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g ARASTIRMA

YASLILAR TARAFINDAN KULLANILAN
112 ACIL SAGLIK HiZMETLERININ

DEGERLENDIRILMESI
Oz

Giris: Duinyada ve Turkiye'de yasli ntfus gittikce artmaktadir. Tanimlayici tipteki bu calisma-
da, 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) Komuta Merkezi 2006 kayitlari incelenerek bu hizmetlerden
yararlanan 65 yas ve Ustu kisilerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismanin verileri, 112 Acil Sglik Hizmetleri (ASH) Komuta Merkezi 2006
kayitlarindan elde edilmistir. Veriler daha sonra yas, cinsiyet, basvuru saatleri, mevsim, tani ve so-
nuclarina gore siniflandiriimistir. Verilerin analizinde SPSS 14.0 paket programi kullaniimistir.

Bulgular: Sivas'ta 2006 yilinda 112 acil saglik hizmetlerine 6.782 basvuru yapilmistir. Tim
basvurularin 1.507'sini (%22.2) 65 yas ve Uzeri kisiler olusturmustur. 112 ASH'nin kullanim orani
65 ve Ustl yas grubunda en siktir (30/1.000/yil). Basvurular en sik olarak Ocak ayinda, kis mev-
siminde ve anlamli olarak 10:00-12:00 saatleri arasinda olmaktadir (p<0.001). Calismamizda kar-
diyolojik problemler ilk sirada (%27.3) yer alirken bunu solunum sistemi hastaliklar (%13.8) ve
nérolojik hastaliklar (%13.4) takip etmektedir. Hastalarin %85.6'sI hastaneye sevk edilmistir.

Sonug: Calisma sonuglari Sivas'ta, 112 Acil Saglik Hizmetlerinin yaslhlar tarafindan siklikla kul-
lanildigini gostermektedir. Bu nedenle 112 Acil Saglik Hizmetlerinin planlanmasinda gittikce artis
gbsteren yash ntifusun etkisi g6z éntinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Yasli, Acil, Ambulans, 112.
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EVALUATION OF THE 112 EMERGENCY
SERVICE USE BY OLDER PEOPLE

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.

Key words: Elderly, Emergency, Ambulance, 112.
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GiRis

tinyada yagli niifus giderek artmaktadir. 2025 yilinda
DSOO milyondan fazla yagli insanin olacag: ve bu yasli in-
sanlarin ticte ikisinin gelismekte olan iilkelerde yasayacag:
tahmin edilmektedir (1). Ulkemizde de ortalama yasam bek-
lentisinin artmasiyla birlikte yasli niifus artacaktir (2). Top-
lumlarin yaglanmasi, saglik hizmetlerinde yaglilara yonelik
sorunlarin daha sik kargilagir hale gelmesine yol agmaktadir.
Acil bakim hizmetlerine bagvurular incelendiginde, yagsls has-
talarin toplumun %15’lik bir kesitini olusturdugu ve bu say1
ontimiizdeki siirecte 9%25’lere kadar artacaktir. Yaglilar acil
bakim hizmetlerine bagvurularda, genglere gore ambulans
saglik hizmetlerini daha fazla kullanmaktadirlar (3,4). Bu du-
rum, yaglilarin ambulans saglik hizmetlerini daha fazla kul-
lanma olasiligint arttirmakeadir. Ulkemizde acil yardim sag-
lik hizmetleri 112 Acil Saglik Hizmetleri (ASH) temelinde
yiiriitiilmekeedir. 112 ASH, 11 Saglik Midiirliiklerinde, 11k ve
Acil Yardim Komuta Kontrol Merkezi'ne bagli olarak, 24 sa-
at kesintisiz ve licret alinmadan hizmet vermektedir (5). 112
ASH, 2004 yilinda 81 ilin her birinde, 890 ambulans istasyo-
nu (her ilde bir merkez komuta istasyonu mevcuttur) ve 1033
ambulansla siirekli olarak 24 saat acil yardim hizmeti sun-
maktadir. Her bir istasyonda 5 pratisyen doktor, 5 paramedik
ve 5 sofér bulunmaktadir. 112 ASH 1994 yilinda 6 ilde hiz-
met vermeye baglamig ve 1997 yilinda bu hizmet biitiin iilke-
ye yayilmustir (6). Sivas'ta da bu hizmet 1997 yilindan beri
verilmektedir. Geriye doniik tanimlayict tipteki bu ¢aligma-
da, 2006 yilinda Sivas’ta, 112 ASH’nden yararlanan 65 yas ve

iistii kisilerin degerlendirilmesi amag¢lanmugtir.

Tablo 1— Ambulans basvurularinin aylara gére dagilimi*

Basvuru Sayisi

Aylar Toplam 65+ %ot
Ocak 621 167 26.9
Subat 456 115 25.2
Mart 569 132 23.2
Nisan 623 125 20.1
Mayis 601 131 21.8
Haziran 644 139 21.6
Temmuz 422 96 22.8
Agustos 652 143 22.0
Eylul 519 17 22.5
Ekim 557 121 21.8
Kasim 535 108 20.2
Aralik 583 113 19.3
Toplam 6782 1507 22.2

*x2 test; p>0.05; TSatir ylizdesi

GEREC VE YONTEM

ivas il saglik midiirligiinde komuta kontrol merkezine

bagli 3 adet acil saglik istasyonu bulunmaktadir. Her bir
istasyonda 5 pratisyen doktor, 5 paramedik (paramedik olma-
mast durumunda saglik memuru ya da hemsire) ve 5 sofor ile
doniisiimlii olarak 318.000 kisiye 24 saat kesintisiz acil saB-
lik hizmeti sunulmaktadir. Bagvurular ilk olarak komuta kon-
trol merkezine yapilmaktadir. Komuta kontrol merkezinde
degerlendirilen bagvurular en yakin istasyona bildirilmekte-

dir.
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Sekil 1— Ambulans basvurularinin aylara gére dagilimi.
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Tablo 2— Ambulans basvurularinin yas, cinsiyet, basvuru saatlerine ve
mevsimlere gore dagilimi

Sayi % x2 Test
Cinsiyet
Erkek 738 49.0
Kadin 769 51.0
Yas gruplari (yil)
65-74 830 55.1
75-84 551 36.6
=85 126 8.4
Mevsim p>0.05
ilkbahar 388 25.7
Yaz 378 25.1
Sonbahar 346 23.0
Kis 395 26.2
Basvuru 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

Geriye doniik tanimlayici tipteki bu ¢alismada, 2006 yi-
linda, Sivas Saglik 1l Mudiirliigii Acil Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirliigii Istasyon ve Komuta Kontrol Merkezi vaka form-
larina ait veriler kullanildi. Gorev iptalleri ¢aligma digt bira-
kildi. Veriler yas, cinsiyet, ¢agri saati, ay, mevsim ve klinik
tanilara gore siniflandirilds. Siirekli bir degisken olan yag or-
talama = standart sapma, diZer kategorik degiskenler (¢cagr:
saati, ay, mevsim gibi) ylizde olarak ifade edildi.

Verilerin analizi SPSS 14.0 paket programinda yapilmis-
tir. Her iki cinsiyet arasi yag ortalamasinin kargilagtirilmasin-
da t testi, bagvuru sayilarinin cinsiyet, cagri saati, ay ve mev-
simlere gore kargilagtirilmasinda kikare testi kullanildi ve
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

ivas’ta 2006 yili 112 ASH kayitlarina gore 6782 bagvuru
Syap11m1§t1n 112 ASH kullanimi yillik 21/1.000 olarak tes-
pit edilmistir. Fakat bu say1 65 yag ve iizeri niifusta daha faz-
ladir (30/1.000/y1l). Tiim bagvurularin 1507’sini (%21.9) 65
yas ve lizeri kisiler olusturmugtur. Calismada 65 yas ve tizeri
bagvurularin 738’si (%49.0) erkek 769’u (%51.0) kadindir
(Tablo 2). Yas ortalamasi sirast ile erkeklerde 74.4+6.4, ka-
dinlarda 74.2+6.8’dir. Bagvurularin cinsiyetlerine gore yag or-
talamasi agisindan bir fark bulunmamigtir (p>0.05). Cinsiyet,
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Sekil 2— Ambulans basvurularinin basvuru saatlerine gére dagilimi.

yas grubu, mevsim ve bagvuru saatine gore bagvurularin dagi-
limt Tablo 2'de gosterilmistir. Bagvurular en sik olarak
%355.0 ile 65-74 yag grubu tarafindan yapilmigtir. Mevsimle-
re gore bagvuru sikliginda anlamli bir fark yokken (p>0.05),
kis mevsimi bagvurularin en sik oldugu (%26.2) mevsim ola-
rak dikkati ¢ekmektedir. Bagvurularin aylara gore dagilimi
incelendiginde anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Bagvurularin en stk Ocak ayinda yapildig: saptanmugtir (Tab-
lo 1, Sekil 1). Gece yarisindan sonraki bagvuru yiizdelerinde
anlamli bir azalma varken (p<0.001), 10:00-12:00 saatleri
arasinda list seviyeye ulagan bir artig tespit edilmistir (Tablo
2, Sekil 2).

Yaslilarin bagvuru nedenleri incelendiginde %27.3 ile en
sik cagri nedeninin kardiyolojik oldugu saptanmigtir (Tablo
3). Muayeneden sonra hastalarin %85.6’s1nin hastaneye sevk
edildikleri tespit edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

cil saglik hizmetlerinde ambulans kullanimi yillik 11-
A139/1.000 arasinda degismektedir. Bu oran 65 yag ve
tizeri niifusta en yiiksek diizeydedir (7). Strange ve arkadasgla-
rinin ¢aligmasinda 65-74 yag arasi niifusun %25’inin ASH
hizmetlerinden yararlandigi bulunmustur (8). Bu sonuca ben-
zer sekilde, Sivas’'ta 112 ASH’nin yaglilar tarafindan kayda de-
ger bir diizeyde kullanilmakta oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgular 112 ASH'nin, yaslilar tarafindan kullanilan saglik
hizmetlerinin 6nemli bir parcast oldugunu gostermektedir.

Diindar ve arkadaglarinin ¢alismasinda ambulans ¢agrila-
rinin 16:00-23:59 saatleri arasinda artt131 gosterilmistir (9).

Yine bagka bir calismada Soew ve arkadaglari bu artisin

TURK GERIATRI DERGISI 2008; 11(1)



EVALUATION OF THE 112 EMERGENCY SERVICE USE BY OLDER PEOPLE

Tablo 3— Ambulans basvurularinin hastalik grubu ve cinsiyetlerine
gdre dagilimi

On Tani Erkek n (%)* Kadin n (%)* Toplam n (%)*
Kardiyolojik 175 (23.7) 236 (30.7) 411 (27.3)
Nérolojik 104 (14.1) 102 (13.3) 206 (13.7)
Solunum 124 (16.8) 78 (10.1) 202 (13.4)
Travma 61(8.3) 58 (7.5) 119 (7.9)
Gastrointestinal 51(6.9) 50 (6.5) 101 (6.7)
Endokrin 33 (4.5) 44 (5.7) 77 (5.1)
Urolojik 28 (3.8) 23 (3.0) 51 (3.4)
Psikiyatrik 13(1.8) 26 (3.4) 39 (2.6)
Trafik kazasi 21(2.8) 14 (1.8) 35(2.3)
Zehirlenme 7 (0.9) 10 (1.3) 17 (1.1)
Genel yardim 10 (1.4) 7 (0.9) 17 (1.1)
Transport 6 (0.8) 8(1.0) 14 (0.9)
Siniflandirilamayan 105 (14.1) 113 (14.7) 218 (14.6)
Toplam 738 (100.0) 769 (100.0) 1507 (100.0)

*Sdtun ytizdesi.

21:00-23:00 ve 10:00-12:00 saatleri arasinda pik yaptigini
bulmuslardir (10). Bu sonuglarla uyumlu olarak caligmamiz-
da 08:00-24:00 saatlerinde bagvurularin siklagtig1 ve 10:00-
12:00 saatleri bagvurularin pik yaptigi saatler olmustur (Sekil
2). Bu durum Soew ve arkadaglari tarafindan acil vakalarin bu
saatlerde siklagtiini ve buna bagli olarak ambulans bagvuru-
larin da bu saatlerde artmig oldugunu bildirmiglerdir (10).
Ambulans ¢agrilarinin mevsimlere gore degerlendirmesi
yapildiginda, mevsimsel farklilik olmamakla birlikte kig ayla-
rinda, 6zellikle Aralik ve Ocak aylarinda en iist seviyeye ulag-
tg1 gosterilmigtir (11,12). Sivas’ta yapilmis olan bu ¢aligma-
nin sonuglart bu bulgularla uyumludur. Kig aylarinda ambu-
lans ¢agr1 sikliZinin artigina yonelik olasi nedenler, bagka ¢a-
ligmalarla aydinlatilabilir. Bununla birlikte sert iklim kosul-

larinin yagandig: kig aylarinda, yaslilarda kardiyolojik ve solu-

Tablo 4— Ambulans basvurularinin sonuglarina gére dagilimi

Sonug Sayi %

Hastaneye sevk 1288 85.6
Yerinde mudahale 89 5.8
Eve nakil 22 1.4
Tedaviyi ret 20 1.4
Diger* 88 5.8
Toplam 1507 100.0

*Gergekte hasta olmadigi anlasilan ya da sonucu hakkinda bilgi olmayan hastalar.

num sistemine bagli komplikasyonlarin artmig olma olasilig1
bu durumu agiklayabilir (13).

Unsal ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, 112
ASH’ni kullanan yaglilarda, ilk beg hastalik sirasiyla hipertan-
siyon, akciger hastaliklari, kardiyolojik hastaliklar, iist solu-
num yolu hastaliklar: ve idrar yolu hastaliklari oldugu bulun-
mugtur (13). Victor (14) ve arkadaglar1 %24 ile kazalar1 birin-
ci sirada gosterirken, Hu (15) ve arkadaglar: tarafindan yapi-
lan ¢alismada ilk ii¢ sirada serebrovaskiiler (%6.6), kanser
(%5 .6) ve kardiyovaskiiler (9%6.6) hastaliklar bulunmaktadir.
Sivas'ta yapilmig olan kardiyolojik problemler ilk sirada
(%27.3) yer alirken bunu solunum sistemi hastaliklar:
(%13.8) ve norolojik hastaliklar (%13.4) takip etmektedir.

Bu ¢aligmada, yaslilarca yapilan 112 ambulans ¢agrilari-
nin %1.1°i genel yardim amagli iken Diindar (9) ve arkadas-
larinin ¢aligmasinda bu yiizde 1.6, Victor ve arkadaglarinin
caligmasinda ise 5 olarak bulunmustur (13). Genel yardim
amaclt yapilan ¢agrilar 112 ASH’ nin saglik sistemi i¢indeki
roliiniin tam olarak anlagilmamasiyla ilgili olabilir.

Sonug olarak; ASH'nin ¢aligmalarina yonelik, farkli bolge
ve illerden elde edilecek veriler, ASH’ nin yaglilar tarafindan
kullaniminin daha iyi anlagilmasina katkida bulunacaktir. Si-
vas'ta, 112 ASH’nden yararlananlar icinde 65 yag ve iizeri kisi-
ler tarafindan 2006 yilinda 6nemli diizeyde bagvuru yapilmig-
tir. Bu nedenle, 112 ASH'nin planlanmasinda gittikce artig

gosteren yagli niifusun etkisi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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