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OZET

Amag: Caligmanin amac, evde saglik hizmeti alan hastalarda infeksiyon goriilme sikligin, infeksiyon tiirlerini ve buna
etki eden risk faktérlerini belirlemektir.

Yontemler: Caligma, prospektif olarak ve analitik anket yontemi kullanilarak evde saglik hizmetlerine bagvuran has-
talar tizerinde gergeklestirildi. Dért aylik izlem siirecinde ayda ortalama 500 hasta bagvurdu ve infeksiyon bulgular
olan 307 hasta galigmaya dahil edildi. Calismaya katilmaya onay veren hastalara ve yakinlarina yiiz yiize goriigme
teknigiyle aragtirmaci tarafindan hazirlanan 12 soruluk anket uygulandi. Veriler frekans (n), ylizde (%), ortalama ve
standart sapma degerleri ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 77.71+14.84 (min.-mak.=19-102) y1l olup %64.5’i kadind1. Arastirma grubunun
%97.4’tinde kronik hastalik vardi. En sik kargilagilan infeksiyon solunum sistemi infeksiyonu iken ikinci siklikta tiriner
sistem infeksiyonu goriildii. Katiimeilarin ¢ogunlugu (%86.6) ayaktan tedavi alirken, %5.2’sinin infeksiyon nedeniyle
servise yatisi yapilmust1. Infeksiyon tiirleri ile yas, cinsiyet, basing yarasi varlig1 ve tibbi cihaz kullanimi arasinda anlamli
bir iligki tespit edildi. Uriner kateteri olan hastalarda iiriner sistem infeksiyonu daha sik gériildii.

Sonug: Evde saglik hizmeti alan hastalarin infeksiyon riskinin yiiksek oldugu ve bu hastalarin 6zellikle ileri yas, kronik
hastaliklar, immobilitenin yani sira iiriner kateter kullanimu gibi risk faktorlerine sahip olduklari belirlendi. Evde saglik
hizmeti alan hastalarin infeksiyon riskini azaltmak i¢in daha fazla 6nlem alinmas: ve agilama oranlarinin artirilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: evde bakim hizmetleri, infeksiyonlar, risk faktorleri

ABSTRACT

Objective: We aimed to determine the frequency, types of infections, and influencing risk factors in home healthcare
services patients.

Methods: This prospective, analytical study was conducted with patients receiving home health services. Over a four-
month follow-up period starting from May 1, 2023, an average of 500 patients applied for home health services monthly.
Among those, 307 patients showing signs of infection were included in the study. A 12-item questionnaire, prepared by
the researcher after reviewing the literature, was applied to patients and their relatives through face-to-face interviews.
Data were analyzed by frequency (n), percentage (%), mean, and standard deviation values.

Results: The mean age of the participants was 77.71 + 14.84 years (min-max=19-102), and 64.5% were female. Among
the research group, 97.4% had chronic diseases. The most commonly observed infection among the participants was
respiratory system infection, followed by urinary system infection. Most participants (86.6%) received outpatient
treatment, while 5.2% were hospitalized due to infection. There was a significant relationship between the types of in-
fection and age, gender, presence of pressure sores, and use of medical devices. Urinary system infections were more
common in patients with urinary catheters.

Conclusion: We conclude that the patients receiving home healthcare services have a high risk of infection, and the
risk factors include advanced age, chronic diseases, immobility, and urinary catheter use. It is imperative that more
measures be taken to reduce infection risks in this vulnerable population.
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Hastalarin kendi ev ortamlarinda gergeklestirilen saglik hizmetleri,
hastane i¢inde uygulanan tibbi tedavinin yan1 sira sosyal ve psikolojik
danigmanlik ile rehabilitasyon hizmetlerini de kapsamaktadir (1). Or-
talama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik hastaliklar, engellilik
durumlari ve bakima muhtaghik artmistir. Bu durum saglik harcamalari-
nin artmasina neden olarak alternatif bakim yontemleri gelistirilmesini
zorunlu hale getirmistir. Tim diinyada, bakima ihtiyaci olan kisiler i¢in
temel gereksinmelerini karsilayacak uygun ve etkili bakim hizmetlerinin
evde verilebilmesi i¢in ¢aligmalar yiratilmektedir; soz konusu hizmetler
daha diigitk maliyette, etkili ve aile ile devlet arasindaki dengeyi sagla-
yacak sekilde tasarlanmakta olup kisa ve uzun siireli bakim hizmetlerini
kapsamaktadir (2).

Evde bakima ihtiyaci olan hastalar, genel olarak yasli, yataga bagimli ve
kronik hastaliklar1 olan kisiler oldugu i¢in siklikla muayene, ilag ve tibbi
cihaz/malzeme ihtiyaci ile bagvurmaktadirlar. Biyiik 6lgiide ileri yasta
olan bu kigiler hem kardiyovaskiiler ve hem de serebrovaskiiler hasta-
liklara sahip olabilen yataga tam bagimli (immobil) hastalardir. Tiim bu
ozelliklerinden dolay: da infeksiyon gelisimi agisindan risk altindadirlar.
Uriner inkontinas ve immobilite nedeniyle hasta alt bezi ve tiriner kate-
ter ile bakimlar1 yapilmaktadir; bu durum tiriner infeksiyonlar agisindan
risk olusturmaktadir. Ayn1 zamanda nérolojik ve/veya fiziksel nedenlere
bagl gelisen solunum giigliigii de solunum sistemi infeksiyonlarina yat-
kinlig1 artirmaktadur. Yaghilikla birlikte akcigerin elastik geri ¢ekilme ba-
sincinin azalmasi, solunum kas giicii, mukosiliyer transport ve 6ksiiritk
refleksinde ortaya ¢ikan degisiklikler bu hasta grubunun infeksiyonlara
kargi savunma giiciinii de azaltir. Ayrica, yaslilarda farenksin farkli mik-
roorganizmalarla daha fazla kolonize olmasi ve bu mikroorganizmalarin
mikroaspirasyonu, bagisiklik sisteminin zayifligina bagl olarak st solu-
num yolu infeksiyonlar1 i¢in kolaylastirici bir faktérdiir (3). Bu nedenle
evde saglik hizmeti alan hastalarin infeksiyon riskinin yiiksekligi saglik
sektorii icin 6nemli bir sorundur. Calismamizin amaci, evde saghik hiz-
meti alan hastalarda infeksiyon goriilme sikligini, infeksiyon tiirlerini ve
buna etki eden risk faktorlerini belirlemektir.

Prospektif olarak ve analitik anket yéntemi kullanilarak gergeklestirilen
¢alisma, evde saglik hizmetlerine basvuran hastalar tizerinde yapildi.
01 May1s 2023 tarihinde baglayan dort aylik izlem siirecinde, ayda or-
talama 500 hasta bagvurmus olup infeksiyon bulgular1 olan 307 hasta
¢aligmaya dahil edildi. Bu siirecte hastalar, evde saglik hizmeti almak
amaciyla telefonla bagvuruda bulunmus; arastirma siirecinde gorevli
ayn1 doktor tarafindan evlerinde muayene edilerek gerekli tetkikler
yapildi. Ileri tetkik gereken hastalar hastaneye yonlendirildi, muayene
bulgular: ve tetkik sonuglarina gore ayni doktor tarafindan tani konu-
lup tedaviye baslandi.

Calismaya katilmaya onay veren hastalara ve yakinlarina literatiir tarana-
rak hazirlanan 12 soruluk anket yiiz yiize goriisme teknigiyle uygulandi.
Anket sorulary; hastalarin yasi, cinsiyeti, kronik hastaliklar1 gibi sosyo-
demografik ozelliklerinin yani sira niitrisyonel durum, tibbi malzeme
kullanimi, son bir yilda yapilan agilar, infeksiyon nedeni ve tedavisi gibi
klinik sorulardan olugsmaktaydi. Muayenede infeksiyon diistiniilen has-
talarin infeksiyon odagina yonelik tetkikler yapildi. Idrar yolu infeksiyo-
nu tanusy, klinik semptomlar (diziiri, alt karin agrisy, ates, baska nedene
baglanamayan genel durum bozuklugu, uykuya meyil), tam idrar tahlili
(TIT) ve idrar kiiltiiri ile; {ist solunum yolu infeksiyonu tanis1 klinik
semptomlar, fizik muayene bulgusu ve hastadan alinan kan sonuglarina
gore; pnomoni tanusi fizik muayene, kan tahlili ve akciger goriintiileme-
sine gore; basing yarasi infeksiyonu tanis1 muayene bulgulari ile birlikte
stiriintii yara kiltiiri ile konuldu.
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Galigma icin Saghk Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 01 Mayis 2023 tarih ve
2023/57 karar numarasiyla onay alindi.

Literatiirde, evde saglik hizmeti alan hastalarda infeksiyon goriilme siklig1-
nin ortalama %20 oldugu tespit edildi (3). Evreni belli olmayan 6rneklem
hesabu ile %95 giiven aralig1 0.05 hata pay1 ve %20 olayin goriiliis siklig1
ile en az 245 kisiye ulagilmasi gerektigi hesaplandi.

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 25.0
programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile analiz edilerek frekans (n),
yiizde (%), ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Katilimci-
larin infeksiyon tanilari ile sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iligki
X2 testiyle, tiriner sonda ile tiriner sistem infeksiyonu arasindaki iligki
ise Spearman korelasyon testiyle analiz edildi. Tiim analizlerde p<0.05
anlaml diizey olarak kabul edildi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 77.71+14.84 (min.-mak.=19-102) y1l olup
%64.5’1 kadindi. Aragtirma grubunun %97.4’tinde kronik hastalik tespit
edildi; %68.4’tinde hipertansiyon (HT), %45.3’tinde diabetes mellitus
(DM), %29.3’tinde demans, %14’tinde kronik obstriiktif akciger hastalig1
(KOAH), %27’sinde koroner arter hastalig1 (KAH), %20.2’sinde serebro-
vaskiiler olay (SVO) ve %24.8’inde kalp yetmezligi (KY) vard1 (Tablo 1).

Katilimcilarin %74.9u tibbi cihaz kullanmiyordu ve %20.1’inde driner
kateter mevcuttu. Basing yarasi olan hasta orani %19.9 olup evrelerine
gore siniflandirildiginda %70’inin evre 1-2, %30’unun ise evre 3-4 basing
yarasina sahip oldugu tespit edildi. On iki hastadan basing yarasinda akint1
olmasi nedeniyle yara siiriintii 6rnegi alindi ve 11 hastanin kiltiriinde
tireme oldu. Pseudomonas aeruginosa %30 orani ile ilk sirada yer alirken
%20 orani ile Morganella morganii ve Providencia stuartii ikinci sirada
yer aldilar; ayrica %10 oraninda Acinetobacter baumannii/Calcoaceticus
complex, Escherichia coli ve Proteus mirabilis tiremesi goruldii.

Katilimcilarin yaklagik %33’tiinde iist solunum yolu infeksiyonlar (US-
Y['ler), %20’sinde pnémoni, %30.3’tinde iriner sistem infeksiyonu ve
%15.3’tinde basing yarasina bagli infeksiyon tespit edildi (Tablo 2).

Katilimcilarin %86.6’s1 ayaktan tedavi alirken, %5.2’sinin infeksiyon
nedeniyle hastaneye yatis1 yapilmist1. Yaklasik %25’ine oral antibiyotik
almadan topikal tedavi uygulanmisti. Infeksiyona yonelik olarak teda-
vide en sik kullanilan antibiyotikler %15.6 oraninda amoksisilin+kla-
vulonik asit ve %12.7 oraninda sefiksim idi. Katilimcilarin infeksiyon
tanilari ile kronik hastaliklari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi.
Infeksiyon tiirleri ile yas, cinsiyet, basing yarast varlig1 ve tibbi cihaz
kullanimi arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu gériildi; 65 yas is-
tiinde pnémoni ve yumusak doku infeksiyonu digindaki infeksiyonlarin
daha fazla oldugu tespit edildi. Erkeklerde iiriner sistem infeksiyonu,
pnoémoni ve yumusak doku infeksiyonlar1 kadinlara oranla daha fazla
idi. Uriner sistem infeksiyonu ile iiriner kateter varlig1 arasinda anlam-
11 diizeyde bir iliski olup iiriner kateterli hastalarda daha fazla iiriner
sistem infeksiyonu gorildi.

Katilimcilarin %61.6’s1na son bir yilda a1 uygulanmamaists; en gok uygula-
nan ast %34.9 oraniyla COVID-19 agis1 idi. COVID-19 agilarinin tiirlerine

gore dagilimi; %16 mRNA asis1 ve %18.9 inaktif ag1 seklindeydi. Erigkin

tetanoz-difteri (TD) agis1 katilimcilarin %4.6'sina uygulanmistr. Influenza

ve pnomokok agilarinin uygulanmadig: tespit edildi.
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Bu ¢alisma, evde saglik hizmeti alan hastalar arasindaki infeksiyon sikli-
g1 ve infeksiyon tiirlerini incelemek amaciyla yapildi. Bulgularimiz, s6z

n (%) konusu hastalarin infeksiyon riskinin yiiksek oldugunu gosterdi. Calisma

kapsaminda, dort aylik siiregte takip edilen hastalarda infeksiyon goriil-

Yas (min.-mak.=19-102) 77.71+14.84 me siklig1 %15.35 olarak tespit edildi; 65 yas tistiinde ve kadin cinsiyette
Kadin 198 (64.5) infeksiyon goriilme siklig1 daha fazla idi. Yataga bagimli olan hastalarla

Cinsiyet yapilan bir ¢alismada, bizim tespit ettigimiz oranin iki kat1 kadar infeksi-
Erkek JeriEEs) yon goriildiigii bildirilmistir (4). Evde saglik hizmeti alan hastalar; genel

Yok 8(2.6) olarak bakim ihtiyaci olan, ileri yasta ve kronik hastaliga sahip kisilerdir.

Kronik Hastalik Bu nedenle hem bakim hizmetlerinin yetersizligine bagli hem de hasta-
var 299 (97.4) liklarin ve ileri yagin dogasi geregi solunum yolu infeksiyonlar, idrar yolu

Toplam 307 (100.0) infeksiyonlar1 ve immobilite sonucu ortaya ¢ikan basing yaras: infeksi-

yonlari ile daha sik kargilagilmaktadir. Bu durum, infeksiyonlarin hem
ortaya ¢ikma sikligini hem de ciddiyetini artirabilir. Yaptigimiz ¢aligma,
Hipertansiyon 210 (68.4) yash popiilasyonun infeksiyon riskinin arttigini ve cinsiyetin de bu riski
etkileyebilecegini gostermektedir.

Kronik Hastaliklar

Demans 90 (29.3)
Kanser 30(9.8) Evde saglik hizmeti, yenidoganlardan yasl kisilere kadar her yas grubu-
e B el s 43(14.0) na verl.l.melftedlr.. Soz kf)nusu hlzme“tl a.lanlarln buyuk ¢ogunlugunu 65
yas ve lizerindeki, kronik ve uzun siireli bakim ihtiyaci olan yagh hasta-
Astim 16(5.2) lar olusturmakla birlikte, hizmet kronik hastalig1 bulunan ve yataga tam
Atrial fibrilasyon 38 (12.4) bagimli her yas grubundaki hastalar1 da kapsamaktadir (5,6). Yapilan bir
¢alismada, evde saglik hizmeti alan hastalarin %72.2’sinin 60 yas {izeri
Benign prostat hipertrofisi 27 (8.8) oldugu bildirilirken 81 yas ve iizerinde olan hasta orani %30.7 olarak bil-
Koroner arter hastaligi 83 (27.0) dirilmistir (7). Bir bagka galismada, benzer olarak hastalarin %69.8’ini 65
i yas Ustii hastalar olusturmaktadir (8). Caliygmamizda da yas ortalamasi
Serebaes dler el 2 A2) 77 olup infeksiyon hastaliklarinin 65 yas iistii katilimcilarda daha fazla
Kronik bobrek yetmezligi 40 (13.0) oldugu tespit edildi. Ileri yagin infeksiyon riski iizerindeki etkisi agiktir.
» Bu nedenle yagh hastalarin 6zellikle infeksiyon agisindan dikkatle izlen-
Kalp yetmezIigi 76(248) mesi gerekmektedir.
Obezite 5(1.6)
o Galigmamizda en stk kargilasilan infeksiyon tiirii USYT iken ikinci siklikta
Epilepsi 17 (5.5)

idrar yolu infeksiyonlari (IYT'ler) ve ardindan pnémoni tespit edildi. Im-
Serebral palsi 8(2.6) mobilizasyon, yataga bagimlilik ve aspirasyon sonucu hem solunum yolu
hem de triner sistem infeksiyonlarina yatkinlik artmaktadir. Ayrica ileri

Hipotiroidi 9(2.9) . e ]
yasla beraber mukosiliyer transportta ve oksiiriik refleksinde azalmaya
Diabetes mellitus 139 (45.3) bagli olarak akciger infeksiyonlarinin gelisimi de kolaylagmaktadir (3,9,10).
Diger* 18(5.9) Evde saglik hizmeti alan hastalarda gelisen akciger infeksiyonlarinmn in-
celendigi bir ¢alismada, hastalarin son bir yil i¢inde akciger infeksiyonu
gecirme sikliginin diger infeksiyonlara gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada, en sik goriilen infeksiyonlar sirastyla
akciger infeksiyonlari, basing yarasi infeksiyonlary, idrar yolu infeksiyon-
lar1 (1Y) ve iist solunum yolu infeksiyonlari (USYT) olarak belirlenmistir.
(8). Yapilan bagska bir ¢alismada, hastalarin 3.5 yillik takiplerinde en sik
olarak IYI, akut bronsit, USYI, basing yarasi infeksiyonu, deri ve yumusak
n (%) doku infeksiyonu goriildigi bildirilmistir (11). Hastalarimizin %20’sinde
A A iiriner kateter olmast nedeniyle IYT'ler sik gériilmekte idi.
Idrar Yolu Infeksiyonu 93 (30.3)
Ust Solunum Yolu infeksiyonu 111 (36.2) Uriner kateter; yaglilikla artan iiriner inkontinans, yataga bagimlilikla
o _ beraber olusan dekiibit iilseri, tiriner obstriiksiyona neden olan prostat
Basing Yarasina Bagli Infeksiyon 47 (15.3)

patolojisi gibi nedenlerden dolay1 bu hasta grubunda sik kullanilan bir
Pnémoni 62(20.2) tibbi malzeme olup bakim verenlerin is yiikiinii azaltir. Fakat 1Y, sizdur-
ma ve tikanma gibi komplikasyonlara da neden olabilir. Mesane kateteri
olan hastalar, katetere bagli sorunlar nedeniyle siklikla bagvuruda bu-
Akut Gastroenterit 8(2.9) lunmaktadirlar. Bu sorunlar nedeniyle en sik goriilen ve tedavisi gittikge
zorlagan hastalik kateter iligkili tiriner sistem infeksiyonudur. Caligma-
mizda da YT ile {iriner kateter varhg1 arasinda anlamli diizeyde bir iligki
Diger* 22(7.2) tespit edildi. Yataga bagimli olma sonucu yeterli olmayan perine hijyeni
ve muhtemel gaita bulagmasy, iiriner kateter varligs, yash popiilasyonun
siklig1 gibi nedenlerle IYT'ler evde saglik hizmeti alan hastalar arasinda
daha sik gériilmektedir. Calismamizda, 1Y tanisinda, yalnizca labora-
tuvar testlerine degil, ayn1 zamanda klinik bulgulara da dikkat edildi.

Yumusak Doku infeksiyonlari 46 (14.9)

Konjonktivit 4(1.0)
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iYi Usyi
n (%) n (%)
<65 11 (27.5) 10 (25.0)
Yas
=65 75 (29.1) 90 (34.9)
K 51 (26.4) 76 (39.4)
Cinsiyet
E 35(33.3) 24 (22.9)
Yok 78 (32.9) 94 (39.7)
Basing Yarasi
Var 8(13.1) 6(9.8)
Yok 38(17.2) 92 (41.6)
Tibbi Cihaz
Var 48 (62.3) 8(10.4)
Yok 25 (26.3) 32(33.7)
Hipertansiyon
Var 61 (30.0) 68 (33.5)
Yok 60 (28.4) 70(33.2)
Demans
Var 26 (29.9) 30(34.5)
Yok 77 (28.5) 94 (34.8)
Kanser
Var 9(32.1) 6(21.4)
Yok 78 (30.5) 80 (31.3)
KOAH
Var 8(19.0) 20 (47.6)
Yok 73(28.1) 86 (33.1)
Atrial Fibrilasyon
Var 13(34.2) 14 (36.8)
Yok 67 (30.7) 67 (30.7)
KAH
Var 19 (23.8) 33(41.3)
Yok 65 (27.3) 85 (35.7)
Serebrovaskuler Olay
Var 21 (35.0) 15(25.0)
Kronik Bobrek Yok 74 (28.5) 90 (34.6)
Ve var 12(31.6) 10 (26.3)
Yok 66 (29.3) 75 (33.3)
Kalp Yetmezligi
Var 20(27.4) 25(34.2)
DM Yok 37 (22.7) 62 (38.0)

Ates, alt karin agrisy, diziiri gibi belirgin semptomlar veya hastanin genel
durumunda agiklanamayan degisiklikler dikkate alindi. Asemptomatik
bakteriiiri ve gercek IY1 ayrimy, klinik belirtiler ve bakict gériismeleri ile
dogrulanarak yapildi. Bu sayede, dogru tani konuldu ve uygun tedavi
yontemleri uyguland.

Infeksiyon tespit edilen hastalarin tamamina yakininda bir veya daha
fazla kronik hastalik mevcuttu. En sik goriilenler kardiyovaskiiler hasta-
liklar olup onu serebrovaskiiler hastaliklar izliyordu. Evde verilen saglik
hizmetleri kapsaminda yapilan bagka bir ¢alismada da serebrovaskiiler
hastalik, iskemik kalp hastaligi, HT, DM ve KOAH en sik goriilen has-
taliklar olarak bildirilmistir (8). Kronik hastaliklarin varligi, infeksiyon
riskini artirabilir ancak ¢alismamizda kronik hastaliklar ile infeksiyon
tirleri arasinda net bir iligki tespit edilmedi (Tablo 3).
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BYBI Pnémoni YDi
n (%) n (%) n (%) p
4(10.0) 5(12.5) 10(25.0) 0.037
43(16.7) 27 (10.5) 23(8.9)
34 (17.6) 17 (8.8) 15(7.8)
<0.001
13 (12.4) 15(14.3) 18(17.1)
2(0.8) 31(13.1) 32(13.5)
<0.001
45 (73.8) 1(1.6) 1(1.6)
34 (15.4) 30(13.6) 27 (12.2)
<0.001
13(16.9) 2(2.6) 6(7.8)
11(11.6) 13(13.7) 14 (14.7)
0.321
36 (17.7) 19 (9.4) 19(9.4)
30 (14.2) 23(10.9) 28(13.3)
0.361
17 (19.5) 9(10.3) 5(5.7)
43(15.9) 26 (9.6) 30 (11.1)
0.308
4(14.3) 6(21.4) 3(10.7)
40 (15.6) 27 (10.5) 31(12.1)
0.174
7(16.7) 5(11.9) 2(4.8)
44(16.9) 26 (10.0) 31(11.9)
0.325
3(7.9) 6(15.8) 2(5.3)
35 (16.1) 20(9.2) 29 (13.3)
0.076
12 (15.0) 12(15.0) 4(5.0)
41(17.2) 24(10.1) 23(9.7)
0.147
6 (10.0) 8(13.3) 10 (16.7)
38 (14.6) 30(11.5) 28(10.8)
0.419
9(23.7) 2(53) 5(13.2)
35 (15.6) 24(10.7) 25 (11.1)
0.998
12 (16.4) 8(11.0) 8(11.0)
24 (14.7) 19(11.7) 21(12.9) 0.076

Hastalarimizin %19.9’'unda basing yarasi gériildii. Basing yarasi yashlarda
ve yataga bagimli kisilerde 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olma-
sinin yaninda ekonomik kayiplara da yol agmaktadir. Basing yaralarinin
gorilme siklig1 65 yas tstil hastalarda daha fazladir; uzun siire hareketsiz
kalinan norolojik veya vaskiiler hastaliklarda da goriilebilmektedir (12).
Calismamizda da basing yarasi infeksiyonlar: doérdiincii sirada yer alip
en sik goriilen infeksiyonlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Infeksiyonu olan hastalarin neredeyse tamamina ayaktan antibiyotik teda-
visi planlandy; sadece %5’1 yatarak tedavi edildi. Hastalarin diger komor-
bidite durumlari da goz oniine alinarak dort hasta dahiliye servisine ve
iki hasta da palyatif servise yatirildi. En fazla recete edilen oral antibiyotik
amoksisilin-klavulonik asit ve ardindan sefiksim idi. Katilimcilarin %20
sine de basing yarasi nedeniyle oral degil topikal antibiyotik recete edildi.



Klimik Dergisi 2024; 37(4): 235-9

Katilimcilarin agilanma durumlari a1 takip sistemi ile kontrol edildi. Son
bir y1l iginde yaridan fazlasina herhangi bir ag1 uygulanmadigi en sik uy-
gulanan aginin ise inaktif COVID-19 agis1 oldugu goriildii. Solunum yolu
infeksiyonlar: agisindan risk altinda olan ve evde saglik hizmeti alan bu
kisilerin influenza ve konjuge pnémokok asis1 olmadig: tespit edildi. Son
bir y1l i¢inde katilimcilarin %61.6’s1n1n herhangi bir ag1 olmamis olmasi,
ileri yas ve kronik hastaliklarla iliskili olarak yiiksek infeksiyon riskine
sahip bu grubun koruyucu saglik 6nlemlerinden yeterince faydalanma-
digini gostermektedir.

Calismanin en 6nemli kisithligs, tek bir saglik merkezinde yapilmasi-
dir. Bu nedenle, farkli bolgelerde veya farkli saglik hizmeti saglayicilar
arasindaki farklar1 yansitmayabilir. Daha biiyiik ve farkli bir 6rneklem
grubu ile yeni ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir. Bir diger 6nemli
kisitlilik ise yara kiiltiiriiniin, doku kiiltiirii ile degil yara stirtintii 6rnegi
ile yapilmasidir.

Tiim diinyada insan yagaminin uzamasi, kronik hastaliklarin ve engellili-
gin artmasi hastanelerin yiikiinii de artirmistir. Giderek artan bu soruna,
saglik kurumlarinin sagladig1 evde saglik hizmetleri ¢6ziim olmus, iil-
kemizde de yillar i¢inde sistematik ve uygulanabilir bir hizmet halini
almustir. S6z konusu hizmetlerin amaci; bakim hastalarinda hastaneye
yatiglar1 azaltmanin ve yataga bagimli ya da evden ¢ikamayan hasta gru-
bunun saglik hizmetlerine ulagimini kolaylastirmanin yani sira hafif ve
orta siddetteki pnémoni gibi infeksiyonlarin ev ortaminda yonetilmesini
de saglamaktir. Sadece daha ciddi olgular hastaneye yatarak tedavi edi-
lebilir. Sagladig: rahatlik, bilinen gevre ve aile yaninda olma istegi gibi
nedenlerle, ileri yas grubundaki hastalar ve aileleri evde saglik hizmeti
almay tercih etmektedirler.

Sonug olarak; evde saglik hizmeti alan hastalar arasinda infeksiyon has-
taliklar1 siklikla karsimiza ¢ikmakta olup infeksiyon riskini azaltmak igin
daha fazla 6nlem alinmasi gerekmektedir. Diger yanda ortaya ¢ikabilecek
infeksiyonlarin erken teshisi ve etkili tedavisi hastalarin yasam kalitesini
artirmanin yani sira saglik hizmetlerinin maliyetini de azaltacaktir. Bu
nedenle, evde saglik hizmeti alaninda daha fazla ¢aligma yapilmasi kritik
oneme sahiptir.

Hastanin kendisinden ya da primer bakim veren yakinindan onam alinmugtur.

Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Bozyaka Egitim ve Aragtirma Has-
tanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 01 Mayis 2023 tarih ve 2023/57
karar numarastyla onay alinmistir.
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