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Ozet

Amag: Kronik solunum hastaliklar1 diginda, evde bakim hastalarinin ¢cogunlugunu yasl hastalar olugturmakta,
ndrolojik ve/veya fiziksel nedenlere bagli solunum gii¢liigli, solunumsal enfeksiyonlara yatkinligt artirmaktadir.
Evde bakim hizmetlerinin takip ettigi hastalardaki akciger enfeksiyon sikliginin incelenmesi amaglanmigtir
Gere¢ ve Yontem: 103 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Verilere Evde Bakim Hizmetleri’nin
kayitlarindan ulasildi. Sigara Oykiisii, ek hastaliklari, solunum yetmezligi, cihaz kullanimi, trakeostomi olup
olmadig1 ve beslenme sekli kaydedildi. Hastalarin son 1 yilda gegirdigi enfeksiyon hastaliklar1 ve kullanilan
antibiyotigin etken maddesi yazild1.

Bulgular: Toplam 103 hastanin 29’u erkek 74’1 kadin ve yas ortalamasi 72 yas idi. 79 hastanin primer tanisi
norolojik idi. Hastalarin 2’sinde solunum yetmezligi vardi ve 14’(i nazogastrik sondayla beslenmekteydi.
Hastalarin bir y1l iginde gegirdigi akciger enfeksiyon sikligi, diger enfeksiyonlardan daha sik (p=0.013) ve en sik
kullanilan antibiyotik moksifloksasin idi. Bir yil i¢inde, 4’{i akciger nedenli toplam 11 hasta exitus olmustu.
Sonug¢: Calismada; bu konunun 6nemi ve mortal seyretmesi agisindan evde bakim hastalarindaki enfeksiyon
hastaliklarinin dogru tani ve tedavisinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Akciger enfeksiyonu, evde bakim hizmetleri, mortalite

Summary

Objective: Apart from patients with chronic respiratory diseases, most of the homecare patients consist of older
population who have shortness of breath and susceptibility to respiratory infections associated with norological
and/or physical causes. It was aimed to analyse the frequency of pulmonary infections in patients followed by
homecare services.

Material and Methods: 103 patients were evaluated retrospectively. All data were attained from the archives of
homecare services. Smoking history, comorbidities, presence of respiratory failure, respiratory equipment usage,
diet, presence of tracheostomy were recorded. Additionally, infections in the previous year and antibiotic
treatments were also recorded.

Results: Study population was composed of of 29 male and 74 female; and mean age was 72. The primary
diagnosis of 79 patients were neurological diseases. There were respiratory failure in two patients and 14 patients
were fed with nasogastric catheter. Frequency of pulmonary infections in the previous year were more frequent
than other infections (p=0.013) and most frequently used antibiotic was moxifloxacin. 11 patients died in one
year and four of them died due to respiratory disorders.

Conclusion: In this study; the importance of correct diagnosis and treatment of homecare patients who have
infections were empasized because of increased rate of mortality and their importance.
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Giris yardim, mevcut hastaliklarin tedavisi veya tibbi,
hemgirelik ve sosyal bakim gerektiren, kronik
Evde bakim hizmetleri (EBH), sosyal ve saglik veya terminal hastalig1 olan, iyilesme siirecinde

fakat fiziksel ve tibbi bakima muhta¢ olan
kigilere ev ortaminda sunulan hizmetlerdir (1).
Evde saglik hizmeti; “gesitli hastaliklara baglt

hizmetlerinin genis bir boliimiinii kapsamaktadir.
Bu hizmetler, temel giinliik yasam aktivitelerine
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olarak evde bakim gereksinimi olan bireylere;
evinde ve aile ortaminda, sosyal, psikolojik ve
danigmanlik hizmetleri yanisira; muayene, tetkik,
tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon
hizmetlerini”  kapsamaktadir. Bu  hizmetler
hastanelerin evde saglik hizmet birimleri ile
toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve
aile hekimleri tarafindan sunulacag belirtilmistir
(2,3,4). Evde saglik hizmetleri kapsaminda yer
alacak olan hastalara yapilacak olan harcamalar
(serum, ilag, enjeksiyon, enjektor, pansuman,
pansuman malzemeleri vb.) sosyal giivenlik
kurumu tarafindan 6denmektedir (5).

Kronik solunum hastaliklar1 diginda, evde bakim
hastalarinin =~ ¢ogunlugunu  yashi  hastalar
olusturmaktadir. Bu populasyonda ndrolojik
ve/veya fiziksel nedenlere bagh gelisen solunum
glicligii, solunumsal enfeksiyonlara yatkinlig
artirmaktadir. Yaglhlikla birlikte akcigerin elastik
geri ¢ekilme basinci, kompliyans, solunum kas
giicli, mukosiliyer transport ve  Oksiiriik
refleksinde ortaya g¢ikan degisiklikler savunma
gliciinli azaltir. Ek olarak; yaghlarda farenksin
farkli mikroorganizmalarla daha fazla kolonize
olmast ve bu mikroorganizmalarin
mikroaspirasyonu, akciger enfeksiyonu igin bir
baska kolaylastirici faktordiir (6,7,8) .

Calismada evde bakim hastalarinin  kronik
solunum hastaliklar1 agisindan incelenmesi; basta
akciger enfeksiyonu olmak iizere,
enfeksiyonlarin sikliklarinin ve bunu etkileyen
faktorlerin saptanmasi amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem

Didim Devlet Hastanesi EBH tarafindan takip
edilen 103 hasta calismaya dahil edildi. Caligsma,
retrospektif olarak planlandi ve lokal onay alindi.
Caligma, 1-31 Eyliil 2014 tarihleri arasinda
yuriitiildii. Hastalarin verilerine Evde Bakim
Hizmetleri’nin kayitlarindan ulasildi. Hastalarin
tanisina ICD kodlarindan degil, EBH defter
kayitlar1 ve kendi bilgisayar sistemindeki
kayitlardan  ulasildi.  Sigara  Oykiisi, ek
hastaliklari, solunum yetmezligi olup olmadigi,
cihaz kullanimi (oksijen konsantratorii veya tiipii,

aspiratdr, nebul cihazi, non invazif mekanik
ventilasyon ve home ventilatdr), trakeostomi
olup olmadig1 ve beslenme sekli kaydedildi.
Hastalarmm son 1 yilda gegirdigi enfeksiyon
hastaliklar1  ve  kullamildi  ise  kullanilan
antibiyotigin etken maddesi yazildi. Ek olarak;
EBH saglik calisanlari tarafindan rutin ziyaretler
esnasinda, gegirilen enfeksiyon hastaliklar
sorgulanarak, veriler dogrulandi.

Istatistiksel Yontemler:

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical
Package For Social Sciences) 15.0 programinda
olusturulan veri tabanma girildi ve istatistiksel
analizler ayn1 program ile yapildi. Sinifsal
degiskenler frekanslar1 ve yiizdeleri ile sunuldu
ve  degiskenler c¢apraz  tablolar  haline
karsilastirildi. Bagmmsiz gruplar ki-kare test
yontemleri ile karsilastirildi. Yasa ait; ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleri sunuldu. Bu degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu arastirildi. Gerek
grafiksel arastirma gerekse normallik testleri ve
omek c¢ap1 goz Oniinde bulundurularak,
degiskenlerin  tiimiinde  normal  dagilima
uygunluk  kosullarinin  saglanmadigr  karan
verildi. Bu degiskenlere ait karsilastirmalarda,
non-parametrik yontemler tercih edildi. Bagimsiz
gruplarin karsilagtirmalart Mann Whitney test
yontemi ile  yapildi.  Tim  istatistiksel
kargilagtirma testlerinde 1. tip hata pay1 «:0,05
olarak belirlendi ve ¢ift yonlii olarak test edildi.
"P" degerinin 0.05’ten kiiclik olmas1 durumunda
gruplar arasi fark, istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Toplam 103 hastanin 29’u erkek 74’1 kadin ve
yag ortalamasi 72 idi. Hastalarin demografik
verileri tablo-1"de verilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Degiskenler Ortalama
Yas (n) 72,7421
Cinsiyet (E/K) 29/74
I¢iyor 11/10.7
Sigara (n) (%) | igmiyor 68/66
Birakmis 15/14.6
Saghk Yok 5/4.9
giivencesi Var 98/95.1
Norolojik 79/76.7
_ Tiim kanser 21/20.4
Primer tan1 tanllgrl (2/1.9)
Akciger Ca
KOAH 3/2.8
DM 36/35
Ek hastalik HT 33/32
KAH 5/4.9

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi
DM: Diyabet mellitus

HT: Hipertansiyon

KAH: Koroner arter hastaligi

Hastalarin 2’sinde solunum yetmezligi vardi ve
14°i  nazogastrik sondayla beslenmekteydi.
(tablo-2).

Tablo 2. Hastalarin beslenme sekli ve ek solunum
araglar

Degiskenler Ortalama
Solunum yetmezligi (n) (%) 2/1.9
Cihaz Oksijen 2/1.9
Aspirator 1/1
Beslenme Normal _ 79/76.7
Nazogastrik 14/13.6

Hastalarin bir yil i¢inde gecirdigi akciger
enfeksiyon sikligi, diger enfeksiyonlardan daha
sik oldugu gozlendi (p=0.013) (tablo-3).

Tablo 3. Hastalarin enfeksiyon sikiigi

Enfeksiyonlar Say1 %

Akciger enfeksiyonu 12 11.7
Dekiibit enfeksiyonu 5 4.9
Idrar Yolu Enfeksiyonu 5 4.8
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu 4 3.9
Protez enfeksiyonu 1 1.0
Akut gastroenterit 1 1.0

Akciger enfeksiyonlarinda; en sik kullanilan
antibiyotik moksifloksasin, hastalarin 9’unda
kullanilmig, geri kalan 3 hastada seftriakson
kullanilmigtir (tablo-4). Bu hastalarin 6’s1, gogiis

hastaliklar1 hekimi tarafindan; KOAH alevlenme
(1), pnémoni (3), akut bronsit (1) ve evre 4
akciger karsinomu genel durum bozuklugu (1)
tanilariyla 1’er kez yatiglari yapilmas.

Tablo 4. Kullanilan antibiyoterapiler ve sikliklar:

Kullanilan antibiyotik Say1 %
Moksifloksasin 9 8.7
Amoksasilin- Klavulanat 8 7.8
Seftriakson 5 49
Siprofloksasin 4 3.9
Sefuroksim Aksetil 1 1.0
Fusidik asit 1 1.0

Akciger enfeksiyonu gegiren ve gegirmeyen
hastalarin arasinda, yas ve cinsiyet acisindan fark
yoktu (swrasiyla; p=0,59, p=0,51). Ek hastalik
varligi, solunum yetmezligi ve beslenme tipi
acisindan da, gruplar arasinda fark yoktu
(p>0,05). Sigara kullanimi, primer hastaligin
tanis1 ve saglik giivencesi ile ilgili, iki grup
arasindaki fark i¢in test uygulanamadi.

Bir yil iginde toplam 11 hasta eksitus olmustur.
Eksitus olanlarin 4t akciger nedenli iken (2’si
akciger karsinomu, 1’1 evre 4 KOAH alevlenme,
1’1 pndémoni), digerleri kardiyovaskiiler (HT,
KKY) ve diyabet gibi eslik eden hastaliklara ek
olarak gelisen enfeksiyonlardan dolay1 exitus
olmustur.

Tartisma

Yaglanma geri dOniisiimsiiz, tiim sistemleri
etkileyen ve kacinilmaz fizyolojik bir siiretir.
Yash niifusun genel niifus i¢indeki oran1 diinyada
hizla artis gostermektedir (3). Buna baglh olarak,
Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO,1998) yaslilikla
ilgili yaymladigi raporlarda ve iilkemizde
yaghligin  baglangici, 65  yas  olarak
belirtilmektedir (9). Tirkiye’de 2010 yilinda 65
yag ve lizeri niifusun, toplam niifus igindeki
oraninin %7 oldugu bildirilmistir (erkek %06,
kadm %S8) (10). Diinya iilkelerinde ve iilkemizde
yaglt niifus sayist giderek artmaktadir. Yaslilarin
hastane ortaminda uzun siire bakilmasi maddi
yiik getirmekte, kisi basina diisen hastane yatak
sayisinda azalmaya neden olmaktadir. Bunun
yanisira teknolojik gelismeler saglk
hizmetlerinin ev ortaminda da yapilmasina
olanak vermektedir (9).
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Yaglanmayla birlikte viicutta bazi degisiklikler
gOzlenir. Yasla beraber solunum Kkaslarmm
kuvveti azalir, gogiis duvart sertlesir, gogiis
kafesinin sekli degisir ve kifoskolyoz gelisebilir.
Bunlarin sonucu olarak solunum kas giicii,
mukosiliyer transport ve Oksiiriik refleksinde
azalma olur. Akciger dokusundaki degisiklikler
nedeniyle de gaz degisimi azalir.

Sonug olarak; akcigerlerde enfeksiyon gelisimi
kolaylagir (6,7,8). Bu ¢alismada da; EBH sunulan
hastalarin yas ortalamas1 72,7 yas ve goriilen en
sik enfeksiyon, akciger enfeksiyonlari olarak
belirlenmistir. Yapilan bir ¢alismada evde bakim
hastalarindaki enfeksiyon sikliklar1 sirasiyla;
solunum sistemi, iiriner sistem, mide barsak, deri
ve yumusak doku enfeksiyonlar1 olarak
belirtilmistir (11). Bu siklik sirasi, yapilmis olan
calismaya benzemektedir. Ancak yapilmis olan
calismadaki hastalarda yumusgak doku
enfeksiyonu 2. sirada gozlenirken, gastroenterit
son sirada yer almistir. Diger bir c¢alismada,
bakim hastalarinda goriilen en sik bakteriyel
enfeksiyonunun triner sistem kaynakli oldugu
belirtilmigtir (12). Yapilan ¢alismada, bakteriyel
olarak ayirtedilemese de, {iriner sistem
enfeksiyonlarmin ikinci siklikta oldugu gézlendi.
Ayrica; akciger enfeksiyonu geciren ve
gecirmeyen hasta gruplari homojen dagilmislardi.
Bu anlamda akciger enfeksiyonu igin belirgin
risk faktorii saptanamadi. Daha fazla hasta
populasyonun prospektif olarak takip edilmesi,
akciger enfeksiyonu i¢in riskleri daha belirgin
ortaya koyabilir. Evde bakim gereksinimi olan
solunum sistemi hastaliklar;; KOAH, akciger
fibrozisi, kifoskolyoz, bronsektazi, kistik
fibrozis, kas hastaliklari, astim gibi kronik
progresif hastaliklardir. Siirekli farmakolojik
tedaviye ek olarak, bu hastalara siirekli oksijen
tedavisi, ventilator destegi ve pulmoner
rehabilitasyonun  degisik ~ komponentlerinin
uygulanmas: gerekmektedir. Diinyadaki tiim
iilkelerde evde bakim ve solunum destegi
gerektiren  hastalarin = ¢ogunlugunu  KOAH
hastalart olusturmaktadir (13,14). Calismada,
primer hastalik tanisi, KOAH olan sadece 3 hasta
mevcuttu. Ancak hastalarla yiizylize gorisiiliip
muayene edilmemis olmalar1 6nemlidir.

Bakim hastalarinda genellikle altta yatan bir ya
da daha fazla hastalik mevcuttur. Bu nedenle
enfeksiyon  hastaliklar1 hem  daha agir
seyretmekte hem de altta yatan hastaligin
kontrolden ¢ikmasina neden olabilmektedir (15).
Bu yiizden evde bakim hastalarinda enfeksiyon
tablosunun dogru tani ve tedavisi Onemli
olmaktadir. Caligmada, 103 hastanin 11’1 bir yil
icinde exitus olmustur ve bunlarm 3’i harig
digerleri enfeksiyon nedenli oldugu belirlendi.
Bu oran yaklasik %8’e karsilik gelmektedir.

Calismada; akcigerle ilgili primer hastalik tanisi,
KOAH (n:3 , %2,8) ve akciger karsinomu olan
(n:2, %1,9) toplam 5 (%4,7) hasta vardi. Bu oran
diisiik gibi goriinse de ililkemizde yapilan diger
calismalarla benzer goziikkmektedir. Burdur ilinde
%7,4 (3), Konya ilinde yapilan ¢aligmada %S5,
Tiirkiye genelinde 2011 wverilerine goére %5
bulunmustur (16).

Norolojik problemleri olan hastalarin
¢ogunlugunun yash hastalar olmasi, hijyenik
bakima iligkin sorunlar, immobilizasyon, yataga
bagimhilik ve aspirasyon sonucu akciger
enfeksiyonuna yatkinlik artmaktadir. Akdemir ve
ark yaptiklan ¢aligmada enfeksiyon oranlar1 EBH
alan hastalarda %36,8 olarak saptanmis (en sik
akciger enfeksiyonu) ve %85,7°si evde bakim
ekibi ile ¢oziimlenmistir (17). Calismada en sik,
akciger enfeksiyonu (12; %11,7) olmak tizere
toplam enfeksiyon oranmin  %37,3 oldugu
saptanmigtir.

Glinlimiizde  kanser ve  Olimcil  diger
hastaliklarda tedavi olanaklarinin artmasi ile
oliim yaslar1 giderek artmakta ve terminal donem
uzamaktadir. Terminal dénemin uzamas: evde
bakimi giindeme getirmistir (18). Calismada 21
kanser olgusundan ikisi, evre 4 primer akciger
kanseriydi ve bir yilik izlemde mortal
seyretmiglerdi. Bir olgunun gogiis hastaliklari
servisinde bir kez yatisi olmugstu. Palyatif
tedavileri gogiis hastaliklar1 uzmanina danisilarak
evde bakim birimi tarafindan uygulanmustir.
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Caligmada hasta sayisimin az olmasi, Kkohort
caligma olmamasi, bazi enfeksiyonlarin ve
primer tanilarin sadece bilgisayar kayitlarindan
alinmig olmasi agisindan g¢alismanin kisitliklar:
mevcuttur. Kronik solunum hastaliklar1 disinda,
yash niifiisun artmasi, bununla beraber artan
solunum problemleri nedeniyle evde bakim
hizmeti verilen hastalarin gdgiis hastaliklar
hekimlerine basvurular1 artmaktadir. Calismada;
bu konunun artan 6nemi ve mortal seyretmesi
acisindan evde bakim hastalarindaki enfeksiyon
hastaliklarinin dogru tani ve tedavisinin onemi
vurgulanmaktadir.
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