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OZET

Amac:Her yil binlerce insan hac igin belli bir sure
Medine'ye gitmektedir. Saglik hizmetleri TUrkiye'den
gorevli olarak giden saglik gorevlileri tarafindan
yapilmaktadir. Calismamda Medine’de bulunan Turk
hacillarin  demografik 6zellikleri ve ek hastaliklari
taranarak elde edilen veriler dogrultusunda, sonraki
yillarda daha kaliteli saglik hizmeti igin gerekli olan
oncelikleri belirlemeyi ve sunmayi amacladim.

Metod: Calisma 6 Adustos 2016 — 5 ekim 2016
tarihleri arasinda Medine TUrk Hastanesi, Acil Serviste ;
%47,5'i (h=333) kadin, %52,5'i (h=368) erkek olmak
Gzere toplam 701 olgu ile gerceklestirilmistir.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas 56,10+13,12 yildir.
Ek hastaliklar olarak en sik Hipertansiyon (HT) (%19,
n:133) ve siraslyla Diabetes Mellitus (DM) (%12,7 n:89),
Koroner Arter Hastalgi (KAH) (%11,1 n:78), KOAH
(%5,7 n:40) saptanmistir. En sik gorilen hastaliklar
%19,8 (n:139) kas-iskelet sistemi hastaliklari olup bunu
%18,5 (n:130) ile Gst solunum yolu hastaliklari ve %10
(n:70) ile alt solunum yolu hastaliklari takip etmistir.
Konsultasyon istenme orani %23,8 (n:166) olup en cok
%30,1 (n:50) oranla dahiliye konsultasyonu istenmis
olup bunu g6gus hastaliklar %17,5 (n:29), kardiyoloji
%15,7 (n:26) ve ortopedi %12,6 (n:21) takip etmistir.
Olgularin %5,7 ‘i sevk edilmis, %81,5'i taburcu olmus
ve %12,8'ine yatis yapiimistir.

Sonuc: Calismamda hacca giden kisilerin siklikla kas-
iskelet sistemi ve Ust solunum yolu hastaliklari nedeniyle
acil servise basvurduklari gdzlenmistir. Sik gérilen ek
hastaliklarin sirasiyla HT, DM, KAH, KOAH oldugu ve
ek hastaligi olanlarin daha kapsamli saglk hizmetine
ihtiyaclari oldugu gorildd. En cok bulunmasi gerek
branslarin ise acil hekimleri, dahiliye,g6gus hastaliklari,
kardiyoloji ve ortopedi oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: hac,
komorbidite

demografik  6zellikler,

SUMMARY

Aim: Every years thousand of people go to Medina for hajj.
The purpose of this study was to determine the priorities for
better quality health care in the following years, according
to the date obtained by scanning the demographic features
and additional disease of the Turkish pilgrims in Medina.
Methods: The study was conducted between August
6, 2016 and October 5, 2016 in Medina Turkish Hospital,
Emergency Department; 47.5% (n = 333) were female and
52.5% (n = 368) were male.

Results: The mean age of the patients was 56,10 = 13,12
years. HT ( (19%, n: 133) and DM (12.7%), CAD (11.1%:
78) COPD (5.7% n: 40) was determined. The most common
diseases were musculoskeletal diseases of 19.8% (n: 139),
followed by upper respiratory diseases with 18.5% (n: 130)
and lower respiratory tract diseases with 10% (n = 70). The
rate of consultation request was 23.8% (n: 166) and internal
medicine consultation was requested with a rate of 30.1%
(n: 50). Chest diseases were 17.5% (n: 29), cardiology
15.7% 26) and orthopedics 12.6% (n: 21). 5,7% of the
cases were referred, 81,5% were discharged and 12,8%
were hospitalized.

Conclusion: In my study, it was observed that people who
were going on pilgrimage frequently applied to the ED for
musculoskeletal and upper respiratory diseases. Common
comorbidities were HT, DM, CAD, COPD, and patients with
comorbidities needed more comprehensive health care.
Most of the need to be found in the emergency physicians,
internal medicine, chest diseases, cardiology and orthopedics
were found to be.
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GIRIS

Hac ibadeti Muslimanlar icin islam’in 5 sartindan
biridir ve her yil milyonlarca insan hac ibadeti icin
Mekke ve Medine'ye gitmektedir. Ulkemizde hac
organizasyonunu Diyanet lisleri Baskanhg (DIB)
yaratmektedir. Turk hacilara her yil hac déneminde
Diyanet isleri Baskanligi ve Saglik Bakanhigi'nin ortak
calismasiyla kurulan saglik ocagi ve Tirk hastanelerinde
saglk hizmeti verilmektedir. Hacca giden kisilerin yas
ortalamasinin yiksek oldugu bilinmekte olup net sayisal
veriler bulunmamaktadir. Calismamda hacca giden ve
hastaneye basvuran hacilarin demografik verileriyle yas
ortalamasi, ek hastaliklarin orani ve ileri tetkik tedavi
gereksinimlerinin sikligi belirlemeyi ve ilerleyen yillarda
verilecek saglik hizmetinin kalitesini artirmaya yardimci
olmayr amacladim.

Materyal ve Metod

GCalisma 6 Agustos 2016 — 5 Ekim 2016 tarihleri
arasinda Medine Turk Hastanesi, Acil Serviste ; %47,5'i
(n=333) kadin, %52,5'i (h=368) erkek olmak toplam
701 olgu ile gerceklestirilmistir.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin  (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirimasinda normal dagilim
gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t Test, normal dagilm gostermeyen
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
Gc ve Uzeri gruplarin kargilastirmalarinda Oneway
Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonferroni Test;
normal dagihm gdéstermeyen U¢ ve Uzeri gruplarin
karsilastirmalarinda  Kruskal ~ Wallis  Test ve ikili
karsilastirmalarinda Mann Whitney U Test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirlmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi.
Anlamlilik en az p<0,05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calisma 06 Agustos- 05 Ekim tarihlerinde Medine Turk
Hastanesi, Acil Serviste; %47,5'i (n=333) kadin, %52,5'i
(n=368) erkek olmak Uzere 2016 yilinda Medine'de
bulunmus toplam 701 olgu ile gerceklestirilmistir.
Olgularin yaslari 17 ile 91 arasinda degismekte olup,
ortalama 56,10=13,12 yildir.

Tablo 1: Tanimlayic Ozelliklerin Dagilimlan

=
Tanimlayict Ozellikler

. n (%)
Yas (yil) | Min-Mak (Medyan)  17-91 (56)

Ort#Ss 56,10+13,12
Cinsiyet "Kadin 333 (47,5)

Erkek 368 (52,5)
Ek hastalik durumu Yok 394 (56,2)

Var 307 (43,8)
*En  ¢cok  gorilen ek KAH 78 (11,1)
hastaliklar (n=307) KOAH 40(5,7)

DM 89 (12,7)

' Hipertansiyon 133 (19,0)
Medine'de bulunma stiresi | Min-Mak (Medyan) @ 1-48 (4)
(glin) Ort+Ss 11,44+413,13

*Birden cok secim yapimistir. KAH:Koroner Arter Hastalidi KOAH:Kronik
Obstriiktif Akciger Hastalidi DM:Diabetes Mellitus

Cinsiyet Dagilhimi

Kadmn;
n:333; %47,5

Sekil 1: Cinsiyet dadihmliar

Olgularin  %43,8'inde  (n=307) ek hastalik
bulunmaktadir. Gorilen ek hastaliklar incelendiginde;
%11,1 (n=78) KAH, %5,7 (n=40) KOAH, %12,7
(n=89) Diyabet ve %19,0 (n=133) Hipertansiyon
saptanmistir.

En Cok Goriilen Ek Hastaliklar

Oran (3)

KAH KOAH/Astim

Diyabet Hipertansiyon

Sekil 2: En cok gdriilen ek hastaliklarin dagiimlar

Medine’'de bulunma sureleri 1 ile 48 gin arasinda
degismekte olup, ortalama 11,44=13,13 gUnddr.
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Tablo2: Hastalk Ozelliklerine iligkin Dagihmlar

Hastalik Ozellikleri In (%)

Tanilar Alt solunum yolu hastaliklan | 70{10,0)
Cerrahi hastaliklar 25(3,6)
Dermatolojik hastaliklan 60(83,6)

Dig hastaliklan 5(0,7)

Endokrinclojik hastaliklarn 12(1,7)
Genel dahili hastaliklan 22(3,1)
Genitedriner sistem 46(6,6)
hastaliklan

Gastrointestinal sistem 60(8,6)
hastaliklan

"Gz hastaliklar 3(1,3)
Kadin dogum hastaliklan 4(0,6)
Kardiyak hastaliklari 36(5,1)

Kas iskelet sistemi hastaliklart | 139(13,8)

KBE hastaliklar 12,7
Major travma 8(1,1)
Norolojik hastalikiar 35(5,0)
Ortopedik aciller 7{1,0)
Psikiyatrikhastaliklar 20(2,9)
Travma 1(0,1)
Ust solunum yolu hastaliklan | 130(18,5)
Konsiltasyon durumu | Yok 535(76,3)
Var 166(23,9)
Konsiltasyonyapilan | Dahiliye 50(30,1)
bélimler (n=166) Dis hekimi 1{0,6)
Enfeksiyon hastaliklan 4(2,4)
FTR 1(0,6)
Genelcerrahi 11(6,6)

Genel cerrahive Enfeksiyon 1(0,6)

hastaliklan
Gastroenteroloji 1(0,6)
Gogus cerrahisi 1(0,6)
Gogus hastaliklan 29(17,5)
Kadin dogum hastaliklan 2(1,2)
Kardiyoloji 26(15,7)
Kee 10(6,0]
Ortopedi 211137,6)
Psikiyatri 4(2,4)
Uroloji 4(2,4)
Sonug Sevk 40(5,7)
Taburcu 571(81,5)
Yatig 90(12,8)

Tanilara iliskin ayrintil dagihimlar Tablo 2'de verilmistir.
Tabloda da goéruldigl Uzere en ylksek goérdlen tani
%19,8 (n=139) oranla kas iskelet sistemi hastaliklari
olmus; bunu %18,5 (n=130) oranla Ust solunum
yolu hastaliklari ve %10,0 (n=70) oranla alt solunum
yolu hastaliklari takip etmistir. En az gorilen tanilar
ise siraslyla travma, kadin dogum hastaliklar, dis
hastaliklari, ortopedik aciller, majoér travma ve goz
hastaliklar tanilardir.

Konsultasyon yapilma orani %23,8 (n=166)
saptanmistir. Konslltasyon  yapilan bolumler
incelendiginde; en cok %30,1 (n=50) oranla dahiliye
konsultasyonu gordlmus; bunu %17,5 (n=29) oranla
g6gUs hastaliklari, %15,7 (n=26) oranla kardiyoloji ve
%12,6 (n=21) oranla ortopedi takip etmistir.

Olgularin %5,7'si (n=40) sevk olmus, %81,5’i
(n=571) taburcu olmus, %12,8'i (n=90) yatis yapmistir.

Sonug Dagihimi

. Yatig:
. n:90:%12,2

Sekil 3: Sonuglann dadilimian

Tartisma

Olgularin yasi 17-91 arasinda degismekte ortalama
yas 56,10 =13,12 olup diger Ulkelerle benzer yas
ortalamasina sahipti (1). Erkek hacilar %52,5, kadinlar
%47,5 oraninda olup dagilimlari birbirine yakin tespit
edildi.

Haccin fiziksel efor gerektiren bir ibadet oldugu
bilinmekte (2) ve korele olarak calismamizda da acil
servise en sik basvuru sikayetinin kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin = (%19,8) oldugunu  gdérmekteyiz.
Sirasiyla stk g6rilen hastaliklar Gst solunum yolu
hastaliklar (%18,5) ,alt solunum yolu hastaliklari (%10),
gastrointestinal sistem hastaliklari (%8,6) ,dermatolojik
hastaliklar (%8,6) olarak tespit edildi.

Acil servise basvuran hastalarin = %23,8 inden
konsultasyon istendigi tespit edildi. En sik kas iskelet
sistemi hastaliklarin  géraliyor olmasina ragmen
ortopedi konslltasyon orani %12,6 iken en fazla
konslltasyonun dahiliye bransina yapildigi (%30,1)
tespit edildi. Yas ortalamasinin yiksek olmasi ve eslik
eden hastaliklarin olmasinin dahiliye konstltasyonunu
artirdigr disunlldd. Yine benzer sebeplerle g&gus
hastaliklari  konsultasyonu  %17,5,  kardiyoloji
konsultasyonu %15,7 oraniyla diger branslardan yiksek
oranda tespit edildi.

Hastanede koroner anjiografi Unitesi, ameliyathane,
yogun bakim olmamasi nedeniyle ileri tetkik tedavi
gerektirecek hastalar Suudi Arabistan 3.basmak
hastanelerine sevk edildi. Acil servise bagvuran hastalarin
%12,8 i kendi hastanemizde yatirilarak tedavi edilirken
%>5,7 si sevk edilmistir.

Galismamizda KAH durumuna goére yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmis
olup; KAH (+) olgularin yaslar, KAH (-) olgulardan
anlamli  dizeyde vyuksek bulunmustur (p=0,001;
p<0,01). Konsultasyon yapilan grupta KAH go6rilme
orani, konsultasyon yapilmayan gruptan istatistiksel
olarak anlamli dtizeyde ylksek bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).
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KOAH yasl popllasyonda daha sik goérilen ve daha
siddetli seyreden solunum yolu hastaliklarindan
biridir(3). Bizim calismamizda da KOAH durumuna
gbre yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk saptanmis olup; KOAH (+) grubun
yaslar, KOAH (-) gruptan anlamli dizeyde yiksek
bulunmustur  (p=0,001; p<0,01). Konsultasyon
yapilan grupta KOAH g6rilme orani, konsultasyon
yapllmayan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Tarkiye'de  diabet prevalansinin = %.8,1  diabetli
sayisinin 3502271 kisi oldugu bilinmektedir (4). Bizim
calismamizda da olgularin ¢ogunu ileri yas grubu
olusturdugu icin calismlardan daha yuksek oranda,
%12,7 oraninda gorilmekte. Diyabet durumuna gore
yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmis olup; DM (+) grubun yaslari, DM
(-) gruptan anlamli dizeyde yiksek bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Konsultasyon vyapilan grupta
Diyabet goérilme orani, konslltasyon yapilmayan
gruptan istatistiksel olarak anlamli dlzeyde yUksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Hipertansiyon (HT)toplumda en sik karsilasilan kronik
hastaliklaran birisidir. Acil servise basvuran hastalarin
bircogunda kan basinci degerleri ylksek olarak élculr
(5). Galismamizda da ensik gorllen ek hastalik %19
oraniyla HT olarak tespit edildi. Hipertansiyon durumuna
gbre yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmis olup; HT (+) grubun yaslari,
HT (-) gruptan anlamli diizeyde yiksek bulunmustur
(p=0,001; p<0,01). Konsultasyon vyapilan grupta
Hipertansiyon goérilme orani, konstltasyon yapilmayan
gruptan istatistiksel olarak anlamli dlzeyde yUksek
bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Tablo 3: Tanimlayicr Ozelliklere Gore Sonug Degerlendimesi

Sonug

Taburen | Yats

Sevk@m0) TN T

Yas (i) Min-Mak | 19-87 (65)
(Medyan

)

1787 (55) |2191(66) |0,001*

OS5 | 6003164 | 54212123 | 6633114
3 0 6

Cinsivet,  n| Kadm

2]

[4@2) | 284(853) |35(105) | 6,042

Erkek [ 26(7,1) | 287(i80) | 33(149)

Ek  hastalik | Yok
durunu;n (%)

TT@3) 360057 [ECD) 0007

Var 23(7.9) 202(63.8) |82(26.7)

“En gok gorilen ek
‘hastaliklar (n=307)

KAH 7 @ T Yok IFEETSIIEA TG

34038
TI(105)

10.001%*

Var 564

KOAH Astan; | Yok 3766
» (%)

38 (500)
EEPREEE)

0,000

Var 315 @73 TIEEE

Diyabet,  n| Yok
]

31(5.0) | SI18(838) |62(102) |0,000=

Var $0.0) 3393 T I8EL)
Hpefansiyon | Yok | 28(49)  S82(349) S8(10D) | 0000~
in 8 Var 130y 8868 3T 4AT)

Mednede | MmMaE 2B G5 198@) 1B () 00T
bubmma (Medyan

sesi(gi) |

Orf=Ss | 16352155 [ 10,5912,5 | 14,73£146
1 7 4

RKonsiltasyon | Yok
durumu; # (%)
=

TED  (S0905D 408 0,007

ST e T T (1S

“Pearson Chi-Square Test “Oneway ANOVA Test “Kruskall Wallis Test

Fisher Freeman Haiton Test *p<0,05 +*p<0,01

Sonuca go6re yas ortalamalari arasinda
istatistikselolarakanlamlifarkliiksaptanmistir(p=0,001;
p<0,01). Anlamhligin hangi gruptan kaynaklandigini
saptamak igin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; yatis
yapan olgularin yaslari, sevk olan (p=0,024) ve taburcu
olan (p=0,001) olgulardan anlamli dlzeyde yiksek
bulunmustur (p<0,05). Sevk olan olgularin yaslari
da taburcu olan olgulardan anlaml dizeyde yiksek
bulunmustur (p=0,013; p<0,05).

Yas (yil)
90

BO
70
60
50

ortiss
g

30
20
10

Sevk Taburcu

Yatis

Sonug

Sekil4; Sonuclara gére yag dagihmiar

Sonuca gore kadin ve erkek olgular arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis
olup (p=0,042; p<0,05); kadinlarda taburcu
olma orani erkeklerden anlaml diizeyde ytiksek
bulunmustur.

£ 60
=
e
O 40
4,2
i
o B
Kadin Erkek
W Sonug Sevk Sonug Taburcu M Sonug Yatis

Sekil 5: Cinsiyete gdre sonuclarin dagiimlan

Ek hastalik varligina gore sonug istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001;
p<0,01). Ek hastalik olan grupta yatis orani,
ek hastalik olmayan gruptan anlamli diizeyde
yiksek; ek hastalik olan grupta taburcu orani ise
ek hastalik olmayan gruptan anlamli diizeyde
diisitk bulunmustur.
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Ek hastalik () Ek hastalik (+)

WSonugSevk  MSonugTaburcu M Sonug Yabis

Sekil 6: Ek hastalk varhdina gére sonuclarin dadihmlari

KAH varligina gore sonug istatistiksel olarak
anlamli  farklihk gostermektedir (p=0,001;
p<0,01). KAH (+) grupta yatis orani, KAH (-)
gruptan anlamh diizeyde yiiksek; KAH (+)
grupta taburcu oraniise KAH (-) gruptan anlamh
diizeyde diisiik bulunmustur.

KOAH varligina gore sonug istatistiksel olarak
anlamli  farklihk gostermektedir (p=0,001;
p<0,01). KOAH(+) grupta yatis orani, KOAH
(-) gruptan anlamli diizeyde yiiksek; KOAH
(+) grupta taburcu orani ise KOAH(-) gruptan
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Diyabet varligina gore sonug istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001;
p<0,01). Diyabet (+) grupta yatis orani, Diyabet
(-) gruptan anlaml diizeyde yiiksek; Diyabet
(+) grupta taburcu orani ise Diyabet (-) gruptan
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.
Hipertansiyon varligina gore sonug istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001;
p<0,01). Hipertansiyon (+) grupta yatis orani,
Hipertansiyon (-) gruptan anlaml diizeyde
yiitksek; Hipertansiyon (+) grupta taburcu orani
ise Hipertansiyon (-) gruptan anlamli diizeyde
disitk bulunmustur.
Konstiltasyon varligina gore sonug istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,001;
p<0,01). Konsiiltasyon yapilan grupta yatis ve
sevk orani konsiiltasyon yapilmayan gruptan
anlamli diizeyde yiiksek; konsiiltasyon yapilan
grupta taburcu oraniise konsiiltasyon yapilmayan
gruptan anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.

Konsiiltasyon (+)

Konsiiltasyon (-}

B Sonug Sevk B Sonug Taburcu W Sonug Yatis

Sekil 7: Konsiiltasyon varhgma gdre sonuclarmn dagrimiar

Sonucg

Calismamizda dini gorevini yerine getirmek igin
Hacca gidenlerin yas ortalamasinin tilkemizde
de diger iilkelerle benzer sekilde orta-ileri yas
grubundan olustugu tespit edilmistir. Buna bagh
olarak kronik hastalig1 olanlarin sayis1 da fazla
olup hastanede yatis, ileri tetkik tedavi gerektiren
durumlarlar da sik  goriilmektedir.  Efor
gerektiren bir ibadet olmasi nedeniyle kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina da siklikla rastlandig:
goriilmiistiir. Diyanet isleri Bagkanligi ve
Saglik Bakanhiginin beraber yiriittitkleri saghk
hizmetleri Tirk hacilara hizmet vermektedir.
Calismamizda engok ihtiya¢ duyulan branslarin
acil tip, dahiliye, kardiyoloji, gogiis hastaliklari,
ortopedi oldugu tespit edilmis olup ilerleyen
yillarda bu branglar admna hizmet verecek
uzmanlarn sayisinin artirilmast , ilag ve malzeme
temin edilirken bu sonuglarin g6z oniinde
bulundurulmasinin verilecek saglik hizmetinin
kalitesini artiracagini diisiinmekteyiz.
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