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Kuadriplejik bir olgu tizerinden evde saglik hizmetleri
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Evde saglik hizmetleri yataga bagimli hastalara ev ortaminda muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin profesyonel bir
saglik ekibi tarafindan verilmesidir. Bati toplumlarinda uzun yillardir uygulanan evde saglik hizmetleri, son yillarda Tiirkiyede de
hizli bir gelisim gostermistir. Serebrovaskiiler olaylar ya da travma sonrasi gelisen norolojik defisitler yetiskinlerde yataga bagimliligin
en 6nemli ve en stk nedenlerinden birisidir. Dolayisiyla evde saglik hizmetleri kapsamina giren hastalarin biyiik bir kismini hemip-
lejik ya da kuadriplejik hastalar olugturur. Fakat bu hastalara verilecek evde saglik hizmetleri ile ilgili mevcut literatiir yetersizdir. Bu
yazida kuadripleji gelisiminden tig y1l sonra evde saglik hizmetleri alan bir olgunun bir yillik tedavi ve takip siireci literatiir esliginde

tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Evde saglik hizmetleri, evde bakim, bast iilseri, kuadripleji, tetrapleji

Home health services on a quadriplegic case

Home health service is to give examination, diagnosis, treatment, and rehabilitation services to the bedridden patients in home envi-
ronment by a professional health care team. In recent years, home health services that practiced for many years in western countries
have shown a rapid development in Turkey, too. Cerebrovascular events or neurological traumas are one of the most important and
the most common cause of to be bedridden in adults. Thus, hemiplegic or quadriplegic patients create of a large portion of home he-
alth services. However, home health services that will be given to these patients are inadequate in the existing literature. In this article,
a patient who admitted to home health services after three years the development of quadriplegia will be discussed with treatment and

follow-up for one year process by the literature.
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Giris bir gereksinimi olarak ortaya ¢tkmustir. (3,4). Son yillarda
evde saglik hizmetleri Tiirkiyede de hizli bir gelisim gos-
termistir. {lk kez 2005de “Evde Bakim Hizmetleri Sunu-
mu Hakkinda Yénetmelik’in yayilanmasinin ardindan
2010da “Saglik Bakanligrnca Sunulan Evde Saglik Hiz-

metlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge”

Evde saglik hizmetleri yataga bagiml hastalara ev orta-
minda muayene, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon hizmet-
lerinin profesyonel bir saglik ekibi tarafindan verilmesidir
(1). Diinyada evde saglik hizmetlerinin baglangic1 19. yiiz-
yila kadar dayanir. Ozellikle Amerikada 1960’l1 yillarda
hekimlerin 6ziirlii ve bakima muhtag hastalarda ev ziya-

ile evde saglik hizmetleri tiim devlet hastaneleri ve aile

saglig1 merkezlerinde uygulanmaya baglanmustir (5).
retlerini artirdigini gormekteyiz. 1990’l1 yillara gelindi-

ginde ise evde saglik hizmetleri hizl bir ivme kazanir (2).
Ingilteredeki hekimler hastalarinin %10’unu evde ziyaret
etmektedir. Evde saglik hizmetleri degisen saglik hizmeti
anlayisinin bir sonucu ve degisen toplum o6zelliklerinin

Yazisma Adresi:

Yasemin Cayir
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal,
Erzurum

E-posta: dryasemincayir@yahoo.com

Genel Tip Derg 2014;24(Ek 2):39-42

Giiniimiiz uygulamalarinda evde saglik hizmetleri kap-
sama Oncelikle giinlitk yasam aktivitelerini yerine ge-
tiremeyen, yataga ya da eve bagimli hastalar girmektedir
(3). Serebrovaskiiler olaylar ya da travma sonrasi gelisen
norolojik defisitler yetiskinlerde yataga bagimliligin en
onemli ve en sik nedenlerinden birisidir (6). Dolayistyla
evde saglik hizmetleri kapsamina giren hastalarin biiyiik
bir kismini hemiplejik ya da kuadriplejik hastalar olustu-
rur. Tiirkiyede yapilan bir ¢alismada evde saglik hizmet-
leri alan hastalarin yaklasik %30’unu noroljik defisiti olan
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hastalarin olusturdugu bildirilmistir (7). Bu yazida ku-
adripleji gelisiminden ti¢ y1l sonra evde saglik hizmetleri
alan bir olgunun bir yillik tedavi ve takip siireci literatiir
esliginde tartisilacaktir.

Olgu

Kirkii¢ yaginda kadin hasta i¢in yakinlari tarafindan evde
saglik hizmetleri almak tizere bagvuru yapildi. Hastanin
adres bilgileri alinarak hekim, hemsire, saglik memuru ve
soférden olusan bir ekiple randevu verilen tarihte ilk ev
ziyareti gerceklestirildi. Oykiisiinden ii¢ y1l dnce gegirdi-
gi arag ici trafik kazasi nedeniyle boyunda C5-C6 seviye-
sinde tam vertebra fraktiirii ve medulla spinalis kesisine
bagli olarak kuadripleji gelistigi 6grenildi. Tibbi gegmisin-
de herhangi bir kronik hastalik ykiisii yoktu. Fizik mu-
ayenesinde alt ve st ekstremitede motor ve duyusal tam
kayip mevcuttu. Hasta tiim giinliik yasam aktivitelerinde
bagimliydi. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (FBO) skoru
50 idi. Ust ekstremitede dirsek fleksérlerinde grade 1, her
iki diz fleksorlerinde grade 1, ekstansorlerde grade 1, kalca
addiiktorlerinde grade 2, ayak bilegi plantar fleksor grupta
grade 2 spasititesi mevcuttu. Hastanin zayif sosyal etkile-
sim icerisinde oldugu gozlendi. Son ti¢ yildir arkadaslar
ve akrabalariyla gortismek istemedigini bildiriyordu.

flk ev ziyaretinde olguda daimi idrar sondasi oldugu kay-
dedildi. Son iki giindiir atesi olan hastanin idrarimin pi-
rillan renkte ve tortulu oldugu goriildii. Oykiisiinde son
¢ yil icerisinde bes kez gegirilmis idrar yolu enfeksiyonu
mevcuttu. Hastadan ev ortaminda analiz i¢in kan ve idrar
ornegi alindi. Laboratuvar incelemesinde idrar sedimen-
tinde bol miktarda lokosit goriildii. Tam kan sayiminda
hemoglobin 8,1 g/dL, beyaz kiire sayis1 18000/mm?>, se-
rum C-reaktif protein 45 mg/L, eritrosit sedimantasyon
hiz1 80 mm/saat olarak saptandi. Hastaya hemsire goze-
timinde evde 10 giinliik parenteral antibiyotik tedavisi
baslandi. Tedavinin tiglincii glintinde hastanin idrar kiil-
tiirti antibiyogramina gore antibiyotik tedavisi degistirildi.
Kontrol idrar kiiltiiriinde iireme olmadi. Rekiirren idrar
yolu enfeksiyonu olan hasta icin enfeksiyon hastaliklar:
uzman ile gortisillerek proflaksi baglandi. Anemisi olan
hastaya demir takviyesi yapildi. Alt1 ay sonunda tam kan
sayiminda hemoglobin 12,2 g/dL idi.

Olguda skapula iizerinde, dirseklerde, sakral bolgede ve
topukta evre 1 ve 3 arasinda degisen ¢ok sayida bas: iilseri
oldugu goriildi. Braden basi tilseri risk tahmini dlgegine
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Hastayi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme ve fonksiyonel
kapasite agisindan degerlendir Hastay: giinliik yagam aktivitelerini
yerine getirme ve fonksiyonel kapasite agisindan degerlendir

l Evde Saglik Hizmetleri almak
i¢in uygun hasta ise;

Yasam alaninin 6zellikleri
Kisisel hijyen ve bakim
Beslenme durumu
Kronik hastaliklar
Kullanilan ilaglar
Gegirilen operasyonlari kaydet

1

Kullanilan yardimer araglar (tekerlekli sandalye, koltuk degnegi /
baston, basing giderici yatak) ve ihtiyaglar1 belirle

1

| Mevcut duruma gore akut ve kronik problemleri tespit et

hizmetleri igin hastaneye

J{ Akut problem varsa acil saglik
yonlendir

| Hastaya takip ve tedavi plani ¢ikar

Sekil 1: Evde saglik Hizmetleri i¢in basvuran bir hastanin
degerlendirilmesinde izlenecek yollar

gore olgu aldig1 11 puan ile yiliksek riskli olarak degerlen-
dirildi (8). Hasta yakinlarina yara bakimi ve 6nlenmesi
konusunda bilgilendirme yapildi. Ayrica sakral bélgede
yer alan evre 3 bast {ilseri i¢in hidrokolloid nitelikte yara
ortiist kullanildi. Hastaya anti-dekiibit yatak temin edildi.
Her ev ziyaretinde basi iilserleri karakter agisindan yeni-
den degerlendirildi. Bir yillik ev ziyaretleri boyunca yeni
gelisen basi iilseri goriilmezken; sakral bolgedeki iilser
yara Ortiisii kullaniminin ardindan evre 3’ten evre 1'e ge-
riledi.

Hastanin tromboembolik olaylar1 6nlemek iizere kullan-
dig1 varfarin nedeniyle ayda bir kez kanama profilinin de-
gerlendirilmesi i¢in hastane miiracaat1 oldugu 6grenildi.
Olgunun evde saglik hizmetleri almaya bagladiktan sonra
gerekli tiim kanama profili kontrolleri ev ortaminda yapi-
larak varfarin dozu evde saglik hizmetleri ekibi tarafindan
diizenlendi.
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Olgu bir yil boyunca haftada bir gergeklestirilen ev ziya-
retleri ile takip edildi. Hastanin evde saglik hizmetleri
takipleri boyunca gerekli tiim tani, tedavi, rehabilitasyon
ve danigmanlik hizmetleri ev ortaminda randevulu ola-
rak gergeklestirilirken; hastane ortaminda gerekli saglik
hizmetleri i¢in konsiiltan hekimlerden randevu alind: ve
hastanin transferi evde saglik hizmetleri araci ile sagland.

Tartisma

Evde saglik hizmetlerine bagvuranlarin biiyiik bir kismim
norolojik hastaliklar nedeniyle motor kuvvet kaybi yasa-
yan ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimli hale gelen
hemiplejik ya da kuadriplejik hastalar olusturmaktadir
(7). Spinal kord travmalar1 bireyin yasantisinda fiziksel,
sosyal ve psikolojik a¢idan 6nemli sorunlara yol agar (9).
Ozellikle kuadriplejik hastalarda bu sorunlar daha da agur
seyreder. Olgumuz ¢ yildir yataga bagimli bir kuadrip-
lejik hasta olup; saglik hizmetlerine ulagimda giicliikler
yasadigindan bir¢ok tibbi problemi mevcuttu. Tibbi prob-
lemlerinin yani sira sosyal etkilesiminin de zayif olmasi
dikkat ¢ekici bir bulguydu. Daha 6nce yapilan ¢alismalar
da yataga bagimli hastalarda mevcut fiziksel kisitlilik ne-
deniyle psikiyatrik ve sosyal acidan sorunlarin gelisebildi-
gini gostermistir (10).

Olgunun giinliik yagam aktivitelerindeki bagimsizlik dii-
zeyi FBO'niin Tiirkge versiyonu kullanilarak degerlendi-
rildi. Bu 6l¢ek kendine bakim (42 puan), sfinkter kontrolii
(14 puan), transferler (21 puan), hareket (14 puan), ileti-
sim (14 puan) ve sosyal algi (21 puan) alanlarinda olmak
lizere toplam 18 aktiviteyi degerlendiren bir 6l¢ektir. Her
aktivite 7 puan tizerinden degerlendirilir. Kisinin yapa-
madig1 her aktivite i¢in 1 (tam bagimli) puan verilir. FBO
skoru 18 ile 126 (tiim alanlarda bagimli ve tiim alanlarda
bagimsiz) arasinda degismektedir (11). Hastamiz giinlitk
yasam aktivitelerinin birgogunda tam bagimli oldugun-
dan evde saglik hizmetleri almak i¢in ideal bir hastaydi.

Yakin zamanda Tiirkiyede yapilmis bir ¢aliymada evde
saglik hizmetleri alan hastalarin sorunlari incelenmis; hij-
yen problemleri (%94,7) ve enfeksiyonlarin (%36,8) siklig
vurgulanmistir. Ayni ¢alismada evde saglik hizmetleri ile
hastalarin bu sorunlarinin biiyiik kisminin ev ortaminda
¢ozilebildigi gosterilmistir (10). Nitekim olgumuz da da-
imi idrar sondas1 ve ge¢mis yillarda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonu olan bir hastayds. ilk ev ziyareti gerceklesti-
rildiginde mevcut olan idrar yolu enfeksiyonu parenteral
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tedavi gerektirmesine ragmen hemsire gozetiminde ev
ortaminda tedavi edilmis ve hastaneye ulasgimda yasanan
kisithilik nedeniyle gozden kagan tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonuna yonelik proflaksi baglanmusti.

Evde saglik hizmetleri alan ve motor defisiti olan hastalar-
daki en yaygin saglik problemlerinden biri basi iilserleri-
dir. Basi tlserleri olustuktan sonra tedavisi ancak multi-
disipliner bir ekiple gerceklestirilebileceginden; esas olan
basi iilserlerinin énlenmesidir. Bu nedenle evde saglik hiz-
metlerinin temel sorumluluklarindan biri de basi iilserle-
rinin 6nlenmesi olmalidir. Bu hastalara bakim verenlere
basi tllserlerinin dnlenmesi ve lokal yara bakimi hakkinda
bilgi verilmelidir (3,12). Olgumuzda oldugu gibi yara 6r-
tiisti, anti-dekiibit yatak temini, ev ziyaretleri sirasinda ve-
rilen egitimler ve yakin takiplerle kuadriplejik bir hastada
basi iilserlerinin tedavisi ve 6nlenmesi miimkiindiir.

Olgumuzda da oldugu gibi tromboembolik olaylar1 6n-
lemek tizere antikoagiilan tedavi alan kuadriplejik hasta-
larda ev ziyareti sirasinda alinacak kan 6rnegi ile kanama
profilinin takibi ve hedeflenen INR diizeyinin (Internati-
onal Normalized Ratio) ayarlanmasi miimkiindiir. Nite-
kim c¢alismalar da evde saglik hizmetleri alan hastalarin
ve yakinlarinin tetkiklerin ev ortaminda yapilmast ile ilgili
beklentilerinin yiiksek oldugunu géstermistir (3,7).

Evde saglik hizmetleri i¢in bagvuran bir hastanin takibin-
de izlenebilecek yollar Sekil 1'de 6zetlenmistir. Algoritma-
da gortldigt gibi hastalar giinlitk yasam aktivitelerinde
bagimli iseler; evde takip ve tedavi altina alinmali, fakat
akut saglik problemleri i¢in hastaneye yonlendirilmelidir-
ler (3).

Evde saglik hizmetleri, yataga bagimli hastay: kendi orta-
minda ve ailesi ile birlikte degerlendirme ve izleme sansi
olusturdugundan biyopsikososyal yaklasim i¢in hastanede
verilen saglik hizmetlerinden ¢ok daha iyi firsatlar sunabi-
lir. Bu yaz1 ile evde saglik hizmetleri alan kuadriplejik bir
olgu iizerinden evde saglik hizmetleri yeniden ele alinmis-
tir. Son yillarda yayginlasan ve gelecekte daha ¢ok konuga-
cagimiz evde saglik hizmetlerinin kuadriplejik hastalarda
oldugu gibi saglik hizmetlerine ulagimi kolaylastiran etkin
bir hizmet oldugunu vurgulamak isteriz.
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