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OZET

Tanimlayici tipte olan bu c¢alisma 65 yas ve {lizeri hastalarin acil servise basvurularmin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini 518 hasta olusturmustur. Anket formu ile toplanan veriler
frekans, ylizdelik sayilar ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Acil servise basvuran yash hastalarin %93,7’si
ayaktan tedavi edilmistir. Hastalar, solunum problemleri (%34,2), gastrointestinal sistem problemleri (%18,0) ve
non-spesifik problemler (%14,1) ile acil servise bagvurmustur. Hastalarin saglik sorunlarinda ilk bagvuru yeri
sirastyla hastane poliklinikleri (%51,9), aile saghg merkezleri (%48,5) ve acil servisler (%38,6)’dir. Ilaglar
diizenli kullanma, diizenli kan sekeri ve tansiyon Olgtiirme davranislari kadinlarda daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05; p<0,05; p<0,001). Diizenli kan sekeri kontrolii yaptirma egitim durumu yiiksek olan hastalarda
(p<0,05), diizenli tansiyon kontrolii yaptirma gelir durumu yiiksek olanlarda daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Egitim seviyesi ortaokul/lise/iiniversite olanlarda diizenli egzersiz yapma oranit daha yiiksektir
(p<0,05). 65-75 yas grubunun, ortaokul ve iizeri egitime sahip olanlarin ve gelir durumunun yiiksek oldugunu
belirtenlerin aile sagligi merkezlerini diizenli kullandiklar1 bulunmustur (p<0,05). Ilkokul mezunlarinin (p<0,05),
kronik hastaligi olanlarin (p<0,001) ve aile sagligi merkezlerini diizenli kullanmayanlarin (p<0,001) acil
servisleri kullanim sikliginin son alt1 ayda 1-5 kez arasinda oldugu belirlenmistir. Acil servislerin uygun aciliyeti
olan hastalara hizmet sunmasi i¢in Oncelikle sevk zincirinin isletilmesi, 6zellikle de birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha etkin kullanilabilir hale getirilmesi, acil saglik hizmetlerinin sunumu ve kullanimi ile ilgili
dogru, etkin ve uygulanabilir politikalarin olusturulmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Yaslh hasta, acil servis, yash saghgi

ABSTRACT

The aim of this descriptive study is to evaluate the individual characteristics of elderly patients of 65 ages and
more and their applications to emergency service. The sample of this study consists of 518 patients. The gathered
data via survey form was evaluated with frequency, percentages and chi-square test. 78,6% of the patients
presented to the emergency service undergo an outpatient treatment. Patients were presented to emergency
service with respiration problems (34,2%), gastrointestinal system problems (18,0%) and non-specific problems
(14,1%). The first places to apply by the patients due to their health problems are as the following respectively:
hospital polyclinics (51,9%), family health centers (48,5%) and emergency services (38,6%). Regular medicine
usage, regular blood glucose measurement and tension measuring is higher among women (p<0,05; p<0,05;
p<0,001). Regular blood glucose control is higher among patients with higher education level (p<0,05), regular
tension control is higher among patients with higher income (p<0,001). Regular exercise ration is higher among
patients with secondary/high school/university graduation levels (p<0,05). It is found that patients with
education levels graduated from secondary school and higher degrees and with higher income within 65-75 age
group are using family health centers regularly (p<0,05). It is determined that patients graduated from primary
schools (p<0,05), with chronic diseases (p<0,001) and that do not use family health centers regularly (p<0,001)
have used emergency services during the last six months 1-5 times. There shall be accurate, effective and
applicable policies in relation to the presentation and utility of emergency health services by first of all operating
the referring chain in order to serve to the real emergency patients in emergency services, particularly by
providing the first step health services more effectively used.
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GIRIS

Dogustan beklenen yasam siiresinin artmasi iilkelerin refah diizeyinin bir gostergesi
olmakla birlikte, bu durum pek cok sorunu da beraberinde getirmektedir. Yaslt niifusun
artmasiyla birlikte sayis1 ve siddeti artan saglik sorunlari, azalan fonksiyonel yetenekler,
ekonomik zorluklar, sosyal statiide degisiklikler, es, arkadas kayiplar1 gibi pek ¢ok sorunla
karsilasilmaktadir (1).

Yaslt niifusun artmasi, yaslilarin sorunlarini daha iyi algilamay1 gerekli kilmistir. Yash
bireyler hastaliklara daha sik ve daha ¢abuk yakalanmaktadirlar. Yaslilarin ¢ogunda birden
fazla saglik sorununa siklikla rastlanmakta ve buna bagli olarak saglik kurumlarina daha sik
bagvuru yapilmaktadir (2-4). Yash hastalarda, tim saglik kurumlarinin kullanimi gibi acil
servislerin kullanimi da oldukga fazladir. Yapilan galismalarda yasli hastalarin acil servislere
bagvuru yiizdesinin %11,5-%50 arasinda degistigi bildirilmektedir (2,5-10).

Acil servisler; 24 saat kesintisiz hizmet veren, hayat kurtaran en Onemli saglik
merkezlerinden biridir ve her gegen giin acil servislere yapilan bagvurular hizla artmaktadir
(11-13). Acil servislerin yogun kullanilma nedenleri arasinda; sira beklememe, daha hizli ve
etkin hizmet alma, bireylerin yasadiklar1 saglik sorununun acil oldugunu diisiinmeleri gibi
nedenler yer almaktadir. Ayrica hastane polikliniklerinin ¢aligma saatleri ile saglik hizmeti
talep eden bireylerin ¢aligma saatlerinin birbirine uymamasi, acil servislerin ticretsiz olmasi
gibi nedenler de acil servislere basvurulart artirmaktadir (12,13). Acil servislerdeki bu artig
uzun kuyruklara, hastalarda memnuniyetsizlik ve giivenlik problemlerine neden olmakta,
gercek acil hastalarin yeterli ve zamaninda hizmet almasini engellemektedir. Bununla birlikte
acil servislere basvurularin ¢ok fazla olusu tibbi hatalarin dogmasina sebep olmakta, acil
servis calisanlarindan istenilen verim alimamamaktadir (11,14). Acil servis hizmetlerinin
kullanimina yonelik yapilan caligmalarda 6zellikle yash bireylerin acil servisleri gereksiz
kullaniminin daha yaygin oldugu, yash hastalarin ¢ogunlugunun (%71-%93) acil serviste
ayakta tedavi edilerek taburcu edildikleri bildirilmektedir (5,6,15,16).

Acil servislerin geregine uygun kullanilmasi i¢in oncelikle hastalarin diizenli izlem ve
tedavilerinin yapilabildigi diger saglik hizmetlerinin 6zellikle de birinci basamak saglik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesi ve etkin kullanilabilir hale getirilmesi Oonem tasimaktadir.
Ayrica bolgedeki hasta 6zelliklerinin iyi bilinmesi, hastalarin egitilmesi ve bilinglendirilmesi,
acil ve birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin egitimli ve deneyimli
kisilerden olusturulmasi, iilkenin acil saglik hizmetlerinin sunumu ve kullanimi ile ilgili

dogru, etkili ve uygulanabilir politikalarin olusturulmasi ve sevk sisteminin isler hale
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getirilmesi gerekir (12,17,18). Birinci basamakta; kronik hastaliklar1 olanlarin diizenli izlemi,
egzersiz-diyet gibi koruyucu Onlemlerin alinmasi, diizenli tansiyon-kan sekeri olgiimii gibi
saglik kontrolleri ile yashi bireyler hastaliklarini daha iyi yonetecek ve acil servislere,
polikliniklere sik ve gereksiz bagvurmalarinin oniine gecilmesinde énemli olacaktir. Boylece
hem bireylerin sagliklar1 korunmus olacak hem de gereksiz yere yapilan saglik harcamalariin
ontline gecilerek daha etkili bir saglik hizmeti sunulacaktir. Bu sekilde gergek aciliyeti olan
hastalara da oncelik verilmis olacaktir (6,16).

Calismamizda; acil servise bagvuran 65 yas ve lstii hastalarin bireysel 6zelliklerini ve

yasli bireylerin acil servislere bagvurularini degerlendirmek hedeflenmistir.

YONTEM
Arastirmanin Sekli

Arastirma tanimlayici tipte bir ¢calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi (KEAH) acil servisinde
gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, KEAH acil servise bagvuran 65 yas ve istii
bireyler olusturmustur. Acil servise gilinde ortalama 800 hasta bagvurmakta olup, bu
bagvurularin yaklagik 50’si 65 yas ve listii olan bireylerdir. Aragtirmanin 6rneklem sayisini
belirlemek amaciyla giinliik hasta bagvurusu dikkate alinarak Alfa (a)=0.05, gii¢ (1-$)=0.90
ve sapma 0.05 alinarak yapilan gii¢ analizi sonucunda 500 hastaya ulasilmasinin yeterli
olacag1 hesaplanmaistir.

Aragtirmanin orneklemini Ocak- Mart 2014 tarihleri arasinda acil servise basvuran,
arastirma kriterlerine uyan ve arastirmay1 kabul eden 540 yasli birey olusturmustur. Her hafta,
sal1, persembe ve cumartesi gilinleri saat 12.00 ile 24.00 arasinda gelen 65 yas ve iistii hastalar
ornekleme alinmistir. Eksik veya hatali bilgi veren 22 hasta arastirmadan ¢ikarilmis ve toplam

518 hasta ile arastirma tamamlanmuistir.

Hastalarin arastirmaya alinma kriterleri;
e 65 yas ve listii olmasi,
e Saglik durumunun stabil olmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,
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e Tiirkge bilmesi,

e lletisime agik olmas.

Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatiir incelenerek
hazirlanmis veri toplama formu kullanilmastir (2,5,6,11,15,19,20,21).
Veri toplama formunda hastalarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni durumu gibi
demografik sorular ile hastalarin sigara i¢gme durumu, yardimei cihaz kullanma durumu,
mevcut kronik hastalik, ila¢ kullanma durumu, saglik kontroliine gitme durumu, aile saglig:
merkezlerini kullanma durumu, acil servise basvuru sikligi, acil servise basvuru nedenleri,

acil servise gelis bi¢imi ve klinik seyirlerini belirlemeye yonelik 28 soru yer almaktadir.
Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Hastalara iliskin bilgiler; hastalara gerekli miidahaleleri yapilip durumlar stabil hale
geldikten sonra, arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek alinmistir. Ayrica acil servise
basvuran hastanin tanisi, bagvuru sonucu, daha Once acil servise ka¢ kez basvurdugunu

belirlemeye yonelik bilgilere hastanenin kayit sisteminden ulasilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma i¢in etik kurul onay1 (Karar no:77082166-604.01.02/16) ve Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu’ndan yazili izin alinmistir.
Ayrica arastirmaya dahil edilen tiim hastalara arastirmanin amaci acgiklanarak hastalardan

s0zIi onam alinmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 15.0 programi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler olarak sayi, yiizde,
ortalama, standart sapmadan yararlanilmis ve kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin

incelenmesinde Ki-kare testi kullanilmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 75,1+7,1 ve %54,4’i kadin, yaklasik
yarist (%46,5) hi¢ evlenmemis veya esini kaybetmistir. Hastalarin %37,6’sinin okur-yazar
olmadigr %3,9’unun halen calistigl, %99,6’sinin sosyal giivencesinin oldugu ve gelir
durumlar kendi ifadelerine gére degerlendirildiginde; %42,9’unun diisiik (gelir giderden az),
%351,4’1 orta (gelir gidere esit) oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan hastalarin %10,8’1
halen sigara kullandigini, sigara kullananlarin %71,4’i 40 yildan daha uzun siiredir sigara
kullandigini ve bunlarin %64,3°1 ise glinde 11-20 adet sigara ictigini ifade etmistir.

Hastalarin  %87,3’linlin bir veya birden fazla kronik hastaligi oldugu ve bu
hastaliklarin baginda hipertansiyon (HT) (%58,2) geldigi, bunu siras1 ile diyabet (DM)
(%33,4) ve koroner kalp hastaliklarinin (%28,3) izledigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin %80,3’{i bir veya birden fazla yardimei cihaz/protez kullanmakta olup, en fazla
kullanilan yardimci cihaz/protez ise sirasi ile dis protezi (%84,5), gozlik (%63,3) ve baston

(%36,7) dur.
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Tablo 1. Hastalarin saglik sorunu yasadiklarinda ilk bagvuru

yerlerinin dagilimi (n:518)

Degiskenler Say1 %
ik basvurulan yer *

Poliklinik 269 51,9
Aile saglik merkezi 251 485
Acil servis 200 38,6
Diger** 8 15

Son bir yil icinde ASM’ye
basvurma sikhigi (n:377)

1-5 kez 159 42,2
6-10 kez 127 33,7
11 ve uzeri 91 241
ASM’ye bagvuru nedenleri (n:377)*

Hastalandigi-agrist oldugu icin 343 90,9
Ilag yazdirmak igin 310 82,2
Tetkik yaptirmak i¢in 60 15,9
Tansiyon 6l¢tiirmek i¢in 23 6,1
Kontrole ¢agirildigi i¢in 18 4,7

ASM’ye gitmeyi engelleyen
nedenler (n:141) *

Sonug¢ alamama/glivenmeme 126 89,3
Yiiriiyememe/Yataga bagimli olma 41 29,0
Uzun siire bekleme 22 15,7
Uzak mesafede/kOyde yasama 19 13,4
Kot muamele 8 5,7
Gerek duymama 7 4,0
Huzurevinde yagiyor olma 6 4,3

* Birden fazla cevap verilmis, yiizdeler n {izerinden degerlendirilmistir.
** Evde saglik hizmeti 1, Huzur evi doktoru 4, 6zel doktor olan 3 yasl hasta.

Hastalarin herhangi bir saglik sorunu yasadiklarinda ilk bagvuru yeri olarak hastane
polikliniklerini (%51,9) kullandiklarini, ¢ogunlugu (%65,3) ASM’leri diizenli olarak
kullanmadiklarin1 belirtmislerdir. Son bir yil i¢cinde hastalarin %42,2°si ASM’ye sadece 1-5
kez gittigini ifade etmistir. Hastalarin ASM’ye gitme nedenleri arasinda; hastalanma/agrist
olma (%90,9), ila¢ yazdirmak (%82,2), tetkik yaptirmak (%15,9), tansiyon Sl¢tiirmek (%6,1)
ve kontrole ¢agirilmak (%4,7) yer almistir. ASM’yi kullanmama nedenleri arasinda ise,
sirastyla sonu¢ alamama/giivenmeme (%89,3), yliriyememe/yataga bagimli olma (%29,0),
uzun siire bekleme (%15,7) gibi nedenler belirtilmistir.

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%86,7) siirekli kullandig1 en az bir ilaci oldugunu, ilag

kullananlarin %89,5°1 ise ilaglari diizenli kullandigini belirtmistir. Hastalarin yaptirdiklari
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kontrollere bakildiginda ise %33,2’s1 kan sekerini, %401 tansiyonunu diizenli 6l¢tiirdiigiinii
ifade etmistir.

Hastalarin biiyiik bir cogunlugu (%91,7) herhangi bir egzersiz yapmadigini, yariya
yakini (%45,4) 6zel bir diyeti oldugunu ve bunlardan %78,7’s1 diyetine uygun beslendigini,
diyete uymayanlar ise neden olarak diyet yemeklerin damak tadina uymadigini1 ve yemeklerin
diyete uygun pisirilmedigini belirtmistir.

Hastalar acil servise en ¢ok solunum problemleri (%34,2) ile bagvurmustur. Solunum
problemlerini, gastrointestinal problemler (%18,0) ile non-spesifik problemler (%14,1)
izlemektedir. Acil serviste en fazla konulan tanilar siras1 ile KOAH atagi (%17,0), USYE
(%13,4) ve pnémoni (%6,9) dir.

Tablo 2. Hastalarin son alt1 ayda acil servise basvuru sayilari,

basvuru sonuglari ve yattiklar servislerin dagilimi

Degiskenler Say1 %
Acil Servis Bagvuru Sayisi

(n:518)

Hig 84 16,2
1-5 kez 378 73,0
6-10 kez 41 79

11 ve tizeri 15 2,9

Acil Servise Bagvuru
Sonucu (n:434)*

Ayaktan tedavi edildi 407 93,7
Servise yatirildi 107 24,7
Kendi istegi ile taburcu 4 0,9
Yatis Yapilan Servisler

(n:107)

Gogiis hastaliklar 40 37,4
Noroloji 16 15,0
Dahiliye/dahiliye YB 9 8,4
Genel cerrahi/ cerrahi YB 9 8,4
Koroner YB 8 7,5
Kritik YB 7 6,5
Diger servisler** 18 16,8

* Birden fazla cevap verilmis, yiizdeler n {izerinden degerlendirilmistir.
**Nefroloji, onkoloji, reanimasyon, intaniye servisleri

Hastalarin %731 1-5 kez, %7,9’u 6-10 kez, %2,9’u 11 ve daha fazla sayida acil
servise bagvuru yapmistir. Hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%93,7) ayaktan tedavi edilmis,

%?24,7’sinin yatis1 yapilmis, %0,9’u ise kendi istegi ile taburcu olmustur. En fazla hasta yatisi
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gogiis hastaliklar servisi (%37,4), néroloji servisi (%15,0) ve Dahiliye/dahiliye yogun bakim
(%8,4) ile Genel cerrahi/cerrahi yogun bakima (%8.4) yapilmstir.

Hastalarin diizenli ila¢ kullanma, diizenli kan sekeri ve tansiyon Olctiirme degiskenleri
cinsiyet agisindan anlamli olup kadinlarda daha yiiksektir (p<0,05). Diizenli kan sekeri
kontrolii yaptirma egitim durumu yiiksek olan hastalarda, diizenli tansiyon kontrolii yaptirma
ise gelir durumu yiiksek olanlarda diger gruplara gore daha yiiksek olup, gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Egitim seviyesi ortaokul/lise/liniversite
olanlarda diizenli egzersiz yapma orani daha yiiksek olup, fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 3. Hastalarin bazi 6zelliklerine gore diizenli olarak aile saglik merkezine

gitme durumlari

Diizenli olarak aile saghk merkezine gitme
Degiskenler Evet Hayir Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsiyet
Erkek 75 (31,8) 161 (68,2) 236 (45,6)
Kadin 105 (37,2) 177 (62,8) 282 (54,4)
¥%=1,686 p>0,05
Yas (y1l)
65-75 111 (39,1) 173 (60,9) 284 (54,8)
76-85 63 (32,8) 129 (67,2) 192 (37,1)
> 86 6 (14,3) 36 (85,7) 42 (8,1)
¥2=10,428 p<0,05
Kronik hastahk
Var 163 (36,1) 289 (63,9) 452 (87,3)
Yok 17 (25,8) 49 (74,2) 66 (12,7)
v%=2,697 p>0,05
Egitim durumu
Okur yazar
degil/Okur yazar 80 (29,0 196 (71,0) 276 (53,3)
Tlkokul 73 (38,6) 116 (61,4) 189 (36,5)
Orta, lise,
Giniversite 27 (50,9) 26 (49,1) 53 (10,2)
¥2=11,428 p<0,05
Gelir durumu
Diisiik 66  (29,7) 156 (70,3) 222 (42,9)
Orta 99 (37,2 167 (62,8) 266 (51,4)
Yiiksek 15  (50,0) 15 (50,0) 30 (58
¥% =6,259 p<0,05
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Hastalarin demografik degiskenlerine gore diizenli olarak ASM kullanma durumlarina
bakildiginda 65-75 yas grubunun, ortaokul ve iizeri mezunu olanlarin ve gelir durumunun
yiikksek oldugunu belirtenlerin ASM’yi diizenli kullandiklar1 ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Hastalarin baz1 degiskenlere gore acil servise basvuru sikliklarinin dagilimi

Degiskenler Acil servise basvurma sikhgi
Hi¢ 1-5 Kez 6 kez ve iizeri

Say1 % Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Kadin 40 (14,2) 213 (75,5) 29 (10,3)

Erkek 44  (18,7) 165 (69,9) 27 (11,4)
v?=2,314 p>0,05

Yas

65-75 yas 31 (10,9) 220 (77,5) 33 (11,6)

76-85 yas 29 (15)1) 133 (69,3) 30 (15,6)

86 yas ve lizeri 10 (23,8) 25 (59,5) 7 (16,7)
¥%=8,956 p>0,05

Egitim Durumu

Okur-Yazar 34 (12,3) 194 (70,3) 48 (17,4)

degil/okur yazar

Ilkokul 25 (13,2) 147 (77,8) 17 (9,0)

Orta, Lise, Universite 11 (20,8) 37 (69,8) 5 (94)
x%=9,882 p<0,05

Gelir Durumu

Diistik 30 (13)5) 157  (70,7) 35 (15,8)

Orta 34 (12,8) 198 (74,4) 34 (12,8)

Yiiksek 6 (20,0 23 (76,7) 1 (3,3
¥2 =4,567 p>0,05

Kronik Hastahk

Var 51 (11,3) 334 (73,9) 67 (14,8)

Yok 19 (28,8) 44 (66,7) 3 (4)5)
v2=17,972 p<0,01

ASM kullanim

Diizenli kullanan 34 (18,9) 134 (74,4) 12 (6,7)

Diizenli kullanmayan 36 (10,7) 244 (72,2) 58 (17,2)
v2=15,550 p<0,01

Hastalardan ilkokul mezunlarmin, kronik hastaligi olanlarin ve ASM’yi diizenli

kullanmayanlarin acil servisleri kullanim sikliginin 1-5 kez arasinda oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

24



TARTISMA

Yaslilarin saglik hizmetlerini daha sik kullanmasinin en 6nemli nedeni siiphesiz kronik
hastaliklarin varligidir (22). Literatiirde, iilkemizde 65 yas iizerindeki kisilerin %72,8-
%90’ 1min kronik bir hastaliga sahip oldugu belirtilmektedir (15,22-25). Bizim ¢aligmamizda
da bu oran %87,1 olarak belirlenmis olup, literatiir ile uyumludur. Ulkemizde yapilan
caligmalarda yaslh bireylerde goriilen kronik hastaliklar HT, Koroner Arter Hastalig1 (KAH),
DM, gegirilmis inme Oykiisii, hiperlipidemi ve KOAH olarak tespit edilmistir (26-28). Bizim
caligmamizda en sik goriilen kronik hastaliklar sirastyla HT ve DM dir.

Kronik hastaliklarin varligi, acil servislerin kullanimini artiran en O6nemli faktorler
olmakla birlikte; diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi, diyet ve ilaglarin uygun sekilde
kullanimi1 ve bu konulara iliskin 6zellikle birinci basamakta calisan saglik personeli tarafindan
verilecek olan egitim ve danigsmanlik hizmetleri ile bu hastaliklar daha iyi yonetilebilmektedir.
Boylece acil servislere ve diger saglik hizmetlerine bagvurunun azaltilabilecegi ve 6zellikle de
acil servislerin gereksiz kullaniminin engellenebilecegi diisiiniilebilir.

Kronik hastaliklarin artmasi sonucunda yash bireyler giderek daha fazla sayida ilag
kullanmaktadir (29). Ozer ve Fadiloglu’nun ¢alismasinda yash bireylerin %93,3 {iniin siirekli
kullanmas1 gereken ilaci oldugu saptanmistir (30). Cakir Dolu ve Bilgili’nin yaptig1 ¢caligmada
yaslt bireylerin sadece %15,7 sinin bir, %84,3’iiniin iki veya daha fazla ila¢ kullandiklar
saptanmistir (28). Tokem ve Karadakovan’in yaptig1 calismaya gore iki veya daha fazla ilag
kullanma oram1 %99,7°dir (31). Ozbek ve ark.’nin calismasinda 1-4 ila¢ kullanma orami
%28,5, 5 ve lizeri ilag kullanim oranm1 %55,4’tiir (32). Steinman ve ark.’nin ¢alismasinda da
yash bireylerin ortalama kullandiklar1 ilag sayist 8,1°dir (33). Bizim c¢alismamizda yash
bireylerin ilag kullanma durumlari incelendiginde hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%386,8)
stirekli kullanmalar1 gereken en az bir ilaglar1 oldugu belirlenmistir. Arastirma sonuglarindan
da anlagsilabilecegi gibi yash bireyler arasinda ¢oklu ilag kullanim orani oldukga yiiksektir.
Kullanilan ilag sayisinin artmasi, hasta uyumunu azaltmasi ve yan etki riskini artirmasi
agisindan onemli olup, ilag kullanimina iliskin yasanan sorunlar nedeni ile de acil servislere
basvurular olabilmektedir. Bu nedenle yash hastalarin ilaglarinin daha dikkatli diizenlenmesi,
hastalarin diizenli olarak izlenmesi ve bu konuda bilgilendirilmesi onem tasimaktadir.
Ozellikle birinci basamakta yasl izlem hizmetlerinin daha etkin verilmesi ile yasllarda
gereksiz ve yanlis ila¢ kullanimin oniine gecilebilecek ve ilag uyumuna yonelik yasanan

sorunlar azaltilabilecektir.
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Saglik problemlerinin %85-90’min birinci basamakta c¢oziilebilecegi ve birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarin olanaklar arttik¢a hastanin birinci basamakta
tutulabilme oraninin %96’ya kadar cikabilecegi (34) diisiiniildiiglinde acillerin daha etkin
hizmet vermesinde kademeli hizmet kullaniminin énemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu kapsamda saglik hizmetlerinin kullanimina iliskin ¢alismalar saglik hizmetlerinin
kademeli kullanimi ile ilgili fikir vermektedir. Ustii ve ark. tarafindan yapilan calismada
saglik birimlerine yapilan bagvurularin sadece %33 {iniin birinci basamak saglik hizmetlerine
yapildigini (35), baska bir ¢alismada 65 yas lizeri niifusun, son hastaliginda basvurduklari
saglik kurumuna sadece %17’sini birinci basamak saglik hizmetlerinin olusturdugu
bulunmustur (36). Oztiirk ve ark.’nin calismasinda ise yaslilarin %55,6’sinin ilk basvuru yeri
olarak birinci basamak saglik hizmetlerini kullandiklarini belirtmislerdir (22). Catak ve
ark.’nin calismasinda ise son 15 giin i¢inde saglik kurumuna bagvuran yaslilarin %43,1°1 aile
hekiminden yararlandiklarini belirtmislerdir (36). Bizim ¢alismamiz bu ¢alisma ile benzerlik
gostermekte olup ASM kullanim orani diger bazi calismalara gore daha yiliksek bulunmustur.
Logoglu ve ark. yaptig1 calismada geng yashilarin ileri ve ¢ok ileri yaslilara gore acil servislere
basvuru oranlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (21). Ozcebe ve ark. yaptigi calismada
ise birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran kisilerin %80,5’inin 65-74 yas grubunda
oldugu ve yas ilerledikce birinci basamak saglik hizmetlerinin kullaniminin azaldig:
belirlenmistir (37). Bizim ¢alismamizda da 65-74 yas grubunun ASM’leri ileri yas grubuna
gore daha sik kullandiklart saptanmustir. Ileri yastaki yashilarn ASM’leri daha az
kullanmasinin nedeni yeti yitimine bagl olarak tek basmna saglik kurumuna gidememesi
olabilir. Bununla birlikte ¢alismamizda ileri yaslilarin acil servisi daha fazla sayida kullandigi
gorilmiistiir. Bu durum ileri yastaki yasli hastalara eslik eden hastaliklarin fazlaligina bagh
olarak yash yakinlarinin merkezde bulunan, aragtirmanin yapildigr hastaneyi daha sik
kullanmalar1 ile ilgili oldugu disiiniilebilir. ~ Yashlarin belirli araliklarla evde izlemlerinin
yapilmasi ve gereksinimleri dogrultusunda bakimlarinin saglanmas ile ikinci basamak saglik
kuruluslarinin ve acil servislerin gereksiz kullanimimin oniine gecilebilecegi gibi saglik
sorunlar1 erken donemde belirlenerek gerekli onlemler alinmasina olanak saglayacagindan
Oonem tagimaktadir.

Calismamizda hastalarin ASM’leri diizenli kullanmama nedeni olarak en fazla sonug
alamama/giivenmeme belirlenmistir. Buradan yola c¢ikarak birinci basamak saglik
hizmetlerinin gii¢lendirilmesinin énemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin kapsamli ve daha nitelikli hale getirilmesi bagvuran bireylerin aldiklari

hizmetlerden memnuniyetini artiracak ve daha yogun ve etkili kullanimlarini saglayacaktir.
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Boylece birinci basamak saglik hizmetlerini atlayarak ikinci basamak saglik hizmetlerine ve
acil hizmetlere gereksiz basvurularin 6niine gecilebilecektir.

Calismamizda hastalarin acil servise bagvuru nedenleri arasinda en sik solunum
sistemi problemleri oldugu, bunu GIS problemleri ve non-spesifik problemlerin izledigi
belirlenmistir. Solunum problemlerinin sik goriilmesinde ¢alismamizin kis aylarinda yapilmis
olmasimin etkili olabilecegini diistinmekteyiz. Logoglu ve ark. yaptig1 calismada yash
hastalarin acil servise bagvuru nedenleri ele alindiginda siklik sirasina gore solunum sistemi,
GIS, spesifik olmayan sikayetler olarak bulunmus olup bizim calismamizla benzerlik
gosterdigi goriilmiistiir (21). Benzer bir sekilde Ozsaker’in calismasinda da acil servise
basvuru nedenleri arasinda en sik solunum sistemi problemleri oldugu bildirilmistir (15).

Calismamizda acil servise basvuran yasl hastalarin biiylik ¢ogunlugunun (%93,7)
ayaktan tedavi edilerek taburcu edildigi saptandi. Yapilan c¢aligmalarin sonuglari
incelendiginde ayaktan tedavi oranlarmin %31 ile %93 arasinda degistigi goriilmektedir
(5,6,10,15,16,38) Logoglu ve ark. yaptigi caligmada hastalarin %75°1 taburcu olurken,
%?21.1’inin herhangi bir servise yatigi yapilmistir (21). Yash hastalarin ayaktan tedavi ya da
servislere kabuliindeki bu farkliligin klinik tanilarindan, aciliyet durumlarindan ve hastanenin
bulundugu boélgedeki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda en fazla yatis gdgiis hastaliklari, noroloji, koroner yogun bakim ve
dahiliye servisine yapilmistir. En fazla yatigin yapildig1 gogiis hastaliklari servisi ile hastalarin
en sik bagvurdugu sikayet ve en fazla konulan tani ile uyumluluk saglamaktadir. Kekeg ve
ark. calismasinda dahili kliniklere yapilan yatiglara bakildiginda en fazla yatis dahiliye,

noroloji ve koroner yogun bakim ile bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (7).

SONUC VE ONERILER

Calismada arastirmaya katilan hastalarin ¢cogunlugu ayaktan tedavi edilmis, siklikla
solunum problemleri, GIS problemleri, non-spesifik problemler ile acil servise bagvurmustur.
Hastalarin %38,6’s1 saglik sorunu yasadiklarinda ilk bagvurduklar: yeri olarak acil servisleri
kullanmaktadir. Hastalarin ¢ogunun son 6 ayda acil servise 1-5 kez bagvurdugu goriilmiistiir.
[lkokul mezunu olan, kronik hastalig1 olan ve ASM’yi diizenli kullanmayan yaslilarin son alti
ayda acil servisleri kullanim sikliginin 1-5 kez arasinda oldugu belirlenmistir.

Acil servisler, gercek anlamda aciliyeti olan hastalara hizmet vermeleri gerekirken,
uygun olmayan ve poliklinik hastalarin bagvurdugu birimler haline gelmistir. Acil servislerin

uygun hastalara hizmet sunmasi i¢in oncelikle sevk zincirinin isletilmesi, 6zellikle de birinci
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basamak saglik hizmetlerinin daha etkin kullanilabilir hale getirilmesi, acil saghk
hizmetlerinin sunumu ve kullanimi ile ilgili dogru, etkin ve uygulanabilir politikalarin
olusturulmasi Onerilebilir. Ayrica acil servis hizmetlerini en sik kullanan yaglilarin bu
hizmetleri kullanma nedenlerinin belirlenmesine yonelik biiyiikk 6rneklemli analitik

caligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirmanin Simirhhiklar

e Arastirma sonuglar1 yalnizca Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servise
basvuran yasli hastalara genellenebilir.
e Arastirmanin kis aylarinda yapilmasi, kisin goriilen saglik sorunlariin (solunum

sistemi hastaliklar1 gibi) sik goriilmesinde etkili olabilir.
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