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OZET

Tanimlayici tipte olan bu calisma 65 yas ve Uzeri bireylerin acil servise basvurularinin
degerlendiriimesi amaciyla Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmigtir. Arastirma 518
hastanin katihmi ile gerceklestiriimistir. Arastirmada 31 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmistir. Veriler frekans, ylzdeler ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Acil servise bagvuran
hastalarin  %78,6’s1 ayaktan tedavi edilmistir. Hastalar, solunum problemleri (%34,2),
gastrointestinal sistem problemleri (%18,0) ve non-spesifik problemler (%14,1) ile acil servise
basvurmustur. Acil serviste hastalara konulan tanilar sikhk sirasina goére kronik obstriktif akciger
hastaligi atagi (%17,0), st solunum yolu enfeksiyonu (%13,4) ve pnémonidir (%6,9). Hastalarin
saglhk sorunlarinda ilk bagvuru yeri sirasiyla hastane poliklinikleri (%51,9), aile saghgi merkezleri
(%48,5) ve acil servisler (%38,6)dir. Hastalarin %65,3'U, aile sagligi merkezlerini sonug
alamadiklarini ve giivenemedikleri icin diizenli olarak kullanmadiklarini belirtmistir. ilaglari diizenli
kullanma, dizenli kan sekeri ve dizenli tansiyon odlctirme kadinlarda daha yuksektir (p<0,05;
p<0,05; p<0,001). DUzenli kan sekeri kontroli yaptirma egitim durumu yuksek olan hastalarda
(p<0,05), duzenli tansiyon kontroli yaptirma gelir durumu yliksek olanlarda daha ylksek
bulunmustur (p<0,001). Egitim seviyesi ortaokul/lise/Universite olanlarda dizenli egzersiz yapma
orani daha yuksektir (p<0,05). 65-75 yas grubunun, ortaokul ve Uzeri egitime sahip olanlarin ve
gelir durumunun yiksek oldugunu belirtenlerin aile saghdr merkezlerini dizenli kullandiklar
bulunmustur (p<0,05). ilkokul mezunlarinin (p<0,05), kronik hastalii olanlarin (p<0,001) ve aile
saghgr merkezlerini dizenli kullanmayanlarin (p<0,001) acil servisleri kullanim sikhdinin son alti
ayda 1-5 kez arasinda oldugu belirlenmigtir. Acil servisler gergek anlamda aciliyeti olan hastalara
hizmet vermesi gerekirken, uygun olmayan ve poliklinik hastalarin bagvurdugu birimler haline
gelmistir. Acil servislerin uygun hastalara hizmet sunmasi i¢in dncelikle sevk zincirinin igletiimesi,
6zellikle de birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin kullanilabilir hale getiriimesi, acil saghk
hizmetlerinin sunumu ve kullanimi ile ilgili dogru, etkin ve uygulanabilir politikalarin olusturulmasi
gerekir.
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ABSTRACT

This descriptive study was performed at Konya Education and research Hospital with the aim of
evaluating the application of individuals, of 65 years and older, to the Hospital's emergency
department. The study was performed with a cohort of 518 patients and a 31-question
guestionnaire form was used in the study. The data was analyzed using frequencies, percentages
and a chi-square test. The percentage of patients, who presented to the emergency department
and were treated on an outpatient basis, was 78.6%. Patients presented to the emergency service
with: respiratory problems (34.2%), gastrointestinal problems (18.0%) and non-specific problems
(14.1%). The patients’ diagnoses were, in descending order of frequency: episode of chronic
obstructive lung disease, (17.0%), upper respiratory tract infection, (13.4%) and pneumonia,
(6.9%). The first location for the presentation of patients with health problems at the hospital
outpatient clinics was 51.9%, at family healthcare centers, 48.5% and, at emergency services,
38.6%. The percentage of patients reporting that they did not use family healthcare centers,
because they couldn’t get results and didn’t trust them, was 65.3%. The rates for monitoring regular
medication use and regular blood sugar and blood pressure measurements were found to be
higher among women (p<0,05, p<0,05 and p<0,001, respectively). The regular monitoring of blood
sugar was found to be higher in those patients with a higher level of education (p<0,05) and the
regular monitoring of blood pressure was found to be higher in those with a higher level of income
(p<0,001). The rates for taking regular exercise was higher among those individuals educated to
intermediate school/high school/university graduate level (p<0,05). Patients between 65-75 years
of age, graduated from intermediate school or higher, and with a higher income, were found to use
family healthcare centers more regularly (p<0,05). The ratio for using the emergency services in
the previous sixth months was 1:5 among individuals with primary school graduation (p<0,05), with
chronic diseases (p<0,001), and individuals who didn’t use family healthcare centers regularly at all
(p<0,001). It appears that emergency units are increasingly becoming places where patients
present as outpatients, for inappropriate reasons, even though they should primarily serve patients
who have genuine emergency conditions. In order for the emergency services to treat patients
appropriately, the referral chain should be activated; in particular, effective first-step health services
should be made available, and accurate, efficient and appropriate policies should be brought into
force for presentation at, and use of, emergency healthcare.
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TESEKKUR

Yuksek lisans oOgrenimim ve tez calismam suresince buylk destek aldigim,
calismalarim boyunca tez danigmanim olarak buyuk bir sabir, ilgi, bilgi ve ileri
gorusluluguyle beni yonlendiren, her yonuyle ornek aldigim ¢ok degerli hocam

Dog. Dr. Naile BILGILI'ye, ictenlikle tesekkir ederim.

Tezimi hazirladigim sudre iginde bana yardimci olan Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servis g¢aligsanlarina, anket uygulamasina katilan tim katilimcilara,
hayatimin her aninda yanimda olan, beni bu ginime getiren canim annem,
babam ve kardesglerime, galismam boyunca higbir kosulda bilgi ve destegini
esirgemeyen, varligini en yakindan hissettigim sevgili esim Can Gokay YILDIZ’a

ictenlikle tesekkur ederim.

Suzan YILDIZ
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KISALTMALAR

Bu calismada kullaniimis bazi kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama

ASM Aile Sagligi Merkezi

DM Diabetes Mellitus

DVT Derin Ven Trombozu

Gis Gastrointestinal Sistem

HT Hipertansiyon

iYE idrar Yolu Enfeksiyonu

KAH Koroner Arter Hastaligi

KBY Kronik Bobrek Yetmezligi
KOAH Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar
Mi Myokard Enfarktlsu

SAK Subaraknoid Kanama

SVO Serebro Vaskuler Olay

TUIK Turkiye Istatistik Kurumu
USYE Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
WHO World Health Organization

YB Yogun Bakim

YDT Yumusak Doku Travmasi



1. GIRIS

Konunun Tanimi

Yasli nufustaki hizli artis bilinen bir gergektir. Cocukluk c¢agi hastaliklari, anne
olumleri ve kadinlarin kendi dogurganliklarini kontrolinde elde edilen basarilar
bunun nedeni olarak kabul edilmektedir [1]. Dinyada 2000 yilinda 65 yas ve ustu
insan sayisi 600 milyon iken, 2025 yilinda 1,2 milyon, 2050 yilinda 2 milyar olmasi
beklenmektedir [2]. Turkiye’de bugin %8 olan 65 ve daha yukari yas grubunun
2023 yilinda %10,2’ye ulasacagi ongorulmektedir [3, 4].

Dogustan beklenen yasam siresinin artmasi ulkelerin refah duzeyinin bir
goOstergesi olmakla birlikte, bu durum pek c¢ok sorunu da beraberinde
getirmektedir. Yasli nufusun artmasiyla birlikte sayisi ve siddeti artan saglik
sorunlari, azalan fonksiyonel yetenekler, ekonomik zorluklar, sosyal statide

degisiklikler, es, arkadas kayiplari gibi pek ¢ok sorunla karsilasiimaktadir [5].

Yasli nufusun artmasi, yaslilarin sorunlarini daha iyi algilamayi gerekli kilmistir.
Yagli bireyler hastaliklara daha sik ve daha ¢abuk yakalanmaktadir. Hatta ¢cogu
yaslida birden fazla saglik sorununa rastlamak mumkindir ve buna bagl olarak
yasli bireyler saglik merkezlerine daha sik basvurmaktadirlar [6]. Yasl hastalarda,
tim saglik merkezlerinin kullanimi gibi acil servislerin kullanimi da sik
gorulmektedir. Yapilan calismalarda yash hastalarin acil servislere bagvuru
yuzdesinin %11,5-%50 arasinda degistigi bildiriimektedir [6-13].

Acil servisler; 24 saat kesintisiz hizmet veren, hayat kurtaran en 6nemli saglik
merkezlerinden biridir ve her gecen gln acil servislere yapilan basvurular hizla
artmaktadir [14, 15]. Acil servislerin yodun kullaniima nedenleri arasinda; sira
beklememek, daha hizli ve etkin hizmet almak, bireylerin yagsadiklar saglik
sorununun acil oldugunu dustunmeleri, basit bir saglik sorununda dahi acil
servisleri kullanma aligkanliklari gibi nedenler yer almaktadir. Ayrica hastanenin
polikliniklerinin calisma saatleri ile saglk hizmeti talep eden bireylerin galisma
saatlerinin birbirine uymamasi, acil servislerin Ucretsiz olmasi gibi nedenler de acil

servislere bagsvurulari artirmaktadir [15-17]. Acil servislerdeki bu artis uzun
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kuyruklara, hastalarda memnuniyetsizliklere ve guvenlik problemlerine neden
olmakta, gergcek acil hastalarin yeterli ve zamaninda hizmet almasini
engellemektedir. Bununla birlikte acil servislere bagvurularin ¢ok fazla olusu tibbi
hatalarin dogmasina sebep olmakta, acil servis galisanlarindan istenilen verim
alinamamaktadir [14, 18]. Acil servis hizmetlerinin kullanimina yonelik yapilan
calismalarda, acil servislerin gereksiz kullanimina iligkin sonuglar mevcut olup,
Ozellikle yash bireylerin acil servisleri gereksiz kullaniminin daha yaygin oldugu
bildirilmektedir [7, 8, 19, 20]. Ozsaker ve arkadaslarinin yaptigi calismada acil
servise basvuran yaslilarin gogunun (%76,3) acil serviste ayakta tedavi edilerek
taburcu edildikleri ifade edilmistir [19]. Benzer sekilde Unsal ve arkadaslarinin
calismasinda (%78,3) [8], Mertin c¢alhsmasinda (%71,4) [7], Kiing ve
arkadaslarinin calismasinda da (%93) [20] acil servise basvuranlarin buylk bir
¢ogunlugu ayakta tedavi edilmistir. Goruldugu gibi acil serviste ayakta tedavi
edilerek taburcu edilen yasli hastalarin sayisi oldukga fazladir. Burada akla gelen,
yasli bireylerin acil hizmetlerden énce diger saglik hizmetlerini 6zellikle de birinci

basamak saglik hizmetlerini yeterince kullanip kullanmadigidir.

Acil servislerin geredine uygun kullaniimasi i¢in 6ncelikle hastalarin dizenli izlem
ve tedavilerinin yapilabildigi diger saglik hizmetlerinin 6zellikle de birinci basamak
saghk hizmetlerinin guglendiriimesi ve etkin kullanilabilir hale getiriimesi énem
tasimaktadir. Ayrica bolgedeki hasta oOzelliklerinin iyi bilinmesi, hastalarin
egitilmesi ve bilinglendiriimesi, acil ve birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢aligsan
personelin egitimli ve deneyimli kisilerden olusturulmasi, ulkenin acil saglik
hizmetlerinin sunumu ve kullanimi ile ilgili dogru, etkili ve uygulanabilir politikalarin
olusturulmasi ve sevk sisteminin isler hale getiriimesi gerekir [16, 21, 22]. Ayni
zamanda birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan saglik personelinin
bdlgedeki yaslilari duzenli takip etmesi, verilecek olan egitim ve danismanlik ile
yasllarin kendi sagliklarini koruyacak uygulamalari, sagliklarini tehdit eden risk
faktorlerini, bunlardan nasil korunacaklarini, saglklarini nasil gelistireceklerini
ogrenmeleri mumkundur. Birinci basamakta; kronik hastaliklari olanlarin duzenli
izlemi, egzersiz-diyet gibi koruyucu dnlemler, dizenli tansiyon-seker dlgumu gibi
saghk kontrolleri ile yash bireyler hastaliklarini daha iyi yonetecek ve acil
servislere, polikliniklere sik ve gereksiz bagvurmalarinin 6nune gecilmis olacaktir.

Boylece hem bireylerin sagliklari korunmus olacak hem de gereksiz yere yapilan



saghk harcamalarinin 6nune gecilerek daha etkili bir saglik hizmeti verilmis
olacaktir. Bu sekilde gercekten aciliyeti olan hastalara da 6ncelik verilmis olacaktir
[8, 20].

Calismamizda; acil servise basvuran yasl hastalarin bireysel 06zelliklerini
belirlemek ve yaslh bireylerin acil servislere bagvuru durumlari degerlendirmek,
dolayli olarak acil servislere yapilan uygun olmayan basvurulari ortaya koymak

hedeflenmistir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, acil servise bagvuran 65 yas ve Ustu hastalarin bireysel 6zelliklerini

belirlemek ve bagvurularini degerlendirmek amaciyla yapiimigtir.

Arastirmanin Onemi

Acil servisler; kesintisiz hizmet veren, hayat kurtaran en o6nemli saglik
merkezlerinden biridir ve her gecen gun acil servislere yapilan bagvurular hizla
artmaktadir. Acil servislere bagvurudaki bu artis; uzun kuyruklara, hastalarda
memnuniyetsizliklere ve guvenlik problemlerine neden olmakta, gercek acil
hastalarin yeterli ve zamaninda hizmet almasini engellemektedir. Acil servis
hizmetlerinin kullanimina yonelik yapilan calismalarda, acil servislerin gereksiz
kullanimina iligkin sonuglar mevcuttur. Yash bireylerin acil servisleri siklikla
kullandigi ve acil servislerin gereksiz kullaniminin yasli bireyler arasinda c¢ok
yaygin oldugu bildiriimektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde yagl bireylerin
izlem ve bakimlarinin duzenli sekilde yapilmasi gereksiz acil servis basvurularinin
onune gecgecek bodylece gercekten aciliyeti olan hastalara o6ncelik verilmis
olacaktir. Bu ¢alismada yash bireylerin acil servislere basvurulari degerlendirilerek
dolayh olarak acil servislere yapilan uygun olmayan basvurulari ortayakoymak

amaglanmistir.

Sinirhliklar

e Arastirma yalnizca Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servise bagvuran

hastalar Gzerinde yurutuldigu i¢in sonuglar topluma genellenemez.



e Arastirmanin kig aylarinda yapilmasi, solunum hastaliklarinin ¢ok sik

gorulmesinde etkili olabilir.



2. GEREG VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, Bu arastirma, acil servise bagvuran 65 yas ve Ustu hastalarin bireysel
Ozelliklerini belirlemek ve bagvurularinin degerlendiriimesi amaciyla yapilan

tanimlayici tipte bir caligmadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Konya ilinde yer alan Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil

servisinde gergeklestiriimistir.

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisi; yesil alan, sari alan, travma,
resusitasyon, gézlem, toksikoloji yogun bakim tnitesi ve kritik yogun bakim Unitesi
olmak Uzere 7 bélimden olugsmaktadir. Yesil alanda 3 muayene odasi, 1 triaj
odasi ve 1 tedavi odasi bulunmaktadir. Sari alanda 7 muayene kabini
bulunmaktadir. Goézlem odasi kadin ve erkek olmak Uzere iki kisimdan
olusmaktadir. Kadin goézlem odasi 16 yatak, erkek gozlem odasi 8 yataktan
olugsmaktadir. Toksikoloji yogun bakim, ikinci basamak yogun bakim unitesi olup 6
yataktan olugsmaktadir. Kritik yogun bakim ise Uguncli basamak yogun bakim
unitesi olup 11 yataktan olusmaktadir. Ayaktan gelen hastalar hastaneye ilk
basvurdugu sirada yesil alan boluminde bulunan triaj odasinda gorevli hekim
tarafindan ilgili alana yoénlendiriimektedir. Ambulans ile gelen hastalar ise travma
bolumu veya sari alanda muayene edilmektedir. Muayene ardindan hastaya
gerekli mudahale yapihp ilgili bélumlere yonlendiriimektedir. KEAH acil servisinde

1 profesor, 13 acil tip uzmani, 31 acil tip asistani ve 78 hemsire ¢calismaktadir.
2.3. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, KEAH acil servise bagvuran 65 yas ve Ustu bireyler
olusturmustur. Acil servise gunde ortalama 800 hasta basvurmakta olup, bu
basvurularin yaklasik 50 si 65 yas ve ustu olan bireylerdir. Arastirmanin érneklem
sayisini belirlemek amaciyla gunlik hasta basvurusu dikkate alinarak Alfa



(a)=0.05, gl¢ (1-p)=0.90 ve sapma 0.05 alinarak Pass 2008 yazilimi ile yapilan

Power analizi soncunda 500 hastaya ulagiimasinin yeterli olacagi hesaplanmistir.

Arastirmanin oOrneklemini ise; Ocak, Subat, Mart 2014 tarihleri arasinda acil
servise basvuran, arastirma kriterlerine uyan ve arastirmayi kabul eden 65 yas ve
ustl bireyler olusturmustur. Her hafta cumartesi, sali ve persembe gulnleri saat
12.00 ile 24.00 arasinda gelen 65 yas ve ustl hastalar 6rnekleme alinmistir.
Toplam 540 hastadan bilgiler elde edilmistir. Eksik veya hatali bilgi veren 22 hasta

arastirmadan c¢ikarilmis ve toplam 518 hasta ile arastirma tamamlanmistir.
2.4. Veri Toplama Araci

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan konuya iliskin literatir incelenerek
hazirlanmis anket formu (Ek 1) kullanilmigtir [6-8, 10, 12-14, 19, 23, 24, 60].

Anket formu hasta/hasta yakinlari tarafindan doldurulan kisim ve arasgtirmaci
tarafindan doldurulan kisim olmak Uzere iki bdélimden olugsmaktadir. Anket
formunun ilk bdéliminde hastalarin yasi, cinsiyeti, 6grenim durumu, medeni
durumu gibi bireye 6zgl demografik sorular bulunmaktadir. Ayrica bu bdlimde;
hastalarin sigara igme durumu, yardimci cihaz kullanma durumu, mevcut kronik
hastalik, ila¢ kullanma durumu, saglik kontroline gitme durumu, aile sagligi
merkezlerini kullanma durumu, acil servise bagvuru sikhgi, acil servise basvuru
nedenleri, acil servise gelis bigimi ve klinik seyirlerini belirlemeye yonelik 28 soru

yer almaktadir.

ikinci bolim ise, acil servise basvuran hastanin tanisi, basvuru sonucu, daha 6nce
acil servise kag kez basvurdugunu belirlemeye yonelik 3 sorudan olugsmaktadir. Bu

bilgilere hastanenin kayit sisteminden ulasiimistir.
2.5. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi
2.5.1. On uygulama

Hazirlanan anket formunun anlasilirhgini degerlendirmek Uzere, Konya Egitim ve

Arastirma Hastanesi acil servise basvuran 65 yas ve Ustu toplam 25 hasta ile
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formun 6n uygulamasi yapilmistir. Elde edilen sonuglara goére formda gerekli
duzenlemeler yapilmig ve arastirmaya baglanmistir. Anket formunun son hali Ek

1’de verilmistir.
2.5.2. Arastirmanin uygulanmasi

Arastirma verileri, aragtirmaci tarafindan Ocak, Subat, Mart 2014 tarihleri arasinda
hastaneye bagvuran ve arastirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katiimayi kabul

eden 65 yas ve Ustu bireylerden olusturulmustur.

Hastalardan gerekli bilgiler; hastalara gerekli mtdahaleleri yapilip durumlari stabil
hale geldikten sonra, anket formunun ilk bdlimua arastirmaci tarafindan
doldurularak alinmistir. ikinci boliim ise arastirmaci tarafindan hastanenin sistemi

kullanilarak gerekli bilgilere ulasilip doldurulmustur.
Hastalarin arastirmaya alinma kriterleri;

e 65 yas ve ustu olmasi,

e Saglik durumunun stabil olmasi,

¢ Arastirmaya katilmaya gonulli olmasi,
e Turkge bilmesi,

e iletisime agik olmasi.
2.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirma icin Gazi Universitesi Etik Kurul izni (Ek-2) ve Konya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu izni (Ek-3)
alinmistir. Ayrica arastirmaya dahil edilen tim hasta/hasta yakinlarina

arastirmanin amaci aciklanarak hastalardan s6zli onam alinmistir.
2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 15 (Statistical Package For the
Social Sciences) programi ile degerlendiriimistir. Tanimlayici istatistikler olarak



sayl ve yuzde dagilimindan yararlaniimis ve iligkisel incelemelerde ki-kare testi

kullaniimigtir.



3. BULGULAR

Cizelge 3.1. Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:518)

Degigkenler Sayi %

Cinsiyet

Erkek 236 45,6
Kadin 282 54,4
Yas (75,1+7,1 min:65-max:105)

65-75 284 54,8
76-85 192 37,1
86 ve Uzeri 42 8,1
Medeni durum

Evli 277 53,5
Bekar 241 46,5
Egitim durumu

Okur-yazar degil 195 37,6
Okur-yazar 81 15,6
ilkokul mezunu 189 36,5
Ortaokul mezunu 23 4,4
Lise mezunu 19 3,7
Universite mezunu 11 2,1
Birlikte yasanilan Kisi

Esi ile 230 44,5
Es ve cocuklariyla 23 4.4
Cocuklari ve torunlariyla 150 29,0
Yalniz 99 19,1
Diger* 15 29
Calisma durumu

Calisiyor 20 3,9
Calismiyor 498 96,1
Gelirin gideri kargilama durumu

Dusuk (gelir giderden az) 222 42,9
Orta (gelir gidere esit) 266 51,4
Yuksek (gelir giderden fazla) 30 5,8
Sosyal giuvence

Var 516 99,6
Yok 2 0,4
Sigara kullanimi

Halen Kullanan 56 10,8
Birakmis 133 25,7
Kullanmayan 329 63,5
Sigara kullanma sduresi (yil)

<20 3 54
21-30 6 10,7
31-40 7 12,5
> 40 40 71,4
Sigara kullanma miktari (ad. / gin)

1-10 7 12,5
11-20 36 64,3
20 ve Uzeri 13 23,2

*Akrabalarimla yagiyorum 8, huzurevinde yasiyorum 6, arkadasim ile yasiyorum 1 yash hasta.
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Cizelge 3.1.’de hastalarin sosyo-demografik Ozelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hastalarin %45,6’'s1 erkek, %54,4’G kadindir.
Hastalarin yas ortalamasi 75,1+7,1 olarak belirlenmigtir. Arastirma kapsamina
alinan hastalarin yaklasik yarisi (%46,5) bekardir, %37,6’s1 okur-yazar degildir,
yine yaklasik yarisi (%44,5) esi ile yagsamaktadir.

Arastirmaya katillan hastalarin %3,9’u halen calismaktadir. Yagsh bireylerin gelir
durumlari degerlendirildiginde kendi ifadelerine gore; %42,9'u gelirini dusuk (gelir
giderden az), %51,4'uU orta (gelir gidere esit) olarak belirtmigtir. Hastalarin

nerdeyse tamaminin (%99,6) sosyal glivencesi mevcuttur.

Aragtirmaya katillan hastalarin sigara igme durumuna verdikleri cevaplara
bakildiginda %10,8’inin halen sigara kullandigdi, %63,5’inin hi¢ sigara kullanmadig,
%25,7’sinin ise sigarayl belli bir sure kullanip biraktigi goértulmektedir. Sigara
kullananlarin %71,4’0 40 yildan daha uzun suredir sigara kullandigini %64,3’t ise
gunde 11-20 adet sigara ictigini ifade etmistir. Cizelgede yer almamakla birlikte
arastirmaya katilan hastalarin %95,6’s1 alkol kullanmadigini, %4,4’t ise daha 6nce

kullanip biraktigini ifade etmisgtir.



11

Cizelge 3.2. Hastalarin kronik hastalik durumu ve yardimci cihaz/protez kullanma
durumunun dagilimi

Degigkenler Sayi %
Kronik hastalik (n:518)

Yok 67 12,9
var 451 87,1
Kronik hastaliklarin dagihmi

(n=451)*

HT 263 58,2
DM 151 33,4
Kalp yetmezligi/KAH 128 28,3
KOAH 123 27,2
Astim/Bronsit 66 14,6
Hiperlipidemi 34 47,5
Prostat 27 6,0
KBY 22 49
Kanser 16 3,5
Osteoporoz 15 3,3
Vertigo 6 1,3
Anemi 5 1,1
Epilepsi 5 11
Tlberkiloz 4 0,9
SVO 4 0,9
Guatr 4 0,9
Alzheimer 4 0,9
Parkinson 3 0,7
Diger** 8 1,6
Yardimci protez kullanma (n:518)

Hayir 102 19,7
Evet 416 80,3
Kullanilan yardimci protezler (n=416)*

Dis protezi 348 84,5
Gozluk 261 63,3
Baston 151 36,7
Yuruteg-Tekerlekli sandalye 8 1,9
isitme cihaz 6 1,5
Kalga protezi 6 1,4

* Birden fazla cevap verilmistir.

;* EET;tizmal hastalik 1, Lumbal disk hernisi 1, Servikal disk hernisi 1, Burger hastaligi 1, Psikoz
Cizelge 3.2.’de hastalarin kronik hastalik ve yardimci cihaz/protez kullanma
durumlarinin dagiimi gértlmektedir. Hastalarin %87,3’U bir veya birden fazla
kronik hastaligi oldugunu belirtmigtir. Kronik hastaligi olanlarda; ilk sirada HT
(%58,2) yer almakta, bunu sirasi ile DM (%33,4) ve koroner hastaliklar (%28,3)
izlemektedir.Arastirmaya katilan hastalarin %80,3’U bir veya birden fazla yardimci
cihaz/protez kullanirken %19,7’si yardimci cihaz kullanmamaktadir. En fazla
kullanilan yardimci cihaz/protez ise sirasi ile dis protezi (%84,5), gozlik (%63,3)
ve baston (%36,7) dur.
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Cizelge 3.3. Hastalarin saglik sorunu yasadiklarinda ilk bagvuru yerleri ve ASM
kullanma durumlarinin dagilimi

Degiskenler Sayi %
ilk bagvurulan yer (n:518)*

Aile saglik merkezi 251 48,5
Acil servis 200 38,6
Diger** 8 1,5
Diizenli olarak ASM'’ye gitme (n:518)

Giden 180 34,7
Gitmeyen 338 65,3
Son bir yil icinde ASM’ye bagvurma sikligi (n:377)

1-5 kez 159 42,2
6-10 kez 127 33,7
11 ve Gzeri 91 24,1
ASM’ye bagvuru nedenleri (n:396) *

Hastalandigi-agrisi oldugu igin 343 86,6
ilag yazdirmak igin 310 78,3
Tetkik yaptirmak icin 60 15,2
Tansiyon élgturmek igin 23 5,8
Kontrole cagirildidi icin 18 4,5
ASM'ye gitmeyi engelleyen nedenler (n:287) *

Sonug alamama/giivenmeme 162 56,4
Yiriyememe/Yatada bagimli olma 41 14,2
Uzun sire bekleme 22 7,7
Uzak mesafede/kdyde yagsama 19 6,6
Koétl muamele 8 2,7
Gerek duymama 7 2,3
Huzurevinde yasiyor olma 6 1,9

* Birden fazla cevap verilmigtir.
** Evde saglik hizmeti aliyorum diyen 1, Huzur evi doktoru olan 4, yakini doktor olan 3 yagsli hasta.

Cizelge 3.3’te hastalarin saglik sorunu yasadiklarinda ilk bagvurduklari yere ait
bilgiler yer almaktadir. Hastalarin herhangi bir saglik sorunu yasadiklarinda ilk
bagvuru yeri olarak hastane polikliniklerini (%51,9) ilk sirada kullandiklari
gorulmektedir. Bunu sirasiyla aile saglik merkezleri (%48,5) ve acil servisler
(%38,6) izlemektedir.

Hastalarin ¢ogunlugu (%65,3) ASM'’leri duzenli olarak kullanmadiklarini
belitmiglerdir. Son bir yil i¢cinde hastalarin %42,2’si ASM’ye sadece 1-5 kez
gittigini ifade etmistir.

Hastalara, hangi durumlarda ASM’ye basvurduklari soruldugunda verilen cevaplar
hastalandiginda/agrisi oldugunda (%86,6), ila¢ yazdirmak igin (%78,3), tetkik
yaptirmak icin (%15,2) ve kontrole ¢agirildiklarinda (%4,5) gittikleri seklindedir.

Hastalar ASM’ye gitmelerini engelleyen nedenler arasinda sirasiyla sonug
alamama/glivenmeme (%56,4), yuariyememe/yataga bagimh olma (%14,2), uzun

sure bekleme (%7,7) gibi nedenleri ifade etmislerdir.
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Cizelge 3.4. Hastalarin ilag kullanma, dizenli kan sekeri Olctlirme, tansiyon takibi
yaptirma, egzersiz yapma ve diyet durumlarinin dagilimi

Degigkenler Sayi %
Sarekli ilag kullanimi (n:518)

Var 449 86,7
Yok 69 13,3
ilaclarin diizenli kullanimi (n:449)

Evet 402 89,5
Hayir 47 10,5
Duzenli kan sekeri takibi (n:518)

Evet 172 33,2
Hayir 346 66,8
Duzenli tansiyon takibi (n:518)

Evet 207 40,0
Hayir 311 60,0
Egzersiz yapma (n:518)

Evet 43 8,3
Hayir 475 91,7
Yapilan egzersizler (n=43)

Yuruyas 33 76,7
Egzersiz hareketleri 10 23,3
Ozel bir diyet (n:518)

Var 235 45,4
Yok 283 54,6
Diyete uygun beslenme (n= 235)

Evet 185 78,7
Hayir 50 21,3
Diyete uymama nedeni (n=50)

Tadini begenmeme 36 72,0
Diyete gore pisiriimemesi 12 24,0
Bilmiyor 2 4,0

Cizelge 3.4’te hastalarin ilag kullanma, duzenli kan sekeri dlgtirme, tansiyon takibi
yaptirma, egzersiz yapma ve beslenme durumlarinin dagihimi yer almaktadir.
Hastalarin blylk c¢ogunlugu (%86,7) surekli kullandigi ilaci oldugunu, ilag
kullananlarin  %89,5’i ise ilaglarini duzenli kullandigini belirtmistir. Hastalarin
duzenli yaptirdiklari kontrollere bakildiginda ise %33,2’si kan sekerini duzenli

Ol¢tirdagund, %40,0’1 tansiyonunu duzenli dlgturdaguana ifade etmistir.

Hastalarin blaylk bir gogunlugu (%91,7) herhangi bir egzersiz yapmadidini ifade
etmistir. Hastalarin yariya yakininin (%45,4) 6zel bir diyeti olup bunlardan %78,7’si
diyetine uygun beslendigini ifade etmigtir. Diyete uymayanlar ise neden olarak
diyet yemeklerin damak tadina uymadigini ve yemeklerin diyete uygun

pisiriimedigini belirtmistir.
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Cizelge 3.5. Hastalarin acil servise gelis sekli, acil servise basvurma nedenleri ve
acil serviste konulan tanilarin dagilimi (n:518)

Degigkenler Sayi %
Hastalarin Acil Servise Gelis Sekli

Ambulans ile 207 40,0
Kendi olanaklari ile 311 60,0
Acil Servise Basvurma Nedeni

Solunum problemleri (Nefes darligi) 177 34,2

Gastrointestinal problemler

(Karin agrisi/kabizlik/ishall bulanti/ kusma) 93 18.0
Non-spesifik problemler 73 141
(Halsizlik/ates/6kslriik/bogaz agrisi) '
Bas agrisi-donmesi 44 8,5
Kardiyolojik problemler (G6gls agrisi/garpinti) 43 8,3
Travma (Disme/trafik kazasi) 26 50
Norolojik problemler (Biling

bulanikligi/bayilma/konugma 22 4,3
bozuklugu/yuriyememe/yliizde uyusma)

Sinir Sistemi problemleri (Bel/ayak- 15 30
bacak/diz/kolda agri/kolda uyusma) '
Uriner sistem problemleri (idrarda yanma/idrar 7 14
yapamama) '
Diger* 18 3,6
Acil Serviste Konulan Tanilar

KOAH atagi 88 17,0
USYE 69 13,4
Pnémoni 36 6,9
Miyalji 33 6,4
HT/Hipotansiyon 33 6,4
Astim atagi 31 6,0
YDT/Fraktur/Kesi 29 5,6
Peptik ulcus/Dispepsi/Gastrit 25 4,9
SVO 18 3,5
Vertigo 18 3,5
AGE 16 3,1
Konstipasyon 15 2,9
IYE/Renal kolik 13 2,5
Hiperglisemi/hipoglisemi 9 1,8
Tasikardi 8 15
Ml 7 14
Anksiyete 6 1,2
Kalp yetmezligi 6 1,2
GIS kanamasi 6 1,2
ileus 4 0,8
Prostat 4 0,8
Urtiker 4 0,8
Akciger 6demi 4 0,8
Anemi 4 0,8
ABY/KBY 4 0,8
Diger** 28 5,6

*Kesi 3, kasinti 3, burun kanamasi 2, epileptik atak 2, gbézde kizarikhk 3, digkida kan 2,
istahsizlik 1, pansuman 1, seker yuksekligi 1, tansiyon yiksekligi 1.

** Pulmoner Emboli 3, CA 3, DVT 3, Epilepsi 2, Konjuktivit 2, SAK 2, Sepsis 2, Pankreatit 1,
Tlberkiloz 1, Umblikal Herni 1, Urosepsis 1, Epididimit 1, Facial Paralizi 1, Febril Nétropeni 1,
Karbonmonoksit Zehirlenmesi 1, , Hemotoraks 1, Panik Atak 1, Pansuman 1.
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Cizelge 3.5’te hastalarin acil servise gelis sekli, acil servise bagvurma nedenleri
ve acil serviste konulan tanilarin dagihmi yer almaktadir. Hastalarin %401 acil

servise ambulans ile, %60’1 kendi olanaklari ile ulagsmistir.

Hastalar acil servise en ¢ok solunum problemleri (%34,2) ile bagvurmustur.
Solunum problemlerini, gastrointestinal problemler (%18,0) ile non-spesifik
problemler (%14,1) izlemektedir.

Acil serviste en fazla konulan tanilar sirasi ile KOAH atagi (%17,0), USYE (%13,4)

ve pnémoni (%6,9) dir.

Cizelge 3.6. Hastalarin son alti ayda KEAH acil servise basvuru sayilari, basvuru
sonuglari ve yattiklari servislerin dagilimi

Degigkenler Sayi %
Acil Servis Basvuru Sayisi (n:518)

Hic 84 16,2
1-5 kez 378 73,0
6-10 kez 41 7.9
11 ve Uzeri 15 29
Acil Servise Basvuru Sonucu (n:518)

Ayaktan tedavi edildi 407 78,6
Servise yatirldi 107 20,7
Kendi istedi ile taburcu 4 0,8
Servise Yatirilan Hastalarin Yattiklari Servisler (n:107)

Go6gus hastaliklari 40 37,4
Noroloji 16 15,0
Koroner YB 8 7,5
Dahiliye 6 5,6
Genel cerrahi 6 5,6
Kritik YB 4 3,7
Dahiliye YB 3 2,8
Genel cerrahi YB 3 2,8
Kalp damar cerrahisi 3 2,8
Nefroloji 3 2,8
Ortopedi 3 2,8
Beyin cerrahisi YB 2 1,9
Go6gus hastaliklar YB 2 1,9
intaniye 2 1,9
Go6gus cerrahisi 1 0,9
KVC YB 1 0,9
Nefroloji YB 1 0,9
Onkoloji 1 0,9
Reanimasyon YB 1 0,9
Toksikoloji YB 1 0,9

Cizelge 3.6’da hastalarin son altt ayda KEAH acil servisine basvuru sayilari,

basvuru sonuglari ve yattiklari servislerin dagihimi yer almaktadir. Bu verilere
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hastanenin sistemi kullanilarak ulasiimis olup hastalarin %73'G 1-5 kez, %7,9’u 6-

10 kez, %2,9'u 11 ve daha fazla sayida bagvuru yapmistir.

Hastalarin blyUk bir cogunlugu (%78,6) ayaktan tedavi edilmis, %20,7’sinin yatisi

yapiimis, %0,8’i ise kendi istegi ile taburcu olmusgtur.

En fazla hasta yatigi goégus hastaliklar servisi (%37,4), noroloji servisi (%15,0) ve

koroner yogun bakima (%7,5) yapiimistir.

Cizelge 3.7. Hastalarin bazi 6zelliklerine gore duzenli ilag kullanma, dizenli kan
sekeri ve tansiyon takibi yaptirma durumlarinin dagilimi

Degiskenler Duzenli ilag kullanimi | Dizenli kan sekeri takibi | Duzenli tansiyon takibi
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Sayl % Sayl % | Sayi % Sayl % | Say1 % Sayl %
Cinsiyet
Kadin 235(92,9) 18(7,1) | 109 (38,7) 173(61,3) | 134 (47,5) 148(52,5)
Erkek 167(85,2) 29(14,8) | 63 (26,7) 173(73,3) | 73(30,9) 163(69,1)
x? =6,953 p<0,05 | y?=8,283 p<0,05 | y?>=14,731 p<0,01
Egitim Durumu
Okur-Yazar 215 (90,0) 24(10,0) | 78 (28,3) 19(71,7) | 99 (35,9) 177(64,1)
Degil/okur yazar
ilkokul 149 (89,7) 17(10,3) | 73(38,6) 116(61,4) | 81(42,9) 108(57,1)
Orta, Lise, 39 (86,7) 6(13,3) | 21(39,6) 32(60,4) | 27(50,9) 26(49,1)
Universite
x? =0,445 p>0,05 | ¥?=6,529 p<0,05 | y?=5,251 p>0,05
Gelir Durumu
Disuk 173(88,3) 23(11,7) | 61(27,5) 161(72,5) | 68(30,6) 154(69,4)
Orta 209(90,9) 21(9,1) | 100(37,6) 166(62,4) | 122(45,9) 144(54,1)
Yiksek 20(87,0) 3(13,0) | 11(36,7) 19(63,3) | 17(56,7) 13(43,3)
x?=0,937 p>0,05 | y?=5,756 p>0,05 | x?=15,409 p<0,01

Cizelge 3.7’de hastalarin cinsiyet, egitim durumu ve gelir durumuna gére duzenli
ilagc kullanma, duzenli kan sekeri ve duzenli tansiyon takibi yaptirma durumlari yer

almaktadir.

Duzenli ilag kullanma, duzenli kan sekeri ve duzenli tansiyon O&lgtirme
degiskenlerinin hepsi cinsiyet agisindan anlamli olup kadinlarda daha yuksektir
(p<0,05; p<0,05; p<0,01).

Duzenli kan sekeri kontroll yaptirma egitim durumu yuksek olan hastalarda diger
gruplara gore daha yuksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0,05).Dizenli tansiyon kontroli yaptirma gelir durumu yutksek
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olanlarda daha yuksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmusgtur. (p<0,01)

Cizelge 3.8. Hastalarin bazi 6zelliklerine gore duzenli egzersiz yapma ve diyete
uygun beslenme durumlarinin dagilimi

Degiskenler Duzenli egzersiz yapma Diyete uygun beslenme
Evet Hayir Evet Hayir
Sayi % Sayt % | Sayt % Sayt %

Cinsiyet

Kadin 28(9,9) 254(90,1) | 122(79,7) 31(20,3)

Erkek 15(6,4) 221(93,6) | 63(76,8) 19(23,2)
x? =2,155 p>0,05 | ¥?=0,270 p>0,05

Egitim Durumu

Okur-Yazar Degil/okur yazar | 18(6,5) 258(93,5) | 98(74,8) 33(25,2)

ilkokul 16(8,5) 173(91,5) | 70(86,4) 11(13,6)

Orta, Lise, Universite 9(17,0) 44(83,0) | 17(73,9) 6(26,1)
x? =6,401 p<0,05 | ¥?=4,381 p>0,05

Gelir Durumu

Dusuk 14(6,3) 208(93,7) | 80(74,1) 28(25,9)

Orta 25(9,4) 241(90,6) | 92(83,6) 18(16,4)

Yiksek 4(13,3) 26(86,7) | 13(76,5) 4(23,5)
y? =2,579 p>0,05 | »?=3,030 p>0,05

Cizelge 3.8’de hastalarin cinsiyet, egitim durumu ve gelir durumuna gére duzenli

egzersiz yapma ve diyete uygun beslenme durumlari yer almaktadir. Egitim

seviyesi ortaokul/lise/Universite olanlarda duzenli egzersiz yapma orani daha

yuksek olup, fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Cizelge 3.9. Hastalarin bazi 6zelliklerine goére diuzenli olarak aile saglik merkezine
gitme durumlarina ait bilgileri

Dizenli olarak aile saglik merkezine gitme
Degiskenler Evet Hayir Toplam
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Cinsiyet
Erkek 75 (31,8) 161 (68,2) 236 (45,6)
Kadin 105 (37,2) 177 (62,8) 282 (54,4)
x> =1,686 p>0,05
Yas (yil)
65-75 111 (39,1) 173 (60,9) 284 (54,8)
76-85 63 (32,8) 129 (67,2) 192 (37,1)
> 86 6 (14,3) 36 (85,7) 42 (8,1)
x? =10,428 p<0,05
Kronik bir hastalik
Var 163 (36,1) 289 (63,9) 452 (87,3)
Yok 17 (25,8) 49 (74,2) 66 (12,7)
x? =2,697 p>0,05
Egitim durumu
%‘Zugryazar degil, Okur 80  (29,0) 196 (71,0) 276 (53,3)
ilkokul 73 (38,6) 116 (61,4) 189 (36,5)
Orta, lise, Universite 27 (50,9) 26 (49,1) 53 (10,2)
x?=11,428 p<0,05
Gelir durumu
Dustk 66 (29,7) 156 (70,3) 222 (42,9)
Orta 99 (37,2) 167 (62,8) 266 (51,4)
Yiksek 15 (50,0) 15 (50,0) 30 (5,8
x? =6,259 p<0,05

Cizelge 3.9'da hastalarin bazi degiskenlere gore dizenli olarak aile saglik
merkezini kullanma durumlarina bakildiginda 65-75 yas grubunun, orta okul ve
Uzeri egitime sahip olanlarin ve gelir durumunun yuksek oldugunu belirtenlerin
ASMyi
bulunmustur (p<0.05).

dizenli kullandiklari ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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basvuru sikliklarinin

dagilimi
Degiskenler Acil servise basvurma sikhgi
Hic 1-5 Kez 6 kez ve Uzeri
Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Kadin 33 (12,7) 213 (75,5) 36 (12,8)
Erkek 37 (15,7) 165 (69,9) 34 (14,49
x? =2,314 p>0,05
Yas
65-75 yas 31 (10,9 220 (77,5) 33 (11,6)
76-85 yas 29 (15)1) 133 (69,3) 30 (15,6)
86 yas ve uzeri 10 (23,8) 25 (59,5 7 (16,7)
x? =8,956 p>0,05
Egitim Durumu
Okur-Yazar 34 (12,3) 194 (70,3) 48 (17,4)
degil/okur yazar
ilkokul 25 (13,2) 147 (77,8) 17 (9,0
Orta, Lise, 11  (20,8) 37 (69,8) 5 (9,4)
Universite
x? =9,882 p<0,05
Gelir Durumu
Dusuk 30 (13,5 157 (70,7) 35 (15,8)
Orta 34  (12,8) 198 (74,4) 34 (12,8)
Yiksek 6 (20,0 23 (76,7 1 (33
x? =4,567 p>0,05
Kronik Hastalik
Var 51 (11,3) 334 (73,9) 67 (14,8)
Yok 19 (28,8) 44  (66,7) 3 (45
2 =17,972 p<0,01
ASM kullanimi
Dizenli kullanan 34 (18,9 134 (74,4) 12 (6,7)
Duzenli 36 (10,7) 244 (72,2) 58 (17,2)
kullanmayan
y? =15,550 p<0,01

Cizelge 3.10° da hastalarin bazi

degigkenlere gore acil

servise basvuru

sikliklarinin dagihmi yer almaktadir. Hastalarin bazi degiskenlere gore acil servise

basvuru sikliklari incelendiginde; ilkokul mezunlarinin (x? =9,882; p<0,05), kronik

hastaligi olanlarin

(3% =17,972; p<0,01) ve ASM'yi diizenli kullanmayanlarin (2

=15,550; p<0,01) acil servisleri kullanim sikliginin 1-5 kez arasinda oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.



20



21

4. TARTISMA

Bu bolumde yash bireylerin acil servis hizmetlerini kullanimlarinin tartigiimasi

amaclanmistir.

Toplumdaki yash oraninin gun gegtikce artmasina paralel olarak acil servise

bagvuran 65 yag ve Uzeri hasta sayisi da artmaktadir [16, 25].

Yaglilarin saglik hizmetlerini daha sik kullanmasinin en dnemli nedeni suphesiz
kronik hastaliklarin varligidir [26]. Literatlrde, Ulkemizde 65 yas Uzerindeki kisilerin
%72,8-%90’Inin kronik bir hastaliga sahip oldugu belirtiimektedir [19, 26-29].
Bizim calismamizda da bu oran %87,1 olarak belirlenmis olup, literatur ile
uyumludur. Yasl nifusta en sik gorilen kronik hastalik, hipertansiyondur ve sikhgi
yasla birlikte artmaktadir [19, 27, 30-35]. Ulkemizde yapilan bir calismada yasli
bireylerde goérllen kronik hastaliklar sirasi ile HT, KAH, DM, gecirilmis inme
Oykusu, dislipidemi ve KOAH olarak tespit edilmigtir [36]. Yapilan baska bir
calismada yashlarin %82,7’sinin bir veya daha fazla sistemik hastali§i oldugu, bu
hastaliklarin basinda HT (%73,5), aterosklerotik kalp hastaligi (%27,1), DM
(%17,8), KOAH (%9,2) oldugu bildirilmigtir [37]. Cakir Dolu ve Bilgili'nin yaptigi
calismada da ilk sirada HT (%61,0), DM (%21,3), hiperlipidemi (%17,0),
kardiyovaskuler sistem hastaliklarinin (%15,6) yer aldigi1 belirlenmigtir [38]. Bizim
calismamizda en sik gorulen kronik hastaliklar sirasiyla HT ve DM’dir. Bu sonug¢
Elgin ve arkadaslarinin yaptigi arastirmanin sonuglari ile de benzerlik
gostermektedir [39]. Kronik hastaliklarin varligi, acil servislerin kullanimini artiran
en 6nemli faktdrler olmakla birlikte; dizenli saglik kontrollerinin yapilmasi, diyet ve
ilaclarin uygun sekilde kullanimi ve bu konulara iligkin 6zellikle birinci basamakta
¢alisan saglik personeli tarafindan verilecek olan egitim ve danigsmanlik hizmetleri
ile bu hastaliklar daha iyi yonetilebilmektedir. Boylece acil servislere ve diger
saglik hizmetlerine basvurunun azaltilabilecegi ve 0zellikle de acil servislerin

gereksiz kullaniminin engellenebilecegi dugunulebilir.

Yasli bireylerin %66,3-%72,6’sinin herhangi bir yardimci cihaz kullandigi [19, 40]
ve en ¢ok kullanilan yardimci cihazlarin dis protezi ve gozlik oldugu bildirilmistir

[41]. Bizim sonuglarimiz da benzer olup literatir ile uyum saglamaktadir.
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1978 Alma Ata Bildirgesi'ne gore saglik problemerinin %85-90'1 birinci basamakta
¢ozulebilmekte, olanaklar artttkgca hastanin birinci basamakta tutulma orani
%96'ya kadar cikabilmektedir [42]. Usti ve ark. 2002-2008 vyillari arasinda
Erzurum Bodlgesi'nde birinci ve ikinci basamak sadlik hizmetlerinin
degerlendiriimesi baglikli ¢galismalarinda saglik birimlerine yapilan bagvurularin
sadece %33’Unun birinci basamak saglik hizmetlerine yapildigini [43], baska bir
calismada 65 yas Uzeri ntfusun, son hastalijinda basvurduklari saglik kurumuna
sadece %17’sini birinci basamak saglik hizmetlerinin olusturdugu bulunmustur.
Oztirk ve ark. Kayseri Saglik Grup Baskanlii Bolgesinde yaslilarin saglik
hizmetlerinden yararlanma durumu baslikli ¢galismasinda ise yaslilarin %55,6’sinin
ilk bagvuru vyeri olarak birinci basamak saglik hizmetlerini kullandiklarini
belirtmiglerdir [26]. Catak ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise son 15 gun icinde
saghk kurumuna basvuran yaslilarin %43,1’i aile hekiminden yararlandiklarini
belirtmiglerdir [44]. Bizim ¢alismamiz bu calisma ile benzerlik gostermekte olup

ASM kullanim orani diger bazi ¢alismalara gére daha yuksek bulunmustur.

Ozcebe ve arkadaslarinin yapti§i calismada birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran kisilerin %80,5’inin 65-74 yas grubunda oldugu ve yas ilerledikge birinci
basamak saglik hizmetlerinin kullaniminin azaldigi belirlenmistir [45]. Bizim
calismamizda da 65-74 yas grubunun ASM’leri ileri yas grubuna gore daha sik
kullandiklari saptanmistir (Cizelge 3.9). ileri yastaki yaslilarin ASM’leri daha az
kullanmasinin nedeni yeti yitimine bagl olarak tek basina saglik kurumuna
gidememesi olabilir. Boyle yaslilarin belirli araliklarla evde izlemlerinin yapilmasi
ve gereksinimleri dogrultusunda bakimlarinin saglanmasi ile ikinci basamak saglik
kuruluglarinin ve acil servislerin gereksiz kullaniminin 6nune gegilebilecedi gibi
saglik sorunlari erken donemde belirlenerek gerekli onlemler alinmasina olanak

saglayacagindan énem tagimaktadir.

Calismamizda hastalarin ASM’leri duzenli kullanmama nedeni olarak en fazla
sonu¢ alamama/gliivenmeme belirlenmistir. Buradan yola ¢ikarak birinci basamak
saglik hizmetlerinin guglendiriimesinin dnemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.
Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsamli ve daha nitelikli hale getirilmesi
bagvuran bireylerin aldiklari hizmetlerden memnuniyeti artiracak ve daha yogun ve

etkili kullanimlarini saglayacaktir. Boylece birinci basamak saglik hizmetlerini
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atlayarak ikinci basamak saglk hizmetlerine ve acil hizmetlere gereksiz

basvurularin 6nune gegilebilecektir.

Kronik hastaliklarin artmasi sonucunda yaslh bireyler giderek daha fazla sayida
ilag kullanmaktadir [46]. Ozer ve Fadiloglu'nun c¢alismasinda yasli bireylerin
%93,3'Unun surekli kullanmasi gereken ilaci oldugu saptanmistir [47]. Cakir Dolu
ve Bilgili'nin yaptigi calismada yasl bireylerin sadece %15,7’sinin bir, %84,3’Unln
iki veya daha fazla ila¢ kullandiklari saptanmistir [38]. Tokem ve Karadakovan’in
yaptigi calismaya goére iki veya daha fazla ila¢g kullanma orani %99,7°dir [48].
Ozbek ve ark.’nin galismasinda 1-4 ilag kullanma orani %28,5, 5 ve Uzeri ilag
kullanim orani %55,4’tur [49]. Benzer sekilde Steinman ve ark.’nin ¢alismasinda
yasli bireylerin ortalama kullandiklari ilag sayisi 8,1’dir [50]. Bizim ¢alismamizda
yagh bireylerin ila¢ kullanma durumlari incelendiginde hastalarin buyuk bir
¢ogunlugunun (%86,8) surekli kullanmalari gereken ilaglari oldugu belirlenmigtir.
Arastirma sonugclarindan da anlasilabilecedi gibi yash bireyler arasinda ¢oklu ilag
kullanim orani oldukga yuksektir. Kullanilan ila¢ sayisinin artmasi, hasta uyumunu
azaltmasi ve yan etki riskini artirmasi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle yasli
hastalarin ilaglarinin daha dikkatli duzenlenmesi, hastalarin duazenli olarak
izlenmesi ve bu konuda bilgilendirimesi énem tagimaktadir. Ozellikle birinci
basamakta yagli izlem hizmetlerinin daha etkin verilmesi ile yaglilarda gereksiz ve
yanlis ila¢ kullanimin Onune gecilebilecek ve ilag uyumuna yonelik yasanan

sorunlar azaltilabilecektir.

Duzenli, orta duzeyde fiziksel aktivite- egzersiz yapmak, fonksiyon kaybini, kronik
hastaliklarin ya da sekellerin olugsma riskini azaltir. UHY-ME c¢alismasi sonuglarina
gore duzenli fiziksel aktivite ile 2000 yilinda meydana gelmis 430,459 oliumden
45,120’sinin  6nlenebilecedi saptanmistir [51]. Yashlik déneminde fiziksel
aktivitenin faydalari, eklemlerin esnekliginin korunmasi, kas gucundn artiriimasi,
kalp-akciger fonksiyonlarinin gelistiriimesi, kemik mineralizasyonuna katki
saglanmasi, dizgun posturin korunmasi, stresle basa ¢ikilmasi, sosyal iletigsimi ve
yasam kalitesini artirmasi olarak siralanmaktadir [52]. Dogan ve arkadaslarinin
calismasinda yaslh bireylerde duizenli egzersiz yapma oraninin oldukga dusuk
oldugu, erkeklerde duzenli egzersiz yapma sikhginin kadinlardan fazla oldugu

belirlenmistir. Ayrica egitimlilerde duzenli egzersiz yapma oraninin digerlerinden
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fazla oldugu bulunmustur [53]. Bizim ¢alismamizda da duzenli egzersiz yapma
oldukga dusuk cikmig, hastalarin %8,3'U egzersiz yaptigini ifade etmigtir. Dogan
ve arkadasglarinin yaptigi ¢calisma ile benzer olarak bizim ¢aligmamizda da duzenli
egzersiz yapma egitim seviyesi yuksek olanlarda anlamli bir sekilde yuksek
cikmigtir (p<0,05).

Yash insanlar genellikle genclere gore daha sik acil servislere bagvurmaktadir
[12]. Hastalarin ¢ogu ambulans ile transport gerektirmektedir ve yurt disinda
genellikle bu hastalar aile hekimleri tarafindan hastanelere sevk edilmektedir [54-
57]. Ulkemizde ise yasli hastaya birinci basamak tedavi yaklasimlari Uzerinde
¢alismalar surdurdlmektedir [29]. Bu ¢alismalar ile birlikte bir basamak ileri giderek
geriatrik hastalarin evden hastaneye transport, acil serviste bakim ve tedavi
sonrasi evde bakim konularini igceren uUlkemize 6zgu stratejilerin gelistiriimesi
yararl olabilir [7]. Ozsakerin galismasinda hastalarin %20 sinin acil servise
ambulans ile getirildikleri saptanmigtir [19]. Benzer sekilde Strange ve
arkadaglarinin galismasinda da 65-74 yas arasi nufusun %25’inin 112 acil saglk
hizmetlerinden yararlandiklari saptanmistir [58]. Sahin ve arkadaslarinin
calismasinda ise yash hastalarin %20,7’sinin 112 acil saglik hizmetlerinden
yararlandiklari saptanmistir [59]. Bizim c¢alismamizda hastalarin acil servise
ambulans ile gelme orani %40 ile biraz daha yuksek bulunmustur. Bunun sebebi
olarak calismanin yapildigi hastanenin sehir merkezinde bulunan tek hastane ayni
zamanda sehirde bulunan tek egitim arastirma hastanesi ve 112 acil servislerin
kabulinin en fazla vyapildi§i hastane olmasindan kaynaklanabilecegini

dustunmekteyiz.

Calismamizda hastalarin acil servise basvuru nedenleri arasinda en sik solunum
sistemi problemleri oldugu saptandi. Bunu GIiS problemleri ve non-spesifik
problemlerin izledigi belirlenmigtir. Solunum problemlerinin sik goértlmesinde
calismamizin kig aylarinda yapilmis olmasi ve c¢alismanin bulundugu sehirde
gogus hastaliklari hastanesinin bulunmamasinin  etKkili olabilecegini
dusunmekteyiz. Logoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada yash hastalarin acil
servise basgvuru nedenleri ele alindiginda siklik sirasina gore solunum sistemi,
GIS, spesifik olmayan sikayetler olarak bulunmus olup bizim calismamizia

benzerlik gbsterdigi gortimistir [60]. Benzer bir sekilde Ozsaker'in galismasinda
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da acil servise basvuru nedenleri arasinda en sik solunum sistemi problemleri
oldugu bildirilmigtir [19]. Sahin ve ark calismasinda en sik kardiyovaskuler
hastalik, GIS hastaliklari, Uriner sistem hastaliklari saptanmistir [25]. Satar ve
arkadaslan [6] en sik taniyi inme, Keke¢ ve arkadaslari [9] metabolik/sistemik
hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar ve serebrovaskuiler hastaliklar olarak
belirtmislerdir. Unsal ve arkadaslari [8] en sik hipertansiyon, kardiyak ve pulmoner
hastaliklari, Hu ve arkadaslari [61] serebrovaskuiler hastaliklari, Mert [7] ise
kardiyolojik hastaliklar, gastroenterolojik ve solunum sistemi hastaliklari olarak
bildirmislerdir. Ross ve arkadaslarinin semptomlara gore yaptiklari siralamada en

sik acile basvuru sikayetinin gogus agrisi oldugu belirlenmistir [11].

Calismamizda acil servise basvuran yasli hastalarin ¢cogunun (%78,6) ayaktan
tedavi edilerek taburcu edildigi saptandi. Benzer bir sekilde Ozsaker ve
arkadaslarinin [19] calismasinda hastalarin %76,3'li, Unsal ve arkadaslarinin [8]
calismasinda %78,3’'4, Sahin ve arkadaslarinin [25] ¢alismasinda %80,2'si, Kiling
ve arkadaslarinin [20] calismasinda %93’lU, Mert'in [7] calismasinda da %71,4’U
ayaktan tedavi edilmislerdir. Logoglu ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
hastalarin %75’i taburcu olurken, %21.1’inin herhangi bir servise yatisi yapilmigtir
[60]. Yava ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada ayaktan tedavi edilen yasli
hastalarin yuzdesi %46,84 olarak belirlenmistir [38]. Vanpee ve arkadasglari 75 yas
Uzerini inceledikleri galigmalarinda bu orani %31 olarak bildirmiglerdir [13]. Yasli
hastalarin ayaktan tedavi yada servislere kabulindeki bu farklihgin Kklinik
tanilarindan, aciliyet durumlarindan ve hastanenin bulundugu bodlgedeki

farkhliklardan kaynaklanabilecedi dusunulmektedir.

Logoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada geng¢ yaslhlarin ileri ve c¢ok ileri
yaslilara gore acil servislere basvuru oranlarinin daha yuksek oldugu belirlenmistir
[60]. Bizim ¢alismamizda bundan farkh olarak ileri yaslilarin acil servisi daha fazla
sayida kullandigi gorulmustir. Bu durum ileri yastaki yasl hastalara egslik eden
hastaliklarin fazlahgina bagh olarak yasli yakinlarinin merkezde bulunan,
arastirmanin yapildigi hastaneyi daha sik kullanmalar ile ilgili oldugu

dusunulebilir.
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Calismamizda en fazla yatis gogus hastaliklari, noroloji, koroner yogun bakim ve
dahiliye servisine yapilmistir. En fazla yatisin yapildigi goégus hastaliklari servisi ile
hastalarin en sik basvurdugu sikayet ve en fazla konulan tani ile uyumluluk
saglamaktadir. Keke¢ ve arkadaslarinin galismasinda ki dahili kliniklere yapilan
yatiglara bakildiginda en fazla yatis dahiliye, noroloji ve koroner yogun bakim ile

bizim galismamizla benzerlik gostermektedir [9].
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5. SONUG VE ONERILER

Sonuclar

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servise basvuran yasl bireylerin acil

servisi kullanma durumlarinin degerlendiriimesine yonelik olarak gerceklestirilen

bu calisma sonunda elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki sonuglar elde

edilmigtir.

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (%78,6) ayaktan tedavi edilmis,

%20,7’sinin ilgili servislere yatisi yapiimistir.

Hastalar acil servise en ¢ok sirasi ile solunum problemleri, GiS problemleri,

non-spesifik problemler ile bagvurmustur.

Hastalara acil serviste en gok konulan tanilar sirasi ile KOAH atagi, USYE ve

pnoémonidir.

Hastalarin saglik sorunu yasadiklarinda ilk basvurduklari yerler sirasi ile
poliklinikler (%51,9), ASM’ler (%438,5) ve acil servislerdir (%38,6).

Duzenli olarak ASM’ye gitme orani %34,7’dir.

ASM’ye gitmeyi engelleyen nedenlerin baginda sonu¢ alamama/guvenmeme

gelmektedir.
Duzenli kan sekeri-tansiyon kontrollerini yaptirma orani oldukga dusuktar.
Hastalarin %73’Unin son 6 ayda acil servise 1-5 kez bagvurdugu gorulmustur.

flaglari diizenli kullanma, dizenli kan sekeri ve diizenli tansiyon odlgtiirme
kadinlarda daha yuksektir (p<0,05; p<0,05; p<0,001).

Duzenli kan sekeri kontroli yaptirma egitim durumu yuiksek olan hastalarda
(p<0,05), dlizenli tansiyon kontroli yaptirma gelir durumu ylksek olanlarda
daha ylksek olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,001).
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e Egitim seviyesi ortaokul/lise/Universite olanlarda diuzenli egzersiz yapma orani

daha yuksek olup, fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).

e 65-75 yas grubunun, ortaokul ve Uzeri egitime sahip olanlarin ve gelir
durumunun yiksek oldugunu belirtenlerin ASM’yi dizenli kullandiklari
bulunmustur (p<0.05). ilkokul mezunlarinin (p<0.05), kronik hastaligi olanlarin
(p<0,001) ve ASM'yi duzenli kullanmayanlarin (p<0,001) son alti ayda acil

servisleri kullanim sikhginin 1-5 kez arasinda oldugu belirlenmigtir.

Oneriler

e Acil servisler, gercek anlamda aciliyeti olan hastalara hizmet vermeleri
gerekirken, uygun olmayan ve poliklinik hastalarin bagvurdugu birimler haline
gelmistir. Acil servislerin uygun hastalara hizmet sunmasi icin oncelikle sevk
zincirinin igletilmesi, 6zellikle de birinci basamak saglik hizmetlerinin daha etkin
kullanilabilir hale getirilmesi, acil saglik hizmetlerinin sunumu ve kullanimi ile

ilgili dogru, etkin ve uygulanabilir politikalarin olusturulmasi dnerilebilir.
Acil servislere yapilan gereksiz bagvurularin énune gecilebilmesi icin;

e Birinci basamakta calisan deneyimli ve bilgili saghk personeli tarafindan yash
izlem hizmetlerinin daha etkin verilmesi ile birinci basamak saglik hizmetlerine

duyulan guvenin artiriimasi,

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsamh ve daha nitelikli hale getiriimesi

basvuran bireylerin aldiklari hizmetlerden memnuniyetinin artiriimasi,

e Birinci basamakta; diuzenli saglik kontrollerinin yapilmasi, diyet ve ilaglarin
uygun sekilde kullanimi ve bu konulara iliskin 6zellikle birinci basamakta ¢alisan
saglik personeli tarafindan verilecek olan egitim ve danismanlik hizmetlerinin

daha etkin hale getirilmesi dnerilebilir.
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EK-1. Anket Formu

Bu arastirma Konya Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran 65 yas ve ustu
bireylerin acil servise basvurma nedenlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Sizlerden alinan bilgiler, bilimsel bir arastirmada kullanilacaktir. Baska herhangi bir
amac icin kullaniimayacaktir. Buradaki sorulara dogru cevap vermeniz
arastirmanin guvenilirligi agisindan ¢ok onemlidir.

Katiliminiz i¢in tesekkur ederim.
Hemsire Suzan MOLA

Gazi Universitesi Ylksek Lisans Ogrencisi

1. Kag yasindasiniz? ..........

2. Cinsiyetiniz nedir?
1. Kadin 2) Erkek

3. Kilonuz:
Boyunuz:

4. Medeni durumunuz nedir?
1. Evii
2. Bekar

5. Egitim durumunuz nedir?
1) Okur-yazar degil
2) Okur-yazar
3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu
6) Universite mezunu

6. Caligiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
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EK-1. (devam). Anket Formu

7. Gelir duzeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendiriyorsunuz?
1) Dusuk (Gelir giderden az)
2) Orta (Gelir gidere esit)
3) Yuksek (Gelir giderden fazla)

8. Sosyal guvenceye sahip misiniz?
1) Evet
2) Hayir

9. Kiminle birlikte yagiyorsunuz?
1) Esimle birlikte yasiyorum
2) Esim ve cocuklarimla birlikte yasiyorum
3) Cocuklarim ve torunlarimla birlikte yasiyorum
4) Yalniz yasiyorum
5) Diger ..o,

10.Sigara kullaniyor musunuz?

1) Evet (cceunene.n. yildir / ginde ............... tane)
2) Hayir
3) Biraktim (.............. yil/glinde.................... tane)

11.Alkol kullantyor musunuz?

1) Evet (coeceenenn.nn. yildir / giinde............ kadeh)
2) Hayir
3) Biraktim (.............. yil / gunde............ kadeh)

12.Yardimci cihaz/protez kullaniyor musunuz? Cevabiniz evet ise kullandiginiz
cihazi/protezi belirtiniz.
1) Evet (Gozlik, Dis protezi, Baston, Yuruteg, Tekerlekli sandalye, Koltuk
degnegi, isitme cihazi, vb.)
2) Hayir

13.Kronik bir rahatsizliginiz var mi?
1) Var ( Belirtiniz ..................... )
2) Yok

14.Devamli kullandiginiz ilaciniz var mi?
1) Evet 2) Hayrr
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EK-1. (devam). Anket Formu

15.ilaclarinizi diizenli kullanir misiniz?
1) Evet 2) Hayir

16.Egzersiz amaciyla yaptiginiz bir aktiviteniz var mi?
1) Evet (Belirtiniz......................... )
2) Hayir

17.0zel bir diyetiniz var mi?
1) Evet 2) Hayir

18.Sizce diyetinize uygun besleniyor musunuz?
1) Evet
2) Hayir (Nedenini belirtiniz ...........ccccooeeiiiiiiin )

19.Duzenli olarak kan sekerinizi dlgtirir musunuz?
1) Evet 2) Hayir

20.Duzenli olarak tansiyonunuzu ol¢tlrar musunuz?
1) Evet 2) Hayir

21.Dusme korkusu yasiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

22.Herhangi bir saglik sorunu yasadiginizda ilk nereye basvurursunuz?
1) Aile saghk merkezi
2) Poliklinik
3) Acil servis

23.Duzenli olarak aile saglik merkezine gider misiniz?
1) Evet 2) Hayir

24.Son 1 yil iginde aile saglik merkezine kag kez bagvurdunuz?

25.En ¢ok hangi durumlarda aile saglik merkezine basvurursunuz ?
1) Hastalandigimda-agrim oldugunda
2) Tetkik yaptirmak icin
2) llag yazdirmak igin
3) Kontrole ¢cagirilinca
4) Diger (belirtiniz)................
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EK-1. (devam). Anket Formu

26.Aile saglik merkezine gitmenizi engelleyen nedenler nelerdir?
1) Fazla bekleme
2) lyi davranilmamasi
3) Sonug alamama
4) Tatmin olmama-gtivenmeme
5) Diger (belirtiniz............ )

27.Su anda acil servise basvurma nedeniniz nedir?

28.Su anda acil servise gelis sekliniz nedir?
1) Ambulans ile

2) Kendiolanaklarim ile

ARASTIRMACI TARAFINDAN DOLDURULACAK OLAN KISIM

1. Hastanin tanisi nedir?

2. Hastanin acil servise basvuru sonucu nedir?
1) Ayaktan tedavi edilmigtir.
2) Servise yatirilmistir. (Hangi servis oldugunu belirtiniz...... )
3) Exolmustur.

4) Diger (belirtiniz........ )

3. Hasta daha dnce Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine kag
kez basvurmustur?
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g —= - “W = s TR
SAYl :77082166-604.01.02/ 16 - 1o lo] 12014
KONU :
Sayin

Dog.Dr.Naile BiLGiLi

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolumii

Ogretim Uyesi

Tez Danigmani oldugunuz, Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Suzan MOLA’nin tez calismasi olan “Yash Bireylerin
Acil Servislere Basvurularinin Degerlendirilmesi” baslikli arastirma 6neriniz
incelenmis ve Universitemiz Etik Komisyon ilkelerine uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

EK: 1 Liste
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KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu

Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu kendisine desteklenmek iizere bagvuran
projelerde ilk adim olarak projenin etik kurallara uygun olup olmadigina bakmaktadir. Bu
sebeple proje sahiplerinin ilk yapacaklar sey bir etik kurula bagvurmalidir.

Hastanemiz ¢alisanlarindan Hemsire Suzan MOLA’ min da “Yash bireylerin acil
servise bagvurularimin degerlendirilmesi” baslikli tez ¢alismasini kurumumuzda yiiriitebilmesi
icin oncelikle etik kurul olurunu almasi ve ardindan Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kuruluna Yeniden Basvurmasi gerekmektedir. Bu durumda galigma igin etik kurul oluru

verilmesi halinde ¢alismanin hastanemizde yiiriitiilmesi uygun olacaktir.

P f.&m%yoéﬂw

1a ve Koordinasyon Kurulu Bagkant

Egt.Planl
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EK-3. (devam). Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi izin Yazilari
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Kigisel Bilgiler:
Soyadi, adi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri
Medeni hali
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e-posta
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Yuksek Lisans
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Okul/Program
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