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Ozet

Amag: Evde saglk hizmeti (ESH), hekimlerin 6nerileri dogrultu-
sunda hasta kisilere, aileleriyle yasadiklar ortamda, tibbi ihtiyac-
larini karsilamak lizere saglik bakimi ve takip hizmetlerinin rehabi-
litasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil olmak lizere saglik
ekibi tarafindan sunulmasidir. Calismamizda ESH birimi tarafin-
dan takip edilen hastalarda gelisen infeksiyonlarin degerlendiril-
mesi amaclanmistir.

Yontemler: Ocak 2011 ve Ocak 2013 tarihleri arasinda ESH birimi
tarafindan takip edilen 361 hastaya ait hasta takip formlari retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: ESH birimi tarafindan takip edilen hastalarin 143
(%39.6)'li erkek olup, yas ortalamasi 69.2+17.8 yildi. Altta yatan
hastaliklari incelendiginde, 201 (%55.7) inde serebrovaskiiler has-
talik, 187 (%51.8)'sinde iskemik kalp hastaligi, 165 (%45.7)'inde
hipertansiyon, 65 (%18)'inde diabetes mellitus, 67 (%18.6)'sinde
solid organ malignitesi mevcuttu. Hastalarin 153 (%42.4)'( yata-
ga tam bagimliydi. Elli i¢ (%14.7) hastada Uriner kateter mevcut-
tu. Elli iki (%14.4) hastada dekiibitus Ulseri bulunmaktaydi. Has-
talarin 18 (%5)'inde parenteral yolla, 13 (%3.6)'linde nazogastrik
sondayla, 10 (%2.8)'unda jejunal yolla beslenme yapilmaktaydi.
Calisma periyodu boyunca izlenen 361 hastanin 68 (18.8)'inde,
88 infeksiyon atagi gelistigi saptandi. Hastalarda lriner sistem
infeksiyonu (%41) ve alt solunum yolu infeksiyonu (%26) en sik
saptanan infeksiyon hastaliklariydi.

Sonuclar: Calismamizda ESH verilen hastalarda en sik goriilen
infeksiyonlar, Uriner sistem infeksiyonu ve alt solunum yolu in-
feksiyonudur. Yataga tam bagimh olma, ESH alan hastalarda in-
feksiyon gelisimi agisindan risk faktorii olarak tespit edilmistir.
Klimik Dergisi 2018; 31(1): 41-5.
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Abstract

Objective: Home care services (HCS) is delivery of the health-
care and attendant care service to the patients living with their
families by healthcare professionals in accordance with physi-
cians’ recommendations so as to meet their medical needs in-
cluding rehabilitation, physiotherapy, psychological therapy. In
our study, it was aimed to evaluate the infections developing in
the patients followed by HCS.

Methods: Follow-up forms of 361 patients visited by the staff
of the HCS unit between January 20-11 and January 2013 were
evaluated retrospectively.

Results: 143 (39.6%) of the patients followed up by HCS unit
were male and the mean age was 69.2+17.8 years. In terms of
underlying diseases, 201 (55.7%) of patients had cerebrovascular
disease, 187 (51.8%) had ischemic heart disease, 165 (45.7%) had
hypertension, 65 (18%) had diabetes mellitus and 67 (18.6%) had
solid organ malignancy. 153 (42.4%) patients were completely
bedridden. 53 (14.7%) of them had an indwelling urinary catheter.
53 (14.4%) patients had decubitus ulcer. 18 (5%) of the patients
were feeding with parenteral nutrition, 13 (3.6%) were feeding
via a nasogastric tube and 10 (2.8%) were feeding via a jejunal
tube. 88 episodes of infection were identified in 68 (18.8%) of 361
patients followed up throughout the study period. Urinary sys-
tem infections (41%) and lower respiratory tract infections (26%)
were the most common infections in patients.

Conclusions: In our study, urinary system infections and low-
er respiratory tract infections are most commonly observed
among patients receiving HCS. Being completely bedridden is
a risk factor for developing infection among the patients receiv-
ing HCS. Klimik Dergisi 2018; 31(1): 41-5.
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Giris

Evde saglik hizmetleri (ESH), genel olarak, bireyin saghgi-
ni korumak, bireyi iyilestirmek ve yeniden sagligina kavustur-
mak amaciyla, saglik ve sosyal bakim hizmetlerinin organize
bir sekilde, profesyonel bir anlayisla, bireyin kendi evinde ya
da yasadigi ortamda sunulmasidir (1). ESH, saglik hizmet-
lerinde bakimin devamhligini saglayan 6nemli bir modeldir
(2). Ulkemizde ESH uygulamalarinda {ic ddnem mevcuttur.
Bunlar Umumi Hifzissihha Kanunu c¢ergevesinde yirutiilen
hizmetler, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki
Kanun cercevesinde yurutilen hizmetler ve 1980 yili sonrasi
yurutilen evde saglik hizmetleridir. Saglik hizmetlerinin sos-
yallestirilmesiyle ilgili yasadaki “strekli hizmet ilkesi”, ESH
gerekliligini ve 6nemini gosteren ilkedir. ESH'nin kanuni ger-
cevesi 2005 yilindaki ESH sunumu hakkindaki yonetmelikle
yurirlige girmistir (3).

Yaslilara, yataga bagiml hastalara, eslik eden kronik has-
taliklari olan hastalara, palyatif bakim gereken enteral-paren-
teral gereksinimi olan terminal dénem onkoloji hastalarina,
norolojik hastaligi olanlara, kronik obstriktif akciger hastaligi
(KOAH) olanlara, ayni zamanda hastanede gordigi tedavi
veya ameliyati sonrasinda taburcu edilen ve idame tedavisi-
nin evde saglanmasi gereken hastalar ve kaza sonrasi kisa
sureli hemsirelik hizmetlerine gereksinim duyan hastalara
ESH kapsaminda bakim verilmektedir (3). ESH alan hastalar
infeksiyon gelisimi acgisindan risk altindadir. Literatlr deger-
lendirilebildigi kadariyla llkemizde ESH birimi tarafindan
takip edilen hastalarda gelisen infeksiyonlar ve risk faktor-
lerinin beraber degerlendirildigi yalnizca bir ¢alisma tespit
edilmistir (4). Bu nedenle biz de ¢calismamizda ESH birimi
tarafindan takip edilen hastalarda geligen infeksiyonlar ve bu
hastalarda infeksiyon gelisimine yol acan risk faktorlerini de-
gerlendirerek lGlkemiz verilerine katki saglamay1 amacladik.

Yontemler

Ocak 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda ESH birimi ta-
rafindan evinde ziyaret edilen 361 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Calismanin yurdtildigid ESH biriminde bir
hekim (belirtilen tarihlerde bir infeksiyon Hastaliklari ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Uzmani), bir hemsire, bir saglik memuru ve
bir sofor gorevli olup ESH birimi H tipiydi. Hastalara ait yas,
cinsiyet, altta yatan hastaliklar, hastalarin beslenme sekilleri,
fonksiyonel durumu, kullandiklar cihazlar ve gelisen infek-
siyonlara ESH takip formlarindan ulagildi. Hastalarin fonksi-
yonel durumu bagimli ve bagimsiz olarak kategorize edildi.
Bagimlilik hastanin immobil olmasi, bagimsizlik hastanin
kendi kendine veya destekle (baston, yuruteg) yuruyebilmesi
olarak tanimlandi. Hastanemizde yer alan ESH biriminde go6-
rev yapan hekimin infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobi-
yoloji Uzmani olmasi nedeniyle infeksiyonlarin tanimlanmasi
ilgili hekim tarafindan yapildi. Calisma icin Tekirdag il Saglik
Mdadurltagi’'nden izin alindi.

Istatiksel analizde IBM SPSS Statistics for Windows.
Version 23.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) programi kullanild. istatistiksel ola-
rak gerekli tanimlayici bilgiler kategorik degiskenlerde siklik
ve ylizde olarak verilirken, sirekli degiskenler icin ortalama
ve standard sapma olarak verilmistir. istatistiksel olarak grup-

lar arasi farkhliklar i¢cin kategorik degiskenler i¢in %2 analizi
kullanilip yorumlanmigtir. Gruplar arasindaki farklilik stirekli
degiskenler icin parametrik kosullar saglandigindan bagim-
siz t testiyle incelenmistir. ileri istatistiksel yontem olarak
coklu lojistik regresyon modeli kurulmus ve “odds” oranlari
Uzerinden yorumlamalar elde edilmistir. TUm istatistiksel yo-
rumlamalar %95 given araligi diizeyinde yapilmistir.

Bulgular

ESH birimi tarafindan takip edilen hastalarin 143
(%39.6)'U erkek olup, yas ortalamasi 69.2+17.8 (sinirlar 6-103)
yildi. Hastalarin 153 (%42.4)'(i yataga tam bagimliydi. Has-
talarin 22 (%6.1)’si tekerlekli sandalye, 12 (%3.3)'si ydriiteg,
21 (%5.8)'i baston yardimiyla mobilize olmaktaydi. Hastalarin
altta yatan hastaliklari incelendiginde en sik serebrovaskiler
hastalik (%55.7) ve iskemik kalp hastaligi (%51.8) oldugu g6-
ralda (Tablo 1).

Hastalarin beslenme sekli ve kullandiklar cihazlar deger-
lendirildiginde 53 (%14.7) Ginde Uriner sonda kullanimi tespit
edildi. Solunum yetmezligi olan 22 (%6.1) hastada oksijen
destegi icin cihaz kullanimi mevcuttu. Elli sekiz (%16.1) has-
tada havali yatak kullanimi mevcuttu. Elli iki (%14.4) hastada
dekiibitus Ulseri bulunmaktaydi. Hastalarin 31 (%8.5)'inde

Tablo 1. Evde Saghk Hizmetleri Birimi Tarafindan Takip
Edilen Hastalarin Altta Yatan Hastaliklan

Hastalik Say!1 (%)
Serebrovaskiiler hastalik 201 (55.7)
iskemik kalp hastaligi 157 (51.8)
Hipertansiyon 165 (45.7)
Malignite 67 (18.6)
Diabetes mellitus 65 (18)
KOAH 39 (10.8)
Kalp yetmezligi 35 (9.7)
immiin yetmezlik 12 (3.3)
Psikiyatrik hastalik 14 (3.9)
Morbid obezite 10 (2.8)
Kronik bobrek hastahig 2 (0.6)

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi.

Tablo 2. Hastalarda Takip Déneminde Gelisen infeksiyonlarin
Dagilin

infeksiyon Sayi (%)
Uriner sistem infeksiyonu 36 (41)
Alt solunum yolu infeksiyonu 23 (26)
Dekiibitus infeksiyonu 14 (16)
Yumusak doku infeksiyonu 12 (14)
Ust solunum yolu infeksiyonu 2(2)

Gastrointestinal sistem infeksiyonu 1(1)
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oral alim yoktu; bu hastalarin 18 (%5)’'inde parenteral yolla,
13 (%3.6)'linde nazogastrik sondayla, 10 (%2.8)'unda jejunal
yolla beslenme yapilmaktaydi. Calisma periyodu boyunca iz-
lenen 361 hastanin 68 (18.8)'inde 88 infeksiyon atagi gelisti.
En sik izlenen infeksiyonlar, Griner sistem infeksiyonlari (%41)
ve alt solunum yolu infeksiyonlariydi (%26) (Tablo 2).

Hastalarin takibinde klinik olarak infeksiyon disiinilmesi
halinde kultur 6rnegi alinmisti. Klinik olarak Griner sistem in-
feksiyonu disinilen hastalardan alinan 36 idrar kiltlrinin
18'inde Ureme tespit edildi. Alinan idrar kiltlrlerinin 14’Ginde
Escherichia coli, 3'inde Pseudomonas aeruginosa, 1’'inde
Proteus spp., tespit edildi. Dekiibitus infeksiyonu nedeniyle
alinan 8 yara kultirinin 6’sinda lUreme tespit edildi. Bun-
larin 3’'Ginde Enterobacter spp., 1'inde Acinetobacter, 1'inde
Klebsiella spp., 1'inde P aeruginosa Ulredi. ESH birimi tara-
findan takip edilen hastalarda infeksiyon gelisen hastalara ait
risk faktorleri degerlendirildiginde, yataga tam bagimli olma
infeksiyon gelisimi icin istatiksel olarak anlaml risk faktori
olarak tespit edildi (p<0.001) (Tablo 3). Yapilan ¢ok degiskenli
analizde yataga tam bagimli olma durumunun mobilize ola-
bilen hastalara gore infeksiyon gelisme riskini 2 kat artirdigi
tespit edildi. Diger degiskenler icin istatiksel anlamlilik sap-
tanmamistir (p>0.005) (Tablo 4).

irdeleme

Gelismis Ulkelerde yasli veya yataga bagiml hastalarin
tibbi bakim ve rehabilitasyonlarinin saglik kuruluslari yerine
kisinin evinde yapilmasi, hastanede yatis surelerinin azaltila-
bilmesi amaciyla ESH yaygin bir uygulama olarak 6n plana

Tablo 3. Evde Saglhk Hizmetleri Birimi Tarafindan Takip
Edilen Hastalarda infeksiyon Gelisimine Etkili Risk Faktorleri

infeksiyon

Gelismeyenler Gelisenler

Ozellik Say! (%) Sayi1 (%) p

Yas ortalamasi 69.9+16.56  66.3+22.6 0.219
Erkek cinsiyet 112 (38.2) 31(45.6) 0.163
Yataga tam bagimh (immobil) 111 (37.9) 42 (61.8) <0.001
Norolojik hastalik 159 (54.3) 42(61.8) 0.162
Hipertansiyon 137 (46.8) 28 (41.2) 0.243
Kalp hastalig 156 (53.2) 31(45.6) 0.501
Kalp yetmezligi 28 (9.6) 7(10.3) 0.501
Diabetes mellitus 52 (17.7) 13(19.1) 0.455
KOAH 33(11.3) 6(8.8) 0.369
Malignite 55 (18.8) 12 (17.6) 0.493
immiin yetmezlik 9(3.1) 3(4.4) 0.401
Obezite 8(2.7) 2(2.9) 0.591
Psikiyatrik hastalik 11 (3.8) 3(4.4) 0.501
Oral alim yoklugu 28 (9.6) 7 (10.3) 0.501
Solunum yetmezligi 17 (5.8) 5(7.4) 0.401

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi.

Tablo 4. Evde Saghk Hizmetleri Birimi Tarafindan Takip Edilen Hastalarda infeksiyon Gelisimine Etkili Risk Faktorlerinin Cok

Degiskenli Analizi

Tek Degiskenli
“0Odds Ratio”

Cok Degiskenli
“0Odds Ratio”

Ozellik

(%95 Given Arahigi) P (%95 Guven Arahligi) p
Yas ortalamasi 0.990 (0.976-1.003) 0.136 0.988 (0.972-1.003) 0.125
Cinsiyet 1.354 (0.795-2.305) 0.264 1.187 (0.647-2.178) 0.579
Yataga tam bagimli (immobil) 2.649 (1.539-4.559) <0.001 2.048 (1.066-3.937) 0.032
Norolojik hastalik 1.361 (0.793-2.337) 0.263 0.952 (0.468-1.937) 0.891
Hipertansiyon 0.797 (0.467-1.361) 0.406 1.420 (0.376-5.357) 0.605
Kalp hastahgi 0.736 (0.433-1.249 0.256 0.611 (0.159-2.345) 0.473
Kalp yetmezIigi 1.086 (0.433-2.602) 0.853 1.442 (0.498-4.180) 0.500
Diabetes mellitus 1.095 (0.558 -2.151) 0.791 0.992 (0.448-2.198) 0.984
KOAH 0.762 (0.306-1.900) 0.560 0.264 (0.030-2.297) 0.228
Malignite 0.927 (0.466-1.847) 0.830 0.772 (0.329-1.816) 0.554
immiin yetmezlik 1.456 (0.384-5.530) 0.581 1.715 (0.385-7.635) 0.479
Obezite 1.080 (0.224-5.202) 0.924 1.144 (0.207-6.320) 0.877
Psikiyatrik hastalik 1.183 (0.321-4.362) 0.800 0.937 (0.224-3.914) 0.928
Oral alim yoklugu 0.921 (0.384-2.206) 0.853 1.418 (0.519-3.873) 0.496
Solunum yetmezligi 1.289 (0.458-3.624) 0.631 5.188 (0.476-56.500) 0.177

KOAH: kronik obstriiktif akciger hastaligi.
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cikmistir (1). Yapilan baska bir calismada Ankara Sincan ESH
Birimi tarafindan takip edilen hastalarin %34.5'inde hiper-
tansiyon, %34’linde diabetes mellitus, %26.8'inde Alzheimer
hastaligi, %17.3'linde serebrovaskiiler hastalik, %17'sinde
senilite, %11'inde KOAH en sik saptanan hastaliklar olarak
bildirilmistir (6). Kirikkale’den yapilan bir calismada en sik
ekstremite kiriklari olan hastalarla serebrovaskiler hastalik
sekeli, hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastaliklari ve
Alzheimer hastaligi olan hastalara ESH verildigi bildirilmistir
(7). Calismamizda yapilan diger calismalarla uyumlu olarak
serebrovaskiiler hastalik, iskemik kalp hastalidi, hipertansi-
yon, diabetes mellitus ve KOAH en sik goriilen hastaliklardir.

ESH yenidogandan yaslliga kadar her yas grubuna su-
nulmaktadir. ESH verilen yas grubu agirlikli olarak 65 yas ve
uzerinde kronik ve uzun sureli bakim gereken yaslh hastalar
olabildigi gibi buna ilaveten kronik hastaligi olan her yas gru-
bu, bebek ve cocuklar da olabilmektedir (8,9). Ankara mer-
kezde yapilan bir galismada son 1 ay icinde ESH alan hane
sikligi1 %8.7 olarak bildirilirken bu oran 65 yas ve lizeri grupta
%42.3'e ¢gikmaktadir (10). Yapilan bir baska calismada ESH
alan hastalarin %72.2'sinin 60 yas lzeri oldugu bildirilirken
81 yas ve lizerinde olan hasta orani %30.7 olarak bildirilmistir
(7). Calismamizda da benzer olarak ESH alan hastalarimizin
%69.8'ini 65 yas Ustl hastalar olusturmaktadir.

Yataga bagimh hastalarin evde yasadiklari sorunlara
gore evde bakim gereksinimlerinin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada ise infeksiyonlar tim nedenler arasinda %36.8 olarak
bildirilmis ve goriilen infeksiyonlar yataga bagimli olmalari
ve bakim aktivitelerinin yetersizligine bagl akciger, agiz, pe-
rine, damar, ayak, insizyon yeri, goz ve cilt infeksiyonu olarak
tanimlanmis, ancak gorilme sikliklar belirtiimemistir (10).

ESH alan hastalarin bakim gereksinimleriyle bakim ve-
renlerin ylikinin dederlendirildigi bir baska calismada ise
hastalarin yasadigi sorunlarin %19.9'unu infeksiyonlarin
olusturdugu, akciger, perine, agiz, damar yolu, ayak, goz ve
cilt infeksiyonlarinin gorildiigi bildirilmistir (2). Yapilan bas-
ka bir calismada ESH alan hastalarin 3.5 yillik takiplerinde
en sik idrar yolu infeksiyonu, akut bronsit, list solunum yolu
infeksiyonu, dekibitus infeksiyonu, deri ve yumusak doku
infeksiyonu goéruldagi bildirilmistir (6). Calismamizda da
benzer olarak Uriner sistem infeksiyonlari, alt solunum yolu
infeksiyonlari ve dekibit ve deri-yumusak doku infeksiyonla-
ri en sik gorulen infeksiyonlardir. Hastalarimizin %14.7'sinde
triner kateter olmasi, yataga bagimh olma sonucu yeterli ol-
mayan perine hijyeni ve muhtemel gaita bulagsmasi, yasl po-
pulasyonun sikhigi gibi nedenlerle idrar yolu infeksiyonlarinin
stk gorulduginu dusinmekteyiz.

immobilizasyon, yataga bagimlilik ve aspirasyon sonu-
cu akciger infeksiyonlarina yatkinlik artmakta, yaglanmayla
beraber mukosiliyer transportta ve oksiriik refleksinde azal-
maya bagl olarak akcigerlerde infeksiyon gelisimi kolaylas-
maktadir (11-13). ESH verilen hastalarda gelisen akciger in-
feksiyonlarinin irdelendigi bir calismada hastalarin son 1 yil
icinde akciger infeksiyonu gecirme sikhigi diger infeksiyon-
lara gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.013).
Ayni calismada %11.7 ile ilk sirada akciger infeksiyonlari yer
alirken, dekibitus infeksiyonu, idrar yolu infeksiyonu ve st
solunum yolu infeksiyonu takip eden en sik infeksiyonlardir

(4). Bizim calismamizda da ikinci en sik goriilen infeksiyon
akciger infeksiyonudur. Calismamizda ESH alan hastalarimi-
zin buyik bir cogunlugunun yash ve yataga bagimli olmasi
nedeniyle akciger infeksiyonlarinin sik gériildigint disin-
mekteyiz.

Hastalarimizin %14.4’inde dekibitus Ulseri tespit edil-
mistir. Dekubitus ulseri yagllarda ve yataga bagimli kisilerde
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmasinin yaninda
ekonomik kayiplara da yol agabilmektedir. Dekubitus ulserle-
rinin %70'i 65 yasin Uzerindeki kisilerde goriilmekle birlikte,
uzun sure hareketsiz kalinan nérolojik veya vaskiler hastalik-
larda da gorulebilmektedir (14). Bizim ¢alismamizda da dekii-
bitus ulseri infeksiyonlari sik gorilen infeksiyonlar icindedir.

Calismamizda ESH verilen hastalarda en sik {iriner sistem
infeksiyonu ve alt solunum yolu infeksiyonu gozlenmis olup
yataga bagimli olma infeksiyon gelisimi agisindan 6nemli bir
risk faktori olarak tespit edilmistir.

Sonug olarak, Tirkiye'de niifusun giderek yaslanmasiyla
beraber yasliliga bagh kronik dejeneratif hastaliklarin ve ma-
lignitelerin artacagi distinilecek olursa uzun sureli ESH'ye
daha fazla ihtiya¢ duyulacagi bir gergektir. Bu grup hastada
infeksiyona zemin hazirlayan faktorlerin ve en sik gozlenen
infeksiyonlarin bilinmesi, infeksiyonlari 6nlemeye yonelik
onlemlerin alinmasina ve sonucta daha kaliteli hizmet sunu-
munun saglanmasina yardimci olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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