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Derleme

Perinatoloji Olgularina
Yaklasimda Saghk Hizmetlerinin
YOnlendirilmesi*

. Anahit COSKUN )
1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu-ISTANBUL

OZET

PERINATOLOJI OLGULARINA YAKLASIMDA SAGLIK HIZMETLERININ YONLENDIRILMESI

Perinatal olgu ve ailesinin biyo-psiko-sosyal ve kiltirel 6zelliklerine temellenmis ¢ok cesitli saglk bakim gereksi-
nimleri vardir. Ulkemizde perinatoloji alaninda calisan saglik profesyonellerinin (stiin gayretlerine ragmen cesitli
nedenlerle bu gereksinimler, yeterli dizeyde kargilanamamakta ve bunun olumsuz sonuglari éncelikle perinatal ol-
gu ve ailesini etkilemektedir.

Ginumizde bilimsel ve teknolojik gelismelerin perinatoloji hizmetlerine yansimalari, sunulan hizmetin giderek ar-
tan kapsami ve cesitliligi, hizmettten yararlanan nifus sayisindaki artig, perinatal hizmetlerin yénetimini gucles-
tirmekte ve sunulan hizmetin kalitesini duglrmektedir. Perinataloji hizmetlerinin yonetiminde ¢agdas yonetimi ilke
ve uygulamalardan yararlaniimasi bu sorunlarin ¢éziminde anahtar konumdadir.

Gagdas y6netim anlayisi dogrultusunda perinatal hizmetlerin ydnetimi, perinatal olgular icin hedeflenen saghkh
sonuglara ulagsmak lzere bakim-tedavi hizmetlerini ve kullanilacak kaynaklari gereksinim ve talepler dogrultusun-
da planlamak, érgitlemek, yénlendirmek, denetlemek ve kontrol etmektir. Cagdas yonetim ilkeleri ile értisen "Va-
ka Yonetimi Yontemi" modeli, perinatal olgu diizeyinde kaliteli bakim sunmak, hizmeti alan ve sununlarin memnu-
niyetini artirmak i¢in uygun bir modeldir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal olgu, Yonetim, Kaliteli bakim

SUMMARY

ORIENTATION OF HEALTH SERVICE IN APPROACH TO PERINATAL CASES

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.

Key Words: Perinatal case, Management, Quality Care

P erinatal bakim kavrami, normal /riskli mater-  de saglik kuruluslarinda sunulan bu hizmetin kap-
nal, fetal ve neonatal bakimi bitinsel bir ba-  samu ise, perinatoloji olgularinin yeni duruma fizik-
kis ile ele alan ve parcalanmadan sunulmasini 6n-  sel ve psikososyal yonden uyum saglayabilmeleri
goren bir saglik bakim yaklasimidir. Farkli dizey- icin bakim, tedavi ve egitim gereksinimlerinin kar-
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silanmasidir.

Saglik gostergelerimiz, tlkemizdeki perinatal
bakim hizmetlerinin gelismekte olan diger tlkelere
benzer olarak yetersiz diizeyde oldugunu vurgula-
maktadir. Halen tlkemizde 1400-1500 kadin, ma-
ternal nedenlerle yasimini vyitirebilmekte, 15-20 kat
fazlasi sakat kalabilmektedir. Teknolojik gelismele-
re ragmen fetal-neonatal saglik dizeyi istenilen bo-
yuta ulasamamustir. Bu yetersizlik; verilen hizmetin
tilke geneline dengesiz ve yetersiz dagilimi, hizme-
te ulasamama ya da hizmetten yeterince yararla-
namama, kadinimizin egitim yetersizligi ve dusik
toplumsal konumu vb. c¢cok cesitli nedenlerden
kaynaklanabildigi gibi saglik hizmetlerimizin birco-
gunda gozlenen ve perinatal hizmet sunumu igin
de gecerli olan yonetim ve organizasyon eksikli-
ginden de onemli olctide etkilenmektedir.

Gunumuzde bilimsel ve teknolojik gelismelerin
saglik hizmetlerine yansimalari, uzmanlik alanla-
rindaki artis ve buna paralel olarak saglik kurulus-
larindaki hizmet cesitliligi, saglik hizmetlerinin y6-
netimini karmasik hale getirmekte ve giiclestirmek-
tedir. Bu karmasanin yarattigi olumsuz sonuclar-
dan en fazla, hizmeti alan grubun etkilendigi, hiz-
met kalitesinin dustigti, komplikasyon oranlarinin
arttigt, hizmeti alan ile sunanlarin mumnuniyet dii-
zeylerinin azaldigi belirtilmektedir (2).

Iste gelismis tlkeler, otuz yili askin stiredir or-
ganizasyon yetersizliginden kaynaklanan bu so-
runlart ¢oziimlemek tzere saglik sektoriinde c¢ag-
das yonetim ilkelerinden yararlanma yolunu sec-
mislerdir. Ayrica musteri talebi ve sigorta sirketleri-
nin zorlamalart ile 1970°li yillarin basinda koruyu-
cu saglik hizmetlerinde, 1985 yilindan itibaren de
yatakli tedavi kurumlarinda olgu diizeyinde en az
maliyetle en nitelikli bakimi verebilmek ve baki-
min devamliligint saglamak tizere olgu yonetimi
modelleri de kullanilmaya baslanmis ve halen bir-
cok alanda, degisik hasta gruplarinda basari ile uy-
gulanmaktadir (2,3).

Ulkemizde cagdas yonetim anlayisi, bilindigi gi-
bi oncelikle sanayi sektort tarafindan kabul gor-
mustir. Nitelikli Grtin elde etmek, calisanlarin
memnuniyet ve performans diizeyini yikselterek
kurumun basarisini  arttrmak Gzere buyik hol-
dingler, toplam kalite yonetiminden s6z etmeye ve
bunu yasama gecirmeye baslamislardir. Bu anlayi-
sin egitim ve saglik sektoriimiize yansimalari son
yillara rastlamaktadir. Ginlimuizde "saglik hizmet-
lerinde toplam kalite yonetimi" ni konu alan cesit-
li konferans ve seminerler diizenlenmektedir. Ayri-
ca buytk kentlerimizde bazt 6zel hastanelerin ba-
sint ¢ektigi ve yine tniversite hastane ve klinikleri-
nin bazilarinda da yasama gecirilen toplam kalite
yonetimi uygulamalari baslatilmis ve bu sayede
saglik hizmetleri yonetim anlayisina yeni ve ¢ag-
das bir bakis acisi kazandirma yolunda onemli

adimlar atdmustir. Ancak bu uygulamalar, hentz
cok sinirh ve lokal diizeyde oldugu gibi olgu-has-
ta markezli bakimin yonetiminden uzaktr. Ulke-
mizde giderek yayginlasan 6zel sigorta sirketleri ve
hasta haklart agcisindan giderek bilinglenen tiketi-
cilerin, saglik sektoriinde boylesi bir degisimin ger-
ceklestirilmesinde itici gii¢, hatta zorlayict bir fak-
tor olusturacagr dusiincesindeyim. Saglik kurulus-
larimizin boylesi bir yonetim modelini benimseme-
leri, dncelikle reorganizasyonu, saglik profesyonel-
lerin toplam kalite anlayisint benimsemeleri ve bu
konuda caba sarfetmeleri, aralarinda ekip ruhu ve
isbirlik¢i yaklasimi pekistirmeleri ile mimkin ola-
caktir. Iste bu derleme ile perinatoloji olgularinin
saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda
buttinsel bir yaklasim olanagi sunan ¢agdas yone-
tim anlayist hakkinda okuyucuyu distindirmek ve
ona yeni bir bakis acist kazandirmak amaclanmak-
tadir. Metin iceriginde, perinatal olgu ve ailesinin
saglik bakim gereksinimlerinden, nitelikli bir baki-
min sunulmasi ¢agdas yonetim anlayisi ve ilkele-
rinden, gelismis tlkelerde olgu yonetiminde basa-
r1 ile kullanidan "vaka yonetimi yontemi" modelin-
den soz edilecektir.

PERINATAL OLGU VE AILESININ
BAKIM GEREKSiNiMLERi

Perinatal olgu ve ailesinin biyo-psiko-sosyal ve
kulttrel ozelliklerine temellenmis ¢ok cesitli saglik
bakim gereksinimleri vardir (Sekil 1). Bu gereksi-
nimlerin basinda birey olarak insan yasamina ve
onuruna, kiltirel, etik ve yasal degerler ile inang-
lara saygi gorme gelmektedir.

Ayrica gebe ve ailesinin, anlama ve anlasilma,
yargilanmadan dinlenme, soru sorabilme, saglik
profesyonelleri ile sorunlarini tartisabilme, kisacast
hizmet sunanlar ile etkili iletisim kurabilme istegi
ve ihtiyaci vardir.

Gebe ve ailesinin uyum saglamaya calistiklar
bu fizyolojik yasam krizinde, beden imaji degisik-
ligi, bilgi yetersizligi, yiiksek teknolojiden trkme,
bazilari icin s6z konusu olan kayip ve yoksunluk
vb. nedenlerle uyumsuzluk, korku, stres, kriz ve
hatta depresyon yasayabilirler. Bu nedenle kendi-
lerine hizmet sunan saglik ekibinden empatik yak-
lasim, emosyonel destek ve kendi bebeginin baki-
mi, tedavi-bakim uygulamalari, haklari ve hizmet-
lerin maliyeti hakkinda bilgilenme ve danismanlik
gereksinimi duyarlar.

Her olgunun saglik kurulusuna kabulden ayri-
lincaya dek nitelikli bakim alma gereksinimi ve
hakki vardir (1,3). Bunlar arasinda;
> Temiz ve konforlu bir ortam
> Gizlilik ve giivenirlik
> Esitlik ve hakkaniyet
> Bakim haklarinin korunmas: ve savunulmasi
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Sekil 1: Perinatal olgularin saglik bakim gereksinimleri.

> Uygun tani- tedavi, dogru, planli ve kapsaml
bakim uygulamalart

> Zarar gbrmeme ve herhangi bir komplikasyon
yasamadan beklenen en iyi sonuca ulasma

> Bakimina aktif katilma

> Yiksek teknolojinin etkin kullanimi yer almak-
tadur.

Perinatal bakim hizmeti sunan cogu saglik ku-
rulusunda, musterinin saglik profesyonelleri tara-
findan karsilanmasini bekledigi bu gereksinimlerin
ahenkli ve kesintisiz olarak giderildiginden sz et-
mek olanaksizdir. Aslinda her bir disiplin tyesinin
kendine disen sorumlulugu yerine getirmek icin
ustlin caba sarfettigi gercegi yadsinamaz. Ancak
sistemdeki aksakliklari, mekanin yapisindan kay-
naklanan sorunlar, musterinin st diizey beklenti-
leri, saglik elemanlarin sayisal yetersizligi ve en
onemlisi hizmeti sunan disiplinlerin kendi icinde
ve disiplinler arasindaki isbirligi, dayanisma yeter-
sizligi vb. bircok etmen saglik ¢alisaninin harcadi-
g1 onca emegi gorinmez kilmaktadir. Belki tim
sorunlart bir kalemde c¢oziimlemek olasi degildir
ancak iyi bir organizasyon, saglik calisanlarin go-
rev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi ve
farkli saglik disiplinleri arasinda siki iletisim, esgti-
dimli ¢alisma olanaginin saglanmasi bircok soru-
nun ¢oziimlinde anahtar olacaktir. Bu degisim,
saglik profesyonellerinin ortak cabalari ile yarati-
labilir.

GAGDAS YONETIM ILKELERI
DOGRULTUSUNDA
PERINATAL HiZMETLER

Saglik hizmetlerinde cagdas yonetim anlayis
dogrultusunda perinatal hizmetlerin yonetimi, peri-

natal olgular icin hedeflenen saglikli sonugclara
ulasmak tizere bakim-tedavi hizmetlerini ve kulla-
nilacak kaynaklart gereksinim ve talepler dogrultu-
sunda planlamak, orgiitlemek, yonlendirmek, de-
netlemek ve kontrol etmektir (1). Yonetimi ilkele-
rine uygun olarak her bir asama, asagida ayri ayrt
ele alinmustir.

Planlama

Bu asamada, ulasilmak istenen sonuc kriterlerin
tanilanmasi ve hedeflerin belirlenmesini kapsar
(6). Perinatal olgularin bakiminda ulasilmasi hedef-
lenen sonug kriterleri Sekil 2'de belirtilmistir.

Perinatoloji olgularinda yukarda belirtilen so-
nug kriterlerine ulasmak ve miusterinin istedigi da-
ha nitelikli ve kapsamli hizmeti verebilmek icin
saglik hizmeti sunan farkli disiplin tyelerinin bir-
likte her olgu tirtine ¢zel standart "Ortak Bakim
Plant" hazirlamalart gerekmektedir. Bu planda, her
bir disiplin tiyesinin olguya Ozel yapmast gereken
uygulamalar ve sikliklart bir plan dahilinde belirti-
lir. Ayrica her bir hastalik tiirine yani olguya 6zel
hazirlanan standart bakim plani, misteri ve ailesi-
nin de gortist alinarak bireye 6zgi hale getirilir.
Boylece olgunun da kendi bakimina aktif katilimi
saglanmis olur. Planin uygulanmasinda, disiplinler
kendi icinde 6zerk ancak hedeflere ulasmada ortak
hareket ederler (2,3).

Orgiitleme

Bu asama, bir dizi yonetim ilkelerine dayanir
(D). Bunlar sirast ile, is bolimu, yetki ve sorumlu-
luk iliskisi, disiplin, koordinasyon ve ekip ruhudur.

Is Bolimii: Her disiplin tyesi, kendi uzmanlik
alant ile ilgili gorevleri tstlenir. Ancak gorev kar-
masasint engellemek, hizmette bosluk ve tekrarlar
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Genel Hedef; saghikli anne ve yenidogana ulasma

Donemlere

Ozgii

Hedeflenen Kriterler

Prenatal
o Gebelikte olagan sikayetlerle
basedebilme
+ Komplikasyonlar: 6nleme

Innatal
o Uygun eylem seklini belirleme
o Komplikasyonlar: onleme
o Anne-yenidogan etkilesimini

Postnatal
Anne ve yenidogani

komplikasyonlardan koruma
Logusamn kendi ve bebegi ile 6z

o Gebeligin kabulii ve 6z bakim
giiciinii gelistirme

baslatma

bakim giiciinii gelistirme
o Ebeveyn-yenidogan iletisimini
baslatma

Sekil 2: Perinatal olgularin bakiminda ulasilmasi hedeflenen sonug kriterleri.

oOnlemek ve biyo-psiko-sosyal acidan bitin bir
varlik olan perinatal olgularin bakimini parcalama-
dan sunmak i¢in hizmet, "interdisipiner ekip yakla-
simt" ile ortak bakim protokolleri ¢ercevesinde su-
nulur.
Interdisipliner ekip yaklasimi, disiplinler arast
sik1 bir isbirligine dayanir. Herkesin ortak temel
amaci, perinatal olgu ve ailesinin gereksinimlerini
karsilamaktr. Sekil 3'te interdisipliner perinatoloji
ekibinde yer alan disiplin tyeleri gorilmektedir.
Ulkemizde perinatal hizmet sunan birimlerin ¢o-
gunda bu uyelerin timini géormek olanaksizdir.
Ancak bu durum, mevcut disiplin tyeleri arasin-
daki dayanismay: engellemez.
Interdisipliner ekip yaklasiminin yararlari soy-
le siralanabilir:
> Miusteri memnuniyeti ve bakimin kalitesini arti-
rir.
> Disiplin tyeleri arasindaki isbirligi ve es gudi-
mu giclendirir

> Farkli disiplin Uyelerinin birbirini tanimasina fir-
sat verir.

> Ortak bakimda her bir disiplin Giyesinin ne ka-
dar vazgecilmez oldugu fark edilir.

> Kaynaklarin etkin kullanimini, zaman ve enerji-
den tasarruf saglar.

Yetki ve Sorumluluk iligkisi: Orgiitlenme siire-
cinde dikkate alinmasi gereken bir baska 6nemli il-
kede yetki ve sorumluluk belirlenmesi ve isbirlik¢i
anlayis icinde sunulmasidir (1). Ortak bakimda her
bir disiplin, kendine diisen yetki ve sorumlulukla-
r1, otonom olarak yerine getirir. Ancak belirlenen
ortak hedeflere ulasmak icin sorumluluklar, disip-
linler arasi glcli bir iletisim ag1 ile yerine getiril-
melidir.

Disiplin: Ekipteki her bir tiyenin, ortak belirle-
nen kurallara anlays birlikteligi icinde uymasi an-
lamini tasir.

Koordinasyon: Farkli disiplinlerce gerceklestiri-
len uygulamalarin bir uyum ve diizen icinde yuri-
tulmesidir. Uyumlu birliktelik saglamak tizere tye-
ler, kendi aralarindan birini "koordinator" olarak
gorevlendirebilirler. Bu tlr organizasyonlarda "ko-
ordinator rol", genellikle bakimda yetkin olan ve
glin boyu hasta ile birlikte olabilen uzman hemsi-
reye verilmektedir.

Ekip Ruhu: Orgiitlenme siirecinde uyulmasi ge-
reken ilkelerden biri belki de en Onemlisi saglik
ekibi Giyeleri arasindaki amac birlikteligi ve takim
ruhudur. Ekibin istekle ve uyum iginde calismast
icin Uyeler arasindaki ekip ruhu gelistirilmelidir.
Ekibi olusturan disiplin tyeleri birbirinden farkls
kisiliklere sahip olabilirler ancak ekibin kendine
Ozgl ayn tek bir kimligi olmalidir. Bu ortak kimlik,
ekip dinamizmini artirir.

Ekip calismasinin en onemli 6gelerinden biri
de, tiyeler arasindaki sozli ve / veya yazili etkin
iletisimdir. Bu, sadece hizmeti sunan lyeler arasin-
da degil hizmeti veren ve alanlar arasinda da etki-
li bir bicimde strdiralmelidir. Hizmeti alanlar ile
sunanlar arasindaki dogru ve eksiksiz mesaj alisve-
risi, ekip Uyelerinin giicli bilgi paylasimi, yeterli
kayit sisteminin varligt ve etkin kullanimi, verilen
hizmetin niteligini 6nemli 6lctide artiracaktir .

Yonlendirme

Ekip uyelerinin performanslarindan etkin bi-
cimde yararlanilmast icin motivasyon ile desteklen-
mesi anlamina gelir. Bakimda gorev alan her Uye-
nin, ne kadar énemli oldugu hissettirilmeli, 6z gii-
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Sekil 3: Interdisipliner perinatoloji ekibi.

veni gelistirilmeli ve yaratici-liretken ¢aba icine gir-
mesi saglanmalidir (1).

Denetleme ve Kontrol

Verilen hizmetin stirekli degerlendirilmesini 6n
goren bu asama ile hedeflenen kriterlere ne dere-
ce ulasildigt belirlenir. Hazirlanan "Ortak Bakim
Plani"nin amacia uygun yuritilip yuritilmedigi
koordinator tarafindan stirekli degerlendirilir. He-
deflenen sonucg kriterleri, sik araliklarla olcilir ve
standart ile karsilastirilarak uygunlugu degerlendi-
rilir, gereken degisiklikler zamaninda yapilir (1,2).

Herhangi bir bakim uygulamasindan beklenen
sonug elde edilememisse o sorunun ¢ozimi icgin
yeniden basa, planlama asamasina geri dontlur.

Gunumuzde cagdas yonetim ilkeleri dogrultu-
sunda saglik bakim hizmetlerinin ya da herhangi
bir olgunun yonetimini saglayan bircok model
mevcuttur. Bunlardan olgu/hasta merkezli bakimin
yonetiminde basari ile kullanilan "Vaka Yonetimi
Yontemi", interdisipliner ekip yaklasimini temel
alan ve cagdas yonetim ilkeleri ile ortiisen bir yo-
netim modelidir.

"VAKA YONETIMI YONTEMI"
MODELI VE UYGULANISI

"Vaka Yonetimi Yontemi":Bireyin saglik gerek-
sinimlerini karsilamak tizere ayrt ayrt disiplinler ta-
rafindan verilen bakim hizmetlerini bir buitiin ola-
rak diizenleyen, koordine eden bir hizmet sunum
modeli ya da sistemidir. Sistemde, disiplinlerarast
ishirligi temel kuraldir (2).

Bir baska deyisle "Vaka YoOnetimi Yontemi,
saglik kuruluslarinin en az maliyetle en kaliteli ba-
kimi stirdiirme anlayisina yanit olarak ortaya cikan

Perinatal
Olgu ve Ailesi

Sosyal hizmet
Uzmam

Diyetisyen

bir sistem, bir stirec, bir hizmet sunma bic¢imi ola-
rak tanimlanabilir (2). Halen Amerika Birlesik Dev-
letlerinde gerek koruyucu saglik kurumlarinda,
gerekse yatakli tedavi kurumlarinda farkli olgu-
lar/degisik hasta gruplari icin yaygin olarak kulla-
nilmakta olan bu yontem, yatakli tedavi kurumu
olarak ilk defa 1985 yilinda Boston-New England
Tip Merkezinde uygulanmustir (2,3). Yontem, her
gecen gln, saglik hizmeti alan ntfustaki artis, ba-
kim kalitesinde azalma, miisteri memnuniyetsizligi,
sigorta sirketlerinin taniya gore sabit 6deme siste-
mi getirmeleri gibi nedenlerle 6énem kazanmakta
ve yayginlasmaktadir.
Yontemin Temel Amact: Saglik kuruluslarinda
en az maliyet ile en kaliteli bakimi sunmaktir.
Hedefleri ise soyle 6zetlenebilir:
> Zamani ve kaynaklart en etkin bicimde kullan-
ma
> Bakim kalitesini artirma ve strekliligini saglama
> Saglikli / hasta birey ve ailesinin 6z bakim gii-
clinu artirma
> Hastanede yatis siiresini kisaltma ve maliyeti dii-
surme
> Saglik hizmeti alan ve verenlerin memnuniyet
ve doyumunu artirma

Vaka Yonetimi Yontemi Modelinin

Uygulanis Asamalan

*Oncelikle her perinatal olgu (normal logusa,
sezeryanli logusa, erken membran rlUptird, agir
preeklampsi, prediabetik gebe, erken dogum teh-
didi vb.) i¢in, hizmet sunumunda gorev alan disip-
lin tyelerinin ortak gorisiini yansitan bir "ortak
bakim plani" hazirlanir. Planin igeriginde, hasta ka-
buliinden taburculuga kadar gecen siire icin; olast
sorunlar, klinik hedefler, hedeflere ulasmak icin
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disiplinlere 6zgu girisimler, bir zaman c¢izelgesi

tzerinde belirlenir. Ortak bakim planinin bir sayfa-

lik 6zetine de "bakim protokoli" denir.

e Ortak Bakim Plani"nin uygulanisini izleyen ve
koordine eden bir "Vaka Yoneticisi = Koordina-
tor" secilir. Vaka yoneticisinin, genellikle giin
boyunca hasta ile birlikte olan klinikte gorevli
profesyonel hemsirelerden secilmesi uygun go-
rilmektedir. Ayrica ekipte bulunan her disiplin,
ortak bakimi degerlendirme toplantilarina katil-
mak Uizere, aralarindan bir temsilci secer.

e Vaka yoneticisi hemsire, olgu tipine gore hazir-
lanmis standart bakim protokoli tizerinde, has-
ta kabulinde yapilan goriisme dogrultusunda
hekimle birlikte gerekli degisiklikleri yapar ve
bakim planint bireye ¢zgti hale getirir. Daha
sonra bu standartlar ¢ercevesinde hasta bakimi-
nt surekli degerlendirir ve kesintisiz olarak stir-
dirtlmesini saglar, kaynaklarin kullanimini
planlar, bakima rehberlik eder, perinatal olgu
ve ailesinin kendi bakimina katilimini destekler,
tim saglik ekibi tyeleri arasinda koordinasyo-
nu saglar, bakim planinda belirtilen hedefler-
den sapmalar1 degerlendirir ve kaydeder, hasta
ve aileyi egitir, hastaneden eve dontis planinin
yapar.

e Vaka yoneticisinin 6nemli gorevlerinden biri de
sik araliklarla ekip temsilcileri ile bir araya ge-
lerek verilen bakimi ve sonug kriterlerini stirek-
li degerlendirmek ve gerektiginde uygun degi-
siklikleri ekip ile birlikte yeniden planlamaktir.
Vaka yOnetimi yontemi, Amerika Birlesik Dev-

letlerinin bir¢ok eyaletinde, cesitli saglik kurulusla-

rinda ve koroner bypass ameliyati geciren hasta-
lardan kronik hastaliga sahip hastalara, sezaryen
olgularindan kronik akil hastalarina kadar cok de-
gisik hasta gruplarina uygulanmis ve uzun erimli
calismalarla arastirdmustir. Calismalarin  timiinde
bakim kalitesinin arttig1, hastanede yatis siiresinin
kisaldigi, maliyetin distiigt, hasta ve ailelerin ba-
kimdan duyduklart memnuniyetin arttigi, hekim ve

hemsirelerin is doyumunun arttifi saptanmustir
(2,3).

Ulkemizde halen vaka ydnetimi yontemi uygu-
layan saglik kurulusu bulunmamaktadir. Ancak bu
yontem, ilk kez 1997 yilinda Turkmen’in doktora
calismasinda sinanmustir. Deneysel yontemle ger-
ceklestirilen arastirmada vaka yonetimi yontemi,
koroner arter bypass ameliyati geciren olgulara uy-
gulanmis ve deney grubu hastalarin bakim kalitesi-
nin 6nemli ol¢tide artigr belirlenmistir (2).

Sonug olarak; son yillarda ¢ok hizli artis goste-
ren bilimsel ve teknolojik gelismelerin saglik hiz-
metlerine yansimalart, uzmanlik alanlarinda artis,
kisilerin saglik sigortast kapsaminda olmast ve has-
tanelerden yararlanma oraninin artmast, saglik hiz-
metlerinin genelini olumsuz yonde etkiledigi gibi
perinatal bakim hizmetlerini de karmasik hale ge-
tirmis ve bundan en fazla etkilenen grup, hizmeti
alan perinatoloji olgu ve ailesi olmustur.

Glntmuzde gelismis tlkeler, cagdas yonetim
ilkelerinden yararlanarak saglik hizmetlerinde ger-
ceklestirdikleri reorganizasyon ve vaka yonetimi
yontemi ile bu sorunu ¢ozmeyi basarabilmis ve
hizmet kalitesini istenilen diizeye ylkseltebilmistir.

Perinatal olgularin ¢ok cesitli saglik bakim ge-
reksinimleri vardir. Bu gereksinimlerin nitelikli sag-
lik bakim hizmeti ile karsilanabilmesi, hizmeti alan
ve verenlerin memnuniyet diizeylerinin yikseltile-
bilmesi i¢in diger hizmet alanlarinda oldugu gibi
perinatoloji alaninda da cagdas yonetim ilke ve uy-
gulamalarindan yararlanilmasi gerekmektedir.
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