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OZET

YASLI HASTALARIN ACIL SERViS KULLANIM DURUMU VE
AMBULANS KULLANIM BELIRLEYICILERININ SAPTANMASI

Turkiye’de ve diinyada 65 yas ve tizeri niifusun tiim niifusa oraninin giderek arttigi bir
gercektir. Yasl insanlar, genglere gore daha sik ve daha agir saglik sorunlar1 nedeniyle Acil
Servis (AS)’lere bagvurmaktadirlar. Yapilan ¢aligmalarda 65 yas ve tizeri kisilerin AS’e bag

00

vurma oraninin %9-18 arasinda degistigi goriilmektedir. Atmisbes yas ve iistii hastalarin 112
ambulans kullanim oraninin da %6-40 arasinda degistigi goriilmektedir. Niifus yapisindaki
degisikliklere bagli olarak AS ve 112 ambulans kullaniminin yash niifus tarafindan giderek
artacagl tahmin edilmektedir. Bu ¢alisma AS’e basvuran 65 yas ve iistii hastalarin ambulans
kullanim oranini ve ambulans kullanim belirleyicilerini saptamak ve bu hastalarin profilini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir.

Kesitsel tipte planlanan bu arastirmanin evrenini, 01.08.2015 ile 31.08.2015 tarihleri
arasinda, Izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’nin AS birimine basvuran 65 yas ve iistii
hastalar olusturmustur. Arastirma i¢in 6rnek se¢imi yapilmamis, evrenin tamamina ulagsmak
hedeflenmistir. Calismanin verilerini toplamak amaci ile iki adet 6lgme araci hazirlanmistir.
Birinci 6lgme araci hastalarin ambulans kullanim belirleyicilerini, ikinci 6lgme araci ise AS
kullanim durumlarini degerlendirmek amaciyla hazirlanmstir.

Arastirma siiresince ilgili hastanenin AS birimine 755 tane 65 yas istii hasta gelmistir.
Gelen hastalarin 555 tanesine (%73.6) ulasilarak g¢alisma hazirlanmigtir. Bu hastalarin
%53.0’1 erkek ve genel yas ortalamas1 76.8+7.6 yil olarak hesaplanmistir. Calismaya alinan
hastalarin %34.2’sinin AS’e ambulans ile geldigi bulunmustur. Ailesi ile birlikte yasayan ve
dahili saglik sorunlari olan hastalarin, AS’e ulagsmak i¢in daha az siklikta ambulans kullandig:
goriilmistiir (p<0.05). Son bir yil igerisinde 112 numarali telefonu arayarak ambulans
servisini kullanan hastalarin, AS’e ulagsmak icin de, anlamli sekilde daha sik olarak ambulans
tercih ettikleri bulunmustur (p<0.05). AS birimine ambulans ile gelen hastalarin daha yash
oldugu bulunmustur (p<0.05). AS birimine ambulans ile degil, kendi olanaklariyla gelen

hastalarda bu durumun nedenleri sorgulanmistir. Hastalarin %59.2°lik kismi, kendi



olanaklariyla gelmenin daha ¢abuk olacagini ve %31.1°1lik kismi ise, durumlarinin ambulans
aramay1 gerektirecek kadar acil olmadigin1 diisiinmeleri nedeni ile ambulans aramadiklarini
belirtmistir. Ambulans ile gelen hastalar ise, %67.4 oraninda acil durum nedeni ile ambulansi
aradiklar1 yanitin1 vermistir.

AS’e gelen hastalarin %71.9’u ayaktan tedavi alarak taburcu olmustur. Yatig verilen
hastalarin %72.4’1 dahili birimlere, %27.6’s1 cerrahi birimlere yatirilmigtir. AS’te hastalarin
%359.8’1 1¢in ¢esitli birimlerden konsiiltasyon istenmistir. Ambulans ile gelen hastalar icin
daha fazla konsiiltasyon istendigi bulunmustur (p<<0.05). AS’e gelen hastalarin AS’te aldiklari
tanilara bakildiginda, gastrointestinal sistem hastalig1 tanist alan hastalarin en biiyiik grubu
olusturdugu (%21.6) goriilmiistiir.

Diger yas gruplarina gore, daha sik ambulans kullanan ve AS birimlerine daha ¢ok bas
vuran yash hastalarin, AS kullanim durumlarinin ve ambulans kullanim belirleyicilerinin
saptanmasinin  hedeflendigi bu ¢alismanin  sonuglari, acil saglik hizmetlerinin

organizasyonunda acil saglik ¢alisanlarina 151k tutacaktir.

Anahtar kelimeler: Ambulans kullanimi; yash sagligi; acil servis; 112 acil



ABSTRACT

THE USE OF EMERGENCY AMBULANCE SERVICE BY ELDERLY PATIENTS
AND ASSESSMENT OF PREDICTORS OF AMBULANCE USE

The proportion of people aged 65 and above is increasing both in Turkey and in the world.
Older people are admitted to emergency departments more often and for more severe health
problems than young people. Several studies have revealed that the rate of emergency
admissions for people aged 65 and above ranges between 9% and 18%. The 112 ambulance
utilization rate for patients aged 65 and above ranges between 6% and 40%. Depending on the
changes in the population structure, elderly population’s admissions to emergency
departments and utilization of the 112 ambulance are estimated to increase day by day. This
study was designed to determine the utilization of ambulances by patients aged 65 and above
who are admitted to emergency departments, as well as to find out the factors affecting their
ambulance use, and to assess the profile of these patients.

The population of this cross-sectional research comprised patients aged 65 and above,
who were admitted to the emergency department of Izmir Dokuz Eylil University Hospital
between August 01, 2015 and August 31, 2015. No sample selection was performed; the
entire population was intended to reach. To collect the study data, two measuring tools were
prepared. While one of the measurement tools was aimed at finding factors affecting patients’
ambulance use, the other measurement tool was designed to assess their emergency
department use.

Throughout the research, 755 patients were admitted to the emergency department.
Among those patients, 555 (73.6%) were contacted and included in this study. Of those
patients contacted, 53.0% were male and the mean age of the participants was 76.8+7.6 years.
We found out that 34.2% of the participants were brought to the emergency department by
ambulance. Those living with their families used the ambulance service less often (p <0.05).
Significant number of the patients who called the ambulance service by dialing the telephone
number 112 within the past year, also tended to reach to the emergency department by calling

ambulance service (p <0.05). Most of the patients who were brought to the emergency
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departments by ambulances were old patients (p <0.05). The reasons why some patients do
not call an ambulance to reach to the emergency departments were evaluated. Some patients
(59.2%) claimed that it would be faster to go to the emergency department on their own,
while others (31.1%) said that their medical condition was not serious enough to call an
ambulance. On the other hand, those patients using ambulance service reported that their
medical problems needed urgent intervention and using ambulance system was the quickest
way to reach to emergency department (67.4%).

While 71.9% of the patients were discharged from the emergency department without
hospitalization, those who were hospitalized were mostly referred to the departments of
internal diseases (72.4%). Consultations were requested from various units for 59.8% of the
patients admitted to the emergency department. Most of the patients for whom consultation
was requested, had been brought to emergency service by ambulance (p <0.05). The most
common diagnosis for the patients admitted the emergency department was gastrointestinal
disorders (21.6%).

This study which is designed to assess the utilization of emergency departments and
ambulance services by elderly patients, as well as to assess the factors affecting their
ambulance use is expected to shed light for medical professionals to organize emergency
medical services better.

Keywords: Ambulance use; health of the elderly; emergency service; 112 emergency
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1.GIRIS

Diinya’da ve Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa oranin giderek arttig1 bir
gercektir (1). Ulkemizde 1950°li yillarda yasli niifus oran1 %3.3 iken, 2000 yilinda %5.7
oldugu goriilmiistiir. Saghk Bakanhigi Saglik Istatistikleri Yilligr 2013 yili verilerine gore,
Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri niifus oran1 %7.7 olarak gosterilmistir (2). 2023 yilinda bu oranin
%10 olacag tahmin edilmektedir (3).

2010 yilinda tiim diinyada yaslh niifus oran1 %8 iken, 2050 yilinda bu oranin yaklasik
%16 olacag tahmin edilmektedir (4). Yasl niifusun artisin1 daha yakindan algilayabilmek
icin Cin 6rnegi verilmektedir. 2010 yilinda Cin'de yaslh niifus 110 milyon iken, 2050 yilinda
330 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu nifus, Amerika Birlesik Devletlerinin (ABD)
buglnki nifusundan ¢ok daha fazladir (4,5).

Yash niifusun artisina paralel olarak, kalp hastaligi, kanser, diyabet gibi bulasici
olmayan kronik hastaliklarin gériilme sikliginda da artis gozlenmistir. Bu tip bulasici olmayan
hastaliklarin ekonomik ve sosyal maliyetleri yasla birlikte hizla yiikselmekte ve saglik
harcamalarin1 olumsuz etkilemektedir (4).

Yasli bireyler daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik hastalik veya sorun ile yagamak
zorunda kalmakta, birka¢ saglik sorununu bir arada gogiislemeye ¢aligmakta, biitiin bunlarin
sonucunda da saglik merkezlerine daha sik bagvurmakta ve hastanelerde daha uzun siire
kalmaktadirlar (6). Bunun yaninda yash bireylerde hastalik seyrinin degisken olmasi, bulgu
ve belirtilerin ge¢ ortaya ¢ikmasi ve altta yatan hastaliklarin ¢ok olmasi nedeni ile yardimei
tan1 yontemlerinin kullanilmasmin diger yas gruplarina gore %50 daha fazla oldugu
gorulmektedir (7).

Yasl hastalar tim saglik merkezlerine basvurduklar1 gibi, daha karmasik problemler
icin Acil Servise (AS) de bagvururlar; daha yogun hizmete gereksinim duyarlar ve daha fazla
tanisal islemlere tabi tutulurlar. Bu nedenle de AS’te daha uzun siire kalirlar. Ek olarak diger
yas gruplarina gore hastane ve yogun bakima yatis oranlar1 da daha yiiksektir (6,8,9,10,11).
Yapilan calismalarda tilkemizde 65 yas ve iizeri niifusun AS’i kullanma oraninin %9-18
arasinda degistigi goriilmektedir (6,9,12,13,14,15,16,). Bu oran ABD’de %15-18, Isvicre’de
%23.4, Avustralya’da %18-47, Ispanya’da %22.4 ve Taivanda %24’tiir (17,18,19,20,21,22).

Ulkemizde 65 yas ve iistii hastalarin AS’e gelmek igin 112 ambulans kullanim oraninin
yapilan ¢alismalarda %6-40 arasinda degistigi goriilmektedir (16,23,24,25,26,27). Amerika ve
Avrupa’ya bakildiginda da ambulans kullanim oranlar1 benzerdir; ABD’de %38,



Avustralya’da %59, Japonya’da %48 sikligi bildirilmistir (17,20,28). Niifus yapisindaki
degisikliklere bagli olarak, yash niifus tarafindan AS ve 112 ambulans kullaniminin giderek
artacagl tahmin edilmektedir. Bu artisa bagli olarak Acil Saglik Hizmetlerinin (ASH) bu
hastalarin bakimini karsilayacak destekleri gelistirmesi dnem kazanmaktadir (29,30) .

ASH, temel saglik hizmetlerinin en Onemli pargalarindan birisidir. ASH, hastalik ya da
yaralanmanin bildirilmesinden ileri tedavinin baslanmasia kadar gegen siirede acil bakimi
saglayan, hastalarin daha fazla zarar gérmesini ya da 6lmesini engellemeye yonelik, hizli
miidahale ve hizli karar vermeyi de i¢eren bir disiplin olarak tanimlanmaktadir (31). ASH’nin
amaci, acil olarak ortaya ¢ikan saglik sorunlari ve yaralanmalar karsisinda kisinin ihtiyag
duydugu ASH’ni en kisa siirede ve en iyi sekilde vermektir. Bu hizmetin harekete gecirilmesi
icin, 6ncelikle telefonla 112’nin aranmasi gerekir. ASH’nin harekete gecirilmesi ile birlikte,
112 acil yardim ambulansi olay yerine ulasir; olay yerinde baslatilmis ilkyardim ve temel
yasam destegini (TYD) siirdiirmenin yan1 sira hastalara ileri yasam destegi (IYD) de verilir.
Bu arada sureg, hastanin AS’e teslim edilmesi ve AS’te gerekli ileri tetkik ve tedavinin
duzenlenmesi seklinde devam eder (32,33).

ASH’nin lke genelinde Kkesintisiz olarak, ekip anlayisi i¢inde ve kisa zamanda
sunulmasi esastir. ASH bu esaslara gore Saglik Bakanligin koordinasyonunda, tum ilgili
kamu veya O6zel kurum ve kuruluslarin istiraki ile tek merkezden yonetilmektedir (34).
Aslinda ASH, i¢inde halki, ambulans hizmetlerini ve AS’i i¢eren bir biitiindiir. Yasam zinciri
de denilen bu butiinde, her bir parcanin birlikte uyum igerisinde calismasi Onemlidir.
Parcalardan birinde meydana gelebilecek bir aksama tim sistemi olumsuz olarak
etkileyecektir (33).

Tirkiye’de ve Diinya’da yapilan c¢estli ¢alismalarda, AS’e gelen hastalar
degerlendirilmis ve bu degerlendirmeler yapilirken genellikle hastane kayitlarindan alinan
bilgiler esas alinmistir. AS’e gelen hastalarin ambulans kullanip kullanmadiklar1 rakamsal
olarak verilmekle birlikte, bunun nedenlerini irdeleyen calisma sayisi sinirhidir. Oysa
ASH’nin daha iyi islemesi igin, AS’e gelen hastalarin ambulans ¢agirma-gagirmama
nedenlerinin belirlenmesi oldukca énemlidir. 1999 yilinda Clark ve ark.larinin Avustralya’da
yaptiklar1 bir ¢alismada, evli olan yash hastalarin daha sik ambulans kullandigi, bosanmis
veya dul olmanin ise ambulans kullanimini azalttigr belirtilmistir. Bunun yaninda hastanin
yasinin, saglik durumunun cidiyet diizeyinin ve 0zel sigortanin olup olmamasinin da

ambulans kullanimini etkiledigi bulunmustur (35). Yapilan ¢aligmalarda hastalarin nigin



ambulans cagirmadiklar arastirilmigtir. Baglica nedenler; hastanin sikayetlerinin ve saglik
durumunun ambulans ¢agiracak kadar agir olmadigimin diisiinilmesi ve AS’e 6zel aragla daha
hizli gelinecegine inanilmasidir (36,37,38).

Diger yas gruplarina gére daha ¢ok AS ve ambulans kullanan yash hastalarin, AS
kullanim durumlar1 ve ambulans kullanim belirleyicilerinin saptanmasi, acil saglik hizmeleri
organizasyonunda acil saglik ¢alisanlarina 11k tutacaktir. Acil durumlarda ambulans yerine,
bagka araglarla AS’e ulasmanin nedenleri belirlenerek ¢6ziim 6nerileri sunulacaktir.

Bu c¢alismanin birincil amaci; AS’e basvuran 65 yas ve lstii hastalarin ambulans
kullanim oranini ve ambulans kullanim belirleyicilerini saptamak, ikincil amac1 da AS’e gelen

65 yas ve listii hastalarin profilini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yashhgin Tanim:

Yaghilik kavrami i¢in tam bir tanim bulunmamakla birlikte biyolojik, fizyolojik,
duygusal ve fonksiyonel acgidan farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslilik;
yaslanmaya bagli olarak insan viicudunun yapt ve fonksiyonlarinda meydana gelen
degisiklikler olarak tamimlanirken, fizyolojik yaslilik; biyolojik degisikliklere bagli olarak
ortaya ¢ikan kisisel ve davranissal degisiklikler olarak tanimlanir. Diinya Saglik Orgiitii’ne
(DSO) gore yashlik; dziirliiliiklerin artmas1 ve baskalarina daha fazla bagimlilasma olarak
tanimlanmaktadir (39). DSO yashilik dénemini 65 yas ve iizeri yas grubu olarak ele
almaktadir. Ancak 65 yas ve tizeri donem kendi i¢inde bazi farkliklar bulunmasi nedeni ile,
65-74 yas “genc¢ yash”, 74-84 yas grubu “yash”, 85 ve {izeri yas grubu “ileri yash” olarak
gruplanmaktadir (40).

2.2. DUnya’da Yash Niifusun Bugin ve Gelecekteki Durumu:

Dinyanin birgok gelismis iilkesinde niifusun yaslanma siireci goktan baglamistir.
Kisilerin saglik durumlarinin iyilesmesi sonrasinda daha uzun yasam beklentisi, gecen
yiizyilin en 6nemli gelismelerinden biri olmustur. 1900 yilinda 30 yas civarinda olan yasam
beklentisi, giinlimiizde 66’ya yiikselmistir. Bu yiizyilin sonuna kadar yas ortalamasinin 81’e
yukselmesi beklenmektedir. Diinya iilkelerinin yaklasik tigte birinde ve gelismis tilkelerin
biiyiilk ¢ogunlugunda dogum orani niifusun siirdiiriilmesine olanak tanimayacak diizeyde
diisiiktiir. Italya’da kadimlarm g¢ocuk sahibi olma orami sadece 1.2 iken bu oran Ingiltere’de
1.6, Almanya’da 1.4, ve Japonya’da 1,3’dur (41).

2015 yili verilerine gore diinya nifusu 7,349 milyondur. Bu nifusun %26.1°i 0-14 yas
grubu, %65.6’s1 15-64 yas grubu, ve %8.3’lU 65 yas ve lizeri gruptur. Dogumda beklenen
hedef yasam suresi erkeklerde 69 iken, kadinlarda 74’tiir (42). Bir toplumda 65 yas ve {izeri
grubun toplumdaki oran1 %4’ten az ise “gen¢ toplum”, %4-7 arasinda ise “olgun toplum”,
%7-10 arasinda ise “yash toplum”, %10 iizerinde oldugu durumlarda ise “cok yash toplum”
ifadesi kullanilmaktadir (40). Dilnya nufusundaki yashi niifus oranina bakildiginda,
gunimuzdeki diinya niifusu “yash toplum” olarak ifade edilebilir. Yaslh niifus orani gelismis
tilkelerde %2, gelismekte olan iilkelerde ise %3 oraninda artmaktadir. Yaslh niifusun toplam
nifus icindeki orani diinyanin pek ¢ok iilkesinde de giin gegtikge artmaktadir. 2015 yilinda
tiim diinyada yasli niifus oran1 %8’iken, 2050 yilinda bu oranin yaklasik %16 olacagi tahmin



edilmektedir (4,42). Oniimiizdeki 25 yilda 65 yas iizeri niifusun %88 artmas1 beklenirken,
calisan niifustaki artig beklentisi %45 olarak belirlenmistir. Bu durum, giderek azalan sayidaki
calisan niifusun, artan yasli kesime bakmasi anlamina gelmektedir (40). Calisma ¢agindaki
eriskinlerin yash niifus i¢in vermeleri gereken destek 1955’te %10.5 ve 1995’te %12.3 iken,
bu rakamin 2025°te %17.2 olacagi tahmin edilmektedir (43).

Yaslt niifus ekonomik faaliyetlerin digsinda kalan ya da isgiiciine katilimlari sinirli olan
gruplardan birisidir. Niifusun yaslanmasi sonucunda calisabilecek yastaki niifusun azalmasi,
ekonomide isgiiciinilin kit bir {iretim faktorii haline gelmesine neden olmaktadir. Yash niifusa
sahip Ulkelerde, isgiicli piyasasina giren isgiiciiniin sayica azalmasi yaninda, yasl isgiiciiniin
verimliliginin diisiik olmas1 da toplam isgiiciinl azaltmaktadir (44).

Nifusun yaslanmasi sorunu ile karsi karsiya olan gelismis iilkelerde, yashi niifusun
saglik, sosyal giivenlik ve bakim konusunda sosyal ve ekonomik gereksinimleri ve
beklentileri belirlenmis ve sorunlarin ¢éziimiinde 6nemli bir yol kat edilmistir. Diger taraftan,
nifusun yaslanmasi siirecinin ¢ok daha hizli olmasi, halen gelismekte olan iilkelerde énemli
problemler yasanmasmna neden olacaktir. Oniimiizdeki bir ka¢ on yil iginde beklenen
sorunlara karsi hazirliklarin yapilmasi ve yasliliga yonelik saglik ve sosyal politikalarin

g06zden gegcirilip yeniden diizenlenmesi gerekmektedir (1).

2.3. Tiirkiye’de Yash Niifusun, Bugiin ve Gelecekteki Durumu:

Tirkiye niifus verilerine bakildiginda, dogumda beklenen yasam siiresi 75 yildir. 60 yas
iistli beklenen yasam siiresi 21 yildir (45). Turkiye’de yash niifus, diger yas gruplarindaki
niifuslara gore daha yiiksek bir hiz ile artig gostermektedir. Kuresel yaslanma slreci olarak
adlandirilan “demografik doniisiim” sirecinde olan Tiirkiye, oransal olarak yash niifus
yapisina sahip diger bazi Ulkelere gére daha geng bir niifus yapisina sahip goriinse de, mutlak
yash sayis1 oldukea fazladir (1). Saglik istatistik yillig1 2013 yil1 verilerine gére 1990 yilinda
%4.3 olan 65 yas ve iizeri niifus, 2000 yilinda %5.7, 2010 yilinda %7.2, 2013 yilinda da %7.7
olarak belirlenmistir (2). Niifus projeksiyonlarina gore, Turkiye’nin yaslh niifus oraninin 2023
yilinda %10,2’ye yiikselecegi ve “gok yasl” niifuslu iilkeler arasinda yer alacagi tahmin
edilmektedir. 2012 yilinda en yiliksek yasli niifus oranina sahip olan ilk ii¢ iilke sirasiyla
%24.4 ile Japonya, %21.1 ile Almanya ve %20.8 ile italya’dir. Tiirkiyenin %7.5 ile bu

siralamada 91. sirada yer aldig goriilmektedir (1) .



Tiirkiye, yaslanma siirecinin hizla ger¢eklesecegi tilkelerden birisidir. 2008-2040
arasinda Tirkiye’de yasli niifusta, %201’lik bir artis beklenmektedir. Niifus yaslanma
stirecinde ele alinan temel degiskenlerden birisi yaslilik endeksidir. Yaslhilik endeksi, 15 yas
alt1 her yiiz ¢cocuga diisen 65 yas iistii kisilerin sayisini ifade eder. Tiirkiye’de 1950 yilinda 8.6
iken, 1990 yilinda 12.2 ye ulasmistir ve 2025 yilinda da bu endeksin 21.2’ye ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (44). Ortalama insan Omriiniin uzamasinin sonucu olarak, toplumun yash
nifusunda goriilen artis yaslilarin sorunlarina 6nem verilmesi gerektigini gostermekte ve
saglik hizmetleri acisindan sik rastlanan geriatrik sorunlarin taninmasinin gerekliligini ortaya

¢ikarmaktadir (27).

2.4. Yashhk Donemi Saghk Sorunlari:

Yaghlik doneminde yasanan sorunlar saglik, ekonomi, barinma ve yashliga uyum
sorunlar1 olmak tizere dort grupta incelenebilir. Bunlardan en 6nemlilerinden birisi yaslilik
doneminde yasanan saglik sorunlaridir. Giiniimiizde saglikli ve uzun siireli yaslilik dénemi
beklentileri daha fazla gerceklesmektedir. Bir kisim insanlar daha uzun yasamakta ve bu uzun
yasam siiresi saglikli olabilmektedir. Bu durum siirekli 6ziirliiliik yaratan kronik ve dejeneratif
hastaliklarm gériilme sikligindaki azalmaya baglanmaktadir (40). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2013 verilerine gore, Tirkiye’de yash hastalarin %26.6’smin saghginin ¢ok iyi
oldugu, buna karsilik %28.6’sinin da ¢ok kotii oldugu gosterilmistir (1). Saglik Bakanliginin
2013 yilinda yaptig1 kronik hastaliklarla ilgili bir ¢alismada 65 yas ve tizeri kisilerin 6lim
nedenleri arasinda %20.3 oraninda kanser, %19.6 oraninda kalp krizi, %14.4 oraninda kalp
yetmezligi ve %7.2 oraninda da inme oldugu bulunmustur (46). Turkiye’de yaslilarda sik
rastlanan bazi kronik hastaliklarin prevalans: ile ilgili bolgesel olarak yapilmis bazi
epidemiyolojik ¢alismalar vardir. Ornegin, Konya ilinde 619 yaslinin alindig1 bir ¢alismada;
kardiyovaskdler sistem (KVS) hastaliklarinin (hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi,
aritmi, kalp yetmezligi) %74.3, endokrin hastaliklarin ( diyabet, tiroid hastaliklar1 vs.) %34.5,
gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarinin %33.7, solunum hastaliklarnin  %23.9 ve
enfeksiyon hastaliklarinin %15.9 oraninda goriildiigi bildirilmistir (47). Yaslda rastlanan en
stk kronik hastaliklarin 236 yash hasta itizerinde arastirildigi bir ¢alismada; hipertansiyon
(%44.1), romatizmal hastaliklar (%27.5), kalp hastaliklar1 (%25.4), diyabet (%14) ve
osteoporoz (%9.7) sikliginda bulunmustur (48). Yapilan ¢aligsmalara gore Tiirkiye’de yasayan



niifusun %90’1nda bir, %35’inde iki, %23’Unde ¢ ve %15’inde dort veya daha fazla sayida
hastalik bulundugu belirlenmistir (40,49).

DSO 2015 raporuna gore Tiirkiye’de bulasic1 olmayan hastaliklardan meydana gelen
olim oram yiiz binde 555 iken, bu oran Avrupa boélgesi Ulkelerde yiiz binde 496 olarak
belirtilmistir. Diinya geneline bakildiginda, bu oran yiiz binde 539 olarak gosterilmektedir
(45). Avrupa’daki kronik hastaliklarin prevalansina bakildiginda; %30 hipertansiyon, %11
kalp hastaligi, %10 diyabet ve %4 kanser ve akciger hastaliklari oldugu DSO tarafindan
raporlanmustir (4).

Kalp ve damar hastaliklari, kanserler, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet
giiniimiizde tiim toplumlar1 etkileyen baglica bulasici olmayan kronik hastaliklart
olusturmaktadir. Bulasici1 olmayan hastaliklar, tim Ulkelerde demografik ve epidemiyolojik
doniisimiin  sonucu olarak artmaktadir (46). Kiiresel bir saglik sorunu olan kronik
hastaliklarin, 2012 yilinda ger¢eklesen 56 milyon Olimiin %68’inden sorumlu oldugu
saptanmigtir (50).  Ingiltere’de hastane yataklarinin 2/3’sinin yash bireyler tarafindan
kullanildigr bildirilmistir (51).

Turkiye’de 6limler yas gruplarina gore incelendiginde, en yiiksek 6liim oraninin 75 ve
daha yukar1 yasta oldugu goriilmiistiir. 2013 yil1 verilerine gore 75 ve daha yukari yasta
olenlerin oran1 %47,1 iken 2014 yilinda bu oran %48,6’ya yiikselmistir. Oliimler yas grubu
ve cinsiyete gore incelendiginde, yas gruplar1 arasindaki cinsiyet farkliliginin belirgin oldugu
ve en yasl kusak olan 75 ve daha yukar1 yas grubu disindaki biitiin yas gruplarinda, erkek
6liim sayisinin, kadin 6liim sayisindan daha fazla oldugu gortlmistiir (52).

Avrupa bolgesi Ulkelerde 15-60 yas arasi 6liim orani; erkeklerde %17.8, kadinlarda
%7.9’iken, Asya bolgesinde bu oran erkeklerde %21.9 ve kadinlarda %14.6 oranina
cikmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde yetiskin 6liimleri daha fazla olmaktadir (45).

2.5. Yashhk Donemi Acil Saghk Sorunlari:

Geriatrik hastalar AS’ler igin 0zel bir toplulugu temsil etmektedir (29). Yasl bireyler
geng bireylere gore daha sik acil bakim kliniklerine bagvururlar ve hastanede kalis siireleri de
daha uzundur (53).

Akpinar ve ark.larinin yaptigi bir ¢alismada AS’e gelen tim hastalar icinde geriatrik
hastalarin oranini %12.7 olarak belirtmistir (9). Mert’in yaptig1 bir ¢alismada, Mersin ilinde

AS’e gelen hastalarin %9’unun geriatrik hastalardan olustugu gosterilmistir (12). Satar ve



ark.lari, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi AS’inde yaptiklar1 calismada, AS’e gelen
hastalarin % 12.3’iiniin 65 yas ve iizeri hastalardan olustugunu gostermistir (6). Unsal ve
ark.lar1, Eskisehir ilinde yaptiklar1 bir ¢alismada AS’e gelen tiim hastalarin %13’Unin 60 yas
ve (zeri oldugunu bulmustur (13). Sahin ve ark.lar;, Ege Universite Hastanesi AS’inde
yaptiklar1 ¢caligmada, AS’e gelen geriatri hastalarinin oranint %13.2 olarak bulmustur (14).
ABD, Ulusal Hastane Arastirma 2010 verilerine gore, AS’e gelen hastalarin %15’ini 65
yas ve lzeri hastalar olusturmaktadir (17). Yine ABD’de Schumacher ve ark.larinin yaptigi
bir calismada bu oran %18 olarak bulunmustur (18). Rutschmann ve ark.larmn Isvigre’de
yaptig1 bir calismada AS’deki hastalarin %23.4°0n0n 65 yas ve lizeri oldugu bulunmustur
(19). Avustralya’da 65 yas ve tizeri hastalarin AS kullanma sikligr %7.5 ile %26 arasinda
degismektedir (20). Pareja-Sierra ve ark.larmm Ispanya’da yaptig1 bir calismada, AS’te yash
hasta oran1 %22.4 olarak bulunmustur (22). Geriatrik hastalarin genel olarak AS’e basvuru
nedenleri Tablo-1’de 6zetlenmistir.
Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda; Mersin ilinde yapilan bir ¢alismada
AS’e bagvuran yasl hastalarin en sik basvuru nedeninin kardiyolojik problemler (%27)
oldugu, bunu gastrointestinal problemler (%18), solunum sistemi problemleri (%12),
kas/iskelet sistemi problemleri (%10) ve norolojik problemlerin (%9) izledigi bulunmustur.
Kaza/travma sikliginin ise, kadinlarda (%6.3) erkeklere (%3.4) gore iki kat fazla oldugu
goriilmiistiir (12). Unsal ve ark.larmin yaptig1 bir ¢alismada, 60 yas ve (zeri hastalarm tim
bagvurularin  %13.0’Unii olusturdugu saptanmigstir. Yillar igcinde AS’e bagvuran yash
hastalarin sayisinda anlamli bir artis oldugu ve AS’e en sik bagvuru nedeni olan ilk bes
hastaligin; hipertansiyon, kardiyak ve pulmoner hastaliklar, iist solunum yolu ve idrar yolu
enfeksiyonlart oldugu saptanmistir (13). Sahin ve ark.larinin yaptigi baska bir ¢alismada,
AS’e bagvuran geriatrik hasta sikliginin %13 oldugu ve en sik basvuru nedeni olan
hastaliklarin sirastyla KVS hastaliklar (%28), GIS hastaliklar1 (%18) ve (riner sistem
hastaliklar1 (%9.02) olarak saptanmistir (14). Keke¢ ve ark.larinin yaptigi bir ¢aligmada,
AS’e gelen hastalarin % 61’inin hastaneye yatirildigi, % 35’inin ise ayaktan tedavi edildigi
bulunmustur. AS’ten en sik yatis yapilan klinikler; sirasiyla i¢ hastaliklar1, néroloji, koroner
yogun bakim ve genel cerrahi servisleridir. Yine bu calismada, yaslilarin AS’e kabul
nedenleri arasinda ilk ¢ sirada kardiyovaskiiler, solunum ve kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin oldugu bulunmustur (55). Diger bir calismada ise, metabolik/sistemik

hastaliklar, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar 6n planda bulunmustur (56). Hu ve



ark.larinin yaptig1 bir calismada, AS’e gelen yash hastalarin oran1 %24 olarak bulunmustur.
Yine bu caligsmada, ilk ii¢ sirada serebrovaskiiler (%6,6), kardiyovaskiiler (%6,6) hastaliklarin
ve malign hastaliklarin (%5,6) yer aldigi goriilmektedir (21). Young ve ark.larinin
Avustralya’da yaptiklar1 bir ¢alismada, AS’e gelen 65 yas ve lizeri hastalarin oran1 %36
olarak bildirilmistir (20). Pareja-Sierra ve ark.larinin yaptigi ¢alismada, hastalarin %38’inde
solunum problemlerinin, %27’sinde kalp yetmezliginin, %26’sinda GIiS problemlerinin,
%19’unda renal ve %19’unda metabolik hastaliklarin oldugu anlagilmistir (22). Onen ve
ark.lar1, Fransa’da bir tniversite hastanesinde AS’e gelen 70 yas ve tizeri hastalarda yaptiklar
bir ¢alismada, olgularin %31.6’sinda  kardiyopulmoner hastaliklar, %28.2’sinde
noropiskolojik hastaliklar ve %8.3‘linde diisme Oykiisii oldugunu bulmustur (57). Vanpee ve
ark.larmin bir Universite hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada, AS’e basvuran 75 yas ve iizeri
kisilerin %69 unun hastaneye yatiglarinin yapildigini gosterilmistir (58). Satar ve ark.larinin
yaptig1 bir caligmada ise, AS’e gelen yasl hastalarin %60’mna yatis verildigi bulunmustur (6).
Gazi Universitesi'nde hazirlanmis bir yiiksek lisans tezinde, AS’e basvuran 65 yas iistii
hastalarin %78,6’sinin ayaktan tedavi edildigi saptanmistir. Bu ¢aligmada, hastalarin solunum
problemleri, GIS problemleri ve non-spesifik problemler ile AS’e basvurduklar: bulunmustur
(26). Logoglu ve ark.larinin yaptig1 bir ¢alismada ise, AS’e gelen 65 yas iizeri travma dis1
hastalarda en sik goriilen kronik hastaliklarin; hipertansiyon (%40.8), koroner arter hastaligi
(%26.6), diyabetes mellitus (%22.4), konjestif kalp yetersizligi (%11.1) ve Kronik Obstruktif
Akciger Hastaligi (KOAH) (%10.7) oldugu bulunmustur (59).



Tablo-1. Yasli hastalarda goriilen acil saglik sorunlari (54)

Sistemler:

Hastaliklar:

Solunum Sistemi

Bakteriyel Pnémoni

Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1

Pulmoner Emboli

Kardiyovaskdler Sistem

Miyokard Infarktiis
Kalp Yetmezligi
Aritmiler

Abdominal ve Torasik Aort Anevrizma

Hipertansiyon

Norolojik Sistem

Serebrovaskuler Hastaliklar
Deliryum

Demans

Alzheimer Hastalig1
Parkinson Hastalig1

Endokrin Sistem Hastaliklar1

Diyabet
Tiroid Hastalig1

Mide-Bagirsak Sistemi

Gastro Intestinal Sistem Kanamasi
Bagirsak Tikanikligt
Kontinans Problemleri

Kas-Iskelet Sistemi

Osteoartrit
[Itihapli Romatizmalar

Ozel Problemler

GoOrme Sorunlari
Duyma Sorunlar1
Konusma Sorunlari
Zehirlenmeler
Alkol Kullanimi

Cevresel Aciller

Hipotermi
Hipertermi

Psikiyatrik Problemler

Depresyon
Suisid
Yasl Istismari

Travmalar

Trafik Kazalar

Kafa Travmalari

Goglis Travmalart
Abdominal Yaralanmalar
Kas-Iskelet Yaralanmalari
Diigsmeler

Yaniklar
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2.6. Yashhk Donemi Ambulans Kullanima:

Hipertansiyon, koroner arter hastaligi, KOAH, serebrovaskiiler hastalik ve travma gibi
acil durumlarda ambulans kullanim orani ilerleyen hasta yasi ile beraber artmaktadir (60).
Yiiksel ve Kiyan’in hazirladigi ¢alismada, AS’e ambulans ile gelme orani tiim yaslar i¢in %10
olarak bulunmustur. Yine ayn1 ¢alismada, ambulans ile gelen hastalarin %60’min 50 yas ve
tizeri oldugu belirtilmistir (61). Yildiz ve Bilgili’nin yaptig1 bir ¢aligmada, 65 yas ve iizeri
hastalarin AS’e ambulans ile gelme oran1 %40 olarak bulunmustur (26). Gaziantep ilinde 112
ASH ambulanslarinda yapilan bir ¢alismada, 112 Ambulansi ile tasinan hastalarin
%17.9’unun 65 yas ve iizeri hastalardan oldugu bulunmustur (16). Izmir ili ambulans
servisinde yapilan bir calismada, 65 yas ve lizeri hastalarin ambulans isteme oraninin % 26.7
oldugu tespit edilmistir (25). Gllhane Askeri Tip Akademisi AS’inde yapilan bir ¢alismada
65 yas ve lizeri hastalarin ambulans ile gelme oran1 %5.6 olarak bulunmustur (23). Sivas ili
112 ASH’de yapilan bir ¢alismada, yash hastalarin ambulans kullanim oraninin %21.9 oldugu
bulunmustur (24). Akpmar ve ark.larmin yaptigi calismada yaglilarda ambulans kullanim
oraninin %7.8 oldugu bulunmustur (9). ABD, Ulusal Hastane Arastirma 2010 verilerine gore,
AS’e ambulans ile gelen hastalar, tim 65 yas ve lizeri hastalarin %38’ini olusturmaktadir
(17,60). Young ve ark.larmin Avusturalya’da yapmis olduklari ¢alismada, 65 yas ve {izeri
hastalarin ambulans ile AS’e gelme orani %59.2 olarak bulunmustur (20). Horibata ve
ark.larinin Japonya’da yaptiklart bir ¢aligmada ise AS’e ambulans ile gelme oran1 %47.8
olarak belirlenmistir (28). Hu ve ark.larimin Taivan’da yaptiklar1 bir arastirmada, AS’e
ambulans ile gelme orant %20 olarak bulunmustur (21). Bu g¢alismalardan da anlasilacagi
gibi, yasli hastalarin ambulans kullanimi diger yas gruplarina gore yuksektir ve yas ilerledikge
ambulans kullanim siklig1 daha da artmaktadir.

2.7. Acil Saghk Hizmetleri:

2.7.1. Tarihge:

Napolyon’un bas cerrah1 Baron Domique Larrey, Prusya seferi sirasinda yaralanan
askerleri tedavi etmek icin ilk kez bir askeri tibbi birligi kurmustur. 1793 yilinda ath
arabalarla olusturulan ve ucan ambulans denilen bu birlik, ¢esitli araclarla hasta ve yaralilari
tasiyarak tedavi etmis ve iyilesenleri tekrar savas alanina goétiirmiistiir. Kralige Victoria’nin

izniyle, 1881 yilinda Ingiltere ve Iskogya’daki yardim orgiitleri ilk ambulans birliklerini
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kurmugstur. Boylece ilk sivil ambulans organizasyonu, Londra’da 1878 yilinda kurulmus ve
tam giin siireli ambulans servisi hizmeti vermeye baslamistir (62).

Diinya Savaslarinda cok sayida yarali, kara ambulanslar1 disinda trenler, gemiler, ucak
ve helikopterler ile hastane AS’lerine tasinmistir. Daha sonra Kore ve Vietnam savaslari
sirasinda  askeri helikopterler yogun bir sekilde, yarali askerleri tagima amaci ile
kullanilmislardir (62-54).

ABD’de 1960’lara kadar ¢ok az eyalette hastane 6ncesi ASH sunulmustur. Genel kani
acil bakimin AS’te baslamasidir. Bu donemdeki kurtarma teknikleri yeterince gelismemistir
ve ambulans personelinin egitimi ve donanimlari da yetersiz kalmistir. Ambulanslar daha ¢ok
hasta ve yarali yerine, cenaze tasima amagli kullanilmistir. Bir¢ok bolgede goniillii kuruluslar
olusturulmustur (54).

1966°’da National Academy of Sciences, Travma ve Sok Komitesi “Kazalara bagli 6l1iim
ve sakatliklar: Modern toplumun ihmal edilmis hastalig1” baglikli makaleyi yaymlamistir. Bu
makale, ABD’de hasta ve yaralilara sunulan acil bakimin yetersizligine ve eksikligine halkin
dikkatini ¢ekmistir (63,64). Aym1 zamanda ASH sisteminin gelismesi, hastane Oncesi acil
bakim egitiminin gelistirilmesi ve ambulanslarin ve i¢ donanimlarinin yenilenmesi ve
gelistirilmesi onerilmistir (64).

Amerikan Ulusal Karayollar1 Trafik Giivenligi 1973’te hastane oncesi bakima yonelik
ambulans, haberlesme ve egitim programlarini olusturmustur. Acil bakimi diizeltmek bir
amag, hastane oncesi bakimin bilinmesi ise bir vatandaslik gorevi olarak bildirilmistir. ASH
ulusal diizeyde kanunlastirilmistir (63).

Tiirkiye’de ambulans hizmetlerindeki gelismeler 1980 sonlarinda baglamistir. “Hizir
Acil Servis” adi altinda 1986 yilinda Ankara, Istanbul ve Izmir’de evden hastaneye hasta
tasinmasi1 seklinde ambulans hizmeti verilmeye baglanmistir. 1994 yilinda da “112 Acil
Yardim ve Kurtarma” ad1 altinda yeni bir sistem devreye sokulmustur. ilk defa ambulanslarda
pratisyen hekim, hemsire ve soférden olusan bir ekip gorev yapmaya baslamistir (25,33,65).

1994 yilinda Saglik Bakanligi’nin baslattig1 bir proje ile tam donanimli ambulanslar
alinmis, telsiz ag1 kurulmus, telefon santrali olusturulmus ve yeni acil yardim istasyonlari
kurulmustur (33).

Proje cercevesinde 112 ASH’nin yonetim yapist da yeniden diizenlenmistir. Merkezde
Saghik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii olusturulmustur. illerde Yatakli

Tedavi Kurumlar1 Subesi tarafindan siirdiiriilen yonetim hizmetleri yaninda, Temel Saglik
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Hizmetleri biinyesinde Daire Baskanlig1 da olusturulmustur (33). Il miidiirliikleri i¢inde bu
hizmetler, 1995 yilindan 2000 yilina kadar Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri Sube
Mddarlikleri tarafindan organize edilmistir. 2000 yilinda ¢ikartilan 24046 sayili “Acil Saglik
Hizmetleri Yonetmeligi” ile ASH yeniden diizenlenmistir (34).

2004 yilinda 25412 sayili, “Acil Saglhik Hizmetleri Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasia Dair Yo6netmelik” ile illerde “112 Ambulans Servisi Bashekimligi” kurularak
idari yap1 da degistirilmistir (66). Bashekimligin gorevleri; ambulans istasyonlar: ile
ambulans servisinin tim birimlerini ve personelini sevk ve idare etmek, bu hizmetin
saglanmasi ve devamu i¢in gerekli personel, bina, ara¢ ve malzemenin saglanmas1 amaciyla
mali kaynak temin etmek; bu mali kaynagin dogru kullanilmasi igin gerekli planlama ve
organizasyonu yapmak, bashekimlik biinyesinde, ilin cografi 6zelliklerine, niifusuna ve
ihtiyaca gore yeterli sayida kara, hava ve deniz ambulanslari ile acil saglik araglar1 ve hizmet

araglar1 bulundurmak seklinde tanimlanmustir (34).

2.7.2. Ambulans Servisi Hizmet Sunumu:

ASH’nin iilke genelinde kesintisiz olarak, bir ekip anlayisi iginde yiiriitiilmesi ve kisa
zamanda ulagilabilir olmasi esastir. ASH Bakanligin koordinasyonunda kamu veya 6zel biitiin
kuruluglarin istiraki ile tek merkezden yonetilmektedir. Bu hizmetlerin yiiriitiilmesi amaciyla
Acil Saglik Hizmetleri Danisma Kurulu, Acil Saglik Hizmetleri Bolge Egitim Arastirma ve
Uygulama Merkezi ve Il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)
kurulmustur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii tlke dizeyinde ASH’nin yonetiminden
sorumludur. illerde ASH, sube miidiirliigii tarafindan denetlenir ve koordine edilir. il
ambulans servisinin sevk ve idaresi bashekimlik tarafindan yUratilir. ASH’nin hizmet
birimlerine bakildiginda; temel hizmet ve destek hizmet birimleri olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Temel hizmet birimleri; Acil Saghik Hizmetleri Sube Miidiirliigii, i Ambulans
Servisi Bashekimligi ve AS birimlerinden olusmustur. il Ambulans Servisi Bashekimligi
ambulans hizmetlerinin il diizeyinde organizasyonunu, yonlendirilmesini, uygulanmasini ve
degerlendirilmesini saglayan birimdir.

112 ASH’nin verilebilmesi igin her ilde 112 ¢agr karsilama merkezi, diger adiyla
Komuta Kontrol Merkezi (KKM) olusturulmustur. Herhangi bir acil kaza, yaralanma ya da

hastalanma durumunda Ucretsiz 112 nolu telefon aranilarak ambulans istenebilir. 112 nolu
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telefondan aranildiginda ilk olarak KKM ¢ikar. KKM’nin c¢agriyr degerlendirmesi ve
planlayabilmesi i¢in olay yeri ve niteligi bilgilerinin yaninda, hasta ya da yarali sayis1 gibi
bilgilere de ihtiyag duyar. Merkez, topladig1 bilgiler 1s18inda, talebin acil saglik hizmeti
gerektirip gerektirmedigini degerlendirir. Degerlendirme yetkisi ¢agriyr alan KKM’dekKi
tabibe aittir. Tabip, talebin acil saglik hizmeti gerektirmedigine kanaat getirir ise, talebi
reddetme yetkisine sahip olup, bu takdirde talebin nasil karsilanabilecegini bildirmekle de
yukumluddr.

Cagriy1 degerlendirip ambulans gonderilip gonderilmeyecegine karar verildikten sonra,
ambulans gonderilmesi gereken bir ¢agriysa olay yerine en yakin olan istasyondaki ambulans
verilen adrese yonlendirir. Merkez tarafindan yonlendirilen istasyon, en kisa siirede olay
yerine ulasir. Olay yerine ulasan ekip, yonlendirme sirasinda ve olay yerinde edindigi bilgiler
1s1g¢inda acil saglik yardiminmi gergeklestirir. Bu miidahale sirasinda hizmeti sunan ekip
tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, ileri tibbi miidahaleye ihtiyaci olan hastanin
ambulans ile nakline karar verilir.

Ekip, nakle karar verir ise, nakil baslamadan KKM ile iletisime gegerek, gerektiginde
hastanin durumuna en uygun AS’e yonlendirme ister. KKM, hizmet kapsaminda yer alan
AS’lerin o andaki kapasiteleri 1s18inda, ekibi bir hastane AS’ine yonlendirir. Merkez,
yonlendirmeyi takiben, gerektiginde AS’i olay hakkinda bilgilendirir. Nakil sirasinda gerekli
goriiliiyor ise, tibbi mudahale surddrdlir. 112 ASH’nin hizmet Sunumu Sekil-1’de
gosterilmistir.

Istasyonlar; ASH sunmak ve tibbi miidahalede bulunmak amaciyla kurulan birimlerdir.
Istasyonlarda ASH konusunda egitim gérmiis saglik ekibi ile tibbi donanimli ambulanslar
gbrev yapar. Istasyonlarda gorev yapan personelin standart donanimlari bashekimlik, iase,
ibate ve guvenlikleri, i¢ginde bulunduklar1 kuruluslar tarafindan saglanir (34).

Saglik bakanliginin 2012 yili verilerine gore, sehir merkezlerindeki olgularin %94 iine
ilk on dakika icinde, kirsal bolgede de %96’sina ilk 30 dakika i¢inde ulasilabilmektedir (67).
Tiirkiye genelinde tam donanimli 3.740 ambulans ile 2.186 istasyonda hizmet verilmektedir
(68).
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Sekil-1. 112 Ambulans sisteminde hizmet akis semasi

Acil Yardim Saglik :> 112VKKM
Cagrisi "Alo 112” Cagrinin

Degerlendiriimesi (4 dk)

v

Talebin Yonlendirilen Yonlendirme "112 Af,C“
Birim Tarafindan <:I Yardim Istasyonu
Kargilanmasi (1-3 dk cikis yapmak)

-Yerinde Mudahale

-Nakil Reddi

-Acil Servise Nakil

2.7.3. Acil Servislerin Yapis1 ve Isleyisi:

Yatakli saglik tesislerinde AS hizmetlerinin uygulama usul ve esaslart hakkindaki
teblige gore “Acil Servis”; saglik hizmeti sunan kamu kurum ve kuruluslari ile 6zel hukuk
tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus, yatakli saglik tesisleri blinyesinde yer alan
ve 24 saat kesintisiz hizmet veren birim olarak tanimlanmaktadir. AS hizmetleri ise, ani
gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri beklenmeyen durumlarda olusan acil saglik
sorunlarinda, sakatlik ya da 6liimden korumak amaciyla hastaya yapilan her tiirli acil tibbi
miidahaleyi icerir (69). Ozel ve kamuya ait kurumlarda bulunan AS’ler 24 saat kesintisiz ASH
vermekle gorevlidir. Bu kurum ve kuruluslar biinyesinde bulunan AS’lerde, acil hasta ve
yaralilar karsilanarak, ilk tibbi miidahale ve tibbi bakim yapilir. Ozel ve kamuya ait biitiin
hastanelerin acil birimleri, biitiin acil bagvurularini1 ayirim yapmaksizin kabul etmek
zorundadir. ASH, hizmete ihtiya¢ duyulan andan itibaren, kesin tedavi slrecine kadar higbir
kesinti olmadan verilir. AS’ler, hastaya hastane dncesi bakim saglayan ambulans hizmetlerini

destekler ve gerekirse tibbi yonlendirme saglar.
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[k tibbi miidahale yapildiktan sonra ileri bakim ve tedavi konusunda yetersizlik s6z
konusu ise, sevki uygun goriilen hastane ile koordinasyon saglanarak hastanin sevki saglanir.
Sevk ancak, stabilizasyon saglandiktan sonra veya hayati tehlike veya sakatlik tehlikesi
tasiyan hastalarin uygun bakimi yapildiktan sonra saglanir (34).

AS’te hastanin sosyal giivencesi olup olmadigina, bagh bulundugu sosyal giivenlik
kurulusuna ve hastanin diger o6zelliklerine bakmaksizin, stabilizasyon saglanincaya kadar
bitiin gerekli tibbi hizmetler sunulur. Hastanin tedavisinin bagka bir saglik kurulusunda
siirdiiriilmesi gerekiyor ise, hastanin sosyal giivenlik durumuna en uygun kurulus ile
mutabakat saglandiktan sonra, tibbi bakim ve tedavisine devam edilmesi i¢in, AS sorumlu
tabibi merkezden sevk islemini gerceklestirebilir (34.).

AS’e gelen bir hasta ya da yaralinin bakimi, hastanin taburcu edilmesi, ilgili servise
yatirilmasi veya baska bir hastaneye sevk edilmesi ile son bulur. AS’ler hastalarin yatirilarak
tedavi edildikleri birim degildir. AS’e gelen hasta veya yaralilar ilk degerlendirilmelerinin
ardindan gerekli stabilizasyonlar1 saglanip ilk girisim ve tedavilerine baslanarak ilgili boliime
nakledilmelidirler. AS’te bir hekim tarafindan degerlendirilip, gerekli ise tetkik ve midahalesi
yapildiktan sonra, yatis1 gerekli olmayan hastalar taburcu edilebilirler (70).

Turkiye’de AS’ler, acil hasta kapasitesi, acil olgularin 6zelligi ve olgularin branglara
gore agirlikli orani, fiziki sartlari, bulundurdugu malzeme, tibbi donanim ve personelin
niteligi, hizmet verdigi bolgenin o&zellikleri, bulundugu konum ve binyesinde faaliyet
gosterdigi saglik tesisinin statiisii gibi olgltler dikkate alinarak I., 1. ve Il1l. Seviye olarak
derecelendirilir. AS’ler; seviyelerine uygun olarak bulundurmasi gereken yatak, personel,
tibbi malzeme ve donanimi bulundurmakla yikamladar.

Seviye I: AS hizmetlerinin ndbet¢i uzman tabibin denetim ve goézetiminde, agirlikli
olarak pratisyen tabiplerce 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak yuriitiildigi, ilgili
branglarda uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarin bu ihtiyaglarinin icap nébeti (evde ndbet)
yontemi ile karsilandigi, iist diizey bakim gerektiren hastalarin stabilizasyonu saglandiktan
sonra ileri seviyeli AS’lerin bulundugu saglik tesislerine sevk edildigi, daha ¢ok ayaktan
stabil hastalarin muayene, tetkik ve tedavilerinin yapilabildigi, gerektiginde kisa siireli
miisahedenin saglanabildigi AS’ler olarak tanimlanir.

Seviye Il: Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilandigi, dahili veya cerrahi

branslardan en az birer uzmanin sorumlulugunda, 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali
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olarak uzman duzeyinde ASH’nin verilebildigi, diger brans uzmanlarinin ise ihtiyaca gore
icap (evde nobet) yontemi ile acil saglik hizmeti sundugu AS’lerdir.

Seviye 111 Bunyesinde Dahiliye, Genel Cerrahi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Cocuk
Sagligi ve Hastaliklari, Ortopedi ve Travmatoloji, Beyin Cerrahisi, Kardiyoloji, Noroloji,
Anestezi ve Reanimasyon uzmanlarini barindirir. Bu branglarda ve bu branslara ilave olarak
hasta yogunluguna gore, gerektiginde diger branslarda da 24 saat kesintisiz hizmet esasina

dayali olarak uzman diizeyinde acil saglik hizmeti verilebilen AS’lerdir (69).

2.7.4. Acil Servis Hizmet Sunumu:

AS’e gelen hastanin oncelikle triyaji yapilir ve hastanin aciliyeti degerlendirilir. Triyaj
islemi basvuru sirasinda yapilir. Triyaj uygulamasi i¢in muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve
cerrahi girisimler bakimindan oncelik sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullanilir.
Yesil alana yonlendirilen hastalarin hekim tarafindan ilk muayenesi yapilir. Regetesi verilir.
Gerekiyorsa poliklinik i¢in randevusu alinir. Sar1 ve kirmizi alanlardaki hastalarin ilk
muayeneleri hekim tarafindan yapilir ve gerekli tahlil ve tetkikler otomasyon programi
Uzerinden istenir. Alinan numuneler laboratuvara ulastirilir, radyolojik tetkik gerekli ise
yonlendirme eleman: tarafindan gotiiriiliir. Tetkik sonuglarina gore hastalar yeniden
degerlendirilir. Hastanin regetesi verilir ve gerekiyorsa poliklinik i¢in randevusu alinir.
Hastaya tedavisine ek olarak, rapor da verilmesi gerekiyorsa, rapor kagidi hekim tarafindan
doldurulup imzalanir. Hekimin gerek goérmesi halinde II. seviye acillerde cerrahi veya
dahiliye dal nobeti tutan hekim, I11. seviye acillerde ise ilgili dal hekimi davet edilerek tetkik
ve tedavi siireci daha ileri asamalara gotiiriiliir. Hastaya yatis verilebilir ya da ayaktan tedavi
uygulanabilir. Gerekli durumlarda hasta baska bir saglik tesisine sevk edilebilir. AS’te vefat
eden hastalar hemsire ve personel tarafindan hazirlanir. Hastanin adli vaka olduguna karar

verilirse, saglik tesisinin polisi ve ndbetci amir haberdar edilir (71).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri:
Dokuz Eylil Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi AS’inde yapilmistir.

3.2. Arastirma Tipi, Ornek ve Evreni:

Kesitsel tipte planlanan bu arastirmanin evrenini, 01.08.2015 ile 31.08.2015 tarihleri
arasinda, Izmir, Dokuz Eylul Universite Hastanesi AS’e gelen 65 yas ve iistii hastalar
olusturmustur. Arastirma i¢in Ornek se¢imi yapilmamig, evrenin tamamina ulagmak
hedeflenmistir. Caligmaya; gorlisme icin genel durumu uygun olmayan hastalar, baska bir
poliklinikten gonderilen hastalar ve AS’te 6len hastalar alinmamistir. Belirlenen siire
icerisinde AS’e birden fazla gelen hastalarin ilk gelisleri ¢alismaya dahil edilmis, sonraki

gelisleri ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.3. Araglar:

Olgme araglarmin olusturulabilmesi igin literatiir taranarak ¢alismanm amacina uygun
iki adet 6lgme arac1 hazirlanmistir. Birinci 6lgme araci 65 yas ve iizeri hastalarin ambulans
kullanim belirleyicilerini, ikinci 6lgme araci AS kullanim durumlarint degerlendirmek

amaciyla hazirlanmistir.

3.3.1. Ambulans Kullamim Belirleyicileri — Olgme Araci 1:

AS’e gelen 65 yas ve Ustii hastalarin bireysel 6zelliklerini, gelir durumlarini, sosyal
giivenlik bilgilerini, egitim durumlarini, AS’e gelis nedenlerini ve gelis durumlarini, AS’e
ambulans ile gelen ve gelmeyen hastalarin ambulans ¢agirma ve g¢agirmama nedenlerini
belirlemeye yonelik bir 6lgme aracidir. Bu 6lgme araci toplam 21 sorudan olugmaktadir.
Egitim alan anketor tarafindan hasta ya da hasta yakinlariyla yapilan yiiz yiize goriisme yolu

ile bilgiler elde edilmistir (Ek-2).

3.3.2. Acil Servis Kullanim Durumlari — Ol¢me Araci 2:
Belirtilen tarihler arasinda AS’e gelen ve 6l¢gme aract 1 doldurulan 65 yas ve iizeri
hastalarin AS’e gelis sikayeti, AS’te konulan tani, hasta igin istenen konsiiltasyonlar, hastanin

AS’te kalis siiresi, taburcu ve yatis durumlariin degerlendirilmesi hedeflenmistir. Toplam 10
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sorudan olusturulmus olan bu Olgme araci, arastirmaci tarafindan hastane bilgi islem

sisteminden ve hastalarin dosyalarindan elde edilen bilgiler ile doldurulmustur (EK-3).

3.4. Caliymanin Degiskenleri:
3.4.1. Hastalara Yonelik Degiskenler:
Yasi
Cinsiyeti
Medeni durumu
Kiminle yasadig1
Aylik geliri
Saglik glivencesi
Egitim durumu
Acil Servis (AS)’e gelme durumu
AS’e nereden geldigi
AS’e gelis nedeni
Ailede saglik ¢alisan1 olma durumu
Son bir y1l igerisinde 112 ASH’den yardim isteme durumu
AS’e gelmesine neden olan sikayetinin baglama zamant
AS’e gelis uzaklig
Hastanin yaninda yakini olma durumu
AS’e ambulans ile gelme nedeni

AS’e ambulans ile gelmeme nedeni

3.4.2. Acil Servise Yonelik Degiskenler:
Hastanin gelis sikayeti
Hasta icin istenen konsultasyonlar
Hastanin AS tanisi
Hastanin AS’te kalis siiresi
Hastanin AS’teki akibeti
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3.5. Veri Toplama Yontemi:

Olgme aract 1’in uygulanmas igin, iki anketére 6lgme aracinin doldurulmasi ile ilgili
arastirmaci tarafindan iki saatlik bir egitim verilmistir. Aragtirma siiresinden bir hafta 6nce, 6n
calisma yapmak amaci ile her iki anketor toplam 20 hastadan bilgi alarak 6lgme aracini
doldurmuslardir. Bunun sonucunda 6lgme aracinda uygun olmayan ya da yanlis anlamaya
neden olan sorular belirlenip gerekli diizeltmeler yapilarak 6lgme aracina son sekli verilmistir.
Arastirmanin belirlenen tarihleri arasinda, AS’e gelen 65 yas ve {izeri hastalarin tedavilerini
aksatmayacak sekilde anketdr tarafindan hastalarin bilgileri almmistir. Olgme arac1 2 hastane
bilgi islem merkezine girilip, hasta dosyalar1 indirilerek, dosyada bulunan bilgiler

dogrultusunda doldurulmustur.

3.6. Veri Analizi ve Degerlendirme:

Veriler “SPSS for Windows 15.0” programu ile degerlendirilmistir. Degiskenleri sunmak
icin tanimlayici tablolar kullanilmistir.

Bireylerin AS’e gelme durumlari ile sosyo-demografik durumlarinin karsilastirilmasinda
“Ki-kare Testi” kullanilmistir. Bireylerin AS’e gelislerini etkileyebilecek degiskenler ile
ambulans kullanim durumu karsilastiriimasinda “Ki-kare Testi” kullanilmistir. AS’e gelen
hastalarin yasi, AS’e gelis mesafesi, AS’e gelmeyi gerektiren sikayetlerin baglama zamani ve
AS’te kalig siireleri ile gelis durumlarinin karsilagtirilmasinda “Bagimsiz Gruplarda t Testi”
kullanilmistir. AS’te bireylerin yatisi, yatis yapilan birimler ve konsiiltasyon isteme durumlari

ile AS’e gelis durumunun karsilastirilmasinda “Ki-kare Testi” kullanilmistir (72).

3.7. Zaman Cizelgesi:

Mart 2015 tarihinde arastirmanin konu se¢imi yapilmis ve bir ay icinde planlama
yapilarak Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’nin uygunluk
goriisli alimmugtir. 1-31 Agustos 2015 tarihleri arasinda arastirmanin veri toplanmasi
tamamlanmistir. Eylil-Ekim 2015 tarihlerinde veri girisi yapilmaya baslanmistir. Verilerin
degerlendirilmesi Kasim-Aralik 2015, yazim ise Ekim 2015 — Haziran 2016 tarihleri arasinda

yapilmustir.
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3.8. Arastirmanin Kisithhklari:

Literatiirde Tiirk¢e ve yabanci dillerde yayinlanmis benzer bir ¢alismaya rastlanmamasi
nedeniyle gecerlilik-glvenirlilik degerlendirmesi yapilmis bir 6l¢ek kullanilamamustir.
Calismanin sadece bir ay gibi bir donemi kapsamis olmasi ve bunun yaninda calismanin
yapildigt mevsimin yaz ayma denk gelmesi siire ve zaman agisindan bir kisitlilik
olusturmustur. Calismanin AS’te yapilmis olmasi nedeni ile AS’in dogas1 geregi calismaya
katihm istendik diizeyde saglanamamistir. Calisma yalmzca Dokuz Eyliil Universitesi

Hastanesi AS’inde yapilmistir; dolayisiyla sonuglarla ilgili genellemeler yapilamayacaktir.

3.9. Etik Kurul Onayz:
Dokuz Eylul Universitesi, Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 21 Agustos
2015 tarih ve 2197-GOA protokol numarali 2015/19-43 karar numarasi ile ¢alisma etik kurul

tarafindan onaylanmistir (Ek-4).
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4. BULGULAR

1-31 Agustos 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universite Hastanesi, AS’ine

toplam 9,484 hasta gelmistir. Bu hastalarin 820 (%8.6)’si 65 yas ve lizeri hastalardan

olugmustur. AS’e gelen 65 yas ve lizeri hastalarin tekrar gelisleri dislandiginda, ¢aligmanin

evrenini olusturan 755 hasta sayisina ulasilmistir. Calismanin evrenin olusturan bu hastalarin

84 tanesi (%]11.2) caligmaya katilmay1 kabul etmemis, 64 (%8.4) hastaya ulasilamamis, 27

(%3.5) hastada genel durumun kétii olmasi nedeni ile bilgi alinamamus, 11 (%1.5) hasta AS’e

hastane icinden baska bir poliklinikten yonlendirilmis olmasi nedeni ile dislanmis ve 14

(%1.9) hasta vefat ettigi i¢in calismaya dahil edilmemistir. Calismanin evrenini olusturan 755

hastanin 555 tanesine (%73.6) ulasilarak ¢alisma hazirlanmistir (Sekil-2).

Sekil-2. Arastirmanin 6rneklemine ulagim semasi.

755

Acil servise gelen 65 yas

ve lizeri hasta sayis1

01-31.08.2015

84 (%11.2)

Calismaya katilmay1 kabul
etmeyen hasta sayisi

64 (%8.4)

Ulasilamayan hasta sayisi

27 (%3.5)

Genel durumu goriisme igin
uygun olmayan hasta sayis1

11 (%1.5)

Baska bir poliklinikten
yonlendirilen hasta sayist

14 (%1.9)

Vefat eden hasta sayisi

555 (%673.6)

Calisma i¢in ulagilan hasta

sayisi
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4.1. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular:

Calismaya katilan 555 hastanin 294 (%53.0)’1 erkek, 261 (%47.0)’1 kadindir. Yas
ortalamas1 76.8 + 7.6 yil olarak hesaplanmistir.

Hastalarin medeni durumlart degerlendirildiginde; 442 (%80.5) hastanin evli oldugu,
107 (%19.5) hastanin bekar oldugu bulunmustur. Hastalarin 6 tanesi (%1.1) bu soruyu
yanitlamamugtir.

Katilimcilarin kiminle yasadig1 degerlendirildiginde; 424 (9%78.2) hastanin ailesiyle, 78
(%14.4) hastanin ¢ocuklariyla beraber, 15 (%2.8) hastanin da huzurevinde yasadigi
bulunmustur. Katilimcilarin 13 tanesi (%2.3) bu soruyu bos birakmustir.

Hastalarin aylik gelir durumuna bakildiginda; 131 (%25.6) hastanin gelirinin 1.000 TL
ve altinda oldugu, 299 (%58.4) hastanin 1.000-2.000 TL arasinda oldugu, 67 (%13.1) hastanin
gelirinin 2.000-3.000 arasinda oldugu anlasilmistir. Diger yandan, 43 (%7.7) hasta bu soruya
yanit vermemistir.

Hastalarin saglik giivenceleri incelendiginde; 204 (%36.8) hastanin Emekli Sandigi’na,
205 (%36.9) hastanin Sosyal Sigortalar Kurumu’na (SSK) bagli oldugu, buna karsilik 36
(%6.5) hastanin da sosyal giivencesinin olmadigi bulunmustur.

Egitim durumlar1 degerlendirildiginde; 200 (%36.5) katilimcinin ilkokul mezunu, 127
(%23.2) katilimcinin ortaokul mezunu oldugu ve 78 (%14.2) katilimecinin da okuma yazma
bilmedigi tespit edilmistir. Katilimcilarin 7 tanesi (%1.3) bu soruyu cevapsiz birakmastir.

Ailede saglik ¢alisani olma durumu incelendiginde; 33 hasta (%7.2) ailesinde saglik
calisani oldugunu belirtmistir. Ailede saglik c¢alisan1 olup olmadigi sorusunu 94 (%16.9)
katilimer yanitsiz birakmugtir (Tablo-2).
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Tablo-2. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Toplam
n %*
Cinsiyet (n=555)
Kadin 261 47.0
Erkek 294 53.0
Medeni durum (n =549)
Evli 442 80.5
Bekar 107 19.5
Beraber yasama durumu
(n=542)
Ailesiyle 424 78.2
Cocuklaryla 78 14.4
Yalniz 23 4.1
Huzurevi 15 2.8
Bakici 2 0.4
Aylik geliri (n=512)
1,000 TL ve alt1 131 25.6
1,001-2,000 TL 299 58.4
2,001-3,000 TL 67 13.1
3,001 ve uzeri 15 3.2
Sosyal Guvence (n =555)
Emekli Sandig1 204 36.8
SSK 205 36.9
BAG-KUR 98 17.7
Ozel Sigorta 7 1.3
Yok 36 6.5
Diger 5 0.9
Egitim Durumu (n =548)
Okuryazar degil 78 14.2
Ilkokul mezunu 200 36.5
Ortaokul mezunu 127 23.2
Lise mezunu 81 14.8
Universite mezunu 62 11.3
Ailede saglik calisani
olma durumu (n =461)
Var 33 7.2
Yok 428 92.8

* Sltun yUzdesi
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4.2. Bireylerin Acil Servise Gelme Durumuna iliskin Bulgular:

Calismaya alinan hastalarin AS’e ambulans ile gelme durumu incelendiginde; hastalarin
190 tanesinin (%34.2) AS’e ambulans ile geldigi bulunmustur. Ambulans ile gelen hastalarin
biiyiik bir ¢ogunlugunun (n=177; %93.2) 112 acil yardim ambulansi ile hastaneye geldigi
goriilmiistiir (Tablo-3).

Tablo-3. Katilimcilarin acil servise ambulans ile gelme durumlari

Kadin Erkek Toplam
n %* n %* n %*

Acil servise gelme durumu
(n=555)

Ambulansi ile 94 36.0 96 32.6 190 34.2

Ozel arag ile 167 64.0 198 67.4 365 65.8
Ambulansi ile (n=190)

112 Acil Yardim Amb. 86 914 91 94.8 177 93.2

Ozel Ambulans 3 3.2 3 3.1 6 3.1

Kurum Ambulansi 5 54 2 2.1 7 3.7

* SUtun yuzdesi

Katilimcilarin sosyo-demografik bulgular1 ile AS’e ambulans ile gelme durumlarina
iliskin bulgular Tablo-4’te gosterilmistir. Bu bulgulara goére AS’e gelen 65 yas ve lsti
hastalarin AS’e gelmede ambulans kullanimini cinsiyetin etkilemedigi goriilmistiir (p=0.40).
Diger taraftan, medeni durum ile ambulans kullanimi arasi iligski degerlendirildiginde, evli
olan bireylerin daha ¢ok 6zel arag ile AS’e geldikleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.02). Bireylerin beraber yasama durumu degerlendirildiginde, ailesiyle yasayan kisilerin
oncelikle 6zel aragla geldigi, huzurevinde yasayan bireylerin ise 6ncelikle ambulans ile AS’e
geldigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.01]). Bireylerin aylik gelirleri ile
ambulans kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmamistir (p=0.94).
Hastalarin, sosyal gilivencesinin olmasi veya olmamasi durumunun ambulans kullanimini
istatistiksel olarak etkilemedigi bulunmustur (p=0.54). Bunun yaninda AS’e ambulans ile
gelmede, bagli olunan sosyal giivenlik kurumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigr bulunmustur (p=0.051). AS’e gelen hastalarin egitim durumlarina bakildiginda,
egitim durumlar1 ile AS’e ambulans ile gelme arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

olmadigi bulunmustur (p=0.37). Hastalarin birinci derecede yakinlarindan saglik calisani
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olmasmin da,

AS’e gelmede ambulans kullanimini istatistiksel olarak etkilemedigi

bulunmustur (p=0.92) (Tablo-4).

Tablo-4. Katilimcilarin sosyo-demografik dzellikleri ile acil servise ambulans ile gelme

durumlari
Ambulansile  Ozel arag ile Toplam
n %* n %* n %** 2 P
Cinsiyet (n=555)
Kadin 94 36.0 167 640 261 471 0.69 0.40
Erkek 96 327 198 673 294 529
Medeni durum (n =549)
Evli 142 321 300 679 442 805 531 0.02
Bekar 47 43.9 60 56.1 107 195
Beraber yasama durumu
(n =542)
Ailesiyle 135 318 289 682 424 782 6.97 0.01]
Cocuklariyla 30 385 48 61.5 78 14.2 0.57 0.45
Huzurevi 13 86.7 2 13.3 15 3.0 18.40 0.01}
Yalniz 9 39.1 14 60.9 23 4.2 0.21 0.65
Bakici 1 50.0 1 50.0 2 0.4 0.21  0.57x=
Aylik geliri (n=512)
1,000 TL ve alt1 42 32.1 89 679 131 256 0.01 0.94
1.001-2,000 TL 104 348 195 652 299 584
2,001-3,000 TL 22 32.8 45 67.2 67 13.1
3,001 ve Uzeri 4 26.6 11 73.4 15 2.9
Sosyal Glivencesi
(n =555)
Emekli Sandig 71 348 133 652 204 36.8 0.05 0.83
SSK 72 351 133 649 205 369 0.11 0.74
BAG-KUR 30 30.6 68 69.4 98 17.7 0.69 0.40
Ozel sigorta 1 14.2 6 85.8 7 1.3 1.25  0.24%
Yok 14 38.9 22 61.1 36 6.5 0.37 0.54
Diger 2 40.0 3 60.0 5 0.9 0.07  0.55%
Egitim Durumu
(n =548)
Okuryazar degil 23 29.5 55 70.5 78 14.2 0.78 0.37
[lkokul mezunu 79 395 121 605 200 365
Ortaokul mezunu 42 33.1 85 66.9 127 232
Lise mezunu 29 35.8 52 64.2 81 14.8
Universite mezunu 16 258 46 742 62 11.3
Ailede saglik calisani
olma durumu (n =461)
Var 11 33.3 22 66.7 33 7.2 0.01 092
Yok 139 325 289 675 428 9238
*Satir ylzdesi  ** Situn ylzdesi ***Eisher’in kesin testi uygulanmigtir.
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AS’e gelen hastalarin gelis yerleri degerlendirildiginde 497 (%91.0) hasta AS’e evinden
geldigini bildirmistir. Bu oran ambulans ile gelenlerde 149 (%29.9) ve 06zel arag ile gelenlerde
348 (%70.1) bulunmustur. Istatistiksel degerlendirmede, evinden gelen hastalarin anlaml
derecede daha fazla 6zel aragla hastaneye geldigi, buna karsilik huzurevinden, baska bir
hastaneden veya disaridan gelen hastalarin ambulansla gelme oranlarinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.01]). Dokuz (%1.6) hasta bu soruya yanit
vermemistir.

Hastalarin AS’e gelis sikayetlerine bakildiginda 468 (%84.3) hastanin non-travmatik
sikayetler nedeni ile AS’e bagvurdugu bulunmustur. Non-travmatik hastalarin travmasi olan
hastalara gore ambulans ile AS’e gelme orani istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir
(p=0.02).

Son bir yil igerisinde 112 numarali telefonu arayarak ambulans istenme durumu
degerlendirildiginde, 177 (%32.1) bireyin 112 ambulansim1 araylp yardim istedigi
goriilmektedir. Son bir yil igerisinde 112’yi arayanlarin, ambulansla gelme durumuna
bakildiginda, 120 (%67.6) hastanin ambulans ile geldigi goriilmiistiir. Son bir yil igerisinde
112 ambulansindan yardim isteyenlerin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha sik
ambulans ile hastaneye geldigi bulunmustur (p<0.01). Ug (%0.5) hasta bu soruya yanit
vermemistir.

Hastalarin AS’e gelis sikayetlerinin baslangic zamani soruldugunda; 428 (%82.5) hasta
sikayetlerinin son yarim saat iginde basladigini, 29 (%5.6) hasta ise sikayetlerinin son 91
dakika ve {izeri zaman araliginda basladigini belirtmislerdir. Buna karsilik, 36 (%6.5) hasta bu
soruya yanit vermemistir. Hastalarin sikayetlerinin baslama siiresi ile AS’e ambulans ile
gelmeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.11).

Hastalarin AS’e gelis mesafeleri degerlendirildiginde; 250 (%46) hastanin 10 km ve
daha kisa mesafeden, 52 (%9.6) hastanin ise 41 km ve daha uzak mesafeden AS’e geldigi
bulunmustur. AS’e gelis uzaklifinin ambulans kullanimini anlamli 6lgiide etkilemedigi
anlasilmistir (p=0.87).

Katilimcilarin AS’e bagvurmalarini gerektiren yakinmalari basladiginda, yanlarinda bir
yakininin olup olmadig1 degerlendirildiginde, biiyiik bir ¢ogunlugu yanlarinda bir yakinlarinin
oldugunu belirtmislerdir (n=517; %94.9). Hastalarin yaninda bir yakininin olmasinin,

ambulans kullanimin1 anlamli olarak etkilemedigi bulunmustur (p=0.87) (Tablo-5).
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Tablo-5. Hastalarin acil servise gelislerini etkileyebilecek degiskenler ile ambulans

kullanim iligkisi

Ambulansile  Ozel arag ile Toplam
n %* n %* n %** v P
Acil servise gelis yeri
(n=546)
Evinden 149 299 348 70.1 497 910 4117 0.01}
Huzurevinden 14 82.3 3 17.7 17 3.1 18.21 0.01}
Hastaneden sevk 15 71.4 6 28.6 21 3.8 13.57 0.01]
Disardan 8 72.7 3 27.3 11 2.0 747 001}~
Acil servise gelis nedeni
(n=555)
Non-Travmatik 151 322 317 678 468 843 514 0.02
Travmatik 39 44.8 48 55.2 87 15.7
Son bir yil igerisinde
112’yi arama durumu
(n=552)
Evet 120 67.6 57 324 177 321 130 0.01}
Hayir 69 184 306 816 375 679
Acil servise gelis
sikayetinin baglama
zamani (n=519)
30 dk ve alt1 154 359 274 641 428 825 2.52 0.11
31-60 dk aras1 9 21.4 33 78.6 42 8.1
61-90 dk aras1 7 35.0 13 65.0 20 3.9
91 dk ve Uzeri 7 24.1 22 75.9 29 5.6
Acil servise gelis
mesafesi (n=543)
10 km ve alt1 91 364 159 63.6 250 46.0 0.03 0.87
11-20 km aras1 57 313 125 687 182 335
21-30 km aras1 10 25.6 29 74.4 39 7.2
31-40 km aras1 9 45.0 11 55.0 20 3.7
41 km ve Uzeri 20 38.5 32 61.5 52 9.6
Hastanin sikayeti
basladiginda yaninda
yakini olma durumu
(n=545)
Yakini var 177 342 340 658 517 949 0.03 0.87
Yakini yok 10 35.7 18 64.3 28 5.1
*Satir ylzdesi  ** Sttun ylzdesi ***Fisher’in kesin testi uygulanmigtir.
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AS’e ambulans ile ya da 0zel aragla gelen hastalarin yas, AS’e gelis mesafesi, AS’e
gelmeyi gerektiren sikayetlerin baslama zamami ve AS’te kalis siirelerine gore
karsilastiritlmasi1 Tablo-6’da verilmistir. Buna gore ambulans ile gelen hastalar, 6zel arag ile
gelen hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yashdir (p<0.01). Hastalarin
gelis mesafesi ile sikayetlerinin baglama zamanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05). AS’e ambulans ile gelen hastalar, 6zel aragla gelen hastalara gére anlamli 6lgiide
AS’te daha uzun siire kalmaktadirlar (p<0.01) (Tablo-6).

Tablo-6. Acil servise gelen hastalarin yas, acil servise gelis mesafesi, acil servise

gelmeyi gerektiren sikayetlerin baglama zamani ve acil serviste kalig siirelerine gore

karsilastirilmasi
Ambulansile  Ozel arag ile t p

(n=190) (n=365)

X * S X %S
Yas (yil) 782+7.9 76.0+7.3 -3.24 0.01/*
Acil servise gelis mesafesi (km) 20.8 +25.7 19.1+18.2 0.79 0.43
Acil servise gelis sikayetinin
baslama zamani (dk) 21.8+38.4 26.5 + 36.0 -1.38 0.16
Acil serviste kalis siiresi (dKk) 752.2 £ 872.9 581.0 £ 780.7 -3.44 0.01/*

*Z degeri verilmistir.

AS’e 0Ozel ara¢ ile gelen hastalara “Neden 112 acil yardim ambulansi arayip yardim
istemediniz?” sorusu sorulmus ve hastalarin verdikleri yanitlar Tablo-7’de siralanmustir.
Hastalarin 215 tanesi (%59.2) kendi olanaklariyla gelmenin daha hizli olacagi diisiincesi ile
112 ambulansi aramaya gerek duymadiklarini belirtmislerdir. Hastalardan 113 tanesi (%31.1)
ambulans arayacak kadar acil bir durum oldugunu diistinmedikleri igin 112’yi aramadiklarini
bildirmislerdir. Bes hasta (%1.4) istedigi hastaneye gidemeyecek olmasi nedeni ile, 3 hasta
(%0.8) ise 112 ambulansin tcretli oldugunu disiiniip ticret ddememek i¢in ambulans

aramadiklarin1 belirtmislerdir. Iki hasta (%0.5) bu soruyu yanitsiz birakmistir (Tablo-7).
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Tablo-7. Ozel arag ile hastaneye gelen hastalar ambulans ¢agirmama nedenleri

Toplam

n=363 n %*

1- Kendi olanaklartyla gelmenin daha hizli
olacagini diistinme 215 59.2

2- Ambulans arayacak kadar acil bir durum
olmadigini diisiinme 113 31.1
3- Ambulans aramay1 diistiinmeme 13 3.6
4- Istedigi hastaneye gidemeyecek olmasi 5 14
5- Ucret 6dememek igin 4 1.1
6- Hastanenin yakin olmasi nedeni ile 3 0.8
7- Diger 10 2.8

* SUtun yuzdesi

Ambulans ile hastane AS’ine gelen hastalara “Neden 112 acil yardim ambulansi arayip

yardim istediniz?” sorusu sorulmus ve verdikleri yanitlar Tablo-8’de siralanmistir. Hastalarin

biiyiikk bir ¢ogunlugu (n=122; %67.4) bu soruya, durumlarinin acil olmasi nedeni ile 112

tizerinden ambulans ¢agirdiklar1 yanitini vermistir. Diger yandan 25 hasta (%13.8) kendilerini

AS’¢ tasimasi icin, 13 hasta (%7.2) ambulans ile AS’e daha cabuk geleceklerini diistindiigii

icin ve 7 hasta da (%3.9) kurumun ambulansi oldugu i¢in ambulans ¢agirdiklar1 yanitin

vermistir. Dokuz hasta (%4.7) bu soruyu yanitsiz birakmigtir (Tablo-8).

Tablo-8. Ambulans ile hastaneye gelen hastalarin ambulans ¢agirma nedenleri

Toplam

n=181 n %*
1- Acil durum nedeni ile 122 67.4
2- Hasta tasimasi yapmak i¢in 25 13.8
3- Daha ¢abuk hastaneye gelecegini diisiinme 13 7.2
4- Kurum ambulansi oldugu i¢in 7 3.9
5- Oksijen destegi gerektigi i¢in 4 2.2
6- Diger 10 5.5

* SUtun yuzdesi
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4.3. Bireylerin Acil Serviste Aldiklar1 Girisim ve Tedavi Durumlarma liskin

Bulgular:

AS’e¢ gelen hastalarin aldiklar1 tedavi sekli ve yatirildiklart bolimler Tablo-9’da
gosterilmistir. AS’e gelen 555 hastadan 399 tanesi (%71.9) ayaktan tedavi alarak taburcu
olmus, 156 tanesi ise (%28.1) ¢esitli servislere yatirilarak tedavi edilmistir. Ayaktan tedavi
alanlar ile yatis verilen hastalar arasinda ambulans kullanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.26). Yatis verilen hastalardan 113 tanesi (%72.4) dahili
birimlere, 43 tanesi (%27.6) ise cerrahi birimlere yatirilmistir. Dahili ve cerrahi birimlere
yatirilan hastalarin hastaneye ambulans ile gelmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p=0.16) (Tablo-9).

Tablo-9. Acil servise gelen hastalarin ayaktan tedavi ve yattiklar: birime gore dagilim

durumlari
Ambulansile  Ozel arag ile Toplam
n %* n %* n Ofp** Y P
Acil servis (n=555)
Ayaktan hasta 131 328 268 672 399 719 1.24 0.26
Yatan hasta 59 37.8 97 62.2 156 28.1

Yatan hasta (n=156)
Dahili birim (n=113) 39 34.5 74 65.5 113 724 1.91 0.16
Cerrahi birim (n=43) 20 46.5 23 53.5 43 27.6

*Satir yiizdesi  ** Sutun yizdesi

AS’e gelen hastalarin tedavileri sirasinda AS’ten istenilen konsiltasyonlarin béliimlere
gore dagilimi Tablo-10’da gosterilmistir. Toplam 332 (%59.8) hasta icin ¢esitli birimlerden
konstultasyon istenmistir. Yapilan istatistiksel analizde ambulans ile AS’e gelen hastalar igin
anlamli olarak daha fazla konsiiltasyon istendigi bulunmustur (p<0.01). Konsiltasyon
istenilen dahili ve cerrahi birimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0.31). En sik konsiiltasyon istenen dahili birimler; kardiyoloji 91 (%26.5), gogiis
hastaliklar1 70 (%20.4), noéroloji 57 (%16.6) iken, en sik konsiiltasyon istenen cerrahi
birimler; genel cerrahi 36 (%40), ortopedi 31 (%34.4) ve uroloji 10 (%11.1) seklinde
siralanmstir. Istenilen toplam konsiiltan sayis1 (n=433), konsiiltan istenilen hasta sayisindan
(n=332) ¢ok daha fazladir. Bunun nedeni bazi hastalar i¢in birden fazla konsiltasyon
istenmesidir (Tablo-10).
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Tablo-10. Acil servisten hastalar igin konstltasyon isteme durumu

Ambulansile  Ozel arag ile Toplam
n %* n %* n Op*x Y P
Konsultasyon istenme
durumu (n=555)
Evet 128 385 204 615 332 598 6.85 0.01]
Hayir 62 278 161 722 223 40.1
Dahili birimler (n=343) 101 031
Kardiyoloji 43 47.3 48 52.7 91 26.5
Gogiis hastaliklart 34 48.5 36 51.5 70 20.4
Noroloji 26 45.6 31 54.4 57 16.6
Enfeksiyon 12 33.3 24 66.7 36 10.5
Gastroenteroloji 5 16.6 25 83.4 30 8.7
Nefroloji 8 53.3 7 46.7 15 4.4
Onkoloji 3 375 5 62.5 8 2.3
Hematoloji 1 16.6 5 83.4 6 1.7
Diger 10 33.3 20 66.7 30 8.7
Cerrahi birimler (n=90)
Genel cerrahi 10 27.7 26 72.3 36 40.0
Ortopedi 13 41.9 18 58.1 31 34.4
Uroloji 4 40.0 6 60.0 10 11.1
Norosiriirji 2 50.0 2 50.0 4 4.4
Diger 3 33.3 6 66.7 9 10.0

*Satir yiizdesi ** Sltun yuzdesi

AS’ten dahili birime yatis verilen hastalardan 28 tanesi (%24.8) kardiyoloji klinigine
yatirtlmistir. Bunu 24 (%21.2) hasta ile gastroenteroloji, 17 (%15.0) hasta ile gogiis
hastaliklar1 klinikleri takip etmistir. Diger taraftan, cerrahi birimlere yatis verilen hastalardan
18 tanesi (%41.9) genel cerrahi birimine, 13 tanesi (%30.2) ortopedi birimine, 5 tanesi de
(%11.6) norosiriirji birimine yatirilarak tedavilerine devam edilmistir. Tablo-11’de AS’te

yatis verilen hastalarin yatis aldiklar1 birimlere gore dagilimi gosterilmistir.
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Tablo-11. Acil servisten yatig verilen hastalarin yatis aldiklar1 dahili ve cerrahi

birimlere gére dagilim durumlari

Ambulans ile Ozel arag ile Toplam
n %* n %* n %**
Dahili Birimler (n=113)
Kardiyoloji 12 42.8 16 57.2 28 24.8
Gastroenteroloji 5 20.8 19 79.2 24 21.2
Gogiis hastaliklart 6 35.3 11 64.7 17 15.0
Noroloji 7 43.8 9 56.2 16 14.2
Nefroloji 3 42.9 4 57.1 7 6.2
Onkoloji 1 20.0 4 80.0 5 4.4
Hematoloji 1 25.0 3 75.0 4 3.5
Diger 4 33.3 8 66.7 12 10.6
Cerrahi Birimler (n=43)
Genel Cerrahi 3 16.6 15 83.4 18 41.9
Ortopedi 10 76.9 3 23.1 13 30.2
Norogirtirji 3 60.0 2 40.0 5 11.6
Uroloji 2 50.0 2 50.0 4 9.3
Diger 2 66.6 1 334 3 7.0
*Satir Yiizdesi ** Sltun ylzdesi

AS’e¢ gelen hastalarin AS’te aldiklart tamilara gére dagilimlar1 Tablo-12’de
gosterilmistir. Calismaya dahil edilen 555 hastada en ¢ok saptanan hastaliklar GIS hastaliklari
olmustur; 120 (%21.6) hasta bu sekilde tam1 almistir. GIS hastaliklarimi sirasiyla, KVS
hastaliklari(n=86, %15.5), norolojik hastaliklar (n=80, %14.4), travmalar (n=79, %14.2) ve
gogiis hastaliklart (n=70, %12.6) takip etmistir. GOgiis hastaliklarini sirasiyla, genitoiiriner
sistem (GUS) hastaliklar, kas-iskelet sistem hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari ve

hematolojik hastaliklar izlemistir (Tablo-12).
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Tablo-12. Acil servise gelen hastalarin acil serviste aldiklari tanilara gore dagilim

durumlari
n=555 Ambulans ile Ozel arag ile Toplam

n %* n %* n %**
GIS hastaliklar1 21 17.5 99 82.5 120 21.6
KVS hastaliklar 41 47.6 45 52.4 86 15.5
Norolojik sistem hast. 34 42.5 46 57.5 80 14.4
Travmalar 34 43.0 45 57.0 79 14.2
Gogiis hastaliklar 24 34.3 46 65.7 70 12.6
GUS hastaliklari 13 34.2 25 65.8 38 6.8
Kas-Iskelet sistem hast. 5) 20.0 20 80.0 25 4.5
Enfeksiyon hastaliklar 6 33.3 12 66.7 18 3.2
Hematolojik hastaliklari 2 22.2 7 77.8 9 1.6
Kulak burun bogaz hast. 4 57.1 3 42.9 7 1.3
Diger sistem hastaliklari 6 26.0 17 74.0 23 4.1

*Satir Yiizdesi

** Sltun ylzdesi
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5. TARTISMA

Turkiye’de 2014 yili Saglik Bakanliginin verilerine gore 2.186 istasyonda, 3.740 112
acil yardim ambulans1 hizmet vermektedir. Istasyon basina diisen ortalama vaka sayis1 1.842,
ambulans basina diisen vaka sayist 1.077 olarak bildirilmistir (68). Hazirlanan raporlarda
tasinan hastalarin yas gruplart verilmedigi i¢in 65 yas ve lizeri tagian hasta sayisiyla ilgili
Turkiye genelini kapsayan bir bilgiye ulagilamamistir. Diger yas gruplarina gore yapilan

kiiciik capta aragtirmalarda daha yiiksek oranda oldugu bilinmektedir.

5.1. Bireylerin Acil Servise Gelme Durumuna iliskin Bulgularin incelenmesi:

Calismaya aliman 65 yas tlizeri hastalarin %34.2°sinin ambulans ile AS’e geldigi
gorilmektedir (Tablo-3). Sahin ve ark.larinin yaptigi calismada AS’e gelen hastalarin %7.5'i
ambulans ile AS’e gelmistir (14). Zenginol ve ark.lar1 Gaziantep 112 ASH’de yaptiklari
calismada, tiim ambulans vakalarinin %17.9’unun 65 yas ve tlizeri hastalardan olustugu
gosterilmistir (16). Kidak ve ark.lar1 izmir 112 ASH’de yaptiklar1 ¢alismada 112 ambulanslari
ile tasinan 65 yas ve lizeri vakalarin oran1 %26.7 olarak bulunmustur (25). Kaldirim ve
ark.larinin yaptig1 bir calismada yasl hastalarin ambulans kullanim orani %35.6 olarak
bulunmustur (23). Nur ve ark.lar1 Sivas ili 112 ASH’de yaptiklar1 ¢alismada 65 yas ve iizeri
kisilerin ambulans kullanim oram1 %21.9 olarak bulunmustur (24). Yildiz ve Bilgili’nin
yapmis oldugu calismada, 65 yas ve lizeri hastalarin %40.0’1nin AS’e ambulans ile geldigini
bulmustur (26). Ayten ve Serinken’in Denizli il Ambulans servisinde yaptiklar1 bir ¢alismada,
2013 yil1 igin 65 yas ve lizeri grubun ambulans kullanim arant %30 olarak bulunmustur (75).
Akpinar ve ark.larinin yaptig1 calismada yasl hastalarin AS’e ambulans ile gelme oran1 %7.8
olarak gosterilmistir (9). “ABD National Hospital Ambulatory Medical Care Survey: 2010
Emergency Department Summary” verilerine gére ABD’de 65 yas ve iizeri hastalarin AS’e
ambulans ile gelme oran1 %38 oraninda oldugu gosterilmistir (17,60). Horibata ve ark.larinin
Japonya’da yaptig1 bir ¢alismada bu oran %48 olarak bulunmustur (28). Young ve ark.larinin
Avustralya da yaptig1 calismada yasli hastalarin ambulans ile tasinma oranin %59 olarak
bulunmustur (20). Hu ve ark.larmin yaptiklar1 ¢alismada, AS’e gelen yasli hastalarin
%19.4’linlin ambulans ile geldigi ve bunlarin %7.4’linlin 6zel ambulans kullandig:
bildirilmistir (21). Yapilan tim ¢aligmalar degerlendirildiginde, gerek Tirkiye icinde, gerekse

disarida 65 yas ve lizeri hastalarin ambulans ile taginmasi konusunda farkli sonuclar elde
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edilmistir.  Bu sonuglarin farkli olmasinin muhtemel nedenleri mevsimsel, hastanin
durumunun koétiiliigli, ulagim sartlar1 ve ambulans hizmetlerinin iyi igleyip islememesi olarak
diistiniilmiistiir.

AS’e ambulans ile gelen hastalarin biiyilk bir oranmi (%93.2) 112 acil yardim
ambulanslar1 ile gelmistir (Tablo-3). Ozellikle yash hastalar icin kurum ambulanslarmnin

islerliginin ve kulanilmasinin artirilmasinin olumlu olacagi diisiiniilmiistiir.

5.2. Bireylerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Incelenmesi:

Calismaya katilan bireylerde erkeklerin oranit (%53.0) kadinlardan biraz ylksek
bulunmus olup yas ortalamasi 76.8 + 7.6 yil olarak bulunmustur. Bu veriler yapilmis diger
calismalardaki bulgularla uyumludur (6,9,12,13,20,26,55,56,59,60).

Hastalarin medeni durumlar1 degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu
(%80.5) evli oldugunu belirtmistir.  Yildiz ve Bilgili’nin yapmis oldugu caligmada
katilimeilarin %53 tinlin evli oldugu bulunmustur (26). Doganay ve Ucku’nun yaptigi bir
caligmada, hastalarin %68.2’sinin evli oldugu bulunmustur (73). Erkoyun ve Ucku’nun
yaptig1 bir ¢aligmada 65-79 yas arasi katilimcilarin %68’inin evli oldugu bulunmustur (74).
Evli olmanin dogal sonucu olarak katilimcilarin biiyiik bir kism1 (78.2) ailesiyle birlikte
yasadigini ifade etmistir. Huzur evinde yasadigini belirtenlerinin orani ¢ok azdir (%2.3).

Katilimeilarin gelir diizeyi degerlendirildiginde en ¢ok bireyin %58.4 oraninda 1,000-
2,000 TL arasinda geliri oldugu goriilmektedir. Bu bilgi kisilerin s6zel beyani esas alinarak
alindig1 i¢in giivenilirligi agisindan sikintili bir bilgidir.

Katilimeilarin saglik glivenceleri kontrol edildiginde biiyiik bir cogunluk emekli sandig1
sosyal giivenlik kuruluna (%36.8) bagli oldugunu belirtmistir. Satar ve ark.larinin yaptigi bir
calismada emekli sandigina bagli olanlarin orant %32.7 olarak bulunmustur (6). Sahin ve
ark.larinin yaptig1 bir ¢alismada emekli sandigina bagli olan yash hastalarin oran1 %33.1
olarak bulmustur (14). Doganay ve Ugku’nun yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin %33.7’sinin
emekli sandigima bagli oldugu bulunmustur (73). Erkoyun ve Ugku’nun yaptigi diger bir
caligmada ise, katilimcilarin %35.3’inin emekli sandigina bagli oldugu bulunmustur (74).
Katilimcilarin genel olarak bagli olduklar1 Sosyal Guvenlik Kurumlart diger ¢alismalarla
benzer bulunmustur.

Katilmeilarin =~ egitim  durumlart  degerlendirildiginde en biiyilk oran1 ilkokul

mezunlarinin (%36.5) aldig1 goriilmektedir. Yildiz ve Bilgili’nin yapmis oldugu calismada

36



katilimcilarin %36.5’inin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (26). Doganay ve Ucku’nun
yaptig1 bir ¢alismada katilimeilarin %52.0sinin ilkokul mezunu oldugunu bulunmustur (73).
Erkoyun ve Ucku’nun yaptigi bir ¢alismada katilimcilarin %47.2’sinin ilkokul mezunu
oldugu bulunmustur (74). 65 yas ve lizeri hastalarda yapilan ¢alismalarda en biiyiik oran

ilkokul mezunlari almigtir. Bu bulgular diger ¢alismalarla uyumludur (Tablo-2).

5.3. Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleri ile Acil Servise Ambulans ile Gelme

Durumlarinin incelenmesi:

Ambulans ile AS’e gelen hastalarin cinsiyetlerine bakildiginda, kadinlarin daha sik
ambulans ile AS’e geldikleri (%36.0) gortlmektedir; ama oran hemen hemen esit ¢ikmistir
(Tablo-4). Yiiksel ve Kiyan’in hazirladigi bir ¢alismada tiim yas gruplarina bakildiginda,
AS’e ambulans ile gelen erkek hastalarin orani %58.3 olarak bulunmustur (61). Ayten ve
Serinken’in Denizli 1li Il Ambulans servisinde yaptiklar1 bir calismada, 2013 yil1 igin tiim yas
gruplarinda ambulans ile tasinma orani erkeklerde %52 olarak bulunmustur (75). Zenginol ve
Al’'in Gaziantep 112 Ambulans servisinde yaptiklar1 bir calismada 65 yas ve lizeri grubun
ambulans ile taginma orani erkeklerde %48 olarak bulunmustur (16). Horibata ve ark.larinin
yaptigi caligmada, erkeklerin taginma orant %48 olarak bulunmustur (28). Young ve
ark.larinin Avustralya’da yaptig1 ¢calismada, yasl erkek hastalarin ambulans ile tasinma orani
%43 olarak bulunmustur (20). Shah ve ark.larinin yaptigi ¢aslismada kadinlarin daha sik
ambulans kullanarak AS’e geldigi, fakat istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur (60). Bu calisma sonuglari, diger ¢alismalarla uyumludur. Her iki cinsiyet
arasinda ambulans kullanim ydniinden anlamli fark bulunmamustir.

Medeni durumun ambulans kullanimini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigi
bulunmustur (Tablo-4). Evli olan bireyler daha fazla 6zel arac ile hastane AS’ine gelmektedir
(p<0.05). Clark ve ark.larinin 1999 yilinda Avustralya’da yaptiklar1 bir ¢alismada, 65 yas ve
tizeri kisilerde evli olmanin ambulans kullanimini anlamli derecede azalttigi bulunmustur
(PR=0.69) (35). Kerr ve ark.larinin Avustralya’da yaptiklar: ve kalp krizi geciren tiim yas
grubu hastalarin ambulans ile gelme durumlarimi degerlendirdikleri bir calismada, evli
hastalarin %59 unun ambulans ile hastaneye geldigi bulunmustur (36). Bu fark toplumsal
anlayis ile aciklanabilir. Tiirkiye’de hastaya yardim edecek kisilerin varligi, diger yardim

seceneklerinin bazen goz ardi edilmesine neden oldugu diistiniilmiistiir.
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Bireylerin beraber yasama durumu incelendiginde, ailesiyle yasayan kisilerin daha sik
olarak, AS’e o6zel aragla geldigi, buna karsin huzurevinde yasayan bireylerin daha fazla
oranda AS’e ambulans ile geldigi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Bu sonug
medeni durumla iliskilidir. Huzurevinde yasayan kisilerin, kurum ambulansini1 kullanmasinin
da sonucu etkiledigi diistiniilmiistiir.

Aylik gelir, sosyal giivence, egitim durumu ve ailede saglik ¢aligan1 olmasi durumunun,
tek basina AS’¢c ambulans ile gelisi etkilemedigi bulunmustur. Kerr ve ark.larinin
Avustralya’da yaptiklar1 ve kalp krizi gegiren tiim yas grubu hastalarin ambulans kullanip
kullanmama durumlarin1 degerlendirdikleri bir ¢alismada, egitim durumunun ambulans ile
gelmeyi etkilemedigi, buna karsin gelir durumu azaldik¢a ambulans kullaniminin istatistiksel
olarak anlamli 6l¢iide arttigi bulunmustur (36). Clark ve ark.lar1 1999 yilinda yaptiklari
calismada, 65 yas ve iizeri kisilerde sosyal giivencenin varliginin ambulans kullanimini
anlamli derecede arttirdig1 bulunmustur (PR=1.54) (35).

Genel olarak bakildiginda, yasl hastalarin ambulans kullanarak AS’e gelme durumunu
evli olmak ve ailesiyle birlikte yasamak olumsuz etkilemektedir; ancak bunun disinda yash
hastalarin ambulans kullanarak AS’e gelme durumunu olumsuz etkileyen baska bir faktor
bulunmamaktadir. Genel olarak toplumun her kesimi tarafindan ambulans hizmetlerinin
kullaniliyor olmasi ve bunu olumsuz etkileyen ¢ok fazla etkenin olmamasi Ulkemiz agisindan

sevindiricidir.

5.4. Bireylerin Acil Servise Gelislerini Etkileyebilecek Degiskenlerin Incelenmesi:

AS’e gelen hastalarin gelis yerleri degerlendirildiginde hastalarin %91.0’i AS’e evinden
geldigini bildirmistir. Istatistiksel degerlendirmede evinden gelen hastalarin anlamli derecede
daha fazla 6zel aracla hastaneye geldigi, huzurevi, bagka hastaneden ve disaridan gelen
hastalarin da istatistiksel olarak anlamli diizeyde ambulansla AS’e geldikleri bulunmustur
(p<0.05) (Tablo-5). Ersel ve ark.lar1 hastane AS’inde yaptiklari ¢alismada tiim yas gruplari
icin hastalarin %78.7’si evinden, %11.7’si disaridan, %7.3’i sevk ile, %1.8’i de saglik
ocagindan hastaneye gelmis oldugunu bulmustur (15).

Hastalarin AS’c gelis sikayetleri degerlendirildiginde hastalarin %84.3’inin  Non-
travmatik sikayetler nedeni ile AS’e basvurdugu bulunmustur. Non-travmatik hastalarin
ambulans ile AS’e gelme orami istatistiksel olarak anlamli 6lgiide daha disiiktiir (p=0.02)

(Tablo-5). Zenginol ve Al’'in Gaziantep 112 Ambulans servisinde yaptiklar1 bir ¢alismada
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tim yas gruplari igin taginan hastalarin %54’Unin non-travmatik nedenli hasta olduklarini
bulunmustur (16). Yildiz ve Bilgili’nin yapmis oldugu ¢alismada 65 yas ve iizeri hastalarin
%S5.0’mim AS’e travma nedeni ile geldigi bulunmustur (26). Clark ve ark.lar1 1999 yilinda
Avustralya’da yaptiklar bir ¢alismada 65 yas ve iizeri kisilerde travma olmasinin ambulans
kullanimini anlamli derecede arttirdigi bulunmustur (PR=2.33)(35). Benli ve ark.larinin
Karabik 112 Ambulans servisinde yaptiklart ¢alismada, tiim yas gruplari hastalar i¢inde
travma hastalarinin 112 ambulans ile taginma orani %26.3 bulunmustur (76). Ayten ve
Serinken’in Denizli 1li il Ambulans servisinde yaptiklar1 bir ¢alismada 2013 yil1 igin tiim yas
gruplarinda ambulans ile tasinan tiim olgularin %73.0’1 medikal olgu olarak kayda ge¢mistir
(75). Yiksel ve Kiyan'in hazirladigi bir ¢alismada tim yas gruplarma gore bakildiginda
ambulans ile AS’e gelen travma hastalarin oran1 %31.3 olarak goriilmiistiir (61). Nur ve
ark.larinin Sivas ili 112 ASH’de yaptiklar1 ¢alismada 65 yas ve iizeri travmali kisilerin
ambulans kullanim oran1 %10.2 olarak bulunmustur (24). Kaldirim ve ark.larinin yaptig1 bir
calismada AS’e ambulans ile gelen travmali hastalarin orant %16.1 olarak bulunmustur (23).
Horibata ve ark.lar1 Japonya’da yaptiklar1 bir ¢alismadada AS’e ambulans ile gelen travma
hastalarinin taginma orant %28.8 olarak belirlemistir (28). Hu ve ark.larmin Taivan’da
yaptiklar1 bir arastirmada, yash travma hastalarin AS’e ambulans ile gelme orani %12.2
olarak bulunmustur (21). Young ve ark.larinin Avustralya da yaptig1 ¢calismada ambulans ile
AS’e tasinan yash hastalarda travma orant %13.3 olarak bulunmustur (20). Kidak ve
ark.larinin izmir ili 112 Ambulans servisinde yaptiklar1 arastirmada tiim yaslar iginde travma
olgularinin oram1 %21.6 olarak bulunmustur (25). Yapilan galismalarla bu arastirmada
bulunan sonug genel olarak uyumlu oldugu goérilmistiir.

Son bir yil igerisinde 112 Ambulans hizmetlerinden yardim isteme durumunun
ambulans istemeyi anlaml 6l¢tide arttirdigi goriilmiistiir (p<0.05). Bu bilindik davraniglarinin
tekrar ile agiklanabilir. Kisilerin 112 Ambulans hizmetlerinden yardim istemesinin, sonraki
yasaminda da ambulans isteme ihtimalini arttiracagi goriilmiistiir.

AS’e gelis sikayetlerinin baslama zamani, AS’e uzaklik ve sikayetler basladiginda
hastanin yaninda bir yakininin olma durumu ambulans ile gelmeyi istatistiksel olarak
etkilememistir (Tablo-5). Bunun nedeninin ambulans kullananlarin ambulans ile gitmek
istedigi, kullanmayanlarin da bunun yararini farkina varmadigi seklinde yorumlanabilir. Kerr

ve ark.larmin yaptiklari kalp krizi gegiren tiim yas grubu hastalarin ambulans ile gelme
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durumlarin1 degerlendirdikleri bir ¢alismada, AS’e gelis mesafesinin ambulans kullanimini
etkilemedigi bulunmustur (36).

AS’e ambulans ile gelen hastalar 6zel arac ile gelen hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha yashdir (p<0.05) (Tablo-6). Yasin ilerlemesi sonucunda kronik
hastaliklarin artmast ve diger nedenlerden dolayi, yasl hastalarin 112 Ambulans talebinde
artig gortilmektedir (16,20,23,24,25,35,36,60). Kidak ve ark.lariin yaptig1 ¢calismada 65 yas
ve lizeri yashlarda ambulans kullaniminin diger yas gruplarindan 3.7 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (25). Clark ve ark.larmin yaptiklar1 ¢alismada, 65 yas ve lzeri Kkisilerde
ambulans kullaniminin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (PR=2.92) (35).

AS’e gelen hastalarin kalig siireleri incelendiginde, ambulans ile gelen hastalarin anlamli
Olcide AS’te daha uzun slre kaldiklari goriilmektedir (p<0.05). Kaldirim ve ark.larinin
yaptig1 bir ¢alismada, AS’e ambulans ile muracaat eden geriatrik hastalarin AS’te kalis
slreleri ayaktan basvuranlar ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0.05) (23). Satar ve ark.larinin yaptig1 bir ¢alismada AS’te 65 yas ve lizeri
hastalarin ortalama kalis siiresi 2.5 saat olarak bulunmustur (6). Yiiksel ve Kiyan’in
hazirladig1 bir calismada tiim yas gruplarina gore bakildiginda AS’te kalis ortalama 12.6 saat
olarak bulunmustur (61). Logoglu ve ark.larinin yaptigi ¢aligmada AS’te kalis siiresi 2.9 saat
olarak bulunmustur (59). Young ve ark.larinin yaptig1 ¢calismada yasli hastalarin AS’te kalig
stiresi 3.5 saat olarak bulunmustur (20). Kennelly ve ark.larinin yaptig1 bir ¢aligmada yasl
hastalarin AS’te kalig siiresi 9.2 saat olarak bulunmustur (37). Ross ve ark.larinin yaptigi
calismada yasli hastalarin AS’te kalis siiresi 6.53 saat olarak bulunmustur (11). Bu ¢alismada
yasl hastalarin AS’te ortalama kalis siireleri 10.8 saat olarak bulunmustur. Genel olarak
bulunan AS’te kalig siiresi diger caligmalarla uyumludur. Ambulans ile gelen hastalar
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, 6zel aracla gelen hastalardan daha uzun siire AS’te
kalmislardir. Bunun nedeni ambulans ile gelen hastalarin saglik durumunun digerlerine gore
daha agir olmasi olabilir. Daha agir ve kotii durumdaki hastalar icin daha fazla 112 ASH’den

yardim istenmektedir (Tablo-6).

5.5. Bireylerin Acil Servise Ambulans ile Gelme-Gelmeme Nedenlerinin
incelenmesi:
Yapilan bu galismada ambulans ile AS’e gelmeyen hastalara “Neden 112 acil yardim

ambulansi arayip yardim istemediniz?” sorusu sorulmus ve bu soruya blylk oranda (%59.2)
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“Kendi olanaklariyla gelmenin daha gabuk olacagr yaniti almmustir. Ikinci sirada (%31.1)
“Ambulans arayacak kadar acil bir durum olmadigini diisinme” yanit1 alinmistir (Tablo-7). Bu
yanitlar gostermistir ki, hastalar aslinda AS’e ¢ok cabuk gelmek istemektedir. Kendi
olanaklariyla bunu saglayabiliyorlarsa, yardim istemeden kendi hastalarini AS’e bir an 6nce
getirmeyi amaglamaktadirlar. Ancak, bu durumda hastaya olay yerinde ilkyardim ve acil
bakim yapmak miimkiin olmamaktadir. Baz1 katilimcilar muhtemelen, ambulans ile hastane
AS’ine gelmenin yarar ve avantajlarini bilmemektedir. Aslinda hastanin tedavisinin olay
yerinde baglamasi hem hasta, hem de AS igin biiyiikk bir kolaylik olacaktir. Hasta igin
gergekten bir ambulans ihtiyaci varsa ve hastanin kendi olanaklari ile AS’e daha gabuk
gidilebilecegi fikri agir basarsa, bazi istenmeyen sonuclarla karsilasila bilinir. Hasta kendi
olanaklariyla AS’e daha kisa siirede getirile bilinir, fakat ambulans ile taginirsa hastanin acil
tedavisi alanda baslamis ve ambulansta siirdiiriilmiis olacagindan ambulans ile hastaneye
gelmesi daha yararl olur.

Diger taraftan “Ambulans arayacak kadar acil bir durum oldugunu dislinmeme” yaniti de
alinmaktadir. Aslinda, acile gelmesi gereken, ama durumu ¢ok acil olmayan hastalar icin
ambulansin aranmiyor olmasi iyi bir seydir. Bazen 112 acil yardim ambulanslar1 birgok acil
olmayan gereksiz ¢agriya gitmekte ve bu hizmet kétiiye kullanilabilmektedir. Ustelik bu
ambulanslara gercekten gereksinimi olanlar bu durumdan magdur olabilmektedir. Sonug
olarak, hasta ve yakinlar1 ¢ok acil bir durum s6z konusu olmadik¢a 112 acil yardim
ambulanslarindan yardim istememeli, kendi olanaklariyla hastaneye gitmeyi tercih etmelidir.

“Ambulans aramayr dusinmeme” yanit1i %3.6 oraninda katilimcilar tarafindan
kullanmilmistir. Acil bir olayda ilk akla gelmesi gerekenlerden bir tanesi ambulans arama
diisiincesi olmalidir. Bunu diisiinmemis olmak, bu hizmetten haberdar olmamak veya
ambulans ile gelmenin yararinin farkinda olmamak seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilardan ¢ok az bir kismi (%1.1) “Ucret 6dememek icin” ambulanstan yardim
istememislerdir. Sosyal devletin temel gorevlerinden bir tanesi de vatandaslara {icretsiz acil
saglik hizmeti sunmaktir. 112 ASH ucretsiz sunulan hizmetler arasinda yer alir ve bu nedenle
acil bir durum oldugunda mutlaka her vatandas 112 no’lu telefonu arayarak yardim
istemelidir. Kamuoyunu bilgilendirici reklamlarla bu sorunun ¢ézilebilecegi diistintilmustiir.

Ambulans ile hastane AS’ine gelen hastalara “Neden 112 acil yardim ambulansi arayip
yardim istediniz?” sorusu sorulmus ve hastalarin biiyiik bir cogunlugu (%67.4) bu soruya acil

durum nedeni ile yanitin1 vermistir (Tablo-8). Bu yanit iki sekilde yorumlanabilir. Birincisi
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gercekten acil bir durum oldugunu diigiindiikleri i¢in ambulans yardimi istenmis olabilirler.
Ikincisi de, ambulans1 aramis olmanin mantiga biiriinmiis bir hali s6z konusu olabilir.

Ambulans ile gelen hastalardan %13.8’i “Hasta tagimasi yapmak i¢in” yanitin1 vermistir.
Bu yanit, hastaneye 0zel aragla gelemeyen, 6zellikle yatan hastalar ve bir sekilde hastaneye
gelmesi gereken hastalarin verdigi bir yanittir. Bu tiir hastalarin elbette ambulans ile gelmeleri
gerekir, fakat daha ¢ok hasta nakil ambulansi ya da kurum ambulansini kullanarak gelmeleri,
ASH’nin iyi islemesi agisindan 6nemlidir. Bu sayede, acil yardim ambulanslar1 gereksiz yere
mesgul edilmemis olur.

AS’e daha cabuk gelecegini diisiindiigii i¢in (%7.2) ambulans ile gelen hastalar 112
ambulans hizmetlerinin isleyisi ve sundugu hizmet ile ilgili bilgi sahibi olan kisiler olarak
yorumlanmustir. “Kurum ambulansi oldugu i¢in” yanitin1 hastalarin %3.9°0 vermistir. Bu durum
genelde huzurevinde yasayan hastalara, ambulans hizmeti verilmesiyle ilgilidir ve bu yanit
genelde huzurevinde yasayan hastalarca verilmistir.

Ambulans ile hastaneye gelen hastalar i¢in tedavinin olay yerinde baslamasi ve hastanin
giivenli ve hizli bir sekilde hastane AS’ine getirilmesi 6nemli bir avantajdir; ancak bu
caligmaya dahil olan katilimcilardan bu sekilde bir yorum pek gelmemistir. Bunun anlami, bu
kisilerin hasta tedavisinin ambulansta basladigini bilmedikleri olabilir. Oysa, ambulans
hizmetlerinin en O6nemli amaglarindan birisi de, hastanin acil tedavisini olay yerinde
baslatmaktir. Vatandaglarin bu konu ile ilgili duyarhiliklarinin ve bilgilerinin arttirilmasi

gerektigi digiiniilmiistiir.

5.6. Acil Servise Gelen Hastalarin Acil Servis Durumlarinin incelenmesi:

AS’e gelen hastalarin %71.9’u ayaktan tedavi alarak taburcu olmustur. Ayaktan tedavi
edilen hastalarin %32.8’1 ambulans ile, %67.2’si de 6zel arag ile hastane AS’ne gelmistir
(Tablo-9). Kaldinm ve ark.larinin yaptigi bir ¢alismada AS’e ambulans ile gelen yash
hastalarin 9%95.4’1i ayaktan tedavi edilerek taburcu edilmistir. Ambulans ile gelenlerin
%72.7’si, 6zel aragla gelenlerin %96.6’s1 ayaktan tedavi edilerek taburcu edilmistir (23). Satar
ve ark.larinin yaptig1 bir ¢calismada, AS’e gelen 65 yas ve lizeri hastalarin %40.7’si ayaktan
tedavi edilerek taburcu edilmistir (6). Mert’in, Mersin Universite Hastanesi AS’inde yaptig1
caligmada, yasli hastalarin %71.4’{inlin ayaktan tedavi edildigi gostermistir (12). Sahin ve
ark.larinin yaptig1 calismada AS’e gelen hastalarin %80.2'si AS’ten taburcu edilmistir (14).

Unsal ve ark.larinin Eskisehir’de yaptiklar1 calismada AS’e gelen 60 yas ve iizeri hastalarin
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%78.3’iiniin ayaktan tedavi edilerek taburcu oldugu bilgisine ulagilmistir (13). Izmir, Dokuz
Eylul Universitesi Hastanesi AS’inde yapilan bir ¢alismada tiim yas gruplari iginde, hastalarin
%81.7’sinin ayaktan bakilarak taburcu edildigi gosterilmistir (15). Yildiz ve Bilgili’nin
yapmis oldugu c¢alismada, 65 yas ve lizeri hastalarin %78.6’sinin AS’te ayaktan tedavi
edildigi bulunmustur (26). Kiling ve ark.larinin yaptigir bir ¢alismada AS’c gelen yash
hastalarin %93’ii ayaktan tedavi edilmistir (56). Ozsaker ve ark.larmin yaptig1 calismada yash
hastalarin AS’teki yatig oran1 %76.3 olarak bulunmustur (27). Shah ve ark.larinin Amerika’da
yaptiklar1 ¢alismada, ambulans ile AS’e gelenlerin %47’sinin ve 0zel aracla gelenlerin
%70’inin AS’te ayaktan tedavi edildigi bulunmustur (60). Baum ve ark.larmin yaptigi
calismada AS’te ayaktan tedavi edilen hastalarin oran1 %54 olarak bulunmustur (77). Vanpee
ve ark.larinin yaptigi ¢alismada AS’e gelen yash hastalarin %31°i ayaktan tedavi edilmistir
(58). Hu ve ark.larinin yaptig1 ¢alismada ise, AS’te ayaktan tedavi edilme oran1 %47.6 olarak
bulmustur (21). Horibata ve ark.larinin Japonya’da yaptigi bir calismada bu oran %46.6
olarak bulunmustur (28). Young ve ark.larmin yaptigi calismada yasli hastalarin AS’te
ayaktan tedavi oram1 %54 olarak bulunmustur (20). Schumacher ve ark.larinin yaptigi
calismada ABD’de AS’c gelen yasli hastalarin taburcu oranlarinin %50-70 arasinda degistigi
gosterilmistir (78). Ulke disinda yapilan galigmalarla biraz farklilik olmasia karsin, ilkemiz
icinde yapilan ¢aligmalara genel olarak uygun bir sonug¢ alinmistir.

Calismaya alinan hastalarin %28.1’una yatis verilmistir. Yatis verilen hastalarin
%72.4’0 dahili kliniklere, %27.6’s1da cerrahi kliniklere yatirilmigtir (Tablo-9). Ambulans ile
gelen hastalarin %34.5°i, ambulans ile gelmeyen hastalarin %65.5°1 dahili kliniklere yatis
verilmigtir. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Dahili birimlerden
sirayla Kardiyoloji (%24.8), Gastroenteroloji (%21.2) ve Gogiis Hastaliklar1(%15.0) klinigine
yatis verilirken, Cerrahi birimlerden Genel Cerrahi (%41.9), Ortopedi (%30.2) ve Norosiriirji
(%11.6) klinigine yatis verilmistir. Tiim klinikler arasinda en ¢ok hasta yatisi verilen klinik
Kardiyoloji klinigidir. Kaldirim ve ark.larinin yaptig1 ¢alismada; ambulans ile AS’e gelen
hastalarda sirasiyla Yogun Bakim Klinigi (%22.2), Noroloji (%19.5), Kardiyoloji (%14.8)
klinigine yatis verilirken, 6zel ara¢ ile basvurularda Kardiyoloji (%24.3), Yogun Bakim
Klinigi (%17.0) ve Genel Cerrahi (%14.4) Klinigine yatis verilmistir (23). Sahin ve ark.larinin
Ege Universitesi AS’inde yaptiklar1 ¢alismada AS’e gelen ve yatis verilen yash hastalarin
%62.6°si dahili, %37.4’4 de cerrahi kliniklere yatirilmigtir. Dahili kliniklerden en ¢ok
Kardiyoloji (%31.4), Gogiis Hastalilar1 (%22.4), Gastroenteroloji (%18.3) kliniklerine yatig
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verilirken, Cerrahi Kkliniklerden Genel Cerrahi (%41.1), Ortopedi (%21.5) ve Norosiriirji
(%10.2) klinigine yatis verilmistir (14). Keke¢ ve ark.larmin yaptigi calismada Cerrahi
kliniklerine yatirilan hastalarin, siklik sirasina gore Genel Cerrahi (36.8), Ortopedi (%15.1) ve
G0z Hastaliklar1 (%15.0) kliniklerine yatirilmis oldugu belirlenmistir. Dahili kliniklere
yatirilan hastalarin siklik sirasina gore I¢ Hastaliklar (%38.1), Noroloji (%29.6), Koroner
Yogun Bakim (%21.1) kliniklerine yatmis oldugu belirlenmistir (55). Kiling ve ark.larinin
yaptig1 ¢alismada AS’e gelen yasli hastalarin %20.0’sinin Dahiliye Klinigine, %19.0’unun
Gogiis Hastaliklarina, %19.0’unun Noroloji Klinigine, %9.2’sinin  Ortopedi Klinigine ve
%8.4’nlin Kardiyoloji Klinigine yatirildigi bulunmustur (56). Young ve ark.larmin yaptig
calismada AS’ten yatis verilen yasli hastalarin %23.8°1 kardiyak sikayetler, %12.9’u solunum
problemleri ve %5.9’u da diisme nedeniyle yatirilmistir (20). Ross ve ark.larinin yaptigi
calismada AS’te yatis verilen yash hastalarin; sirt agrist (%17.8), gogiis agrist (%15.9),
dehidratasyon (%16.2) ve kalp yetmezligi (%15.9) sikayetleri ile geldigi bildirilmistir (11).
Onen ve ark.larmin Fransa’da bir Universite Hastanesi AS’inde yaptiklari bir calismada AS’e
gelen yasl hastalarin %31.6’sinda kardiyopulmoner hastaliklar, %28.2’sinde noropsikiyatrik
hastaliklar ve %8.32’sinde diisme Oykiisii oldugu bulunmustur (57). Diger ¢alismalarla bu
calisma karsilagtirildiginda, hem hastaneye yatis oranlari, hem de yatis yapilan klinikler genel

olarak uyumlu bulunmustur.

5.7. Acil Servise Gelen Hastalarin icin Istenilen Konsultasyon ve Acil Servis Tam

Durumlarimin incelenmesi:

AS’e gelen hastalarin tedavileri sirasinda hastalarin %59.8°1 i¢in ¢esitli birimlerden
konsiltasyon istenmistir (Tablo-10). Ambulans ile hastaneye gelen hastalar icin daha fazla
konsiltasyon istendigi bulunmustur (p<0.05). Konsiltasyon istenen dahili birimler;
Kardiyoloji (%26.5), Gogiis Hastaliklart (%20.4) ve Noroloji (%16.6) Klinigi seklinde
siralanmistir. Cerrahi birimlerden Genel Cerrahi (%40), Ortopedi (%34.4), Uroloji (%11.1) en
fazla konstltasyon istenilen kliniklerdir.

Yiiksel ve Kiyan’in yaptigi bir ¢alismada AS’e ambulans ile gelen tim yas gruplari igin
%16.3 oraninda Kardiyoloji, %12.3 oraninda I¢ Hastaliklar1, %12.0 oraninda Noroloji, %11.5
oraninda Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginden konsiiltasyon istendigi bulunmustur (61).
Logoglu ve arklarmnin yaptigt calismada AS’e gelen yash hastalarin %43.4°0 igin

konsiiltasyon istenmistir. En sik konsiiltasyon istenen béliimler Kardiyoloji (%15.2), ic
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Hastaliklart (%13.7) ve Gogiis Hastaliklart (%7.4) olarak bulunmustur. Yas artik¢a
konsiiltasyon isteme oranlarmin da arttigi gozlenmistir. (59). Sinoff ve ark.larinin yaptigi
calismada, AS’te istenilen tiim konsiiltasyonlarin %49.3’1iniin geriatrik yas grubu hastalar i¢in
istendigini bulunmustur. Bu konsiiltasyonlarin %4.6’s1  Geriatrik Konsiiltasyon Takimi
tarafindan yapilmistir. Bu takimin konsiiltasyonlarin1 gerceklestirdigi major problemler
%44.7 demans, %32.7 disme ve %?23.7 norolojik sorunlardan olugmustur (79). Susan ve
ark.larmin yaptigi bir ¢alismada Geriatrik Konsiiltasyon Takiminin %43.3 demans, %33.3
deliryum ve %18.1 disme ile AS’e gelen hastayr konsiilte ettigi bulunmustur (80). Bu
calismada bulunan sonug, diger ¢alismalarla genel olarak uyumlu bulunmustur.

Yaslt hastalarin AS’te aldiklar tanilarin dagilimima bakildiginda, hastalarin %21.6’s1
GIS hastaliklar, %15.5 KVS hastaliklar;, %14.4 norolojik hastaliklar ve %14.2 travma
tanilar1 aldiklar1 goriilmiistiir (Tablo-12). Ambulans ile hastaneye gelen hastalar %21.6’lik
oranla KVS hastaliklar1 tanis1 alirken, 6zel aragla gelen hastalar en ¢ok %27.1 oraninda GIS
hastaliklar1 tanis1 almisgtir. Mert’in yaptigi bir ¢aligmada hastalar tanilarina gore; %26.9
kardiyak, %18.4 GIS, %11.7 solunum sistemi hastaliklar1 seklinde bulmustur (12). Satar ve
ark.larmin yaptiklar1 bir ¢alismada yasl hastalarin AS tanilari; %8.8 inme, %7.8 onkolojik
acil, %7.3 oraninda da bobrek yetmezligi seklinde siralanmistir (6). Sahin ve ark.larinin Ege
Universitesi, Tip Fakiiltesi Hastanesi, AS’inde yaptiklar1 bir calismada, AS’e gelen hastalarin
AS tanilart; %28.3 KVS hastaliklar1, %18.5 GIS hastaliklari, %9.2 GUS hastaliklar1 ve %8.3
travma secklinde belirlenmistir (14). Akpinar ve ark.larinin yaptigi calismada geriatrik
hastalarin AS’te aldiklar1 tanilar; KVS hastaliklar1 (%21.3), solunum sistemi hastaliklari
(%13.9), GUS hastaliklar1 (%13.5), GIS hastaliklar1 (%12.8) ve nérolojik hastaliklar (%10.3)
seklinde siralanmistir (9). Rutschmann ve ark.larmin yaptigi bir ¢alismada AS’e gelen
hastalarin %24 enfeksiyon hastaliklari, %14 KVS hastaliklar1, %9 nérolojik hastaliklar ve %7
GIS hastaliklar1 tanis1 aldig1 bulunmustur (19). Horibata ve ark.larmni Japonya’da yaptiklart
calismada AS tanilar;; %10.7 KVS hastaliklari, %7.1 GIS hastaliklar1 ve %6.1 gogiis
hastaliklar1 seklinde siralanmistir (28). Bu g¢aligmada hastalarin aldiklar1 tanilarin diger

caligmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar:

e AS’e ambulans ile gelen hastalarin baslica ambulans ¢agirma nedeni, “acil durum
oldugu” disiincesidir; ambulans ile gelmeyen hastalarda baslica ambulans ¢agirmama
nedeni “kendi olanaklari ile gelmenin daha cabuk olacag1” diistincesidir.

e AS’e gelen hastalarin ¢ogunlugunun ayaktan tedavi alarak AS’ten taburcu oldugu,
diger yandan yatis verilen hastalarin daha ¢ok dahili birimlere yatirildigi bulunmustur.

e AS’ec ambulans ile gelen hastalarin daha yasl oldugu, AS’te daha fazla siire kaldiklar
ve bu hastalardan daha fazla konsiltasyon istendigi bulunmustur.

e Evli olan hastalarin ve non-travmatik sikayeti olan hastalarin AS’e gelmek icin daha
az ambulans kullandiklar1 bulunmustur.

e Son bir yil igerisinde 112 ASH’den yardim alanlarin daha siklikla ambulans
kullanarak AS’e geldigi bulunmustur.

e AS’e ambulans ya da 6zel arac ile gelmede aylik gelir, egitim durumu, sosyal giivence

ve ailede saglik ¢aligan1 olmasinin etkisinin olmadigi bulunmustur.

6.2. Oneriler:

¢ Yagh hastalarin, ambulans kullanma ya da kullanmama belirleyicilerine uygun olarak,
112 ASH’nin tanitiminin ve organizasyonunun yapilmasi onerilir.

e Gercek anlamda acil saglik sorunu olan hastalara hizmet vermek i¢in kurulmus olan
112 ASH, uygun olmayan poliklinik hastalarina hizmet sunmamalidir. Bu nedenle,
dogru ve etkin politikalar olusturulmasi onerilir.

e Kendi olanaklar1 ile AS’e gelebilecek olan ve tarvmasi olmayanan hastalarin da,
gerektiginde ambulans arayabilecekleri ve bunun en dogal haklar1 oldugu, halka
duyurulmalidir.

e 112 ASH’ni zaten kullanan kisilerin, daha siklikla ambulans ile AS’e geldigi
bulunmustur. Bu nedenle, hi¢ ambulans kullanmayan kisilerin de bu konuda
bilgilendirilmesi onerilir.

e AS’e gelen hastalarin biiyiilk ¢ogunlugu ayaktan tedavi edilerek gonderilmistir.
Poliklinik  hastalarinin ~ AS’ten degil, diger birimlerden hizmet almasinin

kolaylagtilimasi1 onerilir.
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8. EKLER

8.1. EK. 1. BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

“YASLI HASTALARIN ACIL SERVIS KULLANIM DURUMU VE AMBULANS KULLANIM
BELIRLEYICILERININ SAPTANMASI”
CALISMASI

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Acil servise bagvuran 65 yas ve lstii hastalarin ambulans kullanim oranini ve ambulans
kullanim belirleyicilerini saptamak amaciyla hazirlanmistir. Calisma Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi,

I¢ Hastahklar1 Ana Bilim Dal tarafindan yiiriitiilmektedir.

Diger yas gruplarina gore daha c¢ok acil servis ve ambulans kullanan yash hastalarin, acil
servis kullamm durumlari ve ambulans kullanim belirleyicileri saptanarak, acil saglik hizmeleri
organizasyonunda acil saglik calisanlarina 1sik tutacaktir. Acil durumlarda ambulans yerine, baska

araclarla acil servise ulasmanin nedenleri belirlenerek ¢oziim onerileri sunulacaltir.

Belirlenmis olan amag g¢er¢evesinde olusturulmus calismamiza katilim tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Bu c¢alismaya katilan tim katilimcilarin vermis olduklari tim bilgiler

kesinlikle gizli kalacak ve bu arastirma disinda bagka bir amag i¢in kullanilmayacaktir.

Yukaridaki katihmciya arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski

ve zorlama olmadan katilmay: kabul ediyorum.

Katilimcinin;
Ad1 Soyada:
Tarih:

imza:
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8.2. EK. 2. AMBULANS KULLANIM BELIRLEYICILERI - OLCME ARACI 1
Degerli Hasta ve Hasta Yakinlari;

Acil servise basvuran 65 yas ve Ustl hastalarin bireysel 6zelliklerini, basvuru
nedenlerini, ambulans kullanim oranini ve ambulans kullanim belirleyicilerini saptamak
amaciyla planlanan bu calismaya katihm goénillilik esasina dayanmaktadir. isteyen kisiler
calismaya katilmay! reddedebilir. Hastane acil servis ve 112 ambulans hizmetlerinin
planlanmasinda onemli katki saglayacagini diugindigumuz bu galismamiza katiimanizi diler

yardimlariniz igin simdiden tesekkur ederiz.

Ogr. Gér. Sinan YENAL
Prof. Dr. Gokhan KESER

0 Hasta galismaya katilmayi kabul etmedi. o Bagimli hasta.
o Genel durum gérisme icin uygun degil. o Hastane iginden acil servise gelen hasta.

YASLI HASTALARIN ACIL SERVS KULLANIM DURUMU VE AMBULANS
KULLANIM BELIRLEYICILERININ SAPTANMASI GALISMAS! KATILIMCI BILG

FORMU
Demografik Bilgiler:
1o AdESOYAAIL . .. oo
2. Yasl Lo
3. Cinsiyeti: o Erkek o Kadin
4. Medeni Durumu: 0 Evi 0 Bekér o Dul o Bosanmig
5. Bilgilerin kimden alindigi: o Hastadan oYakinindan ...
6. Kiminle yasiyor: o Ailesiyle oHuzurevinde o Yalniz
o Cocuklaryla o Bakiciyla Oeeeereenannn,
7. Aylik geliri:
m 1,000 TL ve alti
m 1,001- 2,000 TL
m 2,001- 3,000 TL
m 3,001- 4,000 TL
mi 4,001 TL ve Uzeri
8. Saglik glivencesi:
O Emekli Sandigi Emeklisi m Bag-Kur Emeklisi Oeeerierannnn
i SSK Emeklisi mi Ozel Emekli Sigorta Emeklisi
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9. Egitim durumu:
i Okuma yazma bilmiyor mi Lise mezunu
O llkokul mezunu m Universite mezunu
O Ortaokul mezunu
10. Acil servise gelis Tarihi — Saati:  / /2015 Saat..............
11. Acil servise gelme durumu:
0112 Ambulansiyla  oOzel aragla ~ oOzel Ambulansla  oSevk
12. Acil servise nereden geldigi:
o Huzurevinden o Evden oDigaridan oHastaneden
13. Acil servise gelis nedeni:
o Medikal o Travma
14. Travma hastalari i¢in travmanin gesitleri:
0 Trafik kazas| 0 Yangin etkilenmesi
0 Basit diisme o Intihar girigimi
0 Keskin ya da kiint bir cisimle yaralanma o YUksekten disme
0 Ev ici kazasi o Elektrik garpmasi
o Is kazasi 0.9 ... .
15. Hastanin ailesinde saglik ¢alisani olma durumu:
oVar O Yok
16. Son bir yil igerisinde hasta i¢in 112 aranip ambulanstan yardim istendi mi?
oEvet (....... kez) o Hayir
17. Acil servise gelmeyi gerektiren sikayetler ne kadar stire dnce bagladi?
O eveereens dk
18. Hasta Acil servise ne kadar uzaktan geldi?
O eeevrrnnns km
19. Hastanin sikayeti basladiginda yaninda bir yakinin olma durumu:
o Yakini Var o Yakini Yok
20. Hastanin sikayetleri bagladiktan sonra ilk tibbi baglant kurulan kisi:
o0 112 Acil Yardim Komuta Merkezi o Aile hekimi o Ozel doktoru o Danigma yok
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21. Acil servise ambulans ile gelmeyen hastalar:

“Neden 112 acil yardim ambulansi arayip yardim
istemediniz?”

o Kendi olanaklariyla gelmenin daha gabuk olacagini
dustindtgu icin

o Ambulans arayacak kadar acil bir durum oldugunu
dustinmedidi igin

o Ambulans aramayi distinememe (Aklina gelmeme)
o Ambulans (creti 6dememek i¢in aramama

o Aile hekiminin ydnlendirmemesi nedeni ile

21. Acil servise ambulans ile gelen hastalar:
“Neden 112 acil yardim ambulansi arayip yardim
istediniz?”

o Acil durum nedeni ile

o Ambulans ile gelmenin daha gabuk olacagini
distindigu igin

o Ambulans Ucretsiz oldugu igin

O Hastayi hastaneye tagimak igin yardima ihtiyag
duydugumdan dolayi

o Aile hekiminin ydnlendirmesi nedeni ile

58




> w0 p P

8.3. EK. 3. ACIL SERViS KULLANIM DURUMLARI - OLCME ARACI 2

YASLI HASTALARIN ACIL SERVIS KULLANIM DURUMU VE AMBULANS
KULLANIM BELIRLEYICILERININ SAPTANMASI ACIL SERViS FORMU

Yasl o

Cinsiyeti: O o Erkek

Hastanin acile servise gelis sikayeti:

o Nefes almada zorluk

O Ates

o0 Yemek yememe

o Bulanti-Kusma

o Ishal

0 Kasilma

o GOgus agrisi

o Vlcudun yarisinda gligstizlik
Hasta icin istenen konsiiltasyonlar:
o Gogus hastaliklar

o g hastaliklari

0 Kardiyoloji

0 Noroloji

o Enfeksiyon hastaliklari

0 Anestezi

Hastanin acil servis tanisi:

o Kardiyovaskiiler sistem

o Gastroenterolojik hastaliklar
o Uriner sistem hastaliklari
oTravma

o GOgus hastaliklari

o Norolojik hastaliklar

o Kas ve iskelet sistemi hastaliklari

o Kadin

o Oksirik Deeeeevrenens

o Seker yuksekligi

o Morarma

o Bogaz agrisi

o Bas agrisi

o Karin agrisi ve sislik
o Bel agrisi

o Idrar kagirma

o Nefroloji O,

o Genel cerrahi

o Ortopedi

o Uroloji

0 Kalp damar cerrahisi

o Norosirurji

o Zehirlenmeler O e

o Alerjik hastaliklar

o Endokrin hastaliklari
o Psikiyatrik hastaliklar
o Enfeksiyon hastaliklar
o Jinekolojik hastaliklar

o Hematolojik hastaliklar
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7. Hastanin yatirildigi bolim:
o Dahili bélim
8. Hastanin yatinldigi dahili bélim:
o GOgls Hastaliklar
o Gastroenteroloji
o I¢ Hastaliklari
o Kardiyoloji
0 Noroloji
0 Enfeksiyon Hastaliklar
9. Hastanin yatirildigi cerrahi bolim:
o Ortopedi
o Norosirurji
o Uroloji
0 Kalp Damar Cerrahisi
10. Hastanin acil serviste kalis siresi:

o Cerrahi bolim o Acil servis

o Anesteziyoloji
o Onkoloji

o Psikiyatri

o Dermatoloji

o Agr Klinigi (Algoloji)

o GOz Hastaliklari
o Genel Cerrahi
o Kadin Hastaliklari ve Dogum

o Ex
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