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TURKIYE’DE 2015-2018 YILLARI ARASINDA GERCEKLESTIRILEN
BAZI KiTLESEL TOPLANMA ETKINLIKLERINDEKI ACIiL SAGLIK
HiZMETLERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore kitlesel toplanmalar toplumun acil durum plam ve
miidahale kaynaklarinin sinirlarinin zorlandig1 veya astigr miktarda insanin énceden
planli ya da planlanmamis bir sekilde bir araya gelmesi olarak tanimlanmaktadir.
KT’lerde acil saglik hizmetleri afet tibbinin 6nemli ¢alisma alanlarindan biridir.

Arastirmanin amaci, Tirkiye’de 2015-2018 yillar1 arasinda gergeklestirilen bazi
kitlesel toplanmalardaki acil saglik hizmetlerinde vakalarda goériilen travma 6n tanilari
ile etkinlik tiri ve sicaklik degiskenleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.
Aragtirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir galigmadir. Aragtirmanin evrenini 2015-
2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de gergeklestirilen Canakkale Kara Savaslarini Anma
Etkinlikleri (CKSAE), Zeytinli Rock Festivali (ZRF), Isitme Engelliler Yaz
Olimpiyatlar1 (DEAFOLIMPICS) ve Kis Avrupa Genglik Olimpik Festivali (EYOF)
organizasyonlarindaki 112 acil saglik hizmetleri (ambulans) kayitlar: olusturmaktadir.
Veriler Saglik Bakanligi Acil Saglik Otomasyon Sisteminden alinmastir.

Arastirma kapsaminda 474 acil saglik hizmetleri vakasi incelenmistir. Arastirmada
vakalarin %49,5’1 (n=235) DEAFOLIMPICS’de ger¢ceklesmistir. Vakalarin %57,6’s1
(n=273) erkektir. Vakalarin yas ortalamasi 30,3+16,5 (Min:0, Max:92)’dir. Yas
gruplarina gore vakalarin %57,6’s1 18-34 yas aralifindadir. Vakalarin %22,6’s1
(n=107) olimpiyat kdyiinde (yurtta) gerceklesmistir. En ¢ok vaka 12:00-17:59 saat
araliginda gergeklesmistir (%34,0, n=161). Vakalarin %57,4’i (n=272) medikal
nedenle gergeklesmistir. Triaj kodlarina gore vakalarin %57,7’si (n=153) yesil kod,
%32,31 (n=153) kirmiz1 kod, %15,8’i (n=75) sar1 kodtur. Vaka sonuglarina goére
incelendiginde %54,0’1 (n=256) hastaneye nakil, %20,7’si (n=98) yerinde miidahale,
%14,1°1 nakil reddi seklindedir. Hasta ve yaralilarin nakledildikleri hastanelerin
%66,4’1 (n=176) liniversite veya egitim arastirma hastanesidir. Vakalarin sistolik kan
basinct ortalamasi 118 mmhg (min:60, Max:220) diastolik kan basinci ortalamasi 73
mmhg (min:40 , max:120 ), ortalama nabiz sayis1 86/dk (min:56, max:140), kan sekeri
Ol¢iim ortalamasi 118 mg/dl (min:54 , max:355)’dir. EKG ile goriintiileme islemi
ZRF’deki vakalarin %15,0’inda (n=16), DEAFOLIMPICS’de vakalarin %13,6’sinda
(n=32), EYOF’daki vakalarin %]13,3’tinde (n=8) ve CKSAE’deki vakalarin
%11,1’inde (n=8) gerg¢eklestirilmistir. Vakalara konulan 6n tanilarin %36,3’ (n=172)
travma nedenli vakalar olusturmaktadir.

CKSAE’de Hasta Bagvuru Hiz1 (PPR: Patient Presentation Rate) 1.3, Hasta Nakil Hiz1
(TTHR: Transportation To Hospital Rate) 0.7, DEAFOLIMPICS’de PPR 18.1, TTHR
13.3; EYOF’da PPR 7.5, TTHR 5.1; ZRF’de PPR 0.3, TTHR 0.2 olarak bulunmustur.
KT tiirline gore travma vakalar incelendiginde DEAFOLIMPICS’te meydana gelen
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travma vakalart CKSAE, ZRF ve EYOF’daki travma vakalarima gore istatistiksel
acidan anlamli olarak fazladir (p<0,05).

Sonug olarak lojistik regresyon modellemesinde travma vakalarini gegirme durumu
erkeklerin kadinlara gore 1.6 kat (p<0,05), EYOF etkinliginde CKSAE etkinligine
katilanlara gore 9.5 kat daha fazla bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Acil Saglik Hizmetleri, Ambulans, Kitlesel Toplanma, Travma
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EVALUATION OF EMERGENCY MEDICAL SERVICES PERFORMED IN
SOME MASS GATHERING EVENTS IN TURKEY BETWEEN THE YEARS
2015-2018

SUMMARY

According to the World Health Organization, mass gatherings are defined as the pre-
planned or unplanned meeting of people in the amount that the emergency plan of the
society and the limits of the sources of intervention are pushed or exceeded.
Emergency Medical Services (EMS) in MGs are one of the major areas of work in
disaster medicine.

The aim of the research is to evaluate the activities carried out in some kind of
diagnosis trauma emergency medical services in cases of mass gathering in Turkey
and temperature variables between the years 2015-2018. The study is a descriptive
epidemiological study. The universe of study consists of Canakkale Land Battles
Commemoration Events held in Turkey (CKSAE), Olive Rock Festival (ZRF),
Hearing Impaired Summer Olympics (DEAFOLIMPICS) and Winter European Youth
Olympic Festival (EYOF) is the 112 ambulance records in the organization, between
the years 2015-2018. Data were obtained from the Ministry of Health Emergency
Health Automation System.

474 emergency medical services cases were examined. In the study, 49.5% (n = 235)
of the cases occurred in DEAFOLIMPICS. 57.6% (n = 273) of the cases were male.
The mean age of the cases was 30.3 £ 16.5 (Min: 0, Max: 92). According to age groups,
57.6% of the cases are in the 18-34 age range. 22.6% (n = 107) of the cases occurred
in the Olympic village (dormitory). Most cases occurred between 12: 00-17: 59 hours
(34.0%, n=161). 57.4% (n = 272) of the cases were due to medical reasons. According
to triage codes, 57.7% (n = 153) of the cases are green codes, 32.3% (n = 153) are red
codes and 15.8% (n = 75) are yellow codes. According to the results of the case, 54.0%
(n = 256) were transferred to hospital, 20.7% (n = 98) were on-site intervention and
14.1% were rejected. 66.4% (n = 176) of the hospitals where patients and wounded
were transferred were university or education and research hospitals. The mean
systolic blood pressure was 118 mmHg (min: 60, Max: 220) and the average diastolic
blood pressure was 73 mmHg (min: 40, max: 120), the mean pulse rate was 86 / min
(min: 56, max: 140), and blood glucose the average measurement was 118 mg / dl
(min: 54, max: 355). ECG was performed in 15.0% (n = 16) of cases with ZRF, 13.6%
(n = 32) of cases with DEAFOLIMPICS, and 13.3% (n = 8) with cases of EYOF. In
addition, 11.1% (n = 8). 36.3% (n = 172) of the preliminary diagnoses were trauma
cases.

Patient Presentation Rate (PPR) 1.3, Transportation To Hospital Rate (TTHR) 0.7;
PPR 18.1, TTHR 13.3 in DEAFOLIMPICS; PPR 7.5 in EYOF, TTHR 5.1; PPR was
found to be 0.3 and TTHR was 0.2 in ZRF. When trauma cases were examined by type
of CT, the trauma cases in DEAFOLIMPICS were statistically significantly higher
than the trauma cases in CKSAE, ZRF and EYOF (p <0.05).
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As a result, in logistic regression modeling, trauma cases were 1.6 times higher than

men were (p <0.05) and 9.5 times higher in EYOF efficacy compared to those who
participated in CSAE.

Keywords: Ambulance, Emergency Medical Services, Mass Gathering, Trauma

XViii



1. GIRIS ve AMACLAR

1.1 Giris

Kitlesel toplanma (KT) kiiresellesen diinya ile yasamimizda daha fazla etkilesime
gectigimiz olaylardir [1]. KT etkinliklerinin sikliklarin artmasi ve insanlarin ulasim
imkanlarinin  kolaylagsmas1 ile artik daha biylk Kkitlelerin katildigr biiyiik
organizasyonlar artmaktadir. Bunlar normal zamanlarda birlikte ¢alismayan pek ¢ok
farkli kurulusun bir araya geldigi muazzam bir planlama ve lojistik agisindan yonetim
gerektiren organizasyonlardir [1]. KT’ler afet tibbinin 6nemli ¢aligma alanlarindan
birisidir. Bunlar, belirli bir mekanda uzun bir zaman diliminde ¢ok sayida insanin bir
araya gelmesi ile olustugundan ciddi riskler igermektedir. Bu nedenle bu alandaki
caligmalarin bilimsel ve sistematik agidan incelenmesi gerekmektedir [2]. Diinya
Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore KT ler toplumun acil durum plani ve yanit kaynaklarinin
sinirlarinin zorlandig1 veya asti§i miktarda insanin 6nceden planli ya da planlanmamis
bir sekilde bir araya gelmesi olarak tanimlanmaktadir [3-9]. Bu toplanmalar arasinda
dini anma torenleri, spor oyunlari, miizik festivalleri yer almaktadir. Bu etkinliklerde
etkinlik tiirti, etkinlik yeri, sicaklik, yas gibi pek ¢ok farkli degisken bulunmaktadir.
Binlerce insanin uzun siire bir amag etrafinda toplandigi bu etkinlikler dncesinde,
sirasinda ve sonrasinca acil durum ve afetlere yonelik onleyici ve koruyucu hazirliklar
yapilmasi gerekmektedir. Bu hazirliklarin en basinda acil saglik hizmetlerinin (ASH)
planlanmast ve sunulmasit gelmektedir. ASH KT’de morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi agisindan oldukga 6nemlidir. KT lerde acil saglik hizmetlerinin ilk yardim,
acil yardim, nakil ve hastaneye kadar olan tiim siireglerin planlanmasi ve vakalarin
etkin bir sekilde yonetilmesi gerekmektedir.

KT esnasinda travmalar, bulasici hastaliklar, sicak ve soguk ile iliskili yaralanmalar,
gida ve su kaynakli hastaliklar ve kitlesel yaralanmalara neden olan kazalar/olaylar
potansiyel halk saglig1 sorunlari arasinda yer almaktadir [1]. KT, her gegen giin siklig1
ve boyutu gelisim gosterdiginden dikkatli planlama ve inceleme gerektiren diinya

capinda tanimlanan hastane 6ncesi uzmanlik alanidir [10].



Tiirkiye’de literatlir taramasi esnasinda da herhangi bir tez c¢alismasina
ulagilamamustir. Yayin olarak ise yok denecek kadar az ¢aligma bulunmaktadir. Bu

nedenle asagidaki amaglar dogrultusunda bir ¢alisma yapilmistir.

1.2 Amag

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de 2015-2018 yillar1 arasinda gerceklestirilen bazi
Kitlesel Toplanma (Mass Gathering) etkinliklerinde meydana gelen acil tibbi vakalarin

degerlendirilmesidir.

1.2.1 Yakin donem amaclar

Canakkale Kara Savaslart Anma Etkinlikleri (CKSAE) (2015-2018), Zeytinli Rock
Festivali (ZRF) (2015-2016), Isitme Engelliler Yaz Olimpiyatlari (DEAFOLIMPICS)
(2017), Avrupa Genglik Kis Festivali (EYOF) KT’lerinde 112 ambulanslar ile
miidahale edilen hasta ve yaralilara iliskin;

1.Baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin,

2.112 cagrilarina ait 6zelliklerinin,

3.1k muayene bulgularinin,

4.Glaskow Koma Olgegi ve triaj durumlarmin,

5.0n tanilarinin, ambulansta yapilan miidahale ve islemlerin, kullanilan ilag ve
malzemelerin,

6.Sonuglarini, nakil yolu ve nakledildikleri hastanelerin belirlenmesi,

2015-2018 yillar1 arasindaki CKSAE, 2015 ve 2016 yillar1 arasindaki ZRF, 2017
yilinda Samsun’da gerceklestirilen DEAFOLIMPICS, 2017 yilinda Erzurum’da
gerceklestirilen EYOF KT’lerinde 112 ambulanslart ile miidahale edilen hasta ve
yaralilara iligkin;

7.Hasta Bagvuru Hiz1 (PPR: Patient Presentation Rate) ve Hasta Nakil Hiz1 (TTHR:
Transport To Patient Rate) degerlerinin hesaplanmasi,

8. Etkinlik tiiriine gore tibbi vakalarmin 6n tanilar1 arasindaki iliski durumunun
belirlenmesi,

9. Sicaklik ile etkinlikte goriilen vakalar arasindaki on tanilar arasindaki iligkinin

belirlenmesidir.



1.2.2 Uzun donem amacglari

1. Tirkiye’de yapilacak olan biiylik organizasyonlarin acil saglik hizmetleri hazirlik
caligmalarinin bilimsel olarak gelismesine katki sunmak,

2.Kitlesel toplanma alaninda yapilacak ¢aligmalara katki saglamaktir.

1.3 Arastirmanin Onemi

Bu calisgma KT konusunda Tiirkiye’de yapilan ilk tez calismasi olma &zelligini
tasimaktadir. Bu nedenle tezin tamami Tiirk¢e literatiire olduk¢a 6nemli bir katki
sunmaktadir. Diinya literatiirlinde Tirkiye’de yapilan kitlesel organizasyonlarda
meydana gelen tibbi vakalara iliskin PPR, TTPR gibi olgiitleri ilk defa sunmasi
acisindan dnem arz etmektedir. Caligma kapsaminda 4 farkl tiirdeki kitlesel toplanma
etkinligi birbirleri ile ve Diinya’daki benzer calismalar ile karsilastirilacaktir. Son
olarak arastirmanin hipotezleri ¢ergevesinde KT de meydana gelen tibbi vakalarin
etkinlik tird, sicaklik, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerin vaka tiirlerini etkileyip

etkilemedikleri arastirilmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kavramsal Olarak Kitlesel Toplanma

Kitlesel toplanmalar Diinya genelinde yaygin olarak gerceklesmesine ragmen evrensel
bir tanim1 heniiz bulunmamaktadir [11-14]. DSO’ye gore KT ler toplumun acil durum
plani ve yanit kaynaklarinin simirlarinin zorlandigr veya astigt miktarda insanin
onceden planli ya da planlanmamis bir sekilde bir araya gelmesi olarak
tamimlanmaktadir [3-9,15]. Bir bagka tanimda ise kitlesel toplanma tanimi 6zel bir
yerde/alanda gorevli, katilimer ve izleyicilerin en az 1000 ve tizeri kisinin bir araya
gelmesi olarak tanimlanmaktadir [7,9,15-17]. Baz1 yaymlarda ise 25 bin kisi ve iizeri
insanin toplanmasi KT olarak tanimlanmaktadir [13, 18, 19]. Molloy tarafindan alt
sinir1  bin  kisi olmak Tlizere toplanma etkinlikleri sistematik bir sekilde
smiflandirilmistir.  Bu  smiflandirma ile kitlesel etkinliklerdeki planlama ve
organizasyon agisindan standardizasyonun gelismesine ve acil durum ekiplerinin
kapasite sinirlarinin belirlenmesi agisindan 6nemlidir [13]. KT ler sadece etkinligin
oldugu alanlarda degil ayn1 zamanda etkinlik alanlarinin ¢cevresindeki komsu alanlarda
ve toplumda etkileri bulunmaktadir [20].

KT ile ilgili yasal diizenlemelere bakildiginda ilk olarak ABD’de Kuzey Carolina’daki
1974 tarihli KT ile ilgili Yonetmelik’te “s6z konusu kisilerin ve halkin korunmasina
uygun 6zen gosterilmeden Birlik Vilayetindeki bir yerde uzun siireli kitlesel toplanma,
bu Vilayet vatandaslarinin sagligi, giivenligi, refah1 ve Vilayetin huzur ve itibarn
acsisindan zararli durumlara yol agabilir” denilmektedir [13, 21]. Yoénetmelik’te (1)
kitlesel toplanmalarin tanimlanmas1 ve gerekli izinlerin alinmasi, (2) acil durum giris
ve ¢ikis yollarmin ve acil saglik tesislerinin yerini gosteren ayrintili haritalarin
olusturulmasi ve (3) hizmetlerin 6nceden organize edilmesinin zorunlu kilinmasi temel
bagliklarini diizenlemektedir [21]. Yonetmelikte “kitlesel toplanma, makul bir kar
beklentisiyle giris {icreti 6denen veya baska katkilar beklenen 200°den fazla kisinin
acik bir alanda veya acik havada araliksiz olarak en az alti saat siireyle bir araya
gelmesi ve toplanmasi anlamina gelir.” [13,21]. Benzer yonetmeliklerin daha sonra

diger bolgelerde ¢ikarilmis ve kitlelerin sayisini farkli tanimlamistir [13].
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Tirkiye’de 06.10.1983 tarih ve 18185 sayilit Resmi Gazete ’de yayinlanan 2911 sayili
“Toplant1 ve Gosteri Yiriiytsleri Kanunu” bulunmaktadir [22]. Ancak bu kanun daha
¢ok kamu diizenin saglanmasina yonelik gilivenlik tedbirlerini ve is akislarini
anlatmaktadir.  Tirkiye’de  bunun  haricinde hukuki bir diizenlemeye
rastlanmamaktadir.

Tarihsel olarak incelendiginde KT i¢inde yer alan kalabaliklarin rahatsizligi yangin,
yapisal ¢okmeler, doga afetleri, bulasici hastaliklar ve terdrist saldirilar gibi olaylar
tiretebilecekleri ve ciddi kirilganliklart bulunan etkinliklerdir [15]. Bu agidan KT ler
afet tibb1 acisindan dikkate alinmasi ve ciddi bir sekilde hazirlik yapilmasi gereken bir
konudur. KT’ler i¢in hazirlik ¢alismalarinda yangin giivenligi, tahliye rotalari, acil
saglik hizmeti, travma merkezleri, halk sagligi, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer (KBRN) tehlikeler hasta transportu, komuta kontrol gibi acil durum ve afetlere

yonelik etkinlik 6ncesinde kapsamli bir planlama calisma yapilmasi gerekmektedir

[23].

2.2 Yaygin Olarak Diizenlenen Kitlesel Toplanma Tiirleri

Kitlesel toplanma etkinlikleri toplanma amaglarina gore ibadet ve anma torenleri, spor
oyunlari, konserler, festivaller ve politik etkinlik tiirleri bulunmaktadir [15]. Etkinlik
tirleri farkli riskler icerdikleri i¢in morbidite ve mortaliteyi etkileyen onemli bir

degiskendir. Bir baska 6nemli degisken ise KT boyutu olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 2.1: Etkinlik Boyutuna Gére Kitlesel Toplanmalarin Siniflandirilmasi [24].

Etkinlik Boyutu Araliktaki Yaygin Ornekler

<1,000 Triatlon, bisiklet yarisi, dar alanda miizik performanslar

1,000-10,000 Yerel miizik festivalleri, bazi spor etkinlikleri

10,001-25,000 Sanat festivalleri, bolgesel fuarlar,

25,001-50,000 Biiyiik maraton, disaridaki konser ve miizik festivalleri

50,001-100,000 Ulusal spor oyunlari, agik alandaki miizik festivali, ulusal anma
programlar1

100,001-250,000 Gegit torenleri, uluslararasi miizik etkinlikleri

250,001-500,000 Protestolar

500,001-1,000,000 Uluslararasi spor oyunlari, dini térenler

1,000,001-5,000,000 Uluslararasi spor oyunlari, dini etkinlikler

>5,000,000 Dini hac




2.2.1 Dini torenler

Diinya’nin en biiytik kitlesel toplanma etkinligi her y1l milyonlarca farkli kiiltiirlerden
insanin bir araya gelerek gergeklestirdigi hac ibadetidir [25-28]. Miisliimanlarin Hac
Ibadeti Arabistan’in Mekke sehrinde 160 iilkeden 2,5 milyonun iizerinde insan 5-7
glinliik bir periyotta gergeklestirilmektedir (Sekil 2.1) [5]. Hac Mekke’den Arafat’in
diizliiklerine dogru yaklasik 40 km’lik bir yiiriiyiisii kapsar. Hacilarin ¢gogunlugunu
fakir tilkelerden, yaslilar olusturmaktadir. Bu agidan saglik agisindan oldukga riskli
durumlar igeren bir etkinliktir. Her y1l haci sayisinin, kalabalik yogunlugunun hatali
yonetimi nedeni ile seytan semboliinii taglama esnasinda insanlar yaralanmakta veya
O0lmektedir. Bu téren esnasinda 1994’te 4 haci, 1998’de 270 haci, 2004’te 180 haci,
2006’da 362 haci hayatin1 kaybetmistir [29].

Bir bagka 6rnek her yil Hindistan’da Allahabad sehrinde gergeklestirilen Kumbh
(“Kumbh” Mela) adindaki dini festivaldir [2, 30]. Kumbh Festivaline yaklasik olarak

120 milyon Haci ziyaret etmektedir [2]. Hindistan’daki KT’leri esnasinda olusan en

biiyiik tehlike olarak insan izdihamlart tanimlanmaktadir [31].

Sekil 2.1: Mekke’de Hac Ibadeti [32].

2.2.2 Miizik festivalleri ve konserler

Miizik festivalleri diinya genelinde neredeyse her bolgede gerceklestirilmektedir.
Miizik tiirlerine gore degisen yas araligi, kalabalik psikolojisi, alkol kullanimi,
ayakta/oturan gibi farkli 6zellikleri olan etkinliklerdir. Ornegin rock festivallerinde

katilimcilarin 6zellikleri ile diger konserlerdeki katilimer 6zellikler farklilik gosterir



(Sekil 2.2). Miizik etkinlikleri igerisinde de etkinlik tiirtine gore farkli hazirliklar
gerektirmektedir. Tiim konserler i¢in saglik hizmetinden kullanma orani 10.000
katilimer igin 2.1°dir. Herhangi bir miizik etkinliginde tibbi tedavi gerektiren insan
sayist ¢ok cesitli hastalik tiplerini igermektedir. Bunlar arasinda ezilme, diismeler,
kavgalar gibi travmatik yaralanmalar; hiperventilasyon, dehidratasyon, glines
carpmasi, hipertermi veya hipotermi, duygusal ve anksiyetik ataklar, besin
zehirlenmesi, alkol ve ilag alimina bagli ciddi saglik sorunlari gibi kosullardan
kaynaklanan saglik sorunlar1 yasanmaktadir [33].

Tipik olarak rock konserleri diger konserlere gore 2.5 kat daha fazla saglik hizmeti
kullanimi goriilmektedir [5]. Diismeler, saldirganliklar, bariyerlere arasinda ezilme,
kafa travmasina neden olan “atilan cisimler” nedeniyle cerrahi miidahale gerektiren
durumlar olusabilir. Yaygin olarak gerceklestirilen rock konserlerinde ciddi

travmalarin oran1 1.4/10.000 olarak gosterilmektedir [5]. Tibbi problemler arasinda

bag agrisi, senkop, astim ve hipoglisemi yer almaktadir. Bu etkinliklerde Kardiyak
Arrest yaygin degildir (0.01-0.04/10.000) [5].

B

2.2.3 Spor oyunlari/olimpiyatlar

Organizasyon bir biitiinlii olusturan parcalardan her birinin kendi fonksiyonlarinm
yerine getirerek diger fonksiyonlarinda gerceklesmesine imkan saglayacak ve
yardimci olacak sonuca ulasincaya kadarki siiregte parcalanmig faaliyetlerin tiimiiniin
uyumlu bir bigimde yapilmasi seklinde tanimlanmaktadir [35]. Ozellikle uluslararasi
spor organizasyonlart bu acidan ciddi ahenk igerisinde hazirlanilmasi gereken

KT’lerdir (Sekil 2.3). Turnuvalar ve olimpiyatlar gibi genellikle uzun siiren ve ¢ok



farkli katilimci profillerinin oldugu KT’ler afet tibb1 ve yonetimi agisindan ciddi
zorluklar iceren organizasyonlardir. Bu gibi uluslararasi organizasyonlarda acil saglik
hizmetlerinin sunulmasi daima zordur [36, 37]. Olimpiyatlarda saglik hizmetleri, afet
planlamasi ve KBRN acisindan uluslararasi diizeyde bir koordinasyon
gerektirmektedir [38]. Olimpiyatlar her 4 yilda bir farkli iilkelerde yapilmaktadir. 1996
Yaz Olimpiyatlarinin planlamasina 1991 yilinda baglanmistir. Bu da organizasyonlarin
biiyiikliiklerine gore planlama siire¢lerinin  de Onemli Ol¢lide degistigini
gostermektedir [38]. 24. Yaz Olimpiyatlarinda 138 farkli ulustan toplam 5.641 kisi
saglik hizmeti almistir. Bu tibbi bagvurularin %48,3’ini (n=2755) alandaki saglik
birimleri tarafindan karsilanmigtir [37]. Spor faaliyetlerinin tiiriine gére beklenen 6zel
yaralanma sekline gore medikal kurtarma ekipleri 6zel egitimler almasi gerekmektedir
[39]. Medikal kurtarma ekiplerinin fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve teknik olarak
miikemmel seviyede hazir olmasi gerekir [39]. Formula 1 Singapur Gece Yarislarinda
PPR 2.7, TTHR 0.034 olarak bulunmustur [40]. Yarislarda bagvurularin biiyiik bir
kismi (%58,7) su toplama, laserasyonlar, abrasyonlar, burkulma ve incinmelerden
olusan kas iskelet sistemi yaralanmalari olusturmaktadir [40]. Arastirma ’da ortalama
sicaklik 31.8°C, ortalama nisbi nem %93.8 ve ortalama 1s1 indeksi 50.3°C olarak
hesaplanmustir [40]. Is1 ile iliskili bagvurularin %19un tizerinde oldugu goriilmektedir

[40]. Bunlar dehidratasyon, bas agrisi, glines yanigi, tiikenmislik ve bayilma tanilarini

icermektedir [40].

Sekil 2.3: 2018 Kis Olimpiyatlart Agilis Toreni [41].
Erzurum’da gergeklestirilen 2011 Kis Universite Oyunlar1 boyunca yaklasik 2500
hastalik ve yaralanma bagvurusu yapilmistir [42]. Universiade 2011 Kis Oyunlarinda



saglik hizmetleri 85’1 hekim, 15’1 dagcilik kurtarma ekibi olmak {izere 220 kisilik
saglik ekibi ile gerceklestirilmistir [42]. Oyunlar siiresince en fazla saglik miidahalesi
oyun ve antrenman sahalarinda olup genellikle miidahale ve pansumanlar seklinde
gerceklesmistir. 131 vakanin hastaneye nakli saglanmigtir [42]. Oyunlar boyunca
ortalama hava sicakligi -9 derece civarindadir. Vakalarda en sik karsilagilan teshis akut

solunum yolu enfeksiyonu, ikinci olarak travmalar yer almaktadir [42].

2.2.4 Kiiltirel etkinlikler

Bu tarz etkinlikler genellikle belediyeler tarafindan gergeklestirilen ¢ok farkli
aktivitelerin icerisinde barindiran her yas grubundan insanin katilm sagladigi
faaliyetlerdir (Sekil 2.4 ve 2.5). Ornegin her yil gerceklestirilen Aksaray Kiiltiir,
Turizm ve Sanat Festivali, Canakkale’de diizenlenen Uluslararast Truva Festivali
ornek olarak verilebilir. Almanya’da 250.000 kisinin katilimiyla 2010 yilinda

gergeklestirilen Renk Festivali etkinliklerinde bolge hastanesinde sadece 473 hasta

tedavi gérmiistiir [43].

ﬁ,é ,}s 3” e - \ "
Sekil 2.4: Renk Festivali [44].



Sekil 2.5: Anzak Anma Toéreni, Canakkale [45].

2.3 Kitlesel Toplanma Ozellikleri

KTE’lerini olus sekline gore planli ve plansiz (kendiliginden) toplanmalar olarak ikiye
ayrilmaktadir [17]. Planli yapilan etkinlikler belirli araliklarla tekrarlanan (Her y1l, iki
yilda bir gibi) ve bir kez yapilan etkinlikler olarak ayrilmaktadir [17]. Ozellikle
tekrarlayan etkinliklerde saglik hizmetlerinin sunumu ve degerlendirilmesine iliskin
standartlar gelistirilmesi gerekmektedir. Bir kez yapilan etkinliklerde (Orn. 100. Y1l
etkinlikleri vb.) daha oOnceki deneyimlerden elde edilen bilgi ve tecriibelere
dayanilarak hazirliklar yapilmasi gerekmektedir (Sekil 2.6).

Bu etkinlikler planlama, tekrarlanma, olus yeri gibi ¢esitli 6zelliklere gore degisen
cesitli riskleri igermektedir (Sekil 2.6).
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Degisen Yerlerde
(Olimpiyatlar, Diinya

Futbol Sampiyonasi gibi)
Tekrarlayan
Ayni Yerde (Hac Torenleri,
Muzik Festivalleri gibi)

100. Yil Anma Torenleri,

i Dt Vel Em - Kraliyet Dugunleri gibi
Kitlesel Toplanmalar
Ayni Yerde (Papa
Torenlen
Kendiliginden
Bilinmeyen, Planlanmamig

(Milteci kamplari,

protestolar gibi)

Sekil 2.6: Olus Mekanizmasina Gore Kitlesel Toplanma Etkinlikleri.

KT’lerin katilmer ozellikleri (sosyodemografik ozellikler: yas, cinsiyet, egitim
seviyesi, kiiltiirel 6zellikler vb.) zamansal 6zellikleri (olus siklig1, toplanmanin siiresi,
gece/glindiiz, mevsimsel), etkinlik 6zellikleri (etkinlik tiirii, etkinlik alaninin durumu,
kabalaliklarin mobilitesi, ruh hali, etkinligin dinamigi vb.) ve hava durumu gibi
degiskenler morbiditeyi etkileyen 6nemli 6zellikler arasindadir.

Literatiirde kalabalik ve kitlesel toplanma kavramlar1 siklikla birbirinin yerine
kullanilmaktadir [46]. Kalabaliklar (1) tehlikelerin olusma ihtimalinden artis, (2) yaral
sayisindaki potansiyel artis, (3) daha yavas ve zor iletisim yapilmasi, (4)
sorumluluklarin gecirgen yapisi, (5) eylemlerde daha yavas ve zor degisiklik yapma
nedeniyle karmasik sosyal yapilardir. Waddington ve arkadaslari kalabaligin
davraniglarin1 6 seviyede bozukluk modeli anlayisini gelistirdiler. Alt1 seviye (1)
yapisal (gii¢ ve kaynaklarin goreli dagilimi), (2) politik/ideolojik (baski gruplar1 ve
politik kuruluslarin faaliyetleri), (3) kiiltiirel (insanlarin hangi gruplar yoluyla sosyal
diinyay1 algilamalart), (4) baglamsal (soylenti ve medya algilarin1 da kapsayacak
sekilde donemsel olarak diizenlenmesi), (5) durumsal (toplanmanin 6zel baglamina
gore) ve (6) etkilesimsel (gruplar arasinda davraniglari belirleyen yazili olmayan
kurallarin ihlali) olarak tanimlanmaktadir [46]. Bu kalabaligin sorunlarinin
¢oOziilebilmesi i¢in kalabaligin 6zelliklerinin bilimsel ve sistematik bir sekilde ele

alinmasi1 gerekmektedir.
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2.3.1 Kalabahga iliskin ozellikler

Kalabaligin boyutu alinacak saglik tedbirlerini belirleme ve hasta bagvurusu agisindan
en 6nemli belirleyici 6zelliktir [4]. Kalabalik boyutunun alt parametrelerini arasinda
sosyodemografik ozellikler, kalabalik yogunlugu, kabalagin ruh hali ve kalabaligin

mobilitesi olusturmaktadir. Bunlar asagida sirasiyla agiklanmaktadir.

2.3.1.1 Kalabahgin demografik yapisi

Etkinliklere katilan kalabaliklarin demografik yapisi 6zellikle planlama asamasinda
yapilmasi gerekenler ve risklerin belirlenmesi a¢isindan 6nemlidir. Dini anma
torenlerinde, klasik miizik konserlerinde yaslh gruplar daha fazla goriilebilirken, rock
konseri ve otomobil yarislarinda daha ¢ok genc yastaki insanlar daha fazla agirliktadir.
KT’leri potansiyel olarak bulasici hastaliklarin taginmasi ve hizli bir sekilde yayilmasi
riskini tasimaktadir. Etkinlik katilimcilar1 arasinda g¢ocuklar, kronik hastaliklari
olanlar, hamileler, yasllar gibi 6zel gereksinimi olan bireyler bulunabilir. Bu agidan
katilimcilarin bireysel 6zelliklerinin bilinmesi ve toplanma alanindaki konuslanma
durumlarina gore gerekli hazirliklarin yapilmasi travma vakalarinin azaltilimasi
acisindan oldukga 6nemlidir.

KT’lerde yerli halk ile etkinlige katilan niifusun birbirinden net olarak ayrilmasi
kontrol agisindan oldukca 6nemlidir (Sekil 2.7). Ozellikle simirlar1 belli ve giris
c¢ikislarinda kontrol yapilan KT lerde bu ayrim yapilabilir. Ancak pek c¢ok etkinlikte

bu ayrimin net ¢izgileri bulunmamaktadir.

Hasta/Yarali
Nifusi

Etkinlik
Nifusu

Yerli nifus

Sekil 2.7: Kitlesel Toplanma Saglig1 igin Niifus Modeli.
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2.3.1.2 Kalabahgin yogunlugu

Kalabalik yogunlugu etkinligi tanimlamada bir bagska 6nemli 6zelliktir. Belirli bir
alandaki kisi sayisi ile Ol¢iilmektedir (Genellikle metrekareye diisen insan sayisi).
Gilinitimiizde KT’lerde yogunluk 6l¢iimii yapilandirilmamis veya anektodal bir sekilde
yapilmaktadir. Yogunluk insanlar1 pek ¢ok yolla etkilemektedir. Ozellikle ¢ok sikisik
yogunlukta gercgeklestirilen etkinliklerde en c¢ok izdiham nedeniyle yaralanma ve

Olumler ger¢eklesmektedir.

2.3.1.3 Kalabahgin ruh hali

Kalabaliklarin ruh hali politik toplantilar, 6nemli kisilerin cenaze térenleri, protestolar,
rock konserleri gibi etkinlik tiirlerine gore degismektedir. Bunun nedeni toplanmanin
amacinin  Kalabaligin  atmosferi ve davramisimi  direkt  etkilemesinden
kaynaklanmaktadir. Kalabalik ortamlar insanlarin ruh halini ugurucu etkisinden dolay1
kontrol edilmesi gii¢ bir risk faktoriidiir. En 6nemli risklerden birisi kalabaliklarin
artan stres, baski, asir1 mutluluk gibi ¢esitli duygu durumlarinin kalabaliklarin
davraniglarinda ani degisikliklere yol agmasidir. Bir bagka onemli risk kalabaliklarin
yangin, deprem gibi acil bir durum olusmasi halinde nasil bir davranis sergilemesi
gerektigini bilmemesine bagli olarak izdiham ve kargasanin ortaya ¢ikmasidir. Ayrica
teror olaylarina yonelik riskleri barindirmasi agisindan etkinligin amaci ve katilimeilar
arasindaki risk iligkisini sekillendirir [24, 47]. Kalabaliklarin yogunlugu ve
haraketliligi bazen kalabaliklarin ruh halini belirmede niteliksel risk gostergesi olarak
kullanilabilir. Ancak heniiz kalabaliklarin ruh halini 6lgen objektif Ol¢iimler

bulunmamaktadir [24].

2.3.1.4 Kalabahgin mobilitesi

KT’lerde kalabaliklarin belirli alanlarda hareket etmesi isteniyorsa bu durum
yaralanma risklerini artiracaktir. Ornegin kitlesel olarak yapilmasi planlanan bir
yiirliyilis veya kitalararas1 yiizme yarislar1 gibi etkinliklerde saglik hizmetlerinin ¢ok
iyi derecede mobilize olmasi kalabalig1 biitiiniiyle izlemesi gerekmektedir. Bu gibi
etkinliklerde fiziki olarak saglam, egitim olarak 6zel bilgi ve becerileri olan personeller
gerekebilir. Mobil kalabaliklarda hipotansiyon, hipoglisemi, travmalar daha fazla

olusabilir. Milsten ve arkadaslar1 KT’ler agisindan mobilize topluluklarin oldugu
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etkinliklerin etkinlik boyunca oturulan etkinliklere gore farkli risk faktorlerine sahip

olduklarin1 vurgulamaktadir [24].
2.3.2 Cevresel ozellikler

2.3.2.1 Cografya

Her KT e cografi karaktere ve alanla ilgili 6zel tanimlamalara sahiptir [24]. KT nin
sinirlt bir alanda m1 yoksa sinir1 olmayan ¢ok genis bir alanda mi1 yapildigi, arazinin
engebeli olma durumu, salon etkinliklerinden mi olustugu etkinlik mekanina iliskin
ozellikler onemlidir. Genellikle KT ler sadece etkinligin gerceklestirildigi alanda degil
ayn1 zamanda ¢evre komsu alanlarda ve yerel toplum {izerinde etkileri bulunmaktadir
[20]. Ozellikle kapali alanlarda havalandirma 1sitma ve sogutma sistemleri, tahliye
rotalari, ilk yardim ve acil miidahale ekiplerinin ulagim imkanlar1 gibi 6zellikler daha
kontrol edilebilir durumdadir. Ancak agik alanda ve alanlarda daha farkli riskler ile
karsilagilmaktadir. Ornegin asir1 sicak veya soguk ortamlar, arazinin engebe durumu,
kontrol noktalarinin bulunmamas: gibi faktorlere bagli olarak ayni anda farkh
noktalarda alinacak saglik ve giivenlik dnlemleri baslica problemleri olusturmaktadir.
Ozellikle su ile gergeklestirilen etkinliklerde érnegin, yiizme yarislarinda hipotermi
olusabilir [48].

Sinirlar1 belli olmayan etkinliklerde alanin kapasitesine gore kontrol yoktur. Bunun
aksine stadyum, spor salonu gibi alanlarda yapilan etkinliklerde maksimum kapasite
bilindigi ve etkinlik sinirli bir alanda gergeklestirildigi i¢in katilimcilar, izleyiciler ve
etkinlik planlayicilar1 agisindan daha kontrol edilebilirdir. KT organizasyonlarinin
genis bir alanda ve kalabaliklarin hareket halinde olmasi gibi durumlar saglik
uygulamalarmin  sabit veya hareketli seklinde etkilemektedir. Ornegin
Cumhurbagkanligr Tiirkiye Bisiklet Turu Konya’dan baglayip Marmaris, Manisa,
Bursa, istanbul rotalarini izlemektedir [49]. Bu da farkli etaplardan olustugu igin
alinacak saglik tedbirlerinin iyi koordinasyonunu gerektirmektedir.

Bir bagka 6nemli degisken etkinlige katilanlarin ev sahibi niifusa oranidir. Bu sayede
KT’lerin katilimcilar tizerindeki riskini anlamak ve olgmek icin ek bir veri elde
edilebilir.
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2.3.2.2 Sicakhik

Hava durumu KT’lerde hastalik ve yaralanma durumunu etkileyen en Onemli
faktorlerden birisidir [50]. Sicaklik ve nem hava ile iliskili iki 6nemli degiskendir [51].
Bu iki degisken ile olusturulan Is1 Indeksi hissedilen sicakligin en iyi gdstergesidir
[52]. Pearson Product Moment Correlation (PPMC) 0.603 olarak hesaplanan 1s1
indeksi ile hasta akis1 arasinda giiglii pozitif iliskiyi gostermektedir (p<0.005) [52]
Ozellikle agik alanlarda birden fazla giinde gergeklestirilen etkinlikler agisindan hava
durumu PPR hizlarini 6nemli derecede etkilemektedir [53]. Ist indeksinin her 10° artigt
10.000 katilimcida bagvuran hasta sayisimi tige Katlar [5,51,52]. Soguk havadaki
etkinlikler genellikle katilimcilardan daha az hasta bagvuru hizina sahiptir [5]. Zeitz
ve arkadaglar1 yaptiklart arastirmada giinliik maksimum sicaklik ile hasta bagvurular
arasinda anlamli iligki oldugunu bulmustur [53,54]. Filipinlerde 2015 yilinda Papa’nin
ziyareti kapsaminda yapilan calismada en sik goriilen vaka %22 (n=231) ile soguk
stresi olmustur [55]. Vakalarda en yiiksek orana sahip grup arasinda 60 yas tizeri
kadinlar (31.7/10.000) olusturmaktadir. 1996’daki Olimpiyat Oyunlarinda oyun
alanlar digindaki bir saglik tesisine ambulanslar araciligi ile nakledilen 271 hastanin
%10’nu (n=27) 1s1 ile iligkili rahatsizliklar, %22.9’unu (n=62) yaralanmalar ve
%67,2’sini diger tibbi durumlar olusturmaktadir [38]. Formula 1 Singapur Grand Prix
yariglarinin 2009-2012 yillar1 arasindaki tibbi kayitlarina yonelik yapilan bir calismada
PPR ile 1s1 arasinda iligski bulunamamustir [40].

1989 yilinda gergeklestirilen Hac Ibadeti sirasinda sicakligim 48.7 °C ile en yiiksek
oldugu 13 Temmuz giinii 410 6liim vakasi ile en ¢ok 6liim yasanilan giindiir [56].
2.3.3 Alkol ve yabanci madde kullanim

Alkol kullanimin serbest oldugu veya erisimin kolay oldugu etkinliklerde hasta
bagvuru sayisi ve tipi farklilik gostermektedir [50]. Yaygin olarak alkoliin yarali
sayilarini artirdigina inanilmaktadir [14]. Tarihsel olarak alkol ve ila¢ kullanim orani
miizik festivalleri, rock konserleri, biiyiik kutlama etkinliklerinde daha yiiksek olabilir
[5]. ingiltere’deki agik hava miizik etkinliklerinde karsilasilan hastalarin %4 iiniin ilk
tanist alkol intoksikasyonudur. Wembley Stadyumundaki alkol yasagi sonucunda
alkol ile iliskili problemlerin % 50 azaltilmasi saglanmigtir [5]. 2017 yilinda
yayimnlanan bir c¢alismada alanda alkol intoksikasyonlarina yonelik yapilan Alkol
Uyandirma Merkezi (AUM) olusturulmasinin Hasta Nakil Hizi iizerine etkisi

degerlendirilmistir. Sonuglara gére TTHR 2013 yilinda 0.095 iken 2014°te 0.058,
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2015’te 0.050 ve 2016°da 0.020 olarak bulunmustur [57]. Alanda kurulan AUM’nin
ASH agisindan kaynaklarin daha etkin bir sekilde kullanilmasini pozitif yonde
etkiledigi degerlendirilmektedir [57]. Ayrica maliyet agisindan 2014-2016 yillar

arasinda ortalama 602 Dolar daha maliyeti diistirdiigti goriilmustiir [8].

2.4 Kitlesel Toplanmalarda Acil Saghk Hizmetleri Literatiirii

KT’lerde en yaygin goriilen bulasic1 olmayan saglik problemleri sirasi ile bas agrisi,
abdominal sikayetler, abrazyon/laserasyonlar, ortopedik rahatsizlik, gz yaralanmasi,
senkop/basdonmesi, yaniklar, gogilis agrisi, 1s1 ile iliskili yaranmalar goriilmektedir
[58]. KT’lerde PPR 0.12’ten 0.90’a kadar degisen aralikta goriilmektedir. KT’ ler
esnasinda mortalitenin 6nde gelen nedenleri arasinda izdihamlar ve 1s1 ile iligkili
hastaliklar yer almaktadir [47]. Alkol ve ila¢ kullanim1 pek ¢ok festivalde yaygin
olarak goriilmektedir. Bu tarz etkinliklerde tibbi miidahale gerektiren durumlar %10
daha fazla goriiliir.

2002 Kis Olimpik Oyunlarinda alandaki kliniklere ve mobil tibbi araclarda goriilen
vakalar sirast ile burkulma ve incinme (n=108), ¢esitli travmalar (n=103), solunum
hastaliklar1 (n=88) yer almaktadir [59]. Atlanta olimpiyatlarinda tibbi kayitlara gore
en sik goriilen yaralanmalar arasinda %13 burkulma ve incinme, %7 kontlizyon ve
abrasyon; % 9 bronsit, % 7 sicak kramplari ve dehidratasyon olusturmaktadir [5]. Bu
KT’ nin tibbi gereksinimler acisindan degisken yapisini vurgulamaktadir. Japonya ve
Kore’de 2002 yilinda gerceklestirilen FIFA Diinya Kupasi siiresi boyunca toplam
1,661 vaka gerceklesmistir. Vakalarin %19.9°u (n=330) kabarciklar, siyriklar ve
morluklar, %11.5’1 (n=191) bas agrisi, %6,9’u (n=115) abdominal agr1 ve %4.1°1
(n=68) 1s1 ile iligkili yaralanma ve hastaliklardan olusmaktadir [60]. Yaralanmalarin
bliyiik bir kismini (%80-90) solunum hastaliklari, minor yaralanmalar, 1s1 ile iligkili
yaralanmalar ve mindr problemler (bas agrisi, kabarciklar gibi) olugturmaktadir [61].
Vancouver Uluslararas1 Marathonu (VUM) (2006-2011) ile ilgili yapilan bir
arastirmada en yiiksek PPR degeri 50.42 ile 2007 yilinda, en diisiik PPR degeri 36.32
ile 2011 yilinda bulunurken; TTPR oran1 en yiiksek 0.58 ile 2011 yilinda, en diisiik
0.09 ile 2010 yilinda bulunmustur [62]. 6 yillik periyotta ortalama PPR 44.49 olarak
hesaplanmistir. VUM’da en yaygin klinik problem kas iskelet sistemi yaralanmalari
yer alirken bunu dermatolojik sikayetler izlemektedir [62]. Soguk ile iliskili hastaliklar
2006, 2007 ve 2010 yillarinda kayda deger 6lciide artmistir [62]. Nijerya Universite
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Oyunlarinda yapilan bir ¢alismada PPR 2.1 olarak bulunmustur [63]. Vakalarin
yaklagik %38’1 hastaneye nakil edilmistir [63]. Japonya’da gergeklestirilen 2002 FIFA
Diinya Kupasinda PPR 1.21 ve TTHR 0.05 olarak bulunmustur [60]. Isvigre’de 2013
yilinda gergeklestirilen “Isvigre Giires ve Alp Oyunlar” etkinliklerinde toplam 3
giinliik siirede 1533 vaka goriilmiistiir. Toplam vakalarin %3,8’1 (n=58) hastaneye
nakil edilmistir. Hastaneye nakil edilen vakalarin %17.2°si (n=10) ayak bilegi
yaralanmasi ve %6,9’u (n=4) 6n kol yaralanmalar1 olusturmaktadir [64]. Vakalar en
sik saat 12:00 ile 16:00 arasinda goriilmiistiir. Hasta basina harcanan ortalama siire
12.5 (SS: 26.6) dakikadir [64]. 30 dakikadan daha uzun siiren vaka sayisi toplami 127
(%11,9)’dir (tedavi siiresi ortalamas1 76.1 (SS: 55.0) dakikadir.). En sik goriilen vaka
tiird %47,3’1 (n=503) ar1 sokmasidir. Hastalarin % 5’1 (n=63) 16 yasindan kiigiiktiir.
Grange ve ark.’larmin 2002 yilinda yaptig1 bir arastirmada motosiklet yarisinda en ¢ok
goriilen vakalar %29’u (n=140) yumusak doku yaralanmalari, %27’si (n=130)
basagrisi, %7’si (n=36) ortopedik ve %3’ (n=13) 1s1 ile iliskili vakalar goriilmiistiir
[65].

Ranse ve arkadaslarinin miizik festivallerinde saglik hizmetlerine yonelik yaptigi
arastirmada alanda 12 saatlik zaman diliminde 24 hasta acil saglik hizmeti almis
bunlardan 7’si (TTHR: 0.35/1000) hastaneye nakil edilmistir. Hastalarin 3’0 kirik
stiphesiyle digerleri biling bulaniklig1 nedeniyle hastaneye sevk edilmistir. Hasta nakli
KT alanindan hastaneye ortalama 33 dakikada gergeklesmistir [66]. AVPU olgegine
gore hastaneye nakil edilen hastalarin %13.3 (n=2) Verbal digerleri uyaniktir [66].
Bledsoe ve ark. TTHR’yi 0.61, Lund ve ark. 0.54 olarak rapor etmistir [67]. Luther ve
ark. TTHR’yi 0.22, Munn ve ark. 0.19 olarak bulmustur [67]. Yapilan bir arastirmada
Giliney Avustralya’daki 15 KT incelenmis toplam katilimcinin 303,500 kisinin oldugu
KT etkinliklerinin PPR 0,48 (n=146), ambulans ile hastaneye nakil edilen 13 vaka
bulunmusgtur (TTHR:0,04/1000) [50]. En yaygin saglik problemleri arasinda
%41,1(n=60) ile mindr problemler (basagrisi, boyun agrisi, su toplama gibi) yer
almaktadir [50]. Bunu sirasi ile %26,7 ile burkulma, incinme ve bdcek isirmalart ve
13,7 ile major yaralanmalar (fraktiir ve laserasyonlar) izlemektedir [50]. Hasta
bagvurularinin neredeyse %90’1 alkol satisinin serbest oldugu etkinliklerde
gerceklesmistir [50]. Ayni ¢alismada etkinliklerin sicaklik ortalamasi 20°-25°
arasindayken, literatiirdeki bilgilerin aksine 25° iizeri etkinliklerde digerlerine gore

daha az hasta bagvurusu olmustur [50].
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Italya’da 2015 yilinda gerceklestirilen Milan 2015 EXPO boyunca ilk yardim
noktalarinda tedavi edilen 9501 kisinin 1289’u (yaklasik %35) hastane nakli
gerceklestirilmistir. Hastaneye nakledilenlerin %1°1 kirmizi kod, %29’u sar1 kod,
%701 yesil kod alan hasta ve yaralilar olusturmaktadir [14]. Kirmizi alanda yer alan
hastalarin %81°1 yetiskin hastalar (yas ortalamasi: 37) ve %19’u 18 yas altindadir (yas
ortalamasi: 12). Hastalara konulan tanilar %35’1 travmalar ve %065’1 medikal
problemler olmak {iizere iki temel kategoriye ayrilmaktadir [14]. Tanilarin dagilimi
incelendiginde %14,4’i (n=362) fiziksel rahatsizlik ve yorgunluk, %10,4’ii (n=261)
hafif sicak ¢arpmasi, %8,7’si (n=219) senkop ve/veya bas donmesi, %7,8’1 (n=196)
bas agrisi, %6,8’1 yiizeysel el yaralanmalari, %6,3’linli (n=159) bulant1 ve kusma
olusturmaktadir [14]. Bu aragtirma hava durumunun KT’lerde biiyiik sayilarda
hasta/yaral1 bagvurusu oldugunu gostermektedir [14].

Georgetown Universitesindeki 2011-2016 yillar1 arasindaki KT ler esnasindaki ASH
kullanimin1 degerlendiren bir aragtirmada; 1000 kisi tizeri KT ler i¢in 184 KT etkinligi
icin ortalama PPR 0.39 olarak hesaplanmistir. Alkol aliminin serbest oldugu
etkinliklerde alkol alimimin olmadigi KT’lere gére ASH faydalanma durumlar daha
fazladir (Alkol Serbest KT PPR 0.49; Alkol aliminin olmadigi KT ler 0.05; p=0,028)
[68]. Acik havadaki spor dist KT’lerde sicaklikla artisi ile iligkili PPR sayilarinda
istatistiksel acgidan anlamli derecede artis bulunmustur (Pearson Korelasyon
Katsayis1:0.983, p=0,017) [68]. A¢ik havada gergeklestirilen sportif KT lerde PPR ile
sicaklik arasinda dogrusal bir iligki bulunamamustir [68].

Son calismalara gore kardiyak arrest olugsma sikligi 1/500.000 oraninda goriilmektedir
[61,69]. Alanda resusitasyon ve erken defibrilasyon hastalarin hayatta kalma oranlarini
artirict etkisi olsa da KT’lerde kardiyak arrest vakalari (0.5-1/500.000) nadir olarak
goriilmektedir [5,60,70]. Beklenen tibbi ihtiyag tahmin araglari olarak diisiiniilen 5
farkl degisken (katilimci, 151 indeksi, katilimcilarin yasi, kalabaligin psikolojisi ve
alkole erisim imkani) 55 KT de test edilerek gelistirildi [5].

Mekke’de 1997 ve 1998 yillarinda kutsal alanda iicretsiz saglik hizmeti sunularak
“tedavi ve taburcu” programi baslamasi sonucunda ambulans nakil oranlart %73
azaltilmistir [5].

KT’lerde saglik hizmetlerini etkilerini degerlendiren bir ¢calisma da alanda profesyonel
saglik yeteneginin artirilmasi ambulans kullanim orani ve acil servis basvurularinin

azaltilmasina katki sagladigi goriilmiistiir [66].
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2.4.1 Diinya’da Kkitlesel toplanmalardaki afet 6rnekleri

Diinya’da KT ’lerde meydana gelen kitlesel yaralanma vakalar1 incelendiginde 1990
yilinda Hac ibadetinde 1426 kisi, Kambogya’da Kasim 2010°da gergeklestirilen su
festivalinde 347 kisi hayatin1 kaybetmistir. Mayis 1992°de Korsika’daki bir futbol
maginda meydana gelen ¢okme nedeniyle 1900 kisi yaralanma ve 17 6liim vakasi
gorilmiistiir. Almanya’nin Duisburg kentinde Temmuz 2010 yilinda diizenlenen Ask
Gecidi Miizik Festivalinde dar tiinellerde asir1 kalabaligin izdihamina bagli olarak 510
kisi yaralanmig ve 21 kisi lmiistiir (Tablo 2).

2.4.2 Tiirkiye’de Kitlesel toplanmalardaki afet 6rnekleri

KT’lerdeki en 6nemli 6rneklerden birisi 17 Eyliil 1967 giinii Kayseri Spor- Sivas Spor
Magindan yasanan vaka gosterilebilir. Ma¢ esnasinda taraftarlar arasinda yasanan
gerilim panik olusturmustur. Panige kapilan taraftarlar ¢ikis kapsina dogru kitleler
haline hareket edince 40 kisi bogularak ve ezilerek hayatini kaybetmistir [71]. 600’den
fazla kisi yaralanmustir [72].
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Tablo 2.2 Diinya’da Kitlesel Toplanmalarda Kalabaliklarin Neden Oldugu Afetler [11].

Tarih KT Tiirii Etkinlik: Yer Afet Yaralh  Olii Sayist
Sayis1
Ocak 1971 Futbol Mag1 Glaskow, Ingiltere [zdiham ve Ezilme 140 66
Mayis 1985 Futbol Mag1 Broadford, ingiltere Yangin (Sigara kaynakli) 240 53
Agustos 1986 Hava Gosterisi Ramstein, Almanya Gosteri Ugaginin izleyicilerin Uzerine 346 67
Diismesi
Nisan 1989 Futbol Mag1 Shelfield, ingiltere Bariyerlere dogru Asir1 Kalabaligin 766 96
Yiiklenmesinden Dolay1 Ezilme
Temmuz 1990 Hac Mekke, Suudi Arabistan [zdiham - 1426
Mayis 1992 Futbol Mag¢1 Bastia, Korsika Mag sirasinda ¢okme 1900 17
Temmuz 1996 Olimpiyatlar Atlanta, Amerika Bombali Saldirt 111 1
Haziran 2000 Miizik Festivali Roskilde, Danimarka Kalabaliklarin Dalgalanmasi ve Ezilme - 9
Ocak 2001 Miizik Festivali Sydney, Avustralya On tarafa dogru kalabaliklarin dalgalanmasi - 1
April, 2001 Futbol Mag1 Johannesburg, Giiney Afrika Izdiham, goz yasartic1 gazin patlamasi - 47
Temmuz, 2001 Havai figsek Gosterisi Akashi, Japonya Gosteriyi izleyenler izdiham olusturmasi - 160
Subat 2004 Havai figsek Gosterisi Miyun County Gosteriyi izleyenler izdiham olusturmast 24 37
Ocak 2006 Hac Mekke, Suidi Arabistan [zdiham - 346
Mart 2010 Tapinak Utter Predesh, Hindistan [zdiham - 63
Temmuz 2010 Ask Gegidi Miizik Duisburg, Almanya Dar tiinellerde asir1 kabalagin izdihami 510 21
Festivali
Kasim 2010 Su Festivali Phnom Penh, Kambogya Panik ve izdiham nedeniyle sallanan koprii - 347




2.5 Afet Tibb1 Acisindan Kitlesel Toplanma

Diinya’da afet tibb1 yeni gelismekte olan bir alandir. Afet tibbinin 4 temel bileseni halk
sagligi, acil saglik hizmetleri, hastane hizmetleri ve afet yonetimi seklindedir [53].
[73]. KT agisindan bu bilesenlerin tamamui birbirleri ile planlarini koordineli bir sekilde
yapmasi gerekmektedir [74]. KT lerin 6ncesi, sirasi ve sonrasinda afet tibbi agisindan
yapilmasi gereken ¢alismalar bulunmaktadir. KT 6ncesinde organizasyon komitesinin
olusturulmasi, planlama, egitim ve tatbikatlar, yapisal ve yapisal olmayan risklerin
azaltilmasi yer alirken acil durum sirasinda harekat plani, kayit sistemi, haberlesme alt
yapisi, hasta nakil siirecleri ¢aligilmasi gereken konular arasindadir [75]. Bolgedeki
var olan acil durum planlarina asinalik, biiyiik kazalara yonelik olay operasyonel
planlarinin hazirlanmasi, etkinlik alanindaki potansiyel tehlikelere dikkat ceken
uyarilar, alandaki veya etkinlik tiirline gore tarihsel olarak ge¢miste yasanilan
tecriibeler, acil durumda rol alacak tibbi personel i¢in kurumsal hazirlik, acil durumun
afet boyutuna tirmanmasi durumunda alanda ikincil bakim alt yapisinin olusturulmasi
ve nakil i¢in planlama yapilmasi gerekmektedir [11,61]. KT ler yerel kaynaklar ve
kurumlar iizerinde hizmetlerin siirdiiriilebilirligi acisindan ciddi bir baski olusturabilir
[17,76-80]. Ozellikle kitlesel yaralanmalara neden olan acil durumlar olustugunda
veya art arda ciddi hastalar geldiginde saglik hizmetlerinin sunumu iizerinde zaman
baskis1 oldugundan dolay1 sorunlara neden olabilir [81]. Ek olarak hac, olimpiyatlar,
turnuvalar, miizik festivalleri gibi uzun stirede gerceklestirilen etkinliklerinde ekstra
olarak halk saglig1 hizmetlerinin sunumu gerekmektedir [82].

Cok sayida insanin belirli 6zel alanlarda toplandiklarinda yaralanma riskleri artar [25].
KT etkinliklerinde c¢esitli risk faktorleri yaralanma ve oliimleri etkilemektedir [10],
[75]. Bunlar arasinda etkinligin tiirii, siiresi, gece/giindiiz gergeklesme durumu,
izleyici tipi ve sayisi, katilimcilarin ruh hali, demografik ve cografik ozellikler ve
medikal bakima erisim gibi ¢esitli risk  faktorleri yer almaktadir
[4,12,13,46,47,64,75,83,84] Etkinliklerindeki risk faktorlerine karsi afet tibbi
acisindan olay dncesi ¢cok yonlii ve kapsamli tibbi planlama yapilmasi yaralanma ve
Olimlerin azaltilmasi agisindan oldukc¢a Onemlidir (Tablo 2.3) [6,39]. Afet tibb1
acisindan halk sagligi calismalari arasinda su ve sanitasyon, gida giivenligi, enfeksiyon
hastaliklarinin tespiti ve dnlenmesi, ¢evre sagligi konulart yer almaktadir [74]. ASH

acisinda triaj, alanda ilk yardim, acil tibbi miidahale, hizli ve etkili hasta/yarali nakil
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sistemi (ambulans hizmetleri) ve kesin tedavilerin yapilabilecegi travma merkezleri ve
hastanelerden olugsmaktadir [40]. Etkinlikler yerel, bolgesel, ulusal veya uluslararasi
boyutta saglik sorunlarina neden olabilir. Bu nedenle alanda tibbi bakim, hasta nakli,

travma merkezleri ve hastanelerin iyi bir sekilde organize olmasi1 gerekmektedir. [47]

Tablo 2.3: KT Alanina Iliskin Ozellikler [74].

T1bbi sorumlulugun cografi siirlari

Tibbi merkezin tasarimi

Mevsimsel hava 6rnekleri

Alanin izleyici kapasitesi

Koridor bosluklar1 ve ¢ikis kapasiteleri

Oyun/Gosteri/Toren alani ile izleyiciler arasinda bariyerler
Engelli seyirciler i¢in erisilebilirlik

Seyyar medikal ekiplerin alanin her tiim noktalarina erisim imkéan1
Katilimeilarin birincil ilk ve acil yardim noktalarina erisim imkani
Acil durum araglarinin giris ve ¢ikis rotalar1 ve kapasiteleri

Helikopter ambulans senaryolar1 ve inis alani

Ayrica KT’ler VIP giivenligi ve KBRN tehlikelerine yonelik afet hazirliklarmin
yapilmasi gibi 6zel hazirhiklar gerektiren durumlari icermektedir [61]. DSO KT lerde
saglik hizmetlerinin hazirlig1 ve yonetilmesine iliskin sistematik bir yap1 6nermektedir
(Tablo 2.4) [85].

Tablo 2.4: Kitlesel Toplanmalarda Saglik Hizmetleri Hazirlik ve Y6netimi.

YONETIM KOMITESI

Halk Saghg Saghk Hizmetleri Afet Planlari ve Yamt

Surveyans ilk Yardim Afet Planlar1 ve Yanitt

Beslenme Acil Saglhk Hizmetleri Egitim ve Tatbikatlar

Su ve sanitasyon Ambulans Ekipleri Halk sagligi ve tibbi yanitin

komuta ve kontroli

Hastalik kontroli Saha Ekipleri KBRN
Egitim VIP
Laboratuvar Sahra Hastaneleri
Cevre saglig Nakil Sistemi
Hastane Alt Yapisi

Cerrahi Kapasite
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KT’lerde hastalik ve yaralanmalar bulasici ve bulasici olmayan olarak iki farkli yapida
goriilebilir. Bulasict olmayan hastalik ve yaralanmalar bulasici hastaliklara gore daha
fazla mortalite ve morbidite’ye neden olmaktadir [47]. Ozellikle uluslararasi
organizasyonlarda tilkeler ve kitalar arasi hastaliklarin tasinmasi soz konusudur.
KT’lerde goriilen yaralanma ve hastaliklarin insidans1 dogal olarak yerel toplumda
beklenen oranlardan daha fazla olacaktir [7].
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2.5.1 Kitlesel toplanmalarda risk degerlendirmesi

Birlesmis Milletler Sendai Afet Risk Azaltimi1 Cer¢eve Eylem Planinin 6ncelikli eylem
planlarindan ilki riski anlamaktir. Tkincisi ise riski yonetmek icin afet risk yonetisimini
giiclendirmektir [25]. Risk degerlendirmesi KT planlamasinda anahtar bir role sahiptir.
Degerlendirme siireci etkinliklerden 6nce baslar ve etkinlik sona erene kadar siiren
dinamik bir siirectir. Planlama siirecinde tiim ilgili paydaslarin katilimi ile gerek kamu
otoriteleri gerek sivil toplum orgiitleri gerekse organizasyon komitesinin katilimi ile
yerel, bolgesel veya ulusal diizeyde disiplinler arasi1 bir yaklasim gerektirmektedir
[17,75,79,85,88]. Rutin saglik vakalarinin yani sira KT esnasinda olusabilecek Kitlesel
yaralanmalara yonelik hazirlik seviyesinin diisiik seviyede olmasi saglik sistemi i¢in
afet haline doniisebilir [75,89]. Bu nedenle afet senaryolarina yonelik planlama ve
hazirlik calismalar1 da dikkatli bir sekilde gergeklestirilmelidir. Afetlerde saglik
yonetimi agisindan hastalik ve yaralanma oranlarinin nasil farkli etkileri olabilir?,
yaralanma ve hastalik oranlar1 nasil azaltilabilir?, saglik bakimi gerektiren bireyler igin
farkli tedavi planlar1 nasil olacak? [24] gibi temel sorularin cevaplarini olusturmak
gerekmektedir.

KT acil durumlarin yonetilmesinde en onemli kavramlar arasinda koordinasyon ve
isbirligi yer almaktadir [88]. Koordinasyon, KT organizasyonlardan ilgili birimlerin
amagclarin1 gerceklestirmede temel gerekliliktir [1,75,90]. Ancak bu alanda bazi
problemler bulunmaktadir. Ozellikle sorumlu kurumlarin koordinasyonunda KT
oncesi, sirast ve sonrasinda planlama, organize etme ve kaynaklarin tahsisi noktasinda
etkili etkilesim ve standart operasyon prosediirlerinden eksiklikler bulunmaktadir [75].
Genellikle KT organizasyonlart olagan yagamdan tecrit edilmis konumdadir [75].
KT’lerde risk degerlendirmesi yaparken mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in
onemli faktorler bulunmaktadir. Kalabalik yogunlugu, etkinlik alanina giris ve ¢ikis
rotalari, yangin giivenlik onlemleri, ¢evresel riskler, hava durumu ile ilgili tehlikeler,
tibbi hazirlik, acil durum yanit dikkatli bir sekilde ele alinmasi gereken konulardir
[61,68,70]. Etkinlik Oncesinde planlama asamasinda risk degerlendirmesi, saglik
yonetimi ve biiyiik kaza ihtimallerini i¢germelidir. Kalabalikta gdrevli personelin ve
giivenlik gorevlilerinin egitilmesi, asir1 kalabaligin kontrolii igin yeterli bilet ve kontrol
sistemi, kalabalik akisin1 yonetmeye yardimci olmasi i¢in 6zel giris ve ¢ikis noktalari,
herhangi bir acil durum Oncesi ve sirasinda acil tahliye bilgisinin paylasiminin

yapilabilecegi bilgi sistemi olusturulmalidir [11].
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Katilimeilar acisindan KT esnasinda kalabaligin biiytikliigii ve tiirii gibi 6zellikleri
dikkate alinarak ihtiya¢ duyulan yeterli glivenlik ve ASH planlanmasi, yangin
giivenligini kapsayan tahliye planlari, gerektiginde farkli dillerde acil durum
bilgilerinin iletilebilecegi haberlesme yontemleri, ¢ikis rotalarinin agik ve goriiniir
bigimde yerlestirilmesi ve farkindaligin olusturulmasi gerekmektedir [61].

Etkinlik esnasinda triaj ve tibbi bakimi ger¢eklestirmek i¢in alandaki acil saglik
hizmetleri ekiplerinin iyi bir sekilde organize edilmesi ile (1) hem izleyicilerin hem de
katilmcilarin - giivenligini artirmak, (2) etkinlik organizatorleri ig¢in risk ve
yiikkiimliiliikleri azaltmak, (3) alanda ileri diizey tibbi bakim saglayarak hastanelere
nakli azaltarak yerel saglik sistemi tizerindeki yiikii hafifletmek amaglanmaktadir [62].
KT sonrasinda etkinlik esnasinda meydana gelen acil durum olaylarini ve planlamanin
nasil isledigini, varsa sorunlari anlatan ve 6grenilen dersler ile ilgili rapor hazirlanmasi

gerekmektedir. Bu sayede ileride yapilacak olan KT igin hafiza olusturulabilir [61].

2.5.2 Kitlesel toplanmalarda planlama

Etkinlik planlarinda olusabilecek muhtemel her tiirli tehlike ve risk dikkate
alimmalidir [14,53,79]. Planin temel unsurlar1 arasinda alanda sunulacak saglik
hizmetlerinin seviyesi, ara¢ ve gerecler, hasta nakli, diger kurumlarla koordinasyon
olusturmaktadir [53]. Risklerin vaktinden dnce bilinmesi ve bu risklerin azaltilmasi
icin planda dikkate alinmasi, planlama siirecinin temelini olusturmaktadir. Planlama
stirecinde risklerin olusturabilecekleri “En Kétii Vaka Senaryosu” dikkate alinarak
ilerlenmesi morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yardim etmektedir.

Risk degerlendirmesi agisindan KT’lerde hasta bagvurularindaki — artigin
dalgalanmasinda {i¢ agidan zorluk bulunmaktadir. ilki kaynaklarin giivenligini riske
atar, hasta memnuniyeti ve bakim kalitesini asag1 ¢eker. Ikincisi bulasici hastaliklarin
yayillmasini ve bulagsmasini kolaylastirir. Son olarak saglik personelinin fiziksel,
psikolojik yorgunluga neden olarak tiikenmislik hali meydana gelir [26]. Pek ¢ok
KT’de hava durumu, etkinlik tipi ve diger degiskenlere bagl olarak 1.000 katilimcida
0.5 ile 2.0 yarali arasindadir (5-20/10.000) [8]. KT’lerin planlamasi esnasinda her
tehlike dikkate alinmali ve tehlikenin olusma riskine yonelik onleyici ve koruyucu
miidahaleler dikkate alimmalidir [85]. Beklenen en kotii senaryoya yonelik
hazirliklarin yapilmast maksimum risk azaltimi c¢aligmasi anlamina gelmektedir.

Tehlike analizine baslamanin en iyi yolu etkinlik esnasinda meydana gelebilecek
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muhtemel risklerin listesini yapmaktir [85]. Her toplumun risk listesinde topografi ve
cografi Ozellikler, hava sartlar1 ve diger faktorlere baghh olarak farkliliklar
bulunmaktadir [85]. Ornek olarak bazi iilkeler i¢in kasirgalar dnemli bir risk iken bazi
ilkeler i¢in degildir. Tehlikeler tanimlanirken ikincil hatta ti¢linciil tehlikelere yonelik
riskler goz Onlinde bulundurulmalidir [85]. Tehlike analizinde olusum sikligi,
biiyiikliik ve yogunluk, yer, mekansal genislik, siire, mevsimsel donem, baslama hizi
ve uyarmin erisilebilirligi gibi degiskenlere baglidir. Alkol alimimin serbest oldugu
etkinliklerde ASH planlamasini yapan ekip PPR oranlarinda artis olabilecegini ve
kaynak planlamasi yaparken dikkat etmesi gereken bir husustur [68].

KT’lerinde ASH hazirliklari i¢in yerel, bolgesel ve ulusal capta pek ¢ok farkl bilgiye
ihtiyag bulunmaktadir. ASH’in alandan kesin tedavi merkezlerine kadar olan tiim
stireglerin yer aldig1 bir planlama gerektirmektedir (Sekil 2.8). En iyi ASH yapisi i¢in
risk degerlendirmesi ve planlama anahtar kavramdir. Operasyonel planlar sunulacak
olan tibbi hizmetlerin koordinasyonu ve komuta edilmesi tizerine bilgiler icermektedir.
Bu planlarda etkinligin kapsamli bir sekilde tanimlanmas1 ve daha onceki olaylarin
tarihgesi, ilk yardim ve tibbi hizmetlerin yeri, haberlesme planlari, acil durum
noktalarina erisim ve acil ¢ikis rotalari, standart alan plani/krokisi, operasyon tiiri,
personel bilgileri, bakim seviyesini artirma prosediirleri, iletisim listeleri, destek
hizmetleri (polis, itfaiye, giivenlik personeli, etkinlik personeli gibi), veri yonetim
planlari, afet planlar1 yer almaktadir. Sabit ilk yardim noktalarinin yetersiz oldugu
durumlarda kiiclik ¢adirlar, biiyiik cadirlar, mobil tedavi merkezleri, sisme cadirlar
kullanilabilir. Tiirkiye’de ilk ve acil yardim hizmetleri ayn1 anda saglanmaktadir. Bu
nedenle sunulan saglik hizmetlerinin kapsami profesyonel saglik hizmeti seklindedir.

KT ac¢isindan saglik hizmetinin sunumu Sekil 2.8’de agiklanmaktadir.

Alanda Acil Alanda
S . Ambulans
saglik LAlelel Hizmetleri

Hizmeti Hastane

Sekil 2.8: Kitlesel Toplanmalarda Acil Saglik Hizmetleri Akisi.
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KT’ler i¢in planlama uygun zarar azaltma dnlemlerini tasarlamak ve uygulamak i¢in
potansiyel tehlikeleri dogru tanimlayan kurumlar arasi ve multidisipliner bir yaklagim
ile gergeklestirilmelidir [31]. Alanda kurulacak olan saglik tesisinin temel 6zellikler
arasinda (1) sigara i¢ilmeyen; (2) ambulans personeli ve yaralilarin kabulii i¢in kolay
ulagilabilir ve tahmini yarali sayisina agisindan yeterli diizeyde gézlem alani bulunan;
(3) en az iki muayene sedyesi ve ambulanstan gelen yaralilar1 almak i¢in mobil
sedyeleri bulunan; (4) zemin seviyesinde en az bir ambulans sedyesi ve tekerlekli
sedye ile hasta girisine uygun kapiya sahip; (5) temiz ve hijyenik sartlarda bakimi
yapilabilen yeterli 1sinma, aydinlatma ve havalandirma sistemine sahip; (6)
resusitasyon araglari, hasta bakimina yonelik malzemeleri de kapsayacak sekilde
yeterli ilk yardim ve acil miidahale malzemeleri; (7) ¢alisanlar icin kolay erisebilen
dinlenme yerleri ve tuvaletler; (8) eger miimkiinse konteynirlarda yeterli temiz sicak
ve su saglanmasi; (9) igme suyu temini; (10) personel i¢in yemek hizmetlerinin
organizasyonu; (11) hasta kayit islemleri i¢in masa, sandalye ve diger malzemeler;
(12) ilaglar ve diger tibbi malzemeler i¢in uygun depolama ve saklama alanlari; (13)
ambulanslar ve diger saglik araclari i¢in uygun park alan1 organizasyonu yapilmalidir
[23].
Tibbi bakimin seviyesi etkinligin degiskenlerine gore degismektedir. Saglik
hizmetinin seviyesi asagidaki gibi siniflandirilabilir [85].

(a) Temel Diizey: ilk yardim

(b) Orta Diizey: Ilk Yardim ve IV Tedavi gerektiren durumlar, oksijen destegi

(c) Ileri Diizey: Acil yardim ve yasam desteginin saglanmast, ciddi travmalarin

alanda yonetimi

(d) Alanda Hastane: Tam izlem, Ventilasyon ve Resusitasyon Yetenegi

Etkinliklerde gerekli olan minimum ambulans ve saglik personeli sayist ve
niteliklerine iliskin Ingiltere Saglik Hizmetleri Yonetimi 1993 yilinda I¢ isleri
Bakanlig1 ve Iskog¢ Bakanlig1 ile “Pop Konserleri ve Benzer Etkinlilerde Giivenlik,
Saglik ve Yardim Rehberi”ni yaymlamistir [13,23]. Bu rehberde etkinliklere ihtiyac
duyulan kaynaklari tahmin etmeye yarayan bir tablo bulunmaktadir (Tablo 2.5-2.8)
[13,23]. KT lerdeki saglik hizmetleri alanda ilk yardim noktalari, medikal kurtarma
ekipleri, alanda hastane, etkili bir hasta nakil sistemi, halk saglig1 gibi ¢ok genis bir
spektrumda hazirlik gerektiren hastane dncesi ATT, AABT, Doktor, Hemsire gibi pek
cok saglik personelinin gerektigi 6 saatten 4 haftaya kadar siirebilen

organizasyonlardir [13]. KT lerde tibbi bakimin amaci etkinlik alaninda tibbi yanit igin
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hastalara hizli erisim, triaj, stabilizasyon ve hasta naklini i¢ceren saglik hizmetlerinin
sunulmasidir [40]. KT lerinde ilk yanit verenler etkinlikte saglik hizmetini hastanin
birincil degerlendirilmesi ve yonetimi uygulamalarini gergeklestirmektedir [91].
Literatiirde yaygin olarak ilk yanit veren ekiplerin is yiikii PPR ile gosterilmektedir.
Etkinlik esnasinda yapilan uygulamalar daha ¢ok ilk yardim uygulamasi diizeyinde
gerceklesmektedir. KT nin biiyiikliigiine ve 6zelligine gére sunulan saglik hizmetinin
seviyesi de degismektedir. Hemsire, Hekim, Paramedik, Uzman Doktor, KBRN
Miidahale Ekibi gibi 6zel egitim almis ekiplerin katilimi yer alabilmektedir. Hastanin
degerlendirilmesi, yonetimi ve nakil karari alanda bulunan Paramedik veya hekim
tarafindan yapilir. ASH Ambulans Nakil Sistemi (ANS) icerisindeki is yiki
Hastaneye Nakil Oram1i (TTHR: Transportation To Hospital Rate) ile
degerlendirilmektedir [91]. Genel olarak KT’lere yonelik yapilan ASH’da maksimum
etkililigi saglamak, etkinlik disindaki rutin saglik hizmeti sunumunu en az derecede
etkilemektir [91]. Bu etkinliklerde yerel saglik hizmetlerinin kaynaklart oldukca
zorlanabilir ve yerel agisindan bir afet haline doniisebilir. KT lerinde gorev alan saglik
personelinin sayist, nitelikleri ve 6zel egitimleri gibi 6zellikleri ve yaptiklar girisimsel
miidahalelere yonelik veri setlerinin literatiirde olmadigina dikkat ¢ekilmektedir [91].
ASH’in planlanmasinda olay yerinde ilk miidahale, tedavi alanlarina hastalarin
transportu, ulasim rotalari, ASH personeli ve niteligi, Ambulans araglarinin sayisi ve
konumlandirilmasi, ¢evresel sartlar gibi faktorler dikkate alinmahidir [5]. Sander ve
arkadaslar1 her 50.000 kisiye 1 veya 2 doktor, her 10.000 kisiye 2 Paramedik veya 1
Paramedik ve 1 Acil Tip Teknisyeni bulunmasini 6nermektedir [5,16,92]. Etkinlikteki
her 1.000 kisi i¢in 1 temel ilk yardimer saglanmasi Onerilmektedir [5]. Hasta ve
yaralilarn ilk 4 dakikada temel ilk yardim ve temel yasam destegi, ilk 8 dakikada Ileri
Yasam Destegi, 30 dakika icerisinde de hastaneye sevki saglanmasi gerekmektedir

[11,16].
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Tablo 2.5: Kitlesel Toplanmalar i¢in Kaynak Gereksinimlerinin Tahmin Edilmesi
— ETKINLIGIN NITELIGI.

Degiskenler Ozellikler Puan

N

Klasik Miizik Performansi
Halk Agik Fuar
Pop/Rock Konseri
Dans Etkinligi
Tarim/Ulke Fuart
Deniz Etkinligi
Motosiklet GOsterisi
Havacilik
Motor Sporlari

(A) Etkinligin Niteligi Devlet Térenleri
VIP Ziyaretleri/Zirveler
Miizik Festivali
Senlik Atesi/Havai Fisek Gosterisi
Yeni Yil Kutlamalar:

Gosteriler/Yiiriiytiisler/Politik Etkinlikler/ Diisiik
Dereceli Kargasa Riski

N N B WO WO N BB W W WD O ol w

Orta Dereceli Kargasa Riski

Yiiksek Dereceli Kargasa Riski

Karsit Catismalarin Olmasi

Acik Alan

Stadyum

Kapali Alan, Etrafi Cevrili Yer
(B) Mekian Diger Ac¢ik Alan (6rn: Festival)

Sokaklarda Halka A¢ik Alan

Gegici Alan Yapilan

Kamp Dahil
(C) Ayakta/Koltuklu Koltuklu
Karma
Ayakta
Tam Karma, Aile Gruplariyla

Tam Karma, Aile Gruplariyla Degil
(D) Seyirci Profili Cogunlukla Geng Yetiskinler
y Cogunlukla Cocuklar, Ergenler

Cogunlukla Yaglhlar

o A B W WODNIWOWDNPRFPWOGEE D OWDNDDND P o N O

Tam Karma, Rakip Gruplar

(A)+(B)+HC)+(D) toplamm
Kaynak: Ingiltere tarafindan yayinlanan Pop Konserleri ve Benzer Etkinliklerde Giivenlik, Saglik ve Yardim

Rehberinden uyarlanmugtir [23].
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Tablo 2.6: Kitlesel Toplanmalar i¢in Kaynak Gereksinimlerinin Tahmin Edilmesi

ETKINLIiK GECMISI.

Degiskenler Ozellikler Puan
Onceki iyi verilere gore diisiik seviye 1 kayip -1
orant (<%]1)

(A) Geemis Deneyimleri ()Ortgllflel:k(l< iozil\_/gilere gore orta seviye 1 kayip 1
Onceki iyi verilere gore yiiksek seviye 2 kayip 2
orani (>%2)
<1.000
<3.000
<5.000
<10.000 12
<20.000 16

(B) Beklenen Tahmini <30.000 20
Katilmar Sayisi <40.000 24
<60.000 28

<80.000 34

<100.000 42

<200.000 50

<300.000 58

(E) + (F) toplamm

Kaynak: Ingiltere tarafindan yayinlanan Pop Konserleri ve Benzer Etkinliklerde Giivenlik, Saglik ve Yardim

Rehberinden uyarlanmustir [23].

Tablo 2.7: Kitlesel Toplanmalar I¢in Kaynak Gereksinimlerinin Tahmin Edilmesi
ORNEK EK HUSUSLAR.

Degiskenler

Ozellikler

Puan

(A) Bekleyen Kuyruk

< 4 saat
>4 saat
>12 saat

(B) Mevsim (acik alan etkinlikleri)

Yaz
Sonbahar
Kis
[lkbahar

(i) Kesin Tedavi Merkezlerine Yakinhk
(En yakin uygun acil servis)

<karayoluyla 30 dakika
>karayoluyla 30 dakika

(j) Kesin Tedavi Merkezi Profili

Acil Servis Segimi
Biiyiik Acil Servis
Kiigiik Acil Servis

(K) Ek Tehlikeler

Karnaval
Helikopterler
Motor Sporlari
Parasiit Gosterisi
Sokak Tiyatrosu

(L) Ek Uygulamalar

Dikis Atma

Rontgen

Kiiciik Cerrahi Operasyon
Algiya Alma
Psikiyatri/Genel Pratisyen

NNPNNDNNEFPRPRPRPRPRPONREREINORFRPNENWNE

(G)+(H)+(D)+(I)+(K)+(L) toplan

Kaynak: Ingiltere tarafindan yaymlanan Pop Konserleri ve Benzer Etkinlilerde Giivenlik, Saglik ve

Yardim Rehberinden uyarlanmigtir [23].
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Tablo 2.8: Etkinlik Giivenlik Rehberinden Onerilen Kaynak Gereklilikleri.

Skor  Ambulans ilk Ambulans Doktor Hemsire Ulusal Saghk Destek
Yardim  Personeli Hizmeti Unitesi

Calisam Ambulans

Yoneticileri
<20 0 4 0 0 0 0 0
21-25 1 6 2 0 0 Ziyaret 0
26-30 1 8 2 0 0 Ziyaret 0
31-35 2 12 8 1 2 1 0
36-40 3 20 10 2 4 1 0
41-50 4 40 12 3 6 2 1
51-60 4 60 12 4 8 2 1
61-65 5 80 14 5 10 3 1
66-70 6 100 16 6 12 4 2
71-75 10 150 24 9 18 6 3
>75 15+ 200+ 35+ 12+ 24+ 8+ 3

Kaynak: Ingiltere tarafindan yayinlanan Pop Konserleri ve Benzer Etkinliklerde Giivenlik, Saglik ve

Yardim Rehberinden uyarlanmigtir [23].

Ayni1 sekilde baz1 merkezler etkinliklerdeki saglik gereksinimlerini tahmin etmek icin
bazi ¢alismalar yiiritmektedir (Tablo 2.9) [93]. 2013 yilinda Avustralya’da
uluslararasi olarak KT’lerde kullanilmak tizere minimum veri seti gelistirmek igin
stire¢ baglatilmistir [94]. Hastaneye gonderilen yarali ve hastalarin dogru ve giivenilir
bilginin alandan hastaneye aktarilmasi gerekmektedir. KT de vakalarin yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, ulagilabilen alkol ve diger ilag bilgileri ve diger onemli
degiskenler kayit altina alinmalidir.

Tiirkiye’de KT lerin halk sagligi, acil saglik hizmetleri, yangin giivenligi, acil durum
planlamas1 konularin yaymnlanmis herhangi bir yasal diizenleme veya rehber

bulunmamaktadir.
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Tablo 2.9: Kitlesel Toplanma Etkinliklerinde Hasta Bagvuru Oranlari Tahmini [51],

[95].
Katilimer Hava Kalabahk Kalabaligin  Alkole Puan
Yas1 Ruh Hali Erisim
<1000 Iklim kontrol altinda Gozetim sakin yok 0
veya degil altindaki
gengler
1000-15.000 <32.2 karigik Orta sinirl 1
>15.000 >32.2 yash Hareketli 2
Etkinlik Siniflandirmasi Tavsiye Edilen Hazirhiklar
Biiyiik Toplam puan >5 veya en Cok sayida I'YD personeli, 6zel araclar

az iki farkl kategoride 2 Hekimler
puan almak
Orta 5>Toplam puan>3 veya Iki transport {initesi, 1-3 IYD saylayic1 ve 1-6 TYD
herhangi bir kategoride 2  saylayici personel
puan almis olmak

Kiiciik Toplam puan <3 Tek bir transport aract ile 1 IYD ve 1 TYD personeli

2.5.3 Komuta kontrol merkezi

KT’leri boyutuna bagli olarak genellikle normal acil durum sisteminden ayrilarak
farkli bir KKM tarafindan yonetilir. Bu sayede etkinligin yapildig1 bélgedeki rutin acil
saglik hizmetleri ve altyapinin kesintiye ugramasi veya aksamasi engellenir. Ozellikle
uluslararas1 gerceklestirilen biiylik organizasyonlarda acil durum ydnetimi igin 6zel
kriterler bulunmaktadir.

Komuta, kontrol ve haberlesme (KKH) potansiyel saglik risklerine yonelik planlama
ve yanita yonelik olarak normal sistem isleyisinden farkli olarak prosediirlerin ve
yonetimsel alt yapinin olusturulmasidir [61]. (1) Komuta, planlama, orgiitleme,
yonlendirme, koordinasyon ve kontrol aracilig ile eldeki kaynaklarin etkili ve etkin
kullanilmasidir. (2) Kontrol, planlama ve bir olay esnasinda gelen taleplere zamaninda
ve uygun yanit verebilmek i¢in sistemin izlenmesidir. (3) Haberlesme, halk sagligina
yonelik konular hakkinda farkindalik ve yanitla iligkili bilginin hizli ve koordineli bir
sekilde yayilmasidir. Etkinlik esnasinda itfaiye, polis, jandarma gibi diger kurum ve
kuruluglarla koordinasyonun saglanmasi acgisindan haberlesme anahtar rol
oynamaktadir. Haberlesme icin kullanilacak telsiz, telefon, mesajlasma programlari,
uydu telefonu, e mail alt yapisi, 6zel programlar gibi alternatif haberlesme yontemleri

kullanilmas1 gerekmektedir [5]. KKH’nin amaci operasyonel agidan disiplinler arasi
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koordinasyonun saglanmasidir. Yerel, bolgesel, ulusal ve uluslararasi seviyelerde
gerceklestirilen KT’lerinde meydana gelebilecek biiyiik kazalar, afetlerde saglik
sistemi ile diger hizmet alanlar1 arsinda iletisim, gii¢lii slirveyans, hizli ve etkili triaj
gerceklestirmek, kaynaklarin izlenmesi ve yonetimi, ihtiyaca gore bilginin uluslararasi
doniistimii, sorunlarin tirmanmasini 6nlemek ve maksimum sayida hayat kurtarmay1
gelistirmektir [61].

KT’lerdeki Medikal direktor ASH ile ilgili acil tibbi durumlar ve tedavi siiregleri,
KT’ye 6zgii lojistik ve saglik personeli sinirlar1 hakkinda teknik acidan bilgi sahibi
olmast gerekmektedir [10,15]. KT esnasinda oOzellikle kitlesel yaralanmalarin

olabilecegi olaylarda ise diger kurum ve kuruluslar ile koordinasyonu saglayabilecek

Olay Komuta
Sistemi

yetkinlikte olmalidir.

Halkla Iligkiler __
ve Basin

Haberlesme &

Finansman Operasyonlar

Sekil 2.9: Olay Komuta Sistemi Yapisi.

Lojistik

ERIETGE]

KT’lerde saglik hizmetlerinin yonetilmesi ig¢in Olay Komuta Sistemi (OKS)
kullanilabilir (Sekil 2.9) [5]. OKS 1970’li yillarin baglarinda orman yanginlarina hizl
yanit vermek amaciyla gelistirildi [61]. Saglik hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi

ve denetlenmesi koordinator tarafindan gergeklestirilir [5].

2010 yilinda Giiney Afrika’da gergeklestirilen FIFA Diinya Kupasi’nda Giiney Afrika
Saglik Bakanlig1 hizmet sunumu igin saglam bir yonetimsel model uyguladi. Ilk olarak
hem yatay hem dikey raporlama ydntemi igin 7/24 calisacak sekilde i1 Saghk
Operasyon Merkezleri* ve bir adet Ulusal Saglik Operasyon Merkezi? olusturuldu[61].
Bu alt yapinin olusturulmasi i¢in DSO ve ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

1 ProvHOC: Provincial Health Operation Centres
2 NatHOC: National Health Operation Centre
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(CDC) gibi ¢esitli kuruluslar yardim etmistir. Giinliik rutin tibbi operasyonlarin yant
sira enfeksiyon veya gida kaynakli salginlara yonelik Ulusal ve Il Salgin Yanit Ekipleri
hazir olarak bekletildi” [61].
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2.5.4 11k ve acil yardim (Acil Saghk Hizmetleri)

Alanda ilk ve acil yardim hizmetinin saglanmasi olduk¢a onemli bir konudur. Bu
hizmetin temel amaclar1 (1) hasta ve yaralilara hizli erisim ve triajin yapilmasi; (2)
ciddi yaralanmalarin ve akut hastaliklarin stabilizasyonu ve transferinin zamaninda
yapilmasi: (3) hasta ve yaralilarin alanda tibbi bakiminin saglanmasi seklindedir [5].

Medikal ekipler biiyiik 6lcekli etkinliklerinde saglik hizmetlerinin sunulmasina
yonelik 6zel egitimler almasi gerekmektedir [39]. Yaya ekipleri sandalye sedye veya
travma tahtas1 ile yaraliyi en yakin acil miidahale noktasina veya ambulansa
iletebilecek ¢ikis rotalarini planlamalidir. Alanda en 6nemli zorluklardan birisi ilk
yardim ve acil yardim ekiplerinin genellikle i¢ i¢e gegmis durumda olmasidir [67].
Tiirkiye’de ilk yardim ekipleri KT lerde gorev yapmamaktadir. Tiirkiye’de ilk ve acil
yardim hizmetleri ayn1 anda saglanmaktadir. ASH sistemi tarafindan olusturulan
multidisipliner 6zel ekipler araciligi ile saglanmaktadir. Literatiirdeki yayinlar hasta
nakil sayilarina odaklanmaktadir [67]. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2005
yilinda olusturulan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri ile acil, afet ve olagan dis1
durumlarda hizli ve etkin ASH sunulmasini amaglamaktadir [96]. Bu ekipler ayni
zamanda 4*4 arazi araglari, kamyonet, tir gibi araglar1 kullanarak 6zel durumlarda
hizmet vermektedir. KBRN konusunda saglik hizmetlerinin sunulmasi gorevi de

bulunmaktadir.

2.5.4.1 Mobil yaya ekipler

Yiiksek riskli etkinliklerde etkinlik alaninin igerisinde uygun ve yeterli sayidaki yaya
ekibi yeterli arag ve malzeme ile konuglandirmak i¢in planlama yapilir [23]. Segilen
personelin fiziksel ve zihinsel dayamikliligi dikkate alinmasi gereken ©nemli bir

husustur. Tiirkiye’de genellikle bu ekipler UMKE personeli arasindan secilmektedir.

2.5.4.2 Ambulans ve hasta nakil araglar1 (Hava, Kara ve Deniz)

Ambulanslar ulagim sekillerine gore kara, hava ve deniz ambulanslari olarak 3 temel
gruba ayrilmaktadir. Kara ambulanslart ise Acil Yardim Ambulansi, hasta nakil
ambulansi, yogun bakim ambulans1 6zel donanimli ambulanslar olmak iizere dort
farkli kategoriye ayrilmaktadir [97].

Acil Yardim Ambulansi: Her tiirlii acil durumda, olay yerinde ve ambulans igerisinde

hasta ve yaralilara gerekli acil tibbi miidahaleyi yapabilecek teknik ve tibbi donanima

35



sahip kara aract olarak tanimlanmaktadir (Madde 5 1/a/1)) [97]. Hasta Nakil
Ambulanst acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin nakil amaciyla
kullanilan, en az bir saglik personeli bulunan teknik ve tibbi donanima sahip kara
aracidir (madde 5 1/a/2). Yogun Bakim Ambulansi, hastalarin nakli esnasinda ileri
seviyede izlenmesine ve tedavisine yonelik tasarimlanan teknik ve tibbi donanima
sahip kara aracidir (madde 5 1/a/2). Ozel Donammli Ambulanslar: Acil hasta ve
yaralilara olay yerinde acil tibbi yardimi saglamak veya gorev yaptigi bélgenin cografi
ozelligi ile tasidig1 hasta veya yaralinin yasi, fiziki ve tibbi durumlarina 6zel
tasarlanmis ve buna gore personel ve ekipman ile donatilmis araglardir (madde 5
1/a/4). Bu araglara yeni dogan bakim ambulansi, ¢oklu hasta tasiyabilen ambulans,
obez ambulansi, kara, deniz ve kar motosikleti, pedalli veya motorlu bisiklet ve ATV
gibi araglar 6rnek olarak verilebilir.

Hava Ambulanslari hasta nakil ve acil tibbi miidahale amagli kullanilmak tizere ulusal
sivil havacilik yetkili biriminden izin alinmis gerekli teknik ve tibbi donanima sahip
ucak ve helikopterledir (madde 5 1/b) [97]. Deniz Ambulanslar1 hasta nakli veya acil
tibbi miidahale amaclh kullanilmak tizere Ulastirma ve Altyap1 Bakanligindan izni
alinan gerekli tibbi donanima sahip deniz araglaridir (madde 5 1/c) [97]. Yaygin olarak
kara ambulanslar1 hasta transportunda kullanilir. Ancak etkinligin tiiriine ve yerine
gore hava ve deniz ambulanslar1 da etkili ve hizli hasta nakli i¢in kullanilmaktadir.
Ozellikle ileri seviye tibbi bakim gerektiren vakalarda hava ambulanslari tercih
edilmektedir. Kara ambulanslari arazi kosullarina gore segilmelidir. Ornegin engebeli

araziler i¢in 4*4 arazi araglar gorevlendirilmektedir.

2.5.4.3 Acil saghk araclar:

Acil saglik araci, olay yerinde teknik ve lojistik destek amaclh kullanilir. Bu araglar
organ nakli aract, mobil komuta kontrol araci, mobil haberlesme araci, mobil saglik
araci ve benzeri araglar olup hasta tagima amagcli kullanilmazlar. Bu aracglar asagida
belirlenen genel 6zelliklere sahiptirler: a) Isikli ve sesli uyart sistemi, b) Haberlesme
cihazlar (telsiz, telefon), ¢) Aracin kullanim amacini belirten fosforlu yazi ve isaretler,
¢) Aracin kullanim amacima uygun tibbi ve teknik donanim. d) (Arag¢ takip ve

navigasyon sistemleri bulunmasi gerekmektedir.
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2.5.4.4 Ambulans ve acil saghk araci personeli

Acil yardim ambulanslarinda en az {i¢ personelden olusan bir ekip gorev yapar. Ekipte
en az bir hekim veya Paramedik veya Saglik Bakanliginca belirlenmis modiil
egitimlerini tamamlamis acil tip teknisyeni ile diger saglik personeli ve sofér bulunur.
Paramedik ve ATT siiriiciilik yaptigi durumlarda sofor bulundurulmaz. Hekim veya
Paramedik bulunmayan acil yardim ambulanslarinda g¢alisacak acil tip teknisyeni;
temel modiil, travma resusitasyon, ¢ocuklarda ileri yasam destegi ve eriskin ileri
yasam destegi kurslarini basari ile tamamlamis ve sertifika almis olmalidir (madde 7
1/a) [97].

Ozel donanimli ambulanslarda bir hekim veya Paramedik ile bir saglik personeli
olmak iizere en az iki personel gérev yapar. Yogun bakim ambulanslarindan ¢aligsacak
hekim ve saglik personelinin; Bakanlik¢a onaylanmis temel modiil, erigkin ileri yasam
destegi ve travma resusitasyon kurslarini yeni dogan hastalarin ambulanslarinda
calisacak saglik personelinin ise Bakanlik¢a onaylanmis temel modiil ve ¢ocuklarda
ileri yasam destegi ve/veya NRP kursunu basari ile tamamlamis ve sertifika almis

olmasi zorunludur(madde 7 1/c) [97].

2.5.4.4.1 Hekim

Ambulans servisince hasta ve yaralilara uygulanan tibbi islemlerden ve hasta ve yarali
kayitlarinin  diizenli tutulmasindan, yapilan islemlerin ve tibbi miidahalelerin
hastanin/yaralinin dosyasina islenmesinden sorumludur. Hekim bulunmayan acil
yardim ambulanslarinda ve acil saglik araglarinda gérev yapan ambulans ve acil bakim
teknikerlerine tibbi danigmanlik, ¢agri merkezindeki hekim tarafindan yapilir (madde
14/2). Ozellikle travma acisindan yiiksek risk iceren KT’lerde hekim bulunmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir [65]. Bu sayede alanda hasta klinik bakim seviyesinin

artacagi dolayisi ile hastaneye nakil sayilarinda azalma olacagi disiiniilmektedir [65].

2.5.4.4.2 Acil tip teknisyeni ve teknikerlerinin yetkileri [98]

1) intravendz girisim yapmak,

2) Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilart kullanmak,
3) Oksijen uygulamasi yapmak,

4) Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmak,

5) Kardiyo-pulmoner resusitasyon ve defibrilasyon yapmak,
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6) Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamak,

7) Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

8) Moniterizasyon ve defibrilasyon yapmak,

9) Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon saglamak,

10) Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

11) Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimei1 olmak,

[98]. Tahsis edilen bu frekans veya frekanslar acil saglik hizmetlerinin maksadi disinda

2.5.4.5 Alanda hastane

Alanda T1bbi Bakim

Alanda saglik hizmetinin sunumunun amaglari arasinda hasta ve yaralilara hizli erigimi
ve triaj saglamak; ciddi yaralanma ve akut hastaliklarin zamaninda stabilize etmek ve
naklini saglamak; yaralanma ve hastaliklar i¢i alanda tibbi bakimi saglamak yer
almaktadir.

Mobil hastanelerin bazi temel gerekliliklere ihtiyact bulunmaktadir. Bunlar arasinda
temiz su, gece hastanenin aydinlatilmasi i¢in ve tibbi cihazlarin ¢alisir durumda olmasi
icin elektrik, personel ve hastalarin 6zel kullanimi i¢in dinlenme alanlari, tibbi
personel i¢in yemek, hastane transfer sistemi i¢in haberlesme hatti, acil durum araglar1
icin 6zel park alanlar1 gerekecektir [85]. Alandaki hastane ile yerel hastane arasindaki

iletisim oldukg¢a dnemlidir [85].

2.5.4.6 VIP bakim

KT’lerde VIP kisilerin bulunmasi planlama agsamasinda ele alinmasi ve 6zel hazirlik
yapilmas1 gereken bir durumdur. Ozellikle devlet baskani bakan diizeyinde
katilimlarda 6zel egitim alan personellerin gorevlendirilmesi gerekmektedir.

2.5.4.7. Tletisim ve haberlesme

Acil saglik hizmeti gerektiren durumlarda olaylarin merkez intikal ettirilmesi i¢in bu

hizmete tahsis edilmis 112 numarasi kullanilmaktadir (Madde 31) [98].
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Acil saglik hizmetlerini sunan ekipler arasindaki iletisim genel olarak 6zel
olarak kurulmus telsiz sistemi ve tahsis edilen frekanslar {iizerinden

gerceklestirilmektedir
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Sekil 2.10: Acil Saglik Hizmetleri Hizmet Akis1 [99] (Sekil Clineyt CALISKAN tarafindan gelistirilmistir.).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi

Calisma tanimlayict tipte epidemiyolojik bir arastirmadir. Arastirma Retrospektif
(geriye doniik) kayit arastirmast seklinde tasarlanmigtir. Calisma kapsaminda 2015-
2018 yillar1 arasinda gergeklesen bazi kitlesel toplanma etkinliklerinde meydana gelen
kaza ve yaralanmalarda 112 Ambulans Servisi tarafindan tutulan tibbi vaka kayitlar

degerlendirilmistir.

3.2 Arastirmanin Hipotezleri

1.Ho Kitlesel toplanmalar etkinlik tiirlerine gore karsilasilan tibbi vakalar arasinda fark
yoktur?

1. Hy Kitlesel toplanmalarda etkinlik tiirlerine gore karsilasilan tibbi vakalar arasinda
fark vardir?

2.Ho Kitlesel toplanmalarda sicaklik tibbi vaka tiirlerini etkileyen bir faktor degildir?
2. Hi Kitlesel toplanmalarda sicaklik tibbi vaka tiirlerini etkileyen bir faktordiir?

3. Ho Alkol kullaniminin serbest oldugu Kitlesel toplanmalarda travma vakalart ile
alkol kullanilmayan KT ler arasinda fark yoktur?

3. Hi Alkol kullaniminin serbest oldugu kitlesel toplanmalarda travma vakalar alkol

kullanilmayan kitlesel toplanmalarda arasinda vardir?

3.3 Arastirmanin Evreni ve Evrenin Tanitilmasi

Calisma kapsaminda segilen etkinliklerin kriterleri en az 1000 ve iizeri katilimcinin
oldugu, daha dnceden planlanmis etkinlikler secilmistir. Arastirmanin evrenini Kig
Avrupa Genglik Olimpik Festivali (EYOF2017) (11-18 Subat 2017), Canakkale Kara
Savaglarini Anma ve Anzac Térenleri/Etkinlikleri (CKSAE) (24-25 Nisan 2017), 23.
Yaz Isitme Engelliler Olimpiyat Oyunlar: (18-30 Temmuz 2017), Zeytinli Rock

Festivali (23-27 Agustos 2017) esnasinda goriilen tiim tibbi vakalar olusturmaktadir.
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Aragtirmada Orneklem secilmeyecektir. Evrene iliskin bilgiler icin CKSAE,
DEAFOLIMPICS ve EYOF i¢in ilgili ASH planlama ve hazirlik ¢aligmalar1 hakkinda
saglik direktorleri ile goriisiilmiistiir. ZRF i¢in 6zel bir hazirlik yapilmadigi i¢in bilgi
allnamamastir.
Tablo 3.1. Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Kitlesel Toplanmalarin
Katilimci Sayilarinin Dagilimi1 (Ankara 2019).

2015 2016 2017 2018
CKSAE (2*4=8 giin)* 50.000  10.000 10.000 10.000
ZRF (5 Giin)? 100.000  150.000 - -
DEAFOLYMPIC? (13 Giin) - - 8.000 -
EYOF* (8 giin) - - 13.000 -

! Veriler acil saglik organizasyonunu yapan yetkililerden alinmustir.

2 Veriler etkinlik biletlerini satis yapan biletix.com adresinden alinmistir.
$-Veriler etkinligin resmi sitesinden alimustir. Erisim: 15 Mart 2019,
http://www.deaflympics2017.org/tr/samsun-deaflympics-2017-sona-erdi-
detay/282

*Veriler etkinligin resmi sitesinden alinmustir. Erisim: 15 Mart 2019,
https://www.eyof2017erzurum.org/sayfa/detay/kapanis-basin-toplantisi-
gerceklestirildi/253

3.3.1 Canakkale kara savaslarin1 anma ve anzac torenleri (CKSAE)

Canakkale Kara Savaslarini Anma torenleri her yil 24-25 Nisan tarihleri arasinda
Canakkale ili Gelibolu yarimadasinda gerceklestirilmektedir. Yarimadani farklh
noktalarin ayni anda veya ardigik zaman dilimlerinde programlar yapilmaktadir.
Etkinliklere her yas kategorisinden insanlar gelmektedir. Katilimcilarin 6nemli bir
kismi 12-18 yas ve 65+ insanlar bulunmaktadir. Etkinlik esnasinda bazi boliimlerde
kitlesel olarak ciddi bir fiziksel efor sarf edilmektedir. Térenlere VIP ve VVIP
insanlarda katilmaktadir. Bu nedenle normalden ¢ok daha farkli ve kapsamli bir
hazirlik gerektirmektedir. Katilimcilar 24 Nisan sabahi Gelibolu’ya gegmeye
baslamaktadir. Bu nedenle saglik tedbirleri 23 Nisan giinii baglamakta ve 24 Nisan saat
06:00°da tam olarak sahada yerini almaktadir. 24 Nisan1 25 Nisana baglayan gece
yaklasik 7-8 saat uyku ve dinleme olarak agik arazide gerceklesmektedir. Gelibolu

yarimadasinin topografyasi incelendiginde arazinin ylikselti agisindan farkliliklar arz
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ettigi, sarp ucurumlarin oldugu ve ulagimin tek yonlii saglandigi yollardan
olugmaktadir. Ayrica yarimada oldugu i¢in tam tesekkiillii hastane ulasim i¢in hava
veya deniz ulagiminin kesinlikle kullanilmasi gerekmektedir (Sekil 2.11). Etkinliklere
Avustralya ve Yeni Zelanda’dan farkli yas gruplarinda yaklagitk 10 bin kisi
katilmaktadir. ANZAC torenlerinde 25 Nisan sabah1 Safak Ayini yapilarak 1. Diinya
Savasinda 6len ANZAC askerleri anilmaktadir. Ayin sonras1 Long Pine anitina dogru
patika bir yoldan tirmanmaktadir. Canakkale 112 Ambulans Servisi yaklasik 2 km
boyunca yaya UMKE ekipleri ile saglik tedbiri almaktadir. Torenler 25 Nisan 20: 00’a

dogru sona ermektedir.

(E[JZ_PI_‘)/.B!I

Sekil 3.1: Canakkale Kara Savaslarini 100. Y1l Anma Toéreni Gelibolu Yarimadasi
Acil Saglik Tedbirleri Dagilimi. (Canakkale, 2018)

3.3.2 Zeytinli rock festivali

ZRF cadir konaklamal1 deniz kenarinda genellikle genclerin katildig bir etkinliktir.
Bu etkinlikte alan icerisinde sunulan saglik hizmetini 6zel ambulans sirketleri
tarafindan saglanmaktadir. Ancak acil vakalarda Balikesir 112 Ambulans servisi
miidahale ederek hastalar1 en yakin saglik kurulusuna naklini saglamaktadir.
Etkinlikler 2014 yilinda 3 giin seklinde diizenlenirken 2018 yilinda 5 giin olarak
gerceklestirilmistir. Etkinlik Agustos ayinda gerceklestigi icin sicaklik degerleri
oldukca yiiksektir. Etkinlik esnasinda onemli sayida katilimer etkinlik alanindaki

kamp alanlarinda ¢adir igerisinde konaklamaktadir. Giin icerisinde denize girdikleri
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icin deniz kazalari, giines carpmasi, bogulma, kas kramplar1 gibi sicaklifa ve denize

bagli saglik problemleri agisindan oldukga riskli bir durumdadar.

Sekil 3.2: Zeytinli Rock Festival Alani [100].

3.3.3 Kis avrupa gengclik festivali (EYOF)

Avrupa genglik Olimpik Festivali iki yilda bir Avrupali 50 tiye iilkenin katilimi ile
gerceklestirilen 6nemli bir spor etkinligidir. 14-18 yas araligindaki sporcularin
katildigt EYOF etkinlikleri yaz ve kis festivalleri seklinde gergeklestirilmektedir
[101]. EYOF’ 34 farkli tilkeden yaklasik 675 sporcu, 436 idari ve teknik personel, 120
VIP konuk, 80 hakem heyeti olmak iizere toplam 1311 katilime1 ve 10 binin tizerinde
izleyici ile gerceklestirilmistir [102]. Erzurum’da diizenlenen EYOF’ta alp disiplini,
biathlon, kayakli kosu, kar kayagi, kayakla atlama, curling, buz hokeyi, siirat pateni,

artistik patinaj sporlar1 gergeklestirilmistir.
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Sekil 3.3: Erzurum EYOF 2017 [103].

Erzurum’da 2017 yilinda gerceklestirilen EYOF’da yaralanma ve hastaliklara yonelik
ozel tedbirler alinmistir. Bunlar arasinda Palandoken Devlet Hastanesi, Ozel Buhara
Hastanesi, Universite Hastanesi ve Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesinde sadece
sporcularin kullanacagi 6zel bir alan olusturulmustur. Sahada 54 Doktor, 135 Saglik
Personeli ve 51 goniillii ile ilk ve acil yardim hizmeti sunulmustur. ASH 1 ambulans
helikopter, 26 tam donanimli ambulans, 2 paletli ambulans, 2 kar kamyon ambulanslar1
ile gerceklestirilmistir. EYOF icin 6zel olarak olusturulan kayakli saglik ekipleri 22
personel ile hizmet vermistir (Sekil 3.4) [104].
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Sekil 3.4. Palandoken Kayak Merkezi Saglik Organizasyonu.

(Sekil Organizasyonun Saglik ve Doping direktériinden alinmustir.)

3.3.4 Yaz isitme engelliler festivali

Etkinlige 97 iilkeden 3 bin sporcu ve teknik heyet, 5 bin izleyici olmak tizere toplam
8 bin kisi katilmistir [105]. Olimpiyatlar Samsun’un 8 farkli ilgesinde
gerceklestirilmistir. DEAFOLIMPICS aticilik, atletizm, badminton, basketbol,
bowling, dag bisikleti, futbol, golf, greko-romen giires, hentbol, judo, karate,
masatenisi, oryantiring, plaj voleybolu, tekvando, tenis, voleybol, yiizme sporlarindan
olugmaktadir. Festival i¢in 60 Acil yardim ambulansi, 1 helikopter ambulans, 4 adet
UMKE ekibi gorevlendirmesi yapilmistir. Ayrica olimpiyatlarin oynanacagi olimpik
alanlarda 16 adet saglik kabini olusturulmustur [106]. Etkinlik kapsaminda tiim gorevli
saglik personellerine Uluslararas1 ve Tiirk Isaret Dili Egitimi verilmistir [107].

Hastanelerin acil servislerinde isaret dili bilen personeller gérevlendirilmistir.
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Sekil 3.5: Samsun Isitme Engelliler Olimpiyat: A¢ilis Toreni [108].

3.4 Veri Kaynaklar:

KT o6zelliklerine iliskin Kayit Formu 1°de yer alan bilgiler etkinligi diizenleyen
kurumlarin resmi web adresinden ve elde edilmistir. Etkinlik tarihlerindeki sicaklik ve
nem bilgileri Meteoroloji Genel Miidiirliigii Ankara Bolge Miidiirliigiinden edilmistir.
Arastirmanin yaralanmalara iligkin verileri 112 Ambulans vakalarinin her istasyon
tarafindan yazili formlarin girildigi Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Otomasyon Sistemi
(ASOS)’nden alinmigtir. Veriler SB Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miuidiirliigii aracilig

ile alinmustir.

3.5 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirma i¢in gerekli veriler Form 1 (EK-A) ve Form 2 (Ek-B) veriler dogrultusunda
toplanmistir. Form 2’de yer alan bilgiler icin Saghik Bakanligindan yazili izin

alinmustir.

Bagimsiz Degiskenler: Form 1 de yer alan Kitlesel Toplanma Etkinligine Iligkin
etkinligin tiirii, siiresi, kalabalik boyutu, kalabalik pozisyonu (oturan, ayakta, hem
ayakta hem oturan), etkinligin tekrarlanma durumu, etkinlikte alkol kullanilma

durumu, muhtemel ila¢ kullanilma durumu [109],
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Zamansal Bilgiler: Etkinligin siiresi, gece/giindiiz, mevsim,

Mekana iliskin Bilgiler: acik alan, kapali alan, tesis ozellikleri,

Golgelik bulunma durumu, sicaklik, nem, riizgar

Katilimcilarin Ozellikleri: katilimcilarn tiirii (verel, bolgesel, ulusal, uluslararasi)
Katilimeilarm Ozellikleri: yas araligi, engelli, yash, ¢ocuk bulunma durumu

Ik ve Acil yardim Organizasyonu: ilk yardim nokta sayisi, Hava, Kara, Deniz

Ambulans kullanim sayilari, ozel ekiplerin bulunma durumu vb.

Form 2 de yer alan yer alan yas, cinsiyet, vaka yeri, vaka saati, vaka siiresi ile ilgili

degiskenler olusturmaktadir.

Bagimh Degiskenler: Form 2 de yer alan ilk muayene bulgulart (pupilla, deri,
tansiyon, nabiz, solunum, Glaskow Koma Skalasi), tani, genel tibbi miidahaleler,
dolasim ve solunum desteginin saglanmasi, kan sekeri dl¢iimii, kullanilan ilaglar ve
hastanin nakil durumu, nakil yolu (Kara, hava veya deniz ambulans) bagimsiz

degiskenleri olugturmaktadir.

A-istasyon bilgileri: Protokol numarasi, Tarih Kodu, Adi, Plaka, B- Saat bilgileri:

Cagn saati, Olay yerine varig, Hastaya varig, Olay yerinden ayrilis, Hastaneye varis,
Istasyona déniis, C- Demografik ézellikler: Cinsiyet, Yas, Olay yeri adresi, Sosyal
glivence tiirli, D- Cagrn tipi: Telsiz, Telefon, Diger, E- Cagri nedeni: Medikal, Trafik

kazas, Is kazasi, Diger kazalar, Yangin, Intihar, Bogulma, Alerji, Elektrik carpmast,
Atesli silah yaralanmasi, Kimyasal, Kesici-delici alet yaralanmalari, Diisme, Alkol-
ilag, Kiint travma, Yanik, LPG, Tedbir, Protokol, F- Olay veri: Ev, Yaya, Suda, Arazi
Aracta, Biiro, Fabrika, Sokak, Otel, Lokanta, Banka, Yurt, Saglik kurumu, Resmi daire

Egitim kurumu, Huzurevi, Cami vb., Spor salonu, Stadyum, Diger, G- ilk muayene

bulgulari: 1- Pupiller: Normal, Miyotik, Midriyatik, Anizokorik, Reaksiyon yok,
Fiks dilate, 2- Deri: Normal, Siyanotik, Hiperemik, Ikterik, Terli, 3- Kan basinci
1. Ol¢iim saat.......... ,2. Olgiim saat:.......... ,4-Nabiz 1. Olciim saat:......... ,Diizenli
Aritmik, Filiform, Alinmiyor, 2. Olgiim saat:......... , Diizenli, Aritmik, Filiform,
alimmiyor, 5- Solunum 1. Olciim saat:........ , Diizenli, Diizensiz, Dispne, Yok, 2.
Ol¢iim saat: ... ....., Diizenli, Diizensiz, Dispne, Yok, 6- Kurtarma yapilma durumu
7- Kurtarma yapan, Itfaiye 110, Acil saglik 112, Polis 155, Vatandas, Diger........
8- Glaskow Koma Skalasi(GSK), -Motor, Emre itaat (6), Agriy1 lokolize etme (5),

Agridan kaginma (4), Fleksor yanit (3), Extensor yanit (2), Yanit yok (1), - Verbal
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Oriente (5), Konfiize (4), Uygunsuz sozler (3), Anlamsiz bagirma (2), Yanit yok (1),
Agniyla (2), Yanit yok (1), GKS Puani:9- Durumu, Kirmizi kod, Sar1 kod, Yesil kod
Siyah kod, Sosyal endikasyon, 10- On tami ICD Tani Kodu: 11- Agiklamalar, H-
SONUC, Yerinde miidahale, Hastaneye nakil, Hastaneler arasi nakil, Tibb1 tetkik i¢in

nakil, Eve nakil, Ex yerinde birakildi, Ex morga nakil, Nakil red, Diger ulasilan, Gorev
iptali, Baska aragla nakil, Telefonla baska aragla nakil, Asilsiz ihbar, Yaralanan yok,
Olay yerinde bekleme, K- Nakledilen hastane, Devlet hastanesi, Universite hastanesi
Ozel hastane , Kazaya Karisan Arac sayisi:, L- ISLEMLER, Muayene (Acil), 1-

Genel miidahale : Enjeksiyon IM, Enjeksiyon IV, Enjeksiyon SC, LV. ilag
uygulamasi, Damar yolu a¢ilmasi, Sutiir (kiigiik), Mesane sondas1 takilmasi, Mide
yikamasi, Pansuman (kiiciik), Apse agmak, Yabanci cisim c¢ikartmak, Yanik
pansumani (Kii¢iik), Yanik pansumani (orta), NG takilmasi, Kulaktan buson
temizlenmesi, Kol ateli (Kisa), Bacak ateli (Kisa), Cilt traksiyon uygulamasi, Servikal
collar uygulamasi, Travma yelegi, Vakum sedye uygulamasi, Sirt tahtas1 uygulamasi
2- Dolasim destegi: CPR, EKG, Defibrilasyon, Kardiyoversiyon, Cut-down, Kanama
kontrolii, 3- Hava yolu: Balon valf maske, Aspirasyon uygulamasi, Orofaringial tiip
uygulamasi, Endotrekeal tiip uygulamasi, Mekanik ventilasyon, Oksijen inhilasyon
tedavisi, 4- Diger islemler: Normal dogum, Kan sekeri 6l¢timii, Lokal anestezi, Tirnak
aviilziyonu, Transkiitan PaO2 Ol¢limii, Siitur alinmasi, 5- Yenidogan islemleri:
Transport kiivezi ile nakil, Yenidogan canlandirma, Yenidogan IM enjeksiyon,
Yenidogan IV enjeksiyon, Yenidogan IV mayi takilmasi, Yenidogan entiibasyonu, 6-
St tedavisi: %0,9 NaCl 250 cc, %0,9 NaCl 500 cc, %5 dextroz 250 cc, %5dextroz
500 cc, %20 mannitol 150 cc, Isolyte P 500 cc, Teobag, 7- Kullanilan ila¢ (IM; 1V;
SC): Novalgin amp., Voltaren amp, Spazmotek amp, Adrenalin 0,5 mg amp,
Adrenalin 1 mg amp., Atropin 0,5 mg amp, Atropin 1 mg amp., Dopamin 200 mg amp
Dobutrex flakon, NaHCO3 amp., Diazem amp., Aminocardol amp., Lasix amp., Ca
Glukonat %10 amp., Metiler amp., Avil amp., Dekort amp., Prednol 20 mg amp.,
Prednol 40 mg. amp., Prednol 250 mg amp., Beloc amp., Digoxin amp., Aritmal %2
amp., Isoptin amp., Kapril 25 mg. amp., Nidilat kap., Isordil 5 mg amp., Coraspin 300
mg tablet, 8- Kullanilan malzeme:Enjektor 2 cc, Enjektor 5 cc, Enjektor 10 cc,
Kelebek set, 1V kateter (No: 14-22), IV kateter (No: 24), Serum seti, Steril eldiven,
Cerrahi eldiven, Spang, Sargi bezi, Idrar torbasi, Bistiirii ucu, Entiibasyon tiipii

(balonlu), Entiibasyon tiipii (balonsuz), Airway, Foley sonda, Nazogastrik sonda,
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Atravmatik ipek, Atravmatik katkiit, Dogum seti, Yanik battaniyesi, O2 maskesi
hazneli erigkin, O2 maskesi hazneli pediatrik, O2 kaniilii nazal eriskin, O2 kaniilii
nazal pediatrik, Monitor pedi, Servikal kollar, Elastik bandaj, Flaster, M-Red Nedeni:

Hastanenin hasta reddi, Hastanin hizmet reddi,

3.6 Arastirmanin Uygulanmasi

Veriler Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midiirligi aracilign elde edilmistir. Genel Midirlik Acil Saglik Otomasyon
Sisteminde kayitli olan verileri Excel formatina doniistiirerek aragtirmaciya harici
bellek ve e-mail araciligi ile iletilmistir. Alinan veriler Excel formatinda 7 farkli
sayfada sirasiyla (1) vaka detay, (2) uygulama bilgileri, (3) ilag¢ bilgileri, (4) tam
bilgileri, (5) malzeme bilgileri, (6) 6l¢iim bilgileri, (7) red bilgileri seklinde ayr1
sayfalar olarak verilmistir.

Uzmanlar tarafindan ¢ikarilan veriler arastirmaci tarafindan incelenerek ¢alismanin
konusu olan veriler SPSS 22.0 programinda olusturulan veri tabanina aktarilmstir.
Elde edilen veriler frekans dagilimi, bagimsiz degiskenler ile bagimli degiskenler
arasinda hipotezleri sinayan ki kare testi ve lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Sicaklik ve nem ile ilgili veriler Meteoroloji Genel Miidiirliigli Ankara 9. Bolge

Midiirligiinden elde edilmistir.

3.7 Elde Edilecek Baz1 Olciitler

Hasta Basvuru Hizi - Patient Presentation Rate (PPR): KT’ lerde saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesinde temel Olgiittiir. Etkinlikteki 1.000 katilimci arasindan bagvuru
yapan hasta sayisi olarak tanimlanmaktadir [94] [91].

Hasta Nakil Hizi - Transportation to Hospital Rate (TTHR) [91]:KT’ler esnasinda
ambulans ile hastaneye nakledilen hastalarin 1.000 katilimcidaki hizinin
hesaplanmasidir. Hastaneye nakil edilen hasta ve yarali sayisi/katilimci sayisi x 1.000
On Tani Hizi — Pre Diagnosis Rate (PDR)[110]: KT ler esnasinda alman bazi 6n

tanilarin 1000 katilimcidaki hizinin hesaplanmasidir. On tani/katilimci sayist x 1.000

50



3.8 Veri Diizenlenmesi ve Analizi

Erzurum’daki verileri genel olarak verilmistir. Samsundaki veriler DEAFOLIMPICS
ve EYOF verilerinde ODDS55 ve ODD25 kodlariyla kodlanan tiim kayitlar SPSS 21.0
programinda hazirlanan veri tabanina aktarildi. CKSAE ve ZRF’deki vakalar standart
bir kodlama ile yapilmamistir. Bu nedenle verilerin bulunmasi vaka adresine gore
yapilmistir. CKSAE’de 24-25 nisan tarihleri arasindaki "Eceabat, marina, mimoza
kafe, saglik botu, lonepine, heliport, conkbaywri, Kiregtepe, 57. alay yiiriiyiis, ¢adir
hastane, anzac/Anzak koyu, simulasyon merkezi, Vip, VIP, abide, kamp alani” anahtar
kelimeleri taranarak elde edilen veriler olusturmaktadir. ZRF’de etkinlige yonelik 6zel
bir kayit tutulmadigi anlagilmistir. Bu nedenle “Rock, Rack, Festival, Zeytinli, Konser,
Cadir, Kamp Alam, Rak, Altinkum Plaji” kavramlar taranarak elde edilen veriler
olusturmaktadir.

Excel sayfasinda 7 farkli sayfadaki veriler Vaka ID numarasina gore arama sayfasi

kullanilarak (CTRL+F) SPSS 21.0 programinda hazirlanan veri tabanina aktarilmistir.

Frekans Analizi: Arastirmanin tanimlayict analizi i¢in bagimli ve bagimsiz
degiskenler arasinda frekans dagilimi alinmistir. Tablolar karsilastirma yapmak
amaciyla genellikle etkinlik tiirii temel alinarak olusturulmustur. Baz1 degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerine yonelik ortalama, satandart sapma (SS), ortanca, minimum,

maksimum degerleri hesaplanmuigtir.

Hiz Hesaplamalari: Arastirmada KT tiirlerine gore ve toplam PPR, TTHR ve PDR

hizlar1 hesaplanmustir.

Ileri Istatistiksel Analizlar: Ikili analizlerde travma gegirme ile cinsiyet, yas (0-17, 18-
34, 35-64, 65 ve lizeri), etkinlik tiiri (CKSAE, DEAFOLIMPICS, ZRF, EYOF) ve
sicaklik (sicaklik araligi=diisiik, sicaklik arali§i= orta, sicaklik aralifi= yiiksek)
bagimsiz degiskenleri arasinda ki-kare testi kullanilmistir. Cok degiskenli analizler
icin Onceki tek degiskenli analizlerde (p<0,20) belirlenen olas1 faktorler ile travma
gecirme durumunu 6ngérmede binary lojistik modeli Backward (cond) yontemi
kullanilmistir. Travma ge¢irme dikotom yapidaki bagimli degiskenin karsisinda
cinsiyet, yas, etkinlik tiirli ve sicaklik bagimsiz degiskenleri arasinda lojistik regresyon
modeli kurulmustur. Analizlerde model uyumu i¢in Hosmer-Lemeshow testi
kullanilmus, tip 1 hata diizeyinin %5’in altinda olan durumlar istatistiksel olarak

anlamli olarak yorumlanmustir.
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3.9 Etik Konular ve izinler

Arastirma i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 15.08.2018 tarih ve 15/233 nolu karari ile izin alinmistir (Ek-C).
Arastirma i¢in Saglik Bakanligi’'ndan 14.12.2017 tarih ve 75730711 sayili yazist ile
izin alinmistir (Ek D). Sicaklik ile ilgili degiskenleri incelemek iizere Meteoroloji
Genel Midiirliinden 16.05.2019 tarih ve 95579059-107-E.48887 sayil1 yazisi ile

veriler alinmist1 (Ek-E)

3.10 Arastirmanmin Sinirhiliklar:

Arastirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir.

Ik olarak arastirma geriye yonelik kayit arastirmasi oldugu icin kayit eksikliklerine
bagl olarak verilerde eksiklikler olabilir. Ikinci olarak KT etkinliklerinde kiiciik
yaralanmalar ve miidahalelerin kayitlarinda eksiklikler olabilir. Ugiincii olarak
arastirma verileri SB ulusal veri tabanindan (ASOS) alinmistir. Bu nedenle yazili
formlardaki baz1 bilgilerin dijital veri tabanina aktarilmamasindan kaynakli eksiklikler
arastirmanin  siirliliklart arasinda yer almaktadir. Dordiincii olarak arastirma
kapsaminda sadece Saglik Bakanlig1 verileri kullanilmistir. Besinci olarak 6zel saglik
kurulusu veya takimlarin /katilimcilarin kendi saglik ekiplerinin yaptig1 saglik
miidahaleleri ile mobil hastanelerde yapilan miidahaleler arastirmanin kapsaminda
degildir. Altinct olarak vakalar1 kayit yapan saglik personellerinin veri kayitlarinin

onemi konusunda bilgi eksikligi, standardize olmayan giris teknigi olabilir.

3.11 Uygulamada Karsilasilan Giicliikler

Verilerin  temininde saglik bakanligin  bilgi  sistemleri uzmanlarinin is
yogunluklarindan dolayr verilerin alinmasinda olduk¢a zorluk yasanmistir. Ayrica
aragtirmact direkt olarak ASOS sisteminde verileri tarama firsati bulamadigl igin

zamansal olarak uzmanlarin geri doniisiine bagli oldugu i¢in sorunlar yasanmuistir.

3.12 Arastirmanin Siiresi

Arastirmanin siiresi toplam 24 ay siirmiistiir. Aragtirmanin siirelerini gosteren tablo bir

sonraki sayfadadir (Tablo 3.2.).
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Tablo 3.2. Aragtirmanin Siiresi (Ankara, 2019).

Tez Caligmasi Planlama
Tez Onerisi Arastirma ve Literatiir Tarama
Tez Onerisi Yazma

Tez Onerisi Savunma

Nisan-Temmuz

2017

Literatiir Tarama

TiK

Kitlesel Toplanmalar Kavramsal Cergeve

Acil Saglik Hizmetleri ve KT

1.

1-2 Ay

3-5 Ay

6-9 Ay

10-24 Ay

24

Literatiir Tarama

Gereg ve Yontem

TIK:

Verilerin Toplanmasi

Verilerin SPSS Programina Girilmesi

2.

Verilerin Degerlendirilmesi

Bulgularin Yazilmasi

Tartismanin Yazilmasi

Sonug ve Oneriler boliimiiniin hazirlanmasi

Kaynakc¢alarin Hazirlanmasi

3. TiK

Tez savunma sinavi icin bulgular, tartisma ve sonug¢ béliimlerinin yazim kurallarina gore hazirlanmasi.

TEZ SAVUNMA SINAVI

53

TEZ SAVUNMA SINAVI




4 BULGULAR

Bu tez, Tiirkiye’de 2015, 2016, 2017 ve 2018 yillarindaki her yil 24-25 Nisan giinlerinde
Canakkale’de gerceklestirilen Canakkale Kara Savaslar1 Anma Etkinlikleri ve ANZAC
Glinii (CKSAE); 2015 ve 2016 yillarinda Balikesir’de Agustos ayinda diizenli olarak
gerceklestirilen Zeytinli Rock Festivali (ZRF); 12-17 Subat 2017 tarihleri arasinda
Erzurum’da gergeklestirilen 2017 Avrupa Genglik Olimpik Kis Festivali (EYOF) ve
Samsun’da 18-30 Temmuz 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilen DEAFOLIMPICS
Isitme Engelliler Yaz Olimpiyatlarinda meydana gelen 112 ambulans vakalarim

incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma bulgulari asagidaki sira ile sunulmaktadir.

Tanmimlayici Bulgular

KT Tirlerine Gore Hastalarin Frekans Dagilima,

KT Vakalariin Yas Ve Cinsiyet Dagilimlari,

KT Vaka Yeri Bilgilerinin Dagilimu,

KT Vakalarinin Zamansal Ozelliklerinin Dagilimu,

KT’lerin Cagr1 Nedenlerinin Dagilimi,

Vakalarin Triaj Kodlarina Gére Dagilimi

KT Vakalarinin ilk Muayene Bulgularinim Dagilimi,

Vaka Sonuglari, Nakledilen Hastanelere Gore Dagilima,

KT Vakalariin Sistolik ve Diastolik Kan Basinci, Nabiz Sayisi, Solunum Sayisi,
SPO; Degeri, Kan Sekeri Gibi Birincil Muayene Bulgularinin Dagilimi

KT Vakalarinin Genel Miidahale, Dolasim, Hava Yolu, Diger ve Yeni Dogan
Islemlerinin Dagilimi,

KT Vakalarindaki Girigimsel Tibbi Uygulamalarin Dagilimi,

KT Vakalarinda Kullanilan ilaglarin ve Sivilarin Dagilimi,

KT Vakalarimin ICD10 Tan1 Kodlarimin Etkinlik Tiirli ve Yasa Gore Dagilimi
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CKSAE, DEAFOLIMPICS, EYOF ve ZRF’deki Vakalarin On Tanilarinin
Dagilim1

PPR ve TTHR Hesaplamalarina Yonelik Bulgular

KT’lerin PPR Hesaplamalari
KT’lerin TTHR Hesaplamalari

Hipotezlere Yonelik Bulgular

KT Tiirlerine Gére Tanilarn Dagilim1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi,

KT Alanindaki Ortam Sicakhign ile Tamlarin Dagilimi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi, Alkol ve Yabanct Madde Alimmm KT Yaralanma Tiirleri Arasindaki
[liskinin incelenmesi, arastirma kapsaminda degiskenler etkinliklere gore CKSAE, ZRF,
EYOF ve DEAFOLIMPICS karsilastirilarak incelenmistir.

Bulgular boliimiinde verine bazi degiskenlerin degerleri farklilik gostermektedir.
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4.1 Tanimlayici1 Bulgular

Arastirma kapsaminda 4 farkli KT tiirlinde 474 vaka incelenmistir. Arastirmada etkinlik
tiirlerine gére ambulans miidahale ettikleri vakalar %49,5 (n=235) DEAFOLIMPICS te,
%22,6’s1 (n=107) CKSAE, %15,2’si (n=107) ZRF, %12,7°si (n=60) EYOF tadir (Tablo
4.1).

Tablo 4.1: Tirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Kitlesel Toplanmalardaki
112 Ambulans Vakalarinin Dagilimi (ASOS, Ankara 2019).

Say1 Yiizde
DEAFOLIMPICS2017 235 49,5
CKSAE 107 22,6
EYOF2017 60 12,7
ZRF 72 15,2
Toplam 474 100,0

CKSAE 2015,2016, 2017 ve 2018 yillarina ait vakalar, ZRF 2015 ve 2016 yillarina ait

vakalar toplamdir.

Aragtirmada yas ortalamasi 30,3£16,5 minimum 0 maksimum 92°dir. Arastirmada
incelenen vakalarin CKSAE’de en ¢ok % 41,1 (n=44) 18-34 yas araligy;
DEAOLIMPICS’de %60,4’1i (n=142) 18-34 yas araligi, EYOF’ta 9%56,7°si (n=34) yas
aralig, ZRF’de %73,6’s1 18-34 yas araligindadir. Genel toplam vakalarin %57,6’s1
(n=273)18-34 yas araligindadir. Genel toplam vakalarin %57,6’s1 (n=273) 18-34 yas,
%23,6’s1 (n=112) 35-64 yas araligindadir. Vakalarin %13,3 (n=63) 0-17 yas aralig1 ve
%5,5’1 (n=26) 65 yas lizerindedir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasinda Bazi Kitlesel Toplanmalarda
Goriilen Ambulans Vakalarin Yasa Gore Dagilimi (ASOS, Ankara 2019).

CKSAE DEAFOLIMPICS EYOF ZRF Toplam

Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%)
0-17 25 (23,4) 18 (7,7) 17 (28,3) 34,2 63 (13,3)
18-34 44 (41,1) 142 (60,4) 34 (56,7) 53(73,6) 273 (57,6)
35-64 20 (18,7) 70 (29,8) 8 (13,3) 14 (19,4) 112 (23,6)
65+ 18 (16,8) 5(2,1) 1(1,7) 2(2,8) 26 (5,5)
Toplam 107 235 60 72 474

CKSAE 2015,2016, 2017 ve 2018 yillarina ait vakalar, ZRF 2015 ve 2016 yillarina ait

vakalar toplamidir.

Arastirmada ambulans vakalarinin etkinlik tiirlerine gére CKSAE’deki vakalarin %54,2’s1
(n=58), DEAFOLIMPICS’te vakalarin %57,4’i (n=135), EYOF’taki vakalarin %65’
(n=39), ZRF’deki vakalarin %56,9’u (n=41) erkektir. Tiim KT lerde goriilen ambulans
vakalarinin %57,6’s1 (n=273) erkek, %42,4’1i (n=201) kadindir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3:Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasinda Bazi Kitlesel Toplanmalarda
Goriilen Ambulans Vakalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi1 (ASOS, Ankara 2019).

CKSAE DEAFOLIMPICS EYOF ZRF Toplam

Sayt (%) Sayt (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayt (%)
Erkek 58 (54,2) 135 (57,4) 39 (65,0) 41 (56,9) 273 (57,6)
Kadin 49 (45,8) 100 (42,6) 21 (35,0) 31(43,1) 201(42,4)
Toplam 107 235 60 72 474 (100,0)

CKSAE 2015,2016, 2017 ve 2018 yillarina ait vakalar, ZRF 2015 ve 2016 yillarina ait

vakalar toplamidir.

Arastirmada vakalarin olay yerlerine gore incelendiginde CKSAE’de 76,6’s1 (n=82)
arazide, DEAFOLIMPICS’te vakalarin %41,7’si yurtta, EYOF’ta goriilen vakalarin
%21,7’s1 (n=13) otelde, ZRF’deki goriilen vakalarin %86,1°1 (n=62) sokakta meydana
gelmistir (Tablo 4.4.). Arastirma kapsamindaki vakalarin olay yeri agisindan %22,6’s1
(n=107) yurtta, %21,7’si (n=103) arazide, %17,3’1 sokakta gerceklesmistir (Tablo 4.4.).
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Arastirmada olay yeri acisindan en az goriilen yerler sirastyla %0,2 (n=1)ile havaalani,
%1,5 (n=7) ile resmi dairelerde goriilmiistiir.
Tablo 4.4: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasinda Bazi Kitlesel Toplanmalarda
Goriilen Ambulans Vakalarinin Olay Yerine Gore Dagilimi (ASOS, Ankara 2019).

CKSAE DEAFOLI EYOF ZRF Toplam
MPICS

Say1 (%) Say1 (%) Sayt (%) Sayt (%) Say1 (%)
Arazi 82 (76,6) 9(3,8) 9 (15,0) 3(4,2) 103(21,7)
Cadir Hastane 11 (10,3) 1(0,4) - 1(1,4) 13 (2,7)
Havaalan1 - 1(0,4) - - 1(0,2)
Otel - 4 (1,7) 13 (21,7) 2 (2,8) 19 (4,0)
Resmi Daire - 6 (2,6) 1(,7) - 7(1,5)
Saglik Kurumu 1(0,9) 4 (1,7) 13 (21,7) 4 (5,6) 22 (4,6)
Sokak 3(2,8) 12 (5,1) 5(8,3) 62 (86,1) 82(17,3)
Spor Salonu - 60 (25,5) 7(11,7) 67 (14,1)
Stadyum - 39 (16,6) 3(5,0) - 42 (8,9)
Yurt - 98 (41,7) 9 (15,0) - 107 (22,6)
Bilinmiyor 10 (9,3) 1(0,4) - - 11 (2,3)
Toplam 107 235 60 72 474
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Tablo 4.5: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasinda Bazi Kitlesel Toplanmalarda
Goriilen Ambulans Vakalarinin Saatlere Gore Dagilimi (ASOS, Ankara 2019).

CKSAE DEAFOLIMPICS EYOF ZRF Toplam

Sayt (%) Sayi1 (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%)
00:00-05:59 8 (7,5) 18 (7,7) 2(33) 25(34,7) 53(L12)
06:00-11:59 42 (39,3) 67 (28,5) 10(167) 7(9,7) 126 (26,6)
12:00-17:59 39 (36,4) 77 (32,8) 37(61,7) 8(11,1) 161 (34,0)
18:00-23:59 18 (16,8) 73 (31,1) 11(18,3) 32 (44,4) 134 (28,3)
Toplam 72 235 60 72 474

(100,0) (100,0) (100,00 (100,00  (100,0)

Arastirmadaki vakalarin % 34,0’1 (n=161) 12:00-17:59 saatleri arasinda, %28,31i (n=134)
18:00-23:59 saatleri arasinda, %26,6’s1 (n=126) 06:00-11:59 saatleri arasinda, %11,2’si
(n=53) 00:00-05:59 saatleri arasinda gerceklestigi goriilmektedir (Tablo 4.5.). Etkinlik

tirlerine gore vakalarm goriilme saatleri incelendiginde CKSAE’de vakalarin en ¢ok

goriildiigii saat araligi %39,3 (n=42) ile 06:00-11:59 saatleri iken, en az gortldigi saat
araligr %7,5 (n=8) ile 00:00-05:59 saat araliginda goriilmektedir. DEAFOLIMPICS’te

vakalarin bagvuru saatleri incelendiginde en ¢ok %32,8 (n=77) ile 12:00-17:59 saat aralig1

iken, en az goriilen goriilme saatleri %7,7 (n=18) 00:00-05:59 saat araligindadir. EYOF’ta

vakalarin bagvuru saatleri incelediginde en ¢ok %61,7 (n=37) 12:00-17:59 saat araliginda
iken en az basvuru %3,3 (n=2) ile 00:00-05:59 saatleri arasindadir. ZRF’de vakalarin

basvuru saatleri incelendiginde en ¢ok %44,4 ile (n=32) 18:00-23:59 saat araliginda iken,
en az bagvuru %9,7 (n=7) ile 06:00-11:59 saat araligindadir (Tablo 4.5. ve Grafik 4.1.)
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CKSAE 8 42 39 18
DEAFOLIMPICS 18 67 77 73
EYOF 2 10 37 11
ZRF 25 7 8 32
CKSAE DEAFOLIMPICS EYOF ZRF

Sekil 4.1: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasinda Bazi Kitlesel Toplanmalarda Goriilen
Ambulans Vakalarinin Saatlere Gére Dagilimi1 (ASOS, Ankara 2019).

Arastirmada vakalarin ¢agrinin gelmesinin ardindan vakaya ulasma stireleri ZRF’de
ortalama 9,3 dk (SS=5,7), ortanca 9,1, minimum 1 dakikanin altinda maksimum 25,9
dk’dir. Olay yerinde miidahale siiresi ortalama 12,9 (SS=10,5), hastaneye ulasim siiresi
ortalama 13,5 (SS=5,0), ortanca 13,6 dk’dir (Tablo 4.6.). DEAFOLIMPICS’te vakaya
varis sliresi ortalama 1,6, olay yerinde miidahale siiresi ortalama 8,3 dk, hastaneye ulagim
siiresi ortalama 28,8 dk., hastanede bekleme siiresi ortalama 12,3 dk., istasyona doniis
stiresi ortalama 218 dk.’dir. Toplam hizmet siiresi ortalamasi 266,3 dk., ortanca 142,1 dk.
‘dir. EYOF’da vakaya varis siiresi ortalama 3,4 dk., olay yerinde miidahale siiresi ortalama
9,1 dk., hastaneye ulasim siiresi ortalama 8,6 hastanede bekleme siiresi 11,4 dk., istasyona
dontis stiresi ortalama 15,7 dk.” dir. EYOF’ta toplam hizmet siiresi ortalamasi 41,2 dk.’
dir. CKSAE’de vakaya varis siiresi ortalama 8,3 dk., olay yerinde miidahale stiresi 19,8
dk., hastaneye ulasim siiresi ortalamal4,1 dk., hastanede bekleme siiresi ortalama 8,4 dk.,
istasyona doniis siiresi ortalama 11,9 dk.” dir. CKSAE’de toplam hizmet siiresi ortalamasi
97,2 dk.” dir. Hastaneye sevk edilmeyen vakalarin toplam hizmet siiresi ortalamasi
sirastyla CKSAE’de 34,4 dk., DEAFOLIMPICS’te 254,2 dk., EYOF’ta 37,8 dk., ZRF’de
74,4 dk.” dir (Tablo 4.6.).

60



Tablo 4.6: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasinda Bazi Kitlesel Toplanmalarda Goriilen Ambulans Vakalarinin Zamansal
Ozelliklerinin Tanimlayic1 Istatistiklerinin Dagilimi (ASOS, Ankara 2019).

ZRF (n=72) CKSAE (n=107) EYOF (n=60) DEAFOLYMPICS (n=235)
s o % T & o 3 Tz & o 3 . = q 3 T
5 ¢, = 58§ g , = % & g , = -8 § £ = Z&
B £ & < g5 E g & < 25 B g o < 2y = £ o0 < g5
S 5 = =8 5§ © = = S 6 S =2 5 & S =
o) s = o) s = o) s = S s =
g’{;‘i‘e‘gava“ 93 91 57 02592 1000 83 10 465 0-47857 1000 34 02 65 0024018 1000 1,6 00 101  0-1087 100,
Olay Yerinde
Miidahale 12,9 10,0 105 2-53,92 1000 198 50 1239 0-1280 991 91 1,8 351 0-26685 967 83 26 300 0-359,05 949
Siiresi
Hastaneye 435 135 50 53377 500 141 105 120 0-42 598 86 72 41 162-1907 650 288 100 791 28 426
Ulasim Stiresi 528,12
Hastanede 022-
Bekleme 113 97 105 o 500 84 75 51 0-2682 598 114 105 65 02998 650 123 90 204 072180 613
Stiresi '
Istasyona
fasyona 500 200 540 1203 486 119 53 174 0114 598 157 122 152 0-80,75 650 2189 60,0 267,8 3-91535 387
Doniis Stiresi
Toplam 12,83- 0,17- 18-
Hismet Siresi 817 660 593 ST 972 331 247 205 103143 1000 412 303 456 g0p. 1000 2663 1421 2698 . .u, 587
. 11,15 9,58-
Hastanesiz 744 465 517 o7 486 344 283 269 518168 598 378 341 188 442-9922 650 2542 1250 3024 . 387
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Tablo 4.7: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasinda Bazi Kitlesel Toplanmalarda
Goriilen Ambulans Vakalarinin Cagr1 Nedenlerine Gore Dagilimi (ASOS, Ankara

2019).

Cagri Nedeni CKSAE DEAFOLIMPICS EYOF ZRF Toplam

Say (%) Sayt (%) Sayr (%) Sayi (%) Sayr (%)
Medikal 80 (74,8) 83 (35,3) 50 (83,3) 59(81,9) 272(57,4)
Kazalar 14 (13,1) 25 (10,6) 6 (10,0) 7(9,7) 52 (11,0)
Yaralanma 1(0,9 - - 3(4,2) 4(0,8)
Trafik Kazalarn 6 (5,6) - - 2(2,8) 8(1,7)
Saglik Tedbiri 4 (3,7) 120 (51,1) 1(1,7) - 125 (26,4)
Protokol 1(0,9 - - - 1(0,2)
Diger 1(0,9) 7 (3,0) 3(5,0) 1(1,4) 12 (2,5)
Toplam 107 235 60 72 474

Arastirmada ambulans vakalarinin ¢agri nedenlerine gore sirasityla %57,4°t (n=272)
medikal, %26,4’linli (n=125) saglik tedbirleri, %11’ini (n=52) kazalar, %1,72sini (n=8)
trafik kazalar1 nedeniyle gergeklestirilmistir (Tablo 4.7.). KT tiirlerine gore ambulans
basvuru nedenleri incelendiginde en ¢cok CKSAE 9%74,8’1 (n=80) medikal nedenli iken,
en az bagvuru nedeni %0,9 (n=1) ile yaralanma, protokol ve diger nedenlerdir.
DEAFOLIMPICS teki vakalarin bagvuru nedenleri incelendiginde en ¢ok bagvuru nedeni
%51,1 (n=120) saglik tedbirleri iken, en az basvuru nedeni %3,0 ile diger nedenlerdir.
EYOF’daki basvuru nedenleri incelendiginde en ¢ok basvuru nedeni %83,3 (n=59) ile
medikal iken, %]1,7 (n=1) saglik tedbirleridir. ZRF’deki vakalarin basvuru nedenleri
incelendiginde en ¢ok basvuru nedeni %81,9 (n=59) ile medikal nedenli iken, %2,8 (n=2)
ile trafik kazalaridir (Tablo 4.7.).

Arastirmada vakalarin triaj kodlarina gore degerlendirildiginde %351,7’s1 (n=254) yesil
kod, %32,3’iinii (n=153) kirmiz1 kod, %15,8’ini (n=75) sar1 kod ve %0,2’sini siyah kod
olusturmaktadir (Tablo 4.8.). Arastirmada KT tiirlerine gore vakalarin triaj kodlarina gore
bakildiginda CKSAE’de sirasiyla %56,1’ini (n=60) yesil kod, %25,2’sini (n=27) kirmiz1
kod ve %18,7’s1 (n=20) sar1 kod’tur. DEAFOLIMPICS te vakalarin triaj kodlar sirasiyla
%47,2’s1 (n=111) yesil kod, %36,6’s1 (n=86) kirmiz1 kod, %16,2’si (n=38) sar1 kodludur.
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EYOF’ta vakalarin triaj kodlart sirastyla %48,3’i (n=29) yesil kod, %35,0’1 (n=21)
kirmizi kod ve %16,/’si (n=10) sar1 kod’tur. ZRF’de vakalarin triaj kodlar1 incelendiginde
%62,5°1 yesil kod, %26,4’1 (n=19) kirmiz1 kod, %9,7’s1 (n=7) sar1 kod ve %1.,4’i (n=1)
siyah kod’tur (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasinda Bazi Kitlesel Toplanmalarda
Gortilen 112 Ambulans Vakalarinin Triaj Kodlarina Gére Dagilimi1 (ASOS, Ankara

2019).

CKSAE DEAFOLIMPICS EYOF ZRF Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%)
Kirmizi Kod 27 (25,2) 86 (36,6) 21 (35,0) 19(26,4) 153(32,3)
Sar1 Kod 20 (18,7) 38 (16,2) 10 (16,7)  7(9,7) 75 (15,8)
Yesil Kod 60 (56,1) 111 (47,2) 29 (48,3) 45(62,5) 245(51,7)
Siyah Kod - - - 1(1,4) 1(0,2)
Toplam 107 235 60 72 474

Arastirma kapsaminda incelenen vakalarin ilk muayane bulgularina bakildiginda
pupillerin %98,9’u (n=469) normal, %0,2’si (n=1) midriyatik ve %0,4’1i (n=2) fiks
dilatedir. Etkinlik tiirlerine gore pupiller CKSAE ve ZRF’de %0,2’si fiks dilate, ZRF’de
%1,4’i (n=1) midriyatiktir (Tablo 4.8.). Vakalarin deri 6zellikleri %96,6’s1 (n=458)
normal, %1,5 (n=7) soluk, %0,8’1 (n=4) terli ve %0,4’li (n=2) siyanotiktir. CKSAE’deki
vakalarin % 3,7’si (n=4) soluk ve %0,9’u (n=1) siyanotiktir. ZRF’de vakalarin %4,2’si
(n=3) soluk ve %1,4’ii (n=1) siyanotiktir. Arastirmada vakalarin solunum durumlar
incelendiginde %96,2’sinin (n=458) diizenli, %0,6’sinda (n=3) solunum yok, %0,2’sinde
(n=1) dispneiktir. CKSAE’de vakalarin solunum durumlarinin %13,1°1 (n=14) bilinmiyor,

%0,9’u (n=1) dispneik ve %0,9’u (n=1) solunum yok seklindedir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9: Tirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Kitlesel Toplanmalarda

Goriilen Ambulans Vakalarinin Bazi ilk Muayene Bulgularini Dagilimi (ASOS,

Ankara 2019).
CKSAE DEAFOLIMPICS EYOF ZRF Toplam
Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayr (%) Sayt (%)

Pupiller

Normal 104 (97,2) 235 (100,0) 60 (100,0) 70 (97,2) 469 (98,9)

Miyotik

Midriyatik 1(1,4) 1(0,2)

Anizokorik

Reaksiyon Yok

Fiks Dilate 1(1,4) 1(1,9) 2(0,4)

Bilinmiyor 2(1,9 2(0,4)
Deri

Normal 98 (91,6) 233(99,1) 60 (100,0) 67 (93,1) 458 (96,6)

Soluk 4.(3,7) 3(4,2) 7(1,5)

Siyanotik 1(0,9) 1(1.4) 2(0,4)

Hiperemik -

Ikterik

Terli 1(0,9) 2(0,9) 1(1,9) 4(0,8)

Bilinmiyor 3(2,8) 3(0,6)
Solunum

Diizenli 91 (85,0) 235 (100,0) 60 (100,0) 70 (97,2) 456 (96,2)

Diizensiz

Dispne 1(0,9) 1(0,2)

Yok 1(0,9) 2(2,8) 3(0,6)

Bilinmiyor 14 (13,1) 14 (0,3)
Toplam 107 235 60 72

Aragtirmadaki vakalarin sonuglarina gore %54,0’1 (n=256) hastaneye nakil, %20,7’si
(n=98) yerinde miidahale, %14,1’1 (n=67) nakil reddi, %3,6’s1 (n=17) tibbi tetkik i¢in
nakil, %0,8’1 (n=4) hastaneler aras1 nakildir (Tablo 4.10). Etkinlik tiirlerine gore

bakildiginda CKSAE’de vakalarin %33,6’s1 (n=36) hastaneye nakil, %16,8’1 nakil reddi

ve %15,0’1 (n=15) tibbi tetkik i¢in nakildir. DEAFOLIMPICS’te vakalarin %61,3’i
(n=144) hastaneye nakil, %29,4’i (n=69) yerinde miidahale ve %06,0’1 (n=14) nakil

reddidir. EYOF taki vakalarin sonuglarina bakildiginda %66,7’si (n=40) hastaneye nakil,
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% 21,7’si (n=13) eve nakil ve %8,3’li (n=5) yerinde miidahaledir. ZRF’de vakalarin
sonugclart incelendiginde %50,0’1 (n=36) hastaneye nakil, %45,8’1 (n=33) nakil reddi ve
%?2,8’1 yerinde miidahale seklindedir (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10: Tirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi1 Kitlesel Toplanmalarda
Goriilen Ambulans Vakalarinin Sonuglarina Gére Dagilimi (ASOS, Ankara 2019).
CKSAE DEAFOLIMPICS EYOF ZRF Toplam

Sayt (%) Sayr (%) Sayt (%)  Sayi (%) Sayr (%)

Hastaneye Nakil 36 (33,6) 144 (61,3) 40(66,7) 36(50,0) 256 (54,0)
Yerinde Miidahale 2(2,8) 69 (29,4) 5(8,3) 2(2,8) 98 (20,7)
Nakil Reddi 18 (16,8) 14 (6,0) 2(3,3) 33(45,8) 67 (14,1)
Tibbi Tetkik Igin Nakil 16 (15,0) 1(0,4) - - 17 (3,6)
Eve Nakil - 3(13) 13(21,7) - 16 (3,4)
Hastaneler Arasi Nakil 2 (1,9 2(0,9) - - 4(0,8)
Diger Nakil 1(0,9) 2(0,9) - 1(1,4) 15(3,2)
Ex Yerinde Birakild: 1(0,9) - - - 1(0,2)
Toplam 107 235 60 72

Arastirmada hastaneye sevk edilen vakalarin bilinen hastane tiirii ylizdeleri incelendiginde
% 66,4ii (n=176) Universite Egitim Arastirma Hastaneleri ve Egitim Arastirma
Hastanelerine, % 29,81 devlet hastanelerine % 3,4’1i (n=9) 6zel hastanelerine ve % 0,4’1
(n=1) dis hastanesine sevk edilmistir (Tablo 4.11.). CKSAE’de hastaneye sevk edilen
vakalarin = %90,0’1 (n=36) devlet hastanelerine, DEAFOLIMPICS’te hastaneye sevk
edilen vakalarin % 90,5’1 (n=133) {iiniversite egitim arastirma hastaneleri ve egitim
arastirma hastanelerine, EYOF’ta hastaneye sevk edilen vakalarin % 95,1’1 (n=39)
liniversite egitim aragtirma hastaneleri ve egitim arastirma hastanelerine, ZRF’de
hastaneye sevk edilen vakalarin %89,2°si (n=33) devlet hastanelerine %10,8’1 (n=4) 6zel
hastaneye sevk edilmistir. DEAOLIMPICS’te 1 vaka (0,7) dis hastanesine sevk edilmistir
(Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11: Tirkiye’de 2015-2018 Yillart Arasindaki Bazi Kitlesel Toplanmalarda
Goriilen Ambulans Vakalarinin Nakledildikleri Hastane Tiirlerine Gore Dagilimi

(ASOS, Ankara 2019).

CKSAE DEAFOLIMPICS EYOF ZRF Toplam

Sayt (%) Sayr (%) Sayi (%)  Sayi (%) Sayr (%)
Devlet Hastanesi 36 (90,0) 8(5,4) 2(49) 33(89,2) 79(29,8)
Universite EA/EA Hastanesi 4 (10,0) 133 (90,5) 39 (95,1) - 176 (66,4)
Ozel Hastane - 534 - 4 (10,8) 93,4
Dis Hastanesi - 1(0,7) - - 1(0,4)
Toplam 265
40 147 (41) 37 (100,0)

Arastirmada vakalarin 6lgiilen sistolik kan basinci ortalamasi 118 mmhg (SS=19,6),
minimum 60 mmhg maksimum 220 mmhg olarak ol¢iilmiistiir. Diastolik kan basinci
ortalamasi 73 mmhg (SS=11,6), minimum 40 mmHg, maksimim 120 mmHg ’dir. Dakika
’da nabiz degeri 86 (SS=12,9), minimum 56 maksimum 140 deger araligindadir. Solunum
sayist ortalamasi 17,5 (SS=2,3) minimum solunum sayisi 10, maksimum solunum sayis1
24’tiir. Vakalarin SPO2 degeri ortalamasi 98 (SS=2,5), minimum SPO2 75 maksimum
SPO; 100°diir. Kitlesel toplanmalarda toplam 62 vakada kan sekeri ol¢limii
gerceklestirilmistir. Kan sekeri 6l¢iim ortalamasi 118 mg/dl (SS=44,3) minimum kan
sekeri degeri 54 mg/dl maksimum kan sekeri degeri 355 mg/dI’tir (Tablo 4.12.).
Arastirmada sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz sayis1 solunum sayisi (dk.),
SPO:2 degeri ve kan sekeri dl¢lim degerlerine iliskin minimum, maksimum ve ortalama

degerleri tablo 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.12: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillart Arasindaki Bazi Kitlesel Toplanmalarda
Goriilen Ambulans Vakalarinin Kan Basinci, Nabiz, Solunum SPO; Kan Sekerine

Yoénelik Tanimlayici Istatistiklerin Dagilimi (ASOS, Ankara 2019).

Ortalama Standart Minimum Maksimum  Veri Sayis1  Bilinen

Sapma Veri
Yiizdesi

Sistolik Kan 118 19,6 60 220 333 70,2
Basinci
Diastolik Kan 73 11,6 40 120 333 70,2
Basinci
Nabiz 86 12,9 56 140 292 61,6
Solunum 18 2,3 10 24 141 29,7
SPO2 98 2,5 75 100 252 53,2
Kan Sekeri 118 44,3 54 355 62 13,1

Arastirma kapsaminda incelenen verilerin etkinlik tiirlerine gore bakildiginda CKSAE’de
%11,1 (n=8), DEAFOLIMPICS’te % 15,0 (n=16), EYOF’ta % 13,3 (n=8), ZRF % 13,6
(n=32) olguda EKG ve monitorizasyon islemi gerceklestirilmistir. CKSAE’de % 0,9
(n=1) ZRF’de %2,8 (n=2) vakada CPR islemleri gerceklestirilmistir (Tablo 4.13.).
Havayolu islemleri bakildiginda oksijen inhilasyon tedavisinin sirastyla CKSAE’de %
13,1 (n=14), DEAFOLIMPICS’de % 2,1 (n=5), EYOF’ta %3,3 (n=2) ve ZRF’de %18,1
(n=13)’dir (Tablo 4.11.). Kanama kontrolii islemi etkinlik tiirline gore bakildiginda
stirastyla CKSAE’de %2,8 (n=3), DEAFOLIMPICS’de %0,4 (n=1), EYOF’ta % 8,3 (n=5)
Kan sekeri 6l¢iimii islemi etkinlik tiirline gore bakildiginda sirastyla CKSAE % 12,1
(n=13), DEAFOLIMPICS’te % 12,8 (n=30), EYOF’ta % 11,7 (n=7) ve ZRF’de % 25
(n=18)’dir (Tablo 4.13.).

Arastirmada hasta ve yaralilara yapilan miidahalelere bakildiginda CKSAE’de %18,7
(n=20), DEAFOLIMPICS’de % 29,8 (n=70), EYOF’ta % 26,7 (n=16), ZRF’de % 23,6
(n=17) olguda damar yolu agilmistir (Tablo 4.12). Intramiiskiiler enjeksiyon uygulamasi
etkinlik tiirlerine gore bakildiginda CKSAE’de %17,8 (n=19), DEAFOLIMPICS’te % 8,9
(n=21), EYOF’ta % 1,7 (n=1), ZRF’de %1,4 (n=1)dir (Tablo 4.14.).
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Tablo 4.13: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Kitlesel Toplanmalarda

Goriilen Ambulans Vakalarinin Dolagim, Hava Yolu, Diger ve Yeni dogan

Islemlerine Gére Dagilimi (ASOS, Ankara 2019).

CKSAE

DEAFOLIMPICS EYOF ZRF

Dolasim Destegi
EKG
Monitorizasyon
CPR (Resusitasyon)
Kalp Masaj1
Intra 0ss6z
Kardiyoversiyon

Defirilasyon

Say1 (%)

Sayi1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

8 (11,1)
1(0,9)

2(1,9)

32 (13,6) 8(133) 16 (15,0)

2 (2,8) -

Hava Yolu
Oksijen inhilasyon
tedavisi
Aspirasyon uygulamasi
Orafaranjial tiip
uygulamasi
Balon valf maske
Endotrekeal entiibasyon
Mekanik ventilasyon
Acil trakeotomi
LMA uygulamasi
Nazal CPAP uygulamasi
Kanama Kontrolii
Transkiitan PaO; 6lglimii
Kan sekeri 6l¢iimii
Normal dogum
Miidahaleli dogum
Lokal Anestezi
Sutiir alinmasi
Nebiilizasyon

Dekontaminasyon

14 (13,1)

3(2,8)

13 (12,1)

13 (18,1) 2(3,3) 5(2,1)

- - 1(1,4)

- 5(8,3) 1(0,4)

18 (25,0) 7(11,1)  30(12,8)

1(0,4) - -
- 16 (15,0)

68



Tablo 4.14: Tirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Kitlesel Toplanmalarda
Goriilen Ambulans Vakalarda Hasta ve Yaralilara Yapilan Girisimsel Uygulamalarin

Etkinlik Tiirtine Gore Dagilimi (ASOS, Ankara 2019).

Genel Miidahale CKSAE ZRF EYOF DEAFOLYMPICS

(n=107) (n=72) (n=60) (n=235)

Sayi (%)  Sayi (%)  Sayi (%) Sayt (%)
Damar Yolu A¢ilmasi 20 (18,7) 17(23,6) 16(26,7) 70 (29,8)
IM Enjeksiyon 19 (17,8) 1(14) 1(,7) 21 (8,9)
IV Enjeksiyon - - - 2(0,9)
IV Ilag Uygulamasi 5 (4,7) 9 (12,5) 1(1,7) 21 (8,9)
Yenidogan Mayi Takilmasi 1(0,9 1(1,4) - -
Stitur Kiigiik 3(2,8) - - 1(0,4)
Mesane Sondast Takilmast - - - -
Mide Yikanmasi - - - -
Pansuman Kiigiik 6 (5,6) 79,7 8 (13,3) 20 (8,5)
Apse Agmak > = e -
Yabanci Cisim Cikartilmasi - 1(1,4) - 2(0,9)
Yanik Pansuman (kiigiik) - - 1(,7) 1(0,4)
Yanik Pansumani (biiyiik) - - - 1(0,4)
NG Sonda Takilmasi 1(0,9 - - -
Kulaktan Buson Temizlemesi - - - -
Kol Ateli (kisa) 1(0,9) - 4 (6,7) -
Bacak Ateli (kisa) 2(1,9) 1(1,4) - -
Cilt Traksiyon Uygulamasi - - - -
Servikal Collar Uygulamasi - 6 (5,4) 14 (23,3) 8 (3.4)
Travma Yelegi - - - -
Vakum Sedye Uygulamasi - - - 3(1,3)
Sirt Tahtast Uygulamasi 4(3,7) - 16 (26,7) 3(1,3)
Aninda Sicak Uygulama - - - 1(0,4)
Aninda Soguk Uygulama - - - 1(0,4)
Pansuman Biiyiik 1(0,9) - 3(1,3)
Vakum Atel Uygulamasi - - 4 (6,7) 5(2,1)
Toplam

Arastirmada hasta ve yaralilara yapilan girisimsel uygulamalara etkinlik tiirline gore

bakildiginda CKSAE’de %4,7 (n=5) IV ila¢ uygulamasi, %5,6 (n=6) kiiclik pansuman
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uygulamasi, %2,8 (n=2) kiiciik siitur uygulamasi, %3,7 (n=4) sirt tahtas1 uygulamasi,
%1,6 (n=2) kisa bacak atel uygulamasi, %0,9 (n= 1) yenidogan mayi takilmasi, kisa kol
ateli ve NG son takilmasidir (Tablo 4.14.).

DEAFOLIMPICS’te hasta ve yaralilara yapilan girisimsel uygulamalara bakildiginda
%29,8 (n=70) damar yolu agilmasi, % 8,9 (n=21) IM enjeksiyon, %8,9 (n=21)
uygulamasi, %8,5 (n=20) kiiglik pansuman uygulamasi, %3,4 servikal collar (boyunluk)
uygulamasi, %1,3 (n=3) vakum sedye uygulamasi ile sirt tahtas1 uygulamasi, %1,3 (n=3)
biiylik pansuman uygulamasi, %2,1 (n=5) vakum atel uygulamasi, %0,9 (n=2) yabanci
cisim ¢ikartilmasi, %0,4 yanik pansumani (kiigiik), %0,4 (n=1) kii¢iik siitur uygulamasidir
(Tablo 4.14.).

EYOF’ta hasta ve yaralilara yapilan girisimsel uygulamalara bakildiginda %26,7 (n=16)
damar yolu agilmasi, %13,3 (n=8) kii¢iik pansuman uygulamasi, %23,3 (n=14) servical
collar uygulamasi, % 26,7 (n=16) sirt tahtasi uygulamasi, %6,7 (n=4) vakum atel
uygulamasi, %1,7 (n=1) kiiciik yanik pansumanidir (Tablo 4.14.). ZRF’de hasta ve
yaralilara yapilan girisimsel uygulamalara bakildiginda sirasiyla %23,6 (n=17) damar
yolu agilmast, %12,5 (n=9) IV ilag uygulamasi, % 9,7 (n=7) kiigiik pansuman uygulamasi,
% 5,4 (n=6) servical collar uygulamasi, %1,4 (n=1) IM enjeksiyon uygulamasi, yenidogan
mayi takilmasi, yabanci cisim ¢ikartilmasi, kisa bacak atelidir (Tablo 4.14.)

Arastirmada vakalardaki hasta ve yaralilara uygulanan ilag ve mayilere etkinlik tiiriine
gore bakildiginda CKSAE’de %3,7 (n=4) nidilat kapsiil, %2,8 (n=3) Rodinac 75 mg amp.,
%1,9 (n=2) %0,9 NaCl, % 0,9 (n=1) % 5 dextroz 250 cc mayisi, % 5 dextroz 500 cc
mayisi, Isolyt P 500 cc mayisi, voltaren amp., atropin 0,5 mg amp, aminocardol amp,
kapril 25 mg’dir. DEAFOLIMPICS teki vakalarin hasta ve yaralilarina uygulanan ilag ve
mayilerin dagilimima bakildiginda %7,2 (n=17) %0,9 NaCl 500 cc mayisi, %2,6 (n=6)
Voltaren amp ve Avil Amp, % 2,1 (n=5) kapril 25 mg, Anestol %5 pomad, furacin %0,2,
%1,6 (n=4) metpamid 10 mg, parol 500 mg tablet’tir (Tablo 4.15.). EYOF’taki vakalarin
hasta ve yaralilarin uygulanan ila¢ ve mayilerin dagilimina bakildiginda sirasiyla %3,3
(n=2) kapril 25 mg, parol 500 mg tablet, %1,7’tir. ZRF’deki hasta ve yaralilara uygulanan
ila¢c ve mayilere bakildiginda sirasiyla % 4,2 (n=3) %0,9 NaCl 500 cc mayi, %2,8 (n=2)
voltaren amp, adrenalin 1 mg amp, %1,4 (n=1) avil amp, spazmotek 1 amp’diir (Tablo

4.15.).

70



Tablo 4.15: Tirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi1 Kitlesel Toplanmalarda
Goriilen Ambulans Vakalarinda Hasta ve Yaralilara Uygulanan Ilaglarmn ve Mayilerin

Dagilimi1 (ASOS, Ankara 2019).

Kullanilan ila¢ CKSAE ZRF EYOF DEAFOLYMPICS
(n=107) (n=72) (n=60) (n=235)
Sayt (%) Sayt (%) Sayr (%) Sayt (%)
90,9 NaCl 500 cc 2(1,9 3(4,2) - 17 (7,2)
% 5 Dextroz 250 cc 1(0,9) - - -
% 5 Dextroz 500 cc 1(0,9) 1(1,4) - 2(0,9)
Isolyt P 500 cc 1(0,9) 1(1,4) - -
Novalgine Amp - - - 1(0,4)
Voltaren Amp 11,4 2(1,9) 1(4,7) 6 (2,6)
Spazmotek Amp - 1(1,4) - -
Adrenalin 1 mg Amp - 2(2,8) - -
Atropin 0,5 Mg Amp 1(0,9) - - -
Aminocardol Amp 1(0,9) - - -
Avil Amp - 1(1,4) - 6 (2,6)
Dekort Amp - - - 2(0,9)
Kapril 25 mg 11,4 - 2(3,3) 5(2,1)
Nidilat Kapsiil 4(3,7) - - -
Coraspin 300 Mg - - - 5(2,1)
Muscoril Amp - - 1(1,7) 2(0,9)
Anestol % Pomad - - - 5(2,1)
Diltizem - - - 1(0,4)
Epitoin - - - 1(0,4)
Furacin % 0,2 - - - 5(2,1)
Metpamid 10 Mg - - - 4 (1,6)
Parol 500 Mg - - 2(33) 4(1,6)
Ranitab - - - 1(0,4)
Rodinac 75 Mg Amp 3(2,8)
Silverdin % 1 Krem - - - 3(1,2)
Ulcuran 25 Mg 1(14) - - -
Ventolin inhaler - - - 1(0,4)
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Arastirmada vakalarin ICD10 tani1 kodlarina gore dagilimina bakildiginda en ¢ok konulan
Oon tanilar sirasi ile %22,3 (n=98) ile semptom, belirtiler ve anormal belirtileri
smiflanmamig (bulanti ve kusma, bas donmesi gibi), %19,1 (n=84) ile yaralanma,
zehirlenme ve bazi dis nedenlerin diger sonuglari, %14,4 (n=63) ile kazalar, %9,8 (n=43)
dolasim sistemi hastaliklart %9,6 (n=42) kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklari, %
6,8 (n=30) mental ve davranigsal hastaliklar, % 5,5 (n=24) solunum sistemi hastaliklaridir
(Tablo 4.16.).

Etkinlik tiirlerine gore ICD10 tan1 gruplari incelendiginde ilk ii¢ tani sirastyla CKSAE’de
%30,6 (n=22) ile semptomlar, belirtiler ve anormal belirtiler siniflanmamis (bulanti,
kusma, bas donmesi gibi), % 20,8 (n=15) dolasim sistemi hastaliklari, %15,3 (n=11)
yaralanma zehirlenme ve bazi dis nedenlerin diger sonuglar1 seklindedir (Tablo 4.16.).
DEAFOLIMPICS’te ilk {i¢ 6n tan1 sirasiyla %26,4 (n=62) ile semptomlar, belirtiler ve
anormal belirtiler siniflanmamig (bulanti, kusma, bas donmesi gibi), %20,4 (n=48)
yaralanma, zehirlenme ve bazi1 dis nedenlerin diger sonuglari, % 8,5 (n=20) kazalardir
(Tablo 4.16.). EYOF’ta ilk {i¢ 6n tami sirasiyla % 55,0 (n=33) kazalar, % 16,7 (n=10)
yaralanma, zehirlenme ve bazi dis nedenlerin diger sonuglari, %10,0 (n=6) kas, iskelet
sistemi ve bag dokusu hastaliklaridir (Tablo 4.14.). ZRF’de ilk {i¢ 6n tan1 sirasiyla % 37,5
(n=27) ile mental ve davranigsal hastaliklar, % 20, 8 (n=15) yaralanma, zehirlenme ve
bazi dis nedenlerin diger sonuclari, % 15,3 (n=11) dolasim sistemi hastaliklaridir (Tablo
4.16.). ZRF’de alkol kullanimu ile iligkili 6n tani1 alan vakalar %25,0 (n=15)’tir (Tablo
4.16.).

Arastirmada vakalara yas gruplaria gore konulan ICD10 tan1 gruplar1 incelendiginde 0-
17 yas grubunda en ¢ok%?31,3 (n=15) kazalar, % 20, 8 (n=10) semptomlar ve belirtiler ve
anormal belirtileri siniflanmamis, %18,8 (n=9) yaralanma, zehirlenme ve bazi diger
nedenlerin diger sonuglaridir (Tablo 4.17.). 18-34 yar grubunda %23,3 (n=60) yaralanma,
zehirlenme ve bazi1 dis nedenlerin diger sonuclari, % 21,7 (n=56) semptomlar, belirtiler
ve anormal belirtiler sinifflanmamis (bulanti, kusma ve bag donmesi gibi), %13,6 (n=35)
kazalardir. 35-64 yas araliginda ilk {i¢ sirasiyla %23,4 (n=25) semptomlar, belirtiler ve
anormal belirtiler siniflanmamis (bulant1 ve kusma, bas dénmesi gibi), %17,8 (n=19)
dolagim sistemi hastaliklari, % 10,3 (n=11) kazalar/yaralanma, zehirlenme ve bazi dis
nedenlerin diger sonuglari/kas iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklaridir. 65 yas lizeri

vakalarin 6n tanilarn incelendiginde ilk {i¢ sirada sirasiyla %26,9 (n=7) semptomlar,
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belirtiler ve anormal belirtileri siniflanmamis, %23,1 (n=6) dolasim sistemi hastaliklari,

%15,4 (n=4) yaralanma, zehirlenme ve bazi dis nedenlerin diger sonuglaridir (Tablo
4.17.).
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Tablo 4.16: Tirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Kitlesel Toplanmalarda 112 Ambulans Vakalarinin ICD10
Tan1 Gruplarina Gére Dagilimi1 (ASOS, Ankara 2019).

ICD10 Tam Tanilar CKSAE ZRF EYOF (n=60) DEAFOLYMPICS Toplam

Kodu (n=72) (n=72) (n=235)

A00-B99 Enfeksiyon Hastaliklar1 1(1,4) 1(1,4) - 12 (5,1) 14 (3,2)

F00-F99 Mental ve Davranigsal Hastaliklar - 27 (37,5) - 2(0,9) 30 (6,8)

G00-H95 Sinir Sistemi ve Duyu Organlari 3(4,2) 3(4,2) - 14 (6,0) 20 (4,6)
Hastaliklar1

100-199 Dolasim Sistemi Hastaliklar1 15(20,8) 11 (15,3) 3(5,0) 14 (6,0) 43 (9,8)

J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklar1 5(6,9) 1(14) 1(,7) 17 (7,2) 24 (5,5)

MO00-M99 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu 4 (5,6) 1(14) 6 (10,0) 31(13,2) 42 (9,6)
Hastaliklar

R00-R99 Semptomlar, Belirtiler ve Anormal 22 (30,6) 8 (11,1) 6 (10,0) 62 (26,4) 98 (22,3)
Belirtileri Siniflanmamis

S00-T98 Yaralanma, Zehirlenme ve Bazi1 Dig 11 (15,3) 15 (20,8 10 (16,7) 48 (20,4) 84 (19,1)
Nedenlerin Diger Sonuglari

V01-X59 Kazalar 6 (8,3) 4 (5,6) 33 (55,0) 20 (8,5) 63 (14,4)

- Diger Hastaliklar1* 4 (5,6) 1(1,4) 1(1,7) 15 (6,5) 21 (4,2)

*C00-D48 Neoplazmalar, EO0-E90 Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar, K00-K93 Sindirim Sistemi Hastaliklar1, L0O0-L99 Deri ve
Deri Alt1 Dokunun Hastaliklari, NO0-N99 Genitotiriner Sistem Hastaliklari, 000-099 Gebelik, Dogum ve Lohusalik, Q00-Q99 Konjenital

Malfarmasyon
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Tablo 4.17: Tirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Kitlesel Toplanmalarda 112 Ambulans Vakalarinin ICD10
Tan1 Gruplarinin Yasa Gore Dagilim1 (ASOS, Ankara 2019).

ICD10 Tam Tanilar 0-17 18-34 35-64 65+ Toplam

Kodu (n=48) (n=258) (n=107) (n=26)

A00-B99 Enfeksiyon Hastaliklar1 - 11 (4,3) 2(1,9) 1(3,8) 14 (3,2)

F00-F99 Mental ve Davranigsal Hastaliklar 2(4,2) 20 (7,8) 7 (6,5) 1(3,8) 30 (6,8)

G00-H95 Sinir Sistemi ve Duyu Organlari 1(2,1) 12 (4,7) 5(4,7) 2(7,7) 20 (4,6)
Hastaliklar1

100-199 Dolasim Sistemi Hastaliklar1 4 (8,3) 14 (5,4) 19 (17,8) 6 (23,1) 43 (9,8)

J00-J99 Solunum Sistemi Hastaliklar1 2(4) 11 (4,3) 10(9,3) 1(3,8) 24 (5,5)

MO00-M99 Kas Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu (6,3) 27 (10,5) 11 (10,3) 1(3,8) 42 (9,6)
Hastaliklar

R00-R99 Semptomlar, Belirtiler ve Anormal 10 (20,8) 56 (21,7) 25 (23,4) 7 (26,9) 98 (22,3)
Belirtileri Siniflanmamis

S00-T98 Yaralanma, Zehirlenme ve Bazi Dis 9(18,8) 60(23,3) 11 (10,3) 4 (15,4) 84 (19,1)
Nedenlerin Diger Sonuglari

V01-X59 Kazalar 15(31,3) 35(13,6) 11 (10,3) 2 (1,7 63 (14,4)

- Diger Hastaliklar* 5 12 (4,7) 6 (5,7) 1(3,8) 439 (100,0)

*C00-D48 Neoplazmalar, EO0-E90 Endokrin, Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar, K00-K93 Sindirim Sistemi Hastaliklar1, L0O0-L99 Deri ve
Deri Alt1 Dokunun Hastaliklari, NO0-N99 Genitoiiriner Sistem Hastaliklari, 000-099 Gebelik, Dogum ve Lohusalik, Q00-Q99 Konjenital

Malfarmasyon
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Arastirmada CKSAE’de on tanilarin dagilimi incelendiginde %27°7’si (n=20) travma

vakalari, %72,2’si (n=52) travma olmayan vakalar olusturmaktadir (Tablo 4.18). Travma

vakalar1 arasinda yumusak doku travmasi, multitravma, alt ekstremite yaralanmasi, kafa

travmasi ilk siradadir (Tablo 4.18.). Diger vakalar incelendiginde en ¢ok anjina pektoris,

bulant1 ve kusma, astim, agr1 yer almaktadir (Tablo. 4.18.)

Tablo 4.18. Canakkale Kara Savaslarini Anma ve Anzak Giinii Etkinliklerinde Meydana
Gelen 112 Ambulans Vakalarindaki On Tanilarin Dagilim1 (ASOS, Ankara 2019).

TravmaVakalari (n=20)

Diger Vakalar (n=52)

Multitravma 4(555)
Yumusak Doku Travmasi 7(9,7)
Kafa Travmasi 2(2,8)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 1(1,4)
Lomber Omurga ve Pelvis Kirigi 1(1,4)
Femur Kirigt 1(1,4)
Alt Ekstremite Yaralanmasi 4(1,4)
Diger Vakalar (n=52) (Devam)

Hipotansiyon 5(6,9)
Uriner Sistem Hastaliklart 1(1,4)
Ritim Bozukluklar1 1(1,4)
Konjonktivit 1(,4)
Paralitik ileus 1(14)
Bobrek Rahatsizliklar 1(1,4)
Ates 1(1,4)
Senkop 2(2,8)
Serebrovaskiiler Hastaliklar 2(2,8)
Ani Oliim 1(1,4)

Abdominal ve Pelvik Agr1

Agri

Akut Apandisit

Akut Ml

Akut Siniizit

Anjine Pektoris

Astim

Sindirim Sistemi Rahatsizliklar
Bas Agrisi

Bas Donmesi (Vertigo)

Bulant1 Kusma

Solunum Sistemi Rahatsizliklar
Diyare ve Gastroenterit

Dorsalji

Hipertansiyon

Gastrit ve Duedonit

Genel Semptomlar

Go6z Kapagi Enflamasyonu

2 (2,8)
3(4,2)
1(1,4)
2 (2,8)
1(1,4)
5 (6,9)
3(42)
2 (2,8)
1(1,4)
1(1,4)

5 (2,8)
1(1,4)
2 (2,8)
1(1,4)
2 (2,8)
1(1,4)
2 (2,8)
1(1,4)

*2018 yilina iliskin tan1 bilgileri veri tabaninda olmadigi i¢in alinamamistir (n=35). Yiizdeler 72 vaka

iizerinden hesaplanmistir.

Arastirmada DEAFOLIMPICS’de

vakalarin

%383’ (n=90) travma vakalar

olustururken, %61,7’si (n=145) travma olmayan vakalar olusturmaktadir (Tablo 4.19.).

Travma vakalarinda en ¢ok yumusak doku yaralanmasi ve alt ekstremite yaralanmasi
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olustururken, travma olmayan vakalarda bulanti ve kusma ile USYE olusturmaktadir

(Tablo 4.19).

Tablo 4.19: Samsun’da 2017 Yilinda Gergeklestirilen 23. Yaz Isitme Engelliler Olimpiyat

Oyunlari’nda Meydana Gelen 112 Ambulans Vakalarindaki On Tanilarin Dagilimi
(ASOS, Ankara 2019).

Travma Vakalar1 (n=90)

Diger Vakalar (n=145) (Devam)

Alt Ekstremite Kirigt 2(0,9)
Alt Ekstremite Yaralanmalar1 (ezilme, ¢ikik) 12 (5,1)
Femur Kirig 1(0,4)
Gozde Yabanci Cisim 3(13)
Kaburga, Kiriklari 1(0,4)
Kafa Travmast 5(2,1)
Karin, bel ve pelvis yaralanmalar1 2(0,9)
Kas ve Tendon Yaralanmasi 3(1,3)
Kesici ve Delici Alet Yaralanmasi 3(1,3)
Kulak Zar1 Perforasyonu 1(0,4)
Omuz Cikik ve Burkulmasi 2(0,9)
Omuz ve Ust Ekstremitesi Yaralanmasi 3(1,3)
Toraks Yaralanmasi 1(0,4)
Ust Ekstremite Kirig 2(0,9)
Ust Ekstremite Yaralanmalar1 (Ezilme, ¢ikik veya 6 (2,6)
burkulma)

Yumusak Doku Yaralanmalari 43 (18,3)
Diger Vakalar (n=145)

Abdominal ve Pelvik Agr1 6 (2,6)
Agr 12 (5,1)
Anjina Pektoris 1(0,4)
Anksiyete Bozukluklari 1(0,4)
Astim 1(0,4)
ASYE 5(21)
Ates 1(0,4)
Bag Dokusu Hastaliklari 2(0,9)
Bagirsak Hastaliklari 1(0,4)
Bas Agrisi 8 (3,4)
Bas Donmesi 1(0,4)
Beyin Neoplazma 1(0,4)
Bogaz ve Gogiiste Agr1 1(0,4)
Bulant1 ve Kusma 15 (6,4)

Diyare ve Gastroenterit
Dorsalji

Epilepsi

Genel Semptomlar ve Belirtiler
Gida Zehirlenmesi

Gogiiste Yanma Hissi
Giines Is1gima Maruz Kalma
Hemeroid

Hipertansiyon

Hipoglisemi

Hipotansiyon

Isirilma

Idrarda Anormal Bulgular
Kadin Saglig: Hastaliklar:

Kanama

Karaciger Yetmezligi
Kardiyak Aritmiler

Kasimti

Konjektivit

Konversiyon

Migren

Nefes Darligt

Otitis Eksterna

Psikolojik ve Davranigsal Rahatsizlik
Senkop ve Bayilma
Serabrovaskiiler Problemler
Sindirim Sistemi Hastaliklari
Tasikardi

Urtiker

USYE

Yanik (Elbilegi)

Yorgunluk

9(27)
3(13)
3(1,3)
5(2.1)
4(17)
2 (0,9)
1(0,4)
1(0,4)
6 (2,6)
1(0,4)
5(2,1)
1(0,4)
1(0,4)
4(17)
1(0,4)

1(0,4)
2 (0,9)
2(0,9)
6 (2,6)
1(0,4)
2(0,9)
2(0,9)
1(0,4)
1(0,4)
6 (2,6)
1(0,4)
2 (0,9)
1(0,4)
2 (0,9)
10 (4,3)
1(0,4)
1(0,4)
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Arastirma kapsaminda EYOF’da vakalarin %81,6’s1 (n=49) travma vakasiyken, %18,4’i
(n=11) travma olmayan vakalar olusturmaktadir (Tablo 4.20.). Travma vakalar1 tanilarina
bakildiginda en ¢ok multitravma ile yumusak doku yaralanmasi yer alirken, travma vakasi

olamayan 0n tanilar incelendiginde bas agris1 yer almaktadir (Tablo 4.20.)

Tablo 4.20: Erzurum’da 2017 Yilinda Gergeklestirilen Avrupa Genglik Olimpik Kis
Festivali’nde Meydana Gelen 112 Ambulans Vakalarindaki On Tamilarin Dagilimi
(ASOS, Ankara 2019).

TravmaVakalari (n=49) Diger Vakalar (n=11)

Yumusak Doku Travmasi 17 (28,3) Agn 1(,7)
Boyun Travmasi 2 (3,3) Anjina Pektoris 1(,7)
Multitravma 17 (28,3) Bas Agrisi 2 (3,3)
Diz Yaralanmasi 2 (3,3) Sinuzit 1(,7)
El Bilegi Yaralanmasi 1(1,7) DuyuKaybi 1(1,7)
Tendon Yaralanmasi 1(1,7) Genel Semptomlar 1(1,7)
Kesici Delici Alet Yaralanmasi 2 (1,7) Hipertansiyon 1(1,7)
Omuz Cikik ve Burkulmasi 1(1,7) Kadmn Hastaliklari 1(1,7)
Omuz ve Ust Kol Ezilme Yaralanmasi 2 (3,3) Tasikardi 1(,7)
Ust Ekstremite Yaralanmalart 3(5,0) Yiksek Ates 1(1,7)
Kafa Yaralanmasi 1(,7)

Aragtirmada ZRF’de vakalarin %18,0’1 travma vakalar1 olustururken, %82’si travma
olmayan vakalardir (Tablo 4.21.). Travma vakalarim1 Multitravma, kesici delici alet
yaralanmasi, yumusak doku yaralanmasi ve kafa travmasi olustururken, travma vakasi
olmayan 6n tanilarda ilk sirada alkol kullanimina baglh zihin ve davranis bozuklugu,
konversiyon, madde ve ilag kullanimina bagl davranis degisiklikleri, hipotansiyon, alerjik

reaksiyon’dur (Tablo 2.21.).
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Tablo 4.21: Balikesir Edremit ilgesinde 2015 ve 2016 Yillarinda Zeytinli Rock
Festivalinde Meydana Gelen 112 Ambulans Vakalarmdaki On Tanilarin Dagilimi (ASOS,
Ankara 2019).

Travma Vakalar (n=13)

Diger Vakalar (n=59)

Ayak Bilegi Cikik
Ayak Bilegi yaralanmas1

El Bilegi ve Elin Yiizeyel Yaralanmasi

Kafa Travmasi
Kesici ve Delici Alet Yaralanmasi
Multitravma

Yumusak Doku Travmasi

1(1,4)
1(1,4)
1(1,4)

2(2,8)
2(2,8)
4 (5,6)
2(2,8)

Abdominel ve Pelvik Agri
Alerjik Reaksiyon

Alkol Kullanimina Bagli Zihin ve
Davranis Bozuklugu

Anjina Pektoris

Anksiyete Bozukluklari

Bulant1 ve Kusma

Diyare ve Gastroenterit

Dorsalji

Duygu Durum Bozukluklari

Goz Kapagi Bozukluklari
Epilepsi

Hipotansiyon

Ilag Alimina Bagh Zihin ve Davranis
Bozuklugu

Kardiyak Arrest
Kizariklik

Konversiyon

Renal Kolik

Senkop

Serabral Enfarktiis

Solunum Yetmezligi

1(1,4)
3(4,2)
15 (20,8)

34,2
2(2,8)
2(2,8)
1(1,4)
1(1,4)
1(1,4)

1(1,4)
2(2,8)
6(8,3)
3(4,2)

1(1,4)
1(1,4)
9 (12,5)
1(1,4)
4 (5,6)
1(1,4)
1(1,4)
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4.2 Hasta Bagvuru Hiz1 (Patient Presentation Rate: PPR) ve Hastane Transfer

Hizi (Transportation To Hospital Rate: TTHR) Hesaplamalarmma Yoénelik

Bulgular
250000 250
200000 200
150000 150
100000 100
50000 50
0 || 0
CKSAE DEAFOLIMPICS EYOF ZRF
s Katilimer Sayisi 80000 13000 80000 220000
e \/aka SayisI 107 235 60 72
== Hastaneye Nakil Sayisi 56 147 41 37

I Katilimcl Sayisi  ===\/gka Sayisi === Hastaneye Nakil Sayisi

Sekil 4.2: Tirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Etkinliklerin Katilime1
Sayisi, Vaka Sayis1 ve Hastaneye Nakil Sayilarinin Dagilimi, (Ankara, 2019).

Arastirmada PPR ve TTHR degerleri hesaplamada yukaridaki sekilde yer alan
bilgileri kullanilmistir (Sekil 4.2.).

20
18
16
14
12
10

O N B OO

CKSAE DEAFOLYMPICS EYOF ZRF
—@=—PPR 1,3 18,1 7,5 0,3
—8—TTHR 0,7 13,3 5,1 0,2

—@—PPR =@=TTHR

Sekil 4.3: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Etkinliklerin PPR, TTHR
Degerleri, (Ankara, 2019).

Aragtirmada PPR degerleri sirasiyla CKSAE’de 1,3 (2015-2018 ortalamasi),
DEAFOLIMPICS’te 18,1, EYOF’ta 7,1, ZRF’de 0,3’tir. TTHR degerlerine
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bakildiginda sirastyla CKSAE’de 0,7, DEAFOLIMPICS’te 13,3, EYOF’ta 5,1 ve
ZRF’de 0,2°dir (Sekil 4.3.).

Grafik Basligl

3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0
2015 2016 2017 2018
CKSAEPPR CKSAETTHR ZRFPPR ZRFTRHR

Sekil 4.4: CKSAE ve ZRF’deki Ambulans Vakalarinin PPR ve TTHR Hizlarinin
Degerleri, (Ankara, 2019).

Arastirmada 2015 yilinda CKSAE’de PPR 0,7 iken sirasiyla 2016’da PPR 1,9,
2017°de 1,9 ve 2018 yilinda 3,3’tiir. TTHR sirastyla 2015 yilinda 0,5, 2016 ve 2017
yilinda 1,0 ve 2018 yilinda 0,9°dur. ZRF’de PPR 2015 ve 2016 yilinda 0,3’tiir. ZRF’de
TTHR 2015 yilinda 0,2 ve 2016 yilinda 0,1 olarak hesaplanmustir (Sekil 4.4).

4.3 Arastirmanin Hipotezlerine Yonelik Bulgular

Arastirmada etkinlik tiirlerine gore travma vakalarinin %52,3 ile DEAFOLIMPICS,
%28,5’1 EYOF’ta, %11,6’s1 CKSAE’de, %7,6’s1 ZRF’dedir. DEAFOLIMPICS’te
goriilen travma vakalar1 diger etkinlik tiirlerine gore istatistiksel agcidan anlamlidir
(p<0,05, Ki-Kare:62,9) (Tablo 4.22).

Tablo 4.22: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Kitlesel
Toplanmalardaki Travma Vakalarinin Etkinlik Tiirtine Gére Dagilimi (ASOS,

Ankara 2019).

Travma Travma Degil

Sayi (%) Sayi (%)
CKSAE 20 (11,6) 52 (19,5)
DEAFOLIMPICS 90 (52,3) 145 (54,3)
EYOF 49 (28,5) 11 (4,1)
ZRF 13 (7,6) 59 (22,1)
Toplam 172 267

p<0,05, Ki-Kare:62,9
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Arastirmada travma vakalarinin %64,5’1 (n=111) erkek, %35’i (n=61) kadindur.
Erkeklerde KT’lerde travma vakasi olma durumu kadinlara gore istatistiksel agisindan

anlamli olarak fazladir (p<0,05, Ki-Kare: 6,6) (Tablo 4.23.).

Tablo 4.23: Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Baz1 Kitlesel
Toplanmalarda Travma Vakalarinin Cinsiyete Gére Dagilimi1 (ASOS, Ankara

2019).
Travma Travma Degil
Sayt (%) Sayt (%)
Erkek 111 (64,5) 139 (52,1)
Kadin 61 (35,5) 128 (47,9)
Toplam 172 267

p<0,05, Ki-Kare:6,6

Arastirmada yas gruplarina gore sirastyla %65,1 (n=112) 18-34 yas araliinda,
%16,9’u (n=29) 35-64 yas araliginda, %14,5’1 (n=25) 0-17 yas araliginda ve %3,5’i
(n=6) 65+ lizerindedir. 18-34 yas araligindaki travma vakalar1 diger yas gruplarina
gore istatistiksel agidan anlamli olarak fazladir (p<0,05, Ki-Kare: 62,9) (Tablo 4.24.).

Tablo 4.24: Tirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Kitlesel
Toplanmalardaki Travma Vakalarinin Yasa Gore Dagilimi1 (ASOS, Ankara

2019).

Travma Travma Degil

Sayt (%) Say1 (%)
0-17 25 (14,5) 23 (8,6)
18-34 112 (65,1) 146 (54,7)
35-64 29 (16,9) 78 (29,2)
65+ 6 (3,5) 20 (7,5)
Toplam 172 267

p<0,05, Ki-Kare:14,6

Arastirmada %59,9’u (n=103) yiiksek, %28,5 (n=49) diistiik sicaklikta, %11,6’s1
(n=20) orta sicaklikta ger¢eklesmistir. Yiiksek sicaklikta ger¢eklesen travma vakasi
sayis1 diisiik ve orta sicakliktaki travma vakalarina gore istatistiksel a¢idan anlamli

olarak fazladir (p<0,05, Ki Kare 53,4) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Tiirkiye’de 2015-2018 Yillar1 Arasindaki Bazi Kitlesel
Toplanmalardaki Travma Vakalariin Sicaklik Gruplarina Gére Dagilimi
(ASQOS, Ankara 2019).

Travma Travma Degil
Sicakhik Sayi1 (%) Say1 (%)
Diisiik 49 (28,5) 11 (4,1)
Orta 20 (11,6) 52 (19,5)
Yiiksek 103 (59,9) 204 (69,9)
Toplam 172 267

p<0,05, Ki-Kare:14,6
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Travma durumu ile secilen degiskenlerin iligkisinin incelendigi lojistik regresyon
modellemesinde cinsiyet ve etkinlik tiirii degiskenleri arasinda iliski bulunmustur.
Buna gore erkeklerin kadinlara gore travma gecirme durumu 1.6 (GA=1.022 — 2.420,
p<0.05) kat, EYOF etkinligine katilanlarin CKSAE etkinligine katilanlara gore travma
gecirme durumu 9.5 (GA=3.989 — 22.571, p<0.05) kat daha fazladir (Tablo 4.26.).
Sicaklik ve yas ile travma vakalari arasinda iliski bulunamamastir.

Tablo 4.26:Travma Durumu ile Baz1 Degiskenler Arasindaki Lojistik

Regresyon Sonuglar1 (Ankara, 2019).
Travma Durumu

n OR (%95 GA) p

Cinsiyet Kadimn (Ref) 189

Erkek 250 1.573(1.022 — 2.420)

0,039

Yas 0-17 yas (Ref) 48

18-34 yas 258 1.123 (0.552 — 2.286) 0,749

35-64 yas 107  0.531(0.239-1.181) 0,121

65 ve + 26  0.571(0.175 — 1.866) 0,354
Etkinlik Tiri CKSAE (Ref) 72

DEAF 235 1,446 (0.774 - 2.702) 0.248

EYOF 60 9.489 (3.989 —22.571) 0.000

ZRF 72 0.464 (0.202 - 1.069) 0.071
Sabit -0.998 0.019
DS: Dogru Siniflama %69.5
HL: Hosmer-Lemeshow 0.460
Ref: Referans
Analize alinan bagimsiz Cinsiyet, yas, etkinlik tiirti, sicaklik
degiskenler
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5. TARTISMA

Aragtirmanin bu boliimiinde elde edilen bulgular KT tiiriine gore kendi aralarinda

ve literatiir bilgileri 15181nda benzer ¢alismalarla karsilastirilmaktadir.

5.1 Tamimlayici Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirma siiresince incelenen (2015-2018) KT lerde en ¢ok vaka % 49,5 (n=235)
ille DEAFOLIMPICS’te yer almaktadir. Bunun nedenleri arasinda
DEAFOLIMPICS esnasinda 21 farkli bransta spor miisabakasi gerceklestirilmistir.
Branslarin bazilar1 futbol, greko romen giires, judo, tekvando, karete, basketbol gibi
birebir miicadelenin oldugu branglardir. Ayrica sporcular isitme engellidir.
Dolayisiyla bunun diger KT tiirlerine gére vaka sayisini artirici bir faktér oldugu
distiniilmektedir.

2009-2011 yillar1 arasindaki 79 KT etkinligindeki verilen ASH kayitlarina yonelik
bir arastirmada hasta ve yaralilarin yas ortalamast 32.1 (SS:16.8) olarak
bulunmustur [8]. Japonya’daki 2002 FIFA Diinya Kupasi’ndaki hastalarin yas
ortalamast 30+17 olarak bulunmustur [60]. Nijerya’da Universite Biiyiik Spor
Oyunlarinda saglik hizmeti alanlarin yas ortalamasi 27’dir (14-70 araliginda) [63].
Bu arastirmada yas ortalamasi 30,3416,5 olarak bulunmustur. literatiir bilgileri ile
benzerlik gostermektedir. Milan 2015 EXPO’da meydana gelen vakalarm %19’u
18 yas altindadir (14). Arastirmada vakalarin %57,6’s1 18-34 yas araligindadir.
Bunun nedenleri arasinda DEAFOLIMPICS, EYOF spor oyunlarmin genglere
yonelik olmasindan dolayidir. Ayrica ZRF miizik tiirli olarak daha ¢ok bu yas
grubundaki kisilere hitap etmektedir. Aym1 sekilde CKSAE’de hem Tiirkiye
Vatandaslar1 hem de ANZAC vatandaslar1 genellikle genclerde milli duygularin
olugmas1 amaciyla etkinliklere gencleri agirlikli olarak getirmektedir. Tiim bu
nedenlerle KT’lerde niifus agirhigi olarak da 18-34 yas araliginda oldugu

diistiniilmektedir.
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CKSAE’de vakalara bakildiginda yas gruplari agisindan sirastyla %23,4’1 (n=25)
0-17 yas araliginda, %41,1’1 (n=44) 18-34 yas araliginda, %18,7’s1 (n=20) 35-64
yas araliginda ve %16,8’1 65 yas lizerindedir. Diger KT lerdeki hasta ve yaralilarin
yas dagilimma gére CKSAE daha dengeli bir dagilim gosterdigi sdylenebilir.
Bunun nedeni olarak CKSAE bir anma etkinligi formatinda oldugu igin tiim yas
gruplarindan katilimcilar katilmaktadir. Ayrica diger etkinliklerde 65 yas iizerinde
hasta ve yaral1 yok denecek kadar azdir (Tablo 4.2.).

2009-2011 yillar1 arasindaki 79 KT etkinliginde verilen ASH kayitlarina yonelik
arastirmada hasta ve yaralilarin %60,3’iinii kadmnlar olusturmaktadir [8]. Bu
caligmada 4 farkli etkinlikteki hasta ve yaralilarin %57,6’s1 (n=273) erkektir.
Herhangi bir etkinlik tiirlinde kadinlar erkeklerden daha fazla sayida vaka
olusturmamaktadir.

Arastirmada ZRF’de gerceklesen ambulans vakalarinin %86,1°1 (n= 62) sokakta
gerceklesmistir (Tablo 4.4.). Bunun nedeni konser alaninin plaj kenarinda ve konser
alanin dig sinirinin cadde kenarindadir. Bu cadde genel itibari ile kalabaliklarin alig
veris yaptiklari, yemek satisinin yapildig: kiiciik saticilarin bulundugu bir alandir.
Ayrica bu cadde giris kapisinin bulundugu ve kalabaliklarin yogunlastigi
bolgededir. Ek olarak vaka kayit personeli tarafindan konser alanindan alinan
vakalarda sokak olarak kaydedilme olasilig1 yiiksektir. CKSAE’de vakalarin olay
yerleri incelendiginde %76,69°s1 (n=82) arazidedir (Tablo 4.4). CKSAE genel
olarak  Gelibolu yarim adasinin  ¢esitli noktalarinda ag¢ik  havada
gerceklestirilmektedir. Dolayis1 ile vakalarin arazide ger¢eklesmesi normal bir
durumdur. Ayrica anma etkinligi esnasinda kalabaliklar engebeli arazide veya
yolda belirli bir mesafede yiirlimektedir. Bu a¢idan da hasta ve yaralilarin biiyiik
cogunlugunun bu alanlarda ¢iktig1 diisiiniilmektedir.

DEAFOLIMPICS’te vakalarin % 41,7’si yurtlarda, % 25,5’1 spor salonlarinda
gerceklesmistir (Tablo 4.4.). Ozellikle Sporcularmn konaklamasi icin KYK
yurtlarinin oldugu 3 farkli bolgede olimpiyat kdyii olarak olusturulmustur. Bu
nedenle sporcularin biiyiik bir zaman diliminin bu alanda ge¢irmektedir. Bu agidan
bulgular normal olarak degerlendirilmektedir.

Isvigre Giires ve Alp Oyunlarinda vakalarin en sik 12:00-16:00 saatleri arasinda
goriilmistiir [64]. Formula 1 Singapur Gece Yariglarina yonelik yapilan 4 yillik bir
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analizde KT esnasinda vakalarin ¢ogunun (%66,6) saat 17:00-22:00 arasinda
gergeklestigi bulunmustur [40].

Arastirmada ambulans vakalarinin saatlerine gore bakildiginda ZRF’de vakalarin
yaklasik %80’ninin (Tablo 4.5) 18:00-05:59 saatleri arasinda gergeklestigi
goriilmektedir. Bu saatler konserin aktif olarak baglama saatleri ile bitis saatleri
arasindadir. Bu arastirmadaki spor oyunlar1 olan DEAFOLIMPICS (%32,8) ve
EYOF’daki (%61,7) bulgular ile karsilagtirildiginda literatiir bilgileri ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirmada vakalarin c¢agrinin gelmesine miiteakip ortalama 9,3 dk. ’da
(ortanca:9,1) dir. DEAFOLIMPICS ve EYOF’ta vakalarin varis siireleri sirasiyla
1,6 dk. ve 3,4 dk. dir. CKSAE’de bu siire 8,3 dk., ZRF’de vakaya varis siiresi 9,3
dk’dir (Tablo 4.6.). Olimpiyat Komitesi tarafindan saglik hizmetlerine yonelik
standartlarin yiiksek olmasi nedeniyle diger KT tiirlerine gore daha iyi bir noktadir.
Digerlerine gore daha kisa olan bu siiresinin her salonda hazir ekiplerin bulunmasi
ve sabit mekanlarda gergeklestirilen spor miisabakalari oldugu diisiiniilmektedir.
Milan 2015 EXPO boyunca hastaneye nakledilenlerin %1°1 kirmiz1 kod, %29’u sar1
kod, %701 yesil kod alan hasta ve yaralilar olusturmaktadir [14]. Arastirmada
vakalarin %32,3’t (n=153) kirmiz1 kod, %15,8’i (n=75) sar1 kodlu vakalar
olusturmaktadir. Spor miisabakasi olan EYOF ve DEAFOLIMPICS’de kirmizi
kodlu vakalar sirasiyla %35,0 (n=21) ve %36,6 (n=86) iken sar1 kodlu vakalar
stirastyla %16,0 (n=10) ve %16,2 (n=38)’dir. Anma Etkinligi olan CKSAE’de
%25,2’si (n=27) kirmiz1 kod ve %18,7’si (n=20) sar1 kod ’tur (Tablo 4.8). Triaj
kodlart acisindan KT tiirleri kendi aralarinda benzerlik gdstermektedir. Ancak
Milan’da yapilan c¢alisma ile farklilik gostermektedir. Bunun nedeni olarak
Tiirkiye’de kullanilan triaj kodlamalarinda personelin yeterince hassasiyet
gostermedigi veya bilgi eksiklinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Toplam
vakalarin yaklasik 1/3°i kirmizi kod olgusu olmasi yapilan uygulamalar ve
miidahaleler agisindan eksiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin bir olguda 2.
Vaka) 6n tanisi el bilegi ve elin ezilme yaralanmasi kirmizi kod olarak girilmistir.
Bir bagka olguda (168. Vaka) akut solunum yolu enfeksiyonlar1 6n tanist almis bir
vaka kirmiz koda olarak girilmistir. Bu sekilde kirmizi kodlu vakalar anormal bir

sekilde yiiksektir.
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Aragtirmada  vakalarin = %54,0’1  (n=256) hastaneye nakil edilmistir.
DEAFOLIMPICS’te %61,3’4 (n=144), CKSAE’de vakalarin %33,6’s1 (n=36),
EYOF’taki vakalarin %66,7’si (n=40), ZRF’de vakalarin %>50,0’1 (n=36)
olusturmaktadir. CKSAE esnasinda Gelibolu yarimadasinda mobil hastaneler
kurulmaktadir. Bu nedenler nakil sayilar1 digerlerine gore daha diisiik olmasi
dogaldir.

Arastirmada ICD10 tan1 kodlarina gore bakildiginda Semptomlar, Belirtiler ve
Anormal Belirtileri Siniflanmayan tanilarin CKSAE ve DEAFOLIMPICS’te ilk
sirada yer alirken ZRF ve EYOF ta Yaralanma, Zehirlenme ve Bazi Dig Nedenlerin
Sonuglar1 ilk sirada yer almaktadir. Yas gruplarina gore ICD10 tani1 kodlart
incelendiginde 0-17 yas araliginda en fazla kazalar, 18-34 yas aralifinda en fazla
Yaralanma, Zehirlenme ve Bazi Dis Nedenlerin Diger Sonuglari, 35-64 yas
araliginda Semptomlar, Belirtileri ve Anormal bulgulari siniflanmamis, 65 yas
tizerinde ise dolasim sistemi hastaliklar1 ilk sirada yer almaktadir.

CKSAE’de travma vakalar1 toplam vakalarin %27,7’sini olusturmaktadir. Bu
tanilar arasinda sirasiyla yumusak doku travmasi, multitravma, alt ekstremite
yaralanmasi, kafa travmasi yer almaktadir. Travma olmayan vakalar incelendiginde
ilk swralar1 sirasiyla hipotansiyon, bulanti ve kusma ve anjina pektoris yer
almaktadir (Tablo 4.18). 2002 FIFA Diinya Kupas1i’inda vakalarin %23,1°1 (n=687)
travmalar, %21,0’1 (n=624), %2,1’1 obstetrik ve jinekolojik rahatsizlik, %0,7’si
(n=20) kardiyavaskiiler rahatsizlik olusturmaktadir [60].

2002 Kis Olimpik Oyunlarinda vakalar sirasiyla burkulma ve incinme, cesitli
travmalar, solunum sistemi hastaliklar1 yer almaktadir [59]. Yine Atlanta
Olimpiyatlarinda en sik goriilen yaralanmalar arasinda %13 burkulma ve incinme,
%7 kontlizyon ve abrezyon, %9 bronsit olusturmaktadir. Japonya ve Giiney
Kore’de gerceklestirilen 2002 FIFA Diinya Kupas: siiresince meydana gelen
vakalarin %19,9’u (n=330) kabarciklar, siyriklar ve morluklar, %11,5’1 bas agrisi,
(n=191), %6,9’u (n=115) abdominal agr1 ve %4,1°1 151 ile iliski yaralanmalar
olusturmaktadir [60]. Bir motosiklet yarisinda yapilan arastirmada en sik goriilen
tibbi vakalar olarak %29’u (n=140) yumusak doku yaralanmalari, %27’si bas agrist,
%7’s1 (n=36) ortopedik nedenler ve %3’t (n=13) 1s1 ile iliski vakalar
olusturmaktadir [65]. Isvigre’de Giires ve Alp Oyunlarinda hastaneye nakledilen

vakalar1 %17,2’si (n=10) ayak bilegi yaralanmasi, %6,9°u (n=4) 6n kol yaralanmasi
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olusturmaktadir [64]. 2009-2011 yillar1 arasindaki 79 KT etkinligindeki verilen
ASH kayitlarina yonelik bir arastirmada travma vakalar1 tiim etkinliklerde %9,1
iken etkinlik tiiriine gore bakildiginda en ¢ok % 30,1 ile atletik spor oyunlarinda
meydana gelmistir [8]. 2009-2012 Yillar1 arasindaki Singapur Grand Prix Formula
1 yariglar1t boyunca en yaygin tibbi sikadyet kas iskelet sistemi ile ilgili olmustur
[40]. VUM’da (2006-2011) en yaygin en yaygin klinik problemler kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 yer alirken ikinci sirada dermatolojik problemler yaganmistir
[62]. Giiney Avustralya’daki 15 KT incelendigi bir arastirmada en yaygin saglik
problemleri arasinda %41,1(n=60) ile mindr problemler (basagrisi, boyun agrisi, su
toplama gibi) yer almaktadir [50]. Bunu sirasi ile %26,7 ile burkulma, incinme ve
bocek 1sirmalari ve 13,7 ile major yaralanmalar (fraktiir ve laserasyonlar)
izlemektedir [50]. 1996’daki Olimpiyat Oyunlarinda oyun alanlar1 digindaki bir
saglik tesisine ambulanslar araciligi ile nakledilen 271 hastanin %10°nu (n=27) 1s1
ile iligkili rahatsizliklar, %22.9’unu (n=62) yaralanmalar ve %67,2’sini diger tibbi
durumlar olusturmaktadir [38].

Aragtirmadaki spor oyunlari olarak DEAFOLIMPICS’te travma vakalar1 arasinda
alt ve Ust ekstremite yaralanmalari, kafa travmasi, gozde yabanci cisim batmasi,
kesici delici alet yaralanmasi yer alirken, EYOF’ta ilk sirada YDT ve multitravma
yer almaktadir (Tablo 4.20.). Travma olmayan vakalar karsilastirildiginda
DEAFOLIMPICS’te bulant1 ve kusma, agri, USYE, diyare ve gastroenterit yer
alirken (Tablo 4.19) EYOF’ta bag agrisi, duyu kaybi, hipertansiyon, tagikardi yer
almaktadir (Tablo 4.20.).

ZRF’de travma vakalarini sirasiyla multitravma, kafa travmasi, kesici delici alet
yaralanmas1 ve YDT yer almaktadir. Travma olmayan vakalara bakildiginda
sirasiyla alkol kullanimima bagli zihin ve davranis bozuklugu, konversiyon,
hipotansiyon, senkop, ila¢ alimina bagl zihin ve davranig bozuklugu yer almaktadir
(Tablo 4.22). Diger etkinlik tiirlerinden farkli olarak tanilarin burada degistigi

goriilmektedir.

5.2 PPR ve TTHR Degerlerine Yonelik Tartisma

Literatiirde pek c¢cok KT’de PPR degerlerinin 0.5 ile 2.0 arasinda oldugu
belirtilmektedir [8]. Giiney Avustralya’daki 15 KT incelenmis toplam katilimcinin
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303,500 kisinin oldugu KT etkinliklerinin PPR 0,48 (n=146), ambulans ile
hastaneye nakil edilen 13 vaka bulunmustur (TTHR:0,04/1000) [50]. Nijerya’daki
Universite Oyunlarinda yapilan arastirmada PPR 2.1 olarak bulunmustur [63].
Georgetown Universitesindeki arastirmada (2011-2016) yillar1 arasindaki 184 KT
etkinligi i¢in PPR degeri 0.39 olarak bulunmustur [68].

Aragtirmada anma etkinligi olarak CKSAE’de PPR ortalamasi 1,3’tiir. CKSAE’de
yillara gore PPR degerlerine bakildiginda sirasiyla 2015 yili i¢in 0,3, 2016 ve 2017
yillarinda 1,9, 2018 yilinda 3,3 olarak hesaplanmistir (Sekil 4.4.) . ZRF’de PPR’
degeri 0,3 olarak bulunmustur. Bu sonuglar literatiirdeki yaygin goriilen PPR
degerleri ile benzerlik gostermektedir. Georgetown Universitesindeki 2011-2016
yillart arasindaki 184 KT etkinligi PPR ortalamas1 0.39, Japonya’daki 2002 FIFA
Diinya Kupasi’nda PPR 1,2 olarak hesaplanmistir.

Spor oyunlar1 olarak DEAFOLIMPICS’te PPR 18,1 iken EYOF’ta 7,1 olarak
hesaplanmistir (Sekil 4.3.). PPR degerleri bakimindan hem arastirmadaki diger
KT’ler ile hem de literatiirdeki degerlere gore daha yiiksek goziikmektedir.
CKSAE’de TTHR hiz1 0,7 olarak bulunmustur (Sekil 4.3.).

Ranse ve arkadaglarinin miizik festivallerinde yapmis oldugu bir aragtirmada TTHR
0,35 olarak hesaplanmistir [66]. Rock Konseri olarak ZRF’de TTHR hizi olarak
0,2 olarak hesaplanmistir (Sekil 4.3). VUM’da TTHR oran: en yiiksek 0.58 en
diisiik 0.09 olarak bulunmustur. Giiney Avustralya’da 15 KT’de TTHR ortalamas1
0.04 olarak bulunmustur.

Son arastirmalara gore kardiyak arrest olugma sikligt 1/500.000 oraninda
goriilmektedir [60,69].

Literatiirde farkli calismalar oldugu i¢in hastaneye nakil hizlarimi karsilagtirmak
oldukga zordur [67]. Cilinkii yaralilar sadece ambulanslari ile degil kendi imkanlar

ile de acil servislere veya diger polikliniklere bagvuru yapmis olabilirler.

5.3 Hipotezlere Yonelik Tartisma

Arastirmada travma vakalar1 ile travma olmayan vakalar incelendiginde
DEAFOLIMPICS’te travma kaynakli vakalar diger KT’lere gore istatistiksel
acisindan anlamhdir (p<0,05). Travma vakalar1 erkeklerde kadinlara gore

istatistiksel agidan anlamli olarak fazla bulunmustur (p<0,05). Travma vakalar1 yas
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gruplarina gore degerlendirildiginde 18-34 yas araliginda istatistiksel acidan
anlamli bulunmustur. En yaygin saglik problemleri arasinda %41,1(n=60) ile mindr
problemler (basagrisi, boyun agrisi, su toplama gibi) yer almaktadir [50]. Bunu
strast ile %26,7 ile burkulma, incinme ve bocek 1sirmalart ve %13,7 ile major
yaralanmalar (fraktiir ve laserasyonlar) izlemektedir [50]. Aymi c¢alismada
etkinliklerin sicaklik ortalamas1 20°-25° arasindayken, literatiirdeki bilgilerin aksine
25° tizeri etkinliklerde digerlerine gore daha az hasta bagvurusu olmustur [50].
1989 yilinda gergeklestirilen Hac ibadeti sirasinda sicakligin 48.7 °C ile en yiiksek
oldugu 13 Temmuz giinii 410 6liim vakasi ile en ¢ok 6liim yasanilan giindiir [56].
Is1 indeksinin her 10° artis1 10.000 katilimcida bagvuran hasta sayisini iice katlar
[5,51,52]. Arastirmadaki sonuglar bu veriyi dogrular nitelikte degildir. Soguk
havadaki etkinlikler genellikle katilimcilardan daha az hasta basvuru hizina sahiptir
[5]. Zeitz ve arkadaslar1 yaptiklar1 aragtirmada giinliik maksimum sicaklik ile hasta
bagvurulari arasinda anlamli iligski oldugunu bulmustur [53,54].

Singapur Formula 1 Yariglarinda (2009-2012) yapilan arastirmada 1s1 indeksi ile
PPR arasinda iliski bulunamamistir [40]. Bu arastirmanin sonuglari ile benzerlik

gostermektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1 Sonuclar

Aragtirma kapsaminda 474 ambulans vakasi incelenmistir. Aragtirmada vakalarin
%49,5’1 (n=235) DEAFOLIMPICS’te ger¢eklesmistir. Vakalarin %57,6’s1 (n=273)
erkektir. Vakalarin yas ortalamasi 30,3+16,5 (Min:0, Max:92), %57,6’s1 18-34 yas
araligindadir. Vakalarin %22,6’s1 (n=107) olimpiyat kdylinde (yurtta) gerceklesmistir.
En ¢ok vaka 12:00-17:59 saat aralifinda gerceklesmistir (%34,0, n=161). Vakalarin
%357,4’ti medikal nedenle gerceklesmistir. Triaj kodlarina gore vakalarin %57,7’si
(n=153) yesil kod, %32,3’1 (n=153) kirmiz1 kod, %15,8’1 (n=75) sar1 kodtur. Vaka
sonuclarina gore incelendiginde %54,0’1 (n=256) hastaneye nakil, %20,7’si (n=98)
yerinde miidahale, %14,1°1 nakil reddi seklindedir. Hasta ve yaralilarin nakledildikleri
hastanelerin %66,4’li (n=176) liniversite veya egitim arastirma hastanesidir. Vakalarin
sistolik kan basinci ortalamasi 118 (min: , Max:) diastolik kan basinci ortalamas1 73
(min: , max: ), ortalama nabiz sayist 86 (min: ,max):, kan sekeri 6l¢tim ortalamasi 118
(min: , max:)’dir. EKG ile goriintiileme islemi ZRF’deki vakalarin %15,0’1nda (n=16),
DEAFOLIMPICS’deki vakalarin  %13,6’sinda  (n=32), EYOF’daki vakalarin
%13,3’linde (n=8) ve CKSAE’deki vakalarin %11,1’inde (n=8) gerceklestirilmistir.
Vakalara konulan 6n tanilarin  %36,3’i  (n=172) travma nedenli vakalar

olusturmaktadir.

CKSAE’de Patient Presentation Rate (PPR) 1.3, Transportation To Hospital Rate
(TTHR) 0.7; DEAFOLIMPICS’de PPR 18.1, TTHR 13.3; EYOF’da PPR 7.5, TTHR
5.1; ZRF’de PPR 0.3, TTHR 0.2 olarak bulunmustur. KT tiiriine gére travma vakalari
incelendiginde DEAFOLIMPICS’te meydana gelen travma vakalart CKSAE, ZRF ve
EYOF’daki travma vakalarina gore istatistiksel agidan anlamli olarak fazladir

(p<0,05).

Sonug olarak lojistik regresyon modellemesinde travma vakalarini gegirme durumu
erkeklerin kadinlara gore 1.6 kat (p<0,05), EYOF etkinliginde CKSAE etkinligine
katilanlara gore 9.5 kat daha fazla bulunmustur (p<0,05).
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6.2 Oneriler

* Saglik Bakanligi tarafindan bazi kitlesel toplanmalara yonelik 6zellikle siire,
katilime1 sayist agisindan 6zel kriterleri getirilerek 112 ambulans vakalarinin
kayitlar1 6zel kodlama ile yapilmalidir.

* Tekrarlt yapilan KT’lerde (festivaller, anma torenleri vb.) yerel ve bolgesel
diizeyde standardize edilmis siireclerin belirlenmesi ve diizenli olarak sunulan
saglik hizmetlerinin tutulmasi gerekmektedir.

* Kitlesel toplanmalara yonelik sunulacak saglik hizmetlerinde travmay1 merkeze
alan bir hazirlik yapilmalidir.

* Tirkiye’de KT konusunda sunulacak saglik hizmetlerine yonelik yasal bir alt
yapinin olusturulmasi gerekmektedir.

* Ozellikle konserler ve festivallere yonelik olarak sunulan acil saglik hizmetlerinin
olagan yasamdan ayirt edilebilmesi igin farkli bir kodlama yapilarak veri tabanina
kaydedilmesi gerekmektedir.

* Olgulara verilen triaj kodlarma yonelik bakanligin algoritmalarina uygun bir
sekilde yapilip yapilmadigimin belirlenmesi i¢in bilimsel aragtirmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

*Bundan sonra yapilacak arastirmalar i¢in arastirmalar i¢in ileriye doniik kohort
aragtirmalar1 yapilarak sicaklik, nem, etkinlik tiirii ile PPR ve TTHR arasindaki
iliskilerin arastirilmas1 gerekmektedir. Ozellikle bu arastirmalarda saatlik izlem
yapilmalidir.

*KT’lere yonelik risk analizine yonelik aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle DSO, FEMA gibi kurumlarm bu alanda rehberinin bulundugu

goriilmiistiir. Tiirkiye’nin bu alanda rehberlerin hazirlanmasi gerekmektedir.
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