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YASLI BIREYLERIN 112 ACIL SERVISi KULLANMA
NEDENLERININ RETROSPEKTIF INCELENMESI*

Gizem OZBUDAK ? Dilek TAS 2 Ayfer KARADAKOVAN *

07/
Amag: Bu ¢alismanin amaci, {zmir ili Dikili ilcesinde 2016-2017 yilinda 65 yas iistii bireylerin 112 acil

saglik hizmetlerini kullanma nedenlerinin incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Ambulans vaka formlarinin retrospektif olarak incelenmesi ile yapilan tanimlayici ve
kesitsel tipte bir ¢alismadir. Calismanin 6rneklemini 557 hasta dosyast olusturmaktadir. Calismanin
verileri; yas, cinsiyet, bagvuru saati, mevsim, ambulans klinik 6n tani, yapilan miidahaleler ve vaka
sonuglarina gore siiflandirilmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma degeri, ki-

kare testi ve t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Bireylerin %40,7’si 65 yas ve tuzeri, %52,8’1 erkek, %39,9’u 75-84 yas araligindadir.
Bagvurularin ¢ogu %55,7 ile 2016 yilinda, %45,4 ile 08.00-15.59 saatleri arasinda ve yaz aylarinda
(%40,2) yapilmistir. Bagvuru olay yerinin %89,6 ile ev oldugu, bagvurudan sonraki ilk 14 dakikada
%68,8 oraninda olay yerine varildigi ve %383,3’linlin hastaneye nakledildigi saptanmistir. Basvuru
nedenleri %33,6 medikal sorunlar, %17,1 kardiyak, %16,2 travma, %14,6 solunum, %11,3 genel ve %7,1
norolojik sorunlardir. Ambulans basvuru nedenleri ile cinsiyet, yas ve mevsimler arasinda istatiksel
olarak anlaml bir farkin olmadigi (p>0,05), basvuru nedenleri ile bagvuru saatleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmuistir.

Sonug: Yagh bireylerin 112 acil saglik hizmetleri ambulansini siklikla kullandiklar: belirlenmistir. Yaslh

hastalarin hastalik profilinin belirlenmesi dogru tan1 ve acil tedavi yaklagiminda yol gostericidir.
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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 Izmir 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.

GIRIS

Yaslilik; biyolojik, psikolojik ve sosyolojik boyutlariyla ele alinmasi1 gereken, toplumsal
degerlerle de bigimlenebilen bir siiretir (Ozkul ve Kalayci, 2015:259-290; Beger ve Yavuzer,
2012:1-3). Bu nedenle yasliliga iliskin degerler ¢aga, yasanilan bdlgeye ve toplumun geligsmislik
diizeyine gore farklilagsmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012:1-3). Yashilik kavrami; her canlida
goriilen, bireyin kontrolii disinda ortaya ¢ikan, fonksiyonlarda giderek azalmaya neden olan,
cevresel faktorlere adaptasyon saglayabilme yeteneginin azaldigi, siiregen ve evrensel bir siireg
olarak tanimlanmaktadir (Ozkul ve Kalayci, 2015:259-290; Beger ve Yavuzer, 2012:1-3;
Yesilbalkan ve Karadakovan, 2005:72-77). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik siniflamasini;
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66-79 yas arasi “orta yas”, 80-99 yas aras1 “yaghi”, 100 yas ve lizeri “uzun yasayan yaslhilar”
olarak tanimlamistir (Giiler vd., 2020:196-201; Cataloglu, 2018:25-33). Diinyada ve Tirkiye’de
yaslilik epidemiyolojisine bakildiginda; dogum oranlarinin diismesi, yasam standartlarinin
iyilesmesi, tip ve teknoloji alanindaki ilerlemeler ile diinyamiz giderek yaslanmaktadir.
DSO’niin éngériilerine gore beklenen 60 yas iizeri diinya niifusu oranimin ikiye katlanarak %12
den %22 ye cikacagi, 2050 yilinda 2 milyona ulasacak olan yasl niifusun %80’inin diisiik ve
orta gelirli tilkelerde yasayacagi ifade edilmektedir (WHO, 2020). Tirkiye’de de diinyada
oldugu gibi 65 yas ve iizeri niifusu hizla artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
Tirkiye’de 2019 yilinda 65 yas ve iizeri niifusu 7 milyon 550 bin 727 olarak bildirmistir.
Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gére 2000 yilinda %35,7 olan 65 yas
iizeri niifus oram 2019 yilinda %9,1’e yiikselmistir (TUIK, 2020). Yash niifusun artisiyla
birlikte kronik hastaliklarin sikligi ve insidansi giderek artis gostermektedir. Yaslanma ile
beraber organ fonksiyonlar1 azalirken, beraberinde kronik hastalik sayist da artmaktadir. Yaslh
bireylerin %90’ninda en az 1, %35’inde 2, %23’linde 3, ve %15’inde ise 4 veya daha fazla
kronik hastaligin bir arada oldugu bilinmektedir. Bu durum yashlarin saglik kurumlarina daha

stk basvuru yapmasi anlamina gelmektedir (Yesil vd., 2012:18-23; Arslan vd., 2000:56-60).

Yaslt hastalarda, tim saglik kurumlarmin kullanimmin yanm sira acil servislerin
kullanimi da oldukga fazladir. Calismalar yash bireylerin acil servislere basvuru yiizdesinin
%10-%50 arasinda degistigini gostermektedir (Strange ve Chen, 1998:1157-1162; Schumacher
vd., 2006:455-460; Vanpee vd., 2001:301-304; Unsal vd., 2003:83-88; Kekeg vd., 2009:21-24;
Baz vd., 2014:53-57; Mert 2006:70-74; Kaldirim vd., 2013:161-165; Nur vd., 2008:7-11). Nur
ve ark.’nin ¢alismasinda yasli bireylerin acil servislere bagvurularinda en ¢ok hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinin (ASH) onemli bir parcasi olan 112 ASH ambulansimi kullandiklar
saptanmistir. 112 ambulansi talep eden tiim hastalar igerisinde yaslilarin basvuru oranlarinin
%22,2 oldugu goriilmiistiir (Nur vd., 2008:7-11). Kidak ve ark. Izmir ilindeki 112 acil ambulans
sisteminin kullanimini degerlendirdikleri ¢aligmada, bagvurularin %51°ini 65 yas {istii hastalarin
olugturdugu belirlenmistir (Kidak vd., 2009:113-119). Kaldinm ve ark.’nin acil servise
ambulans ile miiracaat eden geriatrik hastalarin incelendigi calismasinda, tiim ambulans ile
miiracaatlarin  %37,4’linlin geriatrik hastalarin olusturdugu bildirilmistir (Kaldirim vd.,
2013:161-165). Yash bireylerin acil servise basvuru nedenlerinin incelendigi g¢alismalarda
sirastyla kardiyolojik sorunlar, gastrointestinal sorunlar, solunum sistemi sorunlari, nérolojik
sorunlar, travma ve kas-iskelet sistem sorunlar1 goriildiigii belirlenmistir (Baz vd., 2014:53-57;
Mert 2006:70-74; Nur vd., 2008:7-11; Kidak vd., 2009:113-119).

Ulkemizde acil saghik hizmetleri 112 ASH temelinde yiiriitiilmekte olup, Il Saglik

Miidiirliiklerine bagli olarak 24 saat kesintisiz ve iicretsiz olarak hizmet vermektedir. Izmir 112
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ASH, 90 acil yardim istasyonunda 108 acil yardim ambulansi, 2 yenidogan ambulansi, 2 yogun
bakim ambulansi, 2 travma ambulans1 (4 sedyeli), 2 arazi ozellikli ambulans, 1 helikopter
ambulans ve 6 motosiklet ambulans gorev yapmaktadir. Calismada 2016-2017 yillar1 arasinda
Izmir ili Dikili ilgesinin 112 ASH ambulansina bagvuran 65 yas ve iizeri kisilerin retrospektif
olarak basvuru nedenlerinin incelenmesi amaglanmistir. Yaslh bireylerin 112 ASH
basvurularinin fazla olmasi, karmasik problemler nedeniyle biitiinciil bir acil bakima gereksinim

duymalar1 gibi nedenlerle bu ¢alismanin veri tabanlarina katkisinin olacagi diisiiniilmektedir.

1.GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 01.01.2016-31.07.2017 tarihleri arasinda Izmir ili Dikili ilgesine bagli 1 No
lu 112 ASH’ne bagvuran 65 yas istli bireylerin bagvurularinin retrospektif olarak ambulans
vaka formlarinin incelenerek yapildigi tanmimlayict ve kesitsel tipte bir aragtirmadir. Caligma
kapsaminda toplam 900 dosya incelenmistir. Calismada gorev iptalleri ve hastaneler arasi nakil
vakalar1 galigma dig1 birakilmis, 6rneklem sayis1 557 olarak belirlenmistir. Veriler yas, cinsiyet,
basvuru saati, mevsim, ambulans klinik 6n tani, yapilan miidahaleler ve vaka sonucuna gore

siniflandirtlmistir.

Calismamizda ambulans hizmeti alan 65 yas iistii bireylerin ambulans 6n tanilari,
medikal (hipertansif atak, hipotansif atak, normal fizik muayene, hipoglisemi, ates, yanik,
vertigo ve lumbalji), kardiyolojik (angina, aritmi, akut koroner sendrom, arrest), solunum
(KOAH alevlenme, dispne, astim, yabanci cisim aspirasyonu), norolojik (serebrovaskiiler olay
(SVO), epilepsi, biling bozulmasi), travma (yumusak doku travmasi, fraktiir, kafa travmasi,
multitravma, spinal travma ve agik yaralanma), genel semptomlar (bulanti/kusma, gecirilmis

senkop, davranis bozukluklar1, GIS kanama) olmak {izere 6 kategori altinda gruplandirilnstir.

Arastirma i¢in Izmir Il Saglik Miidiirliigii’nden ve Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 17-11.1/26) gerekli izinler alinmustir. Verilerin
analizi SPSS 20.0 paket programinda yapilmstir. Verilerin tanimlanmasinda say1, yiizde (%),
ortalama ve standart sapma degeri, gruplar arasi karsilastirmada kesikli degiskenler i¢in ki-kare
testi, slirekli degiskenler igin t-testi kullanilmistir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

2.BULGULAR

Calismada 2016-2017 yili izmir ili Dikili ilge 112 ASH’ne basvuran 65 yas ve iistii

toplam 557 kisinin verileri incelenmistir. Caligmamizda tiim 112 ASH ambulansi bagvurularinin
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%40,7’sini 65 yas tistii hastalar olusturmustur. Ambulans vaka form verileri incelendiginde 65
yas ve lizeri bagvurularin %52,8’1 erkek, %47,2’si kadindir. Bagvurularin en ¢ok %39,9 ile 75-
84 yas araliginda oldugu, %55,7 ile daha ¢ok 2016 yilinda yapildigi, %45,4 ile 08.00-15.59
saatleri arasinda yapildigi, en ¢ok yaz aylarinda (%40,2) yapildigi, basvuru olay yerinin %89,6
ile “ev” oldugu ve ilk 14 dakika igerisinde %68,8 oraninda olay yerine ulasildig1 saptanmustir
(Tablo 1).

Tablo 1: Ambulans Bagvurularimin Tamimlayic1 Ozellikleri

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet

Erkek 294 52,8
Kadm 263 47,2
Yas Gruplan

65-74 210 37,7
75-84 222 39,9
85 ve lizeri 125 22,4
Basvuru Tarihi

2016 310 55,7
2017 247 443
Basvuru Saati

00.00-07.59 110 19,7
08.00-15.59 253 454
16.00-23.59 194 34,8
Mevsim

Ilkbahar 134 241
Yaz 224 40,2
Sonbahar 101 18,1
Kis 98 17,6
Olay Yeri

Ev 499 89,6
Arag 14 2,5
Sokak 39 7
Is yeri 5 09
Olay Yerine Ulagma Saati

0-14 dakika 383 68,8
15-29 dakika 115 20,6
30 dakika ve iizeri 27 4,8
Toplam 557 100

Olay yerine ulagma sonrasi ambulans birincil degerlendirmesine gore; bireylerin
%9,2’sinin solunum ve dolasiminin olmadigi, %9,7’sinin siyanotik goriiniimde oldugu, yine
%9,2’sinin agrili uyarana cevabi olmadigi, %96,6’smin servikal yaralanma siiphesi olmadigi ve
¢ogunlukla kan basinci, nabiz, solunum, oksijen saturasyon parametrelerinin normal oldugu

saptanmigtir.
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Basvurularin nedenleri incelendiginde %33,6 ile en sik ¢agri nedeninin “medikal”

oldugu saptanmistir. Diger bagvuru nedenlerinin de sirastyla %17,1 “kardiyak”, %16,2

| Basvuru Nedenleri

Medikal Kardiyolojik Solunum Norolojik Travma Genel
On Tam % | OnTam | n % | On n % On n % On Tam n % On Tam n %
n Tam Tam

Hipertansif 61 | 11 | Exitus 37 | 6,6 | Dispne 56 [10,1 | SVO 24 | 4,3 | Fraktiir 44 | 7,9 | Bulantt 27 | 48
Atak kusma
Normal Fizik | 46 | 8,3 | Angina 28 | 50 | KOAH 20 | 3,6 | Vertigo | 11 | 2,0 | Yumuusak | 22 | 3,9 | Gegirilmis 15 | 2,7
Muayene Alev- doku senkop

lenme travmast
Hipo-tansif 39 | 7,0 | Arrest 14 | 25 | Astim 4 0,7 | Nobet 5 | 0,9 | Kafa 20 | 3,6 | Karm agris1 12 | 2,2
Atak Trav-

masi

Hipo- 15 | 2,7 | Aritmi 9 1,6 | Yabanc | 1 0,2 Agik 2 0,4 | Davranis 9 1,6
glisemi cisim yaralanma bozukluklar

aspiras-

yonu
Ates 14 | 2,5 | Akut 8 14 Multi- 1 0,2

Koroner travma
Sendrom
Lumbalji 5 109 Spinal 1 (02
yaralanma

GiS Kanama | 4 | 0,7
Yanik 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

“travma”, %14,6 “solunum”, %11,3 “genel” ve %7,1 ile “ndrolojik” 6n tani altinda toplandigi

saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2: 65 Yas Ustii Bireylerin 112 ASH Basvuru Nedenleri

Ambulans basvuru nedenleri tanilar1 ayr1 ayri degerlendirildiginde; kardiyak olarak;
exitus (%38,5) ve gogis agrist (%29,2), solunumsal; dispne (%69,1), travma; fraktiir (%48,9),
norolojik; felg/inme (%60), medikal; hipertansif atak (%33,6), genel; bulanti/kusma (%42,9)

tanilarinin ve semptomlarinin daha ¢ok goriildiigii belirlenmigtir.

Ambulans miidahalesi olarak tanilara gore en ¢ok yapilan girisimler; kardiyak tani
miidahalesi olarak “monitorizasyon ve EKG” (%30,2), solunum i¢in; “maske ile oksijen
inhalasyon tedavisi” (%17,1), dolasim i¢in; “damar yolu ac¢ilmasi” (%79,7) ve stabilizasyon igin

“sirt tahtas1” (%6,3) kullanilmstir.

Ambulans basvurusunda bulunan 65 yas {istii bireylere yapilan muayene sonrasinda

%83,3’1i hastaneye sevk edilmistir (Tablo 3).

Ambulans talep saati ile tanilar arasindaki iligki incelendiginde; 08.00- 15.59 saatleri
arasinda en ¢ok travma (%60), 16.00-23.59 saatleri arasinda genel semptomlara iligkin tanilar
(%42,9), 00.00-07.59 saatleri arasinda ise kardiyak vakalarin (%25) daha ¢ok basvuru nedeni
oldugu belirlenmistir (Sekil 1).
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Tablo 3: Ambulans Basvurularinin Sonuc¢larina Gére Dagilim

Sonug¢ Say1 Yiizde
Hastaneye Nakil 464 83,3
Nakil Reddi 56 10,1
Ex Yerinde Birakild: 37 6,6
Toplam 557 100,0

Ambulans On Tani

60,00% m Kardiyak
50,00% H Solunum
HTravma
40,00% . .
Norolojik
30,00% Medikal
20,00% M Genel
0,00%

00.00-07.59 08.00-15.59 16.00-23.59
Ambulans Talep Saati

Sekil 1: Ambulans tamlarinin basvuru saatlerine gore dagihm

Ambulans bagvuru nedenleri ile cinsiyet arasindaki iligkiye bakildiginda; erkeklerde
ambulans basvuru nedeninin en ¢ok %59,4 ile kardiyak, kadinlarda ise en ¢ok %51,9
solunumsal sorunlarin oldugu gorilmistir. Cinsiyetler ile bagvuru nedenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Sorunlar ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde; diisme vakalarmin kadin
hastalarda (%15,6) erkek hastalara gore (%10,2) daha yiiksek oldugu (p=0,001), KOAH
alevlenmesinin erkek hastalarda (%41) kadin hastalara gore (%9,5) daha yiiksek oldugu
(p=0,02), bunlarin disinda kardiyolojik, travma ve ndrolojik sorunlar ile cinsiyet gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p> 0,05).

Benzer sekilde yas gruplarina gore ambulans 6n tanilarn karsilastirildiginda; “medikal

(%43,9)”, “solunum (%43,2)” ve “kardiyak (%38,5)” vakalarmin en ¢ok 75-84 yas araliginda
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goriildiigi, “ndrolojik (%47,5)”, “travma (%40)” ve “genel (%47,6)” vakalarin da en ¢ok 65-74
yas araliginda goriildiigli ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0,05).

Ambulans 6n tanilarinin ¢ogunlugunun (kardiyak, solunum, travma ve medikal) yaz
mevsiminde daha ¢ok oldugu ve mevsimlere gére bagvuru tanilar1 arasinda istatiksel olarak fark

olmadigi saptanmistir (Sekil 2) (p>0,05).

Ambulans On Tani

50,00% .
e o Kardiyak
45,00%
N Solunum
40,00%
B Travma
35,00%
30.00% Norolojik
35 00% Medikal
20,00% H Genel
15,00%
10,00%
5,00%
0,00% _1 L L L
ilkbahar Yaz Sonbahar Kis
Mevsim

Sekil 2: Ambulans tanilarinin mevsimlere gore dagilimi

Erkek hastalar (%33,3) kadin hastalara gore (%31,9) istatistiksel olarak daha fazla
“hipertansif Atak” yakinmasiyla ambulans bagvurusunda bulunmustur (p=0.04). Ambulans
medikal 6n tanisi ile mevsim arasindaki iligski incelendiginde, en sik bagvuru nedeni olan
hipertansif atagin istatistiksel olarak en ¢ok (%29,1) ile sonbahar mevsiminde, bunu takiben

(%26,5) ile kis aylarinda yapildig1 saptanmustir (p=0.000).

3. TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde diisiik okuryazarlik orani, yoksulluk, yetersiz aile ve sosyal
destek, yiiksek yaglanma orani ve sosyal hizmetlerin eksikligi gibi nedenlerle yaglilarin bakimi
daha da zor bir hal almakta ve bu durum yash hastalarin acil servislere basgvuru sayisinda artisa

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

Ulkemizde son yillarda hastane &ncesi 112 ASH’nin yayginlasmasiyla hem bagvuru

sayilari hem de bagvuru sekilleri gittikge dnem kazanmaktadir. Saglik hizmetinden yararlanmak
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icin 112 ASH ambulanslarin1 arayan hastalar arasinda geriatrik hastalarin sayisi da giderek

artmaktadir.

Zenginol ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada tiim 112 ASH bagvurularinda 65 yas tistii
hastalarm %17,9 oldugu (Zenginol vd., 2011:27-32), Nur ve ark.’nin ¢alismasinda 112 ASH’ye
bagvuran hastalarin %22,2’sinin 65 yas tstii oldugu saptanmistir (Nur vd., 2008:7-11). Edwards
ve ark.’nin ¢alismasinda ambulans hizmetlerine ulasan bireylerin %38’inin yasl bireyler oldugu
saptanmustir (Edwards vd., 2015:392-396). Bir baska c¢alismada bir yillik izlem sonucu ile acil
servise bagvuran bireylerin %19,2’sinin geriatrik hasta oldugu, acil servise 112 ASH ambulansi
ile basvuran geriatrik hastalarin da toplam ambulans basvurularinin %37,45’ini olusturdugu
saptanmistir (Kaldirim vd., 2013:161-165). Kidak ve ark.’nin izmir’de yaptiklar1 calismada 112
ASH ambulansina yapilan tiim bagvurulari %51°ini 65 yas stii bireyler olusturmustur ve diger
yas gruplarindan 3.7 kat daha fazla bagvurunun geriatrik hastalar tarafindan yapildigi
bulunmustur (Kidak vd., 2009:113-119). Bu c¢alismada Dikili 112 ASH ambulansina bagvuran
hastalarin %40,7’sini 65 yas Ustli hastalar olusturmaktadir. Calismada geriatrik hastalarin
basvuru oranmin yiiksek ¢ikmasimin nedeni bdlgede yasli niifus oraminin yiiksek olmasina
baglanabilir. TUIK (2019) verilerine gére Dikili ilgesinde yasl niifus oram1 %29,8°dir. Ayni
verilere gore Tiirkiye’de 2019 yili 65 yas ve iistii niifus 7 milyon 550 bin olup toplam niifus

icindeki orani ise %9,1°dir (TUIK, 2019).

Yapilan galigmalarda ambulans bagvurulart mevsimlere gore incelendiginde, mevsimsel
farkliligin anlamli olmamas ile birlikte bagvurularin siklikla ki aylarinda yapildigi goriilmiistiir
(Zenginol vd., 2011:27-32; Akpinar vd., 2015:310-314). Diger ¢alismalardan farkli olarak Kidak
ve ark.’nin calismasinda 112 ASH ambulansina basvurularin en sik yaz aylarinda yapildigi
saptanmistir (Kidak vd., 2009:113-119). Bizim ¢alismamizda da ambulans basvurularinin yaz
mevsiminde artis gosterdigi belirlenmistir. Calismamizda yaz aylarinda bagvuru sayisinin
artmasinin nedeni ¢alisilan bolgenin yazlik bir bdlge olmasi ve bolgeye yazin gogiin fazla
olmasi ile agiklanabilir. Caligmamiz izmir de yapilan Kidak ve ark’nin c¢alismasi ile bu

nedenlerle iligkili olarak benzerlik gostermektedir.

Crilly ve ark.’nin yaptig1 yash bireylerin acil servise bagvuru durumlarimin arastirildigi
calismada sabah saatlerinde bagvurularin daha fazla oldugu, kis mevsiminde daha fazla olmakla
birlikte mevsimler arasinda anlamli fark olmadigi saptanmustir (Crilly vd., 2008:178-183).
Aragtirmamizda ambulans taleplerinin en ¢ok 08.00-15.59 saatleri arasinda yogunlastigi ve

literatiirle benzerlik gosterdigi saptanmaistir.

Benli ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 112 ASH ambulansini kullanan yaslilarda,

basvurularin en ¢ok (%15,3) travma i¢in yapilirken bunu kardiyovaskiiler sorunlar (%11,3)
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izlemektedir (Benli vd., 2015:271-284). Unsal ve ark.’nin galismasinda ilk sirada hipertansiyon
(Unsal vd., 2003:83-88), Nur ve ark.’nin ¢aligmasinda ilk sirada (%27,3) kardiyolojik sorunlar
(Nur vd., 2008:7-11), Ozsaker ve ark.’nin calismasinda ise yash bireylerin ilk sirada solunum
sistemi sorunlari, gastrointestinal sistem sorunlari, kalp-damar sistemi sorunlar1 ve travma ile

basvurduklar1 belirlenmistir (Ozsaker, 2011:128-134).

Zenginol ve ark.’nin yiiriittiikleri calismada ambulans bagvurularinda 6n tanilarina goére
travma (%32), kardiyovaskiiler vakalar (%15) ve noérolojik vakalar (%9) ilk 3 sirada yer
almaktadir (Zenginol vd., 2011:27-32). Kidak ve ark. ambulans bagvurularini sirasiyla
kardiyovaskiiler, solunum, travma ve ndrolojik sorunlar olarak saptamistir (Kidak wvd.,
2009:113-119). Kaldirim ve ark. bir yillik izlem sonucu ile acil servise ambulans ile bagvuran
geriatrik hastalarin en sik bagvuru nedenlerinin sirasi ile nefes darligi, travma ve genel durum
bozuklugu oldugunu saptamistir (Kaldinm vd., 2013:161-165). Calismamizda ambulans
basvuru nedenleri olarak ilk sirada (%34,9) medikal sorunlar yer alirken, bunu sirasiyla
kardiyak (%17,1), travma (%16,2), solunum (%14,6), genel (%11,3) ve norolojik sorunlar
(%7,1) takip etmektedir. “Medikal” vaka igerisinde ise en ¢ok (%11) ile hipertansiyon yer
almaktadir. Diger c¢alismalardan farkli olarak hipertansiyonun kardiyovaskiiler sorunlar
igerisinde yer almamasinin nedeni, 112 ambulans vaka formunda siniflandirmanin o sekilde

yapilmasidir.

Bu calismada ¢agriyr aldiktan sonra hastaya ulasma siiresi ilk 0-14 dakika da
gerceklesmistir. Benli ve ark.’nin yaptig1 calismada acil saglik ekibinin ilk 10 dakikada olay
yerine ulastig1 (Benli vd.,2015), Zenginol ve ark.’nin ¢aligmasinda olay yerine ulasim siiresinin
0-10 dakika oldugu saptanmustir (Zenginol vd., 2011:27-32). Calismamizin literatiir ile uyumlu

oldugu gorilmiistir.

SONUC

Literattir bilgileri ve yapilan g¢alismalar dogrultusunda acil saglik hizmetleri alan
hastalar arasindaki geriatrik birey oraninin giderek arttigi goriilmektedir. Yasl bireyler daha
karmasik sorunlarla acil saglik sistemine bagvurmakta ve daha yogun hizmete gereksinim
duymaktadirlar. Geriatrik bireylerin hastalik profilinin belirlenmesi dogru tan1 ve acil tedavi
yaklasiminda yol goéstermektedir. Bu nedenle hastane 6ncesi 112 acil saglik hizmetlerine
bagvuran yasli bireylerin bagvuru nedenlerinin kapsamli degerlendirilmesi ve buna uygun acil

miidahalenin planlanmas1 6nerilmektedir.
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