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Ozet

Summary

Son yillarda diinyada meydana gelen hizli gelisme ve
degismeler her alanda oldugu gibi saglik bakim sistemi iiz-
erinde de etkisini gostermektedir. Toplum, niifus 6zellikleri,
ekonomi, politika ve teknolojideki degismeler hem saglik
bakim sistemindeki talepleri, hem de bu talepleri karsilamak
icin olusturulan yontemleri yonlendirmektedir. T1p, bilim ve
teknolojideki gelismelerle yagsam siiresi uzatilmis ancak kro-
nik hasta ve yaslh popiilasyonunda bir artis gdzlenmistir. Bu
gibi faktorler saghik bakiminin maliyetini yiikseltmistir.
Diger taraftan 'kalite' kavraminin saglik bakim hizmetlerine
yansimasiyla saglik kurumlari, artan talepleri kisith kay-
naklara ragmen kaliteli bir hizmet sunarak karsilamak duru-
muyla yliz ylize gelmistir. Bu durum birgok saglik kurumunu
maliyeti diisiik ve kaliteli bir hizmet sunma arayisina yonelt-
mistir. Vaka yonetimi bu amaca yonelik olarak gelistirilen bir
yontemdir.

Bu makalede vaka yonetimi nedir? ve Temel 6zellikleri
nelerdir? sorularina cevap aranmis, ve hemsire vaka yoneti-
cisinin rolleri tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Vaka yonetimi, Hemsirelik
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Vaka yonetimi kaynaklar1 etkin bir seklide
kullanarak hasta bakimini iyilestirmek ve kaliteyi
yiikseltmek amaciyla gelistirilen bir yontemdir
(D.

Maxley'e gore vaka yonetimi, yardim
olanaklari, bireyin olanaklar1 ve destek kay-
naklar1 arasindaki baglantiy1 diizeltmeye yonelik
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In recent years the rapid changes and developments in the
world have had effects in health care system as well as other
fields. Changes in population, demographic features, economy,
politics and technology has guided both the demands in health
care system and the methods developed to satisfy these de-
mands. The life span has extended with the improvements in
medicine, science and technology but this brought the increase
in the population of elderly and chronic patients. These factors
have increased the expenditures in health care delivery. On the
other hand, the reflection of the concept of 'quality' in health
care services made health care institutions face to provide qual-
ity service despite the increasing demand and limited re-
sources. Case management is a method developed for this pur-
pose.

In this article the answers to the questions, what is case
management? and, What is the main features of it? were sought
and the role of nurse-case manager was examined.
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bir stratejidir (2).

Vaka yonetimi, bireylerin kendilerince gereksin-
im olarak algiladiklar1 problemlerini, bizzat kendi-
lerinin istedikleri sekilde ¢dziimlemeyi amaglayan
bir yontemdir. Bu durumda vaka ydnetimi bir prob-
lem ¢6ziimleme yontemi olarak tanimlanabilir (2).

Faherty ise vaka yonetimini, saglik bakim
hizmetlerinin koruyucu seviyeden, tersiyer seviy-
eye kadar siirekliligini saglayan bin siire¢ olarak
tanimlar (1).

Diger bir tanima goére vaka yoOnetimi; en
diisiik maliyetle, en kaliteli bakim1 saglamada bir
sistem, bir rol, bir teknoloji, bir siire¢ ve bir hizmet
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sunum sekli olabilir (1).

Vaka yonetimi grubuna alinan hastalar genel-
likle;

- Kronik olarak tekrarli yatiglar1 olanlar
- Sosyo - ekonomik agidan riskli olanlar
- Bakim maliyeti yiiksek olanlar

- Komplike tibbi ve hemsirelik bakimina
gereksinimi olanlar

- Multidisipliner yaklasim gerektirenler;
(Ruhsal bozuklugu olan hastalar,

HIV (+) olan bireyler, diyabetli hatalar vs.)
kapsamaktadir (1, 3).

Zonder'e gore vaka yoOnetimi; bir hastalik
siiresince hasta tarafindan kullanilan biitiin yon-
temleri degerlendirmek, gézlemlemek ve mobilize
etmek i¢in tek bir hemsire tarafindan yapilan ak-
tiviteleri kapsar. Zonder'in bir "ikinci nesil primer
hemsirelik" olarak karakterize ettigi hemsgirelik
bakim yonetimi ilk kez New England Tip
Merkezi'nde Karen Zonder ve Katleen Bower
tarafindan vaka yoOnetiminin bir pargasi olarak
uygulamada denenmistir (1, 4).

Kurumlarin ya da bireylerin uyguladiklari
vaka yonetimi yontemlerinde ufak degismeler ol-
masina ragmen vaka yoOnetimi yOnteminin
temelinde yer alan bazi 6zellikler vardir (1).

- Vaka yonetiminde maliyet etkili kaliteli bir
bakim temeldir. Vaka yonetimi sonucunda
kalitenin artmasi beklenir.

- Bakimin odagi hasta ve aileleridir.

- Vaka yonetimi 6nceden se¢ilmis ve hedeflen-
mis hasta grubuna uygulanir.

- Saglik bakim kaynaklar1 yararli bir sekilde
kullanilir ve rehabilitasyon i¢in kaynaklar opti-
mum diizeyde kullanilr.

- Bakim ficretleri vaka yoneticisi tarafindan
idare edilir.

- Vaka yoneticisi hasta ve onun sosyal agi1 ile
iletisim kurar.

- Hasta ve ailelerinin kar verme, bagimsizlik-
larin1 kazanma ve 6z bakimlarini {istlenmede
bireyleri destekleyen bir yontem olmalidir.

- Vaka yoOnetimi yonteminde hasta ve aileleri

36

PSIKIYATRIDE VAKAYONETIMI VE VAKA YONETIMI METODUNDA

egitilmelidir.

- Hasta, hastalik siiresi boyunca takip edilir.

- Aragtirma, vaka yonetiminin bir ozelligi
olarak diisiiniilmemekle beraber sistemi tamam-
layan onemli bir 6zelliktir. Ciinkli vaka yonetimi
programlarinin  ¢ogunda hizmetin  deger-
lendirilebilme ve yeniden diizenlenebilme
olasilig1 vardir. Bu degerlendirmelerin daha bil-
imsel bir temele dayanmasi i¢in arastirma gerekli
bir konudur (1,4-6).

Vaka yonetimi, vaka yoneticisi aracilifiyla
yonetilir. Vaka yoneticisi ise hasta gruplarinin
bakimini saglamak ve izlemekten sorumlu bir pro-
fesyoneldir. Bu gorevi siklikla hemsireler yerine
getirmektedir. Ancak hekimler, fizyoterapistler, sig-
orta sirketleri, saghigi siirdiirme organizasyonu
(HMOS), bagimsiz uygulayicilar, hatta hasta ya da
ailenin kendisi de vaka yoneticisi olabilmektedir.

(1,5)

Vaka Yoneticisinin Gorevleri

Vaka yoneticisi bakim ve hizmetleri koordine
etmeli, vaka bulup tarama yapmali ve gerektiginde
direkt hasta bakim1 verebilmelidir. Ayn1 zamanda
hospitalizasyon, rehabilitasyon ve ev bakimi ihtiy-
acma karar verebilmeli, problem ¢6zebilmeli ve
hastanin ihtiyaglarin1  karsilarken saglik
bakiminin ticret ve niteligini yonteme konusunda
risk alabilmelidir (5).

Bununla birlikte hemsireler, egitim ve beceri-
leri, meslek lisanslari, bakim standartlari, biy-
ofiziksel klinik uzmanlik ve deneyimleri ile bu
rolii en iyi bicimde basarabilecek meslek gru-
plaridir. Hemsire vaka yOneticisi, planli bir
saglik bakimi, yonetme ve gozlemleme uygula-
malariyla vaka yonetim kurallarin1 kolaylikla
uygulayabilir. Birey tedavi i¢in herhangi bir saglik
kurumuna kabul edildigi zaman bireyin bakim ala-
cag ilinitedeki vaka yonetimi dogrultusunda vaka
yoneticiligini iistlenir. Bu vaka yoneticisi, hastanin
acil odasi, cerrahi iinite, ameliyat odasi, iyilesme
tinitesi ve cerrahi klinik gibi iiniteler arasida yer
degistirmesini Oonemsemeden hastalik siiresince,
hastayla ilgili bakimi planlama, koordine etme,
degerlendirme, bakimin devamliligini saglama,
sosyal giivenlik hizmetlerini harekete gecirme so-
rumluluguna sahiptir. Ruhsal bozuklugu olan, kom-
pleks problemleri olan bireyle c¢alisirken,
karsilanamayan gereksinimlere yonelik sistematik
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bir planlama ve degerlendirme yapmak yine
hemgire vaka yoneticisinin gorevidir (2,5).

Herhangi bir ruhsal bozuklugu olan birey
yonetilirken; Oncelikle hastanin tedavisi ve
gereksinimlerinin degerlendirilmesi agisindan
bakimin devamliligi saglanmalidir. Vaka yo-
neticisinin iyi bir hizmet ag1 olmali, multidisiplin-
er bir hizmet sundugu i¢in isbirligini temel al-
malidir. Basariya ulagsmak i¢in vaka yoneticileri
hizmet sunan tiim disiplinlerin aktif katilimin
saglamalidir (2,5).

Bireyin basetmesi ve giivenini artirmak igin
bireyin yetersizliklerinden ¢ok kisisel giicleri iiz-
erinde durulmalidir. Bireyin gereksinimleri
karsilanirken de c¢evre kosullarinin deger-
lendirilmesi ve g¢evrede yapilacak degisikliklerin
gozden gecirilmesi gerekir. Biitiin bunlar1 yerine
getirirken, vaka yoneticisi kilit kisi olarak 6nemli
rol oynar (2,4,5).

Oncelikle, psikiyatrik bir vaka yoneticisi, ruh-
sal bozukluklarla ilgili saglam bir bilgiye, fiziksel,
psikososyal degerlendirme, medikasyon ve uygula-
malarla ilgili klinik beceriye sahip olmalidir. Vaka
yOnetimi siirecinde yer alan tiim kaynaklardan hab-
erdar olmali, 6zellikle iletisim, isbirligi, problem
¢cozlimleme ve konsiiltasyon ve organizasyon
boliimlerinde yonetim becerileri, aile ve toplumu
degerlendirme becerileri olmalidir. Vaka yoneti-
cisi olarak hemsire, varolan bilgi ve becerileriyle
oncelikle kendi bagimsizligin1 destekleme
olanagi bulur. Primer hemsire vaka yonetim mod-
elini uygulayan New England Tip Merkezi'nde, bu
modelin ¢ogu hasta i¢in hastanede yatis siiresini 1
giin azalttig1 ve bakim iicretini %40 oraninda
disiirdiigi gozlenmistir. Bdylece vaka ydneti-
cisinin hemsire oldugu durumlarda nitelikli hasta
bakiminin saglanabildigi gercegi de ortaya ¢ik-
mistir (4,5,7,8).

Hemgire vaka yoneticisi sahip oldugu bu bilgi
ve becerisini kullanarak birtakim amaglara ulas-
maya c¢alisir.

Hemsire Vaka Yoneticisinin Amaclari

American Nursing Association (ANA)'ya gore
hemsgire Vaka Yoneticisinin amaglar1 sunlari
igerir;

- Mevcut ruh saghigt bakim sisteminin
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yogunlugu azaltmak

- Saglik bakimi hakkindaki kararlara birey-
lerin katilimin saglamak

- Ruhsal hastalig1 olan bireyler ve ailelerini
savunma

- Ruhsal ve fiziksel hasta bakim sonuglarini
elde etmek (5)

ANA hemsirelik vaka yoneticisi olacak birey-
lerin en az lisans derecesine sahip olmasi ve
alaninda en az 3 yillik deneyim sahibi olmasi
gerektigini Onermistir. Ancak ¢ok kompleks rol
gerektiren durumlarda klinik uzman hemsirelerinin
ancak Master diizeyinde bir egitim ile vaka yoneti-
cisi olarak hazirlanabilecegini ifade eden
goriislerde vardir. (1, 5, 6)

Hemsire Vaka Yoneticisinin Rolleri
- Pratik

- Egitim

- Konsiiltasyon

- Arastirma

- Yonetim
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