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Amag: Olay Yonetim Sistemi (OYS), olaganiisti durumlarinda saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak amaciyla
acil servislere miiracaat eden/nakledilenlere ait verilerin anlik olarak Saglik Afet ve Koordinasyon Merkezinde (SAKOM)
toplanmasi amaciyla kurulan veri akis sistemidir. Bu calismada amacimiz, ¢coklu acil olaylarda OYS'nin saglik hizmetlerine
etkisi, acil durumlardaki veri akisini ve toplu can kaybi olaylari ile ilgili verileri analiz etmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 2018-2023 yillari arasinda acil servise basvurup SAKOM tarafindan olay afet bilgisi
olusturulmasi sonucu OYS'ye kaydedilen 313 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 29,7+17,6 idi, %57.8 i erkek hasta idi, %50,5'i 18-44 yas araligindaydi ve %31,3’G 18 yas
altridi. %88,5'i sivil vatandasti ve %9,3'l yabanci uyrukluydu.

Basvurularin %60,1'i Nisan—Eylul donemi icindeydi, %35,8'i saat 08-16 diliminde yapilmisti. Hastalarin en sik bagvuru nedenleri
trafik kazasi (%32,9), gida zehirlenmesi (%22,4), karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi (%19,2), Trafik kazasi digi yaralanma olay:
(%14,8), sivil catisma ve silahli saldiri olayi (%2,6) idi ve bu bes neden tiim nedenlerin %91,9'unu olusturmaktaydi. Olgularin besi
(%1,6) 6lumle sonuclandi. Gida zehirlenmesi nedeniyle basvuranlarin oranlari 12-17 ile 18-44 yas gruplarinda diger yas gruplarina
gore anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). CO zehirlenmesi nedeniyle basvuranlarin orani 12 yas altinda diger yas gruplarina gére
anlamli yiiksekti. Ekim—Mart doneminde CO zehirlenmesi (p=0,018), Nisan-Eylil doneminde ise trafik kazasi (p=0,046) ve gida
zehirlenmesi (p=0,002) nedeniyle basvurular diger dénemlere gore anlamli yiiksek bulundu. Yabanci uyruklularda basvuru
sonrasinda yatirilanlarin (p=0,026), 6lenlerin (p<0,001) ve CO zehirlenmesi nedeni ile basvuranlarin (p<0,001) oranlari Tirkiye
Cumhuriyeti vatandaslarina gore anlamli yiksekti, trafik kazasi nedeniyle basvuranlarin orani ise anlamli duistikti (p<0,001).

Sonug: OYS araciligiyla acil servise yonlendirilen toplu yaralanma olaylarinda en sik basvuru nedeninin trafik kazasi oldugu tespit
edildi. Ozellikle yabanci uyruklularda CO zehirlenmesi nedeni ile hastaneye yatiriima ve 6lim oranlari anlamli yiiksek bulundu.
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Abstract

Aim: Incident Management System (OYS) is a data flow system established to instantly collect the data of those applying
to/transported to emergency services at the Health Disaster and Coordination Center (SAKOM) in order to ensure the
coordination of health services in emergency situations. Our aim in this study is to analyze the impact of OYS on health
services in multiple emergency incidents, the data flow in emergency incidents, and data on mass casualty event.

Material and Methods: In our study, the data of 313 patients who admitted to the emergency department between
2018 and 2023 and were recorded in OYS as a result of the creation of incident disaster information by SAKOM were
retrospectively examined.

Results: The average age of the patients was 29.7+17.6 years, 57.8% were male, 50.5% were between the ages of 18-44
and 31.3% were under 18 years of age. 88.5% were civilian citizens and 9.3% were foreign nationals.

60.1% of the admissions were during the April-September period, and 35.8% were between 08-16 hours. The most
common reasons for patients' admission are traffic accidents (32.9%), food poisoning (22.4%), carbon monoxide (CO)
poisoning (19.2%), injuries other than traffic accidents (14.8%), civil conflict and was a shooting incident (2.6%), and these
five reasons constituted 91.9% of all reasons. Five of the cases (1.6%) resulted in death. The rates of those admitted due to
food poisoning were found to be significantly higher in the 12-17 and 18-44 age groups compared to other age groups (p
<0.001). The rate of those admitted due to CO poisoning was significantly higher in those under 12 years of age compared
to other age groups. Applications due to CO poisoning (p=0.018) in the October-March period, and traffic accidents
(p=0.046) and food poisoning (p=0.002) in the April-September period were found to be significantly higher than other
periods. Among foreign nationals, the rates of those admitted after application (p=0.026), those who died (p<0.001) and
those who applied due to CO poisoning (p<0.001) were significantly higher than those of citizens of the Republic of
Turkey, while the rate of those who applied due to a traffic accident was significantly lower (p<0.001).

Conclusion: It was determined that the most common reason for mass injury incidents referred to the emergency
department through OYS was traffic accidents. Hospitalization and death rates due to CO poisoning were found to be

significantly higher, especially in foreign nationals.

Giris

Acil durum; toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin
normal hayat akigini durduran veya kesintiye ugratan ve acil
midahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu
kriz halini ifade eder. Acil durum yonetimi ise acil durumun
meydana gelmesinden hemen sonra, etkilenen topluluklarin
tim ihtiyacinin hizli ve etkili olarak karsilanmasini amaglayan
yonetim siirecidir  [1-3]. GUnimizde buyiik hasar olusturan
ve toplumun genelini tehdit eden acil durumlarin sayisi hizla
artmaktadir. Kitlesel yaralanma olaylarina yonelik miidahale,
bir toplulugun acil duruma mudahale sistemindeki en buyik
zorluklardandir. Acil bakim saglayicilan ve olay yoneticileri,
genellikle olayin gercek dodasi, ihtiyaclar ve devam eden
midahale ile ilgili yanlis verilerle kaynaklari ve personeli tedarik
etmeye ve koordine etmeye calisir [2,3]. Etkili ve hizli acil durum
yonetimi, kamu kaynaklarinin etkin kullanimi ve miidahale ile
iliskili kamu kurumlarinin koordinasyonu ile iliskilidir [3,4].

Acil durum ydnetimi ile ilgili calismalarda, koordinasyon

Keywords: Emergency, Incident management system, health system, mass casualty incident, traffic accide

yetersizligi ve kaynaklarin etkin kullanilamamasi Uzerine
calismalar son yillarda yogunlasmistir. Acil durum yénetiminde
acil saglik hizmetlerinin organizasyon ve koordinasyonunu
saglamak amaciyla acil servise miracaat eden kisilere ait
verilerin toplanmasi 6nem arz etmektedir. Bu nedenle
olaganiisti durumlarda acil servislere miiracaat eden kisilerin
bilgilerinin merkezi olarak toplanabilmesi, verilerin tek bir
kaynaktan gorilebilmesi ve bilgi kirliliginin 6nlenmesi icin
Ulkemizde Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugi, Saghk Bilgi
Sistemleri Genel Mudurligi ve Acil saglik Hizmetleri Genel
Mudurlikleri ortak bir calisma yiruterek ‘Olay Yonetim
Sistemi’ projesini 2017 yilinda uygulamaya koymustur [3,4]. Bu
sistem sayesinde saglik hizmetlerinin kesintiye ugramamasi ve
zamaninda yapilabilmesi, diger krize miidahale eden kurum
ve kuruluslarla entegrasyon, hasta/yarali nakillerinde kurumlar
arasi koordinasyonun saglanmasi amaclanmaktadir [4-7].

Bu calismamizda toplu etkilenilen acil olaylarda olay yonetim
sisteminin hizmet yaniti karakteristiklerinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.
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Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif calisma XXX Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Protokol no: XXKAEK-2023,13/12)

Galismamizda 2018-2023 yillari arasinda XXX Universitesi XXX
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvurup SAKOM
tarafindan olay afet bilgisi olusturulmasi sonucu; olay yonetim
sistemine kaydedilen vakalar degerlendirildi. Calismaya
toplam 313 hasta dahil edildi.

Acil saghk hizmetlerini ilgilendiren toplumsal bir olay
oldugunda verilerin Ulusal Saglik Sistemine (USS) gonderilmesi
amaciyla SAKOM tarafindan olay afet bilgisi olusturulup; Saghk
Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) lizerinden yayinlanir. Acil
serviste afet nedeniyle basvuru durumunda kisi “olay afet
bildirimi” moduli ile iliskilendirilip kaydedilir. Bdylece vakaya
ait tim hizmetler (muayene, islem, labaratuvar, taburcu vb.)
anlik ve dncelikli olarak USS'ye saglikh bir sekilde gonderilir [4].

Calismada olgulara ait demografik veriler (yas, cinsiyet, sivil-
resmi gorevli), olay bilgisi (trafik kazasi, yangin, zehirlenme,
vb), vakalarin hayati tehlike durumu ve vakalara ait son durum
bilgileri (taburcu, yatis, ex veya sevk) kaydedildi ve sireklilik
gerektiren acil servis isleyisi ile iliskilendirildi.

Dahil edilme kriterleri

Trafik kazalarinda; en az 5 ex veya 10 yarali ve Ulzerinde
etkilenen olmasi durumunda, karbon monoksitten etkilenme,
yangin, sivil catisma veya silahli saldirn olaylarinda; etkilenen
kisi sayisinin 5 ve Uzeri olan olaylar, ayrica etkilenen Kkisi
sayisina bakilmaksizin; glivenlik gorevlilerinin maruz kaldigi
teror kaynakli olaylar ve resmi araclarinin (polis/askeri arag)
kanstigi trafik kazalari, her turli patlama olayinda, KBRN ile
iliskilendirilebilecek her turlii olayda, her tirli toplu gida,
icme suyu, inhalasyon yoluyla insan sagligini tehdit eden
etkilenmelerde, her tirli dogal afetlerde, yanginlarda, her
tarlt deniz, demiryolu, havayolu araci kazasinda, miltecilerin
baska Ulkelere kacak gecisi esnasinda Ulke sinirlarimiz
icerisinde denizde mahsur kalma, kaza ve kaybolma
olaylarinda, zorlu iklim, doga ve cografi kosullarda her tiirlu
kaybolma ve kurtarma operasyonlari ile ilgili olaylar calismaya
dahil edildi. OYS sistemine kaydedilip veri yetersizligi olan 12
hasta calismaya dahil edilmedi.

istatistiksel analiz

Calismadaki tim istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazilimi (IBM
SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Deskriptif veriler
ortalama ve standart sapma, nominal ya da sirali degiskenlere
ait dagilimlar sayi ve yiizde seklinde verildi. Birden fazla grup
arasindaki karsilastirmalar icin Ki Kare testi ve Fisher's Exact
Test kullanildi. Sonuglar %95 guiven araliginda degerlendirildi
ve p<0.05 degerleri anlamh kabul edildi. Gerekli yerlerde
Bonferroni dlizeltmesi yapildi.
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Bulgular

Hastalarin ortalamayasi 29,7+17,6 idi. Hastalarin 181 (%57,8) erkekti.
Hastalarin %50,5'i 18-44 yas araligindaydi ve %31,3'l 18 yas alti idi.
Calismamizda toplam 313 hastadan 307'si 17 farkli olay nedeni ile,
6's1 ise etiyolojisi belli olmayan nedenler ile acil servise basvurdu.
Basvurularin %60,1% Nisan - Eylil donemi icindeydi. Basvurularin
%35,81i saat 08-16 diliminde yapilmisti. Hastalarin %88,5'i Tiirkiye
Cumhuriyeti (TC) vatandasi ve %9,3'l yabanci uyrukluydu (Tablo 1).



En sikbasvuru nedenleritrafik kazasi (%32,9), gida zehirlenmesi
(%22,4), CO zehirlenmesi (%19,2), trafik kazasi disi yaralanma
olayi (%14,8), sivil catisma ve silahli saldirn (%2,6) idi ve bu beg
neden tim nedenlerin %91,9’'unu olusturmaktaydi. Olgularin
besi (%1,6) olimle sonuclandi. ki yanik olgusunun ikisi
(%100), dort inhalasyon yolu ile etkilenmeden biri (%25) ve g

bogulma olgusunun ikisi (%66,7) 6limle sonuclandi (Tablo 2).

Erkeklerde 18-44 yas arasi basvuru yapanlarin orani kadinlara
goOre anlamh yiksekti (%57 vs. %41,7), kadinlarda 12 yas alti
(%18,9 vs. %9,9) ve 12-17 yas grubu (%24,2 vs. %12,7) basvuru
yapanlarin oranlar erkeklere daha yiiksek bulundu (p=0,004).
Kadinlarda saat 08-16 arasi basvuru yapanlarin orani (%47,0
vs. %27,6), erkeklerde ise 00-08 arasinda basvuru yapanlarin
orani (%34,3 vs. %15,9) diger cinsiyete gore anlaml ylksek
bulundu (p<0,001). Kadinlarda sivil vatandas orani erkeklere
gore anlaml ylksekti (p=0,002) (Tablo 3).

Basvurularda 18-44 yasarasiile 60 yas ve Uistli hastagruplarinda
Nisan - Eylil déneminde basvuranlarin oranlari 12 yas alti ile
12-17 yas gruplarina gore anlamli yiksekti (p=0,002). Gida
zehirlenmesi nedeniyle basvuranlarin oranlari 12-17 ile 18-
44 yas gruplarinda diger yas gruplarina gore anlamh yiiksek
bulundu (p<0,001). CO zehirlenmesi nedeniyle basvuranlarin
orani 12 yas altinda diger yas gruplarina gore anlaml yiksekti,
60 yas ve Uzerindekilerde ise CO zehirlenmesi nedeniyle
basvuran yoktu ve bu oran diger gruplara gore anlamli
disikti (p<0,001)(Tablo 4).

Ekim — Mart doéneminde basvuranlarda yatirilan hasta orani
Nisan-Eyltl donemine gore anlamli yiksekti (p=0,016).

Saat 00-08 arasinda polis memuru basvuru orani, saat 16-24

arasinda ise resmi gorevli orani diger saat dilimlerine gére anlamli
yuksekti (p=0,044). Saat 00-08 arasinda yabanci uyruklu (p<0,001)
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basvuru oranlar diger saat dilimlerine gore anlamli yiiksekti. Saat
16-24 arasinda ise gida zehirlenmesi nedeniyle basvuru orani
diger saat dilimlerine gore anlamli yiiksek bulundu (p<0,001).

Yabanci uyruklularda basvuru sonrasinda yatirilanlarin (p=0,026),

olenlerin (p<0,001) ve CO nedeniyle basvuranlarin (p<0,001) oranlari
TC vatandaslarina gore anlamli yiiksekti, trafik kazasi nedeniyle

basvuranlarin orani ise anlamli diistiktii (p<0,001) (Tablo 5).
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Tartisma

Olagan disi durumlarda, saghk hizmetleri, bireysel saglik
hizmetlerinden c¢ok farklidir. Kesintisiz hizmet sunan, acil
yardim ve hayat kurtarma rollerini yerine getiren hastaneler,
hasta bakimi, tibbi destek ve kurumsal destek etkinlikleri ile
acil durumlarda aktif role sahiptirler. Hastanede olabilecek
her tiirli olagan disi durumda, acil servis ya etkilenir ya da
problemin ¢6ziimiinde basroll Ustlenir. Toplumu etkileyen
olay ne olursa olsun, saglik sistemleri bundan nasil etkilenirse
etkilensin, bir taraftan rutin saglik hizmetleri de devam etmek
zorundadir (6). Olaganustu olaylarin yonetiminde olusabilecek
koordinasyonsuzluk, dnemli sorunlar olusturabilmekte, 6zellikle
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gelismekte olan Ulkelerde afet ve acil durum yonetimini
Acil
kurumlar arasi koordinasyonun yetersizligi, sadece midahale

olumsuz etkileyebilmektedir. durum  ydnetiminde
hizi ve etkinligini olumsuz etkilemekle kalmaz, ayni zamanda
mudahale kapasitesinin de yeterince etkin kullanilamamasina
neden olmaktadir. Bu baglamda, kamu acil durum yonetimi ile
ilgili calismalarda, koordinasyon yetersizligi ve kaynaklarin etkin
kullanilamamasi tizerine ¢alismalar, son yillarda yogunlasmistir.
Biz de bu calismamizda acil durumlarda kurumlar arasi
koordinasyonun acil durum yonetimindeki etkisini gormeyi
ve koordinasyon icin veri akisini saglayan OYS'nin etkinligini
degerlendirmeyi amacladik [3-7].




Duinyanin cesitli yerlerinde afet ya da toplu acil olaylarla ilgili yonetim,
iletisim ve yonlendirme sistemleri gelistirilmistir. Bu sistemlerle
olaydan etkilenen bireylere gerekli miidahalelerin yapilabilmesi icin

acil servislerin hazirlikli olmalari ve gereken personelin ve olanaklarin
maksimum sayida bulundurulmasi  saglanmaya caligiimaktadir.
Bu sistemlerin sorunlarinin hala devam ettigi ve incelemelerle ve
egitimlerle iyilestirilebilecegi belirtilmistir [8-13].

Rajapaksha ve ark. Sri Lanka'da yaptiklari calismada uygulanan
olay yonetim sisteminde en yiiksek oranlarin onleyici ve
tedavi edici sektorlerde oldugunu ancak bunlarin bile genel
kapasitelerinin ¢ok dusik oldugunu bildirmislerdir [14].
Patel ve ark. Gana'da yaptiklarn calismada surddrilebilir acil
yonlendirme servisi kurulduktan sonra mortalite oranlarinda
anlamh disis oldugunu saptamislardir [15]. Mohanty ve
ark. toplu yaralanma olaylarinda 6lim oraninin %1‘in altinda
oldugunu saptamislardir [16]. Schenk ve ark. bu olaylarda
olim oranini %1,2 olarak saptamislardir [17]. Calismada
olgularin sadece besinin (%1,6) 6ldigi saptanmistir. Bu bulgu
toplu acil olaylarda SAKOM sisteminin mortalitenin ylksek
olmasini engelleyici bir etkisi oldugunu gosterebilir.

Calismada toplu acil olay basvurularinin %60,1'inin Nisan
— Eylil doéneminde oldugu saptanmistir. Bu bulgu sicak
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doénemde toplu acil olay sikhginda belirgin bir artis oldugunu
gostermektedir. Ancak Ekim — Mart doneminde basvuranlarda
yatirilan hasta orani Nisan - Eylil donemine goére anlamli
yuksek bulunmustur, bu bulgu toplu acil olay sayisi daha az
olmasina ragmen soguk donemde daha ciddi durumlarin
daha yiiksek oranda goriildugiini gostermektedir.

Park ve ark. Giliney Kore'de yaptiklari calismada toplu
yaralanma olaylarinda olgularin %89'unu trafik kazalarinin
olusturdugunu bildirmislerdir [18]. Schenk ve ark. toplu
yaralama olaylarinda olgularin en sik %62 oranda trafik kazasi
nedeniyle basvurdugunu saptamislardir [17]. Mohanty ve
ark. Hindistan'da toplu yaralanma olan olaylan inceledikleri
calismada en sik basvuru nedenlerinin trafik kazasi (%37,4) ve
afetler (%30,3) oldugunu bildirmislerdir [16]. Calismamizda da
toplu acil olaylarda en sik basvuru nedenlerinin trafik kazasi
(%32,9), gida zehirlenmesi (%22,4), CO zehirlenmesi (%19,2),
trafik kazasi disi yaralanma olayi (%14,8), sivil catisma ve silahli
saldir olayi (%2,6) oldugu ve bu bes nedenin tim nedenlerin
%91,9'unu olusturdugu saptanmistir. Calismamizda Nisan — Eyll
oneminde basvuranlarda trafik kazasi nedeniyle basvuranlarin
orani Ekim — Mart donemine gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Bu durum sicak donemlerde uzun yolculuk sikliginin ve seyahat
stirelerinin belirgin olarak artmasindan kaynaklanmis olabilir.

Mohanty ve ark., toplu yaralanma olaylarinda erkek oraninin
%59,8 oldugunu bildirmistir [16]. Benzer sekilde, calismamizda
erkek orani %57,8 idi. Calismada kadinlarda saat 08-16 arasi
basvuru yapanlarin orani (%47,0 vs. %27,6), erkeklerde ise 00-
08 arasinda basvuru yapanlarin orani (%34,3 vs. %15,9) diger
cinsiyete gore anlamli yiiksek bulunmustur. Bu durum mesai
saatleri disinda erkeklerdeki ¢alisma oraninin kadinlara gore
daha yiiksek olmasina bagh olabilir.

Schenk ve ark. toplu yaralanma olaylarinda olgularin %30,8'ini
cocuklarin olusturdugunu bildirmislerdir [17]. Calismamizda da
benzersekilde bu olgulardakicocuk orani%31,3 olarak saptanmistir.
Bu bulgu toplu yaralanma olaylarinda etkilenen bireylerin yaklasik
Ugcte birini cocuklarin olusturdugunu géstermektedir.

Mohanty ve ark. toplu vyaralanma olgularinin sadece
%71'inde gida zehirlenmesi goruldigini bildirmislerdir [16].
Galismamizda gida zehirlenmesi tim olgularin %22,4'Gnl
olusturmustur. Bu farkhlik calismalarin yapildigi toplumlar
arasindaki farktan kaynaklanmis olabilir. Calismada gida
zehirlenmesi nedeniyle basvuranlarin oranlari 12-17 ile 18-
44 yas gruplarinda diger yas gruplarina gore anlamli ylksek
bulunmustur. Bu durum daha aktif olan bu yas gruplarinda
dis ortamlarda ya da toplu yemek yenilen yerlerde daha sik

bulunmasindan kaynaklanmis olabilir. Calismada Nisan -
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Eylil 6neminde basvuranlarda gida zehirlenmesi nedeniyle
bagvuranlarin orani Ekim - Mart dénemine gore anlamliyiiksek
bulunmustur. Bu durum sicak donemlerde muhtemelen tatil
amach olarak gidilen farkli konumlarda disaridan yiyecek
yeme sikliginin artmasindan kaynaklanmis olabilir. Calismada
saat 16-24 arasinda gida zehirlenmesi nedeniyle basvuru
orani diger saat dilimlerine gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Bu durum mesai saatleri sonrasinda disarida yemek yeme
sikhginin daha yiksek olmasina baglanabilir.

Park ve ark. kimyasal soluma nedenli bagvuru oranini %
4,5 olarak saptamislardir [18]. Schenk ve ark. ABD'de toplu
yaralanma olaylarinda duman zehirlenmesi oranini % 0,2 olarak
bildirmislerdir[17]. Calismamizdaise CO zehirlenmesi orani %19,2
olarak saptanmistir. Bu farkliligin nedeni toplumlar arasindaki
isitma yontemi farklihidi olabilir. Calismada CO zehirlenmesi
nedeniyle basvuranlarin orani 12 yas altinda diger yas gruplarina
gore anlamli yiiksek bulunmustur. Hatta 12 yas alti basvurularin
yansindan fazlasini CO zehirlenmesi olusturmustur. Bu bulgu
cocuklarin muhtemelen soba ve benzeri yontemlerle isitma
saglanan ortamlarda zehirlenmeye daha ytiksek oranda maruz
kaldiklarini gostermektedir. Ayrica 60 yas ve Uizerindekilerde ise
CO zehirlenmesi nedeniyle basvuran olmadigi gortlmusttir. Bu
bulgu da yaslilarin sobayla isitilan ortamlarda daha az yasamakta
oldugunu gosterebilir. Calismada Ekim - Mart doneminde
basvuranlarda CO zehirlenmesi nedeniyle basvuranlarin orani
Nisan — Eylil dénemine gore anlamli yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu soguk mevsimlerde soba ve benzeri yontemlerle 1sinmaya
bagli olarak beklenen bir durumdur.

Schenk ve ark. travmatik yaralanma oranini %40,7 olarak
bildirmislerdir [17]. Calismamizda da trafik kazasi disi
yaralanma olay! orani %14,8 olarak saptanmistir. Bu durum,
bolgemizde yasayan geng yastaki bireylerin daha aktif yasam
tarzlarina ve yaralanma riski yiksek ortamlarda daha sik
bulunmalarina bagli olabilir.

Mohanty ve ark. toplu yaralanma olaylarinda olgularinin
%56'sinin - mesai saatleri sonrasinda saat 16-20 arasinda
basvurdugunu bildirmislerdir [16]. Schenk ve ark. da ABD'de
toplu yaralanma olaylarinda olgularin %52'sinin saat 15-24
diliminde basvurdugunu saptamislardir [17]. Calismamizda
da bu olaylarda en sik basvurulan saat dilimi %37,7 ile saat
16-24 arasi olmustur. Bu durum buyik olasilikla mesai sonrasi
yasanan yogunluktan kaynaklanmis olabilir.

Toplu yanik maruziyeti daha ¢ok yangin ve patlama gibi
olaylarda gorilir. Bu tlr toplu olgularda 6zel bir yanik
ekibinin kurulmasi ve hastalara 6-12 saat icinde ulasiimasi
Onerilmistir [19]. Park ve ark. olgularinda yanik orani %6 olarak
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bildirmislerdir [18]. Calismamizda bu tiir olgularin toplam %1,2
oldugu gortlmustir. Oran diislik olsa da orman yangin kaynakli
olmayan iki yanik olgusunun ikisi de 6limle sonuglanmistir.

Calismada saat 00-08 arasinda polis basvuru orani diger saat
dilimlerine gore anlaml yuksek bulunmustur. Bu durum
polisin operasyon saatlerinin gece yarisi sonrasinda daha
yogun olmasina ve sivil vatandaslarin o saat diliminde buylk
oranda pasif hayatta olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Gocmenler genel olarak bulunduklar Ulkelerde daha zor
kosullarda yasamaktadirlar ve acil durum acisindan riskli kosullar
konusunda onlem alinma orani daha dusuktlr. Buna bagh
olarak toplu acil basvuru sikh@ yiiksek olabilmektedir [20-22].
Galismamizda basvurularin %9,3'lintin yabanci uyruklu oldugu
saptanmistir. Bu oran toplu acil olaylar icin disik bir oran
degildir. Calismada saat 00-08 arasinda yabanci uyruklu basvuru
orani diger saat dilimlerine gore anlaml yuksek bulunmustur.
Galismada ayrica yabanci uyruklularda basvuru sonrasinda
CO zehirlenmesi nedeniyle basvuranlarin, basvuru sonrasinda
yatirilanlarin ve o6lenlerin oranlarinin timi T.C. vatandaslarina
gore anlamli yiksek bulunmustur. Tim bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde yabanci uyruklulanin Tirk vatandaslarina
gore daha yiiksek oranda soba ve benzeri yontemlerle isitma
saglanan ortamlarda yasadiklari, buna bagl olarak geceleri CO
zehirlenmesine toplu olarak maruz kaldiklar ve durumlarinin
¢ok agir oldugu ve bu nedenle yatiriima ve 6lme oranlarinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimaktadir. Calismada yabanci
uyruklularda trafik kazasi nedeniyle bagvuranlarin oraninin Tiirk
vatandaslarina gore anlamli diisiik oldugu saptanmistir. Bu
durum yabanci uyruklularin arag sahibi olma oraninin daha diistik
olmasina ve/veya toplu yaralanma gerceklesen trafik kazalarina
daha az siklikta maruz kalmalarina bagl olabilir.

Galismamizda olaylarin bildirilmesi ile hasta ya da yaralilarin
hastaneye ulasmalari ve ilk midahalelerine kadar gecen sure
bilgisinin olmamasi ve hastalarin basvuru aninda aciliyet
durumunu gosteren bir renk kodlamasi ya da klinik durumlarini
gosteren bir Glascow koma skoru bilgisinin bulunmamasi olay
yonetim sistemi basarisinin net olarak gosterilmesi konusunda
olanaklar kisitlamistir. Ancak genel olarak olgu sayisinin yiiksek
olmasi calisma istatistiklerini pozitif yonde etkilemistir. Buna
ragmen 6lum oraninin ¢ok disiik olmasi sistemin basarisini
bir olclide gosteriyor olsa da tek basina basina SAKOM'un
etkinligine baglandigi séylenemez. SAKOM un etkin bir sekilde
isleyisini etkileyen bircok faktor oldugu distnuldugiinde
olay yerinde dogru ve etkin triyaj, uygun hastane secimi vb.
basamaklarin mortaliteyi azaltabilecedi 6ngorilebilir.

Sonu¢ olarak; calismamizdan elde eden bulgular olay



yOnetim sistemi araciidi ile hastanelere yonlendirilen toplu
yaralanma olaylarinda en sik basvuru nedeninin trafik kazasi
oldugunu, bu olaylarda hem yil ici hem de giin ici yogunluk
farkhliklarinin belirgin oldugu, olaylarin cinsiyet, yas ve uyruga
gore anlamli degiskenlik gosterdigini ve toplu yaralanma olayi
karakteristiklerinin iliskili oldugunu géstermistir. Ozellikle
yabanci uyruklularda CO zehirlenmesi vakalarinda, yatirilma ve
olim oranlari anlamli yiiksek bulunmustur. Calismamiz daha
¢ok OYS'ne ait verilerin analizi yapilmistir. Elde ettigimiz sonuclar
SAKOM ile hastaneler arasindaki hasta akisinin dogru ve etkin
bir sekilde gerceklesmesine katki saglayacagini diisiiniiyoruz.
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