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ABSTRACT

Introduction: In this descriptive study aimed to determine the cases, 65 years of age and
over, treated and transported by 112 service in year 2006 were surveyed from command center
record of Sivas center.

Materials and Method: Data were obtained from the records of Emergency Health Care
Services Department. The collected data were classified by sex, age, admission hour, season,
diagnosis. SPSS 14.0 program was used for data analysis. 

Results: A total of 6782 cases admitted to 112 emergency services in Sivas, in 2006. The
number of patients aged 65 years and over were 1507 and accounted 22.2% of all attendances.
It is notable that most of the applications take place in January, in Winter and significantly
between 10:00 and 12:00 hours (p<0.001). The most frequent causes were cardiovascular
(27.2%), neurological (27.2%) and respiratory problems (27.2%) and 85.6% of the cases, the
fate was recorded as a transport to hospital.

Conclusion: Our results showed that the 112 emergency health care services were frequent-
ly used by older people in Sivas center. For this reason, impact of the increasingly ageing
population should be considered in the planning of 112 emergency health care services.
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ÖZ

Girifl: Dünyada ve Türkiye’de yafll› nüfus gittikçe artmaktad›r. Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flma-
da, 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri (ASH) Komuta Merkezi 2006 kay›tlar› incelenerek bu hizmetlerden
yararlanan 65 yafl ve üstü kiflilerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Çal›flman›n verileri, 112 Acil S¤l›k Hizmetleri (ASH) Komuta Merkezi 2006
kay›tlar›ndan elde edilmifltir. Veriler daha sonra yafl, cinsiyet, baflvuru saatleri, mevsim, tan› ve so-
nuçlar›na göre s›n›fland›r›lm›flt›r. Verilerin analizinde SPSS 14.0 paket program› kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Sivas’ta 2006 y›l›nda 112 acil sa¤l›k hizmetlerine 6.782 baflvuru yap›lm›flt›r. Tüm
baflvurular›n 1.507’sini (%22.2) 65 yafl ve üzeri kifliler oluflturmufltur. 112 ASH’nin kullan›m oran›
65 ve üstü yafl grubunda en s›kt›r (30/1.000/y›l). Baflvurular en s›k olarak Ocak ay›nda, k›fl mev-
siminde ve anlaml› olarak 10:00-12:00 saatleri aras›nda olmaktad›r (p<0.001). Çal›flmam›zda kar-
diyolojik problemler ilk s›rada (%27.3) yer al›rken bunu solunum sistemi hastal›klar› (%13.8) ve
nörolojik hastal›klar (%13.4) takip etmektedir. Hastalar›n %85.6’s› hastaneye sevk edilmifltir.

Sonuç: Çal›flma sonuçlar› Sivas’ta, 112 Acil Sa¤l›k Hizmetlerinin yafll›lar taraf›ndan s›kl›kla kul-
lan›ld›¤›n› göstermektedir. Bu nedenle 112 Acil Sa¤l›k Hizmetlerinin planlanmas›nda gittikçe art›fl
gösteren yafll› nüfusun etkisi göz önünde bulundurulmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Yafll›, Acil, Ambulans, 112.
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G‹R‹fi

Dünyada yafll› nüfus giderek artmaktad›r. 2025 y›l›nda
800 milyondan fazla yafll› insan›n olaca¤› ve bu yafll› in-

sanlar›n üçte ikisinin geliflmekte olan ülkelerde yaflayaca¤›
tahmin edilmektedir (1). Ülkemizde de ortalama yaflam bek-
lentisinin artmas›yla birlikte yafll› nüfus artacakt›r (2). Top-
lumlar›n yafllanmas›, sa¤l›k hizmetlerinde yafll›lara yönelik
sorunlar›n daha s›k karfl›lafl›r hale gelmesine yol açmaktad›r.
Acil bak›m hizmetlerine baflvurular incelendi¤inde, yafll› has-
talar›n toplumun %15’lik bir kesitini oluflturdu¤u ve bu say›
önümüzdeki süreçte %25’lere kadar artacakt›r. Yafll›lar acil
bak›m hizmetlerine baflvurularda, gençlere göre ambulans
sa¤l›k hizmetlerini daha fazla kullanmaktad›rlar (3,4). Bu du-
rum, yafll›lar›n ambulans sa¤l›k hizmetlerini daha fazla kul-
lanma olas›l›¤›n› artt›rmaktad›r. Ülkemizde acil yard›m sa¤-
l›k hizmetleri 112 Acil Sa¤l›k Hizmetleri (ASH) temelinde
yürütülmektedir. 112 ASH, ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerinde, ‹lk ve
Acil Yard›m Komuta Kontrol Merkezi’ne ba¤l› olarak, 24 sa-
at kesintisiz ve ücret al›nmadan hizmet vermektedir (5). 112
ASH, 2004 y›l›nda 81 ilin her birinde, 890 ambulans istasyo-
nu (her ilde bir merkez komuta istasyonu mevcuttur) ve 1033
ambulansla sürekli olarak 24 saat acil yard›m hizmeti sun-
maktad›r. Her bir istasyonda 5 pratisyen doktor, 5 paramedik
ve 5 floför bulunmaktad›r. 112 ASH 1994 y›l›nda 6 ilde hiz-
met vermeye bafllam›fl ve 1997 y›l›nda bu hizmet bütün ülke-
ye yay›lm›flt›r (6). Sivas’ta da bu hizmet 1997 y›l›ndan beri
verilmektedir. Geriye dönük tan›mlay›c› tipteki bu çal›flma-
da, 2006 y›l›nda Sivas’ta, 112 ASH’nden yararlanan 65 yafl ve
üstü kiflilerin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Sivas il sa¤l›k müdürlü¤ünde komuta kontrol merkezine
ba¤l› 3 adet acil sa¤l›k istasyonu bulunmaktad›r. Her bir

istasyonda 5 pratisyen doktor, 5 paramedik (paramedik olma-
mas› durumunda sa¤l›k memuru ya da hemflire) ve 5 floför ile
dönüflümlü olarak 318.000 kifliye 24 saat kesintisiz acil sa¤-
l›k hizmeti sunulmaktad›r. Baflvurular ilk olarak komuta kon-
trol merkezine yap›lmaktad›r. Komuta kontrol merkezinde
de¤erlendirilen baflvurular en yak›n istasyona bildirilmekte-
dir.
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fiekil 1— Ambulans baflvurular›n›n aylara göre da¤›l›m›.

Tablo 1— Ambulans baflvurular›n›n aylara göre da¤›l›m›*

Baflvuru Say›s›

Aylar Toplam 65+ %†

Ocak 621 167 26.9

fiubat 456 115 25.2

Mart 569 132 23.2

Nisan 623 125 20.1

May›s 601 131 21.8

Haziran 644 139 21.6

Temmuz 422 96 22.8

A¤ustos 652 143 22.0

Eylül 519 117 22.5

Ekim 557 121 21.8

Kas›m 535 108 20.2

Aral›k 583 113 19.3

Toplam 6782 1507 22.2

*χ2 test; p>0.05; †Sat›r yüzdesi
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Geriye dönük tan›mlay›c› tipteki bu çal›flmada, 2006 y›-
l›nda, Sivas Sa¤l›k ‹l Müdürlü¤ü Acil Sa¤l›k Hizmetleri fiube
Müdürlü¤ü ‹stasyon ve Komuta Kontrol Merkezi vaka form-
lar›na ait veriler kullan›ld›. Görev iptalleri çal›flma d›fl› b›ra-
k›ld›. Veriler yafl, cinsiyet, ça¤r› saati, ay, mevsim ve klinik
tan›lara göre s›n›fland›r›ld›. Sürekli bir de¤iflken olan yafl or-
talama ± standart sapma, di¤er kategorik de¤iflkenler (ça¤r›
saati, ay, mevsim gibi) yüzde olarak ifade edildi.

Verilerin analizi SPSS 14.0 paket program›nda yap›lm›fl-
t›r. Her iki cinsiyet aras› yafl ortalamas›n›n karfl›laflt›r›lmas›n-
da t testi, baflvuru say›lar›n›n cinsiyet, ça¤r› saati, ay ve mev-
simlere göre karfl›laflt›r›lmas›nda kikare testi kullan›ld› ve
p<0.05 anlaml› olarak kabul edildi.

BULGULAR

Sivas’ta 2006 y›l› 112 ASH kay›tlar›na göre 6782 baflvuru
yap›lm›flt›r. 112 ASH kullan›m› y›ll›k 21/1.000 olarak tes-

pit edilmifltir. Fakat bu say› 65 yafl ve üzeri nüfusta daha faz-
lad›r (30/1.000/y›l). Tüm baflvurular›n 1507’sini (%21.9) 65
yafl ve üzeri kifliler oluflturmufltur. Çal›flmada 65 yafl ve üzeri
baflvurular›n 738’si (%49.0) erkek 769’u (%51.0) kad›nd›r
(Tablo 2). Yafl ortalamas› s›ras› ile erkeklerde 74.4±6.4, ka-
d›nlarda 74.2±6.8’dir. Baflvurular›n cinsiyetlerine göre yafl or-
talamas› aç›s›ndan bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05). Cinsiyet,

yafl grubu, mevsim ve baflvuru saatine göre baflvurular›n da¤›-
l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir. Baflvurular en s›k olarak
%55.0 ile 65-74 yafl grubu taraf›ndan yap›lm›flt›r. Mevsimle-
re göre baflvuru s›kl›¤›nda anlaml› bir fark yokken (p>0.05),
k›fl mevsimi baflvurular›n en s›k oldu¤u (%26.2) mevsim ola-
rak dikkati çekmektedir. Baflvurular›n aylara göre da¤›l›m›
incelendi¤inde anlaml› bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05).
Baflvurular›n en s›k Ocak ay›nda yap›ld›¤› saptanm›flt›r (Tab-
lo 1, fiekil 1). Gece yar›s›ndan sonraki baflvuru yüzdelerinde
anlaml› bir azalma varken (p<0.001), 10:00-12:00 saatleri
aras›nda üst seviyeye ulaflan bir art›fl tespit edilmifltir (Tablo
2, fiekil 2).

Yafll›lar›n baflvuru nedenleri incelendi¤inde %27.3 ile en
s›k ça¤r› nedeninin kardiyolojik oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo
3). Muayeneden sonra hastalar›n %85.6’s›n›n hastaneye sevk
edildikleri tespit edilmifltir (Tablo 4).

TARTIfiMA

Acil sa¤l›k hizmetlerinde ambulans kullan›m› y›ll›k 11-
139/1.000 aras›nda de¤iflmektedir. Bu oran 65 yafl ve

üzeri nüfusta en yüksek düzeydedir (7). Strange ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda 65-74 yafl aras› nüfusun %25’inin ASH
hizmetlerinden yararland›¤› bulunmufltur (8). Bu sonuca ben-
zer flekilde, Sivas’ta 112 ASH’nin yafll›lar taraf›ndan kayda de-
¤er bir düzeyde kullan›lmakta oldu¤u tespit edilmifltir. Bu
bulgular 112 ASH’nin, yafll›lar taraf›ndan kullan›lan sa¤l›k
hizmetlerinin önemli bir parças› oldu¤unu göstermektedir.

Dündar ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ambulans ça¤r›la-
r›n›n 16:00-23:59 saatleri aras›nda artt›¤› gösterilmifltir (9).
Yine baflka bir çal›flmada Soew ve arkadafllar› bu art›fl›n

Tablo 2— Ambulans baflvurular›n›n yafl, cinsiyet, baflvuru saatlerine ve

mevsimlere göre da¤›l›m›

Say› % χ2 Test

Cinsiyet

Erkek 738 49.0

Kad›n 769 51.0

Yafl gruplar› (y›l)

65-74 830 55.1

75-84 551 36.6

≥85 126 8.4

Mevsim p>0.05

‹lkbahar 388 25.7

Yaz 378 25.1

Sonbahar 346 23.0

K›fl 395 26.2

Baflvuru saatleri p<0.001

00:00-07:59 272 18.0

08:00-15:59 680 45.2

16:00-23:59 554 36.8

Toplam 1507 100.0

fiekil 2— Ambulans baflvurular›n›n baflvuru saatlerine göre da¤›l›m›.
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21:00-23:00 ve 10:00-12:00 saatleri aras›nda pik yapt›¤›n›
bulmufllard›r (10). Bu sonuçlarla uyumlu olarak çal›flmam›z-
da 08:00-24:00 saatlerinde baflvurular›n s›klaflt›¤› ve 10:00-
12:00 saatleri baflvurular›n pik yapt›¤› saatler olmufltur (fiekil
2). Bu durum Soew ve arkadafllar› taraf›ndan acil vakalar›n bu
saatlerde s›klaflt›¤›n› ve buna ba¤l› olarak ambulans baflvuru-
lar›n da bu saatlerde artm›fl oldu¤unu bildirmifllerdir (10).

Ambulans ça¤r›lar›n›n mevsimlere göre de¤erlendirmesi
yap›ld›¤›nda, mevsimsel farkl›l›k olmamakla birlikte k›fl ayla-
r›nda, özellikle Aral›k ve Ocak aylar›nda en üst seviyeye ulafl-
t›¤› gösterilmifltir (11,12). Sivas’ta yap›lm›fl olan bu çal›flma-
n›n sonuçlar› bu bulgularla uyumludur. K›fl aylar›nda ambu-
lans ça¤r› s›kl›¤›n›n art›fl›na yönelik olas› nedenler, baflka ça-
l›flmalarla ayd›nlat›labilir. Bununla birlikte sert iklim koflul-
lar›n›n yafland›¤› k›fl aylar›nda, yafll›larda kardiyolojik ve solu-

num sistemine ba¤l› komplikasyonlar›n artm›fl olma olas›l›¤›
bu durumu aç›klayabilir (13).

Ünsal ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan çal›flmada, 112
ASH’ni kullanan yafll›larda, ilk befl hastal›k s›ras›yla hipertan-
siyon, akci¤er hastal›klar›, kardiyolojik hastal›klar, üst solu-
num yolu hastal›klar› ve idrar yolu hastal›klar› oldu¤u bulun-
mufltur (13). Victor (14) ve arkadafllar› %24 ile kazalar› birin-
ci s›rada gösterirken, Hu (15) ve arkadafllar› taraf›ndan yap›-
lan çal›flmada ilk üç s›rada serebrovasküler (%6.6), kanser
(%5.6) ve kardiyovasküler (%6.6) hastal›klar bulunmaktad›r.
Sivas’ta yap›lm›fl olan kardiyolojik problemler ilk s›rada
(%27.3) yer al›rken bunu solunum sistemi hastal›klar›
(%13.8) ve nörolojik hastal›klar (%13.4)  takip etmektedir.

Bu çal›flmada, yafll›larca yap›lan 112 ambulans ça¤r›lar›-
n›n %1.1’i genel yard›m amaçl› iken Dündar (9) ve arkadafl-
lar›n›n çal›flmas›nda bu yüzde 1.6, Victor ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda ise 5 olarak bulunmufltur (13). Genel yard›m
amaçl› yap›lan ça¤r›lar 112 ASH’ nin sa¤l›k sistemi içindeki
rolünün tam olarak anlafl›lmamas›yla ilgili olabilir.

Sonuç olarak; ASH’nin çal›flmalar›na yönelik, farkl› bölge
ve illerden elde edilecek veriler, ASH’ nin yafll›lar taraf›ndan
kullan›m›n›n daha iyi anlafl›lmas›na katk›da bulunacakt›r. Si-
vas’ta, 112 ASH’nden yararlananlar içinde 65 yafl ve üzeri kifli-
ler taraf›ndan 2006 y›l›nda önemli düzeyde baflvuru yap›lm›fl-
t›r. Bu nedenle, 112 ASH’nin planlanmas›nda gittikçe art›fl
gösteren yafll› nüfusun etkisi göz önünde bulundurulmal›d›r.
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