
Vaka yönetimi kaynaklarý etkin bir þeklide
kullanarak hasta bakýmýný iyileþtirmek ve kaliteyi
yükseltmek amacýyla geliþtirilen bir yöntemdir
(1).

Maxley'e göre vaka yönetimi, yardým
olanaklarý, bireyin olanaklarý ve destek kay-
naklarý arasýndaki baðlantýyý düzeltmeye yönelik

bir stratejidir (2).
Vaka yönetimi, bireylerin kendilerince gereksin-

im olarak algýladýklarý problemlerini, bizzat kendi-
lerinin istedikleri þekilde çözümlemeyi amaçlayan
bir yöntemdir. Bu durumda vaka yönetimi bir prob-
lem çözümleme yöntemi olarak tanýmlanabilir (2).

Faherty ise vaka yönetimini, saðlýk bakým
hizmetlerinin koruyucu seviyeden, tersiyer seviy-
eye kadar sürekliliðini saðlayan bin süreç olarak
tanýmlar (1).

Diðer bir tanýma göre vaka yönetimi; en
düþük maliyetle, en kaliteli bakýmý saðlamada bir
sistem, bir rol, bir teknoloji, bir süreç ve bir hizmet
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Özet
Son yýllarda dünyada meydana gelen hýzlý geliþme ve

deðiþmeler her alanda olduðu gibi saðlýk bakým sistemi üz-
erinde de etkisini göstermektedir. Toplum, nüfus özellikleri,
ekonomi, politika ve teknolojideki deðiþmeler hem saðlýk
bakým sistemindeki talepleri, hem de bu talepleri karþýlamak
için oluþturulan yöntemleri yönlendirmektedir. Týp, bilim ve
teknolojideki geliþmelerle yaþam süresi uzatýlmýþ ancak kro-
nik hasta ve yaþlý popülasyonunda bir artýþ gözlenmiþtir. Bu
gibi faktörler saðlýk bakýmýnýn maliyetini yükseltmiþtir.
Diðer taraftan 'kalite' kavramýnýn saðlýk bakým hizmetlerine
yansýmasýyla saðlýk kurumlarý, artan talepleri kýsýtlý kay-
naklara raðmen kaliteli bir hizmet sunarak karþýlamak duru-
muyla yüz yüze gelmiþtir. Bu durum birçok saðlýk kurumunu
maliyeti düþük ve kaliteli bir hizmet sunma arayýþýna yönelt-
miþtir. Vaka yönetimi bu amaca yönelik olarak geliþtirilen bir
yöntemdir. 

Bu makalede vaka yönetimi nedir? ve Temel özellikleri
nelerdir? sorularýna cevap aranmýþ, ve hemþire vaka yöneti-
cisinin rolleri tartýþýlmýþtýr. 
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Summary
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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sunum þekli olabilir (1).

Vaka yönetimi grubuna alýnan hastalar genel-
likle; 

- Kronik olarak tekrarlý yatýþlarý olanlar 

- Sosyo - ekonomik açýdan riskli olanlar

- Bakým maliyeti yüksek olanlar

- Komplike týbbi ve hemþirelik bakýmýna
gereksinimi olanlar 

- Multidisipliner yaklaþým gerektirenler;
(Ruhsal bozukluðu olan hastalar, 

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

Zonder'e göre vaka yönetimi; bir hastalýk
süresince hasta tarafýndan kullanýlan bütün yön-
temleri deðerlendirmek, gözlemlemek ve mobilize
etmek için tek bir hemþire tarafýndan yapýlan ak-
tiviteleri kapsar. Zonder'in bir "ikinci nesil primer
hemþirelik" olarak karakterize ettiði hemþirelik
bakým yönetimi ilk kez New England T ý p
Merkezi'nde Karen Zonder ve Katleen Bower
tarafýndan vaka yönetiminin bir parçasý olarak
uygulamada denenmiþtir (1, 4).

Kurumlarýn ya da bireylerin uyguladýklarý
vaka yönetimi yöntemlerinde ufak deðiþmeler ol-
masýna raðmen vaka yönetimi yönteminin
temelinde yer alan bazý özellikler vardýr (1).

- Vaka yönetiminde maliyet etkili kaliteli bir
bakým temeldir. Vaka yönetimi sonucunda
kalitenin artmasý beklenir.

- Bakýmýn odaðý hasta ve aileleridir. 

- Vaka yönetimi önceden seçilmiþ ve hedeflen-
miþ hasta grubuna uygulanýr. 

- Saðlýk bakým kaynaklarý yararlý bir þekilde
kullanýlýr ve rehabilitasyon için kaynaklar opti-
mum düzeyde kullanýlýr.

- Bakým ücretleri vaka yöneticisi tarafýndan
idare edilir. 

- Vaka yöneticisi hasta ve onun sosyal aðý ile
iletiþim kurar. 

- Hasta ve ailelerinin kar verme, baðýmsýzlýk-
larýný kazanma ve öz bakýmlarýný üstlenmede
bireyleri destekleyen bir yöntem olmalýdýr.

- Vaka yönetimi yönteminde hasta ve aileleri

eðitilmelidir. 
- Hasta, hastalýk süresi boyunca takip edilir. 

- Araþtýrma, vaka yönetiminin bir özelliði
olarak düþünülmemekle beraber sistemi tamam-
layan önemli bir özelliktir. Çünkü vaka yönetimi
programlarýnýn çoðunda hizmetin deðer-
lendirilebilme ve yeniden düzenlenebilme
olasýlýðý vardýr. Bu deðerlendirmelerin daha bil-
imsel bir temele dayanmasý için araþtýrma gerekli
bir konudur (1,4-6).

Vaka yönetimi, vaka yöneticisi aracýlýðýyla
yönetilir. Vaka yöneticisi ise hasta gruplarýnýn
bakýmýný saðlamak ve izlemekten sorumlu bir pro-
fesyoneldir. Bu görevi sýklýkla hemþireler yerine
getirmektedir. Ancak hekimler, fizyoterapistler, sig-
orta þirketleri, saðlýðý sürdürme organizasyonu
(HMOS), baðýmsýz uygulayýcýlar, hatta hasta ya da
ailenin kendisi de vaka yöneticisi olabilmektedir.
(1,5) 

Vaka Yöneticisinin Görevleri 
Vaka yöneticisi bakým ve hizmetleri koordine

etmeli, vaka bulup tarama yapmalý ve gerektiðinde
direkt hasta bakýmý verebilmelidir. Ayný zamanda
hospitalizasyon, rehabilitasyon ve ev bakýmý ihtiy-
acýna karar verebilmeli, problem çözebilmeli ve
hastanýn ihtiyaçlarýný karþýlarken saðlýk
bakýmýnýn ücret ve niteliðini yönteme konusunda
risk alabilmelidir (5).

Bununla birlikte hemþireler, eðitim ve beceri-
leri, meslek lisanslarý, bakým standartlarý, biy-
ofiziksel klinik uzmanlýk ve deneyimleri ile bu
rolü en iyi biçimde baþarabilecek meslek gru-
plarýdýr. Hemþire vaka yöneticisi, planlý bir
saðlýk bakýmý, yönetme ve gözlemleme uygula-
malarýyla vaka yönetim kurallarýný kolaylýkla
uygulayabilir. Birey tedavi için herhangi bir saðlýk
kurumuna kabul edildiði zaman bireyin bakým ala-
caðý ünitedeki vaka yönetimi doðrultusunda vaka
yöneticiliðini üstlenir. Bu vaka yöneticisi, hastanýn
acil odasý, cerrahi ünite, ameliyat odasý, iyileþme
ünitesi ve cerrahi klinik gibi üniteler arasýda yer
deðiþtirmesini önemsemeden hastalýk süresince,
hastayla ilgili bakýmý planlama, koordine etme,
deðerlendirme, bakýmýn devamlýlýðýný saðlama,
sosyal güvenlik hizmetlerini harekete geçirme so-
rumluluðuna sahiptir. Ruhsal bozukluðu olan, kom-
pleks problemleri olan bireyle çalýþýrken,
karþýlanamayan gereksinimlere yönelik sistematik
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bir planlama ve deðerlendirme yapmak yine
hemþire vaka yöneticisinin görevidir (2,5).

Herhangi bir ruhsal bozukluðu olan birey
yönetilirken; öncelikle hastanýn tedavisi ve
gereksinimlerinin deðerlendirilmesi açýsýndan
bakýmýn devamlýlýðý saðlanmalýdýr. Vaka yö-
neticisinin iyi bir hizmet aðý olmalý, multidisiplin-
er bir hizmet sunduðu için iþbirliðini temel al-
malýdýr. Baþarýya ulaþmak için vaka yöneticileri
hizmet sunan tüm disiplinlerin aktif katýlýmýný
saðlamalýdýr (2,5).

Bireyin baþetmesi ve güvenini artýrmak için
bireyin yetersizliklerinden çok kiþisel güçleri üz-
erinde durulmalýdýr. Bireyin gereksinimleri
karþýlanýrken de çevre koþullarýnýn deðer-
lendirilmesi ve çevrede yapýlacak deðiþikliklerin
gözden geçirilmesi gerekir. Bütün bunlarý yerine
getirirken, vaka yöneticisi kilit kiþi olarak önemli
rol oynar (2,4,5).

Öncelikle, psikiyatrik bir vaka yöneticisi, ruh-
sal bozukluklarla ilgili saðlam bir bilgiye, fiziksel,
psikososyal deðerlendirme, medikasyon ve uygula-
malarla ilgili klinik beceriye sahip olmalýdýr. Vaka
yönetimi sürecinde yer alan tüm kaynaklardan hab-
erdar olmalý, özellikle iletiþim, iþbirliði, problem
çözümleme ve konsültasyon ve organizasyon
bölümlerinde yönetim becerileri, aile ve toplumu
deðerlendirme becerileri olmalýdýr. Vaka yöneti-
cisi olarak hemþire, varolan bilgi ve becerileriyle
öncelikle kendi baðýmsýzlýðýný destekleme
olanaðý bulur. Primer hemþire vaka yönetim mod-
elini uygulayan New England Týp Merkezi'nde, bu
modelin çoðu hasta için hastanede yatýþ süresini 1
gün azalttýðý ve bakým ücretini %40 oranýnda
düþürdüðü gözlenmiþtir. Böylece vaka yöneti-
cisinin hemþire olduðu durumlarda nitelikli hasta
bakýmýnýn saðlanabildiði gerçeði de ortaya çýk-
mýþtýr (4,5,7,8).

Hemþire vaka yöneticisi sahip olduðu bu bilgi
ve becerisini kullanarak birtakým amaçlara ulaþ-
maya çalýþýr. 

Hemþire Vaka Yöneticisinin Amaçlarý

American Nursing Association (ANA)'ya göre
hemþire Vaka Yöneticisinin amaçlarý þunlarý
içerir;

- Mevcut ruh saðlýðý bakým sisteminin

yoðunluðu azaltmak

- Saðlýk bakýmý hakkýndaki kararlara birey-
lerin katýlýmýn saðlamak

- Ruhsal hastalýðý olan bireyler ve ailelerini
savunma

- Ruhsal ve fiziksel hasta bakým sonuçlarýný
elde etmek (5) 

ANA hemþirelik vaka yöneticisi olacak birey-
lerin en az lisans derecesine sahip olmasý ve
alanýnda en az 3 yýllýk deneyim sahibi olmasý
gerektiðini önermiþtir. Ancak çok kompleks rol
gerektiren durumlarda klinik uzman hemþirelerinin
ancak Master düzeyinde bir eðitim ile vaka yöneti-
cisi olarak hazýrlanabileceðini ifade eden
görüþlerde vardýr. (1, 5, 6) 

Hemþire Vaka Yöneticisinin Rolleri 

- Pratik

- Eðitim

- Konsültasyon

- Araþtýrma

- Yönetim 
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