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OZET

Gunumuzde pek cok amac icin katilimci ve izleyici olarak bir
araya gelen insanlar buyuk kitleler olusturabilir. Cogunlukla gecici
olusan bu topluluktaki insan sayisit 1000°’den fazla oldugunda “gecici
kitle etkinligi” s6z konusu olur. Etkinligin 6zelliklerine bagh olarak
ongorilen saghk risklerine karsi, koruyucu ve tedavi edici saghk
hizmetlerinin planlanip uygulanmasi, organizasyonu yuritenlerin
onemli calisma alanlarindan biridir. Bu saglik hizmetleri “kitle etkinligi
hekimligi” (mass gathering medicine) olarak adlandirilan bir calisma
alanini olusturur. Spor organizasyonlar1 da o6zellikle katilimcilar
acisindan tasidiklar: cgesitli riskler nedeni ile bu anlamda 6nemlidir. Bu
calismada s6z konusu organizasyonlardaki yaklasimlar tartisilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Kitle etkinligi hekimligi, kitle etkinligi, spor
organizasyonu

SUMMARY
HEALTH ORGANIZATIONS IN LARGE SPORTING EVENTS

People come together in numbers for various purposes as spectators
or participants, and the resulting crowd is called “mass”. If the number of
participants for a definitive event is more than 1000, the event is called a
“temporary mass gathering”. Depending on the nature of the event, one of
the major issues of the organizing committee is the planning and and
management of preventive and therapeutic medical services according to
pre-determined health risks. This is one of the areas of disaster medicine
called “mass gathering medicine”. Sports organizations are important
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gatherings in this context, in view of the risks imposed on the participants.
The present study discusses the necessary approaches in such organizations.

Key words: Mass gathering, mass gathering medicine, sporting
events

GIRIS
Buyuk etkinliklere “kitle etkinligi” ya da “gecici kitle etkinligi”
(temporary mass gathering) denebilmesi icin 1000’den fazla kisinin bir
amac icin belirli bir alanda 6nceden planlanmis sekilde bir araya
gelmesi gerekmektedir. Bu bir spor etkinligi olabilecegi gibi; fuar, cesitli

torenler, diplomatik ziyaret, miting benzeri politik toplanti, festival,
konser veya baska bir sanat etkinligi de olabilir (1,5).

Ulkemizde sik karsilasilan rutin bliytik spor etkinlikleri olarak
ozellikle futbolda derbi maclan ile ytz bin kisiyi asabilen katilimci ile
Avrasya Maratonu'nu érnek verebiliriz. izmirde 2005 yilinda yapilan
uluslararasi Universite Oyunlari ise hem katilimci sayisi, hem cesitliligi,
hem etkinlik stresinin uzunlugu ile tlkemizde diizenlenen en buytk
spor organizasyonu olarak énemli bir laboratuar goérevi yapmistir (3).
Zaman zaman yapilan buytk konser organizasyonlart da bazen birkac
giin stire ile buytik topluluklar toplayabilmektedir. Ulkemize 6zgii baz
geleneksel senlik ve toplanti 6rnekleri ise Kafkasor festivali, Kirkpinar
guresleri, Selcuk deve glresleri, Bursa Karagéz senlikleri ve Erciyes
senlikleridir.

Kitle etkinligi hekimligi (Mass gathering medicine)

Afet tibb1 icerisinde yer alan bu kavram, kitle s6z konusu
oldugunda saglik ile ilgili olarak ilk ve acil yardimin yan1 sira koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerinin timtint konu edinen bir calisma
alani olarak karsimiza cikar. Bu durumlarda afet yeri y6netimi genel
kurallar1 calismakta ise de; durumun 6ngérilebilir ve kontrol edilebilir
olmasit nedeniyle, oOnceden alinacak oOnlemlerle olast sorunlar
engellenebililir veya coztimleri kolaylasir.

Gecici kitle etkinlikleri icin yerel ve/veya mulki yo&netimlerce
olusturulacak cok kurumlu bir planlama yapilmalidir. Emniyet, trafik,
itfaiye, saglik, cevre ve gida sagligi birimleri uyum icinde calismalidir.
Bunun icin ilgili tim birimlerin 6nceden onaylarini iceren bir etkinlik
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izin protokoltl olusturulabilir. Bagsvuru toplanti1 tarihinden belirli bir
slire 6nce yapilmalidir (ABD’de bazi eyaletlerde tanitim ve reklamlardan
15 glin oOnce, toplantinin baslamasindan 45 glin Once basvuru
istenmektedir) (5). Planlama; yo6renin sosyal, kulttirel, ekonomik
yapisina ve yasal mevzuata gore cesitli farkliliklar gésterebilecektir.

Kitle etkinliklerinde planlama

Genel basliklar: verilecek maddeler ayr1 birimlerce koordinasyon
halinde yurtGtilmelidir. Organizasyon komitesinin sorumlulugu
etkinlikten 48 saat sonrasina kadar stirer. Uygulamalardaki olas1 kismi
aksamalar diger boélumlerdeki kurallarin isleyisini de zorlastirir.
Basliklarin nitelik ve nicelikleri farklilik godsterebilmektedir. Uc¢ temel
baslik planlamanin temelini olusturur (6):

1. Etkinligin tipi: senfoni konseri ile rock konseri planlamasi farkl
olacaktir. Bir futbol karsilagsmasi ile bir uzun mesafe kosusu da cok
farkl bir planlama gerektirir.

2.Katilimc1 kitlesi: Katilimer sayisit planlamada dikkate alinmasi
gereken en Onemli faktorlerden biridir. Olasi sorunlar katilimci
sayist ile paralel artar. Toplantinin yapilacagi alan buyukluga ve
burada yer alabilecek maksimum birey sayisi belirlenerek katilimeci
sayisinin kontrolti yapilmali ve bu sayiyr asmasi engellenmelidir.
Ozellikle kapali mekanlarda bu konu énemlidir.

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim, ekonomik diizey gibi demografik
ozelliklerinin O6ngorulebilir olmasi da planlamada o©6nem tasir.
Ornegin; rock, heavy metal, senfoni orkestrasi ve arabesk mtizik
konserlerinin izleyicileri farklilik go6sterecektir. Yasli bir kitlede
alinacak saglik 6nlemleri farkli olacsktir. Geng¢ grupta alkol, yasaklh
madde kullanimi ve kavga riski yuksek olacaktir.

3. Etkinlik alani: Planlamada 6nemli bir faktér de etkinlik alaninin
ozellikleridir. Mekanin acik ya da kapali olusu, seyircilerin ayakta
ya da oturuyor olmasi, alanin boyutlari, agik arazinin konumu,
egimi, zemini, en yakin merkeze olan uzakligi, alanin daha 6énce
benzer amaclar icin kullanilmig olmasi planlamada énemlidir.

Etkinlik alaninin yerlesim planlar1 ve projeleri saglanmali, benzer
organizasyonlarin yoneticileri ile temasa gecilip deneyimlerinden
faydalanilmalidir.

Planlamada diger 6énemli basliklar sayilacak olursa ayri yerlerden
yapilacak giris ve cikislarin etkin denetimi ilk sirada gelir. Kapali

145



M. Nalcakan

mekanlar icin acil durumlarda kullanilmak tizere ek gtivenlik cikislar
olmalidir. Etkinlik alani ici ve cevresindeki yollarin trafik denetimi;
itfaiye ve ambulans gibi acil hizmet araglarinin kolayca ulasimini
saglayacak diuizenlemeler planlanmalidir. Bu nedenle 6zel araclar icin
diizenlenecek park alanlar etkinlik alanina ¢ok yakin olmamalidir. Tim
hizmetlerin yerlerini gosterecek levhalamalar yapilmalidir.

Haberlesme sistemi etkinlik alaninin 6zellikleri dikkate alinarak
kurulmalidir. Saglik organizasyonunun icinde ayri bir haberlesme agi
olusturulmas: da gerekli olabilir. Olimpiyat oyunlari, turnuvalar ve
maraton yarist gibi genis bir alanda yapilan etkinliklerde bu ag merkezi
bir sistem TtUzerinden yurttulebilir. Bircok yerde 112 acil servis
haberlesme altyapist uygun haberlesmeyi saglayacaktir. Kitle etkinlikleri
saglik hizmetleri planlanirken bir yandan boélgeye hizmet veren acil
saglik hizmetleri ile yakin isbirligi strdtrtlmeli, diger yandan rutin
calismalarin aksamamas igin gerekli diizenlemeler yapilmali ve uzun
sureli etkinliklerde personel takviyesi yapilmalidir (6).

Yerlesim yerinin drenaj sistemi yeterli olmali; sel ve firtina gibi
durumlara uygun planlanmalidir. Yangin icin gerekli gtivenlik énlemleri
alinmalidir. Tuvaletlerin, lavabolarin, atik ve temiz su tesisatinin
yerlesimi ve sayist belirlenmeli, bunlar temizlik hizmetlerinin yapilabilmesine
engel olusturmamalidir. Kat1 atik toplama noktalar: ve sayisi planlanmahdir.
Yeterli icme ve kullanma suyu saglanmali; yiyecek saglama noktalar: ve
icerikleri belirlenmelidir.

Elektrik, aydinlatma ve ses sistemleri planlanmali, garalta
travmasina (79 dB asilmamalidir) kars: 6nlemler alinmalidir. Gerekirse
hasere ve bocek benzeri vektorler icin oOnlemler alinmalidir. Hava
durumu raporlar1 planlamada dikkate alinmalidir. Sicaklik, nem
duizeyleri, yagis olup olmayacag alinacak 6nlemleri belirler. Ornegin
sicak havada daha fazla i¢cme suyu noktas: saglamak sicaga bagh
hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili yol olacaktir. Siddet ve taskinlik
durumlarinda yapilmasi gerekenler planlanmali, yasal konularla ilgili
sinirlar belirlenmelidir (5).

Saglik hizmetlerine iliskin 6nlemler ilgili ekip tarafindan ayrintisi
ile planlanmalidir. Olayin 6zelligine gore degisebilmekle birlikte; 1000-
5000 kisilik bir topluluk icin bir saglik ekibi yeterli olurken, ilave her
10000 kisi icin bir ekip olusturulmasi genelde kabul edilen bir
uygulamadir. Etkinlik bélgesi icerisinde en az bir kapali alanin saglik
hizmetleri icin diizenlenmis olmasi gerekmektedir.
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Kitle etkinliklerinde yaralanmalar1 artirici ¢evresel ve fiziksel risk
faktorleri konusundaki calismalarinda Arbon ve ark. (1) su sonuclar:
elde etmislerdir. Etkinlik alani tel 6rgli veya benzeriyle belli sinir icinde
lokalize ise; katilimcilar hareketli bir topluluk olusturuyorsa ve sayilari
fazla ise; hava sicakligi ve nem orani yuksek ise; saghk goérevlisi sayisi
fazla ise ve etkinlik alaninda alkollti iceceklerin satis1 yapiliyorsa,
saptanan saglik sorunlarinda artis gértalmektedir.

Biiyiik sportif olaylarda tibbi planlama

Kitle etkinligi icin bahsedilen genel kurallar spor etkinlikleri icin
de gecerlidir. Burada spor aktivitesinin tiirti de énem tasir. Ornegin bir
otomobil yarisinda yuksek kaza riski nedeniyle katilimc: ya da seyirci
sayis1 belirleyici bir faktér olmaktan uzaktir.

Sydney 2000 Olimpiyatlar1 O0rnegi verilecek olursa, 118000 kisi
kapasiteli Olimpik stadyumu sekiz glin icinde sportif karsilagmalari,
acilis ve kapanig torenlerini izlemek icin gelen 1.9 milyon kisiyi
agirlamistir. Afet hazirlik planinda 100 saglik gorevlisi yer almistir. Her
yarisma seansinda 100-120 kisiye saglik hizmeti verilmistir. Bunlardan
yarist basit ilk yardim gerektiren vakalarken, diger yarisi daha fazla
tibbi yardim, detayli degerlendirme ve girisim gerektiren vakalar olarak
degerlendirilmistir. Bes-alt1 vakanin ambitilansla hastaneye gétirtilmesi
gerekmis, hi¢ 61m yasanmamaistir (7).

Ulkemizde her yil dlizenlenen Avrasya Maratonu cok sayida
katiimci ile gerceklesen bir halk kosusu ve yarismasidir. Istanbul
Buyuksehir Belediyesi tarafindan yUrttliilen organizasyona 1997°de 90
bin kisi, 1998’de 150 bin kisi katilmistir. Saghk o6nlemleri ile ilgili
olarak; bitis noktasinda, tam tesekkullti bir cadir hastane kurulmakta,
parkur icinde belirli noktalara ambulanslar personeli ile birlikte
yerlestirilmektedir. Yarig glizergahi tizerinde bulunan tim hastaneler
acil mudahaleler icin hazir tutulmaktadir. Her 5 km’de bir ve bitis
alaninda su ve slinger istasyonlar1 kurulmaktadir (2).

Planlamada dikkate alinmasi gerekli konular asagidaki sekilde
sayilabilir (8). Sportif etkinliklerde sadece katilimcilarin degil seyircilerin
de saglik ve gtivenligine yonelik o6nlemler planlanmalidir. Bunlarin
sayilan ile etkinlik yerlesim boélgesi planlamada dikkate alinacak en
onemli faktérlerdir. Sporun tliri ve yapisina bagh olarak organizasyon
saglik planlamasi da cesitlilik gésterebilecektir. Olimpiyatlar gibi degisik
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alanlarda ayni1 anda gerceklesen etkinliklerde her alan icin ayn
planlama yapilmalidir.

Sporcular acisindan en sik karsilasilan saglik sorunlar travmalar,
hipertermi, dehidratasyon, yorgunluk, hipotermi, hipoglisemi olurken
(4); izleyiciler agisindan bu sorunlar sirayla otomobil, motosiklet, ralliler
yariglar1 ve havacilik goésterilerinde ikincil kaza tehlikeleri; buytk bir
kitlelerin olusturdugu tehlikeler, taskinlik ve benzeri olaylar, hatta polis
muidahalesi ile olusabilecek olaylardir. Ornek olarak kargasa, panik ve
korkuyla kac¢ismalarda c¢ignenme, ezilme ve havasizliktan bogulmalar,
mermi yaralanmalari ve bicaklanmalar, yangin sayilabilir.

Rutin tibbi problemlere 6rnekler nébet gecirmeler, bayilmalar, felc
ve kalp krizleridir. Alisilmadik cevre ve hava kosullarina bagh saglik
sorunlarina 6rnekler glines yanigi, sicak carpmasi, simsek carpmasi,
bocek sokmasina bagl anaflaksilerdir (4).

Sicak ve soguga bagh saglik sorunlari o6ngoérulebilir. Spor
karsilasmasinin yapilacagi gin beklenen hava durumu dikkate
alinmalidir. Is1 yaralanmalar1 sik karsilasilan sorunlardandir. Hava
sicakliginin 23°C’in Uizerinde oldugu durumlarda sicak yaralanmalari
riski artarken 28°C’n Uzerinde ise tehlikeli olacaktir. Cevre sicakliginin
disttigh durumlarda yapilan sporun cinsine ve giysilere bagl olarak
hipotermi bir saglik sorunu olarak karsimiza cikabilir. Su sporlarinda
ozellikle acgik havada suyun sicakligi dikkate alinmalidir. Ozellikle
10°C’in altindaki sicakliklar tehlikeli olacaktir. Sporcular yarisma
Oncesi hava sicaklig ile ilgili olarak yonlendirilmeli ve 6nerilen giysileri
kullanmalidir.

Buyuk spor organizasyonlarinda saglik planlamasi yarismaci ve
seyircilerin  ilk  yardim = gorevlilerince  halledilebilecek  ktictik
problemlerinde ambulans ve hastanelerin yuklenmesini 6nleyecek
sekilde olmalidir. Burada olaya o6zel sorunlarin ¢ézimune yonelik
onlemler de alinabilir.

Cok seyircili spor etkinlikleri

Buytk kalabaliklar 6ncelikle dikkate alinmalidir. Etkinlik alaninda
ambulansl ilk yardim ekibi, saglik odas1 ya da cadir1 bulundurulmalidir.
Saglik gorevlileri bayilma, nébet, kalp krizi, minér travmalar, bocek
sokmalar1 gibi olaylara mtidahale edebilmelidir. Saglik gérevlilerinin ve
saglik birimlerinin bir arada olmadigl durumlarda etkin bir haberlesme
ve nakil sistemi gereklidir.
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Yaklasik 30000’in tizerinde insan iceren kalabaliklarda kardiyak
resuisitasyon yapabilecek bir saglik organizasyonu kurulmalidir. Deneyimli
acil miidahale ekiplerinin kurulmasi bu etkinliklerde énemlidir. Ideal
olani seyirciler ve sporcular icin ayri1 ekipler olusturularak yetki ve
sorumluluk karmasasinin 6éntne gecilmesidir. Spor kultpleri cogunlukla
kendi saglik ekiplerini bulundurmakta ve kendi sporcularina saglik
hizmetlerini saglamaktadir.

Kalabalik bir kitle icin saglik diizenlemeleri spordan spora ve
ulkeden tlkeye degisebilir. Hatta ayni spor bransi icerisinde bile degisik
karsilasmalarda alinacak onlemlerde de farklilik olabilir. Futbol derbi
karsilasmalarinda seyirci sayisindaki fazlalik, olaylarin say1 ve
boyutunun yuksekligi, hatta 6ngoérilen alanlarin disina tasmasi 6rnek
olarak verilebilir.

Cok sporcu katilimli etkinlikler

Buyuk maratonlar, halk kosulari, triatlon yarismalari, skiathlon
yariglari, kayak yariglar bircok kisinin ilgisini ¢ekmekte ve katilimci
sayisinin ¢coklugu nedeni ile biiytik etkinlikler olarak degerlendirilmektedir.
Londra Maratonu, New York Maratonu, lUlkemizde Avrasya Maratonu
gibi 25000°den fazla katilimcinin oldugu yarislar buna 6rnektir. Bazen
bu say1 50000’in tzerine cikmaktadir. Avrasya Maratonu ulastigi 150
bin katimc: ile en c¢ok katimcili spor etkinlikleri siralamasinda
baslarda yer almaktadir. Kayitsiz katiimcilar bu tir organizasyonlarda
ek sorun yaratan durumlardir (2).

Kis sporlarinda c¢ok sayida katilimci oldugu gibi 30, S0 hatta 100
km gibi genis bir alanda ve zorlu parkurlarda yarisma yapilmasi ek ytik
getirmektedir. Buyuk bisiklet yarislar1 da hem katilimci sayisi, hem de
parkur uzunlugu nedeniyle saglik organizasyonlarinda zorluk
olustururlar.

Tam bu etkinliklerin kendine 6zgi lojistik ve saglik sorunlari
olacagindan planlama asamalarinda bir tibbi yoneticinin atanmasi
gerekli olacaktir. Cikabilecek olaylarin yeterince ayirtina varilmadan son
dakikada ilk ve acil yardim organizasyonu icin ekip olusturmasi olasi
tehlikeleri arttiracaktir. Bliylik organizasyonlarda saglik organizasyonu
cok 6nceden planlanmalidir.

Saghik organizasyonunda ana hedefler
e Cok sayida yaralinin olusabilecegi 6ngortistiyle; deneyimli ilk ve acil

yardim uygulayicilarinin hizmet verecegi, yaralilarin toplanip triyajin
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yapilabilecegi ve diger saglik sorunlarini karsilayabilecek bir
organizasyon plani olmalidir.

Yaraliya sahada hizli, uygun ve yeterli bir sekilde ilk ve acil yardim
verilebilmeli, uygun sedye veya sandalyelerle saglik birimine veya
saglik cadirina nakli saglanabilmelidir.

Gerektiginde etkinlik alanina yakin bir hastanede uygun tibbi
uzmana Kisa stirede ulasilabilmelidir.

Iyi bir haberlesme sistemi sadece yaralilarin uygun sekilde toplanmalari,
tedavi ve sevklerinin yapilmasi amaciyla degil; ayni zamanda
yaralilarin yakinlarinin dogru bilgilendirilmesi icin de gereklidir.

Ambulansin etkinlik alanina girmesi ttrtnden ilk ve acil yardim
hizmetleri verilirken spor etkinliginde uzun kesintiler olusmamalidir
(8)-

Organizasyonda diger sorunlar

Yarismaci numaralari: Bu numaralarin varlig1 planlamada gerekli bir
uygulama olsa da degis-tokus riski nedeni ile glivenilirligi cok fazla
degildir.

Kayit: Etkinlik istatistikleri kaydedilen veriler 6l¢ctistinde dogru
olacaktir. Ilerideki organizasyonlar icin bu bilgiler énemlidir. Kisisel
saglik Dbilgilerinin derlenmesi gizlilik kurallar1 dogrultusunda
yapilmali, saglik kartlari olaya 6zgli olmalidir.

Medya: Basin ve yaymn kuruluslarina hangi o6lctlerde bilgi
aktarilacagi konusunda goériis birligi olmalidir. Bu kuruluslarin tibbi
alana girmeleri dogru olmayip, saglik yoneticisi araciliginda bilgi
almalar saglanabilir.

Bolgesel hastaneler: Etkinlikle ilgili olarak uyarilmali, 6zel durumlarda
nasil davranilacagi ve problemlerin ¢ézimuUinde (6rnegin yaralilarin
esyalar1 ve iletisim sorunlarinin c¢éziimlenmesi) tibbi yonetici ile
iletisimin nasil kurulacag: konularinda bilgilendirilmelidir. Hastanelerin
tibbi kayitlarini organizasyon saglik yoneticisi ile paylasmalar:
konusunda isbirligi olmalidir.

Spor etkinliklerinde saglik yoneticisinin rolii

Saglik ybneticisinin spora yakin olmasi tercih nedenidir. Eski bir
sporcunun goéruslerine daha fazla saygir gosterilecektir. Basin ile
kurulacak iligkilerde saglik kurulunca baska bir s6zct belirlenmediyse,
yonetici hizli bir bilgilendirme sistemi olusturmalidir. Saglik yodneticisi
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etkinlikle ilgili tim saglik ve gtvenlik toplantilarinda bulunmals,
planlamalarda yer almalidir. Saglik yOneticisi sporcularin katilim
kriterlerini (yas araligi, herhangi bir saglk belgesinin gerekip
gerekmeyecegi) belirlemede etkin rol oynayabilir. Ayrica yardim ve
destek noktalarinin hangi siklikta ve nerelere kurulmas: gerektigi
konusunda da ydnlendirici olmasi gereklidir (8).

Organizasyonun yapilacagi alanin, sahanin ve yarigsmalarin
baslayacagi zamanin planlamasinda sporcu ve katilimcilarin gtivenligi
dikkate alinmalidir. Cevre kosullarina uygun tibbi uyarilarin isiginda
yarigsma tarihinin 6éne alinmasi veya ertelenmesi dahil énlemler alinip,
e-posta, mektup ve bolgesel yayin kuruluslari araciligr ile yarismacilara
bildirilmelidir. Benzer sekilde spor etkinliginin giintin sicak saatlerinden
daha uygun bir zamana kaydirilmas1 da gerekebilir. Tim pist veya alan
boyunca ve yarigsmanin bitis noktasinda yeterli yiyecek ve icecek
saglanmas1 konusunda da hazirlik yapilmalidir. Yarigmacilarin giysi ve
esyalarina kisa stirede ulasmalari saglanmalidir.

Yoénetici yarisma alaninin 6zelliklerini de bilmelidir. Saglk
birimleri yaralanmis sporcuya hizli ve kolaylikla ulasilabilecek ve
yaralanmalarin sik gerceklestigi stratejik noktalara konuslandirilmalidir.
Ornegin bir maraton kosusunda en sik yaralanmalarin ve dehidratasyon
sorunlarinin goérulecegi yarisin son béltimlerinde hazirlikli olunmalidir.
Acil durumlarda en hizli transfer icin en kolay rota oOnceden
planlanmalidir. Acil hareket planinin provasinin yapilmasi, hem
calisanlarin rollerine vakif olmalari, hem de olas1 aksakliklarin énceden
saptanarak duzeltilmesini mimktn kilacaktir. Gorevliler arasinda iyi
bir iletisim ag1 kurmak, hastane ile irtibati1 yarismadan 6énce saglamak
gerekir. GSM ve telsiz sistemi iletisimde kullanilabilecek uygun
yontemlerdir.

Gorevliler ve saglik destegi

Saglik istasyonlarinda génulla saglik gorevlileri (doktor, hemsire,
saglik memuru, paramedik) kullanilabilir. Ayrica etkili bir iletisim
sistemi gereklidir. Bu amacla tlkemizde 112 Acil Servisleri ile isbirligi
diger avantajlarin yani sira telsiz altyapisi ile de uygun bir platform
saglayacaktir. Ingiltere 6rneginde deneyimli goénulli ilk yardim
kurumlarinin kullanilmasi yaygindir. Ornegin, Kizilhag, St. John ve St
Andrew’s ambulans servisleri gibi.

Gorevlendirilen yetkili spor etkinligine 6zel planlama yapmalidir.
Bu da spordaki yaralanma riskleri ve hekimin deneyimleri ile birlikte
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degerlendirilerek yapilir. Onemli nokta gorevli hekimlerin ve diger saglik
gorevlilerinin temel yasam destegi ve kardiyopulmoner restsitasyon
teknikleri konusunda deneyimli olmalar1 gerekliligidir. Bu noktada
saglik gorevlisinin halen calistig yer ve aldig1 egitim, katildig1 kurslar ve
egitimler g6z 6nline alinmalidir.

Bu organizasyonlarda yuksek derecede disiplinli ilk yardim
ekiplerine, doktor ve hemsirelere, ayrica acil yardim ambulanslarina
gereksinim duyulur. Ekibin kitle etkinliklerine iliskin deneyimleri,
guvenlik glcleriyle ortak calismalart 6nemli bir faktérdtr. Tum
calisanlar etkinlikle ilgili 6zel deneyime sahip olmayabilir. Saghk
ybneticisinin aciklayici konferanslar1 ve gorev talimatlar ile yapilacak
bir yonetim yeterli dlizeyi saglayacaktir.

Saghik gorevlilerin iiniformalar:

Bircok kurulus kendi Uniformalarini kullanir. Buytuk katilimlh
etkinliklerde gorev alan hekimler, fizyoterapistler, hemsireler ve
paramedikler kolaylikla gorulebilecek o6zel giysilere sahip olmalidir.
Saglik gorevlilerinin benzer isaret ve logolari tasiyan diger gorevlilerden
farkli giysilerinin olmasinin pratik yarari vardir. Spor hekimligi
gorevlileri ile ilk ve acil yardim ekiplerinin gérev tanimlar iyi yapilarak
yan yana uyum icinde calismalar1 saglanmalidir. Ornegin ilk yardim
ekipleri pist veya alan boyunca ilk yardim noktalarinda hizmet verirken,
hekim ve fizyoterapistler icin bitis cizgisinde cadir kurulabilir.

Ambulanslar ve yerlesim noktalari

Ambulans ve benzeri saglik ara¢ ve personelinin organizasyonla
ilgili tim birimlerin gérts birligi ve onayr olmadan konuslanmas: veya
hareketli olarak calismas:t sorunlara yol acgabilir. Bunun ic¢in
organizasyon komitesi yOneticisi, saglik yoneticisi, ilkyardim birim
sorumlusu ve buna ek olarak emniyet yetkilisinin uyumlu c¢aligmasi
gereklidir. Ik yardim ve ambulans noktalarinin belirlenmesi buna gore
yapilmalidir. Plan uzerindeki herhangi bir degisiklik tim taraflarin
onay1 ile yapilmalidir. Polis yollarin kapatilmasinin yani sira yarismada
bolinmeye yol acilmadan yaral tahliyesini saglayabilmelidir.

Triaj ve giivenlik alanlar

Saglik alanlarina yarali ve saglk gorevlileri disinda girisler
kisitlanmali, olabiliyorsa giris ve c¢ikis noktalar1 farkli olmalidir. Bu
yaklasim giris ve cikis saatlerinin kaydedilme kolayliginin yani sira
sporcu yakinlarinin, medyanin ve giris onay:r bulunmayan goérevlilerin
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girigsine de engel olusturabilecektir. Getirilen yaralilara 6ncelikle triaj
uygulanarak degisik tipteki yaralanmalara muidahale kolaylastirilmalidir.
Ornegin kollaps gibi ciddi sorunlara etkin mtidahale edilebilecek, damar
yolu acilarak goézleme alinabilecek yogun bakim alanlari olmalidir. Bir
baska boélim ekstremite yaralanmalarinin ya da benzeri kucuk
problemlerin ayakta ya da oturarak bakimi icin diizenlenebilir. Bir diger
alan da agizdan siv1 tedavisi uygulanacak hastalar icin diizenlenebilir.

Katilanlara saglik onerileri

Genis katilimli spor etkinliklerinde katilimcilarin etkinlik 6ncesi
saghk durumlarn olasi rahatsizliklar1 6ngérmeye yardimci olur. Tum
katilanlarin anamnez ve fizik muayenelerinin yapilmasi, katilimci
sayisinin coklugu ve sorgulama zorluklari nedeniyle pratik degildir.
Katilimcilarin  kendi sagliklarini  kontrol ettirmeleri konusunda
yonlendirilmeleri daha uygun olacaktir.

Etkinlik 6ncesinde katilimcilar riskler konusunda uyarilmalidir.
Duizenlenecek standart bir form ile katiimcilarin gecmis saglk
sorunlari ve semptomlar: acisindan degerlendirmesi yapilabilir. Veya
guvenilir saglhik kuruluslarindan etkinlige katilabilirlik belgesi
getirmeleri istenebilir. Ancak halk kosular1 gibi spora tesvik amach bu
tir organizasyonlarda bu ttr yaklasimlarin caydirict 6zelligini géz ard:
etmemek gerekir. Saglik sorunu olanlarin kontrolli katilimlarini
saglamak icin ayr1 numaralandirma yapilarak ve bunu giysilerine
yansitarak daha etkin saglik hizmetinin verilebilecegi bir planlama
yapilabilir.

Ortalama 25000 kisinin katildigi Londra maratonunda tim
katilimcilara saglik 6gutleri iceren ve herhangi bir saglik sorunlarinin
olup olmadigr yéntinde 6 ila 16 soruya cevap vermeleri istenen bir
mektup gonderilmektedir. Ama¢ katiimcilarin kendi sagliklarini
degerlendirmeleri  konusunda  yonlendirmektir. Kendilerini iyi
hissetmeyen, sakatliklari olan, yarismadan bir ay énce 15 mili rahat bir
sekilde kosamayanlar bir yil sonraki katilimlar1 garanti edilerek
kosmamalar1 konusunda ikna edilmeye calisilmaktadir. Bircogunun
hastaligini inkar etmesi ya da saklamasi s6z konusudur. Bir baska
yontem de katilimcilarin katilim numaralarinin arka ylizliine 6énceden
gordukleri tedavileri ve kullandiklar ilaclari yazmalari konusunda
cesaretlendirilmeleridir.
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Bu zor ve yorucu yarismaya katilanlar 6zgir olmali ve tizerlerinde
bask: hissetmemelidir. Ancak sponsorlarca oOnerilen paralar bu
ozgurluglh kisitlamaktadir. Bircok genis katilimli spor yarisinda sponsorlar
tarafindan verilen destekler spor sevgisinin yerini alabilmektedir. Bu elit
olmayan sporcular icin risk olusturabilmektedir: bircogu sakatligina
veya hastaligina ragmen yarismada yer alabilmektedir.

GlUntmuzde degisik saglik sorunu bulunan hasta ya da 6ztrlta
gruplarinin sportif karsilasmalara katilmalari konusunda bir egilim
vardir. Ornegin kardiyak rehabilitasyon hastalar i¢cin maraton kosusu
hedefi konabilmektedir. Kalp - bobrek transplantasyon hastalari, amptiteler,
diyabet, epilepsi, 16semi, kanser, astim, multipl skleroz, motor sinir
hastalar1 hatta paraplejiklere dahi bu tir yarislar yaptirilabilmektedir.
Bu yarnslar potansiyel saglik sorunlari getirebilir. Tim katilimcilar
risklerin farkinda olarak sorumlulugu duzerine almali ve Kkendi
doktorlarinin onay ile yarislara katilmalidir.

Uzun mesafe kosularinda sorunlar ve oneriler

Maraton, yar1 maraton ve benzeri uzun mesafe kosularinda en sik
rastlanan acil yardim gerektiren tibbi sorunlar hipotermi veya soguga
maruz kalma; hipertermi, sicak carpmasi veya kollaps, hipovolemik
kollaps ve hipoglisemi olmaktadir (4).

Bu sporculara bazi saglik oOnerileri yapilabilir. Antrenman
durumlar bu diizeyde bir kosuyu karsilayabilir olmalidir. Beslenmeleri
yaris oncesi dénemde uygun ve yeterli olmalidir. Yarisma 6ncesi, ici ve
sonrasinda belirli araliklarla yeterli sivi, gerekiyorsa mineral alimi
saglanmalidir. Mevsim ve hava sartlarina uygun, agir olmayan malzemelerin
kullanildig1 giysiler secilmelidir. Yarisma glint dinlenilmis, hidrasyon
saglanmis, yeterli besin alinmis olmali, yarisma 6ncesi uygun isinma
yapilmis olmalidir. Yarisma sonrasi sivi alimi saglanarak kayiplar
karsilanmali, uygun beslenme ile hipoglisemi riskleri 6nlenmelidir.
Yardim gerektirebilecek saglik sorunlar1 ve herhangi bir normal dis:
durum o6nceden saglik gorevlilerine bildirilerek yardim istenmelidir.

Spor etkinligi saglik cantas1 temel malzeme ve araclari

Saglik cantasi igerigini olusturan malzeme nitelik ve miktar:
sporun dogasina ve muhtemel yaralanma oranlarina ve ciddiyetine,
katilan yarigsmacilarin sayisina, hekimin ve saglhk personelinin
deneyimine bagh olarak degisiklik gosterir. Bu personel saghk
cantasindaki tiim araclarin kullaniminda deneyimli olmalidir.
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Ideal olarak; havayolu ve ventilasyon malzemeleri, degisik boylarda
orofaringeal airway, nazofaringeal-nazal airway, uygun boyutlarda sert
boyunluk, ventilasyon icin cep maskesi, torba-valf-maske, endotrakeal
tipler, tasinabilir mantiiel aspiratdr, oksijen ttipli ve maskesi, otomatik
eksternal defibrilatér bulunmalidir (4). Ayrica buyuk forseps (McGill),
pilleri ve ugclar: ile laringoskop seti, igne krikotiroidektomi icin 14 No
katater, 10 ml enjektdr, vazelin ttirti kaydirici malzeme yer almalidir.
Dolasim malzemeleri arasinda degisik boylarda brantller, damar ici
swilar (izotonik NaCl ve Ringer laktat), intravenodz kataterler bulunmals;
flaster, turnike, kumas makasi olmalidir.

Diger malzemeler olarak sunlar sayilabilir: muayene icin steril ve
steril olmayan eldivenler, bandaj makasi, steril emici gazli bez,
pansuman malzemesi ve sargi bezi, dil basacagi, pamuk, enjektér ve
igneleri, alkollti bezler, lokal anestezik, antiseptik soltisyonlar, stittir kiti
(portegli, penset, makas, dikis materyali), 1s1tk kaynagi, stetoskop,
tansiyon aleti, otoskop-oftalmoskop (mavi filtreli), g6z rondelasi, ayna,
floroseinli g6z damlasi, ates Olgcer (oral-rektal), refleks cekici, hizh
uygulanabilir kol ve bacak ateli, battaniye, idrar stikleri, buz ve atiklar
icin plastik torba, recete ve kayit formlari, yasakli maddeler listesi
(doping), tasima icin bas destekli omurga tahtasi, sedye.

Cantanin ila¢c icerigi ise sOyle olabilir: adenalin (enjektdrde
1/10000 hazir soltisyonu), dekstroz (%50 lik, enjektorde hazir), nitrosprey,
ventolin inhaler, antienflamatuar ilaclar, antibiyotikler, gerekli
olabilecek diger ilaclar.

Spor etkinligi oncesi planlama kisa notlari
e Basarili bir saglik hizmeti icin o6nceden iyi hazirblk o6nemli bir
faktordur.

e Sorumlu hekimin sahada veya pistte ilk ve acil miidahale icin yeterli
tibbi donanimi bulunmali, ileri saglik merkezi ile etkin iletisim icinde
olmali, sporcuyu bu saglik merkezine transfer edecek arac
planlamasini yapmalidir.

e Yarisma alani 6nceden iyi degerlendirilerek potansiyel yaralanma
alanlan saptanmali, yaralanmis sporcuya en hizli ulagsma yéntemleri
belirlenmelidir.

e Acil durum planlamasi ve eylemi i¢in tatbikat yapilmalidir.

e Potansiyel risk faktorleri olarak sicaklik, hava ve cevre faktoérleri
planlamada dikkate alinmalidir.
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