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VAKA YONETIMI

Saglik kuruluglarinin

o surdirme arayisina yanit
olarak ortaya ¢ikan bir sistem, bir sireg,
bir rol, bir hizmet sunma sekli.
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ORTAYA CIKIS NEDENLERI

¢ Saglik bakimi harcamalarinin asiri artmasi

o Odemelerin kisitlanmasi ve sabit hale
getirilmesi
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¢ Vaka yonetimi bir hizmet bigimidir,
hizmetin yonetim seklidir, vaka degildir.
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@& Vaka Yonetimi,

¢+ Kaliteyi yukseltmek, maliyet etkin sonuglar
icin kullanilabilir kaynaklar ve iletisim

= kullanilarak,

= == o+ Bireyin saglik gereksinimlerini kargilamak

igin gereken hizmetleri ve segimleri

tanilayan, planlayan, uygulayan, koordine

eden, gozleyen ve degerlendiren isbirlikgi

(collaborative) process olarak tanimlanir
(Kongtvedt, 2001).
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HEDEFLERT

¢ Zaman ve kaynaklarin en etkin sekilde
kullaniimas:

¢ Bakimin kalitesinin artirilmasi

“s7 « Bakimda siirekliligin saglanmast

¢ Hastanin ve ailesinin 6z bakim gtictinin
artirilmasi

¢ Saglik hizmeti alanlarin ve sunanlarin
doyumunun artiriimasi
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VAKA YONETIMI

Vaka yonetimi (VY), ayri ayri uygulayicilar
tarafindan verilen hizmetin bir vaka
yoneticisi tarafindan profesyonel olarak

organize edildigi bir saglik bakim hizmefi
sunum sistemidir.
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VAKA YONETIMI

~ 4 Bakimin yonetimi (care management)
¢ Ortak (isbirligi iginde) yonetim
= (colloborative management)

< 4 Kontrollii bakim (managed care)

¢ Ortak, isbirligi icinde bakim (colloborative
care)

¢ Ciktilarin yonetimi (outcomes management)

A.Kayis TOK-2010



¢ 1860'l yillardan itibaren hasta bakimina
girmis ve temeli olusturulmaya baslanmigtir.

+ 1900'ld yillarda uygulama alaninda kabul
= gormeye baslayan bu model,

¢ I. Dinya savasinda askerlerin bakiminin

koordine edilmesinde Sosyal Giivenlik
Kuruluslart tarafindan hemsirelerden ve
sosyal ¢alisma uzmanlarindan istenmistir.
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¢ 1970'li yillarda Medicaid ve Medicare
olusumlari ile vaka yonetim modeli formiile
edilmeye  c¢alisilarak  sosyal  ¢alisma
uzmanlart  tarafindan  saglhk  hizmeti
isteyenler belirli gruplar altinda (geriatri,

psikiyatrik bakim vb) toplanmistir.
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= Standartlar geligtirerek...

¢ Bir hastaya hangi zaman diliminde, nasil bir
tibbi hizmet sunulacagi ve bu hizmetin
kimler tarafindan verilebilecegi

belirlenmistir.
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= \/aka Yonetimi,

¢ Bireye 0zgu saglik bakim ihtiyaglarinin
kalite, zaman ve maliyet etkinligi

cercevesinde verilmesidir.
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¢ Geleneksel bakimdan ayiran 6nemli 6zelligi,

“vaka yonetiminin bakimin sirekliligi lzerine
yogunlasmas: ve az sayida hasta ile ileri
diizeyde ¢aba gosterilerek bakimin, bir
hemgirenin  koordinasyonunda bir ekip

tarafindan sunulmasidir.

A.Kayis TOK-2010



saglik hizmeti 1steyen birey-musteri

Sag. hiz. saglayan birey Sag. Hiz.maliyetini 6deyen
kurum
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¢ Vaka yonetim process hastalik durumunda
ve ¢esitli populasyonlarda hem akut bakim
ve hem de ayaktan tedavi alanlarinda etkin
olamk uygulamr

kalitatif iyilesmelere yol agar.

¢ Iyi dizayn edilmis vaka ysnetim programlari
hastane kaynaklarinin etkin kullaniminda
anahtar bir faktérdir ve maliyetleri
azaltmada etkilidir.
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(& Vaka yonetiminin amaci;

¢ disik maliyetle kaliteli bir saglk bakim
hizmeti sunmaktir.

= ¢ Bu nedenle yontemin hem bireylerin hem de

= kurumun ihtiyaglarinda odaklanan baz

bilesenleri kapsamasi gerekmektedir.

Bunlar;

bakim planlari, kaliteyi degerlendirme ve
iyilestirme, mali analiz, arastirma ve bakim

protokoliddr.
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# Vaka yonetiminde amaglar ve

. hedeflenen sonuglar:

¢ bakimin kalite ve mali sonuclar bakimindan
klinik olarak iyilestirilmesi,

¢ hasta ve ailesi igin iyi koordine edilmis bir
bakimin temin edilmesi,

., pakimin devamliligini kolaylagtirmak,

¢ bolimler arasi isgbirligi ve haberlesmenin
kolaylastiriimasi,

¢ hasta ve ailesinin yeterince tatmin edilmesi,
¢+ gerekli dokimantasyonun gelistirilmesi,

¢ hasta bakiminda aktif performansin
gelistirilmesi,
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s Akut bakim alanlarinda, etkin vaka
= . yonetim programlari ile,

¢ bakim dizeyi azalir,
¢ hastanede kalis stiresi azalir,
| ¢ hizmetlerin siiresi ve sikligi azalir,
_ = 4 gereksiz yatislar ve birkag klinik hizmet
onlenir,
¢ hastaneye tekrarli yatis oranlar: diser,
¢ acile basvurular azalir,

¢ hastanede yatan hasta erken vakitte evde
saglik hizmetlerine nakledilir.
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o Vaka Yonetimi..

¢ Bakimin kalitesini arttirmada, hasta ve aile
memnuniyetinde, hastanin kompliansinda,
yasam kalitesinin artmasinda anahtar
faktorlerdir.

¢ Hasta taburculuk planinda aile ve sosyal
destek ajanslarinin kapsami ve bakim veren
disiplinler arasindaki isbirligi, toplam kalite
yonetimi yaklasimini destekler (Johnson &
Schubring 1999).
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¢ Vaka yonetiminde birey;

(kronik hastalar, hastaneye daha once
yatmis olanlar, sik sik gelenler, yiiksek
maliyetli  kullanicilar, kompleks  tanili

hastalar, komplike taburculuk gereksinimi
olanlar vb...)

1.Halk saglig
2.Hastaneye basvurma
3.Akut bakim siireci

4 Taburculuk
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Modelde..

¢ Ekip ¢alismasi, karsilikli belirlenen amaglar,
devamli haberlesme, yazili agiklamalar ve
rollerin anlasiimasi yer almaktadir. Vaka
yonetiminde uglu takim rol almaktadir.

1-vaka yoneticisi,
2-sosyal hizmet uzmani,

3-kaynak yoéneticisi
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¢+ Vaka yonetiminin daha etkin

uygulanabilmesi ve gelistiri
“care map/bakim  harita
olabilir (Sevgi Hatipoglu, 1. u

ebilmesi ic¢in
ar  yararl
uslar arasi, 8.

ulusal hemsirelik kongresi, sf:30-34).
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: Birgok hastanede hemgirelerin;

| ¢ gorev, is tanimlari yazilmakta,

¢ hemgirelik uygulamalarina iliskin
standartlar gelistirilimeye calisiimakta,

¢ is merkezli galisma sisteminin degil,

. ¢ hasta merkezli  bakimin  uygulanmasi

o2 hedeflenmekte,

¢ her hastanin ayni standartta hizmet
almamasindan sikayet edilmekte,

¢ hemsirelik egitiminin standardize olmamasi,
hemsirelik uygulamalar
degerlendirilememekte,

¢ performans degerlendirme sistemleri net
degil.
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“Vaka yonetimi modeli”

¢ Hasta grubunu belirleme,

¢ Butuncul ve tam bir degerlendirme / tanilama,
¢ Ulasilacak sonuclari belirleme,

-4 o Plani hasta ve bakim verecek personelle

¢ gorusme,

¢ Plani uygulama ve izleme,

¢ Sonuclari analiz etme,

¢ Plani degerlendirme ve gerekli duzenlemeleri
¢ yapma olarak siralanmistir (Girard 1994 ).

A.Kayis TOK-2010



Sire¢ vaka yoneticisi tarafindan organize
edilir.

Hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani ya da
saglik ekibinin herhangi bir Uyesi vaka
yoneticisi olabilir.

Ancak vaka vyoneticisinin klinik bakim,
kurumsal dinamikler, finans sistemleri ve

toplum kaynaklari gibi konularda bilgili ve
egitimli olmasi onerilmektedir.
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e Vaka Yéneticisi Hemsgirenin
l Secimi

¢ Kurumun felsefesi ve kosullari

¢ Vaka yoneticisine verilen goérev ve
sorumluluklara gére degisir.

o 1992
standartlarina gore vaka  yoneticisi
adaylarinin ve ilgili
alanda en az olmasi

gerektigi belirtilmektedir (Girard 1994,
Pearson ve ark. 1995, Tirkmen 1997 ).

A.Kayis TOK-2010



= Ckibin lideri genellikle hemgiredir.
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¢ hastane yoneticisi,

¢ hastane kalite yonetimi departmanindan bir
._ © uzman,

2 = ¢ aile hekiminin de bu ekipte yer almasi
N Gnerilmektedir (Conrad ve Tokarsky 1995).
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The nutse patient tatio applied
to the bed patient tatio.
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Vaka yonetimin klinikteki yeri

¢ Psikiyatri;

¢ Ruh sagligt ve hastaliklari  hemsiresi
kapsamli bir saglik hizmetini koordine
etmek ve bakimin sirekliligini saglamak igin
vaka yonetimi yaparlar. Vaka yonetiminin
psikoterapotik  midahaleler  sagladigr,
maliyet etkinligini sagladigi, hemsirelerin
yasadigi emosyonel gerginligi azalttigini, is
memnuniyetini  arttirdigt  saptanmistir.
(Robinette 1996).
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¢ Kardiyovaskuler: Her hastanin
medical/cerrahi tedavisini duzenlemek icin
ayaktan hasta ve yatan hasta calisanlari ile
iletisim. Midwest teki 1000 yatakli bir
akut-bakim hastanesinde gogus agrisi ile
basvuran hastalarin %70 inden fazlasi
tedavi sonrasi uzamis obzervasyon ve
negative test sonuclari saglandiktan sonra
acil servisten direkt eve gonderilmiglerdir.

¢ Primer Bakim: 24 saatlik telefon ile
destegin saglanmasi

A.Kayis TOK-2010



¢ Ambulatuar cerrahi: yatis oncesi,
yatis/prosedur sirasindaki,

¢ prosedur sonrasi/obzervasyon, gikis ve
gunlik cerrahi hastalarinin takibi.

e ¢ Multidisipliner bir ekip bakimi diizenler.
Rocky Mountaindaki bolgesel bir saglik
sisteminin iyilesme donemindeki
observasyonlar sonucunda ve hastane
personelinin sik ev ziyaretleri ile cerrahi
sonrasi hastanede yatan hasta sayisinda
belirgin azalma olmustur.
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Pediatri servisleri: Her hasta icin bir vaka kontrolu
profesyoneline sorumlulugun verilmesi; egitim ve
destek hizmetlerinin arttirilmasi; ve pediatric
hastalarin yogun ev-bakimi planlarinin
dizenlenmesi.

Acil Bakim: Ayaktan hasta degerlendirmesi, girisim
ve yonlendirilmesi icin extra organizasyonel ve
disiplinler arasi yaklasimin gelistirilmesi. Acil
departmani mesai saatleri disindaki tani, izlem,
tedavi icin primer dizenleyicidir, ve hastanin uygun
yonlendirilmesi icin gerekli hemsireler arasi
telefon baglantisini saglar.

Bati daki bir akademik merkez, resmi protokoller,
tarama yontemleri, bolgesel hizmet sunuculari ile
yapilan yénlendirmelerin yardimi ile uygunsuz acil
gelislerini %15 oraninda azaltmistir

Midwest teki blylk bir hastanede pediatrik hasta
yatislarinda biyuk oranda azalma saptanmis ve

ediatrik hastalar icin yiiksek teknolojili ev
izmetlerinde %70 artis olmustur.

A.Kayis TOK-2010



¢ Yashh Hasta bakimi: Hastalar, hastalarin
aileleri ile direkt iletisim kurarak ve
bolgesel destege ulasmalarini
kolaylastirarak, bu hastalarin bagimsizligini
ve hayat kalitelerini gelistirir.

¢ Hospis: Medikal ve destek servisleri
arasinda bir ag kurarak terminal donem
hastalarin ve ailelerinin hayat kalitesini
iyilestirmek. Orta batida bir egitim
hastanesinde hastane disi tedaviler ve
destek  tedavileri  terminal  donem
hastalarinin hastaneye yatisini azaltmistir.
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¢ Onkoloji: Farkl kanser tip ve evreleri igin
farkli vaka bakimi modelleri vardir. Yatan
hasta, ayaktan hasta ve ev bakimi
arasindaki multidisipliner tedaviyi koordine
edecek vaka menejerleri kullanilmaktadir.

¢ Implantabil ve tasinabilen teknolojiler
yardimi ile saglanan agri kontrolu birgok
onkoloji  hastasinin  hospitalizasyonunu
engellemektedir.
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® Bakim Protokoli

¢~ ¢ Literatirde bakim ya da uygulama protokoli
- ile ayni anlami ifade eden farkli terimler

bulunmaktadir.

klinik yol (clinicalpathway),
kritik yol (critical pathway /paths),
bakim yolu (care path),

bakim haritalari (caremaps) ve beklenen
iyilesme haritalari(anticipated recovery
maps) vb. (Conrad and Tokarsky 1995,
Gorrie ve ark. 1998, Pearson ve ark. 1995).

® & o o

¢ Bazi arastirmacilar vaka yénetiminin etkinliginin bakim
protokoli  kullanilarak  yiikseltilebilecegini de  &ne
sirmektedirler (Girard 1994, Goodwin 1992, Pearson ve
ark.1995).
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Bakim ya da uygulama protokollleri ilk defa, bir
planlama ve yonetim aract olarak kullaniimak
amaciyla endistri alaninda gelistirilmistir.

Saghk  alaninda kullaniimalar: 1980'lerde
baslamistir.

Ilk kez New England Tip merkezi'nde Karen Zander
ve Katleen Bower tarafindan vaka yénetiminin bir
pargasi olarak uygulamada denenmistir.

Bu uygulamanin sonunda aracin basarili ve ¢ok
amaglt  olarak  kullanilabilecegi  gosterilmistir
(Burges 1997, Olds 1997 Pearson ve ark. 1995).

1996 verilerine gore, ABD'de akut bakimi
kurumlarinin % 90'indan daha fazlasinda cesitli
tiplerde bakim protokolleri gelistirilmis ve
uygulamaya konulmustur (Brown ve ark. 1998).
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lgzm' .+ Bakim protokolii énceden belirlenen hasta
4 bakim sonuglarina ulagsmak igin ilgili
disiplinler tarafindan yapilmasi gereken
aktiviteleri belli bir zaman ¢izelgesi
lzerinde gosteren yapilanmis,
multidisipliner bir klinik yonetim aracidir.

hemsireler tarafindan yalnizca hemsirelik
bakimini yansitacak sekilde gelistirilmigtir.

¢ Hasta bakiminin tim yonlerini kapsayacak
sekilde multidisipliner bir ekip tarafindan
olusturulmaya baslanmistir (Pearson ve ark.
1995).
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Bakim Protokoliiniin 6zellikleri;

¢ 1. Bakim protokolii multidisipliner bir aractir:

Bu nedenle ekip isbirligini gelistirir (Molyneux ve
Malenga 1998 , Pearson ve ark 1995 ).

. i ¢ 2. Zaman gizelgesi: Bakim porotokoliinde ilgili
2= tim personelin aktiviteleri belli bir zaman gizelgesi
tzerinde gosterilir. Kullanilan zaman dilimi bakim
protokoliinin kullanilacagr hasta popilasyonu ya da
kuruma goére degisebilir. (Bower 1997, Burges
1997 ,Weiland 1997).
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Devam..

¢ 3. Hastada beklenen sonuglar: Bakim sireci
boyunca hastada beklenen klinik sonuglar bakim
protokoli Uzerinde gosterilir. Bu sonuglar, ara
sonu¢ ya da alt ama¢ olarak ginlik olarak
gosterilebildigi gibi, taburculuk sonuglari olarak
toplu olarak da gosterilebilir. (Ireson 1997,
Turkmen 1997).

¢ 4 Bakimin ana unsurlari: Bakim protokoliinde yer
olan bakimin ana unsurlari kurumlara ve tibbi taniya
gore degismektedir. Bunlar; degerlendirme ve
konsiiltasyonlar, testler, bakim uygulamalart,
ilag tedavisi, diyet, aktivite- ¢evre givenligi, egitim
ve ’ra;:)urculuk planidir (Gorrie ve ark. 1998 Phillips
1995).
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= Bakim Protokoliiniin
74 Degerlendirilmesi:

¢ Bakim protokoliinin o6nemli unsurlarindan

biri hedeflerin yani hasta sonuglarinin
degerlendirilmesidir. Hasta sonuglari vaka
yoneticisi tarafindan her gin ya da
taburculuk sirasinda degerlendirilir.

¢ Bakim  protokolinde belirtilen hasta
sonuglarindan herhangi bir sapma “varyans

(degisiklik)" olarak ifade edilir.
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L e

¢ Bakim  protokolinde meydana gelen
varyansa dort temel faktor neden

2 = olmadktadir.

% + 1 Hasta ya da ailesi ile ilgili faktorler

¢ 2. Saglk personeli ile ilgili faktérler

¢ 3. Saglik kurumu ya da sistemle ilgili

faktorler 4. Toplumla ilgili faktorler
(Burges 1997, Tirkmen 1997).
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¢ Bakim  protokolinde meydana gelen
varyanslar ve nedenleri belirlendikten
sonra, bunlari ortadan kaldirmaya yonelik
eylemler planlanmali ve uygulanmalidir.

¢ Bu sirece varyans analizi de denmektedir.
Varyans analizinin sonuglarina gore hizmet
sunumunda ya da bakim protokoliinde
gerekli dizenlemeler yapilmalidir.
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== | ONKOLOJT VAKA YONETIict
< HEMSIRESI

o TEMEL AMAC

Onkoloji Hemsgireliginde uzmanlasmig, hastalarin
tani asamasindan terminal déneme dek tfiptaki
gelismelere paralel olarak en iyi tedavi ve bakimi
koordine etmek, egitim ve danmismanlik yapmak,
hasta ve hasta vyakinlarinin yasam kalitesini
arttirmak, hasta memnuniyetini arttirmak igin
¢alismalarda bulunmak, sosyal ve psikolojik agidan
destek olmak, isleyisin daha iyi olmasi igin
onerilerde bulunmak ve yonetim /ekip ile isbirligi
yaparak uygulanmasina destek vermektir.
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~ Hedefler,verimlilik calismalart..

1.0nkoloji hastalarinin bakim ve tedavisinin her
noktada yuksek kalitede ve ayni standartlarda
‘verilmﬁsi igin gerekli sistemlerin kurulmasina destek
vermek.

2.Tedavi, bakim ve uygulamalarda yeni olugturulan
= sistemlerin devamliligini saglamak ve yeni onerilerde
7 bulunmak.

3.Politika, prosediir ve standartlarin olusturulmasinda
ekiple beraber ¢alismak.

4.0nkoloji poliklinigi, kemoterapi Unitesi, yatan hasta
kati ve diger disiplinler arasi koordinasyonu saglamak.

5.0nkoloji hasta hizmetlerinin geligimi icin yeniliklerle
ilgili 6neriler gelistirmek, kendisine iletilen onerileri de
degerlendirerek standartlara yansitilmasini saglamak.
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== Uygulama ve verimlilik galismalari,

1.Disiplinler arasi konsey toplantilarinin
koordinasyonunu saglamak. Torax, Meme, Gastro,
Cerrahi Onkoloji ve Jinekolojik Onkoloji bolimleri
ile isbirligi yapmak.

2.Hasta ve yakinlarina tedavi, bakim, ginlik yasam
akftiviteleri, yasam kalitesi konularinda danismanlik

7 24 yapmak.

B 3.Evde onkoloji hastasinin izlemi ve Yasam kalitesi

takibini yapmak.

-Tedavi slrecindeki hastalarin dizenli araliklarla

telefon visitleri ve ev ziyaretleri ile izlemek.

4.0nkoloji hastalarinin friaji ve semptom yonetimi
suirecini yuridtmek
5.Yas Yonetim Surecine dahil olmak

6.Ekip uyeleri ile ortak bilimsel ¢alismalar yaparak

"Ulusal/Uluslararasi platformlarda sunmak.
Kayis TOK-2010




- Uygulama ve verimlilik galismalari...

7.Hasta memnuniyetini arttirici dizenlemeler yapmak,
Hasta bekleme siirelerinin en aza indirilmesi igin veri
toplanmasi, verilerin kalite kontrol gostergesi olarak izlenmesi.

Eczane ve kemo. unitesi(ilag hazirlama siresi, hastaya ulasmasi,
uygulanmasi..)

= 8.Yeni / farkli ilag uygulamalarinda egitim, izlem yapmak,
S 9. Yeni malzeme kullanimlarinda egitim ve izlem yapmak,

10.Enfeksiyon Hemgiresi ve Kalite ile isbirligi yaparak port,
hickman kateter, IV kanil vb gostergelerin takip etmek,

11. Ekiple beraber “Hizmet Ici Egitim" icin Egitim departmani ile
isbirligi yaparak diizenlemeler yapilmasi, destek vermek.

12.Ekip tyeleri ile hastalarin, tedavi ve bakimi degerlendirmek,
13.Sorumlu hemsire ile haftalik planlanmalar yapmak.
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Tria)...

. ¢ TANILAMA: Sibjektif ve objektif veriler
toplanir; goérisme ve tanilama isi 2-5 dakika
icersinde bitmelidir. Burada hastanin ancelik
erecesi belirlenir, acilen karsilanmasi gereken
gereksi-nimleri belirlenir, tani ve tedaviye temel
olusturacak veriler toplanir.

¢ PLANLAMA/UYGULAMA: Duruma gore ilgili
planlamalar  yapilir  ve  uygulamaya gegilir.

¢ DEGERLENDIRME: Belirli siniflamalara
Kerles‘ririlen hastalar daha o6nce saptanan
riterlere gore yeniden tanilanir.
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¢ Triyaj Sirasinda Sorgulanmasi Gerekenler:
Isim, yas, cinsiyet, gelis sekli
Temel sikayetleri
O anda var olan sikayetin oykusu
Alerjileri
Kullandigt ilaglar, 6zgegmisi ; diyabet,
epilepsi gibi hastaliklara yonellk Tibbi uyari
bilezigi ya da kolyesi ...
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& Triaj sirasinda,

¢ Toplanan bilgilerin degerlendirilmesi, yasam
bulgular: ve kilo kontroli yapilir. Goriusme
sirasinda dil, kiltur farkliliklar:, yas, mental
gelisim gerilikleri, saghk durumundaki
degisiklikler sorun olabilir. Bu konularla
ilgili hasta yakinlarindan ve diger saglik

ekibi lyelerinden yardim alinir.
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{ Triyaj yapan kigi hastaya en siiratli
| bakimi vermelidir.

¢ Acil siniflamasina giren durumlar:
Siddetli agrilar,
Aktif kanamalar,
Stupor veya uyku hali,
Oryantasyon bozukluklari,
Emosyonel bozukluklar,
Istirahat halinde dispne,
Siyanoz,
Asiri terleme,
Yasam bulgularinin normal degerlerin
disinda olmasidir.
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B ONKOLOJI ALANINDA GENEL OLARAK
e | VERILEN EGITIMLER:

Onkoloji hakkinda genel bilgiler
Kemoterapi tedavisi ve yan etkileri
Enfeksiyon

Kemoterapi tedavisinde beslenme
Yuruyus ve egzersiz

Semptom yonetimi

Ayak/agiz/cilt bakimi

Alopesi/sag bakimi

Gunlidk yasam akftiviteleri

Bu egitimler onkoloji kemoterapi alan bireylere,
bireysel veya aile ile birlikte verilmektedir. Grup
egitimi programlarimizda ise doktor, psikolog,
diyetisyen vb birlikte egitim vermekteyiz.
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¢

Vaka yénetimi ve bakim protokoli maliyeti distik ve
kaliteli bir saglik bakim hizmeti sunmak amaciyla
ozellikle gelismis llkelerde  yaygin  olarak
kullanilmaktadir.

¢ Bakim protokolleri multidisipliner birer aragtir.
¢ Ayni zamanda kalite gelistirme potansiyeline sahip

bir arag olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmalar da bu yontemlerin bakimin kalitesi,
maliyeti, hasta memnuniyeti ve saglik personelmm
is  doyumu  lzerindeki  olumlu  etkilerini
desteklemektedir.

Bu agidan bakildiginda vaka yénetimi ve bakim
protokolindin, Ulkemizde de sinirli olan kaynaklarin
etkili bir sekilde kullanilmasinda ve bakim
kalitesinin  yikseltilmesinde etkili olabilecegi

disindlebilir.
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