T.C.
MERSIN UNIVERISITESI
TIP FAKULTES:i
ACiL TIP ANABILiM DALI

ACiL SERVISE BASVURAN 65 YAS USTU
HASTALARA
RAMAZAN AYININ KLINIK ETKISi

Dr. HASAN SAHIN
UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Doc. Dr. SEYRAN BOZKURT BABUS

MERSIN - 2019



T.C.
MERSIN UNIVERISITESI
TIP FAKULTESI
ACIL TIP ANABILIM DALI

ACiL SERVISE BASVURAN 65 YAS USTU
HASTALARA
RAMAZAN AYININ KLIiNiK ETKIiSi

Dr. HASAN SAHIN
UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Doc. Dr. SEYRAN BOZKURT BABUS

MERSIN — 2019



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim suresince edindigim bilgi ve beceriyi kazanmamdaki
yardim, sabir ve hosgorileri i¢in anabilim dali baskanimiz Prof. Dr. Clneyt
AYRIK'a, tez galigmalarini beraber yurittigum ve tezimin her asamasinda ilgi
ve destegini esirgemeyen, anabilim dal 6gretim Uyesi ve tez danismanim Dog.
Dr. Seyran BOZKURT BABUS’a, anabilim dali égdretim Uyelerimiz Dog. Dr.
Huseyin NARCI ve Dog. Dr. Ataman KOSE'ye, tezimin istatistiksel analizindeki
yardim ve katkilarindan dolayr Dog. Dr. Semra ERDOGAN’a, Uzm. Dr. Burak
CELiIK'e, Uzm. Dr. Akif YARKAC'a, saygideger calisma arkadaslarim,
hemsirelerim ve personellerimden olusan Mersin Universitesi Acil Tip Anabilim
Dali ailesine, her zaman destegini arkamda hissettigim ve benim Uzerimde ¢ok
baylk emekleri olan aileme ve her animda yanimda olan, varlidi bana gug

veren sevgili esime tesekkur ederim.

Hasan SAHIN



ICINDEKILER

OZET

INGILiZCE OZET

GIRIS VE AMAC

GENEL BILGILER
Ramazan ve Acil Tip
Ramazan Ayi ve Orug
Orucun Kelime Anlami
Saglikl Bireylerde Ramazan Orucunun insan Viicudu Uzerine Olan Bazi
Etkileri
Enerji ve Su Miktari
Serum Glukoz, Lipid ve Protein Seviyeleri
Serum elektrolit dizeyleri
Sirkadyen ritim ve hormonal degisiklikler
Yaslanma
Yaslilik Tanimi ve Terminolojisi
Yaslilik Epidemiyolojisi
Yaslanmaya Bagli Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler
Kas-Iskelet Sistemi
Kardiyovaskduler Sistem
Solunum Sistemi
Gastrointestinal Sistem
Norolojik Sistem
Hematolojik-imminolojik Sistem
Genitouriner Sistem
65 Yas Ustl Hastalar ve Acil Tip
Kardiyovaskuler Sistem Kaynakli Basvurular
Solunum Sistemi Kaynakli Basvurular
Norolojik Kaynakl Bagvurular
Sindirim Sistemi Kaynakli Bagvurular
Onkoloji Kaynakli Bagvurular

Enfeksiyon Kaynakli Bagvurular

10
10
11
11

11
11
12
12
12
13
13
14
15
15
16
16
16
17
18
18
19
20
20
21
21
21
22



Nefroloji Kaynakl Bagvurular
Uroloji Kaynakl Bagvurular
Psikiyatri Kaynakli Basvurular
Endokrinolojik Nedenlerle Basvurular
GOz, Kulak-Burun-Bogaz ve Dermatoloji Kaynakl Bagvurular
Travma Nedenli Bagvurular
Geriatrik Hastada Yatis, Taburculuk ve Mortalite
Yasli Hastalara Verilen Saglik Hizmet Kalitesi
MATERYAL VE METOD
Calisma Dizayni
istatistiksel analiz
BULGULAR
TARTISMA
SONUC VE ONERILER
KAYNAKLAR
KISALTMALAR DiZiNi
SEKILLER DIZiNi
TABLOLAR DiZINi

22
22
23
23
24
24
24
25
27
27
28
29
42
50
53
63
64
65



OZET

Acil servisteki hasta populasyonu, bulundugu bodlge ve donemlere gore
farkhlik gosterebilir. Bu dénemlerde bazi hastaliklarin gérilime sikhigr ve ona
badli yaklasimlar degiskenlik gosterebilmektedir. Calismamizda ramazan ayinin
65 yas ve Ustu hastalarin; acil servis basvurularini, klinik o6zelliklerini ve
sonuglarini etkileyip etkilemeyecegini belirlemek amaclandi.

Calismaya 2018 yili ramazan ayi ve takip eden ay icerisinde acil servise
basvuran 65 yas ve Ustlu hastalar geriye donuk incelendi.

Belirlenen tarihler arasinda ramazan ayinda 958, ramazandan sonraki
ayda 989 olmak Uzere toplamda 1947 hasta dahil edildi. Her iki grupta da en sik
kadin hastalarin basvurdugu tespit edildi (p=0,601). Ramazan ayinda basvuran
hastalarin siklikla (% 23,8, n=228) 20:00-23:59 saatleri arasinda, ramazan
sonrasinda basvuran hastalarin ise (% 24, n=237) 08:00-11:59 saatleri
arasinda basvurdugu tespit edildi (p=0,262). Hastalarin en sik gastrointestinal
sistemi (GIS) ilgilendiren sikayetlerle bagsvurdugu, ancak santral sinir sistemini
(SSS) ilgilendiren sikayetlerle bagvurunun ramazan ayi sonrasinda daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0,0001). Hastalarin en sik GIS ile ilgili tani aldiklari ancak
kardiyovaskuler sistem (KVS) ile ilgili tanilarin ramazan ayinda (p=0,0374),
SSS, burun bogaz sistemi ve neoplazm ile ilgili tanilarin ise ramazandan
sonraki ayda daha fazla konuldugu tespit edildi ( p degerleri sirasiyla p=0,0005,
p=0,0239, ve p=0,0030). Acil serviste sonlanma durumlarina goére iki gurup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p=0,360). Ramazan ayina
kiyasla Ramazan sonrasi bagvuran hastalarin acil serviste daha uzun sure
kaldiklari tespit edildi (220.8 + 209.1 dakika, 243.2 + 260.2 dakika, p= 0.036).

Sonug: Calismamizda cinsiyet, basvuru sureleri ve acil serviste
sonlanma durumlari bakimindan iki gurup arasinda anlaml farklilik olmadigi
bulundu. Ramazan ayinda basvuran hastalarda; SSS’i ilgilendiren sikayetlerin
daha az oldugu, KVS ile ilgili taninin daha fazla, neoplazm, SSS ve burun
bogaz sistemi ile ilgili taninin daha az kondugu ve acil serviste kalis suresinin
daha az oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Acil servis, ramazan, yasli hasta



ABSTRACT
Clinical Effect of Ramadan Month for Patients Over 65 Years Presenting to
the Emergency Department

The patient population in the emergency department may vary according
to the region and periods. The incidence of some diseases and related
approaches may vary during these periods. The aim of this study is to
determine the effects of Ramadan month on elderly patients (65 and older) on
the basis of emergency department applications, change in their clinical
features and their clinical results.

Patients aged 65 years and over who applied to the emergency
department in the month of Ramadan in 2018 and in the following month were
retrospectively analyzed.

A total of 1947 patients, 958 in the month of Ramadan and 989 in the
month after Ramadan, were included in the specified dates. In both groups,
female patients were found to be the most frequent (p = 0.601). It was found
that the patients who applied in the month of Ramadan frequently (23.8%, n =
228) applied between 20:00-23:59 and the patients who applied after the
Ramadan (24%, n = 237) were admitted between 08: 00-11: 59 (p = 0.262). The
most common complaints were gastrointestinal (GIS) complaints, but the central
nervous system (CNS) complaints were higher after the month of Ramadan (p
<0.0001). It was found that the patients were diagnosed with GIS most
frequently, but the diagnoses related with cardiovascular system (CVS) were
higher in the month of Ramadan (p = 0.0374) and the diagnoses related with
CNS, nasal throat system and neoplasm were higher in the month following
Ramadan (p values respectively p = 0.0005, p = 0.0239, and p = 0.0030). There
was no statistically significant difference between the two groups in terms of
termination status in the emergency department (p = 0.360). Compared to the
month of Ramadan, patients admitted after Ramadan were longer in the
emergency department (220.8 £ 209.1 minutes, 243.2 + 260.2 minutes, p =
0.036).

In our study, no significant difference was found between the two groups
in terms of gender, admission time and termination status in the emergency
department. In patients who applied during Ramadan; It was found that the

complaints related to CNS were less, the diagnosis of CVS was higher, the
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diagnosis of neoplasm, CNS and nasal throat system was less and the duration
of stay in the emergency department was lower.

Keywords: Emergency Department, Older patient, Ramadan,



GIRIS VE AMAG

Duinyadaki Muslimanlar, cografi dagihm, dil, yasam bigimi, aliskanliklar,
gelenekler, beslenme aligskanliklari ve tim diger faktorler Gzerinde 6nemli bir
etkiye sahip olan tum sosyoekonomik statuleri bakimindan genis bir yelpazede
degisen farkli ve heterojen bir nifusu temsil etmektedir'. Ramazan,
maslumanlarin safaktan gin batimina kadar bilingli bir sekilde gida, su, oral ve
intravendz ilaclardan kacindigi, orug tuttugu aydir®. Dahasi, zaten farkli olan
beslenme aliskanliklari, dinya Musliman nifusu arasinda Ramazan orucunda
daha da énemli bir degisime ugrar'. Diyet degisikliklerinden ayri olarak, fiziksel
aktivitenin miktari ve diizeni de Ramazan ayinda énemli degisikliklere ugrar®.
Ramazan ayinda oru¢ tutmanin gergek acliktan farkli olmasi nedeniyle
biyokimyasal ve fizyolojik parametreler siradan acliktan farkhdir. Ayrica
Ramazan ayinda yasam ritmi, uyku didzeni, yemek duzeni ve uyku zamani
degismektedir®. Yasam tarzindaki bu zorunlu degisiklik, 6zellikle kronik
hastaliklari olan veya oru¢ tutmaya bagli susuz kalmayla siddetlenebilecek
kosullari olan cesitli hastaliklari olan hastalari etkileyebilir®.

Bir aylik aclik ve sivi kisittamasinin saglik Uzerindeki etkisi, bircok ulkede
normal saglkl bireylerin yani sira, potansiyel olarak hassas olan cgesitli
gruplarda da incelenmistir. Yapilan incelemelerde 6nemli metabolik
degisikliklere yol actigi, orugtan kaynaklanan saglik sorunlarina az rastlandigi,
ila¢ uyumunda azalma oldudu, sinirselligin arttigi, uyku yoksunlugu, halsizlik ve
bas agrisi vakalarinin arttigi gdzlenmistir®. Ayrica ramazan orucu sirasinda
bireylerin subjektif olarak uyaniklik durumlarinda dusus, sinirlilikte bir artis ve
evrensel bir bulgu olmasa da, bilissel islevlerin azaldigi gosterilmigtir. Bu ruh
hali degisiminin bir kisminin, normal sirkadiyen ritimlerindeki dedisikliklerden,
bireylerin gece ve gunduz boyunca daha aktif hale gelmelerinden ve uyku
yoksunlugundan kaynaklandi§i ifade edilmistir®.

Ramazan ayi ile ilgili ¢esitli hastaliklarin insidans ve sunum Ozelliklerine
odaklanan literatlr verileri acil servise basvurularin degerlendirilmesi igin
yetersiz kalmaktadir®. Ramazan ayinin klinik durum ve acil servislere etkisi, acil
hekimleri ve yoneticileri anlamak igin énemlidir’>. Ramazan ayinda acil servise
basvurulari inceleyen calismalarda hastaliklarin gorilme sikh@i ile ilgili farkh

sonugclar bildirilmistir.  Yapilan c¢alismalarin bazilarinda, bazi hastaliklarin
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ramazan ayinda daha fazla go6zlendigi bildiriimigken, bazilarinda degisiklik
olmadigi bildirilmistir*®. Ayrica trafik kazalar ile ilgili yapilmis olan calismada
Ramazan ayinda trafik kazalarinin sayisinin arttigi, acil servise bagvurularin ve
yaralanmalarin arttigr bildirilmistir®.

Maneviyat, dindarlik ve kigisel inanglar, hastalarin saglik davraniglarini
ve tedavilere uyumu etkileyen sosyal belirleyicilerin dnemli bilesenleridir. Bu
yonleri ele almak ve kilturel agidan yetkin bakimin saglanmasini saglamak igin,
saglik hizmetleri saglayicilarinin, orug da dahil olmak Uzere islami 6gretilerin,
Ozellikle kronik tibbi durumlari olan maslumanlarin saghgini nasil gsekillendirdigi
konusunda temel bir anlayisa sahip olmalari &nemlidir®.

Literatlirde acil serviste ramazan ayi ve sonraki donemi kapsayan 65 yas
ve Ustu hastalarda Kklinik sonuglari kargilastiran herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizda yasam tarzindaki bu degigikliklerin izlendigi
ramazan ayinin, (oruglu olup, olmadigina bakilmaksizin) 65 yas ve ustl
hastalarda; acil servis ziyaretleri, acil servisteki klinik 6zellik ve sonuglar

etkileyip etkilemeyecegini belirlemek amaclandi.



GENEL BILGILER

Ramazan ve Acil Tip

Ramazan ay! islam dininin bes ana ibadetinden biri olan orug tutmanin
yapildigi islam takviminin dokuzuncu ayina denk gelen zaman dilimidir. Bu ay
boyunca Musliumanlar sabah gun dogmadan erken vakitte uyanip o gun
tutacaklari oruca hazirlik igin “Sahur” adi verilen égdunlerini yerler. Bu 6gun
sonrasinda gun boyunca yemekten, sivi tuketiminden, sigara ve cinsel
aktiviteden uzak dururlar. Aksam gun batimi zamanina kadar bu orug ibadeti
devam eder. Gunbatimi zamaninda Mislimanhkta “iftar” adi verilen aksam
déguniyle o gin icin orug sonlandirilir. islam takvimi ay takvimini temel
aldigindan Ramazan ayi her yil kullanmakta oldugumuz takvime gore 11 gun
geri gider. Bunun sonucunda orug tutulan sure yillara ve cografik konuma gore
6 ile 18 saat arasinda degismektedir®.

Orug ibadeti sirasinda yemek, icmek, sigara ve cinsel aktivitenin yani sira
intraven0z veya intramuskuler olarak da vicuda herhangi bir maddeni
alinmamasi gerekmektedir. Bu nedenden gun icinde herhangi bir rahatsizlig
olan insanlar oru¢ ibadetlerini bozmamak igin iftar vaktini beklemekte ve
sonrasinda acil servislere muracaat etmektedir. Topagoglu ve arkadaslarinin
yaptigi! bir calismada acil servislere Ramazan ayi iginde en sik bagvuru nedenin
komplike olmayan bas adrisi ve hipertansiyon oldugu gosteriimis olsa da
literatlrde, orug tutmanin klinik ve acil servis bakimindan etkileri ydonunden ¢ok

az calisma bulunmaktadir®.
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Ramazan Ay ve Orug
Orucun Kelime Anlami

Oruc Farsca kokenli bir sozcuktir. “Raze” kelimesinin Tlrkgelesmis
halidir. Arapga’da orug ibadeti “savm” ve “siyam” kelimeleriyle ifade edilir.
“Savm” sozlikte; kisinin kendisini yeme, icme, yurume ve konusma gibi
herhangi bir s6z, eylem ve davranigtan alikoymasi, bir seyden uzak durmasi,
susmasi, bir seye karsi kendini tutmasi ve engellemesi manasina gelmektedir®.

DinT bir terim olarak “savm” kelimesi ise ergenlik ¢agina gelmis tim
muslumanlarin ibadet niyetiyle imsak vaktinden iftar vaktine kadar kendisini
yeme, icme davranislarindan alikoymasi demektir®. Orug tutmak, Ramazan
ayinda dunya Uzerindeki milyonlarca insanin, dini bir gereklilik olarak yerine
getirdikleri bir aktivitedir. Ramazan ay1 Muslumanlarin kullandiklari hicri takvimin
9. ayidir. Hicri takvim ayin hareketleri esas alinarak hazirlandigi igin 354 gln
surmekte ve her yil Miladi takvime gore bir onceki yila gore 11 gun erken
baslamaktadir ve baslangici islam Peygamberi’nin Mekke’den Medine’ye
hicretini esas alir. Ramazan’in yaz aylarina rastladiyi zamanlarda orucun suresi
17-18 saate kadar uzayabilmektedir. MUslimanlar bu ay boyunca orug tutarken,
safak vaktinden (sahur) gunesin batigina (iftar) kadar yemek, icmek, sigara
icmek gibi her tirlG tiketim faaliyetine ara verirler. Bunun sonucunda insan
vicudunda cesitli fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisikler orucun
suresine gore degismekte, ozellikle de uzun gundiz vaktine sahip olan sicak

yaz aylarinda daha belirgin olmaktadir®.

Saglikl Bireylerde Ramazan Orucunun insan Viicudu Uzerine Olan Bazi
Etkileri
Enerji ve Su Miktari

Ramazan ayindaki orug¢ sirasinda olusan major degisiklik, alinan gida ve
sivi miktarindaki azalmadir. Bunun sonucunda ise enerji aliminda azalma ve az
miktarda kilo kaybi olmaktadir’. Su alimindaki kisittama sonucu dehidratasyon
olusur®. Normal giinlik yasam sirasinda insan viicudundaki toplam su miktari
¢ok buyuk dalgalanmalar gostermez. Yiyecek ve i¢ceceklerle alinan suyun blyuk
bir kismi idrarla olmak Uzere, gaita, terleme ve solunum yoluyla kaybedilir. Su
kaybinin en oOnemli gostergelerinden birisi ise idrar konsantrasyonu ve

miktaridir®. Orug tutan kisilerde giindiiz saatlerindeki idrar konsantrasyonunda
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artma ve idrar miktarinda azalma gézlenir’. Sivi kaybi nedeniyle birtakim
degisiklikler olmakla birlikte vicuttaki toplam su miktarinda anlamh bir degisiklik
olmamaktadir. Orug sirasinda gun igindeki su déngusinde yavaslama yasanir,
bdylece alinan su miktari diisse de toplam su miktari sabittir'®. Orug sirasinda
gun igerisinde dehidratasyon yasansa da iftar ile sahur arasinda igilen su
sayesinde kronik bir dehidratasyon olusmaz. Orug¢ tutan kisilerin gece
saatlerindeki idrar konsantrasyonu ve miktarinin, Ramazan ayi disinda gece
saatlerindeki idrar konsantrasyonu ve miktariyla benzer olmasi bunun bir

gostergesidir®*°.

Serum Glukoz, Lipid ve Protein Seviyeleri
Orugluluk sirasinda saglikli bireylerin serum glukoz seviyelerinde bir

11,12

miktar dusus gergeklesebilir—"°. Serum lipid profilinde de oru¢ nedeniyle
birtakim degisiklikler olur. Yuksek dansiteli lipoprotein seviyelerinde artig, dusuk
dansiteli lipoprotein seviyelerinde azalma meydan gelirken®®, trigliserid
seviyesinde de diisiis izlenebilir'*. Serum protein diizeylerine baktigimizda ise
total protein, albumin ve kreatinin miktarinda artis gozlenir. Orug¢ tutanlarda
serum uUrik asit seviyesinde artig gorulmesi ise orug sirasinda yasanan

dehidratasyonun bir gdstergesi olma ihtimalinden dolayi nemlidir**.

Serum elektrolit duzeyleri

Orug sirasinda serumdaki kalsiyum ve demir duzeyinde dusus izlenir.
Serum sodyum ve klor dizeylerinde ise bir miktar ylkselme olabilir veya ayni
kalabilir*>*®. Serum sodyum diizeylerindeki bu yiikselme serum ozmolaritesinde
de artisa neden olabilir'®'’. Sedanter kisilerin serum sodyum diizeyinde ve
serum ozmolaritesindeki yukselme, kalsiyum ve demir dlzeylerinde disme
izlenirken fiziksel aktif olan bireylerde ise bu tur degisiklikler

godzlenmemektedir'®.

Sirkadyen ritim ve hormonal degisiklikler

Ramazan ayi sirasinda uyku, uyaniklik dizeni ve sirkadyen ritimde
belirgin degisiklikler olmaktadir. Biyolojik ritimde yaklasik 2 saatlik bir ertelenme
ve amplitiidiinde ise azalma olur'®. Sirkadyen ritimle en cok iliskili olan kortizol

18,19

ve melatonin duzeylerindeki degisimler bunun bir gostergesidir™"". Ayni
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zamanda sirkadyen ritimde yasanan degisime ve oruca bagh olarak bazi
hormonal degisiklikler de meydana gelir'®. Serumdaki prolaktin, biyiime
hormonu, foliktl uyarici hormon, tiroid uyarici hormon, melatonin, kortizol ve
testosteron diizeylerinde zamansal degisimler izlenir'®?°. Bunlarin yani sira
folikul uyarici hormonun ve melatoninin 24 saatlik ortalama miktarinda azalma
gorulur. Serum insulin dlizeyinde gunduz saatlerinde bir miktar dusls yasansa
da 24 saatlik ortalama diizeylerinde bir degisiklik olmaz®. Serum Kkortizol
seviyesinde ve gunluk ritminde de belirgin degisimler izlenir. Sabah ¢ok erken
saatlerdeki kortizol seviyeleri oru¢ sirasinda daha dusuk olurken kortizol
seviyesindeki ylukselme ve zirve duzeye ¢lkis daha ge¢ saatlerde olmaktadir.
Orug suresi boyunca serum gastrin, insulin, glukoz, kalsiyum ve gastrik pH

ritimlerinde bir bozulma gézlenmemigtir'®?!

. Duedenal Ulser rahatsizligi olan
bireylerde iyilesme tespit edilmis ve bu iyilesmenin Ramazan’dan sonraki bir ay
icinde de devam ettigi gdzlenmistir'™. Ramazan ayi boyunca yasanan hormonal
ve sirkadyen ritm degisiklerine bagli olarak inme ve kalp hastaliklari gériime
sikhiginda herhangi bir degisim gozlenmemis, bu hastaliklarda onemli bir risk

faktorli olan sigara tiiketimi azaldigi igin olumlu oldugu diistinilmiistir?®22.

Yaglanma
Yaghilik Tanimi ve Terminolojisi

“Yaslanma”, “yaslihk” ve “ihtiyarlik” gerontolojik ve geriatrik alanlarda
oldukga sik kullanilan, birbirleri arasindaki sinirin net olmadigr ve ¢gogu zaman
birbirleriyle karistirilarak kullanilan kavramlardir®®.

“Yaslihk™ canlilar icin biyolojik islevler acisindan erigskin konuma
ulastiktan sonra Olume kadar gegen suredeki degisim ve gelisim
basamaklaridir. Degisimlerin ise en onemlisi biyolojik fonksiyonlarin (6zellikle
dogurganhigin) azalmasi ve mortalitenin artmasidir. “Yaslihk” kavrami ise
zamanin getirmis oldugu biyolojik ve fizyolojik degisimleri belirtmek icin
kullaniimaktadir?®.

Yaghligi temel alan c¢aligmalarin genelinde vyashlik tanimi ve
siniflamasinda fizyolojik boyutu incelenmektedir. Kronolojik olarak yagslanma da
65 yas ve Ustl olarak kabul edilmistir. Diinya Saglik Orgiiti Psikogeriatrik
Grubu yasliik dénemini 65 yas ve UstlinU yaslh, 85 yas ve Uzerini ¢ok yash

olarak tanimlamistir. Gerontolojistler ise yagligi 65-74 yas arasi gen¢ yasl, 75-
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84 yas arasini orta yagl ve 85 yas Uzerini ileri yashlik (ihtiyarlik) donemi olarak
siniflamiglardir®?®.

Yasam uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, biligsel yeterlilik, sosyal
yeterlilik ve Uretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma, basaril
yaslanmanin literaturde ortak kabul géren temel gostergeleridir. Bu baglamda
basarili yaglanma; bireyin kendini yaslihga hazirlama surecinde sosyal ¢evresini
ve iligkilerini canl tutmak, saglik sorunlarini en aza indirmek igin koruyucu
Oonlemler almak, bellek ve fiziksel iglevlerini gelistirici ¢abalar iginde olmak ve

yasama pozitif bakmasini becerebilmek anlamina gelmektedir?”%2°,

Yasglilik Epidemiyolojisi

Dunyamiz her gegcen zaman yaslanmakta iken dogum oranindaki
dususle birlikte yagsam standartlarinin iyilesmesine bagh olarak insan dmrindn
uzamasiyla yash nufus da hizla artmaktadir. Dinyada ve Uulkemizde yaslh
nidfusun toplam nifusa goére artis hizi daha ylksektir ve bununla birlikte yash
nifusun toplam ndfusa orani giderek artmaktadir. Kiresel yaslanma sireci
olarak adlandirnlan bu demografik donigum surecinde dogurganlik ve o6lum
sayllarinda azalmayla birlikte dogumda beklenen yasam suresi artmakta, cocuk
ve genglerin nifus igindeki orani azalirken yashlarin toplam nifus igindeki orani
giderek artmaktadir?®2%3°,

Ulkemiz de yaglanma surecinin hizli oldugu gelismekte olan dlkelerden
biridir. 21. ylzyilda tum dunyadaki beklentilere eslik edecek sekilde Turkiye'de
de yash nifusun artacagi tahmin edilmektedir?®*. 1955 niifus sayiminda yasli
ndfusun toplam ndfusa orani % 3.4 iken 2000 yilinda % 5.5 ve 2012°de ise %
7.5’a yukselmis olup bu orani 2016 yilinda % 8,3’e yukseldi. Yash nufusun %
43,9'unu erkek nifus, %56,1'ini kadin nifus olusturdu. Tlrkiye istatistik
Kurumu’'nun nufus projeksiyonlarina goére bu oranin 2023 yilinda % 10.2 ve
2050 yilinda ise % 20.8’e ylkseleceg@i 6ngdrulmektedir (30)(31)Turkiye’de 2013-
2075 yillar arasinda 6ngorilen nifusta yas gruplar yapisinin degisimi Sekil-

1’de gosterilmistir®.
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Sekil 1-Turkiye 2013-2075 vyillari arasinda o6ngoérilen nifus yas gruplari

degisimi®..

Yaslanmaya Bagh Anatomik ve Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma sureci sonucunda bireyin anatomi ve fizyolojisinde cesitli
degisiklikler olabilmektedir. Bu degisiklikler genellikle normal sartlarda vicut
fonksiyonlarini bozacak nitelikte olmayip daha ¢ok organ ve sistemlerin

fonksiyonel rezerv kapasitelerinin diisiisiine sebep olur®?=3,

Kas-iskelet Sistemi

Yaslanma sonucunda sarkopeni denilen kas kitlesi ve kuvvetinde azalma
olusur, kas atrofisi ortaya cikar. 80 yasindaki yaslida kas kitlesindeki kayip
yaklasik %40, izotonik kasiima kuvveti %30-40 oraninda azalir. Kas kitlesindeki
azalma kol ve bacaklarda incelmeye sebep olurken govdede yag birikmesi
vucudun genel goéruntusuna farklilagtirabilir. Yaslanma sonucunda kemik yapimi
ve yikimi arasindaki denge degisir, kemik kaybi artar, kemik kitlesinde ve kemik
kuvvetinde azalma ve sonucunda osteoporoz gelisir. Yasin ilerlemesi ile
beraber bagirsaklardan kalsiyum emiliminin azalmasi, kalsitonin ve
parathormon dizeylerindeki disus de osteoporoz olusumunda etkili rol oynar.
Osteoporoz sonucunda vertebralarda ¢okmeler, spinal sekil bozukluklari, boy
kisalmasi ve kiriklar goérulebilir. Sonug olarak yaslanma slrecine bagl olarak
insan vicudunda fiziksel aktivitede bazi kisitliliklar gelisebilir ve genel fiziksel

gériinimi etkileyen gérsel yaglanma bulgulari ortaya gikabilir®*>*,
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Kardiyovaskuler Sistem

30 yasindan sonra kardiyak output her yil %1 azalir. Endojen ve eksojen
katekolaminlere ve kardiyak glikozidlere inotropik yanit kalp kasinin
yaslanmasiyla azalir. Yaslanmayla birlikte muhtemelen artan interstisyel fibrozis
nedeni ile miyokardin sistolik ve diastolik fonksiyonlari azalir****3>% Yapilan
calismalarda yaslanmayla birlikte aortada genisleme oldugu her dekatta aort
capinin % 10 kadar arttigi belirtilmistir’. Ayrica 70 yas Usti hastalarin %
78’'inde miyokardda, daha ¢ok atriumda olmak Uzere ventrikil ve pulmoner
damarlarda amiloid depolari saptanmistir. Ventrikil ve damarlarda biriken
amiloid kalp yetmezligine iletim defekti nedeni ile yol agar®. Yaslanmayla
birlikte arter duvarlarinda olusan degisiklikler; intimal kalinlasma, vaskuler duz
kas hipertrofisi, internal elastik membran hasari ve kollajen artisi ile

aterosklerozun hizlanmasidir??333¢,

Solunum Sistemi

Yaslanma gogus kafesinin genisleyebilme yeteneginde, akcigerlerin
elastisitesinde, solunum kaslarinin kuvvetinde, difuzyon alani ve kanin
oksijenizasyonunda azalmaya ve reziduel volim de artisa neden olur. Total
akciger kapasitesi sabit kalir, reziduel volumun total akciger kapasitesine orani
dzellikle 40 yastan sonra giderek artar. interkostal eklem Kkalsifikasyonu,
intervertebral disk dejenerasyonu ve osteporoza bagh gelisen dorsalkifoz, daha
kisa bir toraks ve artmis anteroposterior gapa sebep olur. Yagl populasyonunda
trakeobronsial mukosiliyer aktivite belirgin yavaglamistir. Bozuk agiz igi hijyen,
tukragun yavas akimi, yutmada guclik nedeni ile orofarengeal aspirasyon riski

artmis olan olup immunitenin azalmasiyla da pndmoni riski artmaktadir®233:3538,

Gastrointestinal Sistem

Yaslanmayla gastrointestinal sistemde (GIiS) hareket, sekresyon ve
emilim kapasitelerinde azalma meydana gelir. Yaslanmayla oral kavitede
sekretuvar ve motor fonksiyonlarda dedgisiklikler olusur. Cene kemikleri ve
dislerde olan degisikliklerden dolayi ¢igneme fonksiyonu bozulur. Agizda bazal
tukruk sekresyonunda azalma olugurken amilaz igeriginin azalmasi nedeni ile

de nigastall yiyeceklerin sindirimi zorlagir®>3*,
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Koordineli yutma fonksiyonunda yasin ilerlemesi ile olusan sikintilar
(disfaji) azalan noéromuskuler fonksiyonlar ve azalan koordinasyon ile iligkili
oldugu distinilmektedir®®.

Yaglanmayla birlikte azalan parietal hucre kitlesi mide asit saliniminda
azalmaya sebep olur. Yaglanmayla mide mukozasinin rejenerasyon ve iyilesme
kapasitesini azalir, mukus salgilayan hucre sayisi azalir, bununla iligkili olarak
mide ve duodenumun koruyucu mukus tabakasi incelir, asidi notralize eden
bikarbonat salgisi azalir ve yashlikta peptik ulkus, atrofik gastrit ve hipoklorhidri
sikhigr artar®**4° Yaslanma ile intestinal villus boyunda kisalma olur, ince
bagirsak motilite ve kolon tonusu azalir, depo kapasitesi artar, gayta transient
zamani uzar. Rektal kompliyansin azalmasi tuvalete gitme gereksiniminin daha
ge¢ fark edilmesine sebep olur. Bu sebeplerden dolayi kronik konstipasyon
gelisibilir. Fekal inkontinansa neden olan internal ve eksternal anal sfinkter
kontrol kaybi olabilir. Yasla divertikiiloz sikligi da artar®***.

50 yasindan sonra karaciger agirhdi % 20 azalir fakat genis rezervi
dolayisiyla karaciger fonksiyon testlerinde bozulma gbézlenmez. Yine de
karacigerde metabolize olan ilaglarin metabolizmasi yavaslar. ilaglarin
metabolizmasi yavaslamasi duz endoplazmik retikulum sayr ve dagilimindaki
azalmadan kaynaklanir. Kolelitiazis yaslanmayla artar. 70 yas ustindekilerde
yapilan genis bir otopsi serisinde % 30’unda kolelitiazis saptanmis ve % 5’inin

kolesistektomili oldugu saptanmistir®.

Norolojik Sistem

Sinir sistemi degisiklikleri sonucu yasliik doéneminde en sik gortlen
hastaliklar; serebrovaskuler olay, beyin kanamalari, alzheimer, demans,
parkinson hastali§i, deliryum, depresyon ve beyin iltihaplaridir***2. Sinir sistemi
degisiklikleri; yaglandik¢ca yerine konulmasi mimkun olmayan ndron kayiplari
olusmasi nedeniyle hareketler yavaglar, reaksiyon zamani uzar. Reaksiyon ve
hareket zamanlarindaki dusus, kisilerin bazi gunluk aktivitelerini yapmada
olumsuz etkilere neden olur. Serebellum yaslanmayla yaklasik % 25 oraninda
bir hicre kaybina ugrar. Beyin agirligi erkeklerde % 10 oraninda, kadinlarda %
5 oraninda azalir. Leptomeninks kalinlagir. Ventrikullerin hacmi artar. Beyin
metabolizma hizinda ve kan akiminda minimal azalma olur®?. Demans

(bunama); ilerleyen yasla, beyindeki birtakim degisiklikler sonrasi olusan
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ilerleyici bir hastaliktir. Bellekte bozulmanin yani sira konugma, sdylenen seyleri
ya da daha once bilinen seyleri yapamama, cevresindeki egsya ve varliklari
taniyamama; hesaplama, plan yapma gibi daha ¢ok beynin frontal bdlgesine ait
becerilerde kayiplarla kendini gosterir. Demans siddetli travma sonrasi gelisen
durumlar disinda sinsi seyirlidir. Prognozu genellikle ilerleyici ve geri
donusumsuzdir. Soyulma, zehirlenme, igskence gibi bagkalarindan zarar gérme
sanri ve hezeyanlarina sik rastlanir. Hasta saldirgan olabilir ve intihar
girisiminde bulunabilir. Erken safhalarda paranoid bozukluk ve psikozlar
gorilebilir®. Yasli kisiler, dzellikle de santral sinir sisteminde (SSS) rahatsizhig
olanlar, ilag etkilerine karsi daha duyarlidirlar. Bir¢ok kisi i¢in etkili ve guvenilir
olan uyku ilaglari, yash bir kisiyi konfiize edip, deliryuma sokabilir. Herhangi bir
SSS rahatsizli§i olmayanlarda ise entellektiiel performans en azindan 80’li
yaslara kadar korunur. Fakat bazi igleri yerine getirmek daha uzun surebilir. Bu
da santral sistemde biraz yavaglamay1 gosterir. Dil fonksiyonlari 6zellikle de
kelime haznesi 70’li yaslara kadar iyi korunur. Diger daha az belirgin
degisiklikler, 6grenmede zorlanma (6zellikle yabanci dilleri) ve klinik énemi

olmayan unutkanliktir®.

Hematolojik-immiinolojik Sistem

Lenf nodlarinin germinal merkezlerin sayisinda, kemik iliginde plazma
hicresi ve lenfosit sayisinda azalma goérilmektedir. T-hiicre fonksiyonundaki
azalma sonucunda hucresel bagisiklik olumsuz etkilenir. Nétrofil ve makrofa;j
fonksiyonlarinda azalma olabilir. Antibiyotiklere eksik veya ge¢ yanit gorulebilir.
Dogal olduractu hacrelerin fonksiyonlarindaki bozulma paraziter ve viral
enfeksiyonlarin artmasina sebep olabilir*>*647,

Kemik iliginde kok hilcre sayisinda azalma meydana gelir.
Bagirsaklardan demir emilimi normal olsa da yavaslamis eritropoez, demirin
eritrositlerde bilesimini azaltir. Ortalama hemoglobin ve hemotokrit degerleri

diser ancak normal sinir araligindadir®®.
Genitouriner Sistem
Erkeklerde yaslanmayla birlikte goérllen prostat bezi hiperplazisi

genitolUriner organlarda meydana gelen degisikliklerden en sik gorulenidir.
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Buyume 60 yagindaki erkeklerin % 60’inda, 85 yasindaki erkeklerin ise
%90’Inda saptanabilir. Ayrica yaslanma ile birlikte fizyolojik ve noronal
etkilenme sonucu peniste ereksiyon islevlerinde azalma meydana gelebilir®*“2.
Kadinlarda yaglanmanin sonucu olarak menopoz sonrasinda vajinal mukoza

kalinliginda azalma, atrofi ve kuruluk gériilebilmektedir®**°,

65 Yas Ustii Hastalar ve Acil Tip

Tlrkiye’ de beklenen yasam suresi kadinlarda 76,1 yas, erkeklerde 71,5
yastir. Yash nufus (65 ve daha yukari yag) 2013 yilinda 5 milyon 891 bin 694
kisi iken son bes yilda % 17 artarak 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi oldu.
Yash nufusun toplam nufus igindeki orani ise 2013 yilinda %7,7 iken, 2017
yiinda % 8,5’e yukseldi. Yagli nufusun % 44’Unu erkek nufus, % 56’sini kadin
niifus olusturdu®.

Nufus projeksiyonlarina gore, yasl nufus oraninin 2023 yilinda % 10,2,
2030 yilinda % 12,9, 2040 yilinda % 16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
% 25,6 olacagi 6ngdérulda. Bu oran her yil artmaktadir. 2025 yilinda bu oranin %
9’a ulasacagi hesap edilmektedir°.

65 yas ustl hastalarin hastaneye bagvurulari, hastaneye yatma sikliklari
ve hastanede kalis sureleri yagam suresinin uzamasina paralel olarak artmistir.
65 yas Ustl hastalar acil servis basvurularinin  onemli bir kismini
olusturmaktadir. 2030 yilinda saglik harcamalarinin % 55’inin yasl hastalar igin
yapilacagi hesaplanmistir®™.

Yagl hastalar daha karigsik ve atipik sikayetlerle acil servise
basvurduklari gibi geriatrik hastalarda yasla beraber meydana gelen fizyolojik
degisiklikler ve eslik eden hastaliklarin fazla olmasi nedeni ile klinisyen
tarafindan degerlendiriime, etkin tedavi edilme ve hasta sonlanim durumlarinda
guglikler yasanmaktadir. Bu gugluklerin baglica sebebi geriatrik hasta
populasyonunun mevcut hastaliklari ve hastaliklara ait bagvuru yakinmalarinin
degisiklik gostermesidir. Basvuru yakinmalarina gore bazen sasirtici tanilar ve
sonlanim durumlari ile karsilagiimaktadir, basvuru ve takibinde ki slregte daha
yogun bir hizmete gereksinim duyarlar, daha fazla radyolojik ve laboratuvar
islemine tabi tutulurlar ki sonucu olarak da acil serviste gegcirdikleri sure

artmaktadir®®3,
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Yagh hastalar kendini iyi hissetmeme, gugsiuzluk veya gunlik islerini
yapamama gibi silik, spesifik olmayan semptomlar ile yasli hekimine
bagvurabilirler. Genel halsizlik veya fonksiyonel kapasitedeki azalma gibi
belirleyici olmayan semptomlar, sepsis, inme veya akut miyokard enfarktlsu

(AMI) gibi 8nemli hastaliklarin habercisi olabilirler™.

Kardiyovaskiiler Sistem Kaynakl Basvurular

Kardiyovaskuler sistem (KVS) hastaliklarina ikincil gelisen durumlar
hayati tehdit edici durumlara ve gunlik yagsam aktivitelerinde azalmaya neden
olabilecek hastaliklardir. Yaglh hastalarda fizyolojik kapasitenin az olmasi
nedeniyle daha kotl sonuglar alinir. Geng hastalara oranla yash hastalar daha
cok atipik semptomlarla basvurduklarindan tani yonunden gugclukler
yasanabilmektedir. Yasli hastalarda hipertansiyon sikhgr artmistir. Bu ve diger
fizyolojik nedenlerden dolayi akut koroner sendrom, konjestif kalp yetmezligi,

disritmiler, aort diseksiyonu ve abdominal aort anevrizmasi riiptiir(i sik goriliir™.

Solunum Sistemi Kaynakli Bagvurular

Yaslanmayla birlikte akcigerlerde meydana gelen degisiklikler sonucunda
solunum sistemi problemlerinin sikligi giderek artmaktadir. Bu sorunda sigara
kullanimi, hava Kirliligi gibi cevresel etmenler de rol oynar. Cogu yashda gorilen
orofaringeal disfaji, altta yatan c¢oklu hastalik durumlarn (demans,
serebrovaskdiler olay, vb.) aspirasyon pnémonisi riskini artirir®®.

Beslenme bozukluklari, T-hiicre fonksiyonu azalmasi, kéti agiz hijyeni,
yutma fonksiyonunda azalmalar da enfeksiyon ve aspirasyon riskini artirir.
Peters M.L. ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, acil servise solunum
problemi ile basvuran ve yas ortalamasi 80 olan 514 hastanin, sirasiyla
konjestif kalp yetmezligi (% 43) ,toplumdan kazaniimis pnémoni (% 35), kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) ( %32), pulmoner tromboemboli (PTE) (%
18) altta yatan durum olarak tespit edilmistir>”.

Acil servise solunum problemi ile bagvuran yasli hastalarda altta yatan
¢ok ciddi sorunlar olabilmektedir, yine pulmoner nedenlerle bagvuran hastalarda
yuksek hastaneye yatis ve tekrarlayan acil servis basvurulari sik gortlmektedir.
Mortalite ve morbidite oranlari da bu hastalarda yiiksektir®®.
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Norolojik Kaynakl Bagvurular

Yaslanmayla birlikte santral sinir sisteminde olusan degisiklikler
nedeniyle bu grup hastalarda noérolojik hastaliklarin gorulme sikhgr oldukca
artmistir. Demans, deliryum, serebrovaskuler hastaliklar ve bunlara bagl denge
sorunlari, motor aktivitelerdeki azalmalar hastalarin gunlik yasamlarini olumsuz
etkilemektedir. Gerek bu hastaliklarin kendileri gerekse de yol agmis olduklari
ikincil durumlar sonucu acil servislere ciddi hastaliklar ile basvurabilmektedir.
Ko¢ F. Kekeg Z. ve arkadaglarinin yaptigi bir galismada, ¢alismaya alinan 3851
hastanin % 13,4’Unun norolojik bulgularla acile bagvurdugu tespit edilmistir ki bu
da tek bir hastalik grubu igin yiiksek bir diizeydir>®.

Acil servislere norolojik sebeplerle basvurularin genellikle aciliyet seviyesi
yuksek nedenlerle oldugu gorulmugstur. Bu durumlarin tani konmasi zordur.
Deliryum ve senkop gibi hastaliklarda ayrintii hikdye ve fizik muayene
gereklidir. Tedavi taniya yonelik olmalidir ve refleks olarak antipsikotiklerin
recetelenmesinden kaciniimalidir. Spinal kord basilarinin tipik bulgulari ve
isaretleri icin dikkatli olunmahdir. Yagllardaki norolojik aciller hizli ve atak tedavi

gerektirir, acil néroloji veya beyin cerrahisi konsiiltasyonu istenmelidir®.

Sindirim Sistemi Kaynakli Bagvurular

Gastrointestinal sistemin fizyolojik degisiklikleri, coklu ilag kullanimi,
mukozanin rejenerasyon kapasitesinin azalmasi, kanlanmanin azalmasina bagli
olarak tum diger sistemlerde oldugu gibi gastrointestinal sistem hastaliklarini da
yasla birlikte artirmaktadir. Yaglanma ile birlikte bu sistemin maligniteleri de
artmaktadir. Gastrointestinal sistemin fonksiyon bozukluklarina bagli olarak
malndtrisyon da sik gorulmektedir. Malnutrisyon pek c¢ok bagka hastaligin
olusmasina zemin hazirlamakta ve mevcut hastaliklarin  seyrini

kotllestirmektedir®.

Onkoloji Kaynakli Bagvurular

Yaslanmayla birlikte tim sistemlerde gorulen kanserlerde artis
olmaktadir. Tiptaki gelismeler sayesinde kanserle yagsam suresini uzatmis, bu
hastalarin acil servis bagvurularini artirmigtir. Hem yasliik hem de kanserin
birlikteligi bu hastalari dederlendirmeyi olduk¢a zorlastirmaktadir. Hu S.C. ve
arkadaslarin yaptigi 27765 erigskin hastanin degerlendirildigi bir calismada
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Asya’da, acil servise bagvuran hastalarin % 24’G 65 yas Uzeri ve bu yasli

hastalarin da en sik 2. bagvuru nedenin (%5,6) kanser oldugu gésterilmistir®,

Enfeksiyon Kaynakli Bagvurular

Yaslanma ile immin mekanizmalarda ki =zayiflamalar nedeniyle
enfeksiyon durumlarinda artis gozlenir. Altta yatan hastaliklarin artmasi da
(KOAH, konjestif kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi, vb.) enfeksiyonlara
zemin hazirlar. Yasli hastalar acil servislere blyuk oranda akut enfeksiyonlar
nedeniyle bagvurur. Yaglilar, gen¢ hastalara gore spesifik olmayan bulgu ve
isaretler gosterirler, daha ciddi tablolarla basvururlar ve saptanan organizmalar
antibiyotiklere daha direnglidir.

Acil servis doktorlarinin suphe esigini dusuk tutmasi ve suphe varligida
toplumda saptanan mikroorganizmalara yonelik ampirik antibiyotik tedavisi

baslamasi énerilir®.

Nefroloji Kaynakli Bagvurular

Yaslanmadan etkilenen bir diger organ da bdbreklerdir. Yaglanmayla
birlikte sizme kapasitesi ve bobreklere giden kan akiminin azalmasi, sadece
bdbrek fonksiyonlarini degil, ¢oklu ilag kullanimi olan yash hastalarda ilag
etkilesimlerini ve yan etkilerini de etkilemektedir. Renal fonksiyonlarda
azalmalar yaslhlarda sivi ve elektrolit bozukluklarina da yol agar®.
Hellden A. ve arkadaslarin yaptigi ¢calismada yasli hastalardan evde tedavi alan
ve hastaneye yatanlarin % 14’Unde yatis nedeni olarak ilag yan etkisi
bulunmustur. Bu hastalarin lgte birinde bozulmus bdbrek fonksiyonu tespit
edilmistir. Bu hastalarda genel olarak ileri yastaki kadin hastalar oldugu

gorilmuistir®®.

Uroloji Kaynakh Basvurular

Yaslanma ile kadin ve erkek genitouriner sisteminde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle yasam Kkalitesi bozulur ve acil servis basvurularinda
artiglar olur. inkontinans, prostatizm gibi nedenlerle Uriner sistem enfeksiyonlari
artar, bu nedenlerle de acil servislere hayati tehdit edici (Urosepsis, akut bébrek
yetmezligi, vb.) durumlara kadar gidebilen sebeplerle basvurular olmaktadir®.
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Sahin S ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada acil servise bagvuran 65
yas ve uzeri 7630 hastanin 1365'inin (% 9,02) Uriner sistem hastaliklari (en sik

3. neden) nedeniyle basvurdugu tespit edilmistir®.

Psikiyatri Kaynakl Bagvurular

Psikiyatrik problemler sanilanin aksine yash hastalarda daha sik
seyretmektedir. Ulkemizde bu alanda yapilan c¢alismalarin azligi ve acil
servislerde yasli hastalarin psikiyatrik problemlerinin farkindahiginin dusuk
olmasi bu hastalarin degerlendiriimesini zorlagtirmaktadir®’.

Puryear D.A. ve arkadaslarinin psikiyatri acil servisinde yaptigi bir
calismada hastalarin yarisinda psikiyatrik hastalik hikayesi bulunmus. Ucte
birinde kronik organik beyin hastaligi, Ugte birinde de affektif bozukluk tespit
edilmigtir. Hastalarin % 22,9 oraninda ilaglarin yanhs kullanimi nedeniyle
bagvuru tespit edilmis ve hastalarin gogunda basvuru nedeni acil olarak
degerlendiriimemis ve baslangi¢ bulgularinin en az alti aydir mevcut oldugu
gorilmuistiir®e.

Psikiyatrik problemi olan hastalarin gézden kacgiriimasi veya dikkate
alinmamasi  mortal sonuglara yol acabilecegi unutulmamalidir. Yasl
intiharlarinin % 71’inin psikiyatrik hastaliklardan kaynaklandigi ve bunlarin da
yaridan c¢ogunun intihar girisimi sirasinda klinik olarak depresif durumda

bulundugu gésterilmistir®.

Endokrinolojik Nedenlerle Bagvurular

Yaglanmanin getirdigi degisimler tum endokrin sistem Uzerinde etkisini
gOsterir. Endokrin sisteminin degisiklikleri tum sistemleri etkiledikleri ve
hastaliklarinin bulgular net olmadigi ve geg¢ ortaya ¢iktigi icin ciddi ve hayati
tehdit edici sonuglar dogurabilmektedirler. Yasli hastalarda artmis endokrin
hastaliklar tip 2 diabetes mellitus (DM), osteoporoz, tiroid hastaliklari, 6zellikle
hipotiroidi ve bazi endokrin bezlerin kanserleridir (over ve pankreas). Eklem
agrilan ve uyku bozuklugu gibi sik ve spesifik olmayan sikayetlere yasli
hastalarda, hiperparatiroidizm ve hipofizer yetmezlik gibi ciddi durumlar sebep
olabilmektedir. Osteoporoz aciliyet teskil etmeyen bir hastaliktir. Ama A.B.D.'de
65-74 yas arasinda her 1000 kisiden 6.7’si ve 75-84yas arasinda her 1000

kisiden 26’si vertebral kirik gibi osteoporozun neden oldudu acil bir durum
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nedeniyle hastaneye yatis almaktadir. Seksen bes yas Uzerindeki hastalar igin
oran her 1000 kiside 39 ‘a kadar yiikselebilmektedir®.

Goz, Kulak-Burun-Bogaz ve Dermatoloji Kaynakli Bagvurular

Gorme, isitme ve cilt yagslanmadan 6zellikle etkilenen organlarin basinda
gelir. Genellikle bu sistemler ile ilgili bozukluklar hayat tehdit etmeseler de
kisinin hayat kalitesinde Onemli etkilileri vardir. Ayrica gorme ve igitme
sistemindeki azalmalarin yagh travmalarina neden olmaktaki etkileri de gozardi
edilmemelidir’™*. 10 yillik bir periyodu kapsayan bir calismada epistaksis
nedeniyle 450.300 acil servis bagvurusu olmustur. TUm populasyon igin bu her
1000 kiside 1,7 bagvuruyu olustururken, 70-79 yas arasindaki kisilerde her 1000
kiside 12’ye kadar ¢ikmaktadir’.

Travma Nedenli Basgvurular

Yaslanma slrecinde meydana gelen fizyolojik ve metabolik degisikler
travmadan kaginma ve olusan travma stresiyle bas edebilme Kkabiliyetini
azaltmakta ve buna bagh hastalarin travmaya maruziyetine bagli
komplikasyonlar daha sik gorilmekte ve bu durum mortalite ve morbidite
acgisindan o6nemli risk faktori olusturdugu bilinmektedir (73).Acil servise
basvuran 65 yas Uzeri hastalarin % 12-22 si travma nedeniyle bagvuran
hastalardir’®.Yasli hastalarda travmaya bagli mortalite oranlari % 15-30 iken
genclerde bu oran % 4-8 e diismektedir’>.
Yasli popullasyonda normal popullasyondan farkli olarak en sik disme
olgularina rastlanir. Yaslilardaki dusmelerin ¢ok az bir bolumu yuksekten
dusmedir, en sik gorulen dusme tipi ise zemin Uzerinde ve merdivenden
dusmedir. Bu sekildeki dusmelerin % 17.5 - % 47 sinde ciddi yaralanmalar olur,
en sik olusan patolojiler kalca ve (st ekstremite kiriklaridir’. ikinci sik travma
nedenin motorlu ara¢ kazalari ve sirasiyla diger nedenler delici kesici alet

yaralanmalari ve ategli silah yaralanmalar|d|r76.

Geriatrik Hastada Yatis, Taburculuk ve Mortalite
Geriatrik hastalarda isin en zor kismi taburculuktur. Hasta mevcut halinin
degerlendirmesi ve acil basvuru sikayetinin gideriimesi, ek mudahale gerektiren

durumlarin belirlenmesi i¢in birgok tetkik yapilmakta acil hekimini ve ¢aliganlari
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zaman ve performans acisindan zorlamaktadir’’. Yasl hastalar genclerle
kargilastirildiginda hastaneye yatis oranlari yuksektir. Hastanede daha uzun
sure kalirlar, acil servisten yatiriima oranlari da genclere gore daha fazladir ve
yattiklarl siire boyunca daha cok kaynak kullanirlar’®. A.B.D."de 2006 yilinda
acil servis basgvurularinin % 14,5’i yasli hastalar tarafindan yapilimig, bu
hastalarin % 40’1 hastaneye yatirilmig ve bu yatislarin da % 6’si yogun
bakimlara gerceklestiriimigtir. Hastane yataklarini dolduran erigkin hastalarin
yaklasik yarisini 65 yas ve lizeri hastalar olusturur®.

Kalp-damar sistemi hastaliklari yaglilarda en sik hastaneye yatis ve 6lum
sebebidir. Yasla birlikte artmis periferikvaskuler rezistans hipertansiyon(HT)
riskini artirir. Ateroskleroz en sik kalp hastaligi sebebidir. Ayni zamanda
serebrovaskiler olay(SVO), mezenterik iskemi, periferal arter hastaligi, aort
diseksiyonu ve aort anevrizmasi gibi durumlarin da riskini arttirir**. Pek cok
malign hastalik insidansi da yas ile birlikte artmaktadir. Bagisiklik sistemindeki
baskilanma sonucu kanser siklgi artis gostermektedir. Elli yasa kadar malignite
kadinlarda daha sik goruldugu halde, bu yastan sonra erkeklerde giderek
artmakta ve 85 yasa ulasildiginda kanser mortalite hizlari erkeklerde kadinlarin
iki katina ulagsmaktadir. Malign kanser hastaligina sahip yash hastalarda
mortalite hizlarinin daha yuksek olusu; kismen taninin daha ge¢ evrelerde
konabilmesi ve eglik eden hastaliklarin yeterli tedavi olanaklarini ortadan
kaldirmasi ile agiklanabilir*.

Yasli hastalarda enfeksiyon daha sik gorulur, morbidite ve mortalite orani
daha yuksektir. Enfeksiyon riskinin artmasinin en énemli nedeni yaslanma ile
birlikte immun yanitin ve yapinin degismesi olarak gosterilmektedir. Hastanede

uzun yatmaya bagh olarak hastane enfeksiyon riskinde de artis gézlenir®.

Yash Hastalara Verilen Saglik Hizmet Kalitesi

Yagl hastalar daha karigik ve atipik sikayetlerle acil servise
basvurduklari gibi geriatrik hastalarda yasla beraber meydana gelen fizyolojik
degisiklikler ve eslik eden hastaliklarin fazla olmasi nedeni ile klinisyen
tarafindan degerlendiriime, etkin tedavi edilme ve hasta sonlanim durumlarinda
guclikler yasanmaktadir ve bunun sonucu olarak hastanede kalis ve yatis
siireleri artmaktadir’®. Bu sorunlarin ¢dziimii ekip hizmeti gerektirir, tani ve

tedavi maliyeti olduk¢a ylksektir. Degismekte olan morbidite ve mortalite
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paternlerine gore saglik hizmetlerinin yeniden dizenlenmesi, tim hekimlerin
yaslanan bir nufusun ihtiyaclarini en iyi sekilde karsilamak Uzere egitiimesi, bu
konuda Universitelerde geriatri ve gerontoloji Unitelerinin olusturulmasi ve
akademik kadrolara destek verilmesi ve yaglanma Uzerine arastirmalara odenek
ayriimasi gerekir®™. Acil servis sisteminde, yasli hastalarin ihtiyaclarina yanit
verebilmek igin geriatrik hastaliklara, bulgu ve belirtilere hakim olmak
gerekmektedir. Eslik eden hastaliklarin etkilerini ve kognitif bozukluk ihtimalini

g6z onunde tutmak 6nem arz etmektedir.
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MATERYAL VE METOD

Calisma Dizayni

Calismaya 2018 yili ramazan ayi (16.05.2018-14.06.2018) ve takip eden
ay (15.06.2018-14.07.2018) igerisinde acil servise bagvuran 65 yas Ustl
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Bu amagla etik kurul onay! alindiktan sonra
hastane bilgi yonetim sistemi olan “Nucleus Medikal Bilgi Sistemi’nden
belirlenen tarihler arasinda acil servise ramazan ayinda basvuran
1152,ramazan sonrasi ayda 1363, 65 yas ve Ustu hasta geriye donuk incelendi.
65 yasindan kuguk, verileri eksik ve ramazan ay (16.5.2018-14.06.2018
tarihleri arasi) ve takip eden ay (15.06.2018-14.07.2018 tarihleri arasli) disinda
basvuruda bulunan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Belirlenen tarihler arasinda dahil etme ve harig tutma kriterlerini saglayan
ramazan ayinda bagvuran 958,ramazani takip eden ayda 989 hasta galismaya
dahil edildi. Acil servise bagvuran hastalarin yas, cinsiyet, gelis sikayeti,
basvuru zamani (08:00-11:59, 12:00-15:59, 16:00-19:59, 20:00-23:59, 00:00-
03:59, 04:00-07:59), acil servise bagvurduklari ay (ramazan ayi, ramazan ayini
takip eden ay), basvuru sekli (ayaktan, 112 araciligi ile), komorbid hastaliklari,
basvuru tipleri (travmatik, travmatik olmayan), travmaya bagh basvuru ise
travma tipi (arag¢ disi trafik kazasi, arag ici trafik kazasi, ayni seviyeden disme,
yuksekten dusme, darp, atesli silah yaralanmasi, kesi, yanik, diger), gelis
sikayeti, acil serviste yapilan tetkikler (laboratuar, radyolojik tetkikler ve
Elektrokardiyografi (EKG) tetkiki), istenilen konsultasyonlar, acil servis
sonlanimlari (taburcu, yatis, baska kuruma sevk, kendi istegi ile terk, 6lim), ICD
10 kodlamasina gore aldiklari son tanilar ve acil serviste kalis slrelerini (dakika
olarak) igeren bilgiler nceden hazirlanan veri formuna kaydedildi.

Hastalarin basvuru sikayetleri; Hockberger ve arkadaslarinin yaptigi acil
servisin klinik uygulama modelindeki siniflamaya ek olarak hastanemiz acil
servisine basvuran hastalarda sik rastlanan sikayetler eklenerek diizenlendi®
Tez galismamiz, Mersin Universitesi Rektdrligu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
onay! (17/10/2018 tarihli ve 2018/416 sayil) alindiktan sonra yapildi.

Daha sonra ramazan ayi igerisinde ve takip eden ay icerisinde bagvuran
hastalarin sosyodemografik ve klinik ydénden karsilastirmasi yapildi.
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istatistiksel analiz

Surekli élgimlere ait normallik kontrolleri ShapiroWilk testi ile test edildi.
Cinsiyetler bakimindan yas ortalamalari arasindaki farklilhklar icin ve acil
serviste kalis surelerine gore gruplar arasi farklihklar igin Student t testi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler olarak ortalama ve standart sapma degerleri
verildi. Kategorik degiskenler arasindaki farkhliklar igin Pearson Ki-Kare ve
LikelihoodRatio Ki-kare testlerinden yararlanildi. Tanimlayici istatistikler olarak
say! ve ylizde degerleri verildi. istatistik anlamlilik olarak p<0.05 alindi. Verilerin

analizinde MedCalc®17.9.7 paket programi kullanildi.
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BULGULAR

Calismamiza acil servise bagvuran 65 yas ve Ustl; ramazan ayinda 958
hasta, ramazandan sonraki ayda 989 hasta olmak Uzere toplamda 1947 hasta
dahil edildi. Ramazan ayinda acil servise basvuran hastalarin %53,9’'unun
(n=516), ramazan sonrasinda bagvuran hastalarin % 52,7’sinin (n=521) kadin
oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadidi bulunmustur
(p=0,601). Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamalari 74.8 + 7.2 olarak
hesaplanmigtir (Tablo 1). Calismamizda kadinlarin yas ortalamasi 75.1 £7.3
olarak, erkeklerin yas ortalamasi ise 74.5 = 7.0 olarak hesaplanmistir.
Cinsiyetler arasinda yas ortalamasi bakimindan fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0. 039).

Tablo 1. Ramazan ayinda ve ramazandan sonraki ayda gelen hastalarin

cinsiyet ve yas ortalamasi dagilimi

Ramazanda Ramazandan
gelenler sonra gelenler
P
(n=958) (n=989)
Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Kadin 516 53,9 521 52,7
Cinsiyet 0,601
Erkek 442 46,1 468 47,3
Yas ortalamasi 74,68 £7,12 74,98+ 7,24 0,566

Calismaya dahil edilen hastalar acil servise bagvuru saatleri agisindan
incelendiginde iki gurup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir
(p=0,262). Ancak ramazan ayinda basvuran hastalarin en sik (% 23,8, n=228)
20:00-23:59 saatleri arasinda bagvurdugu, ramazan sonrasinda basvuran
hastalarin ise en sik (% 24, n=237) 08:00-11:59 saatleri arasinda basvurdugu
tespit edilmigtir (Tablo 10).
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Basvuru sekilleri agisindan hastalar degerlendirildiginde ramazan ayinda
basvuran hastalarin % 66,9'unun (n=641), ramazan sonrasinda basvuran
hastalarin % 66,3 Undn (n=656) ayaktan acil servise basvurdugu tespit
edilmistir (p=0,786) (Tablo 10).

Tablo 2. Ramazan ayinda ve ramazandan sonraki ayda acil servise

basvuran hastalarin gelis saati ve bagvuru sekli agisindan dagilimi

Ramazan ayi Ramazan sonrasi
(n=958) (n:989) p
Sayi Yuzde Sayi Yuzde
08:00-11:59 198 20,7 237 24,0
12:00-15:59 205 21,4 199 20,1
Gelis 16:00-19:59 181 18,9 209 21,1
. 0,262
saatl 20:00-23:59 228 23,8 209 21,1
00:00-03:59 78 8,1 75 7,6
04:00-07:59 68 7,1 60 6,1
Basvuru 112 317 33,1 333 33,7
: 0,786
sekli Ayaktan 641 66,9 656 66,3

Ramazan ayi ve sonrasinda hastalarin acil servise basvuru sikayetleri
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur
(p=0,002). Sikayet bazinda degerlendirildiginde; ramazan ayinda basvuran
hastalarin % 9,5’inin (n=91), ramazan sonrasinda bagvuran hastalarin %
16,8’inin (n=166) santral sinir sistemini ilgilendiren sikayetlerle acil servise
basvurdugu tespit edilmistir (p<0,0001). Acil servise ramazan ayinda bagvuran
hastalarin % 12,1’'inin (n=116), ramazan ayl sonrasl basvuran hastalarin
%6,8’inin  (n=67) diger olarak tanimlanan spesifik olmayan sikayetlerle
basvurdugu tespit edilmistir (p=0,0002). Sikayetlerle ilgili diger parametrelerde

iki gurup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Ramazan ayinda acil
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servise basvuran hastalarin gelis sikayeti acisindan dagihmina baktigimizda
siklik sirasina gore hastalarin % 19,8’sinin (n=190) gastrointestinal sistem, %
13,40n0n (n=128) pulmoner sistem ve % 11,5’inin (n=110) travma nedenli
sikayetlerle basvurdugu tespit edilmistir. Ramazandan sonraki ayda acil servise
basvuran hastalarin gelis sikayetleri agisindan dagilimina baktigimizda siklik
sirasina gore hastalarin % 20,3’Unun (n=201) gastrointestinal semptomlar, %
16,8’'inin (n=166) santral sinir sistemi ve % 12,5’inin (n=125) pulmoner

semptomlar ile bagsvurmus olduklari tespit edilmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Ramazan ayinda ve ramazandan sonraki ayda acil servise

bagvuran hastalarin sikayetlerinin dagilimi

Ramazanda Ramazandan
gelenler sonra gelenler
(n=958) (n=989) P
Sayl | Ylzde | Sayi | Yluzde
Gastrc_) intestinal 190 198 201 20,3
sistem
Pulmoner sistem 128 13,4 124 12,5
Travma 110 11,5 99 10,0
Santral sinir sistemi 91 9,5 166 16,8
Kardlyovaskuler 69 7.2 66 6.7
sistem
Kas iskelet sistemi 62 6,5 63 6,4
Halsizlik 52 5,4 48 4,9
Ates 36 3,8 47 4,8
Genitolriner sistem 36 3,8 39 3,9
Bas-boyun 22 2,3 14 1.4
Sikayet Dermatolojik 17 1,8 16 1,6 <0,001
Genel durum 11 | 11 | 16 | 16
bozuklugu
Endokrin sistem 8 0,8 8 0,8
Evcil veya yabani
hayvan saldirilarina 7 0,7 5 0,5
maruziyet
HematoIOJ_!k ve 2 0.2 3 03
onkolojik
Arrest 2 0,2 2 0,2
Psikolojik 1 0,1 5 0,5
Toksikolojik 0 0 0 0
Diger (spesifik 116 12.1 67 6.8
olmayan)

Calismaya dahil edilen hastalarda, ramazan ayinda basvuran hastalarin

% 11,5 ‘inde (n=110), ramazan sonrasinda bagvuran hastalarin ise % 10,0’unda

(n=99) travma o6ykiisii oldugu saptanmistir. iki grup arasinda travma varligi

acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p=0,294). Ramazan

ayl ve sonrasinda travma tipine gore hastalarin bagvurulari incelendiginde iki
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gurup arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmamistir (p=0,125). Bu nedenle
kategori bazinda ikili gurup kargilastirmasi yapiimamigtir. Travma 6ykusu olan
hastalarda travma tipi agisindan degerlendirildiginde; ramazan ayinda basvuran
hastalarin % 67,3’UnUn (n=74), ramazan sonrasinda ise hastalarin % 61,6’sinin

(n=54) ayni seviyeden dusme nedeniyle bagvurdugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ramazan ayinda ve ramazandan sonraki ayda acil servise

basvuran hastalarin travma tipi agisindan dagilimi

Ramazandan
Ramazanda gelenler
sonra gelenler
(n=110) P
(n=99)
Sayi Yizde Sayi Yizde
Ayni
seviyeden 74 67,3 61 61,6
disme
Yuksekten
10 91 4 4,0
disme
Arac digl
¢ 7 6,4 12 12,1
trafik kazasi
Travma tipi Darp 3 2,7 1 1,0
Arag igi trafik
2 1,8 1 1,0 0,125
kazasi
Kesi 2 1,8 8 8,1
Atesli silah
0 0 0 0
yaralanmasi
Yanik 0 0 1 1,0
Diger 12 10,9 11 11,1

Kronik hastalilk mevcudiyeti acisindan hastalar degerlendirildiginde
ramazan ayinda basvuran hastalarin % 90,0’inin (n=862), ramazan sonrasinda
basvuran hastalarin % 86,7’sinin (n=857) kronik hastalidinin oldugu tespit
edilmistir (p=0,023). Kronik hastaliklar agisindan dagilima baktigimizda
ramazan ayinda acil servise bagvuran hastalarin % 52,3'Unde (n=501)
hipertansiyon, % 33,5’inde (n=321) diabetes mellitus ve % 27,3’inde (n=262)
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koroner arter hastaligi oldugu tespit edilmisti. Ramazan ayi sonrasinda
basvuran hastalarin kronik hastaliklar agisindan dagihmina baktigimizda %
54,3’inde (n=537) hipertansiyon, % 33,8'inde (n=334) diabetes mellitus ve %
29,3’unde (n=290) koroner arter hastaligi oldugu tespit edilmistir. Her iki grup
karsilastirmasinda Kronik hastaliklar acisindan istatistiksel anlamh fark

bulunmamistir (Tablo 5).

Tablo 5. Ramazan ayinda ve ramazandan sonraki ayda acil servise

bagvuran hastalarin kronik hastaliklarinin dagilimi

Ramazanda Ramazandan
gelenler sonra gelenler
(n=958) (n=989) P
Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Hipertansiyon 501 52,3 537 54,3 0,376
Diabetes mellitus 321 33,5 334 33,8 0,902
Koroner arter hastaligi 262 27,3 290 29,3 0,334
Malignite 133 13,9 127 12,8 0,499
Konjestif kalp yetmezlligi 131 13,6 109 11,0 0,075
KOAH-astim 91 9,5 115 11,6 0,127
Serebrovaskiiler olay 76 7,9 74 7,5 0,709
Bobrek yetmezligi 62 6,5 55 5,6 0,398
Alzheimer 40 4,2 57 5,0 0,107
Parkinson 18 1,9 20 2,0 0,819
Karaciger.hastallklan/ 5 05 9 09 0311
Siroz
Diger hastaliklar 138 14,4 110 111 0,030

Calismaya dahil edilen hastalarda istenilen laboratuvar tetkikleri
yonunden dagilimina bakildiginda siklik sirasina gére ramazan ayinda gelen
hastalarin % 99,9’una (n=737) hemogram, % 99,5’ine (n=734) biyokimya, %
65,7’sine (n=485) kardiyak enzim tetkiki istendigi, ramazan sonrasinda gelen
hastalarin ise % 99,6’sina (nN=769) hemogram, % 99,6’sina (n=769) biyokimya
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ve % 60,6'sina (n=468) kardiyak enzim tetkikinin istendigi tespit edilmistir.
Ramazan ayinda basvuran hastalara daha fazla kardiyak enzim tekikinin
istendigi tespit edilmistir ve bu durum istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir
(p=0,040) (Tablo 6).

Tablo 6. Ramazan ayinda ve ramazandan sonraki ayda acil servise

basvuran hastalarin tetkik dagilimi

Ramazanda Ramazandan
gelenler sonra gelenler
(n=958) (n=9809) P

Sayi Yuzde Sayi Yuzde
Hemogram 737 99,9 769 99,6 0,625
Biyokimya 734 99,5 769 99,6 0,720
Kardiyak enzim 485 65,7 468 60,6 0,040
Tam idrar tetkiki 215 22,4 253 25,6 0,105
Kan gazi 195 20,4 214 21,6 0,487
Kanama profil 87 11,8 74 9,6 0,166
ilag diizeyi 15 1,6 19 1,9 0,550
Kan grubu 14 1,5 12 1,2 0,634
Ethanol 10 1,0 5 0,5 0,174

Calismaya dahil edilen hastalarda ramazan ayinda basvuran hastalarin
% 59,3'Une (n=568), ramazan sonrasinda basvuran hastalarin % 59,6’sina
(n=589) EKG tetkikinin uygulandigi tespit edilmistir (p=0,905).

Ramazan ayinda basvuran hastalarda istenilen radyolojik tetkikleri
yonunden dagilimina bakildiginda siklik sirasina gore hastalarin % 41,2'sine
(n=395) akciger grafisi, % 16,6’sina (n=159) beyin bilgisayarli tomografi (BT), %

9,9una (n=95) difizyon manyetik rezonans (MR) goéruntlileme tetkikinin
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istendigi tespit edilmigtir. Ramazan sonrasinda bagvuran hastalarda istenilen
radyolojik tetkik yonunden dagihimina baktigimizda ise hastalarin % 38,0’ine
(n=376) akciger grafisi, % 17,1’ine (n=169) beyin BT, % 10,7’sine (n=106)
difizyon MR goruntlleme istendigi saptanmigstir. Sintigrafi tetkikinin ramazan
ayinda sadece U¢ hastaya istendigi, ramazan sonrasi basvuran hastalarda
istenmedigi tespit edilmistir (p=0,039) (Tablo 7).

Tablo 7. Ramazan ayinda ve ramazandan sonraki ayda acil servise

basvuran hastalara yapilan radyolojik goriintiilemelerin dagilimi

Ramazanda Ramazandan
gelenler sonra gelenler p
(n=958) (n=9809)
Sayi Yizde Sayi Yizde

Akciger grafi 395 41,2 376 38,0 0,147
Beyin BT 159 16,6 169 17,1 | 0722
Difiizyon MR 95 9,9 106 10,7 0,561
Extremite grafi 89 9,3 73 7.4 0,127
Ayakta direkt batin grafi 81 8,5 95 9,6 0,376
Torax BT 66 6,9 68 6,9 0,990
Batin BT 51 53 62 6,3 0,372
Ultasonografi 31 3.2 29 29 0,698
Doopler ultrasonografi 7 0,7 2 0,2 0,086
Pelvis grafi 8 0,8 13 1,3 0,306
Extremite BT 5 0,5 6 0,6 0,803
Sintigrafi 3 0,3 0 0 0,039
Serebral MR 3 0.3 1 0.1 0,291
Vertebra direkt grafi 3 0,3 2 0,2 0,628
Spinal MR 2 0,2 2 0,2 0,975

Ramazan ayinda bagvuran hastalarin % 39,0'una (n=374), ramazan
sonrasinda basvuran hastalarin ise % 37,9'una (n=375) konsultasyon istendigi
tespit edilmistir ve fark istatistiksel agidan anlaml bulunmamistir (p=0,611). iki

grup karsilastirmasinda néroloji ve kadin hastaliklari ve dogum bdlimunden
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ramazan ay! sonrasinda basvuran hastalarda daha sik konsultasyon istendigi
tespit edilmigtir (p degerleri sirasiyla p=0,010, p=0,041). Ramazan ayinda
hastalarin % 28,6’sinin ( n=107) kardiyolojiye, % 15,8’inin (n=59) ndrolojiye ve
% 15,5’inin (n=58) g6égus hastaliklarina konsulte edildigi saptanmistir. Ramazan
sonrasinda bagvuran hastalarin % 23,2’sinin (n=87) norolojiye, % 22,7’sinin
(n=85 ) kardiyolojiye ve % 14,7’sinin (n=55) gogus hastaliklarina konsulte
edildigi tespit edilmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Ramazan ayinda ve ramazandan sonraki ayda acil servise

basvuran hastalarda konsiltasyon istenilen boliim agisindan dagilimi

Ramazanda Ramazandan
Konsiultasyon istenilen gelenler sonra gelenler 5
bolim (n=374) (n=375)
Sayi Yuzde Sayi Yuzde

Kardiyoloji 107 28,6 85 22,7 0,063
Noroloji 59 15,8 87 23,2 0,010
Go6gus Hastaliklari 58 15,5 55 14,7 0,748
Enfeksiyon 46 12,3 43 11,5 0,725
Ortopedi 41 11,0 30 8,0 0,166
Nefroloji 38 10,2 54 14,4 0,077
Gastroenteroloji 33 8,8 22 5,9 0,121
Genel cerrahi 31 8,3 33 8,8 0,802
Hematoloji 18 4.8 16 4,3 0,720
Onkoloji 16 4,3 15 4,0 0,848
Beyin cerrahi 15 4,0 21 5,6 0,309
K.B.B 10 2,7 2,1 0,629
Anestezi 6 1,6 4 1,1 0,520
Kardiyovaskuler cerrahi 6 1,6 1,3 0,758
Goz 5 1,3 12 3,2 0,087
Gogus cerrahi 5 1,3 5 1,3 0,997
Uroloji 4 1,1 9 2,4 0,163
Endokrinloji 3 0,8 8 2,1 0,130
Plastik Cerrahi 2 0,5 4 1,1 0,414
Psikiyatri 1 0,3 3 0,8 0,306
Dermatoloji 1 0,3 0 0 0,238
Kadin Hastaliklari ve 0,041

Dogum 0 0 3 0,8

Hastalarin ramazan ayi ve sonrasinda acil serviste aldiklari tanilar

bakimindan dagilimina bakildiginda iki gurup arasinda istatistiksel anlamli fark
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bulunmustur (p<0,001). Tani guruplari agisindan incelendiginde ramazan
ayinda basvuran hastalarin % 0,7’sinin (n=7), ramazan sonrasl bagvuran
hastalarin % 2,5’inin (n=25) neoplazm ile ilgili tani aldig1 (p=0,0030), ramazan
ayinda basvuran hastalarin % 8,7’sinin (n=83), ramazan sonrasi basvuran
hastalarin % 13, 8’sinin (n=136) SSS ile ilgili tani aldig! (p=0,0005), ramazan
ayinda bagvuran hastalarin % 10,4’4nun (n=100), ramazan sonrasi bagvuran
hastalarin % 7,6’sinin (n=75) kardiyovaskuller sistem ile ilgili tani aldigi
(p=0,0374), ramazan ayinda basvuran hastalarin % 4,1’inin (n=39), ramazan
sonrasi gelen hastalarin % 6.5'inin (n=64) “burun-bogaz sistemi ile ilgili tani
konuldugu (p=0,0239) tespit edilmigtir. Ramazan ayinda acil servise bagvuran
hastalarin aldiklari tanilar yoninden dagilimina baktigimizda siklik sirasina
gbre hastalarin % 16,9’unun (n=162) gastrointestinal sistem, % 12,2’sinin
(n=117) pulmoner sisteme ve % 10,4’Unun (n=100) kardiyovaskuler sisteme
yonelik tani aldigi tespit edilmigtir. Ramazan sonrasinda ise hastalarin %
16,1’inin (n=159) gastrointestinal sistem, % 13,8’inin (n=136) santral sinir
sistemi ve % 10,4’Gnun (n=103) pulmoner sisteme yonelik tanilar aldigi tespit
edilmigtir (Tablo 9).
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Tablo 9. Ramazan ayinda ve ramazandan sonraki ayda acil servise

basgvuran hastalarin tanilarinin dagihmi

Ramazanda gelenler Ramazandan
sonra gelenler
(n=958) (n=989) P
Sayi Yizde Sayi Yizde
Gastrointestinal 162 16,9 159 16,1
sistem
Pulmoner sistem 117 12,2 103 10,4
Kardiyovaskuler 100 10,4 75 7,6
sistem
Travma 98 10,2 91 9,2
Santral sinir sistemi 83 8,7 136 13,8
Kas iskelet sistemi 59 6,2 65 6,6
Endokrin-metabolik 48 5,0 55 5,6
Urogenital sistem 44 4,6 51 5,2
Spesifik olmayan 41 4,3 32 3,2
semptomlar
Burun-bogaz sistemi 39 4.1 64 6,5
Tani Enfeksiyoz 28 2,9 30 3,0 <0,0001
Cilt ile iliskili 20 2,1 17 1,7
Hematolojik 18 1,9 20 2,0
Akil ve davranig 8 0,8 10 1,0
bozuklugu
Proflaksi ve igne 8 0,8 3 0,3
kuduz asisi
Neoplazm 7 0,7 25 2,5
Goz ile iliskili 5 0,5 12 1,2
Kdpek, akrep, yilan 3 0,3 5 0,5
Isirmalari
Zehirlenme 1 0,1 1 0,1
Mastoid 0 0 0 0
Diger 69 7,2 35 3,5
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Acil serviste sonlanma durumlarina baktigimizda iki gurup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,360). Bu nedenle kategori
bazinda ikili gurup karsilagstirmasi yapiilmamistir. Ramazan ayinda acil servise
basvuran hastalarin % 71,6’sinin (n=686), ramazan sonrasinda basvuran
hastalarin ise % 74,8’inin (n=740) taburcu edildigi tespit edilmigtir (Tablo 11).
Ramazan ayinda yatirilan hastalarin %56,1’inin (n=129) servise, % 43,9’unun
(n=101) yogun bakima, ramazan ayi sonrasinda yatirilan hastalarin ise %
58,7’sinin (n=128) servise, %41,9’'unun (n=90) yogun bakima yatirildidi tespit

edilmistir.

Tablo 10. Ramazan ayinda ve ramazandan sonraki ayda acil servise

basvuran hastalarin sonu¢glanma durumlarina gére dagilimi

Ramazanda Ramazandan

gelenler sonra gelenler

(n=958) (n=9809) P

Sayi Yuzde Sayi Yuzde

Taburcu 686 71,6 740 74,8

Yatis 230 24,0 218 22,0

Sonug Tedavi red 36 3,8 26 2,6 0,360

Izinsiz terk 4 0,4 2 0,2
Ex 2 0,2 3 0,3

Ramazan ayinda bagvuran hastalarin acil serviste kalis sureleri
ortalamasi 220.8 + 209.1 dakika olarak ramazandan sonraki ay basvuran
hastalarin kalis sureleri ise 243.2 + 260.2 dakika olarak hesaplanmis olup acilde
kalis sureleri bakimindan farkliliklari istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=
0.036).
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TARTISMA

Acil Servise hasta basvurulari giin ve aydan aya degiskenlik gosterebilir.
Acil servisteki hasta populasyonu bdlge halkina, okul tatilleri, kasabadaki
ziyaretcilerin ani akinlari veya Ramazan ayi (Musliman orug ayi) gibi
dénemlerde degiskenlik gosterebilir®®. Ramazan ayir Muslimanlar igin kutsal
kabul edilen islami ay takvimine gére yilin son 29 giniinii kapsayan zaman
dilimidir. Bu zaman zarfinda islam dininin bes sartindan biri olan oruc ibadeti
yapilir®. Tirkiye'de niifusun yaklasik % 92'sinin Miisliiman oldugu, % 66'sinin
ramazan ayinda orug¢ tuttudu ve ramazan ayinda oru¢ tutmanin bazi
hastaliklarin gériilme sikiginda degisiklikler oldugu bildirilmistir®. Mersin
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Acil Servisine Ramazan ayi ve takip eden
ayda basvuran 65 yas ve Ustu oldugu tespit edilen hastalarin demografik, klinik
Ozelliklerini ve Ramazan ayinin etkilerini incelemek amaciyla c¢alismamiza
1947 hasta dahil edildi.

Kadinlarin nifus igindeki oranlari ve dogumda beklenen ortalama yasam
sureleri her toplumda daha yuUksektir. Bu nedenle yasl populasyonunda kadin
orani erkelere gére daha fazladir*®.Unsal A. ve arkadaslarinin yaptigi calismada
acil servise basvuran yasgli hastalarin % 50.3'0 kadin, % 49.7'si erkek
bulunmustur®®. Sahin S. ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada ise bu
oran % 57’si kadin, % 43U erkek olarak saptanmistir®®. Ancak literatiirde
ramazan ay! ve sonrasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda farkli oranlar bildirilmistir.
Al Assaad ve arkadaslarinin Ramazan ayl ve sonraki ayl kargilastirdigi
calismada acil servise bagvuran hastalarin % 57.7’si erkek, % 42.3’'0 kadin
olarak bulunmustur?. Belguith Sriha ve arkadaslarinin Ramazan ayi, Ramazan
ayl Oncesi ve sonrasi aylarda akut koroner sendrom goérulme sikhigini arastiran
¢alismada; Ramazan ayi ve sonraki ayda basvuran hastalar cinsiyet yonunden
degerlendiriimis ve erkek hastalarin kadin hastalara oranla daha yuksek oldugu
tespit edilmistir®®. Al-ozairi ve arkadaslarinin yaptigi calismada da erkek
hastalarin daha fazla oranda bagvurdugu tespit edilmistir®”. Topacoglu ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise ramazan ayl ve sonrasinda bagvuran
hastalari cinsiyet yonunden degerlendiriimis ve her iki ay arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir’. Bizim calismamizda da Ramazan

ayinda basvuran hastalarin % 53.9’unun kadin, % 46.1’inin erkek; sonraki ay
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icinde % 52.7’sinin kadin ,% 47.3'Unun erkek oldugu tespit edildi. Cinsiyet
yonunden her iki ay arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Al Assaad ve arkadaslarinin Ramazan oncesi, sonrasi ve ramazan
ayinda acil servise basvurulari inceleyen c¢alismalarinda ramazan ayinda
basvuran hastalarin yas ortalamasinin 53.88 + 22.58 diger iki ayda bagvuran
hastalarin yas ortalamalarinin 54.21 + 21.88 oldugu ve iki grup arasinda
istatistiksel anlamli fark olmadigi bildirilmistir>. Literatiirde bulunan baska bir
calismada ise yas ortalamasi Ramazan ayinda 59.91+14.60, sonraki ayda
62.11+14.61 olarak bulunmustur®. Bizim yapti§imiz calismada Ramazan ayinda
bagvuran hastalarin yas ortalamasi 74,68 + 7,12 ramazan ay! sonrasinda acil
servise basvuran hastalarin yas ortalamasi 74,98 £ 7,24 tespit edilmistir. Yas
ortalamasinin daha yuksek c¢ikmasinin nedeni ¢calismamiza sadece 65yas ve
ustl hastalar dahil etmemizden kaynakli oldugu digunulmustar.

Balhara ve arkadaslarinin yaptigi calismada acil servis basvurularinin
Ramazan ayinda en sik aksam saatlerinde, Ramazan sonrasi ayda ise gunduz
saatlerinde oldugu belirtilmistir®®. Butt ve arkadaslarinin yapti§i calismada
hastalarin Ramazan ayinda en sik aksam saatlerinde (19:00-06:59), Ramazan
sonrasi ayda en sik giindiiz saatlerinde (07:00-18:59) basvurdugu bildirilmistir®.
Literaturde de aylardan bagimsiz olarak yasli hastalarin daha c¢ok gunduz

saatlerinde acil servislere basvurdugu bildirilmigtir®®-*°

. Bizim c¢alismamizda
literatlre benzer olarak Ramazan sonrasi ayda en sik basvurunun (% 44.1)
gunduz saatlerinde oldugu, Ramazan ayi igindeki basvurular dikkate alindiginda
ise en sik basvurunun (% 42.7) aksam saatlerinde (16:00-24:00) yapildigi
tespit edildi. Orug ibadetinin bitimi olan iftar saatinin aksam olmasi ve guindiz
saatlerinde orug tutan yasli insanlarin ibadetlerini bozmamak igin saglik hizmeti
bagvurularini iftar sonrasina birakmasi bu farkin nedeni olarak disunualmustar.

Hastalarin acil servise basvuru sekilleri incelendiginde literatirde % 22 -
% 39 oraninda yash hastanin ambulans ile getirildigi rapor edilmistir®> >,
Bizim calismamizda da bu oran literatirle uyumlu olarak Ramazan ayi
icerisinde % 33.1 Ramazan sonrasinda ise % 33.7 olarak bulundu. Yasl
hastalarin acil servise bagvuru sekilleri agisindan Ramazan ayi ve sonrasi ay
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.

Yildiz ve arkadaglarinin altmig bes yas ve ustu hastalarin acil servis

basvuru sikayetlerini degerlendirdigi ¢alismada, hastalarin en sik solunum
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sistemi sonrasinda GIS ile ilgili sikayetlerle basvurdugu tespit edilmistir®.
Logoglu ve arkadaslarinin yasli hastalarin acil servise basvuru nedenlerini
inceledigi calismada hastalarin en sik solunum sistemi sonrasinda sirayla GIS
ve spesifik olmayan sikayetlerle basvurdugu belirtilmistir®®. Yasli hastalarin acil
servise basvuru sikayetlerinin degerlendirildigi baska bir galismada da ilk sirada
solunum sistemi, ikinci siklikta da GIS sikayetleri rapor edilmistir®. Balhara ve
arkadaslarinin  ramazan ayi ve sonrasinda acil servis basgvurularini
degerlendirdikleri calismada, hastalarin ramazan ayinda en sik GiS sonrasinda
sirasiyla KBB ve kas sistemiyle ilgili sikayetlerle bagvurduklarini, ramazan ayi
sonrasinda ise en sik KBB sonrasinda GIS ve SSS ile iligkili yakinmalarla
basvurduklarini bildirmislerdir®. Bizim calismamizda da aylardan bagimsiz
olarak hastalarin en sik GiS ile ilgili sikayetlerle basvurdugu tespit edildi. Aylara
gbre bagvuru sikayetlerini degerlendirdigimizde ise Ramazan ayinda en sik GiS
ikinci sirada da solunum sistemi yakinmalari ile basvurduklari, Ramazan ayi
sonrasinda ise en sik GIS yakinmalari, ikinci siklikta da SSS yakinmalar ile
basvurduklar gdzlendi. GIS ile ilgili sikayetlerin daha sik olmasi; yaslanmayla
birlikte gastrointestinal sistemde hareket, sekresyon ve emilim kapasitelerinde
azalma olmasi, fizyolojik degigikliklere bagll peptik ulcus, atrofik gastrit,
hipoklorhidri  sikliginin artmasi, barsak hareketlerinde azalmaya bagh
konstipasyon olmasi vb nedenlerle aciklanabilir. SSS ile sikayetlerin ramazan
ay! sonrasinda anlamli artiginin olmasi ise; Mersin ilinin yaz aylarinda ¢ok sicak
olmasi, hastalarin ¢ogunun altta yatan kardiyovaskiler ve hipertansiyon
hastaliklarinin olmasi ve buna bagli ¢oklu ila¢ kullanmalari sicak havalarda bas
dénmesi, basagrisi, gl¢ kaybi gibi SSS ilgilendiren yakinmalara yol agmasi ile
aciklanabilir.

Yaslanmayla birlikte kas kitle ve kuvvetinde azalma, néron kayiplari ve
buna bagli hareket yavaslamasi, reaksiyon suresinde uzamalar, denge kayiplari
gelisir. Yaslanma surecinde meydana gelen bu fizyolojik ve metabolik
degisiklikler sonucunda ayni seviyeden dusme basta olmak Uzere travma
maruziyetleri artmaktadir**"3. Wilber ve arkadaslarinin yapti§i calismada acil
servise travma ile basvuran yasli hastalarin orani % 20 olarak rapor edilmistir®”.
Yine farkli bir galismada ise bu oran % 12 olarak belirtilmistir®®. Bizim
calismamizda literatirle uyumlu olarak travma ile bagvuran yasl hastalarin

orant % 10,2 olarak bulundu. Ramazan ayl ve sonrasindaki ay
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kargilastirildiginda istatiksel olarak anlamh bir fark olmadigi belirlendi.
Travmanin olus sekli bakimindan literatir incelendiginde, en sik nedenin
dusmeler ikinci siklikta da motorlu ara¢ kazalari oldugu belirtiimigtir (99) (100).
Bizim calismamizda da travma olus sekilleri literature benzer olarak hem
Ramazan ayinda hem de sonraki ayda ilk sirada digme ikinci sirada motorlu
arag kazalar bulundu. Istatiksel olarak ramazan ayi ve sonraki ay arasinda
anlamli bir fark bulunmasa da Ramazan ayinda basvuran disme hastalarinin
ramazan sonrasli ayda basvuran disme hastalarindan sayica fazla oldugu
gozlendi. Ramazan ayinda oru¢ tutan kigilerde gun icinde aglk ve susuzluga

baglh kognitif fonksiyonlar azalmaktadir®***

. Ramazan ayinda artmis dusme
oraninin nedeni oru¢ tutanlarda gun icinde azalan kognitif fonksiyonlar, buna
badli olarak sakinma reflekslerinde zayiflama olabilir.

Yaslik doneminde kesin olmamakla birlikte birgok saglik sorununu
beraberinde getirmekte, kronik hastaliklar, buna bagl olarak da kisitlihk ve
Ozurlulok oranlari artmaktadir. Al Assad ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada
acil servise en az bir tane kronik hastaligi olan yasli hastalarin Ramazan ayi ve
Ramazan sonrasindaki basgvurulari karsilastiriimig, sonug¢ olarak her iki ay
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir®. Bizim calismamizda
ise Ramazan ayinda bagvuran kronik hastali§i olan yasli hastalarin oraninin
Ramazandan sonraki ayda basvuran hastalara goére daha ylksek oldugu tespit
edildi. Oru¢ Mislimanlar i¢in 6énemli bir ibadet ve islam dininin 5 sartindan
biridir. Duzenli medikasyon ile regule kronik hastaligi olan yasli hastalar, bu
onemli ibadeti yapmak igin mevcut ilag kullanim zamanlarini aksatmalari ve
mevcut hastaliklarina yénelik problem yasamalari aradaki farkin nedeni olabilir.
Elbarsha ve arkadaslarin DM o6ykusu olan hastalarla ilgili yaptigi ¢alismada,
ramazan ayinda basvuran hastalarin % 60.5'inde HT, % 28.2’sinde KAH ve %
13’Unde SVO oOykusunun oldugu, Ramazan ayindan sonraki ayda basvuran
hastalarda da bu siralamanin degismedigi ve her iki ay arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadigi rapor edilmistir'®%. Kronik hastalik
mevcudiyetinin degerlendirildigi baska bir calismada ise hastalarin % 30.4’Unde
HT, % 15.4Gnde DM ve % 6.7'sinde koroner arter hastalg oldugu
belirtilmistir’. Topagoglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada hipertansiyon
Oykusu olan hastalarin Ramazan ayinda, Ramazan’dan sonraki aya kiyasla acil

servise basvurularinin daha fazla oldugu ve bu farkin istatiksel olarak anlamli
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bulundugdu belirtilmistir®. Perk ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise ramazan
ayl ve sonrasinda hipertansiyonu olan hastalarin bagvurularinda anlamh bir

fark olmadigi tespit edilmistir'®®

. Calismamizda acil servisimize bagvuran yasli
hastalarin, mevcut olan kronik hastaliklari ydoninden degerlendirildiginde,
literatre benzer olarak en sik HT (% 52.3) sonrasinda sirasiyla DM (% 33.5),
KAH (% 27.3) oldugu tespit edildi. Bizim yaptigimiz ¢calismada da Ramazan
ayinda acil servise bagvuran hipertansiyonu mevcut yasl hastalarla, Ramazan
ayl sonrasi bagvuran hipertansiyonu mevcut yasli hastalar arasinda anlaml bir
fark saptanmadi.

Yasli hastalarin atipik yakinmalarla basvurmalari, yaslanmayla gelisen
fizyolojik degisiklikler, altta yatan hastaliklarin varhidi; basvuru ve takip
suresince daha yogun bir hizmete gereksinim duyulmasina, daha fazla

5354 Katircilar ve

laboratuar ve radyolojik tetkik istemine yol agmaktadir
arkadaslarinin yaptigi calismada acil servise basvuran 65 yas Uzeri hastalarin
% 53.9 undan herhangi bir kan testi istenmedigi, % 47.1 den en az bir kan testi
istendigi  bildirilmistir'®*. Ettinger ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada
ise acil servise basvuran yasl hastalarin % 80 inden herhangi bir kan testi
istenmedigi rapor edilmistir'®. Bizim yaptigimiz calismada Ramazan ayi iginde
basvuran yasl hastalarin % 77’sinden, Ramazan ayi sonrasinda basvuran
hastalarin ise % 78.1'inden kan testi istendigi tespit edildi. Literatirde bulunan
calismalar ve bizim calismamizdaki sonuglar incelendiginde ciddi farkliliklar
gozlenmigtir. Calisma vyapilan merkezlerin seviyesi (ikinci veya uguncu
basamak) boélge acisindan referans hastane olup olmamasi bu farkliliklarin
nedenleri olabilir. Yaptigimiz calismada Ramazan ayi ve sonraki ayda yasl
hastalardan istenen kan tetkiklerinden en sik hemogram, ikinci siklikta
biyokimya degerleri ve Uguncu olarak da kardiyak enzimlerin istendigi tespit
edildi. Her iki ay karsilastirildiginda hemogram ve biyokimya istemleri arasinda
anlamli bir fark saptanmamis olup, kardiyak enzim istemlerinin Ramazan ayi
icinde fazla ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu. Literatir
tarandiginda bu yoénde bir g¢alismaya rastlanmadi. Calismamizdaki mevcut
bulgular incelendiginde KVS ile iligkili basvuru sikayetleri, konulan tanilar ve
kardiyoloji konsultasyonlarinin Ramazan ayinda, Ramazan’dan sonraki aya
gore fazla olmasi, istenilen kardiyak enzim tetkiklerinin Ramazan ayinda fazla

olmasini acgiklayabilir.
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Calismamizda Ramazan ayinda acil servise bagvuran hastalarin %
41.2'sine akciger grafisi, % 16.6’sina beyin BT ve % 9.9'una difuizyon MR
tetkikinin istendigi, ramazan sonrasinda ise hastalarin % 38’ine akciger grafisi,
% 17.17’ine beyin BT ve % 10.1’ine difizyon MR istendigi tespit edildi. Her iki
ay karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Yash
hastalarda radyolojik tetkiklerin istemi ile ilgili herhangi bir g¢alismaya
rastlanmadi. Her iki ayda da en sik akciger sonrasinda beyin BT ve diflizyon
MR tetkiklerinin istendigi gozlendi. Hastalarin solunum sistemi ve SSS'i
ilgilendiren sikayetlerin ilk siralarda yer almasi bu tetkiklerin fazla istenmesini
aciklayabilir.

Yagli hastalarin acil servis basvurularinda ciddi, atipik yakinmalarla
basvurmasi, altta yatan hastalik o&ykdlerinin fazla olmasi, fizik muayene
bulgularinin  net degerlendirlememesi acil servis hekimi tarafindan
konsultasyon ihtiyacini dogurabilmektedir. Lodoglu ve arkadaslarinin yaptigi
calismaya gore acil servise basvuran 65 yas ve Ustl hastalarin % 43.9’undan
konsultasyon istenmistir. En sik konsultasyon istenen bes bolum ise kardiyoloji
(% 15.2), i¢ hastaliklar1 (% 13.7), gbgus hastaliklari (% 7.4), noroloji (% 6.6) ve
genel cerrahi (% 3) olarak bulunmustur®. Baska bir calismada ise 65 yas ve
Uzeri hastalarda en sik konstltasyon istenen bélimler sirasiyla kardiyoloji (%
25.2), g6gus hastaliklar (% 23.8) enfeksiyon hastaliklari (% 23.6) olarak rapor
edilmistir'®. Bizim calismamizda ise hastalarin % 38.5'ine konsiiltasyon
istendigi go6zlendi. Dagihmina baktigimizda; Ramazan ayinda bagvuran
hastalarin % 28,6’sina kardiyoloji, % 15,8’ine ndroloji ve % 15,5'ine goégus
hastaliklari boliumunden konsultasyon istendigi gozlendi. Ramazan sonrasinda
basvuran hastalarin ise % 23,2’sinin ndroloji, % 22,7’sinin kardiyoloji ve %
14,7’sinin gogus hastaliklarina konsulte edildigi tespit edildi. Calismamizda
ramazan ayl sonrasinda basvuran hastalarda noéroloji ve kadin dogum
béliminden istenen konsultasyonlarin daha fazla oldugu ve bu durumun
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi. Ramazan ayina kiyasla
Ramazan’dan sonraki ayda, anlaml bir sekilde artis gostermis olan SSS ile
alakali sikayetler mevcut farkin nedeni olabilir.

Yasli hastalarin acil servisten ayrildiklari zaman aldiklari son tanilar bir
¢cok calismada farkl siralanmigtir. Hastalarin tanilari incelendiginde literatirde

Sahin ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada acil servise basvuran yasli hastalara
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en sik KVS (% 28.25) ikinci siklikta GIS (% 18.49), liglincii siklikla da Uriner
sistem hastaliklari (% 9.02) tanisi konuldugu belirtilmistir®®. Kekeg ve
arkadaslarinin yaptigi calismada siklik sirasina gbre metabolik/sistemik
hastaliklar, kardiyovaskuler hastaliklar ve serebrovaskuler hastaliklari olarak

belirtmislerdir'®’.

Hu ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise serebrovaskuler
hastaliklar, kanser ve kardiyovaskiiler hastalik olarak bildirilmistir'®®. Yapilan
baska bir calismada ise kardiyolojik hastaliklar, gastroenterolojik ve solunum
sistemi hastaliklari tanisi konuldugu bildirilmistir'®. Bizim calismamizda GIS ile
iligkili tanilarin ilk sirada yer aldigi tespit edildi. Bizim galismamizda Ramazan
ayinda en sik GIS (% 16.9), ikinci olarak solunum sistemi (% 12.2), Gglinci
olarak da KVS ( %10.4) ile iligkili tanilarin konuldugu, Ramazan sonrasi ayda
ise en sik GIS (% 16.1), sonrasinda ise SSS (% 13.8) ve solunum sistemiyle
ilgili tanilarin (% 10.4) konuldugu tespit edildi. Literatur incelendiginde sik
gorulen tanilarin, Ulkeler ve bolgeler arasi farkhlik gosterdigi gortlmektedir.
Ayrica hastanenin bir alandaki yogun c¢aligmalari, hastanenin sehir merkezinde
olup olmamasi da bu farkhliga neden olabilir. Literatiirde bizim ¢alismamiz gibi
ramazan ayl ve sonrasinda acil servise bagvuran yasli hastalarin aldiklari son
tanilarla ilgili herhangi bir galismaya rastlanmamigtir. Hastalik bazli olarak
ramazan ve takip eden aylarin karsilastirmasina rastlanmigtir. Buna gore;
Ramazan ayi ve diger aylardaki inme sikligini karsilastiran bir c¢alismada,
geriye donuk 13 yilik veriler incelenmis ve Ramazan disindaki aylar ile
Ramazan ayi arasinda inme sikhglr yonanden anlamh bir artis veya azalis
olmadigi rapor edilmistir’. Literatirde mevcut olan baska bir calismada da
Ramazan ayi ve sonraki aylarda inme tanisiyla hastaneye yatirilan hastalar
incelenmis ve aylar arasinda anlaml bir fark tespit ediimemistir''®. Bizim
¢calismamizda ise ramazan sonrasindaki ayda ramazan ayina kiyasla SSS ile
iligkili tanilarin anlamh sekilde artis gosterdigi belirlendi. AL Suwaidi ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Ramazan ayinda diger aylara nazaran
dekompanse kalp yetmezligi tanisi alan hastalarin daha az oldugu
bildirilmistir®. Literatiirde akut koroner sendrom tanisi alan hastalarin Ramazan
ayinda diger aylara oranla daha az oldugunu bildiren c¢aligmalar
mevcuttur® 112 Balhara ve arkadaslarinin yapti§i calismada ise Ramazan

ayl ve sonraki ayda KVS hastaliklari tanisi yoninden anlamli bir fark
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saptanmamistir®®. Bizim galismamizda ise Ramazan ayinda KVS hastaliklari
tanisi alan yagl hastalarin sonraki aya gore daha yuksek oldugu tespit edildi.

Yasli hastalarin acil serviste sonlanma durumlari literatlirde farkl
oranlarda bildirilmistir. Literattirdeki ¢alismalar incelendiginde yatis oraninin %
20.3 ile % 67 arasinda degisiklik gosterdigi gdzlenmistir®>13H14115  Bizim
calismamizda literatire benzer olarak yasl hastalarin ramazan ayinda %24
undn, Ramazandan sonraki ayda % 22 sinin hastaneye yatirildigi belirlendi.
Kekeg¢ ve arkadaslarinin acil serviste yasli hasta yatislarini degerlendirdikleri
calismasinda, hastalarin % 38,1’'inin yogun bakim unitelerine yatirildigi tespit
edilmistir'®’. Literatiirde mevcut diger calismalar incelendiginde bu oranin % 28
ile % 70 arasinda degistigi izlenmistir'*>'*°. Bizim ¢alismamizda yogun bakim
Unitelerine yatis orani literatire benzer sekilde Ramazan ayinda % 43.9,
Ramazan sonrasi ayda % 41.9 olarak bulundu.

Yasli hastalarin acil serviste kalig sureleri ile ilgili yapiimis ¢alismalarda
farkh sonuglara rastlanmistir. Ross ve arkadaslarinin yaptigi calismada 65 yas
ve Uuzeri hastalarin acil serviste ortalama 15.8 saat kaldigi, Baum ve
arkadaslarinin  yaptigi c¢alismada ise bu surenin 5-6 saat oldugu
belirtilmistir'*®**”. Al Asaad ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalarin
ramazan ayinda diger aylara gore daha uzun stre (5.42 + 14.86 vs. 3.96 £ 4.29
saat p=0.006) acil serviste kaldigi bildirilmistir>. Bizim yaptigimiz calismada
hastalarin acil serviste kalis sureleri Ramazan ayinda ortalama 220.8 +
209.1dakika, Ramazandan sonraki ayda ise 243.2 + 260.2 dakika olarak tespit
edildi. Sure farklih@i; calismamiza dahil ettigimiz Ramazan ayinin bdlgemizde
ilkbaharin son glnlerine rastlamasi ve bu dénemlerde iklim kosullarinin iliman
olmasi, takip eden ayin ise yaz mevsimin daha sicak gunlerine denk gelmesi,
hava sicakligi ve nem oraninin Ramazan ayina kiyasla yuksek olmasi yasli
hastalarin saglik ydoninden daha koétu etkilemesine neden olmasi ve buna bagl
olarak acil serviste daha uzun slre bekletiimeleri ile agiklanabilir.

Calismamizin retrospektif olmasi ve hastalarin aghk durumlarinin bilinmemesi
kisithligini olusturmaktadir. Ancak 65 yas ve Uzeri hastalarda; ramazan ayi ve
takip eden ayi kapsayan genis verilerin oldugu herhangi bir calismaya
rasttanmamasi ve hasta sayisinin fazla olmasi galismamizin gugli yanini

olusturmaktadir.
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SONUGC VE ONERILER

Calismamiz, Mersin Universitesi Tip Fakdltesi Yetigkin Acil Servisi'ne

ramazan ayl ve takip eden ayda bagvuran 65 yas ve Ustu hastalarin klinik

Ozellikleri ve acil servis sonlanimlarini kargilastirmak amaciyla yapilan

retrospektif bir calismadir. Calismamiza acil servise bagvuran 65 yas ve Usty;

ramazan ayinda 958 hasta, ramazandan sonraki ayda 989 hasta olmak Uzere

toplamda 1947 hasta dabhil edildi. Calismamizin sonuglarina gore:

1.

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 74.8 + 7.2 olarak bulundu.
Ramazan ayinda bagvuran hastalarin yas ortalamasi 74,68 £7,12, ramazan
ayl sonrasinda bagvuranlarin ise 74,98+ 7,24 olarak bulundu (p=0,566).
Ramazan ayinda bagvuran hastalarin %53,9’'unun (n=516), ramazan
sonrasinda basvuran hastalarin % 52,7’sinin (n=521) kadin oldugu tespit
edildi (p=0,601).

Acil servise basvuru saatleri agisindan incelendiginde iki gurup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,262). Ramazan ayinda
bagvuran hastalarin en sik (% 23,8, n=228) 20:00-23:59 saatleri arasinda
basvurdugu, ramazan sonrasinda basvuran hastalarin ise en sik (% 24,
n=237) 08:00-11:59 saatleri arasinda basvurdugu tespit edildi.

Ramazan ayinda basvuran hastalarin % 66,9’'unun (n=641), ramazan
sonrasinda basvuran hastalarin % 66,3’ Unun (n=656) ayaktan acil servise
basvurdugu tespit edildi (p=0,786).

Ramazan ayinda acil servise basvuran hastalarin gelis sikayeti agisindan
dagilimina baktigimizda siklik sirasina gére hastalarin % 19,8’sinin (n=190)
gastrointestinal semptomlar, % 13,4’Unun (n=128) pulmoner semptomlar ve
% 11,5’inin (n=110) travma nedenli sikayetlerle bagvurdugu tespit edildi.
Ramazandan sonraki ayda acil servise bagvuran hastalarin gelis sikayetleri
acisindan dagihmina baktigimizda siklik sirasina goére hastalarin %
20,3’Unun (n=201) gastrointestinal semptomlar, % 16,8’inin (n=166) santral
sinir sistemi ve % 12,5’inin (n=125) pulmoner semptomlar ile basvurmus
olduklari tespit edilmigtir.

Ramazan ayinda bagvuran hastalarin % 9,5’inin (n=91), ramazan
sonrasinda bagvuran hastalarin % 16,8’inin (n=166) santral sinir sistemini

ilgilendiren sikayetlerle acil servise basvurdugu tespit edildi (p<0,0001). Acil
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servise ramazan ayinda basvuran hastalarin % 12,1’inin (n=116), ramazan
ay! sonrasi bagvuran hastalarin %6,8'inin (n=67) diger olarak tanimlanan
spesifik olmayan sikayetlerle basvurdugu tespit edildi (p=0,0002).

. Ramazan ayinda basvuran hastalarin % 11,5 ‘inde (n=110), ramazan
sonrasinda bagvuran hastalarin ise % 10,0'unda (n=99) travma Ooykusu
oldugu saptanmistir (p=0,294).

. Ramazan ayl ve sonrasinda travma tipine gore hastalarin bagvurulari
incelendiginde iki gurup arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(p=0,125). Ayni seviyeden dusme travma tipi olarak her iki gurupta da en

yuksek oranda idi.

10.Kronik hastalik mevcudiyeti agisindan hastalar degerlendirildiginde ramazan

ayinda bagvuran hastalarin % 90,0'inin (n=862), ramazan sonrasinda
basvuran hastalarin % 86,7’sinin (n=857) kronik hastaliginin oldugu tespit
edildi (p=0,023).

11.Ramazan ayinda acil servise bagvuran hastalarin % 52,3’Unde (n=501)

hipertansiyon, % 33,5'inde (n=321) diabetes mellitus ve % 27,3’Unde
(n=262) koroner arter hastaligi oldugu tespit edildi. Ramazan ayi
sonrasinda bagvuran hastalarin ise % 54,3'Unde (n=537) hipertansiyon, %
33,8’'inde (n=334) diabetes mellitus ve % 29,3’Unde (n=290) koroner arter
hastaligi oldugu tespit edildi.

12.Ramazan ayinda basvuran hastalarin % 99,9’'una (n=737) hemogram, %

99,5'ine (n=734) biyokimya, % 65,7’sine (n=485) kardiyak enzim tetkiki
istendigi, ramazan sonrasinda basvuran hastalarin ise % 99,6’sina (n=769)
hemogram, % 99,6’sina (n=769) biyokimya ve % 60,6’sina (n=468) kardiyak
enzim tetkikinin istendigi tespit edildi. Kardiyak enzim tekikinin ramazan

ayinda basvuran hastalara daha fazla istendigi tespit edildi (p=0,040).

13.Ramazan ay! ve sonrasinda basvuran hastalarda en sik akciger grafisi,

beyin BT ve difizyon MR tetkiklerinin istendigi saptandi.

14.Ramazan ayinda basvuran hastalarin % 39,0'una (n=374), ramazan

sonrasinda bagvuran hastalarin ise % 37,9una (n=375) konsultasyon
istendigi tespit edildi (p=0,611). Her iki gurupta da en sik olarak noroloji,
kardiyoloji ve gogus hastaliklari bolumlerinden konsultasyon istendigi

bulundu.
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15.Ramazan ayi sonrasinda bagvuran hastalarda noroloji ve kadin hastaliklar
ve dogum boluminden daha ¢ok konsultasyon istendigi tespit edilmistir (p
degerleri sirasiyla p=0,010, p=0,041).

16.Hastalarin en sik GIiS ile ilgili tani aldiklari ancak KVS ile ilgili tanilarin
ramazan ayinda (p=0,0374), SSS, burun bogaz sistemi ve neoplazm ile ilgili
tanilarin ise ramazandan sonraki ayda daha fazla konuldugu tespit edildi ( p
degerleri sirasiyla p=0,0005, p=0,0239, ve p=0,0030).

17.Acil serviste sonlanma durumlarina baktigimizda iki gurup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0,360). Ramazan ayinda acil
servise basvuran hastalarin % 71,6’sinin (n=686), ramazan sonrasinda
basvuran hastalarin ise % 74,8’inin (n=740) taburcu edildigi tespit edilmistir

18.Ramazan ayinda basvuran hastalarin acil serviste kalis sureleri ortalamasi
220.8 £ 209.1 dakika olarak ramazandan sonraki ay bagvuran hastalarin
kalis sureleri ise 243.2 + 260.2 dakika olarak hesaplandi (p= 0.036).

Sonug¢ olarak; Calismamizda, ramazan ayinda basvuran hastalarda;
kronik hastalia sahip hasta sayisinin daha fazla oldugu, SSS’i ilgilendiren
sikayetlerin daha az oldugu KVS ile ilgili taninin daha fazla, neoplazm, SSS ve
burun bogaz sistemi ile ilgili taninin daha az kondugu ve acil serviste kalig
suresinin daha az oldugu tespit edildi. Yas ortalamasi, cinsiyet, basvuru
sureleri, basvuru sekli, travma varligi, travma tipleri, radyolojik tetkik istem
sayisi ve acil serviste sonlanma durumlari bakimindan iki gurup arasinda

anlamh farklihk olmadigi bulundu.
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KISALTMALAR DiZziNi

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
AMi: Akut Miyokard infarktiisii
BT: Bilgisayarli Tomografi

CNS: Cranial Nerve System
CVS: Cerebro Vasculer System
DM: Diabetes Mellitus
ED:Emergency Department
EKG: Elektro Kardiyo Grafi
ENT: Ear Nose Throat

GIiS: Gastro intestinal sistem
KAH: Koroner Arter Hastaligi
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
KVS: Kardiyo Vaskuler Sistem
MR: Manyetik Rezonans

PTE: Pulmoner Tromboemboli
SSS: Santral Sinir Sistemi

SVO: Serebrovaskuler Olay
USG: Ultrasonografi
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