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PALYATIF PERFORMANS OLCEGININ TURKCE GECERLIK VE
GUVENIRLiGININ DEGERLENDIRILMESIi VE PALYATIF BAKIMDA KLiNiK
SONUCLARLA ILiSKiSININ INCELENMESI

OZET

Amacg: Palyatif Performans Olgegi (PPSv2) versiyon-2, hastalarin performans durumunu
olcmek icin tasarlanmis bir olcektir. Ancak, bu 6lcegin tlilkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismasi daha énce yapilmamistir. Bu ¢alismada, PPSv2’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik

calismasini yapmayi ve klinik sonuclarla iligkisini incelemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Cahsmaya Saghk Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Palyatif Bakim Merkezi’ne, Haziran 2019 — Ekim 2019 tarihleri arasinda bagvuran
18 yas ve iizeri 70 hasta dahil edildi. PPSv2, forward ve backward cevirileri yapildiktan sonra
gecerlik analizleri icin Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi ve Karnofsky Performans
Skalas1 (KPS) ile karsilastirildi. Otuz hasta, iki ayr calismaci tarafindan, aym giin farkh
zamanlarda, PPSv2 olcegi ile degerlendirildi ve uygulayicilar arasi giivenirlik test edildi.
Diger taraftan, 30 hastaya aymi arastirmaci ikinci bir 6l¢iim daha yaparak uygulayic ici
giivenirlik test edildi. PPSv2 alt parametreleri arasindaki i¢ tutarlik cronbach-a katsayisi ile
analiz edildi.

Bulgular: Tiirkce-PPSv2’nin Katz o6lgegi ve KPS ile pozitif yonde, yiiksek diizeyde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdigi ve gecerli oldugu tespit edildi (sirasiyla
r:0,762 p<0,001; r:0,782; p<0,001). Uygulayicilar aras1 (ICC:0,982) ve uygulayic ici
(ICC:0,987) yiiksek giivenirlige sahip oldugu goriildii (sirasiyla, p<0,001 ve p<0,001).
PPSv2 icerisindeki parametreler olan hareketlilik, hastalik aktivitesi, 6z-bakim, oral alim ve
biling diizeyi arasinda yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik oldugu tespit edilmistir (cronbach-a

katsayisi: 0,992).

Sonucglar: Bu calismada, Tiirkce PPSv2’nin palyatif bakim alan hastalarin performans

durumunu degerlendirmek icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: karnofsky, katz, palyatif bakim, gecerlik

vi



EVALUATION OF THE VALIDITY AND RELIABILITY OF THE TURKISH
PALLIATIVE PERFORMANCE SCALE AND ITS RELATIONSHIPS WITH
CLINICAL OUTCOMES IN PALLIATIVE CARE

ABSTRACT

Aim: The Palliative Performance Scale (PPSv2) version 2 is a scale designed to measure the
performance status of patients. However, the validity and reliability of this scale in our
country has not been performed before. In this study, we aimed to conduct a PPSv2 Turkish

validity and reliability study and to examine its relationship with clinical outcomes.

Materials and Methods: 70 patients aged 18 and over who applied to Health Sciences
University Konya Training and Research Hospital Palliative Care Center between June and
October 2019 were included in the study. After conducting forward and backward
translations, PPSv2 were compared between Katz activities of daily living scale and
Karnofsky Performance Scale (KPS) for testing its validity. Thirty patients were evaluated by
two different researchers at different times on the same day using the Turkish PPSv2 for
obtaining inter-rater reliability. On the other hand, the same researcher performed a second
measurement in 30 patients to test intra-rater reliability. Internal consistency between PPSv2

sub-parameters was analyzed by cronbach o coefficient.

Results: Turkish PPSv2 showed a very high, positive and statistically significant correlation
with Katz daily living activities scale and KPS (r: 0.762 p<0.001; r: 0.782 p<0.001,
respectively). Inter-rater (ICC: 0.982) and intra-rater (ICC: 0.987) reliability tests had shown
significantly high consistency (p<0.001 and p<0.001, respectively). Considering the internal
consistency between the parameters in PPSv2, such as mobility, disease activity, self-care,
oral intake, and level of consciousness, a high level of reliability was detected (Cronbach a

coefficient: 0.992)

Conclusion: In this study, it had been shown that Turkish PPSv2 was a valid and reliable tool

for evaluating the performance status of patients receiving palliative care.

Keywords: karnofsky, katz, palliative care, validity
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1. GIRIS VE AMAC

Palyatif bakim; hastalarin ve hasta yakinlarinin morbidite ile mortalitesi yiiksek olan
hastaliklarda karsilastiklar1 giicliikleri 6nlemeyi, rahatlatmayi, agriyr ve diger problemleri
erken tamlamayr ve yasam Kkalitesini gelistirmeyi hedefleyen multidisipliner bir tibbi
uzmanhk dahdir. Hastalarin sosyal, psikolojik-duygusal durumlarinin yani sira manevi ve
medikal ihtiyaclarim kapsar. Palyatif bakim cok cesitli hastaliklar icin gereklidir. Ozellikle
Amerika, Kanada ve Avrupa'nin bazi iilkelerinde palyatif bakimin énemi fark edilmis ve
gelisim gostermistir. Ulkemizde de Palyatif bakimn farkindalii artmaya baglams ve
ihtiyacinin karsilanmasi icin palyatif bakim merkezleri agilmaya baglanmistir (1). Palyatif
bakim merkezlerinde yatan ya da palyatif bakim plani olan hastalarin performans durumlarim
inceleyen bircok 6lcek bulunmaktadir. Bu 6lceklerden siklikla kullanilanlar arasinda Palyatif

Performans Olgegi (PPSv2)’de yer almaktadur.

PPSv2 bes gozlemlenebilir parametreye dayanarak %100 (saghikli) ile %0 (6liim)
arasinda %10' luk bir azalma ile hastalarin performans durumunu 6l¢gmek icin tasarlanmis 11
puanlik bir 6lgektir: hareketlilik, aktivite ve hastalik kaniti, 6z bakim, oral alim ve biling
diizeyini kapsar (2). Palyatif performans olcegi cesitli amaclar icin kullanilabilir. Birincisi,
hastanin mevcut fonksiyonel seviyesini hizlica tanimlamak icin miikemmel bir iletisim
aracidir. Ikincisi, is yiikii degerlendirmesi veya diger 6lciimler ve karsilagtirmalar icin degerli
bir kriter olabilir. Son olarak, prognostik degere sahip oldugu goriinmektedir. Ancak bu

olcegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasi daha 6nce yapilmamustir.

Amacimiz PPSv2’yi Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi ve KPS ile kiyaslayarak
palyatif bakim merkezimizde gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmak ve iilkemizdeki diger
palyatif bakim merkezlerinde ve palyatif bakim ihtiyaci olan hastalarin degerlendirilmesinde
kolaylikla kullanimini saglayabilmektir. Diger taraftan literatiirde palyatif performans
olceginin terminal donem kanser hastalarinda psikometrik ozelliklerle iliskisi, hastalik
sirasindaki puan degisimlerinin sag kalim ile iligkisi, ileri kanserli hastalarda sag kalim ile
iliskisi seklinde cesitli calismalar bulunmaktadir (3-5). Ikincil sonlamm noktas: olarak palyatif

bakim merkezimizde PPSv2 ile morbidite ve mortalite iliskisini arastirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. PALYATIF BAKIM

2.1.1. Palyatif Bakim Tanimi

Palyatif bakim; hastalarin ve hasta yakinlarinin ciddi hastaliklarda karsilastiklar:
giicliikleri onlemeyi, rahatlatmayi, agriyr ve diger problemleri erken tanilamayi ve yasam
kalitesini gelistirmeyi hedefleyen multidisipliner bir tibbi uzmanlik dahdir. Hastalarin sosyal,
psikolojik-duygusal durumlarinin yani sira manevi ve medikal ihtiyaglarini kapsar (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tammina gore ise; hayat tehdit eden hastahiga bagli olarak meydana
gelen sorunlarla karsilasan hasta ve ailenin agr ve diger problemlerinin, erken tani ve eksiksiz
bir degerlendirme sonucunda psiko-sosyal, fiziksel ve manevi ihtiyaclarinin karsilanmasiyla
beraber aci cekmenin hafifletilmesine ve dnlenmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve

yasam kalitesini gelistirmenin amaclandig1 bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir (6).

2.1.2. Palyatif Bakimla iliskili Kavramlar

Destekleyici bakim; hasta birey ile aile {iyelerinin hastalikla, hastaligin semptom ve
komplikasyonlariyla miicadele etmesine olanak saglar. Bu siire¢ hastaligin tan1 anindan baslar
tedavi ve rehabilitasyon siiresince devam ederken yas siireci ile de sona erer. Hastaya
uygulanan tibbi tedaviden daha fazla diizeyde faydalanmasina katki saglar. Hastaligin
etkilerinin ve zorlularinin altindan kalkmasina yardimci olmaktadir (7).

Hospis Bakimi; yasamlarinin son doneminde olan hastalarin bakim hizmetlerinden
yararlandig1 kurumlar ‘hospis’ olarak adlandirilir. Hospis kavrami ve palyatif bakim kavrami
arasinda birtakim farklar vardir. Palyatif bakim aciyi, agriyr azaltmayi, hastanin yasam
kalitesini artirmay1 ve huzurlu bir sekilde 6lmesini saglamay1 amaclarken, hospis ise hastanin
olim siirecinin kalitesini arttirmay1 ve hastaya 6liim sirasinda en iyi bakimi vermeyi
amaclamaktadir. Bu iki kavramin bazi benzer yonleri de vardir ve bu iki bakim modelinde de
olimiin dogal bir siire¢ oldugu ve semptomlarin kontrol altina alinmasi ile bireyin huzurlu
olmesinin saglanabilecegi diisiincesi ortak kavramdir (8,9).

Terminal dénem bakimi; hastaligin ilerlemis ve tedavisi miimkiin olmayan bir
doneme geldiginde hastanin yasami sonlanana kadar imkanlar el verdigince kaliteli bir yasam
siirmesine olanak saglamak icin verilen bakimi tanimlamaktadir. Hasta ve yakinlarinin

terminal dénemdeki ihtiyaglarinin belirlenmesini ve karsilanmasini kapsamasinin yaninda



ailenin yas siirecinde desteklenmesini de icermektedir. Cogunlukla fiziksel deformasyonlarin
kontroliinii agr1 yonetimini, emosyonel, psikososyal ve manevi bakimi icermektedir (8,9).
Egitim; tedavinin sonlandirilmasi siirecinde hasta ve yakinlarimin tibbi ve hukuki
konularla ilgili bilgilendirilmesi 6nem arz etmektedir. Aym zamanda hasta ve yakinlarinin
ihtiyac ve isteklerine gore egitim oncelikleri belirlenmelidir. Hastanin 6grenme ihtiyaglari,
ogrenme sekli degerlendirmeli ve kendi kararlarini verebilmesi icin gerekli bilgilerin

verilmesi konusuna da ayrica dikkat edilmelidir (10).

2.1.3. Palyatif Bakimda Amag
Palyatif bakim, bircok meslek grubunun multi-disipliner bir ekip ile hasta bireylerin
hastaliklarina bagli veya bakim doneminde ortaya c¢ikan basi yarasi, agri ve cesitli
semptomlar1 ortadan kaldirmayr ya da azaltmayi amaclar. Ayni1 zamanda beslenme ve
psikososyal destegi, ekonomik destegi, manevi destegi ve bakimin yani sira hastanin ve aile
tiyelerinin yasam kalitesini artirmay1 amaclar (11).
Palyatif bakimda 4 temel amag vardir (12);
1. Hastalarin ve aile bireylerinin yasam kalitelerini artirmak,
2. Hastaligin yol actig1 problemleri miimkiin oldugunca yok etmek ve palyatif bakimin
saglikh bir sekilde ilerlemesini, hastanin fayda gérmesini saglamak,
3. Hastalarin ve aile bireylerinin duygusal, ruhsal, manevi kaygilarini azaltmak,
4. Hastalik doneminde palyatif bakimi planlayarak 6zellikle terminal donem hastalar igin
siirecin dogal seyretmesini 6liime daha rahat ve huzurlu bir sekilde ulasmalarini

saglamaktir.

2.1.4. Palyatif Bakim Gereksinimi Olan Hasta Gruplar

Palyatif bakim hizmeti, hastalarin yasina bakilmaksizin yagsamlarini kisitlayici
hastaliklari olan kisilere verilmektedir. Sadece malignite, demans gibi belirli bir hastaliga gore
degil, kisinin herhangi bir hastalik siirecindeki ihtiyaclarina bagh olarak gelisir (13). Palyatif
bakim hizmetinin daha ¢ok verildigi hasta gruplari mevcuttur. DSO’e gére bu hizmetlerden
faydalanabilecek hasta gruplar; kardiyovaskiiler hastaliklar (%39), maligniteler (%34),
kronik akciger hastaliklar1 (%10) ve diabetes mellitus (%5) olarak siralanmaktadir (14).

Diinya Palyatif Bakim Kurulu (WPCA) ise palyatif bakim gerektiren hastaliklari;
kanser, muskuler distrofi, multiple skleroz (MS), son evre demans ve motor néron hastaliklar

olarak siralamaktadir (15).



Bu hastaliklarin yam sira kronik akciger hastaliklari, karaciger hastaliklari, renal
yetmezlikler, alzheimer hastaligi, muskuler distrofiler, kistik fibrozis gibi hastalig1 olan kisiler

de palyatif bakim ihtiyaci duyabilmektedirler (13).

2.1.5. Palyatif Bakimda Hasta Degerlendirme

2.1.5.1. Palyatif Bakimda ilk Degerlendirme

Palyatif bakimda hasta bireylerin genel iyilik halini belirleyen en ©&nemli unsur
performans durumudur. Performans durumu hastanin genel fiziksel durumu hakkinda bilgi
verir. Ayni zamanda hastalarin yasam kalitesini 6l¢mek icin de kullanilir. Bu degerlendirme
tedaviyi yonlendirmede yol gosteren en ©nemli araglardandir ve hastanin ileri dénem
tedavisine de performans durumuna gore karar verilir. Hastay: takip eden palyatif bakim ekibi
tarafindan yapilan tarama amacli sorgulamada sorulmasi gereken sorular sunlardir (16,17):

1- Kontrol altinda olmayan semptomlarin varhgi,

2- Hastalik tani - tedavisiyle ilgili orta ve/veya siddetli huzursuzluk hissinin olmasi,

3- Eslik eden ciddi fiziksel ve psikososyal durumlar,

4- Metastatik solid kanser varligi,

5- Yasam beklentisinin 6 ay veya bu beklentinin daha az siire olmasi,

6- Hasta ve aile bireylerinin karar verme doneminde hastalikla ilgili kaygilarinin
olmasi,

7- Palyatif bakim icin hasta ve aile bireylerinin goniillii olmas,

Bu tarama amach sorgulamada kriterlerden bir veya daha fazlasinin karsilanmasi ve
palyatif bakim icin talebi olan tiim hasta bireylere ayrintih bir palyatif bakim degerlendirmesi
yapilmalidir. Bu sorgulamada kriterleri karsilamayan hastalar bir sonraki goriismede tekrar
sorgulanmali, hasta ve aile bireyleri palyatif bakim hakkinda bilgilendirilmeli, meydana

gelebilecek semptomlar1 tahmin etmeye ve engellemeye calismahidir (16,17).

2.1.5.2. Palyatif Bakimda Hedef ve Beklentilerin Degerlendirilmesi

Palyatif bakim plam yapilirken hastanin ve aile bireylerinin palyatif bakimdaki
hedefleri, oncelikleri, bu bakimin yasam kalitesine etkilerinden ne bekledikleri mutlaka
sorgulanmalidir. Hastalik siirecinin nasil seyredecegi, tedavi ve bakimin hastanin
semptomlarini nasil hafifletebilecegi objektif ve gercekci hedefler konarak hasta ve aile
bireyleriyle konusulmali, beklentilerinin palyatif bakim hedefleri ile uyumlulugu

degerlendirilmelidir (17).



2.1.5.3. Anamnez ve Fizik Muayene Degerlendirilmesi
Palyatif bakim hastalarinda siklikla goriilen semptomlar agri, istahsizlik, yorgunluk,
halsizlik, nefes darlig1, bulanti, kusma, kaseksi, kabizlik ve ishaldir. Detayli bir anamnezle bu

semptomlar sorgulanmal ve ayrintili bir fizik muayene yapilmahdir.

2.1.5.4. Psikososyal Degerlendirme

Hasta ve aile bireylerinin psikolojik durumlari, sosyal destek ihtiyaglari, hastalikla ve
semptomlarla ilgili sorunlari, ekonomik ve diger 6zel sorunlar1 mutlaka degerlendirilmelidir.
Hastanin bakimini ve hastaligini etkileyen kiiltiirel faktorler, egitim ve bilgi eksiklikleri olup
olmadig1 mutlaka gézden gecirilmelidir. Hasta ve aile bireylerinin bu konulardaki tercihleri de

degerlendirmelerde 6ncelikle dikkate alinmahidir (17).

2.1.6. Palyatif Bakim Ekibi
Palyatif bakim ekibi hekimden din gorevlisine kadar ¢ok yonlii bir calisma alanim
kapsayan multidisipliner bir ekiptir. Bu ekip hasta ve ailelerine kapsamli bir bakim hizmeti

sunar, ileride karsilasabilecek ihtiyaclara gore bakim planlamasi yapar (18).

Palyatif bakim ekibinde baslica; hekim, hemsire, hasta bakici, psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, diyetisyen, fizyoterapist, din goérevlisi gibi genis bir meslek grubu

bulunmaktadir (19).

2.1.7. Palyatif Bakim Uygulamadaki Zorluklar

Hastaliklarin tedavi ve kontrol altina alinmasinda, erken dénem palyatif bakimin
faydali oldugu bilinmektedir. Buna ragmen hala bircok hasta hastaliklar1 siiresince palyatif
bakimdan faydalanamamakta veya terminal dénemde faydalanmaktadir. Hastalar palyatif
bakim merkezlerine ulasana kadar birtakim engellerle karsilasmaktadir; palyatif bakim
hakkinda bilgi yetersizligi, basvurulacak kaynak eksikligi veya kaynaklarin bilinmemesi,
hastanin veya aile bireylerinin palyatif bakim almadaki isteksizligi, bakim merkezlerinin

uygunluk kriterlerinin sinirlayici olmasidir (20).

Palyatif bakima alinmig hasta bireylerin mevcut hastaliklarinin prognozu,
semptomlarin giddetlenmesi, bakim siirecinin saglikh bir gsekilde devam etmesini
zorlastirmaktadir. Bakim stirecini zorlastiran bir takim etmenler asagida siralanmistir (21, 22,

23):

1. Palyatif bakim ekibinin uygulama ve teorik egitim hakkinda yeterli donanima

sahip olmamasi,



2. Sadece tedaviye odaklanilmasi, psikososyal yoniin goz ard: edilmesi,

3. Palyatif bakim merkezlerinin fiziki sartlar agisindan eksik kalmasi, yeterli
saylda personel istihdam edilmemesi, biitce sikintilar1

4. Hasta ve aile bireylerini palyatif bakim siireci ile ilgili objektif olarak

bilgilendirmede yetersizlik

2.1.8. Ulkemizde ve Diinyada Palyatif Bakimin Yeri

Diinyada ve iilkemizde yash niifus hizla artma egilimindedir. Hasta ve hasta
yakinlarinin yasam beklentisi artmakta bununla birlikte teknolojik ilerlemeler de hizla
gelismektedir. Bu nedenle iilkeler tedavi gereksinimi ve imkanlarini arttirmakla beraber ayni
zamanda yogun bakim iinitelerinin de hem niteligi hem de sayis1 artmistir. Bu gelismeler
sonucunda yasam siiresi uzadikc¢a palyatif bakim gereksinimi de artmistir (24). Palyatif bakim
hizmeti tlkeler arasinda farkliliklar gostermektedir. Gelismis olan {ilkelerde palyatif bakim
hizmetleri daha diizenli bir sisteme sahip iken, gelismekte olan iilkelerde bu diizen tam
saglanamamuis ve ilkelerini olugturamamustir (25).

Ulkemizde palyatif bakim hizmetleri Saghk Bakanligi’nin “Evde Bakim Hizmeti” adi
altinda bu uygulamanin baslatmasiyla ilk olarak adindan s6z ettirmistir. Bundan daha sonraki
zaman diliminde ise palyatif bakimin hastane ayaginin olusmasi icin adimlar atilmistir.
Ulkemizde ilk palyatif bakim iinitesi Saghk Bakanhigi (S.B) Ulus Devlet Hastanesi’nde
“Kapsamli Palyatif Bakim Merkezi” adi altinda hizmete baglamistir (26). Gelinen son noktada
ilkemizin bircok ilinde etkin bir sekilde kullanlan palyatif bakim merkezleri hizmetlerini
siirdiirmektedir. Gerek {iniversite hastaneleri gerekse iiciincii basamak saglik bakanligi
biinyesindeki hastanelerde palyatif bakim merkezleri, son zamanlarda evde saglik

hizmetleriyle koordineli bir sekilde, calismalarina devam etmektedir.

2.2. PALYATIF BAKIM HASTA DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
OLCEKLER

Palyatif bakimda hastay1 degerlendirmek icin kullanilan bir¢ok 6lcek vardir. Bu
olcekler hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaclarim1i 6grenmeye ve karsilastiklar sikintilar
tamimlamaya yoneliktir. Genellikle hastalarin muayenelerinde kullanilarak zaman icinde
beliren yeni ihtiyaclara en etkin bir sekilde cevap vermeyi amaclar. Ayn1 zamanda arastiricilar
icin de kendi aralarinda ortak bir dilin konusulmasim ve kullanilan tedavi modalitesinin
etkinligini karsilastirmay1 saglar. Palyatif bakimda kullanilan 6lceklerden bir kagi asagida
siralanmistir (27,28,29):



- Karnofsky Performans Olgegi (Karnofsky Performance-Status Scale)

- Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Index’i (Katz Index of Independence in Activities of
Daily Living)

- ECOG Performans Skalasi (ECOG Performance Status Scale)

- Edmonton Semptom Degerlendirme Olgegi

- Kisa Form-36 (The MOS 36-item short-form health survey)

- Memorial Semptom Degerlendirme Sistemi (Memorial Symptom Assessment Scale)

- Rotterdam Semptom Kontrol Listesi (Rotterdam Symptom Check list)

- Kanser Rehabilitasyonu Degerlendirme Sistemi

- Palyatif Performans Olgegi (Palliative Performance Scale)

Palyatif bakimda hasta degerlendirmede en c¢ok kullamlan 6lcek Karnofsky

Performans Olgegidir. ECOG’da klinik pratikte alternatif olarak sik¢a kullamlmaktadir (30).
Son zamanlarda kullanim sikli1 artis gosteren en énemli 6lceklerden bir digeri ise palyatif

performans skalasidir.

2.2.1. Karnofsky Perfomans Olcegi

1948 yilinda Dr. Karnofsky tarafindan gelistirilmis olan bu 6lcek 1949 yilinda Dr.
Karnofsky ile Dr. Burchenal tarafindan yeniden diizenlenmistir (30). Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik calismasi 2019 yilinda Celtek ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (Turk J MedSci.
2019; 49(3): 894-898). KPS degerlendirilmesinde hastanin semptomlari, giinliik aktivitelerini
yapabilme durumu, bagimlilik durumu ve tibbi bakim ihtiyaci sorgulanir. Normal saglikli bir
kisi 100 puan alirken, hasta bireylerde onar puanlik diisiislerle fonksiyonlarin giderek
kotiilestigini gosterir ve 0 puan almasi halinde de 6liime kargilik gelir (31). Bu degerlendirme
sonucuna gore hasta bireyler ii¢ gruba ayrilarak kategorize edilmektedir. A grubu; %80 ile
%100 arasindaki puan alan hasta bireylerdir ve bu hastalar i¢in 6zel bakim gerekmez, normal
aktivitelerine devam edebilir. B grubu; %50 ile %70 arasinda puan alan hastalardir ve bu
bireyler kisisel bakimlarini yardimla yapabilir ancak calisamaz. C grubu; %0 ile %40 puan
arasinda alan hastalardir ve bu hastalar kendi bakimlarini yapamaz ve hastaligin hizla 6liime

dogru ilerledigini gostermektedir. KPS Tablo 2.2.1’de gosterilmistir (30).



Tablo 2.2.1. Karnofsky Performans Olgegi

Yiizdelik puan | Hastanin mevcut durumu

%100 Normal, sikayeti yok, herhangi bir semptom yok

%90 Normal aktivitesine devam edebilir, hastalig ile ilgili bir ka¢ semptom
veya bulgusu olabilir

%380 Normal aktivitesini bir takim sikintilarla beraber siirdiirebilir, hastalikla
ilgili olarak hafif bulgu ve semptom vardir

%70 Normal aktivite ve igini yapamaz fakat 6z bakimini yapabilir

%60 Kendi ihtiyaglarim karsilayabilir fakat bunlarla ilgili biraz yardim almasi
gerekir

%50 Tibbi bakim ile beraber cogunlukla yardim almasi gerekir

%40 Ozel bir bakima ve yardima ihtiya¢ duyar

%30 Hastanede bakim gerektirecek kadar sakat lakin 6liim riski yok

%20 Agir hasta, hastanede aktif destek tedavi ihtiyaci vardir

%10 Olmek iizere

%0 Olim

2.2.2. ECOG Performans skoru

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) 1960 yilinda gelistirilmistir ve 2019

yilinda Api ve arkadaglar tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir

(http://dx.doi.org/10.1136/ijgc-2019-ESGO.1236). Bu olcekte sifirdan bese kadar puanlama

yapilir. ECOG Performans 6lgeginde 0 normal saglik durumunu ifade ederken 5 ise 6liim

anlamina gelmektedir. Puan artikca prognoz daha da kétiilesir, diigiik puanh hastalar daha iyi

durumdadir. ECOG Performans 0lcegi Tablo 2.2.2°de gosterilmistir (29,32).

Tablo 2.2.2. ECOG Performans Olgegi

Puan Mevcut durum

0 Normal, hastalik 6ncesi normal aktivitesini devam ettirebilen

1 Normal aktivitesine hafif derecede olan tiimor bulgular ile devam edebilen

2 Timor bulgular rahatsiz edici diizeye ulagmis fakat giiniiniin %50’ sinden
daha azini yatak disinda gecirebilen

3 Rahatsizlik diizeyi ciddi derecelere ulasan, giiniiniin %50’ sinden fazlasini
yataga bagh olarak siirdiiren

4 fleri derecede hasta ve tiim zamamm yataga bagh olarak siirdiiren

5 Oliim




2.2.3. Katz’n Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

1963 yilinda Katz ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis bir 6lcektir ve 2015 yilinda
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Arik ve arkadaslan tarafindan yapilmistir (Arch
Gerontol Geriatr. Nov-Dec 2015;61(3):344-50. doi: 10.1016/j.archger.2015.08.019). Bu
olcek hasta bireyin giinliik hayattaki aktivitelerini gerceklestirmek icin bagka kisilere bagimh
olup olmadigim degerlendiren sorular icermektedir. Bu sorular beslenme, bosaltim, hareket,
giyinme, banyo ve tuvalet islevleri ile ilgilidir. 0-6 arasinda puan alabilen bu degerlendirmede
6 puan almak tamamen bagimsiz yasam aktivitesini ifade ederken, puanin 0’a dogru diisiiyor
olmas1 yasam aktivitelerinde kisitlanmanin oldugunu bagimhilik derecesinin arttigini
gostermektedir. Katz’in Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi Tablo 2.2.3°de gosterilmistir
(33,34)

KATZ GUNLUK TEMEL YASAM AKTIiVITELERI TESTi
Tablo 2.2.3. Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Bagimsiz (1 Puan) Bagimh (0 Puan)

BANYO Tamamen kendi basina yikanabiliyor Kendi basina yikanamiyor veya viicudunun
veya viicudunun tek bir pargcasinin birden fazla pargasinin yikanmasinda baskasina
yikanmasi icin yardim aliyor ihtiya¢ duyuyor

BESLENME [ Yemegi tabaktan agzina kendisi Bir bagkasi tarafindan yediriliyor veya
gotiirebiliyor parenteral beslenmeye muhtag

TRANSFER | Yataktan sandalyeye veya tersi etkinligi | Yataktan sandalyeye veya tersi etkinligi bir
tek basina veya baston, walker gibi cihaz | bagkasi olmadan yapamiyor ya da tamamen

ile yapabiliyor bagimh

GiYINME Kendi basina dolaptan kiyafetlerini Giyinirken yardim aliyor veya tamamen bagkasi
cikarip giyinebilir. Ayakkabisim tarafindan giydiriliyor.
baglarken yardim alabilir.

KONTINANS | Defekasyon ve mesane iizerine tam Kismi veya tam mesane veya bagirsak
kontrolii mevcut inkontinans1 mevcut

TUVALET Tuvalete gitme, tuvaletini yapma, Tuvalete giderken yardim aliyor, tek basina
temizlenme, kiyafetlerini diizeltme temizlenme vb. etkinlikleri yapamiyor
etkinliklerini kendi basina yapabiliyor

Toplam

Puan :

2.2.4. Palyatif Performans Olcegi

Anderson ve arkadaglar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilen Palyatif Performans
Olgegi (PPO) ileriki dénemlerde giincellenerek PPSv2 olarak tammlanmistir. KPS’nin bir
uyarlamasidir. Temelde bes gozlemlenebilir parametreye dayanarak % 100 (saglikl) ile % 0
(6liim) arasinda % 10'luk bir azalma ile hastalarin performans durumunu 6l¢mek icin
tasarlanmig 11 puanlik bir 6lcektir: hareketlilik, aktivite ve hastalik kaniti, 6z bakim, oral alim
ve biling¢ diizeyini kapsar (2). PPSv2 cesitli amaclar icin kullamlabilir. Birincisi, hastanin

mevcut fonksiyonel seviyesini hizlica tanimlamak icin miikemmel bir iletisim aracidir.



ikincisi, is yiikii degerlendirmesi veya diger 6l¢iimler ve karsilagstirmalar icin degerli bir kriter
olabilir.

Testin 6nemli bir 6zelligi, hastanin bakim yerini dikkate almamasidir, bu nedenle
hastaneler, palyatif bakim merkezleri veya evde bakim icin kullanilabilir (3). Simdiye kadar

Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmamistir.

2.3. OLCEK UYARLAMASI

Arastirmacilar, bir 6lcek gelistirirken toplumun dil ve kiiltiir 6zelliklerine dikkat
etmelidir. Bir 6lcegin bir baska toplum ya da dilde uygulanabilir olmasi icin yapilan
sistematik hazirhk calismalar1 "6lgek uyarlamasi” olarak tanimlanmaktadir (35,36). Olgek
uyarlama calismalarinda aranan iki temel 6zellik; giivenilirlik ve gecerliliktir (38). Bu iki
ozellik uyarlama icin ¢ok énemlidir. Eger uyarlanan testlerin giivenilirligi ve gecerliligi diisiik
ise kullanilmas1 6nerilmemektedir.

Olgek uyarlama temelde 3 basamakli bir siirectir; orijinal 6lgegin ceviri, dil
uyarlamasi ve dilbilim 6zelliklerinin incelenmesi, giivenirlik ve gecerlik incelemesi ve

kiilttirler aras1 farkliliklarin karsilastirilmasidir (36,39).

2.3.1. Ceviri ve dilbilim é6zellikleri:

Bir 6lcek orijinal dilinden farkh bir dile terciime edildiginde dogal olarak istem dis1
anlatimla ilgili farklihklar meydana gelmektedir. Bu anlam farklarini azaltmak ve cevrilen
dilde anlamli olmasini saglamak icin o dilin kiiltiirel 6zelliklerine gore transforme edilmesi
gereklidir.

Ceviri yontemlerinden tek tarafli ¢eviri tamamen ceviriyi yapan terciimanin bilgi ve
birikimine baghdir. Literatiir taramalarina bakildiginda tek tarafli gevirisi yapilan 6lgeklerin
gecerligi ve giivenirliginin daha diisiik oldugu goriilmiistiir (36).

Ceviride dil ve anlam hatalar1 en aza indirmek icin ‘forward-backward’ ceviri yontemi
daha ¢ok kullamlmaktadir. Bu yéntemde bagimsiz iki terciiman vardir. Oncelikle ilk terciiman
olgegi orijinal dilinden diger dile terciime eder sonra ikinci terciiman gevirisi yapilan 6lcegi
tekrar orijinal diline geri cevirir. Calismaci her iki terciimanla da goriisiip, tutarsizliklar,
anlam farkhliklar1 varsa diizeltebilir. Her iki dile de hakim olan bir ¢alisma grubu varsa iki
dildeki 6lcek uygulamp sonuglart karsilastirilabilir. Bu calismayla dil gecerligi giiclii bir
sekilde kanitlanmis olur (36).

10



2.3.2. Giivenirlik

Giivenirlik, bir 6lcegin tutarli, duyarh ve kararli 6l¢cme sonuglar: verebilmesidir. Bagka
bir deyisle; bir degiskenin bagimsiz 6lctimleri arasindaki tutarhiliktir (35, 36). Bir kisiye yada
bir gruba uygulanan 6lgekten bireylerin aldiklar1 puanlar, bu 6lcegin her uygulandiginda
benzer, tutarli olmasi gerekir (39). Olcek her uygulandiginda puanlar énemli diizeyde
degisiklik goriiliiyorsa, oOlgegin giivenilirligi diisiiktiir (40). Olgegin giivenirligi icindeki
maddelerin birbiriyle olan iligkisinin hesaplanmasi ile bulunur. Bunlar genellikle {i¢ baslik
altinda incelenir; gozlemciler aras1 ve gozlemciler icindeki uyum (inter-rater ve intra-rater
consistency), degismezlik (stability) ve tutarlik (homogenity) (41).

Degismezlik (stability): Bir olcegin degismezligi test-tekrar test (test-retest) yontemi
ile degerlendirilir. Bu degerlendirme ile zamana goére degismezlik giicii test edilir. Test-tekrar
test yonteminde cevresel faktorlerin benzer olmasina dikkat edilmelidir (41). Test-tekrar test
yapilirken iki 6lciim arasinda dikkat edilmesi gereken en énemli faktér zaman araligidir. Cok
kisa bir zaman araliginda énceki yaptigimiz degerlendirmeyi animsamamak yanlis ve tarafl
sonuglara yol agabilir, uzun bir zaman araliginda uygulanan re-test ise ayni cevresel kosullari
saglamada zorluk yaratabilir ve boylece iki testteki puanlan etkileyebilir (35, 41). Olgegin
giivenirligini bulmak i¢in iki testten elde edilen puanlar arasinda korelasyon hesaplanir.

Gozlemciler arasi ve gozlemciler icindeki uyum: Farkh kisiler tarafindan test
yapildiginda veya veri toplandiginda 6nemlidir (36). Calismacilarin yaptiklari ayri él¢iimlerin
ortalamasi alinir ve bu ayr gozlem sonuclan incelenir. Calismacilarin 6lgtimleri ne kadar
birbirleri ile uyumlu ise 6lgegin giivenirligi o kadar yiiksek olur. %70 ve iizerindeki tutarhlik,
giivenirlik degerlendirmesi i¢in uygundur (41).

Tutarhhik: Bir 6lcegin tiim alt gruplarinin aymi 6zelligi degerlendirdigini gostermek i
tutarhligin giivenilir oldugunu kamilar. I¢ tutarhlik katsayisi bircok yontemle hesaplanir ve
bir test icin birden fazla yontem kullanilabilir (35,37). Cronbach Coefficient Alfa teknikleri,
testi yarillama yontemi (split-half teknigi), Madde analizi/madde toplam puan korelasyon
katsayis1 bu yontemlerdendir. Cronbach Alfa katsayis1 SPSS programinda hesaplanmakta ve

katsay1 ne kadar yiiksekse 6lcegin i¢ tutarliligl, homojenligi o kadar yiiksektir (42).

2.3.3. Gecerlik

Gegcerlik; bir oOlcegin test etmek icin hazirlandigr degiskeni, amaci o6lgebilme
derecesidir (36). Bir 6lgegin gecerli olmasinin ilk sart1 glivenirliginin olmasidir.

Gegerligi kamitlamaya yonelik bircok kriter bulunmaktadir. Bunlardan en c¢ok

kullanilanlar; icerik/kapsam gecerligi, 6lciit-bagimli gecerligi ve yap1 gecerligidir (40).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Dizaym ve Hasta Secimi

Palyatif performans skalasi hastalarin performans durumunu 6l¢mek icin tasarlanmis
11 puanhik bir 6lcektir. PPS iizerinde ceviri, prognostik, klinik deger alanlarinda 160'in
lizerinde arastirma calismasi yapilmistir. Biz de Palyatif performans skalasinin Tiirkce
cevirisini yapmay1 amagcladik ve telif hakki izinleri igin Victoria Hospice egitim ve arastirma
departman ile iletisime gectik. Basvuru formunu doldurup ceviri icin gerekli basamaklari
ogrendik. Oncelikle PPSv2’yi orijinal dili olan Ingilizce’den Tiirkge’ye cevirdik (forward
translation), sonrasinda cevirmis oldugumuz Tiirkge versiyon, farkli bir calismaci tarafindan
(Ingilizce ©gretmeni) Tiirkge’den Ingilizce’ye cevrildi (backward translation) ve bu
cevirilerle beraber calismacilarin kisa 6z gecmislerini e-mail yoluyla Victoria Hospice egitim
ve arastirma departmanina ulastirdik. Sonrasinda cevirimiz onaylandi ve Tiirkce palyatif
performans 6lgeginin kullanim hakkimi aldik. Onay yazimizi ve PPSv2 Tiirkce son halini
EK-1’de sunuyoruz.

Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesinde,
Haziran 2019 — Temmuz 2019 tarihleri arasinda, Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Palyatif Bakim Merkezi’ne bagvuran 18 yas tizeri goniillii kadin ve erkek hastalar dahil edildi.
Goniillilere bu calisma hakkinda ayrintili bilgi verildi. Calismaya katilmak isteyenler
calismanin dahil etme ve diglama kriterlerine gore degerlendirilip, uygun olan goniilliiler
bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak (hasta veya yakim tarafindan) onay alindiktan
sonra calismaya dahil edildi. Hastalar Ttirkce palyatif performans 6lcegi, Katz giinliik yasam
aktiviteleri 6lcegi ve KPS ile degerlendirildi. Sonuglar hasta kartlarina kayit edildi.

PPO gecerligi; PPO’niin Katz yasam aktiviteleri dlgegi ile KPS arasindaki iliskileri
incelenerek yapildi.

PPO giivenirligi; Palyatif Bakim Merkezi’ne basvurmus 30 hasta Tiirkce palyatif
performans olgeginin giivenirligini 6l¢mek amaciyla 2 ayr calismaci tarafindan aynm giin
farkli zamanlarda Tiirkce palyatif performans dlgegi ile degerlendirildi ve veriler birbirleriyle
karsilagtirllarak uygulayicilar arasi giivenirlik test (inter-rater reliability) edildi. Diger
taraftan 30 hastaya ayni arastirmaci ikinci bir 6l¢tim daha yaparak (ilk 6l¢iimden en fazla 48
saat gecmis olmak kaydiyla) uygulayici ici giivenirlik (intra-rateror test-retest reliability) test

edildi.
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OFJIMNAL INGLIZCE VERESIYONU

I

CEVIRI (FORWARD TRANSLATION)

-

[ CEVIRILERIN IFADE VE ANLAMBIRLIGI CALISMAL ARI J

L

[GERI CEVIRI (BACKWARD TRANSLATION) W

L

| ANLAMVE DILBILIMSEL ACIDANDUZELTME CALISKMAT ART ]

'

| TURECE OLCEGIN EABULU VE TELIF IZINLERININ ALIMI ]

¥

[ GECERLILIK VE GUVENIRLIE CALISMAL AR 1

¥

[ ELINIE SONUCLARL A ILISEININ INCELENRESI |

Sekil 3.1. Calismamizin akim semasi

Tiirkce PPSv2 ile palyatif bakimdaki klinik sonuglar arasinda, morbidite ve mortalite

iligkisini test etmek amaciyla bir form hazirlandi. Hasta degerlendirme formu EK-4’te
sunulmugtur. Bu form hastalarin calisgmaya alindigi giin ayrintih bir sekilde dolduruldu.
Hastalarin genel demografik 6zellikleri, kronik hastaliklari, ilaglari, palyatif servise kabuliinde
basi yarasi olup olmamasi, palyatif serviste yeni gelisen basi yaras1 durumu, palyatif servise

yatis ve cikis tarihleri, hastalarin palyatif servisteki son durumlar1 kaydedildi.

3.2. Dahil Edilme Kriterleri

. Palyatif Bakim Merkezi’nde yatmakta olan 18 yas iizeri kadin ve erkek hastalar

3.3. Dislama Kriterleri

. 18 yasin altinda olan bireyler

. Calismaya katilmay1 baglangicta ya da sonradan kabul etmeyen bireyler
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3.4. Etik Kurul Onay1 ve Biitce
Calismaya baslamadan énce Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 18.06.2019 tarihinde 2019/0022 karar sayisi ile onay

alindi. Calismamn giderleri SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan kargilandu.

3.5. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 programina aktarilarak analizler yapildi. Kategorik parametreler
say1 ve yiizde ile ifade edildi. Sayisal parametrelerin normal dagilim gosterip gostermedikleri
histogram, varyasyon Kkatsayilar1 ve Kolmogorov-Smirnov testleri araciligiyla belirlendi.
Normal dagilim gosteren sayisal parametreler ortalamazstandart sapma ile gosterilirken
normal dagilim gostermeyen sayisal parametler ortanca (min.-maks.) ile gosterildi. iki
bagimsiz grup arasinda normal dagilim sergileyen sayisal parametrelerin karsilastirilmasinda
Student-T testi kullanilirken normal dagihim sergilemeyenler icin Mann-Whitney-U testi
uygulandi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare veya Fischer Exact testleri
kullanildi. Tek degiskenli analizler neticesinde p degeri <0,20 olan parametreler palyatif
bakim mortalitesi ile ilgili bagimsiz iliskilerini bulmak adina ¢ok degiskenli, Binary logistic
regresyon analizine dahil edildi. Aym zamanda mortaliteyi Ongérmede performans
skalalarinin  kestirim degerlerinin tespiti icin “Reciever Operating Characteristics
Curve”(ROC-curve) analizleri yapildi. Giivenirlik ve gecerlik agisindan degerlendirmelerde;
sayisal parametrelerin korelasyonu icin Spearman veya Pearson korelasyon testleri yapildi.
Korelasyon katsayisi, <0,20 ¢ok zayif iliski, 0,20-0,39 arasi zayif iligki, 0,40-0,59 aras1 orta
diizeyde iligki, 0,60-0,79 aras1 yiiksek diizeyde iliski ve 0,80-1,00 arasi ¢ok yiiksek iligki
olarak tamimlandi. Uygulayicilar arasi ve uygulayici ici giivenirlik analizi intraclass
correlation coefficient (ICC) testleriyle degerlendirildi. ICC degerinin >0,70 olmas1 kabul
edilebilir giivenirlik olarak degerlendirildi. PPSv2 test i¢i tutarliigin degerlendirilmesinde
Cronbach alfa teknigi kullanildi ve >0,80 yiiksek derecede giivenirlik olarak degerlendirildi.
P-degeri <0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

4.1. Gruplar Demografik ve Genel Ozellikleri
Calismaya dahil edilen palyatif bakim merkezindeki 70 hastanin 29’u (%41,4) kadin,
41’1 (%58,6) erkekti. Calismaya alinan hastalarin yas ortancasi 78 yil (29-97) olarak tespit

edildi. Tiim calisma popiilasyonu incelendiginde; Katz giinliik yagam aktiviteleri 6lcegi, KPS
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ile Tiirkce PPSv2 skorlar1 kotii diizeylerde olan hastalardan olustugu goriilmekteydi. Palyatif

performans olcegindeki alt parametreler olan hareketlilik, hastalik aktivitesi, 6z-bakim, oral

alim ve bilin¢ diizeyi parametrelerinin hemen hepsinde hastalarin kotii skorlara sahip

olduklar1 tespit edildi. Calismaya alinan hastalarin palyatif bakim {iinitesinde yatis giin

sayisinin ortancaslt 12 giin (1-87) olarak tespit edildi. Caligmamiza alinan palyatif bakim

hastalarinin demografik verileri ve genel 6zellikleri tablo 4.1’de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Calismamiza alinan palyatif bakimdaki hastalarin demografik verileri

Parametreler Total hasta sayis1 (n=70)
Cinsiyet (K/E) (29/41)
Yas, yil, ortanca (min-maks.) 78 (29-97)
Kullanilan ila¢ sayisi, ortanca (min-maks.) 7 (1-16)
Palyatif bakim {initesine yatis nedenleri, n
(%)
¢ Beslenme problemleri 48 (68,6)
e Agn 12 (17,1)
* Bas yarasi 5(7,1)
e Diger 5(7,1)
Komorbiditeler, n (%)
® Diyabet 15 (21,4)
* Hipertansiyon 20 (28,6)
e Koroner arter hastalig1 10 (14,3)
® Serebrovaskiiler olay 23 (32,9)
e Malignite 26 (37,1)
e Demans 20 (28,6)
Katz skoru, ortanca (min-maks.) 0 (0-6)
Karnofsky skoru, ortanca (min-maks.) 30 (10-90)
PPSv2, ortanca (min-maks.) 30 (10-90)
e Hareketlilik, ortanca (min-maks.) 30 (10-100)
® Hastalik aktivitesi, ortanca (min- 30 (10-90)
maks.)
e Oz-bakim, ortanca (min-maks.) 20 (10-100)
¢ QOral alim, ortanca (min-maks.) 30 (10-90)
¢ Biling diizeyi, ortanca (min-maks.) 30 (10-100)
Hastane yatis siiresi, giin, ortanca (min- 12 (1-87)
maks.)
Palyatif bakim son durum
e Taburcu 43 (61,4)
e Oliim 27 (38,6)

PPSv2: Palyatif performans 6lgegi versiyon-2

4.2.

Gecerlik ve Giivenirlik Analiz Sonuclar:

Uygulayicilar arasi ve uygulayia ici gilivenirlik analizi ICC ile degerlendirildi ve

sonuglar tablo 4.2.1°de o6zetlendi. Tiirkce-PPSv2 o6lgeginin gerek uygulayicl ici gerekse

uygulayicilar arasi yiiksek diizeyde giivenirlige sahip oldugu gosterildi.
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Tabloe 4.2.1. Uygulayicilar arasi (inter-rater) ve uygulayici igi (intra-rater) giivenirlik analiz

sonuglari
Parametreler ICC (%95 GA) p-degeri
Uygulayicilar arasi giivenirlik 0,982 (0,962-0,991) <0,001
Uygulayicr ici giivenirlik 0,987 (0,973-0,994) <0,001

ICC: Intraclass coefficient correlation

(Galismamizda PPSv2 ile Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi ve KPS arasinda
yiiksek derecede, istatiksel anlaml pozitif korelasyon oldugu goriildii. Katz giinliik yasam
aktiviteleri 6lcegi ile KPS arasinda da yiiksek diizeyde, istatiksel anlamh pozitif korelasyon
oldugu tespit edildi. Bu analizler sonucunda Tiirkce PPSv2’nin gecerli bir 6lcek oldugu

gosterildi.

Tablo 4.2.2. PPSv2 ile Katz ve KPS skorlar1 arasindaki korelasyon analiz sonuclari

Parametreler Rho p-degeri
Katz vs. PPSv2 0,762 <0,001
KPS vs. PPSv2 0,782 <0,001

PPSv2: palyatif performans 6lcegi versiyon 2, KPS: Karnofsky performans skalasi, Katz:

Katz giinliik temel yasam aktivitesi 6lcegi

Tiikce PPSv2 alt parametrelerinin kendi arasindaki i¢ tutarliligini inceleyen giivenirlik
analiz sonuglar1 tablo 4.2.3’te 6zetlendi. Bu analiz sonuclarina gore yiiksek derecede ig

tutarlilik oldugu tespit edildi (Cronbach alfa katsayisi: 0,992).

Tablo 4.2.3. PPSv2 alt parametreleri arasindaki tutarlilik analiz sonuclari

Hareketlilik Aktivite-hastahk Ozbakim | Oralahm | Biling seviyesi
kaniti
Hareketlilik -
Aktivite-hastalik 0,996 -
kamt1
Oz bakim 0,971 0,966 -
Oral alim 0,961 0,961 0,943 -
Biling seviyesi 0,974 0,965 0,956 0,968 -

PPSv2: Palyatif Performans Olcegi versiyon2
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4.3. Hastalarin Klinik Sonuclarinin irdelenmesi
Calismamiza alinan hastalarin 43‘iiniin (%61,4) palyatif bakim iinitesinden taburcu

olmasina ragmen 27’sinin (%38,6) takipler sirasinda 6ldiigii tespit edildi. Calismamizdaki
hastalarin palyatif bakim merkezine yatis sebepleri incelendiginde beslenme nedeni ile yatan
hasta sayisinin 48 (%68,6), agr sebebi ile yatan hasta sayisimin 12 (%17,1), bas1 yarasi
nedeniyle yatan hasta sayisinin 5 (%7,1) ve solunum problemi, kan sekeri regiilasyonu ve
fizik tedavi amaciyla yatis gibi diger sebeplerle yatan hasta sayisinin 5 (%7,1) oldugu
gozlendi. Calismamiza alinan hasta popiilasyonun palyatifbakim merkezine yatis sebepleri ve
klinik sonugclara gore karsilastirmalar: tablo 4.3.1.’de 6zetlenmistir. Yatis sebepleri agisindan

olen ve taburcu olan hastalar arasinda bir fark olmadig1 gortldii.

Tablo 4.3.1. Hastalarin palyatif bakim merkezinde son durumlarina gore yatis sebeplerinin

karsilastirilmasi
Parametreler | Taburcu olan hastalar | Olen hastalar | Tiim hastalar | p-degeri
n (%) (n=43) (n=27) (n=70)
Beslenme 29 (67,4) 19 (70,4) 48 (68,6) 0,849
Agn 7 (16,3) 5(18,5) 12 (17,1)
Basi yarasi 3(7,0) 2(7,4) 5(7,1)
Diger 4(9,3) 1(3,7) 5(7,1)

Calismamiza alinan hastalarin kronik hastaliklar1 incelendiginde 15 hastada (%21,4)
diabetes mellitus (DM), 20 hastada (%28,6) hipertansiyon (HT), 10 hastada (%14,3) koroner
arter hastaligt (KAH), 23 hastada (%32,9) serebrovaskuler hastalik (SVH), 26 hastada
(%37,1) malignite, 7 hastada (%10) hiperlipidemi ve 20 hastada (%28,6) demans oldugu
tespit edildi. Calismamiza alinan hasta popiilasyonun 6liim ile taburculuk durumuna goére
komorbiditelerin karsilastirilmasi tablo 4.3.2’de 6zetlendi. Bu analiz sonuglarina gére 6len ve
taburcu olan hastalar arasinda ko-morbiditeler acisindan istatistiksel bir fark olmadigi

gozlemlendi.

Tablo 4.3.2. Hasta popiilasyonun 6liim ve taburculuk durumuna gore komorbiditelerinin

karsilastirilmasi
Parametreler Taburcu olan hastalar Olen hastalar Tim hastalar | p-degeri
n (%) (n=43) (n=27) (n=70)
DM 8 (18,6) 7 (25,9) 15 (21,4) 0,467
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HT 12 (27,9) 8 (29,6) 20 (28,6) 0,877
KAH 7 (16,3) 3(11,1) 10 (14,3) 0,730
SVH 13 (30,2) 10 (37,0) 23 (32,9) 0,555
Malignite 13 (30,2) 13 (48,1) 26 (37,1) 0,131
Hiperlipidemi 4(9,3) 3(11,1) 7 (10,0) 1,000
Demans 12 (27,9) 8 (29,6) 20 (28,6) 0,877

Calismamiza dahil edilen 70 hastanin 29’unda (%41,4) herhangi bir enfeksiyon yoktu.
Enfeksiyonu olan 41 hastanin (%58,6) 19°’unda pnoémoni (%27,1), 17’sinde idrar yolu
enfeksiyonu (%24,3) ve 5’inde de enfekte basi yarasi1 (%7,2) oldugu tespit edildi. Calisma

grubunun enfeksiyon dagilimi tablo 4.3.3’te 6zetlenmistir.

Tablo 4.3.3. Calisma grubundaki enfeksiyon dagilim

Parametreler, n (%) Enfekte hasta sayis1 (n=41)
Pnoémoni 19 (46,3)
Idrar yolu enfeksiyonu 17 (41,5)
Enfekte dekiibit iilser 5(12,2)

Calismamiza dahil edilen 70 hasta enfeksiyon durumuna gore incelendiginde
enfeksiyonu olan grupta yas ortancasi 78 yil (29-97), enfeksiyonu olmayan grupta yas
ortancasi 77 yil (35-92) olarak tespit edildi (p=0,424). Enfeksiyonu olan grupta olmayanlara
gore ila¢ sayisinin daha fazla oldugu tespit edildi (p=0,013). Enfeksiyonu olan grupta Katz
giinliik yasam aktiviteleri dlgegi, KPS ve PPO, enfeksiyonu olmayan gruba gére daha diisiik
tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,035, p=0,013, p=0,013).
PPSv2’de bulunan hareketlilik, hastalik aktivitesi, 6z bakim, oral alim ve biling diizeyi
parametreleri enfeksiyon olan grupta olmayan gruba gore daha diisiik bulundu ve istatistiksel
olarak bu farkin anlaml oldugu tespit edildi. Enfeksiyon durumuna goére hasta grubunun

klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi tablo 4.3.4’de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.3.4. Enfeksiyon durumuna gore hasta grubunun demografik 6zellikleri

Parametreler Enfeksiyonu Enfeksiyonu olan | p-degeri
olmayan hastalar
hastalar(n=29) (n=41)
Yas, yil 77 (35-92) 78 (29-97) 0,424
Ilag sayisi 6 (1-12) 7 (4-16) 0,013
Katz skoru 1 (0-6) 0(0-3) 0,035
KPS skoru 30 (10-90) 20 (10-50) 0,013
PPSv2 skoru 30 (10-90) 20 (10-40) 0,013
¢ Hareketlilik 30 (10-100) 20 (10-40) 0,030
e Aktivite ve hastalik kaniti 30 (10-90) 20 (10-40) 0,030
e Oz bakim 30 (10-100) 20 (10-40) 0,014
e Oral alim 30 (10-50) 20 (10-40) 0,009
¢ Biling seviyesi 30 (10-100) 20 (10-50) 0,008
Hastanede yatis siiresi, giin 10 (1-87) 15 (1-85) 0,174

PPSv2: Palyatif Performans Olgegi versiyon 2. Sayisal parametreler ortanca (min-maks.) ile

gosterilmisgtir.

Calismamiza dahil edilen 70 hasta bas1 yarasina goére incelendiginde basi yarasi olan

gruptaki 32 hastanin yas ortancasi 78 yil (46-97), basi yarasi olmayan gruptaki 38 hastanin

yas ortancas1 76,5y1l (29-92) olarak tespit edildi (p=0,483). Basi1 yarasi olan grupta ilag sayisi

ile hastanede yatis giin sayisi basi yarasi olmayan gruba gore daha yiiksek tespit edildi, ancak

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (sirasiyla, p=0,083 ile p=0,354). Katz giinliik

yasam aktivite indeksi, KPS, PPSv2 ve PPSv2alt parametrelerinden hareketlilik, hastalik

aktivitesi, 6z bakim, oral alim ve bilin¢ diizeyi parametreleri basi yarasi olan grupta olmayan

gruba gore daha diisiik tespit edildi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

(Calismamizda takip edilen hastalardan sadece iki hastada yeni gelisen basi yarasi mevcuttu.

Bas1 yarasi durumuna gére hasta grubunun demografik 6zellikleri tablo 4.3.5’te 6zetlenmistir.
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Tablo 4.3.5. Basi yarasi durumuna gore hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Parametreler Basi yarasi olmayan | Basiyarasi olan | p-degeri
hastalar hastalar
(n=38) (n=32)
Yas, yil 76,5 (29-92) 78 (46-97) 0,483
Ilag sayis1 6,5 (1-12) 8 (2-16) 0,083
Katz skoru 1 (0-6) 0 (0-1) <0,001
KPS skoru 30 (10-90) 20 (10-40) <0,001
PPSv2 skoru 30 (10-90) 20 (10-40) <0,001
e Hareketlilik 30 (10-100) 20 (10-40) <0,001
e Aktivite ve hastalik kaniti 30 (10-90) 20 (10-40) <0,001
e Oz bakim 30 (10-100) 10 (10-40) <0,001
¢ Oral alim 30 (10-80) 20 (10-40) <0,001
¢ Biling seviyesi 30 (10-100) 20 (10-40) <0,001
Hastanede yatis siiresi, giin 11 (1-74) 14,5 (1-87) 0,354

PPSv2: Palyatif Performans Olgegi versiyon 2. Sayisal parametreler ortanca (min-maks.) ile

gosterilmistir.

Calismamiza dahil edilen 70 hasta 6liim durumuna gore incelendiginde 6len gruptaki
27 hastanin yas ortancasi 78(49-93) yil, taburcu olan gruptaki 43 hastanin yas ortancasi
76(29-97) yil olarak tespit edildi (p=0,583).Olen grupta ila¢ sayis: ile hastanede yatis giin
sayisl taburcu olan gruba gore daha yiiksek tespit edildi, fakat istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (sirasiyla, p=0,077 ile p=0,216). Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi, KPS,
PPSv2 ve PPSv2’de bulunan hareketlilik, aktivite-hastalik kamiti, 6z bakim, oral alim ve
biling seviyesi parametreleri 6len grupta taburcu olan gruba gore daha diisiik tespit edildi.
Ancak bunlardan Katz giinliik yasam aktivite indeksi ve 6z bakim istatistiksel olarak anlaml
bulundu (swrasiyla, p=0,039 p=0,023). Oliim durumuna goére hasta grubunun klinik

ozelliklerinin karsilagtirilmasi tablo 4.3.6’da 6zetlenmistir.
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Tablo 4.3.6. Oliim durumuna gore hasta grubunun klinik parametrelerin karsilastirilmasi

Parametreler Olen hastalar | Taburcu olan hastalar | p-degeri
(n=27) (n=43)
Yas, yil 78 (49-93) 76 (29-97) 0,583
Erkek cinsiyet, n (%) 17 (62,9) 24(55,8) 0,368
flag sayis1 8 (3-16) 7 (1-12) 0,077
Katz skoru 0 (0-2) 0 (0-6) 0,039
KPS skoru 30 (10-40) 30 (10-90) 0,114
PPSv2 skoru 20 (10-40) 30 (10-90) 0,074
e Hareketlilik 20 (10-40) 30 (10-100) 0,580
e Aktivite ve hastalik kaniti 20 (10-40) 30 (10-90) 0,580
e Oz bakim 10 (10-40) 30 (10-100) 0,023
¢ QOral ahm 20 (10-40) 30 (10-90) 0,152
¢ Biling seviyesi 20 (10-50) 30 (10-100) 0,144
Hastanede yatis siiresi, giin 15(1-85) 10 (1-87) 0,216

PPSv2: Palyatif Performans Olcegi versiyon 2. Sayisal parametreler ortanca (min-maks.) ile

gosterilmisgtir.

Palyatif bakim merkezinde mortalite ile bagimsiz iliskili parametrelerin tespiti igin
yapilan ¢ok degiskenli regresyon analiz modellerine tek degiskenli analizlerde p-degeri<0,20
olan parametreler dahil edildi. Malignite olmasi, ila¢ sayisi ve palyatif bakim merkezinde
enfeksiyon olmasi durumlarinin p-degeri <0,20 olmasi sebebiyle modellere dahil edildi. Katz,
KPS ve PPSv2 skorlar bir birleriyle kuvvetli derecede korelasyon gostermeleri sebebiyle her
birisi ayr1 ayri olarak modellere dahil edildi. Sonuc¢ olarak her ii¢ performans skorunun da
mortaliteyle bagimsiz iliskili dngordiiriiciiler olabilecegi gosterildi (KPS skoru icin sinirda
anlamlilik vardi). Palyatif bakim merkezinde mortalite ile iligkili bagimsiz parametrelerin ¢ok

degiskenli regresyon analiz modelleriyle incelenmesi tablo 4.3.7°de 6zetlenmistir.
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Tablo 4.3.7. Palyatif bakim merkezinde mortalite ile iligkili bagimsiz parametrelerin ¢ok

degiskenli regresyon analiz modelleriyle incelenmesi

OR %95 GA p-degeri

Model 1

¢ Malignite 4,498 1,293-15,645 0,018

e Katz skoru 0,331 0,139-0,787 0,012
Model 2

e Malignite 2,452 0,861-6,982 0,093

e KPS skoru 0,955 0,911-1,000 0,051
Model 3

e Malignite 2,827 0,954-8,382 0,061

e PPSv2 skoru 0,951 0,907-0,996 0,033

Model 1:Malignite olmasi, ilac sayisi, palyatif bakim merkezinde enfeksiyon olmas: ve Katz skoru modele dahil
edildi. Backward metodu kullanildi. Son agsamada step-3 tabloda sunuldu. Model uyumu igin bakilan Omnibus test p-degeri
0,001 olarak bulundu. Bu modelde Nagelkerke-R square degeri 0,236 olarak tespit edildi. Model 2:Malignite olmasi, ilag
sayisi, palyatif bakim merkezinde enfeksiyon olmasi ve KPS skoru modele dahil edildi. Backward metodu kullamldi. Son
asamada step-3 tabloda sunuldu. Model uyumu icin bakilan Omnibus test p-degeri 0,032 olarak bulundu. Bu modelde
Nagelkerke-R square degeri 0,127 olarak tespit edildi. Model 3: Malignite olmasi, ilag sayisi, palyatif bakim merkezinde
enfeksiyon olmasi ve PPSv2 skoru modele dahil edildi. Backward metodu kullanildi. Son agamada step-3 tabloda sunuldu.
Model uyumu igin bakilan Omnibus test p-degeri 0,021 olarak bulundu. Bu modelde Nagelkerke-R square degeri 0,142
olarak tespit edildi.

Palyatif bakim merkezindeki mortaliteyi 6ngérmede performans skalalarinin kestirim
degerlerini incelemek icin ROC analizleri yapildi. Katz giinliik yagsam aktivite indeksi
mortaliteyi 06ngoérme acisindan yapilan ROC analiz kestirim degeri<l alindiginda
(Youdenindex J:0,2420) (AUC=0,631) %96 sensitivite, %27,91 spesifite degerlerine sahip
oldugu goriildi (p=0,021). Palyatif performans 6lcegi ile mortalite acisindan yapilan ROC
analiz kestirim degeri<30 alindiginda (Youdenindex J:0,2377) (AUC=0,624) 9%88,8
sensitivite, %34,8 spesifite degerlerine sahip oldugu goriildii ve istatistiksel olarak sinirda

anlamliliga sahip oldugu tespit edildi (p=0,055). Karnofsky performans skorunun mortalite

22



acisindan yapilan ROC analiz kestirim degeri<30 alindiginda (Youdenindex J:0,1637)
(AUC=0,609) %81,4 sensitivite, %31,8 spesifite degerlerine sahip oldugu goriildii (p=0,098).
PPSv2parametrelerinden olan 6z-bakim ile mortalite arasinda yapilan ROC analiz kestirim
deger <20 alindiginda (YoudenindexJ:0,2481) (AUC=0,655) %66,6 sensitivite, %58,1
spesifite degerlerine sahip oldugu goriildii (p=0,014). Bir diger palyatif performans 6lcegi
parametrelerinden olan hareketlilik durumu ile mortalite arasinda yapilan ROC analiz kestirim
degeri <30 alindiginda (Youdenindex J:0,2377) (AUC=0,631) %88,9sensitivite,
%34,9spesifite degerlerine sahip oldugu goriildii (p=0,042).

5.TARTISMA

Bu calismada Palyatif performans skalasi Tiirk¢e versiyonunun (Tiirkce-PPSv2),
palyatif bakim merkezindeki hastalarin degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir oldugu tespit
edilmigtir. Aym1 zamanda palyatif bakim merkezinde mortaliteyi 6n goren bagimsiz bir

parametre olabilecegi gosterilmistir.

Calismamiza alinan her hasta Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi, Karnofsky
performans skalasi (KPS) veTiirkce-PPSv2 ile degerlendirilmistir. Bunun yani sira PPSv2 ile
demografik veriler, Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi, KPS, kronik hastaliklar, giinliik
kullanilan ilag¢ sayisi, enfeksiyon durumu, mortalite ve hastanede yatis giin sayisi ile
arasindaki iliskiler incelenmis ve palyatif bakimda kétii klinik gidisati 6n gérmede etkin bir

degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anderson ve arkadaslar tarafindan 1996 yilinda gelistirilen PPS ileriki dénemlerde
giincellenerek PPSv2 olarak tanimlanmistir. Temelde bes go6zlemlenebilir parametreye
dayanarak % 100 (saghkl) ile % 0 (6lim) arasinda % 10'luk bir azalma ile hastalarin
performans durumunu 6l¢mek igin tasarlanmig 11 puanlik bir 6lgektir: hareketlilik, aktivite ve
hastalik kaniti, 6z bakim, oral alim ve biling seviyesini kapsar (2). Palyatif bakim tinitelerinde
yatan hastalarda performans degerlendirilmesinde PPSv2 tarama testi etkin ve gecerli bir
olcek oldugu gosterilmistir ve PPSv2 Tiirk toplumundaki giivenirlik ve gecerligi daha 6nce
test edilmemisgtir. Palyatif bakimda hasta degerlendirilmesinde kullanilmakta olan ¢ok sayida
olcek bulunmaktadir. Bu élgeklerden hicbiri altin standart 6lcek degildir. Palyatif bakimda
yatan hastalarin kapsamli degerlendirilmeleri neticesinde elde edilen perfomans durumu,

hastanin takip ve tedavisinde en uygun yol gostericidir. Bunun yaninda uygulamasi etkin,
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kolay ve giivenilir bir 6lcegin kullanilmasi performans durumunun belirlenmesini

kolaylastiracaktir.

Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgcegi ve KPS’ nin iilkemizde performans 6lcegi
olarak daha 6nceki calismalarda gecerli ve giivenilir tarama testi oldugu gosterilmistir (43,44).
(Calismamizda Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi ve KPS esas olarak alinmistir ve Tiirkce
PPSv2 ile iliskilerine bakilmistir. PPSv2’ nin, katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi (r: 0,762)
ve KPS (r:0,782) ile ¢ok yiiksek korelasyon gosterdigi ve istatiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0,001). 2017 yilinda Barallat ve ark. yapmis oldugu PPSv2 ispanyol
gecerlik ve giivenirlik calismasinda PPSv2 ile KPS’nin cok yiiksek korelasyon (r: 0,927;
p<0,001) gosterdigi ve istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Cronbach o katsayisi ile
olciilen sinif igi tutarliligin 0.990 oldugu gosterilmistir (3). Morita ve ark. tarafindan yapilan
bir calismadada benzer sonuclar bulunmustur (r: 0,940; p<0,001) (45). Celtek ve ark. yapmis
oldugu calismada Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lcegi ile KPS arasinda cok yiiksek
korelasyon oldugu ve istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (r: 895; p<0,001).
Cronbach o katsayisi ile oOlciilen giivenirlik 0.720 olarak tespit edilmistir (44). Bir bagka
calisma olan Mor ve ark. yapmis oldugu calismada da benzer sonuclar bulunmustur (46).
Bizim ¢alismamizda da literatiir verilerine benzer sekilde hem sinif ici tutarlilik diizeyleri hem
de uygulayic ici ve uygulayicilar arasi bakilan giivenirlik analizleri anlamli diizeyde
bulunmustur. Diger taraftan gecerlilik acisindan da hem Katz hem de KPS skorlariyla

istenilen diizeyde korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.

Nabal ve ark. tarafindan 2006 yilinda yayinlanan bir calisgmasida KPS ile Bartel
giinliik temel yasam aktivite skorlar1 arasinda ¢ok yiiksek korelasyon ve istatiksel olarak
anlamlilik bulunmustur (47). Kanser hastalar iizerine yapilan farkli bir calismada, KPS
olceginin oldukca giivenilir oldugu tespit edilmistir (48). 209 hasta iizerinde yapilan
prospektif bir calismada, KPS ve ECOG 6lgeklerini kullanan bir klinisyen tarafindan yapilan
performans degerlendirmesinin ¢ok giivenilir oldugunu ve klinik calismalarda
kullanilabilecegi gosterilmistir (49). Benzer bir calismada, Liem ve ark. 2 farkli hekimden 117
hastayr KPS skorlar icin bagimsiz olarak degerlendirmelerini istemis ve her iki hekim
tarafindan verilen skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve miikemmel uyum

gozlemlemistir (50).

2017 yilinda yaymlanan Barallat ve ark. yapmis oldugu calismada hastalarin PPO

skorlarinin ¢cogunlugu %30 ile %50 arasinda tespit edilmis ve %10 ile %30'luk aralikta olan
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hastalarin palyatif bakim alan hastalar yansittigini, PPS %40 ile % 60 araligindaki hastalarin
gecis asamasinda oldugunu ve %70 ile %100 olan hastalarin stabil durumda oldugunu ifade
etmislerdir (3). Bir baska calisma olan 2002 yilinda yaymnlanan, Virik ve ark. tarafindan
yapilan bir incelemelerinde ise alinan hastalarin PPO puanlar benzer olarak gosterilmis (51).
Bizim calismamamizda da palyatif bakim merkezinde yatan hastalarin PPO puanlarinin

cagunlugu %20 ile %40 araliginda oldugu tespit edilmistir.

Galismamuzin bazi kisithliklari mevcuttur. Oncelikler test-tekrar test/uygulaci igi
giivenirligi dogrulamak icin degerlendirmeler arasinda en uygun zaman araligim belirlemek
zordur. Olgek kararhi olsa bile, zaman aralii uzun tutuldugunda bircok palyatif bakim
hastasinin durumu hizli bir sekilde degisebilir ve degerlendirmeye katilim kapasitesini
degistirebilir. Zaman arahig1 kisa tutuldugunda ise c¢alismacilar o6nceki puanlari
hatirlayabildiginden bias olabilir. Bu yiizden biz calismamizda 48 saatlik bir zaman araligi
belirledik. Bu konu calismamizin kisithlig1 olarak gériilebilir. Ancak her hasta i¢in aym
siirenin kullanilmis olmasi ve klinik olarak stabilitesinde bozulma olanlarda tekrar testinin
yapilmamis olmasi sonuglarimizin giivenilirligini artirmaktadir. Diger taraftan hasta sayimiz
ozellikle palyatif bakimdaki klinik sonuglarla PPSv2 arasindaki iliskiyi netlestirmek i¢in daha
fazla olabilirdi. Ancak bu calismada ana amacimizin PPSv2’nin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi olmasi sebebiyle bu asamada yeterli bir ¢alisma populasyona sahip oldugumuzu
diistinmekteyiz. Klinik sonuclar1 éngérmedeki yerini daha iyi netlestirmek icin genis kapsaml
calismalara ihtiyac vardir. Gelecekte, prognozla ilgili veya farkli kanser tiirlerine gére PPSv2

siniflandirma yetenegine dayal yeni aragtirmalar gelistirilebilir.

Bu calisma, Tiirkce-PPSv2’nin iilkemizde palyatif bakim hastalarininin
degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir oldugunu gozler Oniine sermistir. Calisma ayni
zamanda Kanada'da gelistirilen orijinal teste iyi bir esdegerlik gostermistir. Palyatif bakimda,
multidisipliner bakim plami gelistirilirken performans skoru degerlendirmesi esastir. Bu aracin
anadili Tiirkge olanlarin palyatif bakim merkezlerinde yatan hastalarinin performans skorunu

daha kolay degerlendirmelerine imkan saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

(Calismamizda PPSv2, katz giiniikk yasam aktivite indeksi ve KPS skorlan ile ¢ok
yiiksek korelasyon gosterdigi ve istatiksel olarak anlaml oldugu goriildii. Dolayisiyla
gecerli bir performans degerlendirme araci oldugu tespit edildi.

PPSv2-Tiirkce formunun uygulayic1 ici ve uygulayicilar arasi giivenilir oldugu
gosterildi.

Palyatif bakimda, multidisipliner bakim planm1 gelistirilirken performans skoru
degerlendirmesi esastir. Bu aracin anadili Tiirkge olanlarin performans skorunu daha
kolay degerlendirmesine, bu bilgileri farkli saglik ortamlarinda paylasmasina yardimci
olacagini diisiiniiyoruz.

PPSv2-Tiirkce versiyonunun palyatif bakim merkezinde klinik sonuclar1 6n gérmede
degerli bir ara¢ olabilecegi tespit edildi, ancak daha fazla sayida hastanin

degerlendirilecegi calismalara ihtiya¢ vardir.

26



7. KAYNAKLAR

1. Selvi Oztorun H, Aras S. Geriatri BD, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Turkiye Klinikleri J Geriatr-
Special Topics. 2018;4(1):1-6.

2. Anderson F, Downing GM, Hill J, Casorso L, Lerch N. Palliative performance scale (PPS): a new tool. J
Palliat Care 1996;12(1):5-11.

3. Barallat E, Nabal M, Canal J, Trujillano J, Gea-Sanchez M, Larkin PJ, et al. The Spanish Adaptation of the
Palliative Performance Scale (Version 2) Among Cancer Patients at the End of Life: Psychometric Properties. J

Pain Symptom Manage. 2017;54(4):570-7 e5.

4. Chan EY, Wu HY, Chan YH. Revisiting the Palliative Performance Scale: change in scores during disease
trajectory predicts survival. Palliat Med. 2013;27(4):367-74.

5. Myers J, Kim A, Flanagan J, Selby D. Palliative performance scale and survival among outpatients with

advanced cancer. Support Care Cancer. 2015;23(4):913-8.

6. WHO Definition of Palliative Care. (internet).2020 (Erisim Tarihi 3 Mayis 2020). Erisim adresi:
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

7. Kuebler K. The Palliative Care Advanced Practice Nurse. Journal of Palliative Medicine.2003;707-714.

8. Kuebler K, Lynn J, Von Rohen J. Perspectives in Palliative Care. Seminars in Oncology Nursing.2005; 21, 2-
10.

9. Watson M, Lucas C, Hoy A. Adult Palliative Care Guidance South West London. London: 2nd Edition ,
Cancer Network. 2006; 21

10. Elgigil A. Palyatif Bakim Hemsireligi. Giilhane Tip Dergisi. 2012; 54 (4), 329-334.

11. Mavi K. Palyatif Bakim Siirecinde Verilen Hizmetin Hasta Yakinlar1 Tarafindan Degerlendirilmesi. Yiiksek

Lisans Tezi, Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Trabzon. 2018.

12. The Palliative Care Team. (internet) 2020 (Erisim Tarihi 3 Mayis 2020). FErisim adresi:

https://www.webmd.com/palliative-care/the-palliative-care-team#1 adresinden alindi.

13. Palliative Care Curriculum For Undergraduates-PCC4U. (Internet) 2020 (Erisim Tarihi 3 Mayis 2020). Who
Needs Palliative Care? Erisim adresi: http://www.pccdu.org/learning-modules/core-modules/module-1-

principles/2-caring/activity-8-who-needs-palliative-care/#print

14. Improving Access To Palliative Care. (internet) 2020 (Erisim Tarihi 3 Mayis 2020). Erisim adresi:
https://www.who.int/ncds/management/palliativecare/Infographic_palliative_care_ EN_final.pdf?ua=1

adresinden alindi.

27


http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

15. Lavy V, Bond C, Wooldridge R. Palliative Care Toolkit 2016. Help the Hospices. Londra: Hospice UK,

Worldwide Hospice Palliative Care Alliance, Palliative Care Works.

16. National Comprehensive Cancer Network: NCCN Guidelines Version Palliative Care 1. Erisim adresi: http://
Www.ncen.org.

17. Geltek NY, Okan I, Palyatif Bakimda Hasta Degerlendirmesi ve Skalalar. Klinik Tip Aile Hekimligi Dergisi.
2016; 8(3):7-9.

18. Institute for Clinical Sytems Improvement, ICSI. (2013). Health Care Guideline Palliative Care for Adults.

Institute for Clinical Systems Improvement, 1-81.

19. Cancer Council. (2017). Understanding Palliative Care. Cancer Council Australia. Sydney: SOS Print.
20. Hawley P. Barriers to Access to Palliative Care. Palliative Care: Research and Treatment. 2017;1 (6), 1-6.
21. Komiircii S. Tiirkiye’ de Palyatif Bakim. Tiirkiyede Kanser Kontrolii. 2009; 299-304.

22. Utlu G. (2015). Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisinde Narkotik Anerjezik Kullanimi.

Tipta Uzmanhk Tezi, izmir Katip Gelebi Universitesi, Izmir.

23. Perrin KO, Kazanowski M. Overcoming Barriers to Palliative Care Consultation. American Association of

Critical-Care Nurses. 2015;35 (5), 44-52.
24. Kahveci K, Gokcinar D. Diinyada ve Tiirkiye’de Palyatif Bakim. Istanbul: Nobel Tip Kitabevi. 2014.

25. Uslu FS, Terzioglu F. Diinyada ve Tiirkiye'de Palyatif Bakim Egitimi ve Orgiitlenmesi. Cumhuriyet
Hemysirelik Dergisi. 2015; 81-90.

26. Kabalak A. Tiirkiye’de Palyatif Bakim. Anestezi Dergisi. 2014; 3 (22), 121-123.

27. Tagpmar O, Aydin T, Akcakaya A. Kanser Rehabilitasyonunda Palyatif Yaklasimmn Yeri ve Onemi.
Bezmialem Science 2014; 1: 31-37.

28. Babacan GA, Keskin G, Orgun F. Huzurevinde Yasayan Yashlarda Agr1 ve Yasam Aktiviteleri: Depresyon,
Anksiyete ve Somatizasyon Yéniinden Bir inceleme. Turkish Journal of Geriatrics 2012; 15 (3) 299-305.

29. Suh SY, Leblanc TW, Shelby RA, Samsa GP, Abernethy AP. Longitudinal Patient- Reported Performance
Status Assessment in the-Cancer Clinic is Feasible and Prognostic .J Oncol Pract. 2011; 7(6): 374-381.

30. Péus D, Newcomb N, Hofer S. Appraisal of the Karnofsky Performance Status and Proposal of a Simple
Algorithmic System for its Evaluation. BMC MedInform 2013; 13: 72.

31. Baksi A, Dicle A. MD Anderson Beyin Tiimérti Semptom Envanteri’nin Gegerlilik ve Giivenilirligi. DEU
HYO ED 2010;3(3): 123-136.

28


http://www.nccn.org/
http://www.nccn.org/

32. Oken MM, Creech RH, Tormey DC, et al. Toxicity and Response Criteria of the Eastern Cooperative
Oncology Group.Am J Clin Oncol 1982; 5: 649-655.

33. Tel H, Giiler N, Tel H. Yashlarin Evde Giinliik Yasam Aktivitelerini Stirdiirme Durumu ve Yasam Kaliteleri.
Hemysirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi 2011; 2: 59-67.

34. Sahbaz M, Tel H. Evde Yasayan 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Giinliik Yasam Aktivitelerindeki Bagimlilik

Durumu ile Ev Kazalar Arasindaki iligkinin incelenmesi. Turkish Journal of Geriatrics 2006; 9(2): 85-93.

35. Aygor H. Edmonton Kirilganhik Olgeginin Tiirk Toplumu icin Gegerlik ve Giivenirligi incelenmesi. Erigim
adresi: https://tezyokgovtr. 2020 Ulusal Tez Merkezi.

36. Goziim S. Kiiltiirlerarast Olgcek Uyarlamasi ig¢in Rehber II: Psikometrik Ozellikler ve Kiiltiirlerarasi

Karsilastirma. Hemgirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi. 2003;Vol 5 (Say1 1):3-14.

37. Oner N. Tiirkiye'de kullanilan Psikolojik Testler, Bir Bagvuru Kaynagi.Bogazici Universitesi Matbaasl.
1997;3(3. Basim):3-39.

38. Ercan 1. Olgeklerde Giivenirlik ve Gegerlik. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2004;30 (3):211-6.
39. Karasar N. Bilimsel Arastirma Yontemleri. Nobel AkademikYayincilik. 2014;26(978-605-5426-58-3).

40. Tezbagaran A. Likert Tipi Olgek Hazirlama Kilavuzu. Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari. 1996.

41. Portney L. Foundations of clinical research: Applications to Practice. Pearson. 2008;3.

42, Erkus A. Istatistik Paket Programlarim Dogru Kullanabiliyor muyuz? Tiirk Psikoloji Biilteni. 1999(14):14-7.

43. Pehlivanoglu EFO, Ozkan MU, Balcioglu H, Bilge U, Unliioglu I. Yagllar igin Yaghlar i¢in Katz Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlanmasi ve giivenilirligi. Ankara Medical Journal, 2018;18(2),
219-223.

44. Celtek NY, Siiren M, Demir O, Okan I. Karnofsky Performance Scale validity and reliability of Turkish
palliative cancer patients. Turkish Journal of Medical Sciences 2019; 49: 894-898.

45. Morita T, Tsunoda J, Inoue S, Chihara S. The Palliative Prognostic Index: a scoring system for survival

prediction of terminally ill cancer patients. Support Care Cancer 1999;7:128e133.

46. Mor V, Laliberte L, Morris JN, Wiemann M. The Karnofsky performance status scale an examination of its

reliability and validity in a research setting. Cancer 1984 May 1; 53 (9): 2002-2007.

47. Nabal M, Pascual A, Llombart A. Valoraci_on general del paciente oncol_ogico avanzado. Principios de

control de s1'ntomas.Aten Primaria 2006;38:21e28.

48. Schag CC, Heinrich RL, Ganz PA. Karnofsky performance status revisited: reliability, validity and
guidelines. Journal of Clinical Oncology 1984; 2 (3): 187-193.

29



49. Roila F, Lupattelli M, Sassi M, Basurto C, Bracarda S et al. Intra and interobserver variability in cancer

patients’ performance status assessed according to Karnofsky and ECOG scales.Annals of Oncology 1991 Jun; 2

(6): 437-439.

50. Liem BJ, Holland JM, Kang M, Hoffelt SC, Marquez CM. Karnofsky performance status assessment:

Resident versus attending. Journal of Cancer Education 2002; 17 (3): 138-141.

51. Virik K, Glare P. Validation of the palliative performance scale for inpatients admitted to a palliative care

unit in Sydney, Australia. J Pain Symptom Manage 2002;23:455e457.

8.EKLER

EK 1:PPSv2 TURKCE HALI

Palyatif Performans Olgegi (PPSv2)

VICTORIA versiyon 2
HOSPICE
PPS T
Seviyesi Hareketlil ik Alktivite & Hastahk Kaniti tiz Balim Oral alim Biling Seviyes
%100 Tam Normel ehdhvttz & Tam Mormed Tam
Hicbir hastahk kamt
5,00 Tam Normel akiivite & by Tam Morme Tam
Bazi hastahk kanitlan
. Horla normal aktiibe
560 Tam i HehE s Tam Nonmel veys azalms Tam
%70 Azalmg e nealegmﬂl:grglngfamm Tam Nonmel veya azalmg Tam
; Hobwlew fginl yapamamakia Tam veya konflzyon
HE0 Azalmg R Ara sra yardm ihtiyac: gerekd Monmal veya azalmg
: bir I3 yapamamakia Tam veya konfazyon
550 Gofuniulda He Epeyce yardim intiyaci gerakl Nonmal veys azaims
irnir lerlerns hastalk
Cofu aktwiielering yapamamakia Tam weya uyku hal
40 Coguniukla yatakta leciemis. hastali BOyOK Bigide yardm gerek Mormel veya azaimg +- konfOzyon
: Tamamen yatada Hehir akdivite yapamamekta Tam weya uyku hal
530 4 lerlomi hastalic Tarn bakm geresd Nonmel veys azalmsg +4- konbzyon
¥ Tamamen yatada Hghir aktivite yapamamakta Cok B2 vEyE Tam weya uyku hal
el bagh Berlemis hastalk O bk geweld yudumisyarak +- konfozyon
; Tamamen yatada Hghbir aktivite yapamamakta Uyku hali veya koma
%10 Tarn bakm geresd Sadece
bagamli lerlamiz hastalk = i 02 bakm +- konfdzyon
%0 iim

PPS Kullamm Talimat {ayrca terimilerin anmlanng bakne

1. PPS5 puanlan, hasia icin “en uygun® olan bulmakamaciyia her seviyede yatay olarakokunarakbelirenir ve daha sonea PPS % puan clarakverilis.

2. 5ol silundan bagayinve uygun hareketliiseyviyes ne ulagana kadar asadi dofr akuyun, ardindan bir soneak siluna gegin ve akivitetastal kkanit duremunu buluncaya kadar asadn
dogn tekrar okuyun. Bu adimlar, o hasta ign gegekPPS skon belidenmedsn once, begsilunun amami doldunlana kadar tesma danr. Bu duramda, soldaki situndar [hetangibir

slitunun solundaki gitunlar) ‘daha gicl belideyicledirve genelile digerdeindean daha énoslididir.
Grnek 1: Ganinin gofuniugunu ilerems hasial idan kynakanan yorgunluk nedeniyle olurarakya da uzanarakgeciren ve ks mesifelerde bile plrdmekicin peyceyardima

ikli yaci alan, ancak oral alimi iy ve biling 2=viyes tam ol an bir hastann PPS sevi yes % 50 olaak puanlanacakdr

Ornek 2: Tamamen bakm gerskiren lelg ve kuadriplejkolan birhastanin PPS seviyes % 30 alacaltir, Bu hasta bekerledi sindalyede ol bil e {ve belk bagangicta % 50 gibi
gozike de)puan % 30'dur. Clnkd hasda kaldimaftagma dahil lm bakmim sadlayan balicilar cimasayd), hasalikveya komplikasyon nedeniyle (amamean yataga bagimb
clacakl. Hasta normial oral alimave tam bilngli sevi yeye sship ol abilir.

Ornek 3: Ancak dmek 2'dek hasta paraplejikve yataga bagli olsiydi, ama bedenme gibi baz kgisel bakmianni kendi kendine yapabi Byor olsaydi, o zaman Tamamen bakm
pereidi” clmadigindanPPS sviyes %40 veya % 50 olacaks.
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3. PPSpuanlan % 10'lukartigaria olusur. Bazen, bir seviyeye kolayca yerleginlen bifag gitun olablecef gibi, bir veya ik situnda, dahaylkesk veya daha ddsik bir sviyede defeder de
alabilir. Bu durumda ‘sn uygun® clanin karadasinimas geredir. Smedin yan uygun’ bir sviye (PPS defgerdnin %45 oimas gibi] ssem ek dogr degildie. Kinik ke ve “ola dncelil
ombinasyonlan % 40 veya % S'denhangisinin dahadadn puan olipol madigni befidemekicin kullanir.

4. 4.PPS pesitl amagiaricn kullandabilir. Birincis, hadanin meveut fonks yone| seviyesin hizlica lanimlamakicin misemmel bir iletigm amcidir. ngs, syl degedendmes veya dder
Blglmier ve karglagirmalarigin degedi bir kiter olabili. 3on olarak, prognostik degers sship aldudu géeinmekedir.

PPS Terimlerinin Tarmi
Agfiida belifddgigibi, lOm begsitundan “en uygun® ol am bulmakicin her bir st yatay olarakokundufunda baz terimler arasindaki fardar kolay anlagimakia beraber benzer anlamiar igene .

1.  Hareketilik

“Cofuniuda cluniduzanir”, "gofuniukda yataka® ve “lamamen yataga bagimi® Sfelen agica benzesdir. Kogikfardar, 42 bakim siunundaki maddsereilgibde. Omegin; tamamenyalagabagmi”
hastanin PPS sviyesnin %30 almas hadanin ssdecs yalakan kalkamamas degil, aym zamanda herhangibir 6z bakmi da yapama masna neden alan ciddi glcsizdya da felg olmas ne deniyledr.
Cururfuzanr ve yatakla” aryandaki fark hasanin oturabilmeve yalmaya iblyag duyma zamankannen midadan ile oranbil ide.

‘Azalmig hareketlilik' PPS es %0 ile %70 yar almakadr. Bitigk shunu kullanarak, hareleliigin azsimas nomal medegin, isugrag anni, hll:hnhlmmn e igerini yerine gefiememe
dumrrnu:I bagdir. PPS H?:?nye:rd:h;hllahrzﬁ bagna yi; ll1||:|'|:|r\|'=I|:|1\:|| kendire hndermcﬂﬂ]iplrnl, am llﬂ]‘ﬂﬂl‘l’l‘l E‘y# sl

2. Aktivite ve Hastal
‘Baz’, "Gnemli’ ve haillle progregyon derscelern goderen fizie| ve araginlmigkanilan ifade eder. Omegin; memekanssrinde, lokal nlks'baz’ hasalifi sl eder, akoigerweya
kemikd bar veya ik mulalaz ‘tnemii hastahd igaret ededen, abgigerde, kemikie, karacijende, beyinde gok=myida melastaz, hi perals=mi ve yadiger major lomplisyonlann olmas edemig bir
hastalifi podedr. Yaygnkk, alil iedavilere ragmen hagalifinil el emesinide ifade edsbilr. AIDSte PPS killanimas, bazi’HV'den AIDS'e gegis anlamina gelebilir, Snemi izkel digge artig,
yeni veya 2or ssmplomlarve digikhicne syyilan alan laborbwvar bulguann isaret sder lledemis i=, altifantmstovial, anibyotigibiilactan killaniya olsin veya almasn, birveya daha fazta
ciddi kamplikasyonlan ifadeeder.

Yukandaki hastalikyayginhig, kisinin galigmasni ve hobilerini veya akdivibelerini shrddme lkabikyetiagandanda deged endibr. Aklivi tenin azalmas, Kgnin hala goll oynadigi, ancak 18 qukudu
oyundan 9 gukulu oyuna veya sadecs O vuruga (par 3) veya bahgede topa halifge vuracsk =kl de azaldif anlamina gedebiir. Yarlmeden hogananiann denemeye devam etmelerne amen v
hialta bazen &limeyakasmigolslar bile yirime mesfeled kdemdi darakazalacallir (dmeagin, koidordarda ylimeye galismal,

3. Oz Bakim
‘Ara sira yardim' hagalann godu ramanyalakan kalkarken, yiniden, yikaniken, tuvalel yaparken ve beseniten kendi kendiledine yetshidilden anl amina gebr, ancakara sia Kglk yardimlam
intiyagduyarar. (belkd glnde birkez veya haftada bikachez).

‘Epeyce yardim', yukanda belifilen akdivitekerden bazianm yapmakigin haganinsklisda her giin, genelide bir kis taralndan yandima ihliyacioldufuantamina geli. Omegin, Ksninba e
igin yardima ihliyac vardir, ancakdaha sonra digedinifisgala yabilic veya en aindan ellerinive yizind ykyyabilr. Yiyecelenn genelide yenilsbilir boyullarda ksl mes geresecerdin, ancal

endh istegiyle yemek yiyebilir

‘Bilyilk &lgide yardim’, ‘epeyce yardim'in dahayayginlagmighalidr. Yukandaki dmegi kullanacak olursk, hasta kalkmak igin yardima ibtiyag duydu du gibi ylzond yiamakve tiragolmakigin de
yardima ihfiyac vardie, ancak geneliide az biryardimiaya da yardim almadan yemek yiyebilir. Bu table glni cedsinde yorgu nkikdurumuna gare dalgatanma gose rebilir.

Tam bakim', hastanin yardim almadan yemekyi yemeyecedi, valel ibliyacon kanglayamayacadi veya hichir kendi 52 bakimin yapamayacadi ankamina gelr. Klinkduruma badh olarak, yiyeosier
hazidanip hadaya verild gnde hasta gigreyip yulabilir veya burlan yapamaz.

4. Oral Ahm
Oval alimdaki deggHikler oldusga agir. Homal alim' saghkhykenkiginin normal beslenme aligkankklann ifade eder. ‘Azalmig, ‘normal alm' donemine gire herhangi bir azalma anfamina
gelirve bireyae| ogullara ghre olduk dedigendir. Gokaz, nomal besienme durumunun alinda olan, genelide p bre haline getidmigveya av halde, cokklglk mikardan ifade eder.

B.  Biling Sov iyesi
Tam biling", digince, hafiza gibi gagilliakankada iyi bilge| yelenederin egiketligi tam uyankid ve ybnelimiifade eder. 'Konflizyon’, deliryum veya demansin vaigin belrirmekigin kull arhr ve
azalmighiling dizeyin goserr. Birden faza olas eliyalojiyle beraber hafif,orla veya sddelli olabiir. “Uyki hal?, yorgunluk, ilag yan elkilen, delinum veya dldme yaknlikanlamina gelirve bazen
gugor berimine dahil ediir. Koma', bu baflamda, s5210 veya fiziee| uyaranlara cevap verl memesidis; bazi reflslsler kalabili ve ya kalmayabiic. Koma dednlig 24 saallikbir sire boyunca degigenlik
foshenehilic,

& Telif Hakki Bildirimi.
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EK 2:KATZ GUNLUK YASAM AKTiVITELERi OLCEGIi

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Bagimsizhik

Puan:

(1 Puan)
Nezaret esliii olmadan,
yonlendirme olmadan ya da
kisisel destek almadan

(o Puan)
Nezaret esliginde, yonlendirme
ile kisisel destek alarak, ya da
tam himaye ile

Banyo Yapma

(1 Puan)

Kendi kendine banyo yapabilme
ya da sadece sirt, genital balge
gibi viicudun bir biliiminii ya da
engelli bir uzvunu yikarken

(o Puan)

Vidcudun birden fazla bilgesini
yikarken yardim alma ihtiyaci ya
da dusa veya kiivete girerken
veya ¢ikarken yardim alma, tiim

Sl yardima ihtiyag duyma banyo boyunca ihtiyag duyma
ey (2 Puan)
Giyinme Elbiselerini dolabindan veya (o Puan)
gekmeceden alabilme ve elbise ve | Kendi kendine giyinirken yardim
diger giysilerini tamamiyla ihtiyaci ya da tamamen baskas:
ilikleyerek giyebilme tarafindan giydirilme ihtiyaci
o (Ayakkabilarim baglarken duyma
: yardim alabilir)
o 1 Fan) Tm'.‘l!-ute(giz:r:::::\ yardim
Yardim almadan; tuvalete ihti AT R B
gidebilme, kendi bagina . ["'"acf ce i A
kayafetlerini ¢ikarp giyinebilme m!.mnp giyinirken "r”d“‘_"' a_l s
ve giysilerini diizenleyebilme ve S“rgg::;nT"éZZ?::F;Ié:E'yﬂc
Puan: genital bilgeyi temizleyebilme semnizRiinde yandum alma
Hareket (1 Puan)
f v (o Puan)
Yetenegi Yataktan kalkabilme ya da
sandalyeye yardim almadan ;alt?m" mkﬂk;kfn Ja |
oturabilme (Mekanik destek SISCICD: DTS T
Puan: aletlerini kullanabilir) destek alma
Idrar ve Gaita (1 Puan) (o Puan)
Kontrolii T —— g;it:akzntrnlﬁnﬁ Kismen ya da tamamen bajiirsak
| ve mesane fonksiyonlarina hakim
Puan: Saglama olamama
(1 Puan) (o Puan)
Deslenmus Yemegi tabafiindan alip afzina Kismen ya da tamamen
gitiirebilme (Yemegin beslenirken destek ihtiyac
e hazirlanmas: baska insanlar duyma ya da parenteral olarak

tarafindan yapilahilir)

beslenme
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EK 3:KARNOFSKY PERFORMANS SKALASI

Skor Performans diizeyi
100 Mormal
90 Normal aktivita, mintr bulgular
80 Gayretle normal aktivite, baz) bulgular
70 Kendine bakabilir, normal aktivite yapamaz
60 Gereksinimlerinin godunu kendisi karsilar, yardim gerekebilir
50 Belirgin yardim ve sik tibbi yardim gerekir
40 Ozel bakim yardim gerekir
30 Ciddi sekilde yardim ve hastanede kalis gerekli
20 Cok hasta, aktif olarak destek tedavisi gerekli
10 Olmek (zere, fatal sayir
0 Olii
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EK 4:HASTA DEGERLENDiRME FORMU

Adi/soyadi

Yas

Cinsiyeti

Yatis tarihi

Yatis sebebi

Kronik hastaliklar

Kullanmakta oldugu ilag sayisi

Basi yarasi

Yeni gelisen basi yarasi

Enfeksiyon varligi

Yatisinda antibiyotik kullanimi

Katz giinliik yasam aktivite skoru

Karnofsky performans skoru

Palyatif performans 6lcek skoru

Palyatif merkezdeki son durumu

34




	TEŞEKKÜR
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR
	TABLO LİSTESİ
	Sayfa
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	ÖZET
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. PALYATİF BAKIM
	2.1.1. Palyatif Bakım Tanımı
	2.1.2. Palyatif Bakımla İlişkili Kavramlar
	2.1.3. Palyatif Bakımda Amaç
	2.1.4. Palyatif Bakım Gereksinimi Olan Hasta Grupları
	2.1.5. Palyatif Bakımda Hasta Değerlendirme
	2.1.5.1. Palyatif Bakımda İlk Değerlendirme
	2.1.5.2. Palyatif Bakımda Hedef ve Beklentilerin Değerlendirilmesi
	2.1.5.3. Anamnez ve Fizik Muayene Değerlendirilmesi
	2.1.5.4. Psikososyal Değerlendirme

	2.1.6. Palyatif Bakım Ekibi
	2.1.7. Palyatif Bakım Uygulamadaki Zorluklar
	2.1.8. Ülkemizde ve Dünyada Palyatif Bakımın Yeri

	2.2. PALYATİF BAKIM HASTA DEĞERLENDİRİLMESİNDE KULLANILAN ÖLÇEKLER
	2.2.1. Karnofsky Perfomans Ölçeği
	2.2.2. ECOG Performans skoru
	2.2.3. Katz’ın Günlük Yaşam Aktiviteleri Ölçeği
	2.2.4. Palyatif Performans Ölçeği

	2.3. ÖLÇEK UYARLAMASI
	2.3.1. Çeviri ve dilbilim özellikleri:
	2.3.2. Güvenirlik
	2.3.3. Geçerlik


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Çalışma Dizaynı ve Hasta Seçimi
	3.2. Dahil Edilme Kriterleri
	3.3. Dışlama Kriterleri
	3.4. Etik Kurul Onayı ve Bütçe
	3.5. İstatistiksel Analiz

	4. BULGULAR
	4.1. Grupların Demografik ve Genel Özellikleri

	5.TARTIŞMA
	6. SONUÇLAR

