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Bu calismayi bizi bugtnlere getiren ailelerimiz, hocalarimiz ve tim
dunyada palyatif bakimla géndllt olarak ugrasan, bu alanda ¢alisan
saglik ve sosyal hizmet calisanlarina ithaf ediyoruz.

Ozellikle bu degerlendirme aracinin sekillenmesi siirecinde degerli
emek, bilgi ve deneyimlerini bizlerden esirgemeyen Tekirdag Dr. [s-
mail Fehmi Cumaliodlu Sehir Hastanesi palyatif bakim servis ekib-
ine sonsuz tesekkdrl bir borg biliriz.

Son olarak da bu dederlendirme aracinin gelistirilmesi sirecinde
palyatif bakim servisimizde yatan ve su anda bircogu aramizda ol-
mayan hastalarimiz ve onlara bakmak i¢in gece glndiz ¢caba sarf
eden hasta yakinlarimiza cok tesekklr ederiz.
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Prof. Dr. Dilek TOPRAK

Yillar 6nce Palyatif bakim hem halkimiz hem de biz hekimler
i¢in uzak bir kavramdi. Zamanla insanlarin 6mriinii uzattik, sev-
diklerimizle daha uzun yillar birlikte olduk ama bu durum bera-
berinde kronik hastaliklari, agir veya caresiz hastaliklari ile yasa-
ma tutunan bir kitleyi getirdi. Nefes alan ama hareket edemeyen,
konugan ama yiiriiyemeyen, goren ama algilayamayan hastalarin
aileleri ne yapacagini, nasil yapacagini, hatta kimlerden yardim
alacagini bilemez oldu. Hekimlerimizin pek cogu bu kisileri me-
dikal a¢idan degerlendirdi, yardim etti. Fakat aslinda sihirli bir el
lazimdi. Bu hastalarin ve ailelerinin ruhsal durumu, yasadiklar:
zorluklary, sosyal yasantilari, hastanin hisleri, hissettikleri acilari,
kaybettikleri, duygulari, morali, ailelerin ¢aresizligi, hastam i¢in
ne yapabilirim, ne yapmam gerekir, umut var mi, yol kat edebil-
dik mi gibi sorular1 ve daha binlerce kafa karigikligi. ..

Iste belki pek ¢ok hekimimizin ihtiya¢ duydugu ama kim-
senin bu denli emek sarf etmedigi ve hasta izleminde hepimize
151k olacak bu 6lgek, palyatif bakim konusunda atilmig en biiyiik
adimlardan biri. Hem de tam bir Aile Hekimligi bakis agisi ile...

Ellerini tutarak, sicacik bir giilimseme ile giinaydin diyerek,
sirtin1 oksayarak o kirik kalplere destek olmanin yani sira, kul-
lanilacak bu 6lgekle tibbi olarak 9 alt baslikta hastanin biyolojik,
ruhsal ve sosyal alanda degerlendirmesi yapilabilecek ve izlene-
bilecektir. Yani Aile Hekimligi sicakliginda, kanita dayali tibbin
1s1ginda hastanin izlenmesi ile palyatif bakim hastalarimizi daha
objektif degerlendirebilme imkanimiz olacaktir.
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Sevgili Uzm. Dr. Gékmen Ozceylan'in biiyiik gayretleri ile
olusturulan ve Dr. Ogr. Uyesi Giray Kolcu tarafindan gecerlik
ve giivenilirlik ¢alismasi planlanan bu 6l¢egin uluslararas: plat-
formlarda da hak ettigi degeri gorecegine inaniyorum. Sadece
Tirkiyede degil, pek ¢ok tilkede palyatif bakim hastalarinin iz-
lenmesine 6nemli bir katki saglayacak olan bu 6l¢ek tedavinin
neresindeyiz, hasta fayda goériiyor mu, dogru yontem kullani-
yor muyuz? Sorularinin cevabr ile hasta ve yakinlarina maksi-
mum fayda saglarken biz hekimler i¢in de somut bir yol haritas:
olacaktir.

Palyatif bakima taze bir nefes verdiginiz ve aile hekimligi ba-
kis agis1 getirdiginiz igin, hastalar ve saglik camias: adina tesek-
kiir ederiz

Ellerinize, emeklerinize saglik
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Prof. Dr. Siileyman GORPELIOGLU

Aile hekimligi uzmanlhg ilk tanimlandig: giinlerden bu yana
stiregelen en onemli tartigmalardan biri ¢alisma yeri olmustur.
Kimileri aile hekimlerini sadece birinci basamak saglik kurum-
lartyla sinirlandirmaya caligirken kimileri de sadece hastane-
lerde calismasi gerektigini savunmustur. Ancak bu tartigmalar:
yapanlarin unuttuklar: ¢ok 6nemli bir konu vardir; aile hekimli-
ginin temeli olan “biitiinciil bakis” felsefesi.

Bu temel 6yle bir bakis agisidir ki; hastalig1 sadece hastanin
gesitli organ ve sistemlerde meydana getirdigi biyolojik hasar-
la degil; ayn1 zamanda hasta {izerinde olusturdugu rahatsizligin
diizeyi ile birlikte degerlendirir. Sadece bu kadarla da kalmaz; o
hastaligin hastanin ¢evresine verdigi rahatsizlig1 ve olusturdugu
yiikii de bu degerlendirmenin igine katar.

Bu bakis agisi ile hasta bakimi sunmak olduke¢a énemli bazi
degerler ve becerilerin, medikal becerilerle harmanlanmasini ve
sabirla uygulanmasini gerekli kilar. Bu nedenle aile hekimligi uz-
manligy, diger uzmanlik alanlarindan farkli bir egitim, aragtirma
ve klinik bakim stireci olan bir uzmanlik alanidir. Bu bakis agisi-
n1 kargilayan bakimin nerede sunuldugu ise hi¢ 6nemli degildir;
buradan hareketle aile hekimligi uzmanlar1 kendilerine ihtiyag
duyan bireylere evde, hastanede, bir bakimevinde kisacasi cog-
rafi bir tanim olmadan her yerde sunabilirler.

Uzm. Dr. Gékmen Ozceylan ve Dr. Ogr. Uyesi Giray Kolcu
tarafindan gelistirilen “Ozceylan Palyatif Servis Hasta ve Hasta
Yakini Biyopsikososyal Durum Degerlendirme Araci” aile he-
kimlerinin bu bakis agisinin palyatif bakim servislerine en gii-
zel sekilde yansitilmig halidir. Bunun yaninda bu degerlendirme
arac1 ekip calismasi, farkli medikal ve paramedikal profesyonel-
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lerle birlikte ¢alisma, saglik sistemi i¢inde hastanin danigsmani
olma gibi aile hekimligi uzmanhgina 6zel yeterlilikler de gerek-
tirdiginden aile hekimligi uzman ve asistanlarina 6nemli bir ki-
lavuz niteligi de tasimaktadir.

Arac inceleyen bir¢ok kisi stiphesiz aracin gelistirilmesi ge-
reken yanlar1 oldugunu ileri siireceklerdir. Ancak bu yonlerin
ne oldugu, herhalde bu arag¢ kullanilarak yapilacak ¢aligmalar-
la ortaya konacak ve gerekli gelistirmeler yapilacaktir. Belki de
bu “gelistirme ¢aligmalarina” bizi “zamanla olacak ilerlemeler”
zorlayacaktir.

Sayin Ozceylan ve Kolcuw'nun, aile hekiminin palyatif bakim
ihtiyaci olan hastalara bakis acisin1 yansitarak gelistirdikleri ve
ornek teskil eden bu arag ile, aile hekimligi uzmanligina yaptik-
lar1 katkinin bundan sonra da artarak siirmesi en biiyiik sevin-

cimiz olacaktir.

Nisan 2022 Ankara
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Uzm. Dr. Gokmen OZCEYLAN

‘Hastalarinizin yasamina giin katamiyorsaniz bile giinlerine
yasam katiniz’ ciimlesi benim bir aile hekim uzmani olarak pal-
yatif servislerde ¢alisma alanina ilgimi saglayan en 6nemli felsefe
olmustur.

Aile hekim uzmani olarak ¢alisma hayatima bagladigim ilk
giinden beri palyatif servislerin yonetiminin mutlaka klinisyen
olarak giiglii egitim almis aile hekim uzmanlarinca yapilmasi
gerektigine goniilden inandim. Ciinki aile hekim uzmanliginin
temelinde hastalara biyopsikososyal yaklasim bulunmaktadir.
Bizler igin bir hasta sadece fiziksel arazlar1 olan insanlar degil-
dir. Toplumun 6rf, adet, gelenek ve kiiltiirlerinin sekillendirdigi
ve ailesi, gevresiyle yasarken yasaminin farkli nedenlerle sekteye
ugradig bireylerdir. O yiizden bu arazlarin tedavisi de biitiin bu
faktorleri de goz oniine alinarak gerekirse ve elimizden gelirse
hastaliga yol agabilecek biitiin bu alanlarin iyilestirilmesini ge-
rektirir. Bence bu uzmanlik alani da bunu yapmaya en miisait
uzmanlik alanidir. Ozellikle palyatif servisler hastalara ve hasta
yakinlarina ¢ok daha biitiinciil yaklasarak bagarili olunabilecek
servislerdir. Buralarda goérevli ve yonetici hekimlerin hastalara
sadece fiziksel arazlar1 agisindan degil ayni zamanda onlarin psi-
kolojik ve sosyal sorunlarini da ¢6zmesi gerekmektedir.

Palyatif servislerde tiim bu alanlarda basarili olup olamadig-
mi1 6lgmek i¢in gergek bir biitiinciil 6lgme degerlendirme araci
ihtiyac1 ¢cok net olarak bu servislerde ¢alisan veya bu servisleri
yoneten tiim meslektaglarim gibi benim de ¢alisma alanimda
onemli bir sorun olarak durmaktaydi. Bu yiizden bu ¢aligmay1
baslatmay1 ve 22 yillik hekimlik tecriibe ve felsefemi bu ¢aligma-
da kullanmaya karar verdim. Tabi ki boyle kapsamli bir ¢alisma
sadece bir bireyin ¢abasiyla gerceklesemezdi. Bende o yiizden
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olgme degerlendirme ve 6lgeklendirme konusunda tecriibele-
rine ve 6zge¢misine giivendigim Giray Kolcu hocamla beraber
bu ¢aligmaya giristim. Alnimizin akiyla bu 6lgme aracinin ilk
belki de en 6nemli adimini atmig bulunmaktayiz. Ozellikle bu
aracin son haline getirilip bilim diinyas: ve palyatif servisler ca-
miasina kazandirilmasinda bu bir ilk adimdir. Bu alanda calisan
tim ekiplerin caliymamiza katkisina muhtaciz. Tiim elestiriler
ve Onerilerle bu aracin nihai haline gelebilecegine ve kullanima
sunulabilecegine dair hi¢bir siiphem yoktur.

Bu caligmada ayrica bana katkilarini bir giin bile esirgeme-
yen tibbi sekreterimizden, hemsire arkadaslarima diyetisyen ve
mutfak ekibimizden fizyoterapist arkadaslarima, palyatif servi-
simizde gorev yapan sosyologumuzdan psikologlarimiza, klinik
destek hizmetleri personelinden servisimizin temizliginden so-
rumlu emekgi arkadaglarima tesekkiirti bir borg bilirim. Tam bir
ekip ruhu ve goniilliiliikle her giin bu meslegi biraz daha sevme-
me neden olan tiim bu giizel insanlar bu degerlendirme aracinin
gercek sahipleri ve kullanicilaridir

Biz hepimiz bir yoldayiz. Bizim hastalarimizin ¢ogu bu yolla-
rinin belki de son metrelerindeler. Bizler biliyoruz ki hepimizin
yolcugunun sonu buralara diisebilir. O ytizden bir palyatif servis
¢alisganinin en 6nemli prensibi; kendin igin, ailen ve yakinlarin
i¢in, sevdiklerin i¢in bu yolun nasil sonlanmasini istiyorsan bu
yolu o sekle doniistiirmelisin. Biitiin ¢gabamizin 6zeti budur.

Saygilarimla
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Dr. Ogr. Uyesi Giray KOLCU

Uzmanhgimi aldigim egitim arastirma hastanesinde bagla-
yan, toplum sagligi merkezinde devam eden ve ardindan aile
sagligi merkezinde siiren uzmanlik deneyimime ilave olarak
baglayan tip egitimi doktora programi uzmanlik alanimizi zen-
ginlestirecek ¢ok 6nemli bir kapi araladu.

Ozellikle kalite/ akreditasyon siiregleri ile ilgili deneyimlerim
ve bilimsel ¢alismalarima katk: saglad: (Ek.1) . Kalite stiregleri
tizerine ilave olan 6lgme degerlendirme alanindaki bilimsel et-
kinliklerim saglik hizmetine bakis agim1 ¢ok degistirdi. Bu degi-
sikliksaglik hizmetini biitiinciil olarak degerlendirmenin dnemi-
ne odaklanmami sagladi.

Bu siiregte yola devam ederken dostum ve meslektasim Gok-
men Ozceylan'in palyatif bakim servisinde goreve basglamasi bize
verimli bir ¢aligma alani yaratti. Palyatif bakim hizmetinde has-
ta degerlendirme ve toplam kalite yonetimi iizerine ¢ok boyutlu
alanyazin degerlendirme ve tartisma firsat1 elde ettik. Bu deger-
lendirme sonunda bir palyatif bakim servisinde yatmakta olan
bir hastanin biitiinciil durumunun ve gelisimini degerlendirile-
cek, servisin saglik hizmeti durumunu degerlendirilebilecek ve
palyatif bakim servilerinin saglik hizmeti yoniinden kiyaslanma-
sina olaraksaglayacak bir 6l¢me araci ihtiyac1 oldugunu fark ettik.

Palyatif bakim servislerinde hasta degerlendirme i¢in kap-
samli bir arag gereksinimi ile baslayan siireg, ulusal/uluslararasi
diizeyde kalite siireglerine katki saglayabilecek genisletilmis bir
6l¢me araci gelistirme projesine evrildi. Profesyonel bir kimlik
olarak gururla tagidigim ve igerisinde olmaktan her zaman onur
duydugum aile hekimligi camiasina bdyle bir 6l¢me araci ile kat-
ki saglayabilirsek alanimiza borcumuzu 6deyebilecegiz.

Saygilarimla
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