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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, İzmir ili Dikili ilçesinde 2016-2017 yılında 65 yaş üstü bireylerin 112 acil 

sağlık hizmetlerini kullanma nedenlerinin incelenmesidir.  

Gereç ve Yöntem: Ambulans vaka formlarının retrospektif olarak incelenmesi ile yapılan tanımlayıcı ve 

kesitsel tipte bir çalışmadır. Çalışmanın örneklemini 557 hasta dosyası oluşturmaktadır. Çalışmanın 

verileri; yaş, cinsiyet, başvuru saati, mevsim, ambulans klinik ön tanı, yapılan müdahaleler ve vaka 

sonuçlarına göre sınıflandırılmıştır. Verilerin analizinde sayı, yüzde, ortalama, standart sapma değeri, ki-

kare testi ve t-testi kullanılmıştır. 

Bulgular: Bireylerin %40,7’si 65 yaş ve üzeri, %52,8’i erkek, %39,9’u 75-84 yaş aralığındadır. 

Başvuruların çoğu %55,7 ile 2016 yılında, %45,4 ile 08.00-15.59 saatleri arasında ve yaz aylarında 

(%40,2) yapılmıştır. Başvuru olay yerinin %89,6 ile ev olduğu, başvurudan sonraki ilk 14 dakikada 

%68,8 oranında olay yerine varıldığı ve %83,3’ünün hastaneye nakledildiği saptanmıştır. Başvuru 

nedenleri %33,6 medikal sorunlar, %17,1 kardiyak, %16,2 travma, %14,6 solunum, %11,3 genel ve %7,1 

nörolojik sorunlardır. Ambulans başvuru nedenleri ile cinsiyet, yaş ve mevsimler arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir farkın olmadığı (p>0,05), başvuru nedenleri ile başvuru saatleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu (p<0,05) saptanmıştır.  

Sonuç: Yaşlı bireylerin 112 acil sağlık hizmetleri ambulansını sıklıkla kullandıkları belirlenmiştir. Yaşlı 

hastaların hastalık profilinin belirlenmesi doğru tanı ve acil tedavi yaklaşımında yol göstericidir. 

Anahtar Kelimeler: Yaşlı, Acil Hemşireliği, Retrospektif Çalışmalar. 
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EVALUATION OF THE REASONS FOR USE OF THE 112 EMERGENCY 

HEALTH SERVICE BY ELDERLY PEOPLE: A RETROSPECTIVE STUDY 

ABSTRACT  

Objective: The aim of the study was to evaluate the demografic and clinic features of elderly people 

using 112 emergency health services in Dikili district of İzmir province between 2016 to 2017 years.  

Material and Methods: This is a descriptive and cross sectional study and was realized retrospectively 

by checking ambulance report forms. The sample of the study consists of 557 patient files. The data of the 

study were classified according to age, gender, application time, season, clinical pre-diagnosis in the 

ambulance, interventions done and the results of the cases. In the analysis of the data, number, 

percentage, mean, standard deviation value, chi-square test and t-test were used. 

Results: The number of patients, 40.7% were older than 65-year-old and over, 52.8 were men, 39.9% 

were between 75-84 years old. Most of the applications 55.7% were done in 2016, 45.4% were between 

08:00-15:59 hours and in the summer months (40.2%). The place of applications was 89.6% home, in the 

68,8% of cases the ambulance arrived at the scene of incident within the first 14 minutes following the 

application and 83.3% were transferred to the hospital. The reasons for 33.6% of the ambulance 

applications was consist of most common main medical problems, 17.1% cardiac, 16.2% trauma, 14.6% 

respiratory, 11.3% general and 7.1% neurological problems. It was determined that there was no 

statistically significant difference (p>0.05) between ambulance application reasons and gender, age and 

seasons, and there was a statistically significant difference between application reasons and application 

hours (p <0.05). 

Conclusion: It was concluded that elderly people frequently use 112 emergency health services 

ambulances. Determining the disease profile of elderly patients leads to accurate diagnosis and 

emergency treatment approach.  

Keywords: Elderly, Emergency Nursing, Retrospective Studies. 

 

GİRİŞ 

Yaşlılık; biyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlarıyla ele alınması gereken, toplumsal 

değerlerle de biçimlenebilen bir süreçtir (Özkul ve Kalaycı, 2015:259-290; Beğer ve Yavuzer, 

2012:1-3). Bu nedenle yaşlılığa ilişkin değerler çağa, yaşanılan bölgeye ve toplumun gelişmişlik 

düzeyine göre farklılaşmaktadır (Beğer ve Yavuzer, 2012:1-3). Yaşlılık kavramı; her canlıda 

görülen, bireyin kontrolü dışında ortaya çıkan, fonksiyonlarda giderek azalmaya neden olan, 

çevresel faktörlere adaptasyon sağlayabilme yeteneğinin azaldığı, süreğen ve evrensel bir süreç 

olarak tanımlanmaktadır (Özkul ve Kalaycı, 2015:259-290; Beğer ve Yavuzer, 2012:1-3; 

Yeşilbalkan ve Karadakovan, 2005:72-77). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlılık sınıflamasını; 
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66-79 yaş arası “orta yaş”, 80-99 yaş arası “yaşlı”, 100 yaş ve üzeri “uzun yaşayan yaşlılar” 

olarak tanımlamıştır (Güler vd., 2020:196-201; Çataloğlu, 2018:25-33). Dünyada ve Türkiye’de 

yaşlılık epidemiyolojisine bakıldığında; doğum oranlarının düşmesi, yaşam standartlarının 

iyileşmesi, tıp ve teknoloji alanındaki ilerlemeler ile dünyamız giderek yaşlanmaktadır. 

DSÖ’nün öngörülerine göre beklenen 60 yaş üzeri dünya nüfusu oranının ikiye katlanarak %12 

den %22 ye çıkacağı, 2050 yılında 2 milyona ulaşacak olan yaşlı nüfusun %80’inin düşük ve 

orta gelirli ülkelerde yaşayacağı ifade edilmektedir (WHO, 2020). Türkiye’de de dünyada 

olduğu gibi 65 yaş ve üzeri nüfusu hızla artmaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK), 

Türkiye’de 2019 yılında 65 yaş ve üzeri nüfusu 7 milyon 550 bin 727 olarak bildirmiştir. 

Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi (ADNKS) sonuçlarına göre 2000 yılında %5,7 olan 65 yaş 

üzeri nüfus oranı 2019 yılında %9,1’e yükselmiştir (TUİK, 2020). Yaşlı nüfusun artışıyla 

birlikte kronik hastalıkların sıklığı ve insidansı giderek artış göstermektedir. Yaşlanma ile 

beraber organ fonksiyonları azalırken, beraberinde kronik hastalık sayısı da artmaktadır.  Yaşlı 

bireylerin %90’nında en az 1, %35’inde 2, %23’ünde 3, ve %15’inde ise 4 veya daha fazla 

kronik hastalığın bir arada olduğu bilinmektedir. Bu durum yaşlıların sağlık kurumlarına daha 

sık başvuru yapması anlamına gelmektedir (Yeşil vd., 2012:18-23; Arslan vd., 2000:56-60).  

Yaşlı hastalarda, tüm sağlık kurumlarının kullanımının yanı sıra acil servislerin 

kullanımı da oldukça fazladır.  Çalışmalar yaşlı bireylerin acil servislere başvuru yüzdesinin 

%10-%50 arasında değiştiğini göstermektedir (Strange ve Chen, 1998:1157-1162; Schumacher 

vd., 2006:455-460; Vanpee vd., 2001:301-304; Ünsal vd., 2003:83-88; Kekeç vd., 2009:21-24; 

Baz vd., 2014:53-57; Mert 2006:70-74; Kaldırım vd., 2013:161-165; Nur vd., 2008:7-11). Nur 

ve ark.’nın çalışmasında yaşlı bireylerin acil servislere başvurularında en çok hastane öncesi acil 

sağlık hizmetlerinin (ASH) önemli bir parçası olan 112 ASH ambulansını kullandıkları 

saptanmıştır. 112 ambulansı talep eden tüm hastalar içerisinde yaşlıların başvuru oranlarının 

%22,2 olduğu görülmüştür (Nur vd., 2008:7-11). Kıdak ve ark. İzmir ilindeki 112 acil ambulans 

sisteminin kullanımını değerlendirdikleri çalışmada, başvuruların %51’ini 65 yaş üstü hastaların 

oluşturduğu belirlenmiştir (Kıdak vd., 2009:113-119). Kaldırım ve ark.’nın acil servise 

ambulans ile müracaat eden geriatrik hastaların incelendiği çalışmasında, tüm ambulans ile 

müracaatların %37,4’ünün geriatrik hastaların oluşturduğu bildirilmiştir (Kaldırım vd., 

2013:161-165). Yaşlı bireylerin acil servise başvuru nedenlerinin incelendiği çalışmalarda 

sırasıyla kardiyolojik sorunlar, gastrointestinal sorunlar, solunum sistemi sorunları, nörolojik 

sorunlar, travma ve kas-iskelet sistem sorunları görüldüğü belirlenmiştir (Baz vd., 2014:53-57; 

Mert 2006:70-74; Nur vd., 2008:7-11; Kıdak vd., 2009:113-119).  

Ülkemizde acil sağlık hizmetleri 112 ASH temelinde yürütülmekte olup, İl Sağlık 

Müdürlüklerine bağlı olarak 24 saat kesintisiz ve ücretsiz olarak hizmet vermektedir. İzmir 112 
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ASH, 90 acil yardım istasyonunda 108 acil yardım ambulansı, 2 yenidoğan ambulansı, 2 yoğun 

bakım ambulansı, 2 travma ambulansı (4 sedyeli), 2 arazi özellikli ambulans, 1 helikopter 

ambulans ve 6 motosiklet ambulans görev yapmaktadır. Çalışmada 2016-2017 yılları arasında 

İzmir ili Dikili ilçesinin 112 ASH ambulansına başvuran 65 yaş ve üzeri kişilerin retrospektif 

olarak başvuru nedenlerinin incelenmesi amaçlanmıştır. Yaşlı bireylerin 112 ASH 

başvurularının fazla olması, karmaşık problemler nedeniyle bütüncül bir acil bakıma gereksinim 

duymaları gibi nedenlerle bu çalışmanın veri tabanlarına katkısının olacağı düşünülmektedir. 

 

1.GEREÇ VE YÖNTEM  

Bu çalışma, 01.01.2016-31.07.2017 tarihleri arasında İzmir ili Dikili ilçesine bağlı 1 No 

lu 112 ASH’ne başvuran 65 yaş üstü bireylerin başvurularının retrospektif olarak ambulans 

vaka formlarının incelenerek yapıldığı tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir araştırmadır. Çalışma 

kapsamında toplam 900 dosya incelenmiştir. Çalışmada görev iptalleri ve hastaneler arası nakil 

vakaları çalışma dışı bırakılmış, örneklem sayısı 557 olarak belirlenmiştir. Veriler yaş, cinsiyet, 

başvuru saati, mevsim, ambulans klinik ön tanı, yapılan müdahaleler ve vaka sonucuna göre 

sınıflandırılmıştır.  

Çalışmamızda ambulans hizmeti alan 65 yaş üstü bireylerin ambulans ön tanıları; 

medikal (hipertansif atak, hipotansif atak, normal fizik muayene, hipoglisemi, ateş, yanık, 

vertigo ve lumbalji), kardiyolojik (angina, aritmi, akut koroner sendrom, arrest), solunum 

(KOAH alevlenme, dispne, astım, yabancı cisim aspirasyonu), nörolojik (serebrovasküler olay 

(SVO), epilepsi, bilinç bozulması), travma (yumuşak doku travması, fraktür, kafa travması, 

multitravma, spinal travma ve açık yaralanma),  genel semptomlar (bulantı/kusma, geçirilmiş 

senkop, davranış bozuklukları, GİS kanama) olmak üzere 6 kategori altında gruplandırılmıştır.  

Araştırma için İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’nden ve Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 17-11.1/26) gerekli izinler alınmıştır. Verilerin 

analizi SPSS 20.0 paket programında yapılmıştır. Verilerin tanımlanmasında sayı, yüzde (%), 

ortalama ve standart sapma değeri, gruplar arası karşılaştırmada kesikli değişkenler için ki-kare 

testi, sürekli değişkenler için t-testi kullanılmıştır. P<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 

kabul edilmiştir. 

 

2.BULGULAR 

Çalışmada 2016-2017 yılı İzmir ili Dikili ilçe 112 ASH’ne başvuran 65 yaş ve üstü 

toplam 557 kişinin verileri incelenmiştir. Çalışmamızda tüm 112 ASH ambulansı başvurularının 
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%40,7’sini 65 yaş üstü hastalar oluşturmuştur. Ambulans vaka form verileri incelendiğinde 65 

yaş ve üzeri başvuruların %52,8’i erkek, %47,2’si kadındır. Başvuruların en çok %39,9 ile 75-

84 yaş aralığında olduğu, %55,7 ile daha çok 2016 yılında yapıldığı, %45,4 ile 08.00-15.59 

saatleri arasında yapıldığı, en çok yaz aylarında (%40,2) yapıldığı, başvuru olay yerinin %89,6 

ile “ev” olduğu ve ilk 14 dakika içerisinde %68,8 oranında olay yerine ulaşıldığı saptanmıştır 

(Tablo 1).  

Tablo 1: Ambulans Başvurularının Tanımlayıcı Özellikleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Olay yerine ulaşma sonrası ambulans birincil değerlendirmesine göre; bireylerin 

%9,2’sinin solunum ve dolaşımının olmadığı, %9,7’sinin siyanotik görünümde olduğu, yine 

%9,2’sinin ağrılı uyarana cevabı olmadığı, %96,6’sının servikal yaralanma şüphesi olmadığı ve 

çoğunlukla kan basıncı, nabız, solunum, oksijen saturasyon parametrelerinin normal olduğu 

saptanmıştır.  

Değişkenler Sayı (n) Yüzde (%) 

Cinsiyet   

Erkek 294 52,8 

Kadın 263 47,2 

Yaş Grupları   

65-74 210 37,7 

75-84 222 39,9 

85 ve üzeri 125 22,4 

Başvuru Tarihi   

2016 310 55,7 

2017 247 44,3 

Başvuru Saati   

00.00-07.59 110 19,7 

08.00-15.59 253 45,4 

16.00-23.59 194 34,8 

Mevsim   

İlkbahar 134 24,1 

Yaz 224 40,2 

Sonbahar 101 18,1 

Kış 98 17,6 

Olay Yeri   

Ev 499 89,6 

Araç 14 2,5 

Sokak 39 7 

İş yeri 5 0,9 

Olay Yerine Ulaşma Saati   

0-14 dakika 383 68,8 

15-29 dakika 115 20,6 

30 dakika ve üzeri 27 4,8 

Toplam 557 100 
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Başvuruların nedenleri incelendiğinde %33,6 ile en sık çağrı nedeninin “medikal” 

olduğu saptanmıştır. Diğer başvuru nedenlerinin de sırasıyla %17,1 “kardiyak”, %16,2  

“travma”, %14,6 “solunum”, %11,3 “genel” ve %7,1 ile “nörolojik” ön tanı altında toplandığı 

saptanmıştır (Tablo 2).  

Tablo 2: 65 Yaş Üstü Bireylerin 112 ASH Başvuru Nedenleri 

 

Ambulans başvuru nedenleri tanıları ayrı ayrı değerlendirildiğinde; kardiyak olarak; 

exitus (%38,5) ve göğüs ağrısı (%29,2), solunumsal; dispne (%69,1), travma; fraktür (%48,9), 

nörolojik; felç/inme (%60), medikal; hipertansif atak (%33,6), genel; bulantı/kusma (%42,9) 

tanılarının ve semptomlarının daha çok görüldüğü belirlenmiştir.  

Ambulans müdahalesi olarak tanılara göre en çok yapılan girişimler; kardiyak tanı 

müdahalesi olarak “monitörizasyon ve EKG” (%30,2), solunum için; “maske ile oksijen 

inhalasyon tedavisi” (%17,1), dolaşım için; “damar yolu açılması” (%79,7) ve stabilizasyon için 

“sırt tahtası” (%6,3) kullanılmıştır. 

Ambulans başvurusunda bulunan 65 yaş üstü bireylere yapılan muayene sonrasında 

%83,3’ü hastaneye sevk edilmiştir (Tablo 3). 

Ambulans talep saati ile tanılar arasındaki ilişki incelendiğinde; 08.00- 15.59 saatleri 

arasında en çok travma (%60), 16.00-23.59 saatleri arasında genel semptomlara ilişkin tanılar 

(%42,9), 00.00-07.59 saatleri arasında ise kardiyak vakaların (%25) daha çok başvuru nedeni 

olduğu belirlenmiştir (Şekil 1). 

 Başvuru Nedenleri 

Medikal Kardiyolojik Solunum Nörolojik Travma  Genel 

Ön Tanı      

n  

% Ön Tanı n  % Ön 

Tanı 

n % Ön 

Tanı 

n % Ön Tanı n % Ön Tanı n % 

Hipertansif 

Atak 

61 11 Exitus 37 6,6 Dispne 56 10,1 SVO  24 4,3 Fraktür 44 7,9 Bulantı 

kusma  

27 4,8 

Normal Fizik 

Muayene 

46 8,3 Angina 28 5,0 KOAH 

Alev-

lenme 

20 3,6 Vertigo 11 2,0 Yumuuşak 

doku 

travması 

22 3,9 Geçirilmiş 

senkop 

15 2,7 

Hipo-tansif 
Atak 

39 7,0 Arrest 14 2,5 Astım 4 0,7 Nöbet  5 0,9 Kafa 
Trav- 

ması  

20 3,6 Karın ağrısı 12 2,2 

Hipo- 

glisemi  

15 2,7 Aritmi  9 1,6 Yabancı 

cisim 

aspiras-

yonu 

1 0,2    Açık 

yaralanma 

2 0,4 Davranış 

bozuklukları 

9 1,6 

Ateş  14 2,5 Akut 
Koroner 

Sendrom 

8 1,4       Multi-
travma 

1 0,2    

Lumbalji 5 0,9          Spinal 
yaralanma  

1 0,2    

GİS Kanama 4 0,7                

Yanık  2 0,5                

Toplam  187 33,6 Toplam  96 17,1 Toplam  81 14,6 Toplam  40 7,1 Toplam  90 16,2 Toplam  63 11,3 
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Tablo 3: Ambulans Başvurularının Sonuçlarına Göre Dağılımı 

Sonuç Sayı Yüzde 

Hastaneye Nakil 464 83,3 

Nakil Reddi 56 10,1 

Ex Yerinde Bırakıldı 37 6,6 

Toplam 557 100,0 

 

 

Şekil 1: Ambulans tanılarının başvuru saatlerine göre dağılımı 

Ambulans başvuru nedenleri ile cinsiyet arasındaki ilişkiye bakıldığında; erkeklerde 

ambulans başvuru nedeninin en çok %59,4 ile kardiyak, kadınlarda ise en çok %51,9 

solunumsal sorunların olduğu görülmüştür. Cinsiyetler ile başvuru nedenleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  

Sorunlar ile cinsiyet arasındaki ilişki incelendiğinde; düşme vakalarının kadın 

hastalarda (%15,6) erkek hastalara göre (%10,2) daha yüksek olduğu (p=0,001), KOAH 

alevlenmesinin erkek hastalarda (%41) kadın hastalara göre (%9,5) daha yüksek olduğu 

(p=0,02), bunların dışında kardiyolojik, travma ve nörolojik sorunlar ile cinsiyet grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p> 0,05). 

Benzer şekilde yaş gruplarına göre ambulans ön tanıları karşılaştırıldığında; “medikal 

(%43,9)”, “solunum (%43,2)” ve “kardiyak (%38,5)” vakalarının en çok 75-84 yaş aralığında 



Journal of Pre-Hospital - Hastane Öncesi Dergisi 
JPH, AUGUST 2021, 6(2):229-241 
 

HOD, AĞUSTOS 2021, Cilt 6 – Sayı 2,  Sayfa No: 229-241  236 
 

görüldüğü, “nörolojik (%47,5)”, “travma (%40)” ve “genel (%47,6)” vakaların da en çok 65-74 

yaş aralığında görüldüğü ancak aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). 

Ambulans ön tanılarının çoğunluğunun (kardiyak, solunum, travma ve medikal) yaz 

mevsiminde daha çok olduğu ve mevsimlere göre başvuru tanıları arasında istatiksel olarak fark 

olmadığı saptanmıştır (Şekil 2) (p>0,05). 

 

Şekil 2: Ambulans tanılarının mevsimlere göre dağılımı 

Erkek hastalar (%33,3) kadın hastalara göre (%31,9) istatistiksel olarak daha fazla 

“hipertansif Atak” yakınmasıyla ambulans başvurusunda bulunmuştur (p=0.04).  Ambulans 

medikal ön tanısı ile mevsim arasındaki ilişki incelendiğinde, en sık başvuru nedeni olan 

hipertansif atağın istatistiksel olarak en çok (%29,1) ile sonbahar mevsiminde, bunu takiben 

(%26,5) ile kış aylarında yapıldığı saptanmıştır (p=0.000).  

 

3.TARTIŞMA 

Gelişmekte olan ülkelerde düşük okuryazarlık oranı, yoksulluk, yetersiz aile ve sosyal 

destek, yüksek yaşlanma oranı ve sosyal hizmetlerin eksikliği gibi nedenlerle yaşlıların bakımı 

daha da zor bir hal almakta ve bu durum yaşlı hastaların acil servislere başvuru sayısında artışa 

yol açmaktadır (Baz vd., 2014:53-57).  

Ülkemizde son yıllarda hastane öncesi 112 ASH’nin yaygınlaşmasıyla hem başvuru 

sayıları hem de başvuru şekilleri gittikçe önem kazanmaktadır. Sağlık hizmetinden yararlanmak 
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için 112 ASH ambulanslarını arayan hastalar arasında geriatrik hastaların sayısı da giderek 

artmaktadır.  

Zenginol ve ark.’nın yaptıkları çalışmada tüm 112 ASH başvurularında 65 yaş üstü 

hastaların %17,9 olduğu (Zenginol vd., 2011:27-32), Nur ve ark.’nın çalışmasında 112 ASH’ye 

başvuran hastaların %22,2’sinin 65 yaş üstü olduğu saptanmıştır (Nur vd., 2008:7-11). Edwards 

ve ark.’nın çalışmasında ambulans hizmetlerine ulaşan bireylerin %38’inin yaşlı bireyler olduğu 

saptanmıştır (Edwards vd., 2015:392-396). Bir başka çalışmada bir yıllık izlem sonucu ile acil 

servise başvuran bireylerin %19,2’sinin geriatrik hasta olduğu, acil servise 112 ASH ambulansı 

ile başvuran geriatrik hastaların da toplam ambulans başvurularının %37,45’ini oluşturduğu 

saptanmıştır (Kaldırım vd., 2013:161-165). Kıdak ve ark.’nın İzmir’de yaptıkları çalışmada 112 

ASH ambulansına yapılan tüm başvuruların %51’ini 65 yaş üstü bireyler oluşturmuştur ve diğer 

yaş gruplarından 3.7 kat daha fazla başvurunun geriatrik hastalar tarafından yapıldığı 

bulunmuştur (Kıdak vd., 2009:113-119). Bu çalışmada Dikili 112 ASH ambulansına başvuran 

hastaların %40,7’sini 65 yaş üstü hastalar oluşturmaktadır. Çalışmada geriatrik hastaların 

başvuru oranının yüksek çıkmasının nedeni bölgede yaşlı nüfus oranının yüksek olmasına 

bağlanabilir. TÜİK (2019) verilerine göre Dikili ilçesinde yaşlı nüfus oranı %29,8’dir. Aynı 

verilere göre Türkiye’de 2019 yılı 65 yaş ve üstü nüfus 7 milyon 550 bin olup toplam nüfus 

içindeki oranı ise %9,1’dir (TÜİK, 2019). 

Yapılan çalışmalarda ambulans başvuruları mevsimlere göre incelendiğinde, mevsimsel 

farklılığın anlamlı olmaması ile birlikte başvuruların sıklıkla kış aylarında yapıldığı görülmüştür 

(Zenginol vd., 2011:27-32; Akpınar vd., 2015:310-314). Diğer çalışmalardan farklı olarak Kıdak 

ve ark.’nın çalışmasında 112 ASH ambulansına başvuruların en sık yaz aylarında yapıldığı 

saptanmıştır (Kıdak vd., 2009:113-119). Bizim çalışmamızda da ambulans başvurularının yaz 

mevsiminde artış gösterdiği belirlenmiştir. Çalışmamızda yaz aylarında başvuru sayısının 

artmasının nedeni çalışılan bölgenin yazlık bir bölge olması ve bölgeye yazın göçün fazla 

olması ile açıklanabilir. Çalışmamız İzmir de yapılan Kıdak ve ark’nın çalışması ile bu 

nedenlerle ilişkili olarak benzerlik göstermektedir. 

Crilly ve ark.’nın yaptığı yaşlı bireylerin acil servise başvuru durumlarının araştırıldığı 

çalışmada sabah saatlerinde başvuruların daha fazla olduğu, kış mevsiminde daha fazla olmakla 

birlikte mevsimler arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır (Crilly vd., 2008:178-183). 

Araştırmamızda ambulans taleplerinin en çok 08.00-15.59 saatleri arasında yoğunlaştığı ve 

literatürle benzerlik gösterdiği saptanmıştır.  

Benli ve ark. tarafından yapılan çalışmada 112 ASH ambulansını kullanan yaşlılarda, 

başvuruların en çok (%15,3) travma için yapılırken bunu kardiyovasküler sorunlar (%11,3) 
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izlemektedir (Benli vd., 2015:271-284). Ünsal ve ark.’nın çalışmasında ilk sırada hipertansiyon 

(Ünsal vd., 2003:83-88), Nur ve ark.’nın çalışmasında ilk sırada (%27,3) kardiyolojik sorunlar 

(Nur vd., 2008:7-11), Özşaker ve ark.’nın çalışmasında ise yaşlı bireylerin ilk sırada solunum 

sistemi sorunları, gastrointestinal sistem sorunları, kalp-damar sistemi sorunları ve travma ile 

başvurdukları belirlenmiştir (Özşaker, 2011:128-134). 

Zenginol ve ark.’nın yürüttükleri çalışmada ambulans başvurularında ön tanılarına göre 

travma (%32), kardiyovasküler vakalar (%15) ve nörolojik vakalar (%9) ilk 3 sırada yer 

almaktadır (Zenginol vd., 2011:27-32). Kıdak ve ark. ambulans başvurularını sırasıyla 

kardiyovasküler, solunum, travma ve nörolojik sorunlar olarak saptamıştır (Kıdak vd., 

2009:113-119). Kaldırım ve ark. bir yıllık izlem sonucu ile acil servise ambulans ile başvuran 

geriatrik hastaların en sık başvuru nedenlerinin sırası ile nefes darlığı, travma ve genel durum 

bozukluğu olduğunu saptamıştır (Kaldırım vd., 2013:161-165). Çalışmamızda ambulans 

başvuru nedenleri olarak ilk sırada (%34,9) medikal sorunlar yer alırken, bunu sırasıyla 

kardiyak (%17,1), travma (%16,2), solunum (%14,6), genel (%11,3) ve nörolojik sorunlar 

(%7,1) takip etmektedir.  “Medikal” vaka içerisinde ise en çok (%11) ile hipertansiyon yer 

almaktadır. Diğer çalışmalardan farklı olarak hipertansiyonun kardiyovasküler sorunlar 

içerisinde yer almamasının nedeni, 112 ambulans vaka formunda sınıflandırmanın o şekilde 

yapılmasıdır.   

Bu çalışmada çağrıyı aldıktan sonra hastaya ulaşma süresi ilk 0-14 dakika da 

gerçekleşmiştir. Benli ve ark.’nın yaptığı çalışmada acil sağlık ekibinin ilk 10 dakikada olay 

yerine ulaştığı (Benli vd.,2015), Zenginol ve ark.’nın çalışmasında olay yerine ulaşım süresinin 

0-10 dakika olduğu saptanmıştır (Zenginol vd., 2011:27-32). Çalışmamızın literatür ile uyumlu 

olduğu görülmüştür.  

 

SONUÇ 

Literatür bilgileri ve yapılan çalışmalar doğrultusunda acil sağlık hizmetleri alan 

hastalar arasındaki geriatrik birey oranının giderek arttığı görülmektedir. Yaşlı bireyler daha 

karmaşık sorunlarla acil sağlık sistemine başvurmakta ve daha yoğun hizmete gereksinim 

duymaktadırlar. Geriatrik bireylerin hastalık profilinin belirlenmesi doğru tanı ve acil tedavi 

yaklaşımında yol göstermektedir. Bu nedenle hastane öncesi 112 acil sağlık hizmetlerine 

başvuran yaşlı bireylerin başvuru nedenlerinin kapsamlı değerlendirilmesi ve buna uygun acil 

müdahalenin planlanması önerilmektedir. 
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