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erinatal bak›m kavram›, normal /riskli mater-
nal, fetal ve neonatal bak›m› bütünsel bir ba-

k›fl ile ele alan ve parçalanmadan sunulmas›n› ön-
gören bir sa¤l›k bak›m yaklafl›m›d›r. Farkl› düzey-

de sa¤l›k kurulufllar›nda sunulan bu hizmetin kap-
sam› ise, perinatoloji olgular›n›n yeni duruma fizik-
sel ve psikososyal yönden uyum sa¤layabilmeleri
için bak›m, tedavi ve e¤itim gereksinimlerinin kar-
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Perinatal olgu ve ailesinin biyo-psiko-sosyal ve kültürel özelliklerine temellenmifl çok çeflitli sa¤l›k bak›m gereksi-
nimleri vard›r. Ülkemizde perinatoloji alan›nda çal›flan sa¤l›k profesyonellerinin üstün gayretlerine ra¤men çeflitli
nedenlerle bu gereksinimler, yeterli düzeyde karfl›lanamamakta ve bunun olumsuz sonuçlar› öncelikle perinatal ol-
gu ve ailesini etkilemektedir.
Günümüzde bilimsel ve teknolojik geliflmelerin perinatoloji hizmetlerine yans›malar›, sunulan hizmetin giderek ar-
tan kapsam› ve çeflitlili¤i, hizmettten yararlanan nüfus  say›s›ndaki art›fl, perinatal hizmetlerin yönetimini  güçlefl-
tirmekte ve sunulan hizmetin kalitesini düflürmektedir. Perinataloji hizmetlerinin yönetiminde ça¤dafl yönetimi ilke
ve uygulamalardan yararlan›lmas› bu sorunlar›n çözümünde anahtar konumdad›r.
Ça¤dafl yönetim anlay›fl› do¤rultusunda  perinatal hizmetlerin yönetimi, perinatal olgular için hedeflenen sa¤l›kl›
sonuçlara ulaflmak üzere bak›m-tedavi hizmetlerini ve kullan›lacak kaynaklar› gereksinim ve talepler do¤rultusun-
da planlamak, örgütlemek, yönlendirmek, denetlemek ve kontrol etmektir.  Ça¤dafl yönetim ilkeleri ile örtüflen "Va-
ka Yönetimi Yöntemi" modeli, perinatal olgu düzeyinde kaliteli bak›m sunmak, hizmeti alan ve sununlar›n memnu-
niyetini art›rmak için uygun bir modeldir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Perinatal olgu, Yönetim,  Kaliteli bak›m

SSUUMMMMAARRYY
OORRIIEENNTTAATTIIOONN  OOFF  HHEEAALLTTHH  SSEERRVVIICCEE  IINN  AAPPPPRROOAACCHH  TTOO  PPEERRIINNAATTAALL  CCAASSEESS
There are many health care requirements based on the bio-psycho-social and cultural properties of perinatal ca-
se and its family. In spite of great effort of health  professionals working in the field  of perinatology in our country,
these requirements have not been met sufficiently due to various reasons. Negative results arising out of this ca-
se affects especially the perinatal case and its family.
Today, reflection of scientific and technologic developments on perinatal service, increasing  extending scope and
diversity of service rendered and increase in the number of people benefiting from services make the management
of services rendered difficult and spoils the quality of the service rendered. The basic solution of the problem is to
employ contemporary management principles and practice in the management of perinatal service.
In line with the contemporary understanding, the management of perinatal service should plan, organise, direct,
monitor and control the care-treatment service and sources of perinatal service to be employed to reach good re-
sults targeted for perinatal cases in accordance with requirements and demands. The model of "Case Ma-
nagement Method" is a suitable model to increase the satisfaction of service takers and service providers and to
render a quality care at perinatal case level.
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fl›lanmas›d›r.
Sa¤l›k göstergelerimiz, ülkemizdeki perinatal

bak›m hizmetlerinin geliflmekte olan di¤er ülkelere
benzer olarak yetersiz düzeyde oldu¤unu vurgula-
maktad›r. Halen  ülkemizde 1400-1500 kad›n, ma-
ternal nedenlerle yafl›m›n›  yitirebilmekte, 15-20 kat
fazlas› sakat kalabilmektedir. Teknolojik geliflmele-
re ra¤men fetal-neonatal sa¤l›k düzeyi istenilen bo-
yuta ulaflamam›flt›r. Bu yetersizlik; verilen hizmetin
ülke geneline dengesiz ve yetersiz da¤›l›m›, hizme-
te ulaflamama ya da hizmetten  yeterince yararla-
namama, kad›n›m›z›n e¤itim yetersizli¤i ve düflük
toplumsal konumu vb. çok çeflitli nedenlerden
kaynaklanabildi¤i gibi sa¤l›k hizmetlerimizin birço-
¤unda gözlenen ve perinatal hizmet sunumu için
de geçerli olan yönetim ve organizasyon eksikli-
¤inden de önemli ölçüde etkilenmektedir.

Günümüzde bilimsel ve teknolojik geliflmelerin
sa¤l›k hizmetlerine yans›malar›, uzmanl›k alanla-
r›ndaki art›fl ve  buna paralel olarak sa¤l›k kurulufl-
lar›ndaki hizmet çeflitlili¤i, sa¤l›k hizmetlerinin yö-
netimini karmafl›k hale getirmekte ve güçlefltirmek-
tedir. Bu karmaflan›n yaratt›¤› olumsuz sonuçlar-
dan en fazla, hizmeti alan grubun etkilendi¤i, hiz-
met kalitesinin düfltü¤ü, komplikasyon oranlar›n›n
artt›¤›, hizmeti alan ile sunanlar›n mumnuniyet dü-
zeylerinin azald›¤› belirtilmektedir (2).

‹flte geliflmifl ülkeler, otuz y›l› aflk›n süredir or-
ganizasyon yetersizli¤inden kaynaklanan bu so-
runlar› çözümlemek üzere sa¤l›k sektöründe ça¤-
dafl yönetim ilkelerinden yararlanma yolunu seç-
mifllerdir. Ayr›ca müflteri talebi ve sigorta flirketleri-
nin zorlamalar› ile 1970’li y›llar›n bafl›nda koruyu-
cu sa¤l›k hizmetlerinde, 1985 y›l›ndan itibaren de
yatakl› tedavi kurumlar›nda olgu düzeyinde en az
maliyetle en nitelikli bak›m› verebilmek ve bak›-
m›n devaml›l›¤›n› sa¤lamak üzere olgu yönetimi
modelleri de kullan›lmaya bafllanm›fl ve halen bir-
çok alanda, de¤iflik hasta gruplar›nda baflar› ile uy-
gulanmaktad›r (2,3).

Ülkemizde ça¤dafl yönetim anlay›fl›, bilindi¤i gi-
bi öncelikle sanayi sektörü taraf›ndan kabul gör-
müfltür. Nitelikli ürün elde etmek, çal›flanlar›n
memnuniyet ve performans düzeyini yükselterek
kurumun baflar›s›n›  artt›rmak üzere büyük hol-
dingler, toplam kalite yönetiminden söz etmeye ve
bunu yaflama  geçirmeye bafllam›fllard›r. Bu anlay›-
fl›n e¤itim ve sa¤l›k sektörümüze yans›malar› son
y›llara  rastlamaktad›r. Günümüzde "sa¤l›k hizmet-
lerinde toplam kalite yönetimi" ni konu alan çeflit-
li konferans ve seminerler düzenlenmektedir. Ayr›-
ca büyük kentlerimizde baz› özel hastanelerin ba-
fl›n› çekti¤i ve yine üniversite hastane ve klinikleri-
nin baz›lar›nda da yaflama geçirilen toplam kalite
yönetimi uygulamalar› bafllat›lm›fl ve bu sayede
sa¤l›k hizmetleri yönetim anlay›fl›na  yeni ve ça¤-
dafl bir bak›fl aç›s› kazand›rma yolunda önemli

ad›mlar at›lm›flt›r. Ancak bu uygulamalar, henüz
çok  s›n›rl› ve lokal düzeyde oldu¤u gibi olgu-has-
ta markezli bak›m›n yönetiminden uzakt›r. Ülke-
mizde giderek yayg›nlaflan özel sigorta flirketleri ve
hasta haklar› aç›s›ndan giderek bilinçlenen tüketi-
cilerin, sa¤l›k sektöründe böylesi bir de¤iflimin ger-
çeklefltirilmesinde itici güç, hatta zorlay›c› bir fak-
tör oluflturaca¤› düflüncesindeyim. Sa¤l›k kurulufl-
lar›m›z›n böylesi bir yönetim modelini benimseme-
leri, öncelikle reorganizasyonu, sa¤l›k profesyonel-
lerin toplam kalite anlay›fl›n› benimsemeleri ve bu
konuda çaba sarfetmeleri, aralar›nda ekip ruhu ve
iflbirlikçi yaklafl›m› pekifltirmeleri ile mümkün ola-
cakt›r. ‹flte bu derleme ile perinatoloji olgular›n›n
sa¤l›k bak›m gereksinimlerinin karfl›lanmas›nda
bütünsel bir yaklafl›m olana¤› sunan ça¤dafl yöne-
tim anlay›fl› hakk›nda okuyucuyu düflündürmek ve
ona yeni bir bak›fl aç›s› kazand›rmak amaçlanmak-
tad›r. Metin içeri¤inde, perinatal olgu ve ailesinin
sa¤l›k bak›m gereksinimlerinden, nitelikli bir bak›-
m›n sunulmas› ça¤dafl yönetim anlay›fl› ve ilkele-
rinden, geliflmifl ülkelerde  olgu yönetiminde bafla-
r› ile kullan›lan "vaka yönetimi yöntemi" modelin-
den söz edilecektir.

PPEERR‹‹NNAATTAALL  OOLLGGUU  VVEE  AA‹‹LLEESS‹‹NN‹‹NN  
BBAAKKIIMM  GGEERREEKKSS‹‹NN‹‹MMLLEERR‹‹

Perinatal olgu ve ailesinin biyo-psiko-sosyal ve
kültürel özelliklerine temellenmifl çok çeflitli sa¤l›k
bak›m gereksinimleri vard›r  (fiekil 1). Bu gereksi-
nimlerin bafl›nda birey olarak insan yaflam›na ve
onuruna, kültürel, etik ve yasal de¤erler ile inanç-
lara  sayg› görme gelmektedir.

Ayr›ca gebe ve ailesinin, anlama ve anlafl›lma,
yarg›lanmadan dinlenme, soru sorabilme, sa¤l›k
profesyonelleri ile sorunlar›n› tart›flabilme, k›sacas›
hizmet sunanlar ile etkili iletiflim kurabilme iste¤i
ve ihtiyac› vard›r.

Gebe ve ailesinin uyum sa¤lamaya çal›flt›klar›
bu fizyolojik yaflam krizinde, beden imaj› de¤iflik-
li¤i, bilgi yetersizli¤i, yüksek teknolojiden ürkme,
baz›lar› için söz konusu olan kay›p ve yoksunluk
vb. nedenlerle uyumsuzluk, korku, stres, kriz ve
hatta depresyon yaflayabilirler. Bu nedenle kendi-
lerine hizmet sunan sa¤l›k ekibinden empatik yak-
lafl›m, emosyonel destek ve kendi bebe¤inin bak›-
m›, tedavi-bak›m uygulamalar›, haklar› ve hizmet-
lerin maliyeti hakk›nda bilgilenme ve dan›flmanl›k
gereksinimi duyarlar.

Her olgunun sa¤l›k kurulufluna  kabulden ayr›-
l›ncaya dek nitelikli bak›m alma gereksinimi ve
hakk› vard›r (1,3). Bunlar aras›nda;
‚ Temiz ve konforlu bir ortam
‚ Gizlilik ve güvenirlik
‚ Eflitlik ve hakkaniyet
‚ Bak›m haklar›n›n korunmas› ve savunulmas›
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‚ Uygun tan›- tedavi, do¤ru, planl› ve kapsaml›
bak›m uygulamalar›

‚ Zarar görmeme ve herhangi bir komplikasyon
yaflamadan beklenen en iyi sonuca  ulaflma

‚ Bak›m›na aktif kat›lma
‚ Yüksek teknolojinin etkin kullan›m›  yer almak-

tad›r.
Perinatal bak›m hizmeti sunan ço¤u sa¤l›k ku-

ruluflunda, müflterinin sa¤l›k profesyonelleri tara-
f›ndan karfl›lanmas›n› bekledi¤i bu gereksinimlerin
ahenkli ve kesintisiz olarak giderildi¤inden söz et-
mek olanaks›zd›r. Asl›nda her bir disiplin üyesinin
kendine düflen sorumlulu¤u yerine  getirmek için
üstün çaba sarfetti¤i gerçe¤i yads›namaz. Ancak
sistemdeki aksakl›klar›, mekan›n yap›s›ndan kay-
naklanan sorunlar, müflterinin üst düzey  beklenti-
leri, sa¤l›k elemanlar›n say›sal yetersizli¤i ve en
önemlisi hizmeti sunan disiplinlerin kendi içinde
ve disiplinler aras›ndaki iflbirli¤i, dayan›flma  yeter-
sizli¤i vb. birçok etmen sa¤l›k çal›flan›n›n harcad›-
¤› onca eme¤i görünmez k›lmaktad›r. Belki tüm
sorunlar› bir kalemde çözümlemek olas› de¤ildir
ancak iyi bir organizasyon, sa¤l›k çal›flanlar›n gö-
rev, yetki ve sorumluluklar›n›n belirlenmesi ve
farkl› sa¤l›k disiplinleri aras›nda s›k› iletiflim, eflgü-
dümlü çal›flma olana¤›n›n sa¤lanmas› birçok soru-
nun çözümünde anahtar olacakt›r. Bu de¤iflim,
sa¤l›k profesyonellerinin ortak çabalar› ile  yarat›-
labilir.

ÇÇAA⁄⁄DDAAfifi  YYÖÖNNEETT‹‹MM  ‹‹LLKKEELLEERR‹‹
DDOO⁄⁄RRUULLTTUUSSUUNNDDAA  
PPEERR‹‹NNAATTAALL  HH‹‹ZZMMEETTLLEERR

Sa¤l›k hizmetlerinde ça¤dafl yönetim anlay›fl›
do¤rultusunda perinatal hizmetlerin yönetimi, peri-

natal olgular için hedeflenen sa¤l›kl› sonuçlara
ulaflmak üzere bak›m-tedavi hizmetlerini ve kulla-
n›lacak kaynaklar› gereksinim ve talepler do¤rultu-
sunda planlamak, örgütlemek, yönlendirmek, de-
netlemek ve kontrol etmektir (1).  Yönetimi ilkele-
rine uygun olarak her bir aflama, afla¤›da ayr› ayr›
ele al›nm›flt›r.

PPllaannllaammaa
Bu aflamada, ulafl›lmak istenen sonuç kriterlerin

tan›lanmas› ve hedeflerin belirlenmesini kapsar
(6). Perinatal olgular›n bak›m›nda ulafl›lmas› hedef-
lenen sonuç kriterleri fiekil 2’de belirtilmifltir.

Perinatoloji olgular›nda yukarda belirtilen so-
nuç kriterlerine ulaflmak ve müflterinin istedi¤i da-
ha nitelikli ve kapsaml› hizmeti verebilmek için
sa¤l›k hizmeti sunan farkl› disiplin üyelerinin bir-
likte her olgu türüne özel standart  "Ortak Bak›m
Plan›" haz›rlamalar› gerekmektedir. Bu planda, her
bir disiplin üyesinin olguya özel yapmas› gereken
uygulamalar ve s›kl›klar› bir plan dahilinde belirti-
lir. Ayr›ca her bir hastal›k türüne yani olguya özel
haz›rlanan standart bak›m plan›, müflteri ve ailesi-
nin de görüflü al›narak bireye özgü hale getirilir.
Böylece olgunun da kendi bak›m›na aktif kat›l›m›
sa¤lanm›fl olur. Plan›n uygulanmas›nda, disiplinler
kendi içinde özerk ancak hedeflere ulaflmada ortak
hareket ederler (2,3).

ÖÖrrggüüttlleemmee
Bu aflama, bir dizi yönetim ilkelerine dayan›r

(1). Bunlar s›ras› ile, ifl bölümü, yetki ve sorumlu-
luk iliflkisi, disiplin, koordinasyon ve ekip ruhudur.

‹fl Bölümü:  Her disiplin üyesi, kendi uzmanl›k
alan› ile ilgili görevleri üstlenir. Ancak görev kar-
maflas›n› engellemek, hizmette boflluk ve tekrarlar›

fifieekkiill  11::  Perinatal olgular›n sa¤l›k bak›m gereksinimleri.

Ahenk, Tutarl›l›k,



önlemek ve biyo-psiko-sosyal aç›dan bütün bir
varl›k olan perinatal olgular›n bak›m›n› parçalama-
dan sunmak için hizmet, "interdisipiner ekip yakla-
fl›m›" ile ortak bak›m protokolleri çerçevesinde su-
nulur.

‹nterdisipliner ekip yaklafl›m›, disiplinler aras›
s›k› bir iflbirli¤ine dayan›r. Herkesin ortak temel
amac›, perinatal olgu ve ailesinin gereksinimlerini
karfl›lamakt›r. fiekil 3’te interdisipliner perinatoloji
ekibinde yer alan disiplin üyeleri görülmektedir.
Ülkemizde perinatal hizmet sunan birimlerin ço-
¤unda bu üyelerin tümünü görmek olanaks›zd›r.
Ancak bu durum, mevcut  disiplin üyeleri aras›n-
daki dayan›flmay› engellemez.

‹nterdisipliner  ekip yaklafl›m›n›n yararlar› flöy-
le s›ralanabilir:
‚ Müflteri memnuniyeti ve bak›m›n kalitesini art›-

r›r.
‚ Disiplin üyeleri aras›ndaki iflbirli¤i ve efl güdü-

mü güçlendirir
‚ Farkl› disiplin üyelerinin birbirini tan›mas›na f›r-

sat verir.
‚ Ortak bak›mda her bir disiplin üyesinin ne ka-

dar vazgeçilmez oldu¤u fark edilir.
‚ Kaynaklar›n etkin kullan›m›n›, zaman ve enerji-

den tasarruf sa¤lar.

YYeettkkii  vvee  SSoorruummlluulluukk  ‹‹lliiflflkkiissii:: Örgütlenme süre-
cinde dikkate al›nmas› gereken bir baflka önemli il-
kede yetki ve sorumluluk belirlenmesi ve iflbirlikçi
anlay›fl içinde sunulmas›d›r (1). Ortak bak›mda her
bir disiplin, kendine düflen yetki ve sorumlulukla-
r›, otonom olarak yerine getirir. Ancak belirlenen
ortak hedeflere ulaflmak için  sorumluluklar, disip-
linler aras› güçlü bir iletiflim a¤› ile yerine  getiril-
melidir.

DDiissiipplliinn::  Ekipteki her bir üyenin, ortak belirle-
nen kurallara anlay›fl birlikteli¤i içinde uymas› an-
lam›n› tafl›r.

KKoooorrddiinnaassyyoonn::  Farkl› disiplinlerce gerçeklefltiri-
len uygulamalar›n bir uyum ve düzen içinde yürü-
tülmesidir. Uyumlu birliktelik sa¤lamak üzere üye-
ler, kendi aralar›ndan birini "koordinatör" olarak
görevlendirebilirler. Bu tür organizasyonlarda "ko-
ordinatör rol", genellikle bak›mda yetkin olan ve
gün boyu hasta ile birlikte olabilen uzman hemfli-
reye verilmektedir.

EEkkiipp  RRuuhhuu::  Örgütlenme sürecinde uyulmas› ge-
reken ilkelerden biri belki de en önemlisi sa¤l›k
ekibi üyeleri aras›ndaki amaç birlikteli¤i ve tak›m
ruhudur. Ekibin istekle ve uyum içinde çal›flmas›
için üyeler aras›ndaki ekip ruhu gelifltirilmelidir.
Ekibi oluflturan disiplin üyeleri birbirinden farkl›
kifliliklere sahip olabilirler ancak  ekibin kendine
özgü ayr› tek bir kimli¤i olmal›d›r. Bu ortak kimlik,
ekip dinamizmini  art›r›r.

Ekip çal›flmas›n›n en önemli ö¤elerinden biri
de, üyeler aras›ndaki sözlü ve / veya yaz›l› etkin
iletiflimdir. Bu, sadece hizmeti sunan üyeler aras›n-
da de¤il hizmeti veren ve alanlar aras›nda da etki-
li bir biçimde sürdürülmelidir. Hizmeti alanlar ile
sunanlar aras›ndaki do¤ru ve eksiksiz mesaj al›flve-
rifli, ekip üyelerinin güçlü bilgi paylafl›m›, yeterli
kay›t sisteminin varl›¤› ve etkin kullan›m›, verilen
hizmetin niteli¤ini önemli ölçüde art›racakt›r .

YYöönnlleennddiirrmmee
Ekip üyelerinin performanslar›ndan etkin bi-

çimde yararlan›lmas› için motivasyon ile desteklen-
mesi anlam›na gelir. Bak›mda görev alan her üye-
nin, ne kadar önemli oldu¤u hissettirilmeli, öz gü-
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veni gelifltirilmeli ve yarat›c›-üretken çaba içine gir-
mesi sa¤lanmal›d›r (1).

DDeenneettlleemmee  vvee  KKoonnttrrooll
Verilen hizmetin sürekli de¤erlendirilmesini ön

gören bu aflama ile hedeflenen kriterlere ne dere-
ce ulafl›ld›¤› belirlenir. Haz›rlanan "Ortak Bak›m
Plan›"n›n amac›na uygun yürütülüp yürütülmedi¤i
koordinatör taraf›ndan sürekli de¤erlendirilir. He-
deflenen sonuç kriterleri, s›k aral›klarla ölçülür ve
standart ile karfl›laflt›r›larak uygunlu¤u de¤erlendi-
rilir, gereken de¤ifliklikler zaman›nda yap›l›r (1,2).

Herhangi bir bak›m uygulamas›ndan beklenen
sonuç elde edilememiflse o sorunun çözümü için
yeniden bafla, planlama aflamas›na geri dönülür.

Günümüzde ça¤dafl yönetim ilkeleri do¤rultu-
sunda sa¤l›k bak›m hizmetlerinin ya da  herhangi
bir olgunun yönetimini sa¤layan birçok model
mevcuttur. Bunlardan olgu/hasta merkezli bak›m›n
yönetiminde baflar› ile kullan›lan "Vaka Yönetimi
Yöntemi", interdisipliner ekip yaklafl›m›n› temel
alan ve ça¤dafl yönetim  ilkeleri ile örtüflen bir yö-
netim modelidir. 

""VVAAKKAA  YYÖÖNNEETT‹‹MM‹‹  YYÖÖNNTTEEMM‹‹""  
MMOODDEELL‹‹  VVEE  UUYYGGUULLAANNIIfifiII

"Vaka Yönetimi Yöntemi":Bireyin sa¤l›k gerek-
sinimlerini karfl›lamak üzere ayr› ayr› disiplinler ta-
raf›ndan verilen bak›m hizmetlerini bir bütün ola-
rak düzenleyen, koordine eden bir hizmet sunum
modeli ya da sistemidir. Sistemde, disiplinleraras›
iflbirli¤i temel kurald›r (2).

Bir baflka deyiflle "Vaka Yönetimi Yöntemi",
sa¤l›k kurulufllar›n›n en az maliyetle en kaliteli ba-
k›m› sürdürme anlay›fl›na yan›t olarak ortaya ç›kan

bir sistem, bir süreç, bir hizmet sunma biçimi ola-
rak tan›mlanabilir (2). Halen Amerika Birleflik Dev-
letleri’nde gerek koruyucu sa¤l›k kurumlar›nda,
gerekse yatakl› tedavi kurumlar›nda farkl› olgu-
lar/de¤iflik hasta gruplar› için yayg›n olarak kulla-
n›lmakta olan bu yöntem, yatakl› tedavi kurumu
olarak ilk defa 1985 y›l›nda Boston-New England
T›p Merkezinde uygulanm›flt›r (2,3). Yöntem, her
geçen gün, sa¤l›k hizmeti alan nüfustaki art›fl, ba-
k›m kalitesinde azalma, müflteri memnuniyetsizli¤i,
sigorta flirketlerinin tan›ya göre sabit ödeme siste-
mi getirmeleri gibi nedenlerle önem kazanmakta
ve yayg›nlaflmaktad›r.

Yöntemin Temel Amac›: Sa¤l›k kurulufllar›nda
en az maliyet ile en kaliteli bak›m› sunmakt›r.

Hedefleri ise flöyle özetlenebilir:
‚ Zaman› ve kaynaklar› en etkin biçimde kullan-

ma
‚ Bak›m kalitesini art›rma ve süreklili¤ini sa¤lama
‚ Sa¤l›kl› / hasta birey ve ailesinin öz bak›m gü-

cünü art›rma
‚ Hastanede yat›fl süresini k›saltma ve maliyeti dü-

flürme
‚ Sa¤l›k hizmeti alan ve verenlerin memnuniyet

ve doyumunu art›rma

VVaakkaa  YYöönneettiimmii  YYöönntteemmii  MMooddeelliinniinn  
UUyygguullaann››flfl  AAflflaammaallaarr››
*Öncelikle her perinatal olgu (normal lo¤usa,

sezeryanl› lo¤usa, erken membran rüptürü, a¤›r
preeklampsi, prediabetik gebe, erken do¤um teh-
didi vb.) için, hizmet sunumunda görev alan disip-
lin üyelerinin ortak görüflünü yans›tan bir "ortak
bak›m plan›" haz›rlan›r. Plan›n içeri¤inde, hasta ka-
bulünden taburculu¤a kadar geçen süre için; olas›
sorunlar, klinik hedefler,  hedeflere ulaflmak için

fifieekkiill  33::  ‹nterdisipliner perinatoloji ekibi.
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disiplinlere özgü giriflimler, bir zaman çizelgesi
üzerinde belirlenir. Ortak bak›m plan›n›n bir sayfa-
l›k özetine de "bak›m protokolü" denir.
• Ortak Bak›m Plan›"n›n uygulan›fl›n› izleyen ve

koordine eden bir "Vaka Yöneticisi = Koordina-
tör" seçilir. Vaka yöneticisinin, genellikle gün
boyunca hasta ile birlikte olan klinikte görevli
profesyonel hemflirelerden seçilmesi uygun gö-
rülmektedir. Ayr›ca ekipte bulunan her disiplin,
ortak bak›m› de¤erlendirme toplant›lar›na kat›l-
mak üzere, aralar›ndan bir temsilci seçer.

• Vaka yöneticisi hemflire, olgu tipine göre haz›r-
lanm›fl standart bak›m protokolü üzerinde, has-
ta kabülünde yap›lan görüflme do¤rultusunda
hekimle birlikte gerekli de¤ifliklikleri yapar ve
bak›m  plan›n› bireye özgü hale getirir. Daha
sonra bu standartlar çerçevesinde hasta bak›m›-
n› sürekli de¤erlendirir ve kesintisiz olarak sür-
dürülmesini sa¤lar, kaynaklar›n kullan›m›n›
planlar, bak›ma rehberlik eder, perinatal olgu
ve ailesinin kendi bak›m›na kat›l›m›n› destekler,
tüm sa¤l›k ekibi üyeleri aras›nda koordinasyo-
nu sa¤lar, bak›m plan›nda belirtilen hedefler-
den sapmalar› de¤erlendirir ve kaydeder, hasta
ve aileyi e¤itir, hastaneden eve dönüfl plan›n›n
yapar.

• Vaka yöneticisinin önemli görevlerinden biri de
s›k aral›klarla ekip temsilcileri ile bir araya ge-
lerek verilen bak›m› ve sonuç kriterlerini sürek-
li de¤erlendirmek ve gerekti¤inde uygun de¤i-
fliklikleri ekip ile birlikte yeniden planlamakt›r.
Vaka yönetimi yöntemi, Amerika Birleflik Dev-

letlerinin birçok eyaletinde, çeflitli sa¤l›k kuruluflla-
r›nda ve koroner  bypass ameliyat› geçiren hasta-
lardan kronik hastal›¤a  sahip hastalara, sezaryen
olgular›ndan kronik ak›l hastalar›na kadar çok de-
¤iflik hasta gruplar›na uygulanm›fl ve uzun erimli
çal›flmalarla araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmalar›n tümünde
bak›m kalitesinin artt›¤›, hastanede yat›fl süresinin
k›sald›¤›, maliyetin düfltü¤ü, hasta ve ailelerin ba-
k›mdan duyduklar› memnuniyetin artt›¤›, hekim ve

hemflirelerin ifl doyumunun artt›¤› saptanm›flt›r
(2,3).

Ülkemizde halen vaka yönetimi yöntemi uygu-
layan sa¤l›k kuruluflu bulunmamaktad›r. Ancak bu
yöntem, ilk kez 1997 y›l›nda Türkmen’in doktora
çal›flmas›nda s›nanm›flt›r. Deneysel yöntemle ger-
çeklefltirilen araflt›rmada vaka yönetimi yöntemi,
koroner arter bypass ameliyat› geçiren olgulara uy-
gulanm›fl ve deney grubu hastalar›n bak›m kalitesi-
nin önemli ölçüde art›¤› belirlenmifltir (2).

Sonuç olarak; son y›llarda çok h›zl› art›fl göste-
ren bilimsel ve teknolojik geliflmelerin sa¤l›k hiz-
metlerine yans›malar›, uzmanl›k alanlar›nda art›fl,
kiflilerin sa¤l›k sigortas› kapsam›nda olmas› ve has-
tanelerden yararlanma oran›n›n artmas›, sa¤l›k hiz-
metlerinin genelini olumsuz yönde etkiledi¤i gibi
perinatal bak›m hizmetlerini de karmafl›k hale ge-
tirmifl ve bundan en fazla etkilenen grup, hizmeti
alan perinatoloji olgu ve ailesi olmufltur.

Günümüzde geliflmifl ülkeler, ça¤dafl yönetim
ilkelerinden yararlanarak sa¤l›k hizmetlerinde ger-
çeklefltirdikleri reorganizasyon ve vaka yönetimi
yöntemi ile bu sorunu çözmeyi baflarabilmifl ve
hizmet kalitesini istenilen düzeye yükseltebilmifltir.

Perinatal olgular›n çok çeflitli sa¤l›k bak›m ge-
reksinimleri vard›r. Bu gereksinimlerin nitelikli sa¤-
l›k bak›m hizmeti ile karfl›lanabilmesi, hizmeti alan
ve verenlerin memnuniyet düzeylerinin yükseltile-
bilmesi için di¤er hizmet alanlar›nda oldu¤u gibi
perinatoloji alan›nda da ça¤dafl yönetim ilke ve uy-
gulamalar›ndan yararlan›lmas› gerekmektedir.
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