ama e tabi liziiliyorum. Gezip dolasip yaptiklarimi yapamadim m1? Yok dyle biseyim
yok ki. Rahatim yani dyle bi psikolojik destek alacak biseyim yok. Cok rahatim takintili degilim.' HG,65
'Kullanmadim hig. Yok zorluk yok. Kimseden psikolojik destek almadim.' ME,65

"Yok zaten benim moralim yerinde (Giiliiyor). Oyle bir sey yok. Allah’a siikiirler olsun. Iste hi¢ yasamadim.'
HE,74

'Ameliyat olunca veriyor iste, bir de kan sulandirict. Ondan baska kullanmadim.' RD,64

'Benim durumum farkli. Ben de bunu kabullendigim i¢in bu siireci belki de o ylizden rahat atlattim ben. Cok
sikintili atlatmadim.' SC,50

'Baz1 kere bunalima giriyorum. Depresyon ilaglar1 kullaniyorum. O da kilo yapti. Tuvalete ¢ikamiyorum dogru
diizgiin. Kilo yapti. Onlar1 baz1 arada igiyorum, arada igmiyorum. Kafam bulandigi zaman i¢iyorum.' MS,59

6.2 Sosyal Destek
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Kiltlirimiizde aile destegi hastalik durumunda daha 6nem kazanir. Katilimcilarimizin hepsi aile iyelerinden
destek aldiklarini belirtmiglerdir.

'Cevremi arkadaglarimi daha sey yaptim. Onlardan anlayis gérdiim. Benim gidemedigim zamanlar onlar bana
geldiler, hi¢ yalniz birakmadilar. Ailemin katkisiyla. Biitiin aile buna kilitlenmistik. Esim ¢ok yardimer oldu,
kizim...' ZK,66

'Kimse de yok adam da 6ldii, yalnizim evde. Bu kizim yapiyor. Hos gelinler var arada sirada onlar geliyor...
Gece iste biri yatiyor benle, bazen kiiciik oglan yatiyo...' SA,71

'Gelinler var, oglanlar var, onlar bakti. Sirayla ¢ocuklarimin evinde yasadim.' RD,64

'Her seyi bu yapiyor (Esini gosteriyor). Pazara gidiyor, yataga varirsam yatagi topluyor.' MS,59

'Bir tek yegenlerim var. Yemegi bu yegenlerim getiriyor. Abimin kizi ve kocast...' ME,65

'"Ta memleketten kizim geldi. Bakt1 1 aydir bana.' E,74

Tartisma

Protez iligkili eklem enfeksiyonlarinda tani, tedavi ve iyilesme uzun bir siire(;‘[ir.11 Bizim calismamizda da
hastalar uzun siiren tedavileri sirasinda yasadiklarini ve tedavinin uzunlugunun onlar1 etkiledigini
anlatmislardir. Tedavinin uzunlugu hastalarin hayatin1 pek ¢ok noktada etkilemektedir. Bir ¢alismada bu
durum 'cam bir fanus i¢inde beklemek' olarak nitelendirilmistir.® Operasyonun yapilacagi kuruma gore
degismekle birlikte hem hazirlik donemi hem operasyon sonrasi siire¢ uzundur. Hastalar yasadiklari siireci
anlatirken karisik, uzun, zorluklarla dolu ve bolca hastane basvurusu igeren bir siire¢ olarak tanimlamislardir.
Zaman zaman bu siireci hatirlamakta zorlanmakta, pek ¢ok farkli hastane ve doktor ismi belirtmektedirler.
Calismamizda uygulanan tedavi protokollerinin anlasilabilmesi i¢in goriismeler degerlendirilirken her bir
hastanin saglik kayitlar1 incelenip zaman g¢izelgeleri olusturulmustur. Siirecin basindan sonuna kadar ayni
hekim tarafindan takip edilen ve tedavi alan hastamiz bulunmamaktadir. Hasta hikayesinin netlestirilmesi
hekim i¢in de oldukga zor olmaktadir.

Hastalara bu zor ve uzun siireci neden yasamis olabilecekleri soruldugunda ise bu durumu kendileriyle ilgili
nedenlere baglamislardir. Ancak literatiirde PPE gelisimi bu nedenlerin disinda pek cok farkli nedene
baglanmaktadir.® Hastalarin inanglarmin farkliliklar, saglik okur yazarliklarinin diizeyi bu duruma neden
olmus olabilir.

PPE hastalarin giinliikk yasamini oldukca etkilemektedir. Hastalar bu donemde yataktan kalkmamalar
gerektiginden giinliik islerini yapamamakta, 6z bakimlarin1 gerceklestirememektedir. Baz1 hastalar, bu bakim
veren kisi durumundan bakim alan kisi duruma gelmekten bahsetmektedir. Bu durumun kisi tizerinde oldukca
olumsuz etkileri olmaktadir. islevsellik kaybi1 daha 6énceki calismalarda Vurgulanmlstlr.g’12 Yapilan bir baska
caligmada PPE olan hastalarin, bu kisi i¢in degerli olan aktivitelerinden uzak kalmasi ve fiziksel engelli olarak
kabul edilmesi gerektiginden bahsedilmistir.** Katilimeilarimiz - kullandiklari ilaglarin coklugunu, yan
etkilerini, Onerilen ilac1 temin etmekte zorlandiklarini anlatmislardir. Yapilan bir diger calismada hastalar
antibiyotik tedavisi i¢in uzun siire hastanede yatmak zorunda kalmaktan da bahsetmislerdir.’ Ayrica
hastalarin tedavi olduktan yillar sonra bile islevsellikte olusan kayiplarini yerine koymada zorluk yasadiklar
gosterilmis ve yasam kalitesinin diisiik oldugu anlasiimistir.***°

Calismaya katilan hastalarin hepsi farkli branslarda pek ¢ok hekime basvurduklarini belirtmislerdir. Bu
hekimlerin ¢oguna ellerindeki imkanlar dogrultusunda, tavsiye iizerine ya da o anda denk geldigi icin
basvurmuglardir. Hastalar bazen 6nceden gittikleri hekime ulasamadiklarini, tedaviden memnun kalmadiklar
icin hekim degistirdiklerini ya da tedavi amagh bir iist kuruma gonderildiklerini anlatmiglardir. Hastalar sik
hekim degisikligi oldugunu, hekimlere ulagsmakta zorlandiklar1 gibi hekimleriyle iletisimde de zorlandiklarini
belirtmislerdir. Uzun siireli tedavi nedeniyle hastalarin onlar siirekli takip edecek bir primer hekime
ihtiyaglar1 vardir. Ayrica hekimler uzmanlik alanlar1 disinda kaldigim1 diisiindiikleri durumlarda hastalarin
kendisini yalniz hissetmesine neden olabilmektedirler. Hastalarin anlattiklar1 deneyimlerindeki kesintili ve
farkl1 bilgilerden hekimler tarafindan yapilan bilgilendirmenin yetersiz oldugu, iletisimin uygun kurulmadigi
anlasilmaktadir. Hastalar bazen hekim ile iletisim kurabilmek ya da tedavilerinin uygun sekilde
diizenlenmesini saglamak i¢in araci olacak birine ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir. Yara yeri enfeksiyonu
yasayan hastalarla yapilan bir ¢calismada hastalar benzer sorunlarla karsilagtiklarini, sorularina cevap bulmakta
sikint1 yasadiklarini, hekim tarafindan anlasilamadiklarini hissettiklerini belirtmislerdir.® Diger bir ¢aligmada
da hekim bilgilendirmesinin az oldugundan bahsedilmistir.*? Diger yandan hekim goziiyle PPE 'cerrahlarin
canini stkmaya devam eden ana problemlerden biri' olarak tanimlanmaktadir.’® Bir ¢alismada cerrahlarin, bir
cerrahi strateji belirlerken birden fazla faktorii dengelemek durumunda olduklari, uygulamay: belirlemek i¢in
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daha fazla kanita ve algoritmaya ihtiya¢ duyduklari belirtilmistir.® Tedavi siirecinde, 'yatmak' hastalarin en
¢cok zorlandiklar1 siire¢ olarak aktarilmis, yeniden enfeksiyon olmasi korkusu onlar etkilemistir Ancak
yasanan sorunlara ragmen hastalarin gelecege doniik umutlari ve beklentileri mevcuttur. Hekimlerin
desteginin bu noktada ¢cok dnemli oldugu, bu siirecte hangi donemde ne yapilacaginin agiklandigi hastalarin
bu dénemi daha kolay atlattiklari belirtilmektedir.*® Buna karsin ¢alismamizda hastalar psikiyatrik destek
almadiklarini ve buna ihtiya¢ duymadiklarin1 belirtmislerdir. Hekimlerden ila¢ ve cerrahi tedavi disinda bir
tedavi beklentisinden de bahseden hi¢ olmamistir. PPE, hastalar icin Olgiilebilir, psikososyal stres etkenidir.
Yasam kalitesine etkisi de onemlidir. Hastalar iyilesse bile yasam kalitesi ve 6zellikle mental boyutunun etkisi
devam etmektedir.”® Yasam kaliteleri ve ilerleyen hastalik korkusu onkoloji hastalarininki ile karsilastirilabilir
diizeydedir. Hekimlerin bu konuda bilgili olmalar1 ve hastanin bu konuda beklentisi olmasa da bunu giindeme
getirmeleri, hastanin yasam kalitesine psikososyal destek saglayacaktir. Bu durumun hastanin giindeminde
olmamas1 onlar i¢in sosyal destegin ya da aile igindeki destegin kiiltlirlimiizde daha O6nemli olmasindan
kaynakli olabilir. Hastalar i¢in aile ve arkadas desteginin énemli oldugu gésterilmis‘[ir.8 Hastalar i¢in uzun
stireli tedavilerin maliyetleri ek bir yiiktlir. Kronik hastalig1 olan bireylerle bu tiir giicliikleri hafifletmek ve
kronik kosullar1 yonetmenin mali yiikiinii iyilestirmek i¢in sektorler arasi stratejileri belirleyip saglik, sosyal
ve refah politikalarinin elestirel bir analizinin yapilmasi gerekmektedir.'®

Sonug olarak PPE, uzun ve degisken tedavi siire¢leri nedeniyle hastalari fiziksel, ruhsal ve ekonomik yonden,
derinden etkilemektedir. Tedavi siirecinde hastanin tibbi gereksinimi yaninda bireye ve duruma 0zgi
gereksinimleri de géz oniinde bulundurulmalidir. Hastalarin ¢ok yonlii degerlendirilmesi zor ve yipratici
stirecin her iki taraf i¢in de kolay yiiriitiilmesine katki saglayacaktir.
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