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Ozet

Amac: Bu caligmanin amaci, Isparta Egirdir bolgesinde evde saglik hizmeti verilen hastalardaki tirolojik
problemlerin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Mart 2011 ile Mart 2013 tarihleri arasinda Isparta Egirdir Evde Saglik Hizmetleri
Birimi tarafindan evde saglik hizmeti sunulan 69 hasta dahil edildi. Kooperasyon kurulan hastalara inkontinans
icin ICIQ-SF, erkek hastalara IPSS formu dolduruldu. Tiim hastalara dipstick ile idrar tahlili yapildu.

Bulgular: Hastalarm 15’inde (%21,7) iiretral sonda vardi. IPSS ortalamas1 10,17 olarak izlendi. ICIQ-SF puamn
ortalamas1 5,49 olarak hesaplandi. Hastalarin 24’tinde (%34,8) inkontinans mevcuttu. Dipstick metodu ile
yapilan idrar tetkikinde 16 (%23) hastada idrar yolu enfeksiyonu tanis1 konuldu. Uretral sondasi olan hastalarin
8’inde (%53) idrar yolu enfeksiyonu vardi.

Tartigma: Evde saglik hizmeti verilen hastalarda iirolojik problemler ile siklikla karsilagilabilir. Hasta ve
Ozellikle hasta yakinlarimin konforu igin hastalara zaman zaman iiretral sonda takilmakta ancak bu durum da
idrar yolu enfeksiyonu sikligini artirmaktadir. Basit ve hasta baginda uygulanan dipstick ile idrar analizi evde
bakim hizmeti alan hastalarda kullanilmasi uygun olabilir.

Anahtar kelimeler: Evde hasta bakim, dipstick idrar testi, iiroloji

Abstract

Objective: Aim of the study is to evaluate urologic problems of the patients receiving home health care in
Isparta Egirdir region.

Material and Methods: Between March 2011 and March 2013, 69 patients provided home health care by the
Department of Home Health Services of Isparta Egirdir region were included in the study. For incontinence
ICIQ-SF form and for male patients IPSS form was completed. A dipstick urinalysis was performed to all
patients.

Results: In 15 of the patients (21.7%) had an urethral catheter. The average IPSS and ICIQ-SF scores were
10.17 and 5.49, respectively. 24 patients had urinary incontinence. Urinary tract infection diagnosed in 16 (23%)
patients with dipstick method. 8 (53%) patients, with the urethral catheter, had urinary tract infections.
Conclusion: In patients receiving home health care can often encountered with urological problems. Especially
for the comfort of patients and caregivers to patients urethral catheter being inserted but this case increases the
incidence of urinary tract infections. Dipstick urine analysis is simple and can be applied at the bedside in
patients receiving home care services may be appropriate to use.
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Giris kadar uzanir. Ortagag Avrupa’sinda ise evde

saglik hizmeti uygulamalari, hastanin hastaligin
Evde saglik hizmetleri (ESH) genel olarak, diger insanlara  bulagtirmasim — engellemek
bireyin saghgmi korumak, yiikseltmek, yeniden amaciyla yapilmistir (1). Yirmi birinci yizyilda
saghigina kavusturmak amaciyla saglik ve sosyal kentlesmedeki hizli artig, nufusun yaslanma_s1 ve
hizmetlerin profesyonel diizeyde veya aile yasayan yoksul ve bakima muhtag insan
bireyleri tarafindan bireyin kendi evinde veya sayisindaki ~ artis  ve buna bagh = sosyal
yasadigi ortamda sunulmasidir (1). ESH, kosullardaki bozulma evde bakim ve destege

dogumlarin aletlerini yaninda getiren ebeler olan ihtiyact arttirnustir (1).

esliginde evde yaptirildigi eski Roma devrine
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Ulkemizde ESH; Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirligi’niin  1.2.2010 tarih ve 3895 sayili
Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usiil ve
Esaslarn  Hakkinda Yonerge dogrultusunda
baslatilmistir.  {lgili ~ y&netmelikte — ESH;
hekimlerin 6nerileri dogrultusunda hasta kisilere,
aileleri ile yasadiklar1 ortamda, saglk ekibi
tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik
tedavi de dahil tibbi ihtiyaglarini karsilayacak
sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin
sunulmasi olarak tanimlanmstir (2).

Bu caligmada Isparta Egirdir yoresine baglhh ESH
alan hastalardaki tirolojik sorunlar
degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Caligmaya Mart 2011 ile Mart 2013 tarihleri
arasinda Isparta Egirdir Evde Saglik Hizmetleri
Birimi tarafindan ESH sunulan 69 hasta dahil
edildi. Hastalara ait tamlar 7 ana baglk altinda
toplandi. Bu tanilar;

Kalp rahatsizligi,

Norolojik rahatsizliklar

Kanser

Ortopedik rahatsizliklar

Solunum sistemi rahatsizliklar
Metabolik rahatsizliklar

Psikiyatrik rahatsizliklar idi.

NogkowbhpE

Erkek hastalardan kooperasyon kurulanlara
uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS) formu
dolduruldu (3). Toplam skoru 0-7 olanlar hafif,
8-19 olanlar orta, 20-35 olanlar siddetli olarak
degerlendirildi.  Inkontinanst1  olan  uygun
hastalarda Uluslararas1 Idrar Kagirma ile Ilgili
Konsiiltasyon Kisa Formu (ICIQ-SF) dolduruldu
(4). Sondali hastalarda bu formlar doldurulmadi.
Hastalardan tam idrar tahlili (TIT) igin idrar
ornegi alindi ve dipstick testi uygulandi. Dipstick
testinde nitrit ve 16kosit birlikteligi idrar yolu
enfeksiyonu olarak kabul edildi. Istatistik
analizleri SPSS paket programindan Pearson ki-
kare testi kullanilarak yapilmstir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 73,20+23 (min 50, max
96) idi. Hastalarin 48’i (%69,6) kadin, 21’i
(%30,4) erkekti. Ana tanilar1 incelendiginde
hastalarin  11’inde kalp rahatsizhigr (%15,9),
27’sinde norolojik rahatsizliklar (%39,1), 8’inde
kanser (%11,6), 11’inde ortopedik rahatsizliklar

(%15,9), 3’inde solunum sistemi rahatsizliklari
(%4,3), 2’sinde metabolik rahatsizliklar (%2,9)
ve 7’sinde (%10) psikiyatrik rahatsizliklar
mevcuttu.  Hastalarm  17°si  ile  (%24,6)
kooperasyon kurulamad. Kooperasyon
kurulamayan bu hastalarin 11’inde noérolojik
rahatsizlik, 1’inde kanser ve 5’inde psikiyatrik
rahatsizlik mevcuttu.

Hastalarin 15’inde (%21,7) iretral sonda vardi.
Uretral sondalarin 10°unun (%66) hastaya iiroloji
uzmani Onerisiyle glob vezikale nedeniyle
takildigi, geri kalan 5 (%34) hastada ise aile
istegi ile inkontinans i¢in takildig1 anlagildi. Glob
vezikale nedenleri ise, 6 hastada BPH, 4 hastada
norojen mesane olarak not edildi. BPH’s1 olan ve
tiretral sondali olan hastalar ileri yas nedeniyle
opere edilemediler. Kooperasyon kurulamayan
hastalarin 3’iinde iiretral sonda vardi, bunlarin 1
tanesi troloji uzmam Onerisiyle, 2’sinin ise
inkontinans nedeniyle aile istegi ile takildig:
anlasildi. IPSS ortalamasi 10,17+5,307 (min 2 ,
max 16) olarak izlendi.

ICIQ-SF puanmi ortalamasi1 5,49+8,53 (min O ,
max 21) olarak hesaplandi. Hastalarin 24’{inde
(%34,8) inkontinans mevcuttu. Uretral sondasi
olmayan bu hasta grubu hasta alt bezi
kullaniyorlardi.

Stick metodu ile yapilan idrar tetkikinde 16
(%23) hastada idrar yolu enfeksiyonu tanisi
konuldu. Uretral sondasi olan hastalarin 8’inde
(%53) idrar yolu enfeksiyonu vardi. Uretral
sondas1  olanlarla olmayanlar idrar yolu
enfeksiyonu agisindan karsilastirildiginda; idrar
yolu enfeksiyonu firetral sondasi olanlarda
istatistiksel olarak daha fazla bulundu (p=0.012).

Tartisma

ESH; sayilan1 gittikce artan hem kronik
hastaliklar hem de akut hastaliklarin takip ve
tedavisinde diinyada yaygin olarak kullanilan bir
modalitedir. Yeni teknolojilerin  kullanima
girmesi, ilag sektoriindeki gelismeler,
hastaliklarda  geri ~ 6deme  planlarindaki
degisiklikler, hastalarin ve hasta yakimlarinin
kendi evlerinde tedaviye devam istegi evde
saglik  hizmetlerinin  gelismesine  yardimei
olmustur. Kronik hastaligi olan hastalarin daha
uzun yasamasi ve akut hastaligi olan hastalarin
hastaneden daha erken taburcu edilme egilimi,
evde daha ucuz ve kompleks bakim gerekliligi
dogurmaktadir. Evde bakim hizmetlerinin
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yoneldigi yas gruplari, agirlikli olarak 65 yas ve
ilizerindeki hastalardir. Avusturya ve Almanya’da
evde saglik bakimi alanlarin %83’linii, ABD’de
ise %63’tnii 65 yas ve {lstiindeki bireyler
olusturmaktadir (2). Ulkemizde; Catak ve ark.
evde saglik hizmetlerinden yararlanan 65 yas
istii hastalarin profilinin incelendigi ¢aligmada
yag ortalamasi 79,6 olarak bulunmustur (5).

Tuna ve ark. yaptigi calismada, evde saglik
hizmetlerinden en fazla yararlanan kesimin
%70,6 oranla 65 yas dstii yaslilar oldugunu
belirlemislerdir. Hizmet verilen hastalarin
%33,2’sini norolojik hastaliklar1 olan, %17 sini
ortopedik-travmatolojik hastalig1 olanlar,
%9,4’1inii onkolojik hastaligi olan, %6,9’unu agir
ozirlii olan, %6,7’sini ise psikiyatrik hastaligi
olan bireylerin olugturdugu tespit edilmistir (2).

Yapilmis olan c¢aligmada, hastalarin  yas
ortalamas1 73,20+23 (min 50, max 96) idi.
Hastalarm %68,7’si  (n=46) kadin, %31,3i
(n=21) erkekti. Hastalarin %15,9’unda kalp
rahatsizligi, %39,1’inde norolojik rahatsizliklar,
%11,6’sinda onkolojik rahatsizliklar,
%15,9’unda ortopedik rahatsizliklar, %4,3’iinde
solunum sistemi rahatsizliklari, %2,9’unda
metabolik rahatsizliklar ve %10’unda psikiyatrik
rahatsizliklar mevcuttu. Yo6rik ve ark.’nin
Balikesir yoresinde yaptiklart ¢alismada evde
bakim hizmetinden yararlanan yashlarm bakim
nedenleri arasinda ilk swada %23,3 ile
kardiyovaskiiler hastaliklar ve hemipleji tanilart
yer almaktadir. Yashlarin, %5,6'sinda iirogenital
sonda oldugu saptanmustir (6). Yapilan ¢aligmada
da hastalarin  %21,7’sinde ¢esitli nedenlerle
tiretral sonda mevcuttu. Akdemir ve ark. yaptigi
calismada  hastalarin =~ %52,6’sinda  {iriner,
%28,9’unda da fekal inkontinans oldugu
bildirilmistir (7). Sunulan calismada hastalarin
ICIQ-SF puani ortalamasi 5,49+8,53 (min 0 ,
max 21) olarak hesaplandi. Hastalarmn 24’iinde
(%34,8) inkontinans mevcuttu. Uretral sondasi
olmayan bu hasta grubu hasta alt bezi
kullantyordu.

Uretral sondasi olmayan ve kooperasyon kurulan
erkek hastalarda orta derecede prostatizm
semptomlari mevcuttu ve IPSS ortalamas1 10,17
olarak hesaplandi. Prostatizm semptomlar1 olan
hastalara a-bloker tedavi baslandi.

Deville ve ark. 2004 yilindaki meta analizlerinde
iriner sistem enfeksiyonlarint diglamak igin
kullanilabilecek pratik bir yéntem olarak idrar

analizini bildirmislerdir (8). Yapilan ¢alismada
da ESH verilen hastalarda idrar analizi igin
dipstick yontemi kullanildi ve hastalarin
%23’iinde {iriner enfeksiyon tespit edildi. Uretral
sonda  {iriner sistem  enfeksiyonu igin
predispozisyon olusturmaktadir (9). Calismada
da iiriner enfeksiyonu iiretral sondali hastalarda,
sondasi olmayan hastalara gore istatistiksel
olarak daha fazla fazla idi (p<0.05).

Sonuc¢

Evde saglik hizmeti verilen hastalarda iirolojik
problemler ile siklikla karsilagilabilir. Hasta ve
Ozellikle hasta yakinlarinin konforu i¢in hastalara
zaman zaman {retral sonda takilmakta ancak bu
durum da idrar yolu enfeksiyonu sikligini
artirmaktadir. Basit ve hasta basinda uygulanan
dipstick ile idrar analizinin evde bakim hizmeti
alan hastalarda kullanilmas1 uygun olabilir.
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