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Amag: Yash popiilasyonda acil servislerin ve ambulans
kullanim oranlarmm artiyor oldugu bilinmesine ragmen ruhsal
hastaliklarda ambulans hizmetlerinin rolii ile ilgili ¢alismalar
olduk¢a smirhdir. Bu ¢alisma 2014-2018 yillar1 arasmda 65
yas ve uzeri bireylerde, acil bakim g¢agris1 gerektiren
psikiyatrik hastaliklarin sikligi ve 6zelliklerinin belirlenmesi
amacityla yapilmistir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif kesitsel olarak tasarlanan
bu c¢alismada Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Ankara Il Ambulans Servisi'ne psikiyatrik hastaliklar
nedeniyle yapilan 112 ¢agrilarinin analizi yapilmigtir. Takipli
hastalar ve tekrarlayan cagrilar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Analizler i¢in IBM SPSS Statistics 21.0 programi ki-kare testi
kullanilmistir.

Bulgular: Bes yilda toplam ¢agrilar igerisinde 19.089 yash
birey psikiyatrik hastaliklar nedeniyle acil hizmet g¢agrist
yapmistir (%3,8). Vakalarm %64t kadm, %36’s1 erkek,
%47’si 65-74 yas araliginda olup, %60’nmn tanmma, algilama
ve davraniga ait semptom ve belirtileri oldugu belirlendi
(deliryum ve Alzheimer hastaligi dahil) olusturmaktadir.
Niifus artiyindan bagimsiz olarak yaslhi popiilasyonda
psikiyatrik hastaliklar artmaktadir.

Sonu¢: Elde edilen bulgular hastane o6ncesi acil saglik
hizmetlerinde geropsikiyatrik hastaliklardaki artisa yonelik
yeni diizenlemeler yapilmasi, ¢alisgan personelin bu konuda
farkmdaligimm artmas1 gerektigini ortaya koymustur. Bu
konuda ileri ve wuygulamali arastirmalarm yapilmasi
Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yaslilik; psikiyatrik hastaliklar; hastane
Oncesi acil saglik hizmetleri, EMS

Aim: Although it is known that the rate of using emergency
medical services (EMS) among the elderly population has
increased, studies on the role of EMS on mental illnesses are
very limited in the literature. This study was conducted
between 2014 and 2018 to determine the frequency and
characteristics of psychiatric diseases that require EMS among
individuals aged 65 and over.

Material and Methods: This study was designed as a
retrospective cross-sectional study and evaluated 112 calls due
to psychiatric diseases between January 2014-December 2018
in Ankara ambulance services. Statistical analysis was
performed using IBM SPSS Statistics version 21.0. The Chi-
square test was used in the analysis of the data.

Results: A total of 19.089 elderly individuals made

emergency calls for psychiatric diseases in five years. 64% of
the cases are women, 36% are men, 47% are between the ages
of 65-74, and 60% of participants have had symptoms and
signs of recognition, perception, and behavior (including
delirium and Alzheimer's disease). Regardless of population
growth, psychiatric illnesses are on the rise in the elderly
population.

Conclusions: in geropsychiatric diseases, and the awareness
of working personnel on this issue should be increased.
Advanced and applied research is recommended on this
subject.
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GIRIS

Yasli niifusun  giderek artmasi, saglik
sistemlerinin Oniimiizdeki yillarda bu alanda
yeterliliklerinin  artirllmasim1 ~ gerektirecek
Oonemli bir etkendir. Diinyada 60 yas ve lizeri
bireylerin sayisimin  2025'de 1,2 milyara,
2050'de ise iki milyara ¢ikacagl tahmin
edilmektedir (1). Bu durumda yagl insanlarin
bircogu fiziksel saglik hizmeti kadar ruhsal
saglik hizmeti alacak ve aileleri ile birlikte bu
zorlu  durumlarin  {stesinden  gelmeye
calisacaklardir. Ge¢ yasamda kronik fizyolojik
sikintilarin - artmasi, yeti yitimi depresyon,
anksiyete ve biligsel bozukluklar gibi ruhsal
sikintilart da beraberinde getirmektedir (2).
Ozellikle demans gibi mental hastaliklarin
yaglilikta sik  goriilmesi, kronik birgok
hastaligin aym anda yasanmasi, fizyolojik
kisithliklar yashlarin klinik 6zelliklerinde de
farklilik gostermekte ve bakim yoOnetiminde
0zel problemler ortaya koymaktadir (3). Bu
karmasiklik  nedeniyle yasli  bireylerde
goriilebilen ruhsal problemler yeti yitimi,
mortalite ve morbiditeyi arttirabilir  (4).
Yaslilikta fizyolojik problemlere ek olarak
noropsikiyatrik semptomlarin eslik ettigi bir
tablo ile karsilasan yasli ve yasli bakim
vericileri i¢in acil servis bagvurulari hizli ve
etkili bir se¢cim olarak goriilebilir (5,6).

Yasli hastalarin tedavi ve bakim i¢in acil servis
Ziyaretlerinin  artmis oldugu bilinen bir
gercektir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda
acile servise bagvuran hastalar arasinda yash
niifusun  oram1 %15 ile %23 arasinda
degismektedir (7,8). Acil servis bagvurularinda
ise artmis kronik hastaliklar, hareket kisitliligi,
yalnizlik gibi nedenler ile ambulans kullanimi
onemli bir yer tutmaktadir. Acil servislere
bagvuran  yasli  popiilasyonun  ambulans
kullanimi  ile ilgili  ilkemizde yapilan
calismalarda oranlar %20 ile %40 arasinda
degismektedir (9-11). Amerika’da yapilan bir
caligmada ise ambulans ile taginan hastalarin
icerisindeki  yashh  oram1 %38  olarak
saptanmustir. Yasl niifusun artmis oldugu bazi
bolgelerde bu oranin  %50’yi  gegmesi

beklenmektedir (12,13). Sonug¢ olarak acil
servisi kullanan her dort hastadan biri yasli,
ambulans hizmeti kullanan her ii¢ kisiden biri
yasli denilebilir. Fizyolojik ve psikiyatrik
sorunlarim i¢ ice gectigi bir donem olan
yaslilikta, acil servis bagvurularinin niteligi ile
ilgili ya da ambulans kullanim ile ilgili
caligmalar simirh sayidadir. Yagh hastalarin
psikiyatrik bozukluklar nedeniyle acil servise
bagvuru nedenlerini inceleyen bir g¢aligmada
yasli hastalarin bir acil servisteki tiim
psikiyatrik degerlendirmenin
(n=3124) %14,7'sini (n =458)  olusturdugu,
bagka bir ¢calismada ise acil kliniklere bagvuran
dul ve yalniz yasayan yasli kadinlarda, uyum
bozuklugu, psikoz, anksiyete bozuklugu veya
somatik hastaliklarin diger yasli popiilasyona
gore daha sik gorildiigi gosterilmistir (3,14).
Psikiyatrik bozukluklarin o6zellikle 85+ ileri
yag gruplart arasindaki dagilimini inceleyen
aragtirmalar sinirlidir. Cilinkii bu alanda yeterli
orneklem bilytikligine ulagsmak giictiir (15).
Ambulans hizmetleri bu alanda daha genis bir
popiilasyona hizmet vermektedir. Ambulanslar
bir sehirde bulunan tiim acil servislere hasta
tagimakta aym zamanda bazi acil g¢agrilara
yerinde miidahale etmektedir. Yasl niifusunun
ambulans kullanim oranlarinin artiyor oldugu
bilinmesine ragmen yasli bakiminda ambulans
hizmetlerinin rolii ile ilgili ¢calismalar oldukg¢a
sinirlt sayidadir (16).

Bu galigmanin amaci bes yillik bir siirecte, 65
yas ve lizeri bireylerde, acil bakim ¢agrisi
gerektiren psikiyatrik hastaliklarin sikligi ve
ozelliklerinin belirlenmesidir. Caligma niifus
artis hizindan bagimsiz olarak artan acil
psikiyatrik hastalik ¢agrilarinin ortaya konmasi
ambulans hizmetlerinin  sunumu ile ilgili
yenilikler yapilmasi, ¢alisan personelin konu
ile ilgili farkindaliginin artmasi ve gerekli
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi agisindan
Oonem arz etmektedir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz  retrospektif  kesitsel  olarak
tasarlandi. Ankara ilinde acil saglik hizmetleri
ambulans servisinden 1 Ocak 2014 ile 31
Aralik 2018 arasinda psikiyatrik hastaliklar
nedeniyle hizmet alan 65 yas ve iistii hastalar
caligmaya dahil edildi. Belirlenen hastalarin
bilgileri “Acil Saglik Otomasyon Sistemi”
(ASOS)’nde bulunan verilerden ve sosyo-
demografik oOzellikleri agisindan incelemeye
alindi.  Sosyo-demografik  ozellikler yas,
cinsiyet, saat araligi, mevsim, sonug, O6n tani
olarak belirlenmistir. Tamlar International
Classification of Disease-10 (ICD-10) tam
siiflama sistemine gore gruplara ayrilmis ve
calismacilar tarafindan uygun bagliklar altinda
siiflandirilmigtir.  Tamilar 6ncelikli  sikayet
nedeni olan ana taniya gore siniflandirilmistir.
Bazi hastalarda fiziksel ana tanimin yami sira
ikincil veya {igiinciil olarak psikiyatrik tanilar
yer alabilmektedir. Fakat bu calismada ikincil
ve Tlgclincl tamilara yer verilmemistir.
Kayitlardaki miikerrer ¢agrilar temizlenmistir,
her bir say1 bir hastayr temsil etmektedir.
Psikiyatri  kliniklerinde takipli olan ve
ambulans hizmetini hastaneye ulagim olarak
kullanan hasta ¢agrilart calismaya dahil
edilmemistir. Bu c¢aligmanin sonuglari Ankara
ili ile sinirlidir, genellenemez.

Elde edilen tiim verilerin istatistiksel analizi
IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp.

Released 2012. IBM SPSS Statistics for
Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programu ile yapildi. Kategorik veriler
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Istatistiksel
analizler Ki-kare testi kullanilarak yapildi. P

<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Kurul Izni Ankara Yildirim
Beyazit  Universitesi  etik  kurulundan
(15.03.2019/11 tarih ve say1 ile) ve kurum
izinleri ismi etik kurul formunda belirtilen
ilgili kurumdan yazili olarak alinmustir.

BULGULAR

Ankara’da yash bireylerin % 23,7°sine ve
ambulans hizmeti verildigi goriilmektedir
(Tablo I). Yash niifus popiilasyonunun artis
hiz1 ve ambulans kullanim oranlarinin artig hizi
degerlendirildiginde bu degerlerden bagimsiz
olarak yillar icerisinde psikiyatrik hastaliklarla
ilgili ¢agrilarinin oraninda artig gézlenmistir.

Son bes yilda toplam 19.089 yash bireyin
psikiyatrik hastaliklar nedeniyle acil hizmet
cagrist yaptigi gorilmektedir (Tablo II).
Hizmet verilen vakalarin sosyo-demografik
oOzellikleri incelendiginde vakalarin %64’
kadin, %36’s1 erkektir. Cinsiyetlere gore kadin
hastalarin daha fazla oldugu goriilmektedir,

Tablo L. Toplam vakalar i¢erisinde psikiyatrik vakalarin orani

2014 2015 2016 2017 2018 Toplam
Toplam ambulans ¢agrisi 282.887 301.744 326.353 335.154 339.815 1.585.953
65 yas iizeri hasta ambulans 83.842 93.939 104.871 106.331 107.271 496.254
cagrisi %29.6 %31, 2032.1 %31.7 %31.6 %31.3
Ankara 65 yas iizeri niifus* 375.957 405.795 420.645 441.889 453.824 2.098.110
Ambulans hizmeti alan 65 yas
iistii vakalar / Ankara 65 yas %22.3 %23.1 2024.9 %24.1 %623.6 %23.7
iistil niifus
Psikiyatrik hastaliklar 2.602 2.949 4.065 4.577 4.896 19.089
nedeniyle yapilan cagrilar %3.1 %3.1 %3.9 %4.3 %4.3 %3.8

* https://biruni.tuik. gov.tr/medas/ 7kn=95&locale=tr
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fark anlamlidir

kadin
goriilmemistir. Vakalar daha ¢ok 65-74 yas
araliginda  (%47) olup, yas ortalamasi
kadinlarda 71,4, erkeklerde 67,5 ve genel
olarak 70,5°dir. Vakalara daha ¢ok 12:00 ile
19:00 saatleri arasinda (%35) ve hastaneye
nakletme (%60) seklinde hizmet sunulmustur.
Cinsiyet digindaki tiim degiskenlerde anlamli
fark gorilmemistir (p<0,05). Psikiyatrik

aradaki (p>0,05). Yillar

igerisinde erkek dagiliminda fark

hastaliklar
artmaktadir.

ilkbahar ve kis aylarinda

Tim vakalarin yillara gore dagilimlarinda
Oonemli farklar oldugu goriilmektedir (Tablo
III). Zeka geriligi disinda tiim hastaliklar yillar

igerisinde diizenli

olarak artmugtir.
vakalarin

Genel
%060’ 1m

toplama

baktigimizda

tanima, algilama ve davraniga ait semptom ve
belirtiler (deliryum ve Alzheimer hastalig

Tabloe I1. Vakalarin sosyo-demografik ézelliklerine gére dagilimlart (n= 19089 )

2014 2015 2016 2017 2018 Toplam p KiKare
Cinsivet
. 959 1.041 1453 1.622 1.742 6.817
%368) (%353) (%357) (%354)  (%355)  (%36)  Lo00 30736
Kadia 1.643 1.908 2,612 2.955 3.154 12.272 : 20
(%63.2)  (%64.7)  (%643)  (%64.6) (%64.5)  (%64)
Yas Grubu
5574 v 1277 1381 1879  2.085 2.366 8.988
/% yas (%49)  (%46.8) (%462) (%455) (%48.3)  (%47)
987 1.154 1478 1.658 1.775 7.052 ]
5-84 yas _ | 55,
75-84 yas (%379)  (%39.1) (%363) (%362) (%362)  (%37) 000 3.0
85 vas e 338 414 708 834 755 3.049
0 yay (%13.1)  (%14.1) (%17.5) (%I83) (%15.5)  (%16)
Saat Arah&
_ 308 321 523 588 514 2254
00:00-05:59
%I18) (%109) (%12.9) (%12.8) (%l10.5)  (%I1.8)
P 764 790 1.089 1.215 1.337 5.195
06:00-11:59 (229.4)  (%268) (%6268  (%266) (%273)  (%272) o0 a004 61
19-00.18.59 988 1.180 1.646 1.774 1.934 7.522 : :
=R (%37.8)  (%40)  (%40.5) (%38.8) (%39.6)  (%39.4)
aac 542 658 807 1.000 1.111 4118
19:00-23:59 (%21)  (%223)  (%19.8) (%21.8) (%22.6)  (%21.6)
Sonuc
s 43 95 115 74 81 413
18et (%1.9)  (%32)  (%2.8)  (%16)  (%L7) (%2)
L 89 88 95 104 138 514
Hastaneler Arast Nalil o 3 v 0009y (%24)  (%22)  (%2.8) (%2)
_ 1.666 1.687 2248 2.743 2942 11.286
Hastaneye Nakl %64)  (%572) (%55.3)  (%60)  (%60) %eo) 000 133700
. . 748 1.006 1.488 1.580 1.667 6.489
Nakil Reddi (%28.7)  (%34.2) (%36.6) (%34.5) (%34.1)  (%34)
. ) 51 73 119 76 68 387
el o %2)  (%2.5)  (%29)  (%L7)  (%1.4) (%2)
Mevsim
. 638 868 1.070 1.098 1.222 489
i (%24.5) (%294) (%263) (%23.5) (%24.9)  (%26)
_ 598 811 1.009 1.168 1.129 4715
(%230)  (%275) (%248) (%625.1) (6231 (624 yi00 109467
. 692 542 982 1.128 1.213 4557 ' '
(%26.5) (%184) (%242) (%26.1) (%24.8)  (%24)
. 674 728 1.004 1.183 1.332 4921
? (%26.0)  (%24.7) (%24.7) (%253) (%27.2)  (%26)
Tonl 2.602 2949 4065 4577 4896 19.089
oplam (%13.6) (%15.4) (%214) (%24.0) (%25.6) (%100,0)
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Tablo ITI. Vakalarn tamlara gore dagilimlar: (n=19.089)

Ki-
2014 2015 2016 2017 2018 Topl
oplam P Kare
Tanima, algilama ve davranisa 1617 1710 1312 2 706 3129 11.474
?(llte:ii\u'lll:rtr?i‘:ll;;?il;g:‘il;lahil) (9662.1)  (%58)  (%56.9)  (%59.1) (%63.9)  (%60.1)
o _ 705 828 1.196 1322 1.225 5.276
Somatoform bozukluklar (@27.1)  (%28.1) (%29.4) (°%289) (%250) (%27.6)
_ . ‘ 125 235 314 330 323 1327
Duygu durum bozukluklan (%64.8) (%7.9) (%7.7 (%7.2) (%6.6) (%6.9)
Tanimlanamamis mental 30 64 105 112 111 472
bozukluklar (©3.1)  (%2.2)  (%2.6)  (%2.4)  (%23)  (%2.7) 0000 12275
Sizofreni 48 61 68 81 72 330
pizolrent ©1.9)  (%Z1)  (%l7)  (%L8)  (%147)  (%L.7)
- 16 39 52 6 15 128
Zeka geriligi ©0.5)  (%L3)  (%l.5)  (%0.1)  (%0.3)  (%0.6)
Psikoaktif madde kullanimina 11 12 18 20 21 82
bagh bozukluklar (%60.5)  (%0.4)  (%0.2)  (%0.5)  (%0.4)  (%0.4)
Tool 2.602 2.949 4.065 4577 4896  19.089
oplam (%13.6)  (%15.4) (%21.3) (%24.0) (%25.6)  (%100)
Tablo IV. Tanilarin cinsivet ve yas degiskenine gore dagilimlar
3 =
- — -_
= . £ s
= = = = =
= = = = 2 =
= = = o= E 2
g = <= SR E N
.. 2 = = =5 z . )
Cinsiyet E 2 E = ;E % = £ p KiKare
= E =3 2= £:5 E
E S £ 8 - "2 E :£X =
g o £ g sz =2 e
3 s % 5 Fz3 :§ %
a 7] A2 7 o2 = = N
—— 351 1.487 63 148 4517 198 53
(%5,1)  (%21.8)  (%0.9)  (%2.2)  (%663)  (%2.9)  (%0.8
) ) ) ) ) ) ) 0.000 328.764
Kadun 976 3.789 19 182 6.95 274 75
f (%8.0)  (%30.9)  (%60.2)  (%L.5) (%56.7) (%2.2)  (%0.6)
Yas Grubu
6574 vas 750 2.864 64 199 4962 106 43
I YA (%83)  (%31.9) (%0.7)  (%2.2) (%552) (%1.2)  (%0.5)
420 1.727 16 93 4536 203 57 .
75-84 yas (066.0)  (%245)  (2602)  (%6l3)  (%643) (%29)  (%0.g) 000 46333
I 157 685 2 38 1.976 163 28
> yas (%5.1)  (%22.5)  (%60.1)  (%1.2) (%64.8)  (%5.3)  (%0.9)
Toplam 1.327 5276 82 330 11474 472 128
P (%7.0) (%27.6) (%0.4)  (%L7) (%60,1)  (%2.5)  (%0.7)
dahil) tamsimin olusturdugu goriilmektedir. Kadinlarda  belirgin  olarak  somatoform
Ikinci sirada somatoform bozukluklar (% ozukluklarin aha fazla  oldugu
Ik d tof bozukluklar (%27 bozuklukl dah fazl 1d

ve liglincii sirada ise duygu durum bozukluklar

(%7)  bulunmaktadir.  Hastalik

tanilari

arasindaki farkin istatistikel olarak anlamli

oldugu goriilmektedir (p<0,05).

aralarindaki farkin istatistikel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (p<0,05) (Tablo V).
Yas ilerledikce duygudurum bozukluklar1 ve
somatoform bozukluklar azalirken tanilama ve
hastaliklar

algilama

ile ilgili
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tanimlanamayan bozukluklarin  arttigr  ve
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Zeka geriligi
olan yasli bireylerin yas ilerledikce ambulans
kullanim oranlar1 artmmstir.

TARTISMA

Bu ¢alisma ile bes yillik bir siirecte psikiyatrik
sikayetler nedeniyle ambulans hizmeti alan 65
yas Ustli vakalar degerlendirilmistir. Bu bes
yilda toplam 19.089 yash bireyin psikiyatrik
hastaliklar nedeniyle acil hizmet ¢agrist yaptigi
goriilmektedir. Toplam basvurular igerisinde
psikiyatrik bozukluklarin toplam vakalarin
%3,8’ini olusturdugu saptanmustir. Niifus artist
ve ambulans kullanim oranlar1  birlikte
degerlendirildiginde bu artistan bagimsiz
olarak yillar igerisinde psikiyatrik bozukluklar
nedeniyle  yapilan  bagvurularin  arttigi
sOylenebilir. Shah ve arkadaslarinin 2007
yilinda yaptigi bir ¢alismada yashilarin
psikiyatrik ~ tanilar  nedeniyle = ambulans
kullanim oran1 %3,1 olarak bulunmustur (11).
Nur ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise bu oran
%2,6’dir. Bulgularimiz diger ¢alisma bulgularn
ile benzerlik gostermektedir (9).

Hizmet verilen vakalarin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde vakalarin %64’
kadin, %36’s1 erkektir. Benzer bir c¢aligmada
psikiyatrik  problemlerle  acil  servislere
bagvuran yasli hastalarin %60,4linlin kadin,
%.39,6’unun erkek oldugu, %356’ s1mn1in
ambulansla  geldigi  %39’unda  bilissel
bozukluk, %18’inde psikotik bozukluklar
goriildiigli  gosterilmistir (17). Stifler ve
arkadaglarinin calismasinda psikiyatrik
bozukluklar nedeniyle acil servise bagvuran
hastalarin ortalama hasta yast 78’dir (65-99
yas) ve %58'inin kadin oldugu gosterilmistir
(18). Ipekgioglu ve ark.'nmin 2020 yilinda
yaptigr calismada psikiyatrik nedenlerle acil
servise bagvuran kadin yaslilarin oram %57,5,
2012 yilinda yaptig1 ¢calismada ise kadin hasta
orant %59 olarak bulunmustur (19,20).
Literatiire bakildiginda kadin  hastalarin
psikiyatrik hastalik nedeniyle acil servise daha

fazla basvurdugu goriilmektedir (17-20).
Calismamiz bu yonde literatiirle benzerlik
gostermektedir. Calismamizda vakalarin daha
¢ok 65-74 yas araliginda (%47) olup, yas
ortalamasi kadinlarda 71,4, erkeklerde 67,5 ve
genel olarak 70,5+4,72 yil oldugu saptanmustir.
Ipekgioglu  ve ark.'mn 2020 yilindaki
calismasinda ise yas araligt 72,69+7,35 yil
olarak gosterilmistir (19). Vakalarin %60’
tanima, algilama ve davraniga ait semptom ve
belirtiler (deliryum ve Alzheimer hastalig
dahil) tamistm  tagimaktadir.  Kadinlarda
belirgin olarak somatoform bozukluklarin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Yas ilerledikge
duygudurum bozukluklart ve somatoform
bozukluklar azalirken tanilama ve algilama ile
ilgili hastaliklar ile tanimlanamayan
bozukluklar arttigr goriilmiistiir. Psikiyatrik
hastaliklar ki ve bahar aylarinda artis
gostermektedir.  Ulkemizde  yapilan  bir
calismada psikiyatrik acil servise genglere
gore, yashilarin daha ¢ok basvurdugu,
bagvurularin  ¢ogunlukla aile iyelerinin
esliginde  oldugu, semptom profillerine
bakildiginda gorsel varsani, bellek
bozuklugunun daha yiiksek oranda oldugu
saptanmustir  (19). Her iki tablodaki bu
sonuclarin, bu konuda yapilan ¢aligma
sonuglart ile benzer oldugu bulunmustur
(3,4,6,19). Vakalarin %60’1 tedavi edilmek
iizere hastanelere ulagtirilmistir. Eger ulasilan
hastanede psikiyatri uzmani bulunmuyorsa
vaka bagka bir hastaneye nakledilmistir.

Davranigsal degisikliklerle acil yardim isteyen
yashi hastalarda, yeni baslangigli bir birincil
psikotik bozukluk veya yeni baslangich
sizofreni ile karsilasmasi nadirdir bu nedenle
aksi  ispatlanincaya  kadar  davranigsal
bozukluklarin altinda tibbi bir nedenin olmasi
daima gbz Oniine alimmalidir (21). Yashlarda
felg, sepsis, olumsuz ilag reaksiyonlari, alkol
veya madde yoksunlugu, zehirlenme gibi
problemler  psikiyatrik veya davranigsal
belirtileri nedeniyle karmasaya yol acabilirler.
Altta yatan tibbi karmagsiklik ve yash

yetiskinlerin zay1flig diistiniildiigiinde,
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davranis degisikliklerinin nedenlerinin yanlig
teshis edilmesi muhtemeldir (22).

Diger yandan yasgh hastalar duygusal ve ruhsal
sikintilarini ifade etmekte giicliik yasayabilir.
Bunun yerine ruhsal sikintilanni fiziksel
belirtiler olarak somatize etmeye daha
egilimlidirler. Bazen de hastalik belirtisi olan
davramis degisiklikleri hasta, ¢alisanlar ve
hasta yakinlar1 tarafindan yaghihigin verdigi
normal bir durum olarak goriilebilir. Bununla
beraber yasli hastalarin duygusal ve ruhsal
sikintilarini ifade etmekte giicliilk yagamalarina
bagl olarak yalnmizlik, sosyal izolasyon gibi ek
sorunlarda yasadiklari bilinen bir gercektir (9-
11).

SONUC

Ambulans hizmetlerinin acil fiziksel sorunlara
yonelik  diizenlenmis oldugu goz Oniine
alimdiginda acil psikiyatrik hastaliklarin teshisi
ve miidahalesi konusunda gecikmelerin
yasanmasi, saglik hizmetlerinde zaman, emek
ve maliyet kayiplarina yol agabilir, hizmet
memnuniyeti olumsuz etkileyebilir. Birgok
saglik arastirmasi saglik sisteminin yaglilar i¢in
gelecekteki hazirliklarii incelemeye baglamis
olsa da geropsikiyatrik acil konusu literatiirde
yeteri kadar calisilmamistir (23). Artan
vakalarin ~ Ozellikle = demans, davranis
degisikligi, duygu durum degisikligi gibi
belirtileri  gOstermesi  nedeniyle  sadece
psikiyatri alaninin degil tiim tip alanlarinin da
konu ile yakindan ilgilenmesi
gerekmektedir. Ulkemizde geropsikiyatrik
aciller konusunda daha ayrintili ¢alismalar
yapilmali, ayirict taniya yonelik hizli ve
giivenilir  algoritmalar ya da  testler
gelistirilmelidir. Aym zamanda ambulans
hizmeti sunumunda personel egitimi, planlama
ve uygulama alammna rehberlik edecek
caligmalar yapilmalidir.

Cikar Catismasi ve Fonlama
Calisma icin finansal destek alinmamustir.

Yazarlar ¢ikar catismast olmadigini belirtir.

Etik Kurul Onay1

Arastirmanin Etik Kurul Izni Ankara Yildirim
Beyazit  Universitesi  etik  kurulundan
(15.03.2019/11 tarih ve say1 ile) ve kurum
izinleri ismi etik kurul formunda belirtilen
ilgili kurumdan yazili olarak alinmustir.
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