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Bu çalışmayı bizi bugünlere getiren ailelerimiz, hocalarımız ve tüm 
dünyada palyatif bakımla gönüllü olarak uğraşan, bu alanda çalışan 
sağlık ve sosyal hizmet çalışanlarına ithaf ediyoruz.

Özellikle bu değerlendirme aracının şekillenmesi sürecinde değerli 
emek, bilgi ve deneyimlerini bizlerden esirgemeyen Tekirdağ Dr. İs-
mail Fehmi Cumalıoğlu Şehir Hastanesi palyatif bakım servis ekib-
ine sonsuz teşekkürü bir borç biliriz.

Son olarak da bu değerlendirme aracının geliştirilmesi sürecinde 
palyatif bakım servisimizde yatan ve şu anda birçoğu aramızda ol-
mayan hastalarımız ve onlara bakmak için gece gündüz çaba sarf 
eden hasta yakınlarımıza çok teşekkür ederiz. 
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ÖNSÖZLER

Prof. Dr. Dilek TOPRAK

Yıllar önce Palyatif bakım hem halkımız hem de biz hekimler 
için uzak bir kavramdı. Zamanla insanların ömrünü uzattık, sev-
diklerimizle daha uzun yıllar birlikte olduk ama bu durum bera-
berinde kronik hastalıkları, ağır veya çaresiz hastalıkları ile yaşa-
ma tutunan bir kitleyi getirdi. Nefes alan ama hareket edemeyen, 
konuşan ama yürüyemeyen, gören ama algılayamayan hastaların 
aileleri ne yapacağını, nasıl yapacağını, hatta kimlerden yardım 
alacağını bilemez oldu. Hekimlerimizin pek çoğu bu kişileri me-
dikal açıdan değerlendirdi, yardım etti. Fakat aslında sihirli bir el 
lazımdı. Bu hastaların ve ailelerinin ruhsal durumu, yaşadıkları 
zorlukları, sosyal yaşantıları, hastanın hisleri, hissettikleri acıları, 
kaybettikleri, duyguları, morali, ailelerin çaresizliği, hastam için 
ne yapabilirim, ne yapmam gerekir, umut var mı, yol kat edebil-
dik mi gibi soruları ve daha binlerce kafa karışıklığı…

İşte belki pek çok hekimimizin ihtiyaç duyduğu ama kim-
senin bu denli emek sarf etmediği ve hasta izleminde hepimize 
ışık olacak bu ölçek, palyatif bakım konusunda atılmış en büyük 
adımlardan biri. Hem de tam bir Aile Hekimliği bakış açısı ile…

Ellerini tutarak, sıcacık bir gülümseme ile günaydın diyerek, 
sırtını okşayarak o kırık kalplere destek olmanın yanı sıra, kul-
lanılacak bu ölçekle tıbbi olarak 9 alt başlıkta hastanın biyolojik, 
ruhsal ve sosyal alanda değerlendirmesi yapılabilecek ve izlene-
bilecektir. Yani Aile Hekimliği sıcaklığında, kanıta dayalı tıbbın 
ışığında hastanın izlenmesi ile palyatif bakım hastalarımızı daha 
objektif değerlendirebilme imkânımız olacaktır.  



vi Önsözler

Sevgili Uzm. Dr. Gökmen Özceylan’ın büyük gayretleri ile 
oluşturulan ve Dr. Öğr. Üyesi Giray Kolcu tarafından geçerlik 
ve güvenilirlik çalışması planlanan bu ölçeğin uluslararası plat-
formlarda da hak ettiği değeri göreceğine inanıyorum. Sadece 
Türkiye’de değil, pek çok ülkede palyatif bakım hastalarının iz-
lenmesine önemli bir katkı sağlayacak olan bu ölçek tedavinin 
neresindeyiz, hasta fayda görüyor mu, doğru yöntem kullanı-
yor muyuz? Sorularının cevabı ile hasta ve yakınlarına maksi-
mum fayda sağlarken biz hekimler için de somut bir yol haritası 
olacaktır.

Palyatif bakıma taze bir nefes verdiğiniz ve aile hekimliği ba-
kış açısı getirdiğiniz için, hastalar ve sağlık camiası adına teşek-
kür ederiz

Ellerinize, emeklerinize sağlık
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Prof. Dr. Süleyman GÖRPELİOĞLU

Aile hekimliği uzmanlığı ilk tanımlandığı günlerden bu yana 
süregelen en önemli tartışmalardan biri çalışma yeri olmuştur. 
Kimileri aile hekimlerini sadece birinci basamak sağlık kurum-
larıyla sınırlandırmaya çalışırken kimileri de sadece hastane-
lerde çalışması gerektiğini savunmuştur. Ancak bu tartışmaları 
yapanların unuttukları çok önemli bir konu vardır; aile hekimli-
ğinin temeli olan “bütüncül bakış” felsefesi. 

Bu temel öyle bir bakış açısıdır ki; hastalığı sadece hastanın 
çeşitli organ ve sistemlerde meydana getirdiği biyolojik hasar-
la değil; aynı zamanda hasta üzerinde oluşturduğu rahatsızlığın 
düzeyi ile birlikte değerlendirir. Sadece bu kadarla da kalmaz; o 
hastalığın hastanın çevresine verdiği rahatsızlığı ve oluşturduğu 
yükü de bu değerlendirmenin içine katar. 

Bu bakış açısı ile hasta bakımı sunmak oldukça önemli bazı 
değerler ve becerilerin, medikal becerilerle harmanlanmasını ve 
sabırla uygulanmasını gerekli kılar. Bu nedenle aile hekimliği uz-
manlığı, diğer uzmanlık alanlarından farklı bir eğitim, araştırma 
ve klinik bakım süreci olan bir uzmanlık alanıdır. Bu bakış açısı-
nı karşılayan bakımın nerede sunulduğu ise hiç önemli değildir; 
buradan hareketle aile hekimliği uzmanları kendilerine ihtiyaç 
duyan bireylere evde, hastanede, bir bakımevinde kısacası coğ-
rafi bir tanım olmadan her yerde sunabilirler. 

Uzm. Dr. Gökmen Özceylan ve Dr. Öğr. Üyesi Giray Kolcu 
tarafından geliştirilen “Özceylan Palyatif Servis Hasta ve Hasta 
Yakını Biyopsikososyal Durum Değerlendirme Aracı” aile he-
kimlerinin bu bakış açısının palyatif bakım servislerine en gü-
zel şekilde yansıtılmış halidir. Bunun yanında bu değerlendirme 
aracı ekip çalışması, farklı medikal ve paramedikal profesyonel-
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lerle birlikte çalışma, sağlık sistemi içinde hastanın danışmanı 
olma gibi aile hekimliği uzmanlığına özel yeterlilikler de gerek-
tirdiğinden aile hekimliği uzman ve asistanlarına önemli bir kı-
lavuz niteliği de taşımaktadır. 

Aracı inceleyen birçok kişi şüphesiz aracın geliştirilmesi ge-
reken yanları olduğunu ileri süreceklerdir. Ancak bu yönlerin 
ne olduğu, herhalde bu araç kullanılarak yapılacak çalışmalar-
la ortaya konacak ve gerekli geliştirmeler yapılacaktır. Belki de 
bu “geliştirme çalışmalarına” bizi “zamanla olacak ilerlemeler” 
zorlayacaktır. 

Sayın Özceylan ve Kolcu’nun, aile hekiminin palyatif bakım 
ihtiyacı olan hastalara bakış açısını yansıtarak geliştirdikleri ve 
örnek teşkil eden bu araç ile, aile hekimliği uzmanlığına yaptık-
ları katkının bundan sonra da artarak sürmesi en büyük sevin-
cimiz olacaktır.

Nisan 2022 Ankara
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Uzm. Dr. Gökmen ÖZCEYLAN

‘Hastalarınızın yaşamına gün katamıyorsanız bile günlerine 
yaşam katınız’ cümlesi benim bir aile hekim uzmanı olarak pal-
yatif servislerde çalışma alanına ilgimi sağlayan en önemli felsefe 
olmuştur. 

Aile hekim uzmanı olarak çalışma hayatıma başladığım ilk 
günden beri palyatif servislerin yönetiminin mutlaka klinisyen 
olarak güçlü eğitim almış aile hekim uzmanlarınca yapılması 
gerektiğine gönülden inandım. Çünkü aile hekim uzmanlığının 
temelinde hastalara biyopsikososyal yaklaşım bulunmaktadır. 
Bizler için bir hasta sadece fiziksel arazları olan insanlar değil-
dir. Toplumun örf, adet, gelenek ve kültürlerinin şekillendirdiği 
ve ailesi, çevresiyle yaşarken yaşamının farklı nedenlerle sekteye 
uğradığı bireylerdir. O yüzden bu arazların tedavisi de bütün bu 
faktörleri de göz önüne alınarak gerekirse ve elimizden gelirse 
hastalığa yol açabilecek bütün bu alanların iyileştirilmesini ge-
rektirir. Bence bu uzmanlık alanı da bunu yapmaya en müsait 
uzmanlık alanıdır. Özellikle palyatif servisler hastalara ve hasta 
yakınlarına çok daha bütüncül yaklaşarak başarılı olunabilecek 
servislerdir. Buralarda görevli ve yönetici hekimlerin hastalara 
sadece fiziksel arazları açısından değil aynı zamanda onların psi-
kolojik ve sosyal sorunlarını da çözmesi gerekmektedir. 

Palyatif servislerde tüm bu alanlarda başarılı olup olamadığı-
mı ölçmek için gerçek bir bütüncül ölçme değerlendirme aracı 
ihtiyacı çok net olarak bu servislerde çalışan veya bu servisleri 
yöneten tüm meslektaşlarım gibi benim de çalışma alanımda 
önemli bir sorun olarak durmaktaydı. Bu yüzden bu çalışmayı 
başlatmayı ve 22 yıllık hekimlik tecrübe ve felsefemi bu çalışma-
da kullanmaya karar verdim. Tabi ki böyle kapsamlı bir çalışma 
sadece bir bireyin çabasıyla gerçekleşemezdi. Bende o yüzden 
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ölçme değerlendirme ve ölçeklendirme konusunda tecrübele-
rine ve özgeçmişine güvendiğim Giray Kolcu hocamla beraber 
bu çalışmaya giriştim. Alnımızın akıyla bu ölçme aracının ilk 
belki de en önemli adımını atmış bulunmaktayız. Özellikle bu 
aracın son haline getirilip bilim dünyası ve palyatif servisler ca-
miasına kazandırılmasında bu bir ilk adımdır. Bu alanda çalışan 
tüm ekiplerin çalışmamıza katkısına muhtacız. Tüm eleştiriler 
ve önerilerle bu aracın nihai haline gelebileceğine ve kullanıma 
sunulabileceğine dair hiçbir şüphem yoktur. 

Bu çalışmada ayrıca bana katkılarını bir gün bile esirgeme-
yen tıbbi sekreterimizden, hemşire arkadaşlarıma diyetisyen ve 
mutfak ekibimizden fizyoterapist arkadaşlarıma, palyatif servi-
simizde görev yapan sosyologumuzdan psikologlarımıza, klinik 
destek hizmetleri personelinden servisimizin temizliğinden so-
rumlu emekçi arkadaşlarıma teşekkürü bir borç bilirim. Tam bir 
ekip ruhu ve gönüllülükle her gün bu mesleği biraz daha sevme-
me neden olan tüm bu güzel insanlar bu değerlendirme aracının 
gerçek sahipleri ve kullanıcılarıdır 

Biz hepimiz bir yoldayız. Bizim hastalarımızın çoğu bu yolla-
rının belki de son metrelerindeler. Bizler biliyoruz ki hepimizin 
yolcuğunun sonu buralara düşebilir. O yüzden bir palyatif servis 
çalışanının en önemli prensibi; kendin için, ailen ve yakınların 
için, sevdiklerin için bu yolun nasıl sonlanmasını istiyorsan bu 
yolu o şekle dönüştürmelisin. Bütün çabamızın özeti budur. 

Saygılarımla
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Dr. Öğr. Üyesi Giray KOLCU

Uzmanlığımı aldığım eğitim araştırma hastanesinde başla-
yan, toplum sağlığı merkezinde devam eden ve ardından aile 
sağlığı merkezinde süren uzmanlık deneyimime ilave olarak 
başlayan tıp eğitimi doktora programı uzmanlık alanımızı zen-
ginleştirecek çok önemli bir kapı araladı.

Özellikle kalite/ akreditasyon süreçleri ile ilgili deneyimlerim 
ve bilimsel çalışmalarıma katkı sağladı (Ek.1) . Kalite süreçleri 
üzerine ilave olan ölçme değerlendirme alanındaki bilimsel et-
kinliklerim sağlık hizmetine bakış açımı çok değiştirdi. Bu deği-
şikliksağlık hizmetini bütüncül olarak değerlendirmenin önemi-
ne odaklanmamı sağladı.

Bu süreçte yola devam ederken dostum ve meslektaşım Gök-
men Özceylan’ın palyatif bakım servisinde göreve başlaması bize 
verimli bir çalışma alanı yarattı. Palyatif bakım hizmetinde has-
ta değerlendirme ve toplam kalite yönetimi üzerine çok boyutlu 
alanyazın değerlendirme ve tartışma fırsatı elde ettik. Bu değer-
lendirme sonunda bir palyatif bakım servisinde yatmakta olan 
bir hastanın bütüncül durumunun ve gelişimini değerlendirile-
cek, servisin sağlık hizmeti durumunu değerlendirilebilecek ve 
palyatif bakım servilerinin sağlık hizmeti yönünden kıyaslanma-
sına olaraksağlayacak bir ölçme aracı ihtiyacı olduğunu fark ettik.

Palyatif bakım servislerinde hasta değerlendirme için kap-
samlı bir araç gereksinimi ile başlayan süreç, ulusal/uluslararası 
düzeyde kalite süreçlerine katkı sağlayabilecek genişletilmiş bir 
ölçme aracı geliştirme projesine evrildi. Profesyonel bir kimlik 
olarak gururla taşıdığım ve içerisinde olmaktan her zaman onur 
duyduğum aile hekimliği camiasına böyle bir ölçme aracı ile kat-
kı sağlayabilirsek alanımıza borcumuzu ödeyebileceğiz.

Saygılarımla
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