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Ozet

Giris: Covid-19 pandemi siirecinde; hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin SOrunlarinin ortaya konularak
planlama yapilabilmesinin énemi artmistir. Bu ¢alisma ile, pandemi déneminde acil saglik hizmetlerinin hizmet
diizeyini saptamak ve daha etkin kullanilabilmesi i¢in planlamaya katki saglamak amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Caligmaya 112 acil servis ambulanslari ile hastaneye sevki saglanan Covid-19 hastalar1 ve
stipheli Covid-19 vakalar1 dahil edilmistir. Kisilerin demografik verileri, siipheli vaka m1 yoksa Covid-19 mu
olduklari, muayene bulgular1 ve hangi triaj alanina dahil oldugu incelenmistir.

Bulgular: Covid-19 nedeni ile nakli saglanan hastalarin %50,2’si kadind1 ve %20,6’s1 kesin vaka idi. %2’si
kirmizi alan hastasi idi. Siipheli Covid-19 ve Covid-19 vakalar1 arasinda triaj dagilimi agisindan fark yoktu.
Kirmizi ve siyah alan hastalar1 daha ¢ok erkeklerden olusmaktaydi. Erigkin yas grubundakilerin %50,41
kadinken ¢ocuk yas grubundakilerin %48,8’1 kadindi. Biitiin triaj gruplarinda erigkin yas grubunda daha fazla
hasta bulunmakta idi. Cocuklarda kirmizi ve siyah alan hastasi erigkinlere gére daha azdi.

Sonug: 112 Acil saglik hizmetlerinin hizmet gotiirdiigii hastalar arasina Covid-19 pandemi siireci ile beraber
Covid-19 hastalar1 da eklenmistir. Calismada literatiirden farkli olarak kadin cinsiyetin erkek cinsiyete gore daha
fazla tasindig1 sonucu elde edilmis olup; bu durum Covid-19 hastaligimin kadin cinsiyet lizerinde daha fazla
anksiyeteye neden olmasina baglanmistir.

Anahtar kelimeler: Acil saglik hizmetleri, Covid-19, pandemi, triaj

Summary

Objective: During Covid-19 pandemic, importance of improving prehospital emergency services and planning
according to relevant problems has grown. Aim of the study is to observe how emergency medical services
performed during the pandemic and contribute planning for a more effective usage.

Material and Method: Covid-19 patients and suspected Covid-19 cases who were transported to hospitals with
112 emergency ambulances were included in the study. Demographical data of the persons, their being of
suspected or confirmed cases of Covid-19, their examination findings and their triage areas were examined.
Results: Of all patients transported as a result of Covid-19, 50,2% of them were female, 20,6% were confirmed
cases and 2% were red area patients. There were no difference about triage distribution among suspected and
confirmed Covid-19 cases. Red and black area patients were mainly male. Among adult age groups 50,4% were
female and among children age groups 48,8% were female. In all triage groups, there were more patients from
adult age groups. Among children, red and black area patients were less numerous than adults.

Conclusion: Along with the Covid-19 pandemic process, Covid-19 patients have been added to the patients to
whom 112 emergency health services serve. Unlike the literature, it was found that the female gender was carried
more than the male gender. As the reason for this situation, it was thought that the Covid-19 disease caused more
anxiety on the female gender.

Key word: Emergency medical services, covid-19, pandemic, triage
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Giris

Saglik Bakanligi Acil Saghk Hizmetleri
Yonetmeligi'nde acil saglik hizmetleri, "saglik
konusunda egitim gormiis saglk ekipleri
tarafindan, ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma
ve benzeri durumlarda olayin meydana gelmesini
takip eden erken donemde, tibbi ara¢ ve gereg
destegi ile sunulan hizmetler" olarak ifade
edilmektedir (1). Acil saglik hizmetleri, acil
hastalik ve yaralanma hallerinde olay yerinde,
nakil sirasinda, saglik kurum ve kuruluslarinda
sunulan tiim saglik hizmetlerini kapsarken;
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, hasta veya
yaralilarin hastaneye ulastirilincaya kadar gegen
sirede yapilan acil bakim hizmetlerini
kapsamaktadir (2). Hastane Oncesi acil saglik
hizmetlerinin baslangicini, hastaneye
gidemeyecek kadar kotii durumda olan hastalarin
tastma  araclariyla  hastaneye  gotiiriilmesi
olusturmaktadir (1,2)

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin ortaya
cikmasi ylizyillar Oncesine dayanmaktadir (3).
Ancak hastane Oncesi saglik hizmetlerinin
glinimiizdeki kullanimina en yakin sekli;
gelismis  iilkelerde 1960’I1 yillarda ortaya
¢ikmaya baslamustir (4). Ulkemizde ise kurumsal
olarak hastane oncesi saglik hizmetleri ilk defa
1985 yilinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi biinyesinde “077” kisa kod
¢agrn numarast ile “Hizir Acil Servis” ismi
altinda hizmet vermeye baglamstir (5). 1994
yilina kadar 3 kentte (Istanbul, Ankara, Izmir)
hizmet saglayan bu servis; altyapt ag1
olusturulma calismalarinin hizlanmasi ile 1994
yilinda “112 Acil Yardim ve Kurtarma” adiyla
tim yurtta hizmet vermeye baslamistir (5).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin
kalitesinin artirtlmasi ile acil hastalarin sag kalim
oranlarinin artirilmasi arasindaki iliski iyi bilinen
bir gercektir (6). Bu nedenle; hastane oncesi acil
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, sorunlarinin
ve ihtiyaglarinin ortaya konularak optimal
sekilde planlamasmin yapilabilmesi amaciyla bir
¢ok ¢alisma yapilmistir (6,7).

Covid-19 salgmi; pandemi olarak ilan edildigi
11.Mart.2020 tarihinden beri iilke ekonomileri,
insanlarin  sosyo-kiiltiirel yasamlar1t ve halk
saglig1 lizerinde ciddi etkiler meydana getirmis,
ilkelerin saglik sistemleri ve saglik c¢alisanlari
tizerinde agir bir yiik haline gelmistir (8). Genel
olarak saglik calisanlarmin ve 6zelde de hastane

oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev alan saglik
calisanlarmin Covid-19 pandemisi ile
miicadelesinde karsilastiklar1 sorunlar1 ele alan
¢ok sayida c¢aligma da yapilmistir (9,10,11).
Covid-19 pandemi siirecinde; hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, sorunlarinin
ve ihtiyaglarinin ortaya konularak optimal
sekilde planlamasinin yapilabilmesinin &nemi
daha da artmustir.

Bu c¢aligma ile; pandemi doneminde acil saglik
hizmetlerinin hizmet siirecini ortaya koyarak, bu
gibi durumlarda daha etkin kullanilabilmes: igin
planlamaya katki sunabilmek amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Caligma, retrospektif tamimlayict bir ¢alisma
olarak tasarlanmigtir. Acil saglik hizmetleri 2020
verileri, ilgili kurumun bilgi sisteminden elde
edilmigtir.  Calismaya 112 acil  servis
ambulanslari ile hastaneye sevki saglanan Covid-
19 hastalar1 ve siipheli Covid-19 vakalarimn
hepsi dahil edilmistir. Covid-19 dis1 olan vakalar
calisma disinda brrakilmustir. Kisilerin
demografik verileri, siipheli vaka mi yoksa
Covid-19 mu olduklari, muayene bulgular1 ve
hangi triaj alanina dahil oldugu incelenmistir.

[statistiksel analiz

Hesaplamalar i¢cin SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir.  Uzerinde durulan 6zelliklerden
siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler;
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve
maksimum degerler olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler ise frekans ve ylizde olarak
ifade edildi. Degiskenlere ait numerik verilerin
normal dagilima uyup uymadigi tek orneklem
Kolmogorov  Smirnov  testi ile belirlendi.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare
testi uygulanmigtir. Hesaplamalarda istatistik
anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmig ve bu degere
esit ya da kiigiik p degeri igin “parametreler arasi
iliskinin istatistiksel ac¢idan anlamli” oldugu
yorumu yapilmistir.

Etik Kurul Onan

Caligmanin yapilabilmesi i¢in Kayseri il Saglik
Midiirliigii'nden kurum izni alimmustir, Kayseri
Sehir Hastanesi Klinik  Arastirmalar ~ Etik
Kurulu’dan onay almmigtir (Karar No:341 |,
Karar Tarih:18.03.2021).




Smyrna Tip Dergisi - 12 -
Bulgular

Covid-19 nedeni ile nakli saglanan hastalarin
%50,2’si kadind1 ve %20,6’s1 kesin vaka idi. Yas
ortalamasi 53,8°di. %2’si kirmizi alan hastasi idi.

Tablo 1. Vakalarin Dagilimi

9%98,1’inin bilinci agik, %0,2’sinin ise kapali idi.
%75,9’unun solunumu diizenli iken %0,1’inin
solunumu yoktu. %83,8’inin cilt rengi normal,
9%0,2’sinin siyanotikti. %89,9’min nabzi diizenli
iken %0,1’inin nabz1 alimmiyordu (Tablo 1).

Ozellikler N (%)
Vaka Tiirii Stipheli Covid-19 31091 79.4
Covid-19 8056 20.6
Cinsiyet Erkek 19497 49.8
Kadin 19650 50.2
Triaj Yesil 25826 66
Sar1 12484 31.9
Kirmizi 798 2
Siyah Kod 39 0.1
Bilin¢ Acik 38394 98.1
Konfiize 681 1.7
Kapali 72 0.2
Pupiller Normal 39029 99.7
Anizokorik 30 0.1
Miyotik 32 0.1
Reaksiyon Yok 27 0.1
Midriatik/Dilate 29 0.1
Solunum Diizenli 29727 75.9
Dispne 3707 9.5
Diizensiz 1656 4.2
Hizli 3995 10.2
Yok 36 0.1
Entiibe 26 0.1
Cilt Normal 32798 83.8
Soluk 5610 14.3
Tkterik 6 0
Siyanotik 76 0.2
Terli 603 1.5
Kuru 14 0
Hiperemik 35 0.1
Terli 5 0
Nabiz Diizenli 35205 89.9
Aritmik 3895 9.9
Alinmiyor 47 0.1

Siipheli Covid-19 ve Covid-19 vakalar1 arasinda
triaj dagilimi agisindan fark yoktu (p:0,143).
Kirmizi ve siyah alan hastalar1 daha c¢ok
erkeklerden olugmaktaydi (p<0,05). Yesil ve sar1
alan hastalarim %99,9 ve %99,7’sinin pupilleri
normal iken siyah alan hastalarinin tamaminin

midriyatik/dilate ya da reaksiyon yoktu (p<0,05).

Cilt bulgular1 ve solunum agisindan triaj gruplar
acisindan anlamli fark bulunmaktayd: (p<0,05),
(p<0,05). Yesil ve sar1 alan hastalarmim %93,5 ve
%382,6’smin nabizlar1 diizenli iken kirmizi ve
siyah alan hastalarinin nabzi alinmiyordu

(p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Triaja gore vakalarin dagilumi

Yesil (n/%) Sar1 (n/%) Kirmizi (n/%) | Siyah (n/%) p
Vaka Siipheli Covid-19 | 20468 (79.3) 9937 (79.6) 657 (82.3) 29 (74.4) 0.143
Tiirii Covid-19 5358 (20.7) 2547 (20.4) 141 (17.7) 10 (25.6)
Cins Erkek 12649 (49) 6376 (51.1) 448 (56.1) 23 (59) <0.05
Kadin 13176 (51) 6108 (48.9) 350 (43.9) 16 (41)
Biling Acik 25294 (97.9) | 12402 (99.3) 698 (87.5) 0 (0) <0.05
Konfiize 532 (2.1) 78 (0.6) 72 (9) 0(0)
Kapali 0 (0) 4 (0.1) 28 (3.5) 39 (100)
Pupiller | Normal 25809 (99.9) | 12441 (99.7) 779 (97.6) 0(0) <0.05
Anizokorik 7 (0) 23(0.2) 0 (0) 0 (0)
Miyotik 9 (0) 17 (0.1) 6 (0.8) 0(0)
Midriatik/Dilate 1(1.8) 3(0) 13 (1.6) 39 (100)
Reaksiyon Yok
Solunum | Diizenli 20028 (77.5) 9061 (72.6) 638 (79.9) 0 (0) <0.05
Dispne 441 (1.7) 3182 (25.5) 84 (10.5) 0(0)
Diizensiz 1402 (5.4) 210 (1.7) 44 (5.5) 0(0)
Hizh 3955 (15.3) 30(0.2) 10 (1.3) 0(0)
Yok 0 (0) 1(0) 6 (0.8) 29 (74.4)
Entiibe 0 (0) 0 (0) 16 (2.0) 10 (25.6)
Cilt Normal 22116 (85.6) 9975 (79.9) 707 (88.6) 0(0) <0.05
Soluk 3351 (13) 2194 (17.6) 55 (6.9) 10 (25.6)
Ikterik 1(0) 3(0) 2(0.3) 0(0)
Siyanotik 5 (0) 24 (0.2) 18 (2.3) 29 (74.4)
Terli 335 (1.3) 258 (2.1) 10 (1.3) 0(0)
Kuru 5 (0) 9(0.2) 0 (0) 0(0)
Hiperemik 12 (34.3) 18(0.1) 5 (0.6) 0(0)
Terli 1(20) 3(0) 1(0.1) 0(0)
Nabiz Diizenli 24141 (93.5) | 10306 (82.6) 758 (95) 0 (0) <0.05
Aritmik 1682 (6.5) 2177 (17.4) 36 (4.5) 0(0)
Alinmiyor 3(0) 1(0) 4 (0.5) 39 (100)
Vaka tiirline gore cinsiyet ve triaj agisindan Tartisma

anlamlh fark yoktu. Vaka tiirline gore cilt
bulgusu, solunum, biling ve nabiz durumu
agisindan anlamli fark bulunmakta idi (p<0,05).
(Tablo 3).

Erigkin yas grubundakilerin %350,4’ti kadinken
cocuk yas grubundakilerin %48,8’1 kadindi.
Biitiin triaj gruplarinda erigkin yas grubunda daha
fazla hasta bulunmakta idi. Cocuklarda kirmizi
ve siyah alan hastasi erigkinlere gore daha azdi.
Triaj acisindan, biling durumu, solunum, cilt ve
nabiz agismmdan gruplar arasinda fark vardi
(Tablo 4).

Baslangicta trafik kazalarma miidahale etmek
i¢cin kurulan 112 acil saglik hizmetleri zamanla
biitlin acil vakalar i¢in kullanilan, saghk
hizmetinin en O©nemli unsurlarindan birini
olusturan bir kurum haline gelmistir (11). Acil
saglik hizmetlerinin, hizmet kalitesinin takip
edilmesi ve iyilestirilmesi 6nem arz etmektedir.

11.Mart.2020’de siddetli akut solunum yolu
sendromu koronaviriisii 2 (Sars CoV2)’nin neden
oldugu Covid-19 hastaligi pandemi olarak ilan
edilmis ve biitlin saglik hizmetleri bu konuda
hizmet vermek zorunda kalmustir. 112 acil saglik
hizmetleri de bu hizmetlerden biri olmus ve
verdigi hizmetin sekli ve Xkalitesi degismek
durumunda kalmstir.



Smyrna Tip Dergisi - 14 -

Tablo 3. Vaka tiiriine gore dagilimlar

Ozellikler Siipheli Covid-19 (31091) | Covid-19 (8056) P
Cinsiyet Erkek 15554 (50) 3942 (48.9) 0,189
Kadin 15536 (50) 4114 (51.1)

Triaj Yesil 20468 (65.8) 5358 (66.5) 0,143
Sari 9937 (32) 2547 (31.6)
Kirmizi 657 (2.1) 141 (1.8)
Siyah Kod 29 (0.1) 10 (0.2)

Biling Acik 30419 (97.8) 7975 (99) <0,05
Konfiize 617 (2) 64 (0.8)
Kapali 55 (0.2) 17 (0.2)

Pupiller Normal 30993 (99.7) 8036 (99.8) 0,411
Anizokorik 27 (0.1) 4 (0)
Miyotik 29 (0.1) 3(0)
Midriatik/Dilate/Rxn 42 (0.1) 14 (0.2)
yok

Solunum Diizenli 23402 (75.3) 6325 (78.5) <0,05
Dispne 2906 (9.3) 801 (9.9)
Diizensiz 984 (3.2) 672 (8.3)
Hizli 3755 (12.1) 240 (3)
Yok 25 (0.1) 11 (0.1)
Entiibe 19 (0.1) 7(0.1)

Cilt Normal 25516 (82.1) 7282 (90.4) <0,05
Soluk 4888 (15.7) 722 (9)
Ikterik 4 (0) 2 (0)
Siyanotik 63 (0.2) 13 (0.2)
Terli 580 (1.9) 23 (0.3)
Kuru 12 (0) 2 (0)
Hiperemik 23 (0.1) 12 (0.1)
Terli 5 (0) 0 (0)

Nabiz Diizenli 27388 (88.1) 7817 (97) <0,05
Aritmik 3671 (11.8) 224 (2.8)
Alinmiyor 32 (0.1) 15(0.2)

Acil saglik hizmetlerinden faydalanmak igin
erkeklerin daha fazla basvuruda bulunduklar
goriilmektedir.  Pandemi  oncesi  yapilan
calismalarda basvurularda erkeklerin oranim
Benli ve ark. %56, Yurteri ve ark. %63, Yildiz ve
ark. %60,5 olarak agiklamistir (10,12,13). Kurt
ve arkadaglari ise pandemi 6ncesinde acil servise
basvuran hastalarin %62,6’sinin erkek, pandemi
sirasinda acil servise basvuran hastalarin ise
%63’linlin erkek oldugunu belirtmislerdir (14).
Carius ve arkadaslar1 da Covid-19 tanis1 almis
hava ambulansi ile taginan hastalarin %69’unu

erkek olarak tespit etmisti (15). Hava ambulansi
ile tasinan hastalar durumu daha agir hastalar
olabilir. Bu durumda da erkeklerin oranmin daha
yiiksek olmasi beklenebilen bir durumdur.
Ancak yapilan g¢alismada %>50,2’ile kadinlarin
bagvurusu daha fazla idi. Siipheli Covid-19
vakalarinda ise basvurularda cinsiyet acisindan
fark yoktu. Covid-19 grubunda ise yine kadmlar
daha fazla bagvuruda bulunmustu. Bu durum
kadinlarda  anksiyetenin = ve ¢are arama
davraniginin -~ daha  fazla  gOriilmesi ile
aciklanabilir (16,17).
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Tablo 4. Cocuk ve eriskine gore vaka dagilimi

Cocuk (3883) Eriskin (35264) p
Cinsiyet Erkek 1990 (51.2) 17506 (49.6) 0.03
Kadm 1893 (48.8) 17756 (50.4)
Triaj Yesil 2809 (72.3) 23017 (65.3) <0.05
Sar1 1023 (26.3) 11460 (32.5)
Kirmizi 50 (1.3) 748 (2.1)
Siyah 2(0.1) 37 (0.1)
Biling Agik 3829 (98.6) 34564 (98) 0.017
Konflize 52 (1.3) 629 (1.8)
Kapali 3(0.1) 69 (0.2)
Pupiller Normal 3877 (99.8) 35151 (99.7) 0.329
Anizokorik 2(0.1) 28 (0.1)
Miyotik 3(0.1) 29 (0.1)
Midriatik/Dilate/Rxn yok 2(0.1) 54 (0.2)
Solunum Diizenli 2820 (72.6) 26906 (76.3) <0.05
Dispne 256 (6.6) 3451 (9.8)
Diizensiz 92 (2.4) 1564 (4.4)
Hizl 713 (18.4) 3282 (9.3)
Yok 28 (0.1) 34 (0.1)
Entiibe 1(0) 25(0.1)
Cilt Normal 3107 (80) 29690 (84.2) <0.05
Soluk 737 (19) 4873 (13.8)
Ikterik 0 (0) 6 (0)
Siyanotik 3(0,1) 73 (0,2)
Terli 32 (0,8) 571 (1,6)
Kuru 0 (0) 14 (0)
Hiperemik 5(0,1) 30(0,1)
Terli 0 (0) 5(0)
Nabiz Diizenli 3529 (90,9) 31675 (89,8) 0.031
Aritmik 353 (9,1) 3542 (10)
Alinmiyor 2(0,1) 45 (0,1)
Vaka Tiirii Siipheli Covid-19 3126 (80,5) 27964 (79,3) 0.086
Covid-19 758 (19,5) 7298 (20,7)

Caligmada kirmizi ve siyah alan hastalarinin
cogu erkeklerdir. Covid-19 erkeklerde daha agir
seyretmektedir (18,19). Bu durum, erkeklerde
sigara igiciliginin fazla olmasina, angiotensin
doniistiiriicti enzim-2 ekspresyonunun cinsiyetler
arast fark gostermesine, seks hormonlarinin
tiretimindeki farkliliklara gibi birgok nedene
baglanmigtir (19).

Stipheli Covid-19 vakalarinda biling durumu
konflize olan, nabzi alinmayan Kkisilerin orani
daha fazla idi. Bu kisilerin bir kisminin temaslh
kisilerden olugmasi ve onlara tedavi baglanmamig
olmast durumlarinin hizla kotiilesmesine sebep
olmus olabilir. Covid-19’a bagl ani kardiak 6lim
ve aritmilerin gergeklestigi bilinmektedir (20,21).
Ayrica pandeminin ilk doneminde birgok tilkede
oldugu gibi {ilkemizde de temaslilarda ve

hastalarda kullanilan hidroksiklorokinin QT
uzamasma neden oldugu bilinmektedir. Bu
durum aritmilere neden olmus olabilir (22).

Covid-19 grubunda solunumu diizensizlesen ve
solunum giigliigli yasayan hasta orani siipheli
Covid-19 grubundan daha fazladir. Bu durum
hastaligin ~ seyri  igerisinde  gergeklesmesi
beklenen bir durumdur. Covid-19 siirecinde evde
takip edilirken durumu agirlagan hastalarin 112
ile hastaneye nakli saglanmustir.

Bazi arastirmalar, 0-19 yas arasi ¢ocuklarda Covid-
19 siddetinin ve sikliginin yetigkinlere gore g¢ok
daha disik oldugunu géstermistir  (23,24).
Calisgmada c¢ocuklarin kirmuzi ve siyah alan
bagvurulari, yetigkinlere gore daha diigitk bulunmus
ve vital bulgular1 daha iyi saptanmigtir.
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Cocuklarin enfeksiyonu daha hafif gegirmesi bu
durumun sebebi olabilir.

Kozyel’in hava ambulanslart ile ilgili yaptig
caligsmada hastalarin pupillerinin %87,5’1 normal,
hastalarn  derilerinin =~ %73,8’inin  normal,
hastalarin  solunumlar1  %87,2’sinin  diizenli,
hastalarin %93,1’inin nabizlar1 diizenli oldugu
bulunmustur (25). Calismada ise hastalarin
%99,7’sinin  pupillerinin  normal  oldugu,
%83,8’nini cildinin normal oldugu, %98’inin
bilincinin agik oldugu, %75,9°unun solunumunun
diizenli oldugu ve %89,9’unun nabzinin normal
oldugu goriillmiistiir. Pupil degisikligine neden
olan intrakranial olay ve toksikasyon gibi
durumlarin ¢alismamiza dahil olmamasi farkin
sebebi olabilir (26,27). Yine solunumu diizenli
olan hasta oranlarindaki fark Covid-19’un
solunum yolunu tutan bir hastalik olmasi nedeni
iledir.

Kisithliklar
Caligmanin yapildigi dénem pandeminin ilk
donemlerine ait verileri icermektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir c¢ikar catigmasinin sz
konusu olmadigini bildirmislerdir.

Finansman

Yazarlar, bu yazinin arastirma ve yazarlk
sirecinde  herhangi  bir finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir

Sonuc¢

Pandemi doneminde saglik hizmetinin biitiin
basamaklarinda zorunlu bazi  degisiklikler
olmugtur. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri de
bunlardan biridir. Hastane oOncesi acil saglik
hizmetleri zorlu kosullarda pandemi hastalarina
hizmet  vermistir. Saglik  hizmetlerinin
degerlendirilmesi, hizmetin devami ve kalitesinin
iyilestirilebilmesi agisindan 6nem arz etmektedir.
Calisma bu anlamda, ilerde yapilacak bagka
calismalara kaynak olusturacaktir.
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