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Ozet

Hospitalistler, birincil hedefleri, “yatan hastalarin genel tibbi bakim1” olan hekimlerdir. Hospitalist model, diinyadaki
yatarak hasta bakiminin manzarasini hizla degistirmektedir. Hospitalist hekimlerin ¢ogu sertifikali dahiliye
uzmanlari iken hospitalistlerin bazilari ise aile hekimleridir. Ancak Tiirkiye’de aile hekimleri i¢cin tanimlanmis bir
kavram bulunmamaktadir.

Amacimiz; diilnyadaki hospitalist kavramini ve aile hekimleri i¢in yarattigi firsatlar gozden gegirmek ve Tiirkiye’deki
uygulanabilirligini tartismaktir.

Hospitalistmodel, bir¢ok potansiyel avantaj sunmaktadir. Hentiz Tiirkiye’de boyle biruzmanlik alan1 bulunmamaktadir.
Peki, boyle bir uzmanlik alani Tiirkiye igin gerekli midir?

Ailehekimlerinin, yatan hasta takibinde aktifrol almasi, saglik hizmetlerinin koordinasyonunun gelistirilmesinde
gozle goriiliir bir fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, hospitalist, yatan hasta bakimi

Abstract

Hospitalists are physicians whose primary professional focus is “’the general medical care of hospitalized patients.”
The hospitalist model is rapidly altering the landscape for inpatient care in the world. Most hospitalists are board-
certified internists and some hospitalist physicians are family physicians. Although Turkey does not have such a
defined task for family doctors.

We aim to review "hospitalist" concept and the relation to family doctors' job opportunities in the world and discuss
the feasibility in Turkey

The hospitalist model offers many potential advantages. The concept of "hospitalist” is not used in Turkey yet, but is
such a specialist area necessary for Turkey?

Family doctors’ taking an active role in inpatient follow-up can provide a visible benefit for improving the coordination
of health care services.

Key words: Family Medicine, hospitalist, inpatient care

Giris sinin saglanmasinda ozellikle aile hekimleri c¢ok

Birinci basamak saglik hizmet sunumunun kendine
Ozgii bilgi ve kosullar i¢erdigi ve bunun uzmanlagmis
hekimlerce verilmesi gerektiginin vurgulanmasiyla tim
diinyada bu konuda calismalar baslatilmis ve tlkeler
saglik sistem ve politikalarin1 bu goriis dogrultusunda
yeniden gbézden gecirmislerdir. Kapsamli, siirekli,
koordine edilen ve kigiye 6zgii bir saglik hizmeti verilme-

onemli bir role sahiptirler. Aile hekimlerinin, bireysel
ve toplumsal saglik hizmetlerinin koordinasyonunu
gelistirmesi ile gelecegin saglik sistemleri igindeki
rolleri daha da belirgin olacaktir. Diinyada aile hekimligi
uygulamalarinda yatakli servislerin 6nemi de, son
yillarda hizla artmaktadir. Aile hekimligi uzmanlari
tarafindan sadece hastanede yatan hastalara hizmet veren
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ve "Hospitalist" olarak adlandirilan bu yeni uzman grubu
sayesinde hastalarin yatis siiresi ve dolayisiyla hastane
maliyetlerinin anlaml 6l¢iide diisebildigi goriilmustir."
Bu makalemizin amaci1 diinyadaki “Hospitalist Model”
uygulamalarint gézden gecirmek ve bu uygulamanin
iilkemizde uygulanabilirligini ve olasi uygulamalarin
gliclii ve zay1f yonlerini tartigmaktir.

Hospitalist Hekim Kimdir?

Hospitalist olarak adlandirilan bu uzmanlhk grubu
ilk kez 1996’da “New England Journal of Medicine™
dergisinde Robert Wachter ve Lee Goldman tarafindan
tanimlanmistir. Robert Wachter ve Lee Goldman’in
tanimindaki hospitalist hekimin primer sorumluluklar1
ise; giiniibirlik hasta yatiglarini takip etmek, tani
almamig hastalarin bakimin1 ydnetmek, ilaglarini
diizenlemek, acil hasta servisinin yonetimini saglamak,
hasta ve yakinlari ile iletisimi saglamak, hasta taburculuk
islemlerini planlamak ve hastanin taburculuk sonrasi
bakimu ile ilgili islemleri yonetmektir.* Ik baslarda bir
avucu gegmeyen hospitalist hekimlerin sayisi, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’'nde hizla artmis ve birkag
yil iginde kardiyolog hekimlerin sayisina ulagmigtir.>
Ayni sekilde Kanada’da da birgok merkezde hospitalist
model uygulamasina gegilmistir.” Giiniimiizde hospitalist
hekimler, klinik hizmetlerinin yan1 sira saglik kalitesi,
hasta giivenligi, bilgilendirme teknolojileri, palyatif
bakim ve daha bir¢ok dnemli konuda kilit nokta haline
gelmislerdir. Hastaneye gelen hastalar ilk elden alarak
teshis, tedavi ve takibini yapan hospitalistler bu siirecgte
hem hastane kaynaklarin1 verimli kullanmakta hem
de hastanin konsiiltasyonunun yapilacagi birim ve
doktorlarla da saglikli bir iletisim kurabilmektedirler.®*
Temel amaci hasta yonetiminin tibbi agidan dogru,
ekonomik agidan verimli yapilmasi olan hospitalistlerin
ABD’de deki sayilarinin son verilere gére toplam 3300
biiytik hastanede 30.000’1 gectigi sdylenmektedir.'®

Hospitalist Hekimlik Diinya Uygulamalari

Yapilan genis literatiir taramasi ve internet kaynaklari
hospitalist hekimlik uygulamalarinin basta Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ve Kanada olmak {izere,
Avustralya, Yeni Zelanda, Arjantin, Brezilya, S$ili,
Kolombiya, Ispanya, Isveg, Singapur ve Afrika’da gelistigi
hususunda bilgi saglamaktadir."! Makalemizde 6zellikle
ABD olmak iizere, bu bolgelerin bazilarindan uygulama
ornekleri sunulacaktir. ABD’de bulunan merkezlerin bir
listesi Tablo 1’de goriilebilir. Uygulamalarin gerceklestigi

bazi merkezlerden asagida bahsedilmistir.

Tablo 1. ABD ‘de Aktif Hospitalist Modeli Uygulanan Hastaneler!

Barnes-Jewish Hastanesi

Brigham Hastanesi

Cleveland Klinigi

Chicago Illinois Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Duke Universitesi Tip Merkezi Hastanesi
Pennsylvania Universitesi

Iowa Carver Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali

Massachusetts Hastanesi

Mayo Klinik

New York Urban Aile Hekimligi Enstitiisii

New York Dr. Hugh Twomey Tip Merkezi

Springdale Green Bay Tip Merkezi

Stanford Universitesi Hastanesi

Los Angeles California Universitesi (UCLA) Tip Merkezi

San Francisco California Universitesi Hastanesi

Michigan Tip Merkezi Hastanesi

Towa Carver Universitesi, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)

lIowa Carver Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali hospitalist modelin ilk hayata gegirildigi
hastanelerden biridir. ABD’de bulunan bu hastane
ABD’nin en iyi hastanelerinden olup 21 yil ist liste
ABD’nin en iyi doktorlar1 bu hastaneden se¢ilmistir.!*
ogretim liyesi ve 294 aile hekimligi uzmanini biinyesinde
bulunduran hastanenin aile hekimligi anabilim dalinda
asistan egitimleri, yenibaglayan bir asistanin kendi yatakli
servislerinde 4 ay aktif ¢aligmasi ile baslamaktadir.

Servislerinde 1 kidemli ve 1 yeni baglayan asistan
olmak iizere 2 asistan nobetlere kalmaktadir. Serviste
her yastan hasta yatirilmaktadir. Glniibirlik cerrahi
girisimler yapilmaktadir. Bu islemler; artrosentez, eklem
i¢i enjeksiyonlari, dermatolojik iglemler, kosu bandi stres
testi,elektrokardiyografi, ortopedik islemler, kolposkopi,
endometriyal biyopsi, rahimici ara¢ (RIA), implanon ve
vazektomi islemleridir. Ayrica geriatri ve spor hekimligi
uygulamalarina da 6nem verilmektedir.!?
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Mayo Klinik, ABD

ABD ‘de hospitalist uygulamanin tam bir takim
calismasi halinde profesyonel olarak uygulandigi
en bilyiik merkezlerden biri Mayo Klinik’tir. 2004
yilinda bu merkezde yapilan bir c¢aligmaya gore
postoperatif hasta takip sonuglari, ortopedist cerrahlar
ve hospitalistlerin ortak takim halinde g¢alistig1 klinik
ve sadece ortopedistlerin takip ettigi klinik arasinda
karsilastirildiginda, takim halinde ¢alisan ekibin daha
basarili sonuglar elde ettigi ve hasta memnuniyetinin bu
klinikte daha yiiksek oldugu saptanmigtir.'*!4

Chicago illinois Universitesi,ABD

Chicago Illinois Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinin yatakli servisleri bulunmakta olup,
kronik hasta bakiminin yatakli servislerde yiiriitiilmesine
yonelik calismalar1 devam etmektedir.'

New York Urban Aile Hekimligi Enstitiisii, ABD

New York Urban Aile Hekimligi Enstitiisiine bagl da
diyabet, koroner arter hastaligi, HIV/AIDS, pediatri,
prenatal bakim, mindr cerrahi girisimler, adolesan
sagligt ve dogum sonrasi hasta bakiminin yapildig:
yatakli servis bulunmaktadir.'®

Dr. Hugh Twomey Tip Merkezi, ABD

New York’da Dr. Hugh Twomey Tip Merkezi Aile
Hekimligi’ne bagl acil servis hizmetleri, palyatif bakim
ve uzun siireli bakim hizmeti saglayan modern bir
saglik tesisi mevcuttur. Cok disiplinli olan bu merkezde
laboratuar ve X-ray hizmeti de mevcuttur. Ogrenciler
geriatrik bakim ve kirsal aile hekimligi hizmetleri
tizerine yogunlastirilarak yetistirilmektedir.'®

Springdale Green Bay Saghikh Yasam Merkezi, ABD
Amerika’da Springdale Green Bay Saglikli Yasam
Merkezi’nde aile hekimligi bdlimiine bagh yatakli
servis bulunmaktadir. Kirsal aile hekimligi ve acil
servis hizmeti de birinci basamak hekimlerince
yiriitilmektedir. Merkeze basvuran hastalar yerel bolge
hastanelerine aktarilmadan once kisa siireli yatarak
tedavi hizmeti almaktadirlar.'

San Francisco California Universitesi, ABD

San Fransisco California Universitesi'nde hospitalist
hekimlere yonelik egitimler diizenlenmektedir. Egitim
programlarinda hastalik yonetimi, palyatif bakim
disinda, saglik ekonomisi, kalite yoOnetimi, iletisim
yetenekleri dersleri almaktadirlar.”

Baser ve arkadaslar

Los Angeles California Universitesi (UCLA) Tip
Merkezi, ABD

ABD’de Harbor UCLA Tip Merkezi’'nde aile hekimligi
anabilim dalina bagli yatan hasta servisi bulunmaktadir
ve farkli olarak burada akut hasta takibi yapilmaktadir.
Acil servise basvurup yatirilmasi gereken hastalar bu
serviste yatirilir. Ancak yogun bakim hizmetlerinden
aile hekimleri sorumlu degildirler. Tibbi sorunlarin tan
ve tedavisinde 3. basamak hekimlere danisilmaktadir.'®"

Afrika

Afrika’da yeterli derecede egitim gérmiis pratisyen
hekimler birincil ve ikincil basamak hizmeti
sunmaktadirlar.  Yetkili hekimler aile hekimleri
olarak hem ayaktan hem de yatarak hasta bakimini
gerceklestirmektedirler. Bu hasta bakim hizmetleri
sadece yaygin bulasict hastalik ve kronik hasta takibi
degil, bunlarin yani sira sezeryan, herni eksizyonu
gibi yaygin ihtiya¢c duyulan cerrahi durumlar1 da
icermektedir. Aile hekimlerine toplum olarak ¢ok ihtiyac
duyan Afrika’da mezuniyet sonrast aile hekimligi egitimi
cok biiyiik bir yenilik olarak kabul edilmistir. Bu bolgede
aile hekimleri, pediatri, cerrahi, kadin dogum, jinekoloji
kliniklerinde yatakli servis hizmeti vermektedir ve her
klinikte aile hekimlerinin hizmet verdigi en fazlal5’er
yatak bulunmaktadir.?

Kanada hospitalist model uygulamasinin hayat
buldugu, bu model iizerine niteliksel ve niceliksel
bir¢ok arastirmanin yapildigi, modelin toplum ve saglik
calisanlar1 tarafindan olumlu kargilandig: iilkelerden
biridir.?! Kanada’da yapilmis olan 2001 Ulusal Aile
Hekimligi Isgiici Arastirmast (NFPWS 2001) aile
hekimlerinin % 34,5’inin hospitalist hekim olarak yatan
hasta bakimi yapmakta oldugunu gostermektedir. Yine
bu caligma ile yatan hasta takibi yapan aile hekimlerinin
%54 ‘liniin kirsal hekimlik yaptig1 ve hospitalist olarak
gorev yapan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun 35 yas
altt hekimlerden olustugu gosterilmistir. Bu ¢alismada
aile hekimleri hospitalist hekim olarak gérev yapmanin
hem hastanin tedavisinin devamlilig1 agisindan hem de
hastanin beklentilerini daha yiiksek oranda kargilamak
acisindan ¢ok énemli oldugunu belirtmislerdir.?

Kanada Aile Hekimligi Koleji’'nde de aile hekimlerine
ait yatakli servisler bulunmaktadir ve bu sayede siirekli

hasta bakim1 yapilmaktadir.?
Avustralya

Avustralya’da hospitalist model uygulamalar ilk olarak
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2006 yilinda, ABD ‘deki hospitalist model uygulamalar1
rol model alinarak, se¢ilmis bazi bolgelerde (Yeni Giiney
Galler gibi) pilot uygulamalar seklinde baslatilmistir.
Avustralya saglik sisteminde personel sayisinda yasanan
sikintilar, hospitalist modelin bir alternatif olarak ele
alimmasinda etkili olmustur. Genel pratisyenler, aile
hekimleri ve acil tip doktorlar1 hospitalist uygulama
kapsamina dahil edilen doktorlar olmuglardir. Yapilan
calismalarda hospitalist olarak gorev alan hekimlerin
hastane icindeki 6zgiivenlerinin arttig1 ve bu uygulamay1
biyiilk ¢ogunlugun kabullendigi belirtilmektedir.®*
Avustralya’da hospitalist modelin uygulanabilirligi ve
egitimleri izerine diizenlemeler devam etmektedir.

Hospitalist uygulamanin giiclii ve zayif yonleri
Hospitalist uygulamanin diger iilkelerce kabul edilmis
gliclii yonleri ve yine bu iilkelerdeki aile hekimlerince
kabul edilmeme nedenleri Tablo 2 ve Tablo 3’de
belirtilmistir.

Tablo 2. Hospitalist Modelin Giiglii Yénleri'>#°

Tablo 3. Aile Hekimlerinin Hospitalist Modeli Desteklememe
Nedenleri!

Hastanedeki yetkilerinin sinirli olmasi
Hastanede yatak sikintist

Bu uygulama i¢in hastanelerin yeniden yapilandirilmasinin
gerekmesi

Artan is yiki

Hasta sorunlarinin keskinligi ve karmasikligi ile ugragsma
Cok sayida nadir goriilen hastalikla ugragsma

Toplum tarafindan kabul edilmeme, saygi gormeme endisesi
Diisiik ticretlendirme endigesi

Yatan hastalarin yatis sirasinda hastaliginin daha karmasik
hale gelebilmesi ve bu karmasikligi ¢6zebilmek icin yetenek
ve bilgi diizeyine giiven konusunda endise

Hastanintedavisiirecinde devamlilik ve tamkoordinasyonun
saglanmasi

Hastalarin hastaneden memnun ayrilmasi
Tedavinin zor oldugu durumlarda hasta ve ailesi ile dahaj

iyi iletisim kurma ve hastalarin tedavi siirecine katilim
kabiliyetini arttirma

Kaynaklarin daha etkin kullanimi
Maliyet etkili olmasi

Aile hekimlerinin hastalarin1 desteklemek ve savunmak|
icin hastane sartlarinda daha ¢ok firsat edinmesi

Daha uygun ve optimal hasta tedavi stratejileri gelistirmek
icin firsat elde etme (6rnegin aile hekimlerinin diger uzman
ve saglik profesyonelleri ile tedavi ekibi olusturmasi)
Hastalarin konsiiltasyonlarinin daha uygun ve iyi sartlarda
yapilmasi

Aile hekimlerinin hastane i¢i uygulayabilecegi bilgi ve
yeteneklerini uygulamak i¢in firsat elde etmesi

Aile hekimlerinin kariyer ve profesyonellik anlaminda
mesleki tatmine ulasmasi

Hastanin degisen hastalik durumuna hekim tarafindan daha
cabuk cevap verilmesi

Hastanin tedavisi hakkinda karar-alma siirecinde zaman
kazanma

Hastanin ge¢misini ¢ok iyi bilen aile hekiminin laboratuar|
ve gorilintiilleme yontemlerinin birden ¢ok kez istenmesini
engellemis olmasi

Hastanin ge¢misini ¢ok iyi bilen aile hekiminin hastanin
tedavisi hakkinda daha hizli ve daha uygun karar vermesi

Hospitalist Hekimligin Tiirkiye’de Uygulanabilirligi
Diinyadaki iyi uygulamalar1 incelemek konuya iligkin
olumlu bir egilim olusturmakla birlikte her iilke ve
saglik sisteminin ayr1 dinamikleri oldugu ve her hekim
grubunun ayri egitim, uygulama modelleri ve farkli
tercihleri olabilecegi fikrinden hareketle iilkemiz igin
ozel bir degerlendirmeye ihtiya¢ vardir. Tirkiye’de
boyle bir uzmanlagsmanin gerekli olup olmadig1 ayrica
tartistlmali ve iilkemizde de bu tarz uygulamalari
olan hastanelerin varligi ve deneyimleri 6zel olarak
incelenmelidir.

Tirkiye’de heniiz hospitalist ad1 altinda bir uzmanlik
alan1 bulunmamakta ve hatta bazi kirsal bolgelerdeki
istisnalar hari¢ aile hekimleri tarafindan yatan hasta
takibi yapilmamaktadir. Fakat “hospitalist” kavraminin
hekimler ve kurumlarca giindeme getirilerek Tiirkiye igin
olasi giiclii ve zay1f yonlerinin degerlendirilmesi tibbi ve
ekonomik acidan iilkemiz adina isabetli bir adim olabilir.
Aile hekimligi uygulamasinda yatakli hasta bakimi
olmasinin doktor ve hasta agisindan bir¢ok avantaji
bulunmaktadir. Kendisine kayitlibulunan hastaninsagligi
ile ilgili tiim 6zge¢misini, hastaliklarini, bulgularint ¢ok
iyi bilen aile hekiminin hastanin yatisindaki takibini de
ustlenmesi ile hem zamandan tasarruf edilmis olunacak
hem de hasta memnuniyeti artacak ve hastaligin tedavi
siireci daha verimli gececektir. Kanada’daki bircok
yayinda hastalarin kendilerini siirekli olarak gdren
ve tim medikal gegmisini bilen hekimleri tarafindan
hastane yatigsindaki takiplerinin de yapilmasini istedigi
belirtilmektedir.?**** Yine Kanada ‘da yapilmis olan bir
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calismada hastalarin hem poliklinik hem de hastane
yatis sartlarinda hep ayni hekim tarafindan muayene
edilmesinin hasta memnuniyetini ¢ok biiyiik oranda
arttirdig1 belirtilmektedir.?> Hospitalist model, hastalar
ve yakinlarinin stres ve kaygilar1 ile basa c¢ikma,
hasta memnuniyetini arttirma anlaminda bilyilk 6nem
tasimaktadir. Kaynak kullaniminin daha verimli olmasini
saglamakta ve hastalarkonsiiltasyon uygunlugu agisindan
daha verimli bir sekilde degerlendirilebilmektedir.
Ayrica bu uygulama aile hekimligi uygulamasinin
hastane kokenli devam etmesine de firsat vermektedir.

Ulkemizde hospitalist uygulamasi
yapilabilecekler su sekilde siralanabilir:

agisindan

e Yatan hastalarin kendi aile hekimleri tarafindan takip
edilmesi ve bakimlarinda diger saglik personelinin
gorevlerinin aile hekimleri tarafindan diizenlenmesi ile
hasta bakiminda siireklilik ve koordinasyon saglanabilir.

e Aile hekimleri hastanedeki yatakli servislerin yonetimi
ve sorumlulugu konusunda diger uzmanlar ile beraber
organize olarak hasta yonetimine katkida bulunabilirler.

e Bu uygulama ile aile hekimlerine diger uzmanlik
dallarinda oldugu gibi gece yatan hasta takibi yaparak ek
ndbet parast almasi gibi bir imkan sunulabilir.

e Tip fakiilteleri ve egitim arastirma hastanelerinde aile
hekimligi uzmanlik programlarina hospitalist model
egitimleri eklenip bazi secilmis hastanelerde hospitalist
model uygulamasi pilot olarak denenebilir.

® Multidisipliner hasta bakiminda yatan hasta takibine
aile hekimleri de dahil edilip aile hekimlerinin hastanede
aktif olarak calismasi tesvik edilebilir.

e Tim bunlarin gerceklesebilmesi icin, aile hekimi
sayisinin gelismis iilkelerde oldugu gibi tiim hekim
sayisinin %50’sine ¢ikacak sekilde 6zendirilmesi gerekir.
Sonuc¢
Aile hekimlerinin, yatan hasta takibinde aktif rol almasi,
saglik hizmetlerinin koordinasyonunun gelistirilmesinde
gozle goriiliir bir fayda saglayabilir. Bu uygulamanin
ilkemizin saglik sistemine ekonomik anlamda
getirebilecegi katkilar, saglik ekonomistleri ve 6nde
gelen saglik profesyonelleri tarafindan, modelin gelismis
oldugu iilke ornekleri incelenerek degerlendirilebilir.
Ozellikle biiyiik hastanelerde uygulanabilecek bu
“uzmanlik alan1” i¢in; lniversiteler, Bakanlik ve SGK
ortaklasarak yakin bir gelecekte iilkemiz agisindan
bu uygulamanin tibbi ve ekonomik ag¢idan faydalari
tartigilabilir.

Baser ve arkadaslar
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