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Psikiyatride Vaka Yonetimi
Case Management in Psychiatry
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Vaka yonetimi; bireylerin cesitli ihtiyaclarini (tedavi, sosyal, konaklama, finansal, istihdam, dinlenme,
kiiltiirel ihtiyaclar) karsilamak amaciyla tiim hizmetlerin bir arada ve esgiidiimli olarak verildigi bir
siirectir. Hasta ve hizmet verenlerin memnuniyetini ve maliyeti dikkate alan, bireylerin biitiinciil saghk
endiselerinin yonetimini saglayan bir bakim verme modelidir. Vaka ydnetimiyle bireyin, problem
¢ozme, is ve sosyal becerilerinin gelismesi, bos zaman aktivitelerinin artmasi ve bireyin bagimsizlas-
maslyla islevselliginin gelismesi amaclanir ve bu ydniiyle vaka yonetiminin kronik ruhsal hastaligi olan
bireyler icin etkili bir ysntem oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde ise psikiyatrik tedavi, rehabilitasyon
ve kurumlar arasi koordinasyonun yiiriitiildigii biitinciil hizmet modelinin uygulandigi toplum ruh
saglig merkezlerinde bakim kalitesinin artirilmasi ve maliyetin azaltilmasi icin vaka ydnetimi konusu
biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bu derlemede vaka ydnetimi tanimi, amaclan, ozellikleri,
cesitleri ve uygulama alanindaki yararlarina iliskin bilgiler sunulmasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Psikiyatri, vaka yonetimi, toplum ruh sagligi.

Abstract

(Case management is a process in which all services are provided together and in coordinative to meet
individuals’ various needs (treatment, social, accommodation, financial, resting, cultural needs). Itis a
caring method which takes into consideration the satisfaction of the patient and the caregivers and
the cost, and provides management of medical concerns of the individuals in a holistic way. With case
management, it is aimed to improve an individual’s problem-solving, professional and social skills, to
increase leisure time activities and development of functionality with independence of the individual,
and due to its this aspect, it has been reported to be an effective method for individuals with chronic
mental diseases. In our country, however, the issue of case management is of vital importance in
order to increase quality of care and reduce costs in community health centers where a holistic service
model is practiced psychiatric treatment, in which psychiatric treatment, rehabilitation and inter-
institutional coordination are conducted. Therefore, in this compilation presentation of definition,
objectives, characteristics, types and information concerning its benefits in practice of case manage-
ment is aimed.
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215 Psikiyatride Vaka Yonetimi

BILIM ve teknolojinin hizla ilerlemesi saglik hizmetlerinde de énemli gelismeleri
beraberinde getirmistir. Bu olumlu gelismeler ise saglik bakim harcamalarinin artmasina
neden olmustur. Bu baglamda, saglik hizmetlerinde dusiik maliyetli ve kaliteli bakim
sunumu 6nem kazanmistir. Vaka y6netimi bu geligmeler 1s13inda ortaya ¢ikan bir hiz-
met modelidir (Das 1999). En basit bi¢imde araci kurum olarak ifade edilen vaka yone-
timi farkli disiplinlerdeki hizmetleri koordine etmek i¢in gli¢lii bir aragtir (Marshall et
al. 2000). Koordinasyon, entegrasyon ve simirli kaynaklarin bireysellestirilmis bakima
dahil edilmesiyle bir veya daha fazla personelle hizmet verilmesidir (Zigarus 2000). Ruh
saghgi ve psikiyatri hizmetlerinde, disiplinleraras: igbirliginin 6nemi distinilerek bu
makalede, vaka yonetiminin psikiyatride kullanimini gézden gegirmek amaglanmugtir.

Vaka Yonetimi

Vaka yonetimi; bireylerin gesitli ihtiyaglarini (tedavi, sosyal, konaklama, finansal, istih-
dam, dinlenme, kiiltiirel ihtiyaglar) kargilamak amaciyla tim hizmetlerin bir arada ve
esgidiimlii olarak verildigi bir siirectir (Killaspy ve Rosen 2011). Hasta ve hizmet ve-
renlerin memnuniyetini ve maliyeti dikkate alan, bireylerin biitiincil saglik endigelerinin
yonetimini saglayan bir bakim verme modelidir (Girard 1994). Saglik bakim sisteminde
hastanin gereksinimlerini kargilamak icin, parcalara ayrilmig olan saglik hizmetlerinin
koordinasyonudur (Townsend 2009).

Vaka yonetiminden, diskin yaghlar, gelisimsel, zihinsel ve fiziksel engeli olan bi-
reyler, ¢cok yonli ve yliksek maliyetli bakim gerektiren problemleri olan bireyler (6rn;
AIDS) ve hastalifin akut bir nobeti veya akut alevlenmeden ciddi ol¢iide etkilenen
bireyler (6rn; sizofreni) faydalanabilmektedir (Townsend 2009). Vaka yonetimiyle
bireyin, problem ¢6zme, is ve sosyal becerilerinin gelismesi, bos zaman aktivitelerinin
artmasi ve bireyin bagimsizlagmasiyla islevselliginin gelismesi amaglanir ve bu yéniiyle
vaka y6netiminin kronik ruhsal hastalifi olan bireyler icin etkili bir yontem oldugu
belirtilmektedir. (Townsend 2009). Standart bakima kuyasla, vaka yonetiminin hastanin
psikiyatrik belirti, yasam kalitesi, sosyal ve mesleki islevselligi acisindan olumlu sonugla-
11 oldugu belirtilmektedir (Bjérkman ve Hansson 2007). Klinik ve sosyal sonuglari
iyilestirmeyle mimkin oldugunca hastaneye yatiglarin azalmasi beklenir (Liberman
2008).

Vaka yonetimi geleneksel olarak hastalarin toplumla bitiinlesmelerine hiz veren bir
hizmettir ancak hastalar i¢in damgalayic1 anlamlar da ¢agnistirmaktadir. Hastalar kendi-
lerinin y6netilecek vakalar olarak gortilmelerini istemez, klinisyenlerle ortaklaga segilen
hizmetleri almay: tercih etmektedirler. Bu sebeple ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin
sayginhi ve gliclenmeleri ile daha uyumlu olan terim “kisisel destek hizmetleri’dir. Bu
hizmeti sunanlar ise kisisel destek uzmani olarak isimlendirilir (Liberman 2008).

Psikiyatride Vaka Yonetimi

Psikiyatride vaka yonetimi 1960’L yillarda liberal demokrasinin benimsenmesiyle bag-
lamistir. Toplumdaki agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin bakimi igin bakim politikas:
olusturulmus, biyiik psikiyatri hastaneleri kapatilmug, ayaktan tedavi merkezleri, glin-
diz hastaneleri ve toplum ruh saghg merkezlerinde tedaviler yayginlagmugtir. Ancak
hastalarin hastaneye tekrarli yatis oranlarinin azalmamis olmasi toplum temelli ruh
sagh hizmetlerinin etkisinin beklenenden daha az oldugunu géstermistir (Marshall et
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al. 2000). Bunun sebebi ise saglik sisteminin ¢esitlilifi ve artan karmagas: kronik ruhsal
hastalig1 olan kisilerin bu servislere ulagmasini ve yararlanmasini giiglestirmigtir. Psiko-
tik hastalar bu servisleri zaten aramamakta, kendi haklarinin pesinden gidememekte ve
toplum temelli sistemlere uyum saglayamamaktadirlar (Delice 2017). Bununla birlikte
uzun dénemde toplum ruh saghg: hizmetlerinin hastalarla olan temasimni kaybediyor
olmasi ve hastalarin psikososyal gereksinimlerini yeterince kargilayamamasi sorunlarina
yamt olarak 1970’lerin sonlarinda ortaya ¢ikan vaka yonetimi, ciddi ruhsal hastalif1 olan
bireylerin bakimini koordine etmek i¢in bir ara¢ olarak kullanilmaktadir (Marshall et al.
2000). Ruhsal hastalif1 olan bireylere verilen toplum temelli hizmetlerin diizenlenmesi
i¢in kullanilan vaka yonetimi modeli Birlesik Devletlerde ortaya ¢ikmasindan bu yana,
glinimiizde Avrupa'da hemen her ilkede uygulanmaktadir (Bjorkman ve Hansson
2007). Son yillarda vaka yonetimi, parcalanmus sistem ve bakim sirekliliginin saglana-
mamasi nedeniyle 6zellikle toplum ruh sagligi hizmetlerinde uygulandig: belirtilmekte-
dir (Ziguras ve Stuart 2000). Toplum Ruh Saghg: Merkezleri (TRSM), hastalarin
sorunlarina, bireye 6zgii ¢6ziimler bulabilmek amaciyla vaka yonetimi yapmaktadir.
Vaka yonetimi ile bireylerin, tedaviye uyumunun artmasi, boylece hastaneye yatis siklik-
larinin, hastalik belirtilerinin azalmas: ve sosyal islevselliklerinde artig olmasi amaglan-
maktadir. Vaka y6netiminin sizofreni hastalarinin klinik belirtileri, sosyal islevselligi ve
yagam kalitesi tizerine etkisinin incelendigi bir aragtirmada, TRSM’de vaka yonetimi ile
takip edilen hastalarda, poliklinikten takibi yapilan hastalara gore, hastalik belirtilerinin
daha az oldugu, sosyal islevsellik ve yasam kalitesinde artig oldugu saptanmistir (Aydin
2016).

Maliyet verimliligi ve hizmet erisilebilirligini arttirmak icin teknolojinin kullanildig:
yeni vaka yonetimi yaklagimlari gelistirilmistir. Hastalar ve vaka yonetimi ekibinin
iletisimini kolaylagtirmada ¢oklu teknoloji tabanli sistemler kullanilmaktadir. Gelenek-
sel yiz yuze ve telefonla iletisimin Gtesinde, mesajlasma, video ve gerektiginde acil
baglant: talebinin sunulabildifi ¢evrimici uygulamalar gelistirilmigtir (Talisman ve ark
2015). Vaka yonetimi alaninda son gelismeler bu alanda olsa da, vaka yonetimi modeli-
nin ortaya ¢tkmasindan bu yana, alanyazinda pek ¢ok modelden bahsedilmektedir (Zi-
guras ve ark. 2002, Killaspy ve Rosen 2011, Delice 2017).

Psikiyatride Vaka Yonetimi Modelleri

Vaka yonetimi ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Solomon yerinde girisken toplum
tedavisi modeli, giiclendirme temelli model, araci servis modeli ve destekleyici vaka
yonetimi olmak tzere dort fakli gekilde tanimlamaktadir (Solomon 1992). Mueser ve
arkadaglari klinik vaka y6netimi modeli, arac1 servis vaka y6netimi modeli, yogunlagti-
rilmig vaka yonetimi modeli, yerinde girisken toplum tedavisi modeli, gl¢lendirme
temelli model rehabilitasyon modeli olmak tizere alti farkli gekilde tanimlamaktadir
(Mueser ve ark. 1998).

Araci Servis Modeli

Ruh saglig: bozuklugu olan bireyler i¢in gelistirilmis ilk vaka yonetimi modelidir. (In-
tagliata 1982, Delice 2017). Modelde vaka yoneticisinin temel gorevi hastayla baglant:
kurmak ve gerekli diger hizmetlerle koordinasyonu saglamaktir. Araci servis vaka yone-
timinin fonksiyonel gérevleri; degerlendirme, planlama, diger hizmetlerle baglanti
kurma, izleme ve savunmadir (Intagliata 1982). Araci servis modeli yaklagiminin temel
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prensibi hasta ihtiyaclarini degerlendirme, uygun hizmetlere ydnlendirme, siiregelen
tedavide gozetleme ve koordinasyon saglamadir. Bu modelin sinirliligs ise vaka yonetici-
lerinin klinisyen niteliklerinin olmamasidir (Mueser ve ark. 1988, Solomon 1992,
Delice 2017). Bu durum kliniksel becerileri etkin vaka yonetimi yapmada gz ards ettigi
icin stirh kalmigtir (Mueser ve ark. 1998).

Klinik Vaka Yonetimi Modeli

Aract servis modelinin kisithiligini oradan kaldirmak (Delice 2017) ve vaka yoneticileri-
nin klinisyen olarak da hizmet sunmasi gerektigi fikri ile gelistirilmistir (Lamb
1980).Vaka yoneticisinin uzmanhgina ve terapétik iliskinin iyilestirici glictine vurgu
yapar (Marshall ve ark. 2000).

Kanter (1989), klinik vaka y6neticilerini 4 bolimde tanimlamistir;

1. Baglangic asamas: (katilim, degerlendirme, planlama)

2. Cevresel miidahaleler (toplum kaynaklar: ile baglanti kurma, aile ve diger ya-
kinlarina danigma, bakim ve sosyal aglarin genigletilmesi, hekim ve hastanelerle
igbirligi, savunma)

3. Hasta miidahaleleri (Aralikh bireysel psikoterapi, toplumsal beceri egitimi has-
ta psiko-egitimi)

4. Hasta gevresel midahaleler (Kriz miidahaleleri, gozetleme) (Kanter 1989).

Aract modelden ayiran 6zelligi ise hastanin bireysel gelisimi icin psikoterapi ve psi-

koegitsel miidahaleleri iermesidir (Lamb 1980).

Yogunlastirilmis Vaka Yonetimi Modeli

Agir psikiyatrik rahatsizhif olan ve geleneksel vaka yonetimi uygulamalari kullanilarak
tedavi edilemeyen ve sik sik acil servise bagvuran hastalarin tedavisi icin gelistirilmigtir
(Surles ve ark. 1992). Yogunlagtirilmig vaka yonetimi modelinde vaka yoneticileri gele-
neksel vaka yonetimi modeline gore daha az hasta ile temas kurmaktadir. Aymi zamanda
hastalarin dogal ortamlarinda hizmet sunarken giinliik yagama becerilerine de katkida
bulunur. Bu yoniiyle yerinde girisken toplum tedavisi modeliyle de benzerlik goster-
mektedir (Mueser ve ark. 1998). Dieterich ve arkadaglarinin (2017) yaptig: sistematik
derlemede, agir psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda yogunlastirilmis vaka yonetimi
modeli ile standart vaka yonetimi modelinin kargilagtirildigs caligmalar incelenmis ve
aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalarin, saglik hizmetleri ve sosyal destek hizmetleri ba-
kimindan tlkeler arasindan farkliliklar olmasi sebebiyle, sonuglarin gegerliligini dugtir-
diigiini belirtmiglerdir. Incelenen galismalarda, yogunlastirilmis vaka yonetimi hizmeti
verilen hastalarin, daha ¢ok hizmette kaldiklari, islevselliklerinde iyilesme oldugu, is ve
barinma olanaklarindan daha fazla yararlandiklari ve hastanede kalis stirelerinin kisaldi-
&1 saptanmugtir.

Giiclendirme Temelli Model
Agir ruhsal hastalig olan bireylerin hastaliklariyla bas edebilmeleri i¢in sinirhiliklary

yerine hastalarin gii¢lii yonlerine odaklanarak tedavi etmeyi amaglamaktadir (Mueser ve
ark. 1998, Delice 2017). Modelin eksikligi ise hastalarin toplumla biitinlesmelerini
saglayan dogal ortamlarinda tedavi edilmelerinin yerine saglk hizmeti merkezinde

uygulanmasidir (Mueser ve ark. 1998).

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Cam ve ark. 218

Rehabilitasyon Modeli

Giglendirme temelli modelde oldugu gibi ruh saglhi: sistemi tarafindan ongorilen
hedeflerden ziyade hastalarin bireysel istek ve hedeflerine dayali vaka yonetimi hizmet-
lerinin 6nemini vurgulamaktadir. Farkli yaniysa bu modelde kisisel hedeflere ulusmanin
yan sira kiginin toplumsal becerilerinin gelismesini de desteklemektedir (Mueser ve ark.
1998, Delice 2017).

Yerinde Girisken Tedavi Modeli

Modellerin en yogun ve agik¢a tanimlanmig formudur (Marshall ve ark. 2000, Ziguras
ve ark. 2002, Killaspy ve Rosen 2011).Yapilan arastirmalar, yerinde girisken tedavi
hizmeti alan hastalar i¢in hastane tedavisinin azalmasi, daha iyi iskan, daha ¢ok hasta
memnuniyeti ve daha iyi bir yasam kalitesi seklinde faydalar oldugunu gostermistir
(Liberman 2008).Sizofreni, sizoafektif bozukluk, bipolar bozukluk gibi kompleks klinik
problemleri olan (fonksiyonel ve biligsel bozukluk ve madde kullanim: gibi komorbidi-
teler dahil olmak Uzere) sosyal ihtiyaglari olan (evsizlik ve sosyal izolasyon gibi) ve
standart toplum ruh sagligi hizmetleri ile iliski kurmakta giglik ¢eken uzun vadeli ruh
saghg sorunu olan hastalarin tizerine yogunlagmak icin yerinde girisken tedavi geligti-
rilmigtir (Killaspy ve Rosen 2011).

Yerinde Girigken Tedavi ekipleri, farkl ruh saglig: disiplinleri (psikiyatri, hemsire-
lik, mesleki terapi, psikoloji, sosyal is) ile ilgili tam donanima sahip olmalidirlar (Kil-
laspy ve Rosen 2011).Yerinde girisken toplum tedavisi genellikle bir psikiyatrist bir
hemsire ve en az iki vaka yoneticisinden olugan multidisipliner bir ekip tarafindan uygu-
lanir (Mueser ve ark. 1998). Profesyoneller, standart toplum saglik hizmetlerine gore
daha az vaka yuki ile caligmaktadirlar. Vaka ydneticisi, caligmalarini tim ekiple paylagir
ve zamanla tim ekip birbirinin daniganini tamimaktadir. Bu durum, uzun saatler boyun-
ca hizmet sunabilmek i¢in vardiyali ¢aligma (genellikle hafta sonu dahil giinde yaklagik
12 saat) ve daniganlarin tartigildigs ve her giin igin iglerin planlandig: giinlik ekip top-
lantilar1 sayesinde kolaylagtirilmistir. Vakalarin bu paylagimu ‘ekip yaklagimi’ ya da ‘ekip
vaka yonetimi’ olarak bilinir (Killaspy ve Rosen 2011).

Yerinde Girisken Tedavi ve Standart Vaka Yonetimi Arasindaki Farklar

Yerinde girisken tedavide, standart vaka yonetimine gére daha yogun bir hizmet su-
nulmakta ve standart hizmetlere gére t¢ kat daha fazla yiiz ylize gorigme yapilmaktadir
(Killaspy ve Rosen 2011). Yerinde girisken tedavide, danisanin evinde ya da disarida
herhangi bir yerde goérigme yapilmaktayken, standart vaka yonetiminde evde tedavi
gereken durumlar disginda ¢ogunlukla ekibin bulundugu kurumda yapilir (Solomon
1992, Scott 1995, Mueser ve ark. 1998, Killaspy ve Rosen 2011). Yerinde girisken
tedavi ekipleri, finans konusunda destek (bankacilik iglerinde yardimer olma ve damigan-
larin sahip oldugu hakli aldiklarina emin olmak), ginlik iglerinde destek (aligveris,
yemek ve temizlik) gibi sosyal ihtiyaglar tizerine odaklanir (Killaspy ve Rosen 2011).
Hem standart vaka yonetimi hem yerinde girisken tedavi, bireysel ve aile destegi,
psikolojik miidahale ve ilag tedavisi de dahil olmak tzere diger kamt bazli miidahaleleri
saglar. Fakat yerinde girigsken tedavi ekipleri, daha kiiciik vaka yiikleri ve uzun ¢alisma
saatleri dolayisiyla, gerektiginde recete edilen ilaglar1 saglamak ve uygulamak da dahil
olmak tzere daha ¢ok destek verebilmek icin esneklige sahiptir. Boylelikle hastada
erken 6ncii belirtilerin goriilmesinde tedavi ekibi destek seviyesini arttirarak hastaligin
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alevlenmesini dnleyebilmektedir. Yerinde Girisken Tedavi ekipleri ayrica, hizmet kulla-
nictlarinin tibbi randevularina katilmalarini ve genel saglk durumlarini korumak ve
iyilestirmek igin gerekli muayene ve midahaleleri tamamlamalarim saglarlar (Killaspy

ve Rosen 2011).

Tablo 1. Yerinde girigken tedavi hizmetleri ve standart toplum ruh saghgi hizmetleri

arasindaki farklar

Yerinde Girigken Tedavi

Standart Vaka Yonetimi

Ekip icin toplam danigan sayisi: 80-100

Ekip icin toplam danigan sayisi: 300-350

Uzamig calisma saatleri
(her giin 08:00-21:00)

Yalnizca kurum calisma saatleri
(Pzt-Cum 09:00-17:00)

“In-vivo” calisma, birey ile evde ya da bir kafede, parkta
vs bulusmak

Kurum randevulan ve ev ziyaretleri

Olumlu baghlik: birden fazla deneme, esnek ve gesitli
yaklasimlar, dostca yaklasim, pratik destek teklifi

Kurum randevulari ve/veya ev ziyaretleri teklif etme

Terk etmek yok' politikasi, uzun dénem iligkiyi siirdiirmek
icin baghlik

Yapamiyor ise taburcu etmek ya da temas kurmak

Maksimum bireysel danisan:
danisan orani=1:12

Maksimum bireysel danisan:
danisan orani=1:35

Ekip bazl yaklasim-tiim ekip iiyeleri tiim daniganlarla
qalisir

Bireysel danisan olmasi sebebiyle ekip iiyeleri arasin-
da ¢ok az vaka paylasimi

Giinliik planin ve danisanlarin tartisiimasi icin diizenle-
nen sik (giinliik) ekip toplantilari

Haftalik ekip toplantilari

Dig aracilardansa miimkiin oldugunca ekibin yetenekle-
rini kullanmak

Tavsiye almak vb. servisler icin dis aracilan kullanma
(6rn: sosyal giivenlik faydalari, konut, is imkanlari,

madde kullanimi)

Literatiir incelendiginde standart vaka yonetimi ve yerinde girisken tedavinin etkin-
liklerinin incelendigi giclii ¢aligmalar bulunmaktadir. Marshall ve arkadaglari (1998)
standart vaka yonetimi ve yerinde girigken tedavi modelinin kargilagtirildig: aragtirmala-
rin incelendii sistematik derlemelerinde; vaka yonetiminin hastalarin kontrol edilebi-
lirlik oramim arttirdify ancak hastaneye yatig sikliklarini azaltmadigy aksine arttirdigt
belirtilmistir. Hastalarin hastanede yatig siiresinin uzamasina iligkin sonuglar anlamh
olmamasina ragmen hastalarin belirtilerinin iyilesmesi, sosyal islevsellikleri ve yasam
kalitelerine 6nemli bir gelisme saglamadigi, tedavi maliyetlerini ise arttirdifi ortaya
koyulmustur.

Ote yandan Ziguras ve Stuart'in (2000) vaka yonetimi etkinliinin degerlendirilme-
sine yonelik yaptiklari meta analiz ¢aligmasinin sonucunda ise vaka yonetiminin ruh
saghgi hizmetlerinde iyilesmeye katki saglayici roli oldugu belirlenmigtir. Aym cahg-
mada yerinde girisken tedavinin hastaneye yatma riski yiiksek olan her hastaya uygu-
lanmas: gerektigi, hem yerinde girisken tedavinin hem de klinik vaka yonetiminin ruh
saglig1 hizmetleri yonetiminin bir parcas: olmasi gerektigi sonucuna varilmugtir.

Ziguras ve arkadaglar1 (2002) kapsamli yapilan bu iki aragtirmanin sonuglarini kargi-
lagtirdiklar1 ¢alismalarinda ise iki aragtirma arasindaki sonuglarin farkliliklars; dahil
edilme kriterlerindeki farkliliklar, randomize olmayan ¢aligmalarin dahil edilmesi vb.
degiskenlerden kaynaklandiFini ve mevcut aragtirmalarin, vaka yonetiminin genel olarak
etkili oldugunu gosterdigini ifade etmistir. Sonug olarak incelenen ¢aligmalar vaka
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yonetimi modellerinin etkinligine yonelik farkhiliklar gosterse de uygulamada vaka
yonetimi eklektik bakis agisini gerektirmektedir. Hastalarin hastaliklarinin seyrine gére
vaka yoneticisi gliclii ve yogun vaka yonetimi modellerinin 6gelerini birlestirmeyi hedef-
lemelidir (Marshall et al. 2000).

Giderek tim ruh saglig: hizmetleri, kullanilan vaka modeli ne olursa olsun, didaktik
bir “yap” yaklagimindansa damigan: da bu ‘iyilesme’ yolculuguna dahil eden bir isbirlik¢i
“birlikte yap” anlayisini kullanmaya tegvik etmektedir. Bir seyahat rehberinden bir
seyahat arkadagina evrim benzetmesi de vaka yoneticisinin giderek artan etkin, destekgi,
igbirlik¢i ve uzman rolini agiklamakta kullanilmigtir (Killaspy ve Rosen 2011). Vaka
yonetiminde hastalar, bircok hizmetten faydalanmak icin bir y6neticiye yonlendirilir
(Townsend 2009).

Vaka Yoneticisi

Vaka yoneticisi, hasta i¢in gesitli hizmetleri elde etmede saglik bakim saglayicilar ile
baglanti kurmaktan sorumlu olan profesyoneldir (Bjorkman and Hansson 2000, Town-
send 2009). Vaka yoneticisinden, kiginin ihtiyaclarini degerlendirmesi, bakim plani
gelistirmesi, verilecek uygun bakim plani girisimlerini uygulamasi, saglanan bakim
planinin izlemesi ve kigiyle temasin stirdiriilmesi beklenmektedir (Marshall ve ark.
2000).

Bu baglamda vaka yo6neticilerinin, krize miidahale, destekleyici tedavi, aileyle temas,
klinik ve toplumsal islevselligin izlenmesi hizmetleri sunar. Sosyal giivenlik yardimlari-
min alinmasi ve yenilenmesi, mesleki iyilestirim, biitge yapilmas: ve paranin yonetilmest,
uygun barinma olanaklarinin saglanmasi, psikiyatrik, tibbi ve dis saghig: ile ilgili danig-
manlik, ruhsal toplumsal iyilestirim hizmetlerine erisilmesinde oynadiklar: rol buytiktir.
Bunlarin yani sira, tedaviyi planlama, belirtileri degerlendirebilme islevsel degerlendir-
me, beceri egitimi, hedef belirleme gibi klinik becerileri, giiven, esduyum, saygtya dayali
tedavi ittifaki saglayabilme gibi iligki becerileri ve savunuculuk becerileri olan tim ruh
saghg1 profesyonelleri (hemgire, psikolog, ugras: terapisti, sosyal caligmaci, psikiyatri
uzmani) vaka yoneticiligi yapabilir (Liberman 2008).

Insani biyo-psiko-sosyal bir biitiin olarak degerlendirme bilgisine sahip olan hemgi-
reler, vaka yoneticiligi yapmak i¢in nitelikli profesyonellerdir. Vaka yoneticisi olmak
icin hemgire olarak birka¢ yillik deneyim gerekmektedir (Kayahan ve Aksoy 2001,
Townsend 2009). Ayn: zamanda vaka yonetimi hemsirelere, multidisipliner bir ekipte
rollerini yerine getirme firsati sunar. Girard (1994) ve Herrich ve Bartlett'in (2004)
aktardigina gore, hemsire vaka yoneticisinin, vaka bulma, degisim ajani olma, gézlemci,
koordinatér, danigman, kaynak yoneticisi, finans danigmani, aragtirmaci ve egitici rolleri
oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin vaka yonetimiyle iliskili tim gorevlerde yetkin
olmast ¢ok 6nemlidir (Chen ve ark. 2018).

Vaka yonetimini kullanarak hemsireler, hastalarin 6z bakimini optimize edebilir,
bakimdaki kopukluklari azaltabilir, stirekli kaliteli bakim sunabilir, hastalarin yagam
kalitesini arttirabilir, hastaneye yatig stiresini kisaltabilir, misteri ve personel memnuni-
yetini arttirabilir ve sinirli kaynagin maliyet etkin kullanimini saglayabilir (Girard
1994). Toplum Ruh Sagh@ Merkezinde vaka yoneticisi hemsirelerin, merkezdeki
bireylerin fiziksel saglik bakimlarina etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, hemsiresiz
tedavi sonuglarina gore, bireylerin yillik fiziksel hastalik oykiilerinde azalma goriliirken
fiziksel aktivitelerinde artis oldugu saptanmugtir (Miller ve Martinez 2003).
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Sonug

Geligmis tilkelerde toplum temelli psikiyatri hizmetleri uygulamalarinda kuliip ev, kismi
hastane, toplum ruh saglhigi merkezi, ¢evre terapisi gibi programlar bulunmaktadur.
Ulkemizde ise bagka bir yap1 ve yasal alt yapi bulunmadig1 i¢in biitiin bu hizmetlerin
toplum ruh saghigi merkezleri tarafindan verilmesi beklenmektir. Kaynaklarin sinirh
olmasi, agir ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik hizmetlerin verilmesi zorunlulugunu
ortadan kaldirmayacagina gore mevcut kaynaklarin en uygun dizeyde kullanilmas:
gerekmektedir. Agir ruhsal bozuklukla beraber hayatinda bir¢ok alanin etkilendigi ruh
saghgi bozuklugu olan bireylere esglidiimli bakim ve tedavinin verilmesi gerektigi de
goz o6niinde bulunduruldugunda vaka yonetimi vaka yonetiminin kaynaklarin etkin
kullanimi ve eggiidiimiin bir arada olmasi nedeniyle tilkemizde kullaniminin faydali bir
yaklagim oldugu digintlmektedir.

Vaka yonetimi, bireylerin gesitli ihtiyaglarinin kargilanmasinda tim hizmetlerin es-
gidimle yiritildigi bir stirectir. Hem hizmet alanlarin hem de hizmet verenlerin
memnuniyeti ayn1 zamanda maliyet etkinligi géz ontinde bulundurulmaktadir. Vaka
yonetiminden ¢ok boyutlu bakim gerektiren hastalig1 olan bireyler faydalanabilmekte-
dir. Vaka yonetimi, 6zellikle sistemin bir biitin olmamas: ve bakimin siirekliliinin
saglanamamasi nedeniyle toplum ruh sagh: alanindaki eksiklikleri gidermek amaciyla
gunimizde ruh saglig: hizmetinde uygulanmaktadir. Cagdas ruh sagligi hizmetlerinde
kullanilan bir¢ok vaka yonetimi tirdi bulunmaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan birey-
lerin bakim ve tedavisinde vaka yonetiminin etkili bir hizmet sekli oldugu belirtilmek-
tedir. Ulkemizde ise eklektik bir bakis acisiyla kullanilacak ydntemlerin belirlenerek
standardizasyon saglanmast uygun bir yaklagim olacaktir.

Pek ¢ok gelismis tilkede vaka yonetimi uzun yillardir psikiyatrik bakim ve tedavide
kullaniliyor olmasina ragmen tlkemizde yaygin olarak kullanilmamaktadir. Psikiyatride
toplum temelli hizmetlere gecis ile birlikte, evde bakim hizmetlerinde kullaniminin
yayginlasmasi, hem hastalarin hastane diginda takip, tedavi ve rehabilitasyonunun sag-
lanmast hem de mevcut kaynaklarin kullanimini optimize etmek amaciyla vaka yoneti-
mi hizmetlerinin yayginlagtirilmasi gerektigi distintilmektedir. Bu baglamda ulusal ruh
sagligi eylem planina vaka yonetiminin dahil edilmesi ve vaka yonetimi kullaniminin
arttirlmasi Gilkemizdeki ruh sagligi bozuklugu olan bireylerin hak ettigi bakim ve teda-
viyi almalarina biytk katk: saglayacaktir. Bu baglamda vaka y6netimi hizmetlerinin
kullanimi i¢in saglik politikalarinin diizenlenmesi, saglik profesyonelleri i¢in vaka yone-
ticiligi sertifikalandirma programlarinin olugturulmas: ve ekipler arasi igbirliginin artti-
rilmasi, onerilmektedir.
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