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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın birincil amacı, bir çocuk acil eğitim kliniğinde sosyal servis desteğine gereksinim duyulan 0-18 
yaş aralığındaki hastaların demografik, epidemiyolojik ve klinik özelliklerinin değerlendirilmesidir. İkincil amacımız 
acil servislerde sosyal hizmet uygulamalarını hatırlatmak, sosyal servis desteğine sık gereksinim duyulan hasta 
profilini betimlemektir.
Yöntem: Çalışma tanımlayıcı, geriye dönük olarak planlandı. Ocak 2010 ile Aralık 2018 tarihleri arasında çocuk acil 
servisine başvuran hastalardan sosyal servise danışılanlar çalışmaya dâhil edildi. Tüm hastaların yaş, cinsiyet, 
uyruk, başvuru sırasındaki tanıları, konsültasyon sayıları, sosyal servis konsültasyon nedenleri, sosyal hizmet uzma-
nı tarafından saptanan sorunlar ve uygulanan müdahaleler geriye dönük olarak hastane bilgi yönetim sistemi 
aracılığıyla kayıt altına alındı. 
Bulgular: Belirlenen çalışma tarihi süresince toplam 324 hastanın sosyal hizmet uzmanına danışıldığı belirlendi. 
Hasta grubunun yaş ortalaması 11±6 yaş idi. Sosyal hizmet uzmanı gereksinimi duyulan hastaların 206’sı (%63,6) 
kız, 118’i (%36,4) erkek; hastaların 283’ü (%87,3) Türkiye Cumhuriyeti uyruklu, 41’i (%12,7) Suriye uyruklu idi. 
Değerlendirmeye aldığımız hasta grubunda en sık acil serviste takip edilme nedenleri 133 (%41) hasta ile öz kıyım 
girişimi, 65 (%20,1) hasta ile travma, 36 (%11,1) hasta ile madde kullanımı olarak saptandı. Sosyal servis konsül-
tasyonu isteme nedeni en sık istismar-ihmal şüphesiydi (%87,7). Sosyal hizmet uzmanı değerlendirmesi sonucu 116 
(%35,8) hastada ilişki sorunları (aile, arkadaş), 73 (%22,5) hastada davranış sorunları (ilaç ve madde kullanımı, 
depresyon), 56 (%17,3) hastada istismar (cinsel, fiziksel) ve/veya ihmal şüphesi, 34 (%10,5) hastada hastanın ve 
ailenin hastalık ve hastaneye uyum sorunu, 20 (%6,2) hastada çevresel sorunlar (ekonomik sorunlar, sosyal güven-
cesi olmaması, evsizlik), 5 (%1,5) hastada hukuki sorunlar saptandı. Hastaların yalnızca 20’sinde (%6,2) herhangi 
bir sorun düşünülmedi.
Sonuç: Çocuk acil servisinden en sık öz kıyım girişimi olan hastalar için sosyal servis desteğine gereksinim duyuldu-
ğu ve en sık istismar-ihmal şüphesi nedeni ile konsültasyon istendiği sonucuna varıldı. Sosyal hizmet uzmanlarının 
çocuk acil ekiplerine dâhil edilmeleri çocuk sağlığının korunması ve güvenliğinde anahtar rol oynayabilir. 

Anahtar kelimeler: Sosyal hizmet uzmanı, çocuk, acil servis

ABSTRACT

Objective: Our main objective was to evaluate the demographic, epidemiological and clinical characteristics of 
patients aged 0-18 years who needed social service support in a pediatric emergency department. Our secondary 
aim was to remind the social service practices in emergency services and to describe the patient profile that fre-
quently needed social service support.
Methods: Patients admitted to the pediatric emergency department between January 2010 and December 2018 
were included in this descriptive and retrospective study. Age, gender, nationality, diagnosis at admission, consulta-
tions, reasons of social service consultation, problems determined by social service specialist and interventions 
were recorded via hospital information management system. 
Results: Total number of patients consulted to social service during the study was 324. The mean age of the patient 
group was 11±6 years, 206 (63.6%) were female, 118 (36.4%) were male; 283 (87.3%) were Turk, 41 (12.7%) were 
Syrian. The most common follow-up reasons were suicide with 133 patients (41%), trauma with 65 patients 
(20.1%), and substance abuse with 36 patients (11.1%). The most common social service consultation reason was 
suspected abuse-neglect (87.7%). As a result of social service evaluation, 116 (35.8%) had relationship problems, 
73 (22.5%) had behavioral problems, 56 (17.3%) had abuse and/or neglect suspicion, 34 (10.5%) had either 
patient’s or family’s adherence problem, 20 (6.2%) had environmental problems and 5 (1.5%) had legal problems. 
Only 20 patients (6.2%) had no problem.
Conclusion: In conclusion, social service support was needed the most for the patients who attempted suicide and 
consultation was requested the most due to suspicion of abuse and neglect. Thus, inclusion of social service special-
ists in pediatric emergency departments can play a key role in protection and safety of child health.
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GİRİŞ

Dünya sağlık örgütü sağlıklı olma kavramını yalnızca 
hasta veya sakat olmama durumu dışında ruhsal ve 
sosyal açıdan da iyi olma hâli olarak tanımlamaktadır 
(1). Bu bakımdan sunulması gereken sağlık hizmetinin 
temelini biyopsikososyal yaklaşım oluşturmalıdır. Acil 
servislerde biyopsikososyal yaklaşım ancak hekimler, 
hemşireler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanları ve 
hasta bakım personellerinin oluşturduğu multidisipli-
ner ekibin bir arada çalışması ile sağlanabilir. 

Acil servislerde hekimler ve hemşireler tarafından 
uygulanan acil tıbbi müdahalelere ek olarak sosyal 
hizmet uzmanlarının görüşme ve değerlendirmeleri 
hastaları sosyal ve ruhsal açıdan güçlendirmeye 
yönelik uygulamalardır. Bu desteğin gereksinim duyu-
lan tüm hastalarda etkin olarak sağlanabilmesi için 
acil servis hekimlerinin sosyal servis desteği hakkın-
da farkındalığının artırılması gerekmektedir. 

Tarihte ilk kez 1972’de Brooklyn Hastanesi Acil 
Servisinde ağır sosyal ve/veya psikolojik sorunları 
olan hastalara yardım etme amacıyla sosyal hizmet 
uzmanlarından destek alınmış ve 1973 yılında rapor-
lanmıştır (2). Literatürde acil olmayan başvurulara 
bağlı acil servislerde giderek artan hasta yükü vurgu-
lanmış ve sosyal hizmet uzmanlarının kriz müdahale-
si, taburculuğun planlanması ve aile danışmanlığı 
gibi hizmetlerinin acil servislerde daha çok önem 
taşıdığı, bu şekilde artan hasta yükünün etkili ve hızlı 
şekilde azaltılabileceği, gerçekten acil tıbbi müdahale 
gereken hastalara yer verilebileceği rapor edilmiştir 
(3,4).

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri 
Genel Müdürlüğü tarafından 16 Şubat 2011 tarihin-
de tıbbi sosyal hizmet uygulamalarının etkili ve ulaşı-
labilir şekilde sağlanabilmesi amacıyla sosyal hizmet 
uzmanlarının görev ve sorumluluklarını da içeren 
B.10.0.THG.0.58.00.01.020 sayılı Tıbbi Sosyal Hizmet 
Uygulama Yönergesi yayınlanmıştır. Bu yönergede 
sosyal hizmet sağlanacak öncelikli hasta grubunun 
kimsesiz, terk ve bakıma muhtaç, engelli, sağlık 
güvencesi olmayan, yoksul, aile içi şiddet mağduru, 

insan ticareti mağduru, yaşlı, dul, yetim, kronik has-
talığı olan, ruh sağlığı bozulmuş, alkol ve madde 
bağımlısı, yabancı uyruklu olup tedaviden yararlana-
mayan, il dışından gelen hastalar olarak belirtilmiş-
tir. 

Bu çalışmanın amacı, bir çocuk acil eğitim kliniğinde 
sosyal servis desteğine gereksinim duyulan 0-18 yaş 
aralığındaki hastaların sosyodemografik, epidemiyo-
lojik ve klinik özelliklerinin değerlendirilerek acil ser-
vislerde sosyal hizmet çalışmalarının rolünü anımsat-
maktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma çocuk acil servisince geriye dönük olarak 
yürütülmüştür. Hastanemiz üçüncü basamak, devlet 
üniversitesi ile ortak kullanılan bir eğitim araştırma 
hastanesidir. Çocuk Acil Servisi, Çocuk Acil Yan Dal 
Eğitim Kliniği olup, 18 yaş altında yılda ortalama 
160.000 tıbbi acil ve travma hastası karşılayarak hiz-
met vermektedir.

Çalışmaya 1 Ocak 2010-31 Aralık 2018 tarihleri ara-
sında İzmir Sağlık Bilimleri Üniversitesi Tepecik Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisine başvur-
muş olup, sosyal servis birimine danışılan tüm hasta-
lar dâhil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, uyruk, başvu-
ru sırasındaki tanıları, sosyal servis konsültasyon 
nedenleri ve sayıları, sosyal hizmet uzmanı tarafın-
dan saptanan sorunlar ve uygulanan müdahaleler 
geriye dönük olarak hastane bilgi yönetim sistemi 
programı ve sosyal servis dosya arşivinden elde edi-
lerek kayıt altına alındı. Sosyal servis tarafından sap-
tanan sorunlar ilişki sorunları, davranış sorunları, 
ihmal ve/veya istismar, hastalık veya hastaneye uyum 
sorunları, çevresel (ekonomik, sosyal güvence yok-
sunluğu) ve hukuki sorunlar olarak sınıflandırıldı. 
Çalışma hastanemiz Etik Kurul onayı (Karar Numarası. 
2019/18-29) sonrası başlatıldı.

Verilerin analizi bilgisayar ortamında SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) 22.0 Windows paket 
programı ile yapıldı. Tanımlayıcı olarak planladığımız 
çalışmamızda, kategorik değişkenler için n (%) ifade-
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si, devamlı değişkenler için ise normal dağılıma 
uygunluk halinde ortalama ± Standart Sapma (SS), 
uygunluk sağlanamadığında da ortanca (alt-üst sınır) 
değerleri kullanıldı.

BULGULAR

Belirlenen çalışma tarihi süresince toplam 324 hasta-
nın sosyal hizmet uzmanına danışıldığı saptandı. 
Hastaların yaş ortalaması 11±6 yaş idi. Sosyal hizmet 
uzmanı gereksinimi duyulan hastaların çoğunluğunu 
(%63,6) kız hastalar oluşturuyordu. Hastaların 
%87,3’ü Türkiye Cumhuriyeti uyruklu idi. Hastaların 
291’inin (%89,8) sosyal hizmet uzmanı tarafından 
yalnızca bir kez değerlendirildiği görüldü (Tablo1).

Sosyal servise danışılan hastalar tanı gruplarına göre 
değerlendirildiğinde en sık neden özkıyım girişimi 
(n:133, %41) olup, bunu sırasıyla travma (%20,1) ve 
madde kullanımı (%11,1) takip ediyordu (Grafik 1). 

Sosyal servis konsültasyonu isteme nedeni en sık 
istismar-ihmal (n:284, %87,7) şüphesi idi. Sosyal hiz-
met uzmanlarının yaptıkları değerlendirme sonucun-
da, en sık aile, arkadaş ve yakın çevresi ile ilişki 
sorunları (%35,8) ve ilaç, madde kullanımı ve depres-
yon (%22,5) gibi kişisel davranış sorunları saptandı. 
İhmal ve istismar danışılan hastaların 56’sında 
(%17,3) saptandı (Tablo 2). Danışılan hastaların 
%6,2’sinde herhangi bir sorun saptanmadı ve bu 
gruba yalnızca bir kez psikososyal görüşme dışında ek 
müdahaleye gerek duyulmadı.

	

Sosyal hizmet uzmanı tarafından ilk değerlendirme 
sonrası hastaların 33’ünde (%10,2) daha sonraki acil 
servis başvurularında da tekrar sosyal hizmet gerek-
sinimi duyulduğu belirlendi. Toplam 324 hastaya 
değerlendirme sonrası uygulanan müdahaleler tablo 
şeklinde özetlendi (Tablo 3). Danışılan hasta sayısının 
yıllara göre (2010 için n:6; 2018 için n:105) artış gös-
terdiği saptandı (Grafik 2).

	

Özkıyım girişiminde bulunan 133 hastanın yaş ortala-
ması 15,2±1,8 yaş, hastaların çoğunluğu (%88,7) kız 
idi. Özkıyım girişimi nedeni ile sosyal hizmet uzmanı 

Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen hastaların demografik özellikleri.

Cinsiyet

Uyruk

Başvuru tekrarı

Yaş (ay) (ort±SD)

Kız
Erkek
Toplam
Türkiye Cumhuriyeti
Suriye
Toplam
Tek başvuru
Mükerrer başvuru
Toplam
133,03±73,7 

n

206
118
324
283
41

324
291
33

324

%

63,6
36,4
100
87,3
12,7
100
89,8
10,2
100

Grafik 1. Sosyal servise danışılan hastaların acil servis başvuru tanıları.

Hastalık tanı grupları (n)

sistem hastalıkları ve cerrahi
patolojiler (36)

nörometabolik hastalıklar (20)

özkıyım girişimi (133)

travma (65)

madde kullanımı (36)

kazara ilaç içme (12)

konversiyon (10)

istismar (10)

gebelik (2)

Tablo 2. Sosyal servis tarafından değerlendirme sonrası saptanan so-
runlar.

İlişki sorunları (aile, arkadaş, yakın çevre)
Davranış sorunları (ilaç veya madde kullanımı, depresyon)
İhmal ve/veya istismar (cinsel/fiziksel) şüphesi
Hastanın ve ailenin hastalık ve hastaneye uyum sorunu
Çevresel sorunlar (evsizlik, ekonomik sorunlar, sosyal 
güvencesizlik)
Hukuki sorunlar
Sorun saptanmayanlar

n

116
73
56
34
20

5
20

%

35,8
22,5
17,3
10,5
6,2

1,5
6,2

Tablo 3. Sosyal servis tarafından değerlendirme sonrası uygulanan mü-
dahaleler.

Danışmanlık hizmeti
Psikososyal görüşme
Çocuk psikiyatrisine yönlendirme
İl Sosyal Hizmet Müdürlüğüne bildirim
Çocuk İzlem Merkezine bildirim
Gereksinim  temini
Sığınmacı derneğine yönlendirme
Çocuk yuvasına teslim edilme
Sınır dışı edilmesinin sağlanması

n

109
98
55
43
8
4
3
2
2

%

33,6
30,2
17

13,3
2,5
1,2
1,9
0,6
0,6
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tarafından değerlendirilen hastalarda en sık aile, 
arkadaş ve yakın çevresi ile ilişki sorunları (%64,7) ve 
ilaç, madde kullanımı ve depresyon (%27,1) gibi kişi-
sel davranış sorunları saptandı (Tablo 4). Özkıyım 
girişiminde bulunan hastalara sosyal servis tarafın-
dan uygulanan müdahaleler tablo şeklinde özetlendi 
(Tablo 4). 

TARTIŞMA

Günümüzde acil servislerde hâlâ sosyal hizmet 
uzmanlarının uygulamaları diğer sağlık çalışanları 
tarafından bilinmemektedir. Yapılan bir çalışmada, 
117 doktor, hemşire ve sosyal hizmet uzmanına sos-
yal hizmet uzmanlarının acil servisteki rolü sorulmuş-
tur. Sosyal hizmet uzmanları yaptıkları işi danışmanlık 
ve somut uygulamalar şeklinde açıklarken, doktor ve 
hemşirelerin sosyal hizmet uzmanlarını yalnızca 
somut uygulamalar yapan kişi olarak tanımladıkları 
görülmüştür (5).

Acil servislerde yeterli sosyal servis çalışmalarının 
sağlanabilmesi için öncelikle acil servis çalışanlarının 
sosyal hizmet uzmanının rollerini ve uygulanacak 

olan müdahalelerin önemini iyi bilmeleri gerekmek-
tedir. 

Çocuk acil servisleri erişkin hasta bakılan acil servis-
lerden çok farklıdır. Çocuklarla iletişim zordur, çoğu 
zaman hasta çocuk dışında varsa kardeş, anne veya 
babanın da gereksinimlerinin karşılanması gerekebil-
mektedir. Hastanemiz çocuk acil kliniği yaklaşık yılda 
160.000 hastaya hizmet vermektedir. Ayrıca Ege böl-
gesinin çocuk travma hastalarını karşılayan tek üçün-
cü basamak eğitim araştırma hastanesidir. Ancak 
sosyal servise konsülte edilen hasta sayılarımız 10 yıl 
için toplam 324 hasta olup, niceliksel değer olarak 
literatürdeki birçok çalışmaya göre oldukça azdır (5-7). 
Bu durum sosyal servis hizmetlerinin hastanemizde 
2017 yılında kurulması ve çocuk klinikleri dahil tüm 
kliniklerdeki gereksinimi olan hastalara yalnızca üç 
sosyal hizmet uzmanı ile yalnızca mesai saatleri ve 
hafta içi saatlerde hizmet vermeye çalışılması ile 
açıklanabilir. Niceliksel olarak sosyal servise danışılan 
hasta sayımızın az olmasına rağmen, bu çalışma ile 
niteliksel olarak sosyal servis uzmanlarına acil servis-
te gereksinimimiz olduğunu ortaya koyabiliriz. Sonuç 
olarak, çalışmamız acilde sosyal hizmet desteği sağ-
lanması ve sosyal hizmet rolü konusunda artan far-
kındalıkla birlikte her yıl danışılan hasta sayısında 
giderek artış olduğunu göstermiştir. Genel olarak acil 
servislerde sosyal servis çalışmalarını gerektiren kriz 
olguları uyuşturucu kullanımı ve fiziksel istismardır. 
Çalışmamızda, en sık sosyal servis çalışması gereksi-
nimi olan hasta grubunun özkıyım girişiminde bulu-
nan hastalar olduğu görülmüştür. Hastanemizde 
çocuk ve ergen psikiyatri birimi hastane dışında bir 
alanda hizmet verdiğinden yerinde psikiyatri değer-
lendirmesi çocuk acil kliniği hasta yükü ve işleyişi 
açısından her zaman olası olmamaktadır. Böyle 
durumlarda çoğunlukla bu hastaların medikal takip 
ve tedavileri sonlandırılmış dahi olsa mesai saatinde 
sosyal hizmet uzmanı desteği almak üzere hastalar 
acil gözlem odasında bekletilmektedir. Dolayısıyla 
psikiyatri görüşmesi yapılamayan hastalar acilde sos-
yal hizmet uzmanı desteği ile yerinde değerlendirilip 
neredeyse bu hastaların yarıdan fazlasında saptanan 
aile ve ilişki sorunları yalnızca sosyal hizmet uzmanı-
nın sunduğu danışmanlık hizmetleri ve psikososyal 

Tablo 4. Sosyal servis tarafından değerlendirme sonrası uygulanan mü-
dahaleler.

Saptanan sorunlar

İlişki sorunları (aile, arkadaş, yakın çevre)
Davranış sorunları (ilaç veya madde kullanımı, depresyon)
İhmal ve/veya istismar (cinsel/fiziksel) şüphesi
Çevresel sorunlar (evsizlik, ekonomik sorunlar, sosyal 
güvencesizlik)

Uygulanan müdahaleler

Çocuk psikiyatristine yönlendirme
Danışmanlık hizmeti
Psikososyal görüşme
İl Sosyal Hizmet Müdürlüğüne bildirim
Çocuk İzlem Merkezine bildirim

n

86
36
9
2

n

47
43
30
9
4

%

64,7
27,1
6,8
1,5

%

35,3
32,3
22,6
6,8
3

Grafik 2. Yıllara göre sosyal servise danışılan hasta sayıları.
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değerlendirmeler ile çözümlenmiştir. Tıp doktorları-
nın çoğu bir sosyal hizmet uzmanına kıyasla uyuştu-
rucu ve madde kullanımı gibi durumlar için yeterli 
eğitim ve beceriye sahip olmadıklarını bildirmekte-
dirler (8). Özellikle birçok acil servis doktorunun özel-
likle travmaya uğramış, savunmasız hassas çocukların 
psikososyal gereksinimlerini doğru bir şekilde ele 
almak için yeterli bilgi ve beceriye sahip olmadıkları 
raporlanmıştır (9). Sosyal hizmet uzmanı ise bu çocuk-
ların mahremiyetlerini koruyarak güvenlik, barınma 
gereksinimleri ve danışmanlık hizmetlerini sağlayabi-
lirler (10). Çalışmamızda, en sık sosyal hizmet uzmanı-
na konsültasyon isteme nedenimizin istismar/ihmal 
şüphesi olduğunu ve bunu azalan sıklıkla sosyal ve 
ekonomik sorunların izlediğini saptadık. Wren ve ark. 
(11) çalışmalarında, altı hafta boyunca acil servisten 
sosyal servise danışılan 560 hastayı taramışlar; en sık 
sosyal hizmete gereksinim duyulan grubun yaşlılar 
(≥70 yaş), genç erişkinler (25-40 yaş arası) ve beş yaş 
altı çocuklar olduğunu belirlemişlerdir. Beş yaş altın-
daki grupta da en sık rastlanan sorunun ihmal ve/
veya istismar şüphesi olduğunu belirtmişlerdir. Hasta 
grubumuzun yaş ortalamasının daha yüksek olmasını 
hastalarımızın yarıya yakınının özkıyım girişimi nede-
niyle danışılan ergen grubunun oluşturması ile açık-
layabiliriz. Ekonomik sorunlar tüm toplumu ilgilen-
dirse de bazı çalışmalar düşük sosyoekonomik grup-
lardan hastaların ulaşımı ve hizmet alımı daha kolay 
olduğu için ilk başvuruda acil servisleri kullandıklarını 
göstermektedirler (12). Çalışmamızda, hastalarımızın 
yalnızca çok az kısmının (%3,4) ekonomik sorunlar 
nedeniyle sosyal hizmet uzmanlarına danışıldığını 
saptadık. Bu hastaların hemen hepsi de Suriye uyruk-
lu sığınmacılardı. 

Son zamanlarda sosyal hizmet uzmanına acil servis-
lerde de rol verilmesiyle birlikte, literatürde uygun 
sosyal hizmet uygulamaları ile yineleyen ve/veya aci-
liyet taşımayan hasta başvurularının azaltılabileceği-
ni destekleyen birçok çalışma yayınlanmıştır (5,6,13-15). 
Ross ve ark. (13) çocuk acil servisine sık (bir yıl içinde 
üç veya daha çok) başvuruda bulunan toplam 104 
çocuk hasta grubunu sosyal hizmet desteği alan giri-
şim grubu ve destek almayan kontrol olmak üzere iki 
ayrı grupta incelemişlerdir. Sonuçta, sosyal hizmet 

müdahalesi sağlanan grupta acil başvurularının 
anlamlı olarak azaldığı ve %26 oranında randevulu 
başvuruların artış gösterdiğini saptamışlardır. 
Çalışmamızda, ne yazık ki sosyal servis çalışmalarının 
acillere dâhil edilmesi ile sosyal hizmet uzmanlarının 
acillerin yoğun hasta yükünü hafifletmeye yönelik 
rolleri araştırılmamıştır.
	
Çalışmamızın en önemli kısıtlılıklarından biri, geriye 
dönük ve niceliksel verilere odaklanmış olmasıdır. 
Ayrıca verilerimizin yalnızca çalışma saatlerinde baş-
vuran hastaların verilerinden oluşması ve sosyal ser-
vis çalışması desteği görmeyen hasta grubu ile karşı-
laştırılmaması da önemli bir kısıtlılıktır. Çalışmamızın 
diğer bir kısıtlılığı, tek merkezli olmasıdır. 
Sonuçlarımızın Türkiye’nin bir bütün olarak iyi bir 
temsil örneği olmayacağını göz önüne alarak, başka 
bölge ve hastanedeki popülasyonlara genelleme 
yapamayız. 

SONUÇ

Sosyal servis uzmanlarının acil servislere dâhil edil-
meleri doktorların ve diğer sağlık çalışanlarının has-
taların ruhsal, ekonomik ve sosyal sorunları ile ilgili 
sorumluluklarını üstlerinden alabilir ki yalnızca bu 
bile kalabalık acillerde sosyal servis çalışmasının 
önemli bir rolü olduğunu açıklar. Ülkemizde çocuk 
acil servislerde sosyal servis çalışmalarının hasta 
izlem süreleri, hasta yoğunluğu ve gereksiz başvuru-
ları azaltmaya yönelik rolleri üzerine çalışmalara 
gereksinim vardır. 
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