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Abstract

Objective: Mass organizations such as the Olympic Games are activities
that are held at a specific time and location, and more than 1000 people
participate The frequency of these organisations is increasing day by day in
the modern world. In these organisations, the objectives of the public health
teams include preventing or minimizing diseases and injuries and maximiz-
ing safety for participants, spectators and officials.

Material and Methods: The twenty-fifth Winter Universiade games took
place between 27 January to 6 February 2011 in Turkey with the participa-
tion of 1593 athletes and 844 officials from 52 countries. During the games,
approximately 2500 cases presented because of an illness or injury. The hos-
pital division of the health services was provided by our Regional Training
and Research Hospital. Therefore, a unit was organised in the emergency
department for first assesment and outpatient treatment and also a unit for
inpatient treatment in the hospital. All admissions to the hospital except the
intensive care unit were made in this unit.

Results: During the games, 351 patients were admitted to the hospital. Of
these patients, 332 were discharged after initial treatment and 17 were hos-
pitalized.

Conclusion: The most frequent diagnoses were upper respiratory tract infec-
tions and trauma, respectively. (JAEM 2012; 11: 223-6)
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Ozet

Amag: Olimpiyat oyunlan gibi, kitlesel toplantilar, belirli bir yerde, belirli bir
zamanda organize edilen 1000'den fazla kisinin katildigi aktivitelerdir. Modern
diinyada bu tiir organizasyonlarin sikhgi giin gectikge artmaktadir. Bu tur kit-
lesel olaylarda halk sagligi acisindan hedefler; katiimcilar, izleyiciler ve gérev-
liler icin hastalik ve yaralanmalari 6nlemek ve ya en aza indirmek ve guivenligi
en Ust seviyeye ¢ikarmayi icermektedir.

Gereg ve Yontemler: Yirmi besinci Universiade kis oyunlar 27 Ocak-6 Subat
2011 tarihleri arasinda Turkiye'de 52 tlkeden 1593 sporcu ve 844 resmi gorev-
li olmak Uzere 2483 kisinin katimi ile gergeklestirilmistir. Universiade 2011
boyunca yaklasik 2500 hastalik ve yaralanma basvurusu yapilmistir. Oyunlarin
hastane ile ilgili saglik hizmetleri 3. Basamak Egitim ve Arastirma hastanesi
olan hastanemiz tarafindan saglanmistir. Bu amacla acil servis biinyesinde
bir hasta karsilama ve ayaktan tedavi birimi, hastalarin yatisi icin de bir ser-
vis dlizenlenmistir. Yogun bakim yatislar disindaki bitln yatislar bu servise
yapilmistir.

Bulgular: Oyunlar boyunca 351 hasta hastaneye basvurmus, basvurulardan
332'si ayaktan tedavi verilip taburcu edilirken 17 vakanin yatisi yapildigi tespit
edilmistir.

Sonug: Biitlin basvurular g6z 6niinde bulunduruldugunda en sik karsilasilan
tanilarin sirasiyla solunum yolu enfeksiyonu, travma oldugu gorilmustur.
(JAEM 2012; 11: 223-6)

Anahtar Kelimeler: Winter Universiade 2011, saglik organizasyonu, hastane
kayitlari

Giris

Olimpiyat oyunlari gibi kitlesel toplantilar belirli bir yerde, belirli
bir zamanda organize edilen 1000'den fazla kisinin katildigi aktivite-
lerdir (1). Bu tiir organizasyonlar halk saghgi ve saglik bakim hizmet-
leri acisindan 6nemli sorunlar teskil ederek, organizasyonlar boyunca
bdlgenin yaralanma ve hastalik sikhginda diger zamanlara kiyasla bir

artis olusturmaktadirlar (2). Modern diinyada bu tiir organizasyonla-
rin sikhgr da guin gectikce artmaktadir (3).

Bu tur kitlesel olaylarda halk saghgr acisindan; katimcilar, izleyi-
ciler ve gorevliler icin hastalik ve yaralanmalari dnlemek ya da en aza
indirmek hedeflenmektedir (2).

Bu tlr organizasyonlarda planlama hastane bakimi, primer saglik
bakimi, acil saglik bakimi, halk sagligi-hijyen ve saglik sisteminin
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koordinasyon ve organizasyonu olarak bes basamakta yapilir (2). Biz
bu calismada Universiade 2011 icin planlanan hastane bakimini ana-
liz ederek, bu tarz bilyiik organizasyonlar da hem sporcular hem de
gelen izleyicilere yonelik alinacak saglk tedbirlerine ve hastane hiz-
metlerinin planlanmasina isik tutmayr amacladik.

Gereg ve Yontemler

Oyunlarla ilgili saglik organizasyonu oyunlar kdytinde verilen
saglk hizmeti, yarisma alanlarinda verilen saglk hizmeti ve hastane
saglik hizmeti olarak planlanmis olup, hastane ile ilgili saglik hizmet-
leri 3. Basamak Egitim ve Arastirma hastanesi olan hastanemiz tara-
findan saglanmistir. Bu amacla acil servis blinyesinde hasta karsilama
ve ayaktan tedavi birimi dlizenlenmis, gelen hastalar acil tip uzmani
tarafindan degerlendirilmistir. Bu birimin kayitlar bilgi islem siste-
minde olusturulan 6zel bir bélimde tutulmustur. Ayrica yatislar icin
Universiade Servisi kurulup yogun bakim yatislari disindaki butiin
yatislar bu servise yapilmis ve hastalar ilgili uzman hekim tarafindan
takip edilmistir.

Hastanemiz acil servisinde olusturulan 6zel birime Universiade
oyunlarinda gorevli olan kisiler ve sporcularin yaptiklar basvurular
dikkate alinmistir. Bununla ilgili olarak olusturulan kayit birimindeki
hasta dosyalarindan elde edilen kayitlar incelenmistir. Bu kayitlar
saglik hizmeti talebinde bulunanlarin yasi, cinsiyeti, hastaneye gelis
sekli, yatis olup olmamasi, hastane basvurularinin tanilara gére dagi-
limi, hastaneye basvuran hastalarin yatis durumu ve yattidi servisler,
hastaneye basvuranlarin gruplara gore dagilimi, hastaneye basvu-
ranlarin ve yatislarin gruplara ve spor bransina gére dagilimi agisin-
dan incelendi. Mikerrer kayitlar elendikten sonra elde edilen veriler
retrospektif olarak analiz edildi. Elde edilen veriler SPSS 17.0 progra-
mina yiklenmis istatistiksel analizler icin frekans analizi testi kullanil-
mistir.

Bulgular

Yirmi besinci Universiade Kis Oyunlari 52 (ilkeden 1593'u sporcu
ve 844'(i resmi gorevli olmak lizere 2483 kisinin katilimi ile gercekles-
tirilmistir. Oyunlar boyunca izleyici sayisinin yaklasik 170.000 Kkisi
oldugu rapor edilmistir (4). Toplamda buz hokeyinde 57, curlingde
22, serbest stil kayakta 4, kuzey kombinede 6, kisa mesafe sirat pate-
ninde 17, kayakla atlamada 4, alp disiplininde 14, biatlonda 9, kayak-
I kosuda 11, snowboardda 13 ve artistik patende 11 olmak lizere 168
misabaka gerceklesmistir (4). Universiade 2011 boyunca hastanemi-
ze yaklasik 2500 saglk basvurusu yapilmistir. Hastanemiz acil servis
basvurularinda, universiade icin olusturulan birime yapilan basvuru-
lardan ayn olarak, ytizde 23’liik bir artis oldugu goriilmstir (4).

Oyunlar boyunca 351 hastanin hastanemize basvurdugu, vaka-
lardan 203'Uniln (%58) erkek, 148'inin (%42) kadin oldugu, bu vaka-
lardan 131'inin (%37.4) hastaneye ambulansla getirildigi gortlmus-
tar. Yine basvuru yapanlarin 107 (%30.5) tanesinin sporcu, digerleri-
nin gorevlilerden olustugu gorulmistir. Vakalarin ortalama yasi
29.75+11.43 oldugu ve basvuran hastalarin yasinin 15 ile 81 arasinda
degismekte oldugu tespit edilmistir. Basvurulardan 332'si (%94.85)
ayaktan tedavi verilip taburcu edilirken 17 vakanin (%4.84) yatisi
yapilmistir. Ayrica bir vaka acil servise ex duhul kabul edilmis, bir
vakada kendi istegi ile baska hastaneye gitmek tzere klinigi izinsiz
terk etmistir.

Tani
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Sekil 3. Hastalarin yatis tanilan

Yatisi yapilan hastalardan Gg¢liniin yogun bakima 14'Uniin servise
yatirildidl, yogun bakima yatirilan hastalardan bir tanesinin diismeye
bagl kafa travmasi oldugu ve snowboard sporcusu olup misabaka
esnasinda dustudu, bu travmaya bagl ventrikdil ici kanama, sol mastoid
kingi ve sivama subdural kanamasinin oldugu, 9 giinliik yogun bakim
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tedavisini takiben salah ile taburcu edildigi tespit edilmistir. Yogun baki-
ma yatan ikinci hastanin antrenér oldugu KAH nedeniyle yogun bakima
yatirlip koroner By-pass uygulandigi, 14 giinlik takip sonucu sifa ile
taburcu edildigi, yogun bakima yatirilan tG¢lincii hastanin ise snowboard
sporcusu olup, ilag ile suisid girisimi nedeniyle yogun bakimda takip
edildigi ve 3. glinlinde sifa ile taburcu edildigi tespit edilmistir.

Tablo 1. Bagvuru yapan hastalarin nasil tedavi edildigine gore dagilimi

Sikhk Yiizde
Ayaktan tedavi 332 94.6
Sevk 1 0.3
Yatis 17 4.8
Acilde ex 1 03
Toplam 351 100

Servise yatirilan hastalardan ikisinin travma hastasi olup, hasta-
lardan birinin epidural kanamaya bagli olarak beyin cerrahi tarafin-
dan takip edilip, cerrahi miidahele yapilmadan 5. glin sifa ile taburcu
edildigi, diger travma hastasinin ise pelvis travmasi tanisi ile tedavi
edilip taburcu edildigi géralmistar.

Travma disi nedenlerle yatan hastalardan dérdindn solunum
yolu enfeksiyonu, ikisinin akut batin stiphesi, ikisinin gida zehirlen-
mesi, ikisinin anjioddem, birinin epistaksis, birinin hemofili tanisi ile
yatirildigi goérilmustir. Solunum yolu enfeksiyonu sebebi ile yatilan
hastalardan birisinin pnomoni tanisi ile yatirildigi ve 6 giin sonra sifa
ile taburcu edildigi, diger solunum yolu enfeksiyonu sebebi ile yatan
3 hastanin ise bir glin miisahade sonrasi, akut batin stphesi ile yati-
rilan hastalarin ise opere edilmeyip takip edildigi 2 glin misahade
sonrasi taburcu edildigi gorilmustar.

Biitlin bagvurular g6z 6niine alindiginda en sik karsilasilan tanila-
rin sirasiyla solunum yolu enfeksiyonu ve travma oldugu gorilmus-
tlr. Vakalarin tani sikligi Sekil 1'de gosterilmistir. En sik yatigin
Enfeksiyon Hastaliklar klinigi adina yapildigi gérilmis olup yatisi
yapan klinik dagilimi Sekil 2'de ve yatan hastalarin tanilari Sekil 3'de
gosterilmistir. Hastaneye yapilan basvurularin ayaktan tedavi, sevk,
yatarak tedavi gérme agisindan Tablo 1'de, sporcu olup olmamalari-
na gore analizi Sekil 4'te verilmistir. Hastaneye yatisi yapilan hastala-
rin gorevi ve sporcularin spor dalina gére dagilimi sirasi ile Sekil 5 ve
Sekil 6'da gosterilmistir.

Tartisma

Yirmi besinci Universiade kis oyunlarn 27 Ocak-6 Subat 2011
tarihleri arasinda Tirkiye'de 52 Glkeden 1593'u sporcu ve 844'l resmi
gorevli olmak Uzere 2483 kisinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Bu
oyunlar tarihinin en yiksek katihm sayisidir. Oyunlar boyunca izleyici
sayisi yaklasik 170,000 kisi civarinda oldugu bildirilmistir (4).
Universiade 2011 boyunca hastanemize yaklasik 2500 saglik basvu-
rusu yapilmis ve hastanemiz Acil Servis basvurularinda ytizde 23'lik
bir artis oldugu gortlmustar (4).

Universiade Kis Oyunlari, diinya ¢apinda daha 6nce 24 defa
diizenlenmis olmasina ragmen gerek bu oyunlarla gerekse diger
blyik spor organizasyonlari ile ilgili medikal literatiirde hastane
organizasyonlari ile ilgili bulunan arastirma sayisi oldukga sinirlidir.
Yapilmis olan az sayida calisma da saglik organizasyonundan cok,
sporcularin maruz kaldigi saglik problemleri ile ilgilidir. 2002 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan kis olimpiyatlarinda hastane-
ye toplam 215 hastanin basvurdugu ve bunlarin 6 tanesinin ambu-
lansla hastaneye nakledildigi, basvuran olgularin 69 tanesinin sporcu
oldugu bildirilmistir (5). Yine Avusturya'da yapilan 2005 kis oyunlarin-
da hastaneye basvuru sayisinin 65 oldugu bunun 48 tanesinin spor-
cu oldugu, 2006 Torino kis oyunlarinda bu sayinin 676 civarinda olup
bunlarin 330'unun sporcu oldugu bildirilmektedir (6, 7). Bizim calis-
mamizda da oyunlar boyunca toplam 351 hastanin hastaneye bas-
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vurdugu, bunun 107'sinin sporcu oldugu ve bu vakalarin 131'inin
ambulans ile hastaneye sevk edildigi gorilmustr.

Basvurulardaki erkek kadin oranina bakildiginda 2005 kis oyunla-
rinda erkek oraninin yaklasik %70’ler civarinda oldugu bildirilmekte-
dir (6). Calismamizda bizde erkek orani yaklasik %60’lar civarinda
tespit ettik ki bu oran Avusturya'daki oyunlardaki orana benzemekte-
dir. Yine calismamizda yas ortalamamiz 29.75+11.43 civarindaydi.
Diger calismalarda vakalarin yas ortalamasi ile ilgili bir veriye rastlan-
mamis olmakla beraber organizasyonun spor aktivitesi olmasi miina-
sebetiyle yas ortalamasinin bu civarlarda olmasinin normal oldugu
neticesinin olusabilecedi kanaatini tasimaktayiz.

Basvuran olgulardan 332'sinin ayaktan tedavi verilip taburcu
edilirken 17 vakanin (%4.84) yatisinin yapildigi tespit edilmistir. Bir
vakanin ise hastaneye getirildiginde 6lu olarak degerlendirildigi
gorilmistur. Torino'da 2006 yilinda yapilan kis olimpiyatlarinda has-
talik ve travmalarin pek cogu mindr olarak degerlendirilmis ve yalniz-
ca 23'line (%3.4) yatis yapildigi ifade edilmistir (7). 2005 kis olimpiyat-
larinda 5 vakanin yatisinin yapildigi (%7.69) belirtilirken, 2002 kis
olimpiyatlarinda ise yatis oraninin %12.8 oldugu ve hig 6lim gortl-
medigi bildirilmistir (5, 6). Yatis oranlan arasinda ufak farkhlklar
gorilmekle beraber birbirine yakin goériinmektedir. Oyunlarda eski
bir sporcu antrenori gegirdigi miyokard enfarktiisi sonucu ex-duhul
olarak hastanemize getirilmistir. Oyunlar kdylinden gelen ve aktif bir
gorevi bulunmayan vakanin gectigimiz yil icerisinde by-pass operas-
yonu gecirdigi ve sabaha dogru arkadaslari tarafindan yataginda 6lu
olarak bulundugu dosya bilgilerinde 6grenilmistir. Literatiirde daha
onceki yillarda ex olan vaka bildirimine rastlanmamistir. Aslinda kis
olimpiyatlarinda yapilan sporlarin bircogu ciddi, mortal seyredebile-
cek travmalara acik sporlardir ki bizim calismamizda epidural hema-
tom, subdural hematom, pelvis travmasi gibi ciddi yaralanmalara
maruz kalmis sporcular goriilmistir ancak mortalite ve yatis orani
diUsuktdr. Bu oranin disiik olmasini belki mevsimsel hastaliklarin
sayisinin fazla olmasina, belki spor yapanlarin aldiklari koruyucu
onlemlere belki de alinan saglik 6nlemlerine baglanabilecegini
distinmekteyiz.

Oyunlar boyunca hastaneye basvurularin en sik sebeplerini sira-
siyla solunum yolu enfeksiyonlari ve travmalar olusturmustur. ikibin
iki yihnda yapilan kis oyunlarinda en sik basvuru sebebinin solunum
yolu hastaliklari oldugu bildirilmistir (3). Kis oyunlarinda solunum
yolu enfeksiyonuna bagli basvurular sayica her zaman fazla olmustur
ki mevsimsel gercekler géze alindiginda bu dogal bir sonuctur. En sik
yatis yapilan klinik Enfeksiyon hastaliklarn klinigi olup, ortopedi,
genel cerrahi ve beyin cerrahi kliniklerine de yatislar yapilmistir.
Ayrica biri travmaya bagl, biri intoksikasyon ve bir vakada KAH icin
olmak tizere 3 yogun bakim yatisi yapilmistir.

Oyunlar boyunca en ylksek basvuru orani dansgilardan, ikinci
sirada sporculardan olmustur. Sporcularda ise en sik basvurular
snow-board, kayak, curling ve buz hokeyi dallarindan olmustur.
ikibin bes winter universiade'de en sik travma sebepli basvurular buz
hokeyi sporculari (biitlin sporcu yaralanmalarinin %25'i), ikinci sirada
kayakgilar (yaralanmalarin %20.8) oldugu bildirilmistir (6). Torino

2006 kis oyunlarinda Skeleton, snowboard, kizak, ve kayak diger
branslara oranla daha sik travma maruziyeti rapor edilmistir (7).
Snow-board, kayak ve buz hokeyi travma acgisindan diger branslara
gore daha riskli branslardir. Bu spor dallarinda miisabakadan gelen
travma hastalarinda bu travmalarin daha agir olabilecegi akilda
tutulmalidir.

Sonu¢

Kis oyunlari saglik organizasyonunda Winter Universiade hastane
organizasyonu basarili olmustur. Yogun bakim ihtiyaci olan hastalar,
travma hastalari, kis sartlarina bagli solunum yolu enfeksiyonlari iyi
yonetilmis, bu bakimdan ilerde yapilacak organizasyonlar icin 6rnek
teskil edecek bir ¢calisma yapilmistir. Ayrica bu tiir organizasyonlarda
saglik hizmeti ihtiyacinin sadece sporcular icin degil ayni zamanda
katilimcilar ve gorevliler icin de gerekebilecedi gercedinin vurgulan-
masi gerekliligi ortaya cikmistir

Bu bilgiler 1s1ginda bu tir kitlesel olaylarin saglik organizasyo-
nunda yogun bakim dahil tam tesekkilli bir hastane hizmetinin
planlanmasi, kis oyunlarinda solunum yolu enfeksiyonu gibi mevsim-
sel hastaliklarla ilgili basvurunun fazla olacagindan bu hastalan
musahede edebilmek maksadi ile ayri bir klinigin olusturulmasi, yine
travma hastalarinin da siklikla bagsvuracagi géz 6niine alinarak acil tip
uzmani ve ilgili travma birimlerinin 24 saat gorev yapacad sekilde
organizasyon planlari yapilmasi gereginin g6z 6niinde bulundurul-
masinin akilcr bir yaklasim oldugu kanaatindeyiz.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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