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ABSTRACT

Introduction: Medical professionals are employed frequently in
mass meetings that are held for many reasons in our country. The
aim of this study is to evaluate the admissions to the emergency
health tent among the thousands gathered for the opening of a health
facility.

Method: Patients who applied to the emergency health tent in
the opening of the health facility were taken to this retrospective
study. All of the data that was recorded by the Emergency medicine
personnel were processed and analyzed in SPSS v25 (Chicago,
lllinois) statistical program.

Results: In our study, 19 patients applied to the emergency
medical tent. Of those, 3 were male, 16 were female and the mean
age was 50,5+23,45. The most frequent admission reason was
“feeling unwell” with 52.6%. While nine of the patients were
evaluated in the health tent without treatment, ten of them were
directed to emergency service. Patients with chest pain and fever
complaints were transferred from the health tent to the emergency
room for further evaluation (p = 0.001). Seven of nine patients (77.8%)
who were discharged from the emergency tent after a short follow up
time were female.

Conclusion: Our article is valuable because we have not found
another publication in the national or international literature that
studies any form of mass gathering that has a similar purpose to the
one in our study. Since we have not detected any urgent cases, it can
be said that the biological stress conditions that occur during these
gatherings are far more determinative in the need for emergency
medical care. Despite considerable limitations, our article presents
pioneering information for more extensive work. With increase in
these efforts, emergency medical tents can be redesigned in all
aspects or preventive measures can be diversified.
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OZET

Girig: Ulkemizde bir gok nedenden dolayi diizenlenen kalabalik
toplantilarda saglik calisanlari siklikla yer almaktadir. Bu galismanin
amaci, bir saglik tesisinin acgiimasi i¢in toplanan binlerce insan
arasinda Acil Saglik Gadirina kabulleri degerlendirmektir.

Metod: Bu retrospektif calismada, saglk kurulusunun agiliginda
acil saglik cadirina basvuran katiimcilar alinmistir. Acil tip hekimi ve
hemsiresi tarafindan kaydedilen tUm muldahaleler galisma
surecimizde incelendi ve SPSS v25 (Chicago, lllinois) istatistik
programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismamizda 19 hastanin acil tibbi c¢adirina
basvurdugu saptandi. Bagvuran hastalarin 3'G erkek, 16's1 kadindi ve
yas ortalamasi 50,5 + 23,45 idi. En sik basvuru nedeninin%52,6 ile
“fenalik hissi” oldugu goruldi. Hastalarin 10’'unun saglik ¢adirinda
degerlendirildigi, 9'unun acil servise yonlendirildigi tespit edildi. Acil
saglik ¢cadirina fenalik hissi, bas agrisi, garpinti nedenleri ile bagvuran
hastalarin ileri tibbi degerlendirmeye tabi tutulmaksizin direk olarak
saglik cadirindan taburcu edildigi gérulirken, gégus agrisi ve ates
sikayetleriyle bagvuran hastalarin saglik gadirindan acil servisteki ilgili
alanlara transfer edilerek daha ileri degerlendirmeye tabi tutulduklari
tespit edildi (p=0,001). Kisa bir takip suresinden sonra acil durum
cadinndan taburcu olan 9 hastanin 7'sinin (%77,8) kadin oldugu
belirlendi.

Sonug: Gerek ulusal literatirde tim kitlesel toplanma
sekillerinden herhangi birini konu alan, gerek ise uluslararasi
literatirde ¢galismamizda yer verildigi amactaki toplanmalari aragtiran
bir yayin bulamamis olmamiz nedeni ile c¢alismamiz degerlidir.
Calismamizdaki nerede ise hi¢ acil patolojik bulgu saptanmamis
olgularin varhig nedeni ile; olusan acil tibbi baki ihtiyacinda, daha
ziyade bu toplanmalar esnasinda yasanilan biyolojik stres sartlarinin
belirleyici oldugu sdylenebilir. Onemli sinrlamalara ragmen,
makalemiz daha kapsamli ¢alismalar i¢in 6ncl bilgiler sunmaktadir.
Bu c¢abalardaki artigla birlikte acil tibbi ¢adirlar her yénuyle yeniden
tasarlanabilir veya 6nleyici tedbirler ¢esitlendirilebilir.
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Giris

Ulkemizde siklkla ve pek c¢ok nedenle yapilan kitlesel
toplantilarda saglik personelleri gérev almaktadir. Ozellikle acik alan
toplantilarinda daha ¢ok rastlanilan saglik problemleri, kalabalikligin
ortaya c¢ikardigi sorunlardan, cevresel faktorlere uzun sdreli
maruziyetten ya da bizzat bireyin kendisine ait faktdrlerden ortaya
cikabilir.

Acil durum, kanunda; toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin
normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil
midahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali
olarak tanimlanmistir (1).

Bu calisma ile, bir saglk tesisi acilisi icin toplanan binlerce kisi
arasindan Acil Saglik Cadirina olan basvurular degerlendiriimek
amaglanmaktadir.

Metod

Retrospektif olarak gergeklestirilen ¢alisma, Nisan ayinda ¢ bin
civarinda kisinin toplandigi bir saglk tesisi aciligi icin kurulan acil
saglik ¢cadirina bagvurular kapsamaktadir.

Konugsma platformu ve onun O6ninde toplanan en yakin
kalabalikiga 20-30 metre kadar yakinlkta kurulan ¢adirda tam
tesekkulu bir acil arabasi, 2 adet sedye ve bir defibrilatér mevcut olup
10 dakikadan daha fazla izlenmesi ya da ileri tibbi yonetimin endike
olacadi dislnilen hastalar, bu alanda tutulmayip acil servise
yonlendirilmistir. Saglik cadir ve acil servis giris noktalar birbirlerinin
g6rus alani dahilinde olmayip, acil servis; toplanma alanina yaklasik
20-30 metrelik mesafede bulunan ana bina giris noktasindan 1 kat
asagida ve yaklasik 1-2 dakikalik ylUrime mesafesindedir.

Acil saglik ¢adirina bagvuran hastalarin gérevli acil tip uzmani ve
hemsiresi tarafindan degerlendirildikten sonra yapilan tim
midahalelerine ait kayitlar hastane onayi ile incelendi. Agilis alanina
birka¢ saat icin gelmis olan hastalara ait yas, cinsiyet, vital degerler,
uygulanan tedavi ve basvuru nedenleri Microsoft Office Excel 2016
programina kayit edildi ve Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) for windows Versiyon 25 (Chicago, lllinois) istatistik
programinda analiz edildi. Bu analizde, verilerin dagilimlari
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilirken, stirekli degiskenlerin
tanimlanmasi i¢in ortalama, standart sapma kullanildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Ki-Kare testi
kullanildi. Galismamizda anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul
edildi.

Bulgular

Calismamizda 19 hastanin acil saglik c¢adirna bagvurdugu
saptandi. Bagvuru yapan hastalarin 3’ U erkek, 16’ si kadin cinsiyette
idi. Cinsiyet, basvuru nedeni ve acil baki alani sonlanimi haricindeki
verilerin normal dagilima uygun oldugu saptanan c¢alismada, yas
ortalamasi 50,5+23,45 (%95 GA 39,22 - 61,82) idi. (Sekil 1) Hastalarin
basvuru anina ait sistolik tansiyon, diyastolik tansiyon, nabiz vb. vital
bulgu ortalama degerlerinin de (Tablo 1) gbzetildigi calismada en sik
basvuru nedeninin %52,6 ile fenalik hissi oldugu goérildi. (Tablo 2)

Tablo 1. Vital Bulgu Ortalama degerleri
Vital Bulgu Ortalama + Std. sapma

%95 Giiven Araligi

Sistolik Tansiyon Degeri 132,68+31,02 mmHg 117,73-147,63

Diyastolik Tansiyon Degeri 75,2+12,7 mmHg 69,04-81,37
Nabiz Degeri 85,5+20,3 atim/dk 75,78-95,36
Vicut Isisi Degeri 36,8+0,4° C 36,63-37,06
Oksijen Saturasyon Degeri 96,8+2,15% 95,85-97,93

Tibbi bakim sireci boyunca saglik ¢adirinda degerlendirilen 10
(%52,6) hastadan birinin izlem sirasinda semptomatik parenteral
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tedavi aldigi tespit edildi. Tibbi bakim surecinin acil servislerde devam
ettirildigi gézlenen hasta sayisinin 9 oldugu saptandi (%47,4).
Cadirda gorev yapan Acil Tip hekiminin karari ile acil servise sevk
edilen bu hastalardan sadece 1’ inin yonlendirilmesi yesil alana iken,
digerleri sari triyaj kodu ile ilgili alana transfer edildigi tespit edildi.

Yesil alana alinan hastanin 55 yasinda oldugu ve bogaz agrisi
nedenli Acil saglik ¢adirina basvurdugu saptandi. Bununla birlikte,
acil servise transfer edilen diger hastalardan ikisinin gogus agrisi,
ikisinin ¢arpinti, digerlerinin ise fenalik hissi ve ates sikayeti ile cadira
basvurup gozlem, tani ve diger tibbi yénetimlerinin yapilmak tzere
acil servise yonlendirildigi tespit edildi. Yesil alana yo6nlendirilen
hastanin Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile, diger tim hastalarin
ise basvuru sikayetlerine uygun sekilde kayitlara gegirilen nonspesifik
tanilarla taburcu edildigi belirlendi. Yapilan istatistiksel analizler,
hastalarin basvuru sebeplerinin hastalarin sonlanim sekillerini
etkiledigini gésterdi. Buna gore, acil saglik ¢adirina fenalik hissi, bas
agrisi, carpintt nedenleri ile basvuran hastalarin ileri tibbi
degerlendirmeye tabi tutulmaksizin direk olarak saglik ¢adirndan
taburcu edildigi gorilirken, gdgus agrisi ve ates sikayetleriyle
basvuran hastalarin saglik ¢adirindan acil servisteki ilgili alanlara
transfer edilerek daha ileri degerlendirmeye tabi tutulduklan tespit
edildi (p=0,001).

Acil saglk g¢adirina bagvuran hastalardan yine bu ¢adirda kisa
sureli takip edilip taburcu edilen 9 hastanin 7’sinin (%77,8) kadin
cinsiyette oldugu saptandi. Benzer sekilde, bu ¢adirlardan acil servise
sevk edilen 9 hastanin 8’i de kadin cinsiyette idi. Bu kadin cinsiyet
hakimiyetine ragmen, cinsiyet ve ¢adirdan ayrilis sekli arasinda
istatiksel anlamliik mevcut degildi. (p=0,868)

Acil saglik cadirina bagvuru nedenleri ve bu Unitedeki sonlanimlari
tablo 2 de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Acil Saglik Cadirina Basvuran Hastalarin Yas Histogrami

Yas Histogrami
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Tartisma

insan, 6mrii boyunca cesitli sebeplerle topluluk halinde yasama
gereksinimi hisseder. Gunlik hayatin akisinda yeri gelince yalniz
kalan insan, yeri geldiginde sosyal iligkileri sebebiyle kalabalik
ortamlarin igerisinde bulunur. Bu kalabalik ortamlar; bazen siyasi
gobrus sebebiyle, bazen eglence igin, bazen ise agilis merasimleri
nedeniyle olabilir. Béyle toplu yasanilan ortamlar ister istemez baz
saglik sorunlarini da beraberinde getirirler. Birlikte yasam ne kadar
uzun sureli olursa gesitli hastalik, sikayet, ihtiyaclarn da beraberinde
getirmesi kaginiimaz  olur. Uluslararasi literatlire  dair
incelemelerimizden elde ettigimiz veriler dogrultusunda, geg¢mis
yapilan c¢alismalarin siklikla mizik festivallerine ait oldugunu
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gOstermistir (2-4). Buna goére gerek Ulkemiz gerekse yurt disi
yayinlarinda “bir kurum acilisi” na ait veri analizine rastlanamamis
olmasinin ¢alismamizi degerli kilacagi varsayilabilir. Demografik ve
bazi klinik verilerin degerlendirildigi ¢alismamizda hastalarin
%84,2’sini kadin cinsiyet olusturdugu tespit edildi. Nitekim, bizim
calismamizdaki kadin cinsiyet hakimiyeti Bjornsen ve arkadaslarinin
yaptiklar c¢alisma ile benzerlik gdstermektedir. Bu c¢alismada,
basvurularin cinsiyetler agisindan kiyaslanmasi sonucunda; 45 yas
altinda ve 65 yas Uzerinde kadin basvuru sayisi fazla iken saglk
cadirina basvuruda her yasta kadinlar, erkeklere oranla daha fazla
sayida oldugu saptanmistir (5). Turris ve arkadaslarinin 10 bin katimli
mizik festivaline toplamda 100 kisinin saha kliniginde tibbi
bakimlarinin yapildigi ve bunlarnn %63’tGnin kadin cinsiyette oldugu
bildirilmistir (3).

Tablo 2. Acil Saglk Gadirina Bagvuru Nedenleri ve Bu Unitedeki
Sonlanimlar

Sonug
Cadirda Acil Servise Cadirda
kisa sureli transfer medikal Yesil alan
izlem (Yesil alan tedavi polikliniklerine Toplam
sonrasi harici sonrasi yonlendirme
taburcu bélimler) taburcu
Fenalik Hissi 8 (%42.1) 2(%10.2) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 10 (%52.6)
Bas Agrisi 1(%5.3) 1(%5.3) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 2(%10.2)
g 5 Gogus Agnsi 0 (%0.0) 2(%10.2) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 2(%10.2)
73 Bas Dénmesi 0 (%0.0) 0 (%0.0) 1(%5.3) 0 (%0.0) 1(%5.3)
8=z Carpinti 0 (%0.0) 2(%10.2) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 2(%10.2)
Bogaz Adrisi 0 (%0.0) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 1(%5.3) 1(%5.3)
Ates 0 (%0.0) 1(%5.3) 0 (%0.0) 0 (%0.0) 1(%5.3)
Toplam 9 (%47.4) 8 (%42.1) 1 (%5.3) 1 (%5.3) 19 (%100.0)

Calismamiza dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 50,5+23,45
bulundu. Turris ve arkadaslarinin yaptigi calismada ortalama yas 19,
Yates ve arkadaslarinin yaptigi galismada yas ortalamasi 25 olarak
bildiriimistir (3,6). Ortalama yastaki farkliigin nedeni; yurt disinda
yapilan caligmalarin mizik festivali amach kurulan saghk c¢adirini
kapsamasi ve bu tarz etkinliklere geng yas gurubunun daha fazla
katiim gostermesi ile agiklanabilir.

Hollanda’da  2006-2010 yillarini  kapsayan ve kitlesel
toplanmalarin incelendigi bir genis kapsamli ¢calismada, kurulan acil
saglik istasyonlarina basvuran 7089 hastadaki en sik sikayetin kendini
iyi hissetmeme oldugu rapor edilmistir. (2) Henneman ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise, ayak bilegi burkulmasinin en sik
basvuru sebebi oldugu (7); cok daha eskilerde yapilan bir gcalismada
ise yas ortalamasinin 25 oldugu, mizik festivalinde en sik acil bagvuru
sebeplerinin %38'lik bir bagvuru ylizdesini olusturan laserasyon, lokal
infeksiyonlar, yumusak doku yaralanmalar oldugu gézlenmistir (6).
Calismamizda en sik basvuru sebebinin, fenalik hissi oldugu tespit
edilmistir. Nisan ayina denk gelen aciligin, 6gleden sonra ve gunesli
aclk havada olmasi ve insanlarin uzun siirede ayakta durmus olmasi
ile bu durum agiklanabilir. 2016 yilinda Kanadaki bir mizik etkinligine
dair bir galismada; basvuran 1393 hastanin %90,9’unun acil olmayan
sikayetlere sahip oldugu ifade edilmistir (8). Tum bu caligmalarla
benzer sekilde, calismamizda da hayati risk barindirmayan hafif
olgularin bagvurdugu saptanmistir. Bjornsen ve arkadaslarinin
yaptiklar ¢alismada acil saglk ¢cadir basvurularinin neredeyse %50'
ye yakinina tedavisiz izlem yapilip taburcu edildigi, %36,8 hastanin
ise sari alana yonlendirildigi bildirilmistir (5). Calismamizda da benzer
oranlarda hasta sonlanimlarinin gergeklestigi gorilmektedir. Acilis,
festival vb organizasyonlara genel olarak saglikli kisilerin katiimasi,
hayati risk tasimayan hafif olgularin basvurmasi g6z Oninde
bulunduruldugunda, hasta sonlanimlari ile ilgili bu durum beklenen
sonug olarak yorumlanabilir.

Kisithlik(lar)
Calismamizin tek bir kitlesel toplantinin verilerini almasi, az sayida
hasta icermesi ve kisith bilgi barindirmasi kisitihgini olusturmaktadir.
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Sonug¢

Gerek ulusal literatirde tim kitlesel toplanma sekillerinden
herhangi birini konu alan, gerek ise uluslararasi literatirde
calismamizda yer verildigi amagtaki toplanmalari arastiran bir yayin
bulamamis olmamiz nedeni ile galismamiz degerlidir. Calismamizdaki
nerede ise hi¢ acil patolojik bulgu saptanmamis olgularin varligi
nedeni ile; olusan acil tibbi baki ihtiyacinda, daha ziyade bu
toplanmalar esnasinda yasanilan biyolojik stres sartlarinin belirleyici
oldugu soylenebilir. Benzeri kitlesel toplantilara siklikla saglikli
gondillilerin katihm sagladigi varsayimi, bu gérust destekleyicidir.

Onemli sayilabilecek kisithigina ragmen, calismamiz; daha
kapsamli galismalar igin 6ncl bilgileri ortaya koymaktadir. Bu
calismalarin artmasi ile acil saglik cadirlari her yénu ile tekrar dizayn

edilebilecek ya da koruyucu 6nlemler gesitlendirilebilecektir.

Kaynaklar

1. 17 Haziran 2009 tarihli ve 27261 sayll Resmi Gazetede
yayinlanan 5209 sayili Afet ve Acil Durum Yo&netimi
Baskanligi'nin Teskilat ve Gérevleri hakkinda kanun.

2.  Krul J, Sanou B, Swart EL, et al. Medical care at mass
gatherings: emergency medical services at large-scale rave
events. Prehosp Disaster Med. 2012; 27: 71-4.

3. Turris SA, Camporese M, Gutman SJ, et al. Mass-gathering
Medicine: Risks and Patient Presentations at a 2-day Electronic
Dance Music Event - Year Two. Prehosp Disaster Med. 2016;
31: 687-8.

4. Lund A, Turris SA. Mass-gathering Medicine: Risks and Patient
Presentations at a 2-Day Electronic Dance Music Event.
Prehosp Disaster Med. 2015; 30: 271-8.

5. Bjornsen L.P, Uleberg O, Dale J. Patient visits to the emergency
department at a Norwegian university hospital: variations in
patient gender and age, timing of visits, and patient acuity.
Emerg Med J, 2013; 30: 462-6.

6. Yates KM, Hazell WC, Schweder L. Medical care at the
Sweetwaters Music Festival. New Zealand medical journal, N Z
Med J. 2001; 114: 162-4.

7. Henneman P.L, Nathanson BH, Ribeiro K, et al. The impact of
age and gender on resource utilization and profitability in ED
patients seen and released. The American journal of emergency
medicine, 2014; 32: 1159-67.

8. Munn MB, Lund A, Golby R, et al. Observed Benefits to On-site
Medical Services during an Annual 5-day Electronic Dance
Music Event with Harm Reduction Services. Prehosp Disaster
Med. 2016; 31: 228-34.

13



