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Palyatif Bakimda Hasta Degerlendirmesi

ve Skalalar

The Evaluation of Palliative Care Patient and
Used Scales

Ozet

Palyatif bakimda ayrintili ve iyi yapilmis bir degerlendirme kanser hastalarinin ge-
nel iyilik halinin degerlendirilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Degerlendirmede detayli bilgi top-
lay1p hastaya verilecek palyatif bakimi yonlendirmek temel amactir. Bu amagla hasta-
larin mevcut durumlarinin ortaya konmasi, ihtiyaclarinin belirlenmesi ve buna gore bir
oncelik siras1 olusturularak multidisipliner bir yaklagim izlenmesi gerekmektedir.

Hastanin ilk degerlendirmesi hastay1 takip eden hekim tarafindan yapilmali ve pal-
yatif bakim ihtiyact olup olmadigini1 anlamak amaciyla tarama seklinde olmalidir. Ta-
rama kriterlerini kargilayan hastalara ayrintili bir palyatif bakim degerlendirmesi yapil-
malidir. Bu hastalarin belirti ve klinik bulgulari ¢cok kisa siirede degisebileceginden has-
talarin her muayenesinde palyatif bakim ihtiyact icin tarama yapilmalidir. Yapilan de-
gerlendirmeler not edilmeli, ekibin diger iiyeleri tarafindan anlasilabilir ve kolay erisi-
lebilir olmalidir. Hastaligin iyi yonetilebilmesi icin hastanin semptomlarinin, karsilag-
t181 yan etkilerin, fonksiyonelliginin, yagsam kalitesi ve tedaviye uyumunun ¢ok dikkat-
li degerlendirilmesi gerekir.

Palyatif bakim hastalarinin degerlendirilmesinde pek ¢ok 6l¢ek kullanilmaktadir. En
stk kullanilan 6lcekler 6rnegin Edmonton Semptom Tanilama Olgegi, Karnofsky Per-
formans Skalasi, Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi makalede tartigilacaktir.

Abstract

In palliative care, a detailed and careful evaluation is very important for general well-
being of cancer patients. The main purpose in the evaluation must be to plan the pallia-
tive care according to the patients needs. Therefore a multidisciplinary approach sho-
uld be aimed to detect the present status, their needs and subsequently to institue a prio-
rity care program. The initial evaluation of patient should be performed by the doctor
who follows the patient, and it must be in the form of screening to detect the presence
of palliative care needs. Afterwards, the patients who are in need of palliative care must
be evaluated for a detailed pallliative care assessment. Since the clical findings and
symptoms of the patients can be changed in the short time screening for palliative care
need should be done at every visits. Screening informations should be noted and easily
reachable and understandable for other team members. For the succesful management
of patients, the symptoms , adverse effects, quality of and compliance with medications
must be a evaluated carefully. Many questionnaires and scales are used palliative care.
Some of the frequently used scales like Edmonton Symptom Assessment Scale, Karnofsky
Performance Scala, Katz’ Daily Life Activities will be discussed in the text.



Palyatif Bakimda Ilk Degerlendirme

Palyatif bakim hastalarinin performans durumu genel iyi-
lik halini belirleyen en 6nemli durumdur. Performans du-
rumunun degerlendirilmesi hastanin genel fiziksel durumu
hakkinda hekime bilgi verir ve hastalarin yagsam kalitesini
6lgmek amaciyla kullanilir. Bu degerlendirme ayni zaman-
da tedaviyi yonlendirmede en 6nemli aractir. Ayni zaman-
da hastanin ileri tedavisine performans durumuna gore ka-
rar verilir.

Hastay1 takip eden hekim tarafindan yapilan tarama amac-
It sorgulama kolay ve hizli bir degerlendirmedir. Bu tara-
mada sorulmasi gereken sorular sunlardir:

1- Kontrol edilemeyen semptomlarin varligi,

2- Egslik eden ciddi fiziksel, psikolojik ve psikososyal du-
rumlar,

3- Kanser tan1 ve/veya tedavisiyle ilgili orta-siddetli huzur-
suzluk hissinin varligi,

4- Yasam beklentisinin 6 ay veya daha an az olmasi,

5- Metastatiksolid tiimor olmasti,

6- Hasta ve ailesinin karar verme siirecinde hastalikla ilgi-

li endiselerinin olmasi,

7- Palyatif bakim icin hasta ve ailesinin istekli olmast,

Bu tarama kriterlerinden bir veya daha fazlasini karsi-
layan ve palyatif bakim icin 6zel talebi olan tiim hastalara
ayrintilt bir palyatif bakim degerlendirmesi yapilmalidir. Bu
tarama kriterlerini tasimayan hastalar bir sonraki goriisme-
de tekrar taranmali, hasta ve ailesi palyatif bakim servisi hak-
kinda bilgilendirilmeli, olusabilecek semptomlart tahmin et-
meye ve Onlemeye ¢alismalidir (1).

Tarama kriterlerini karsilayan hastalara primer tedavi ve-
ren hekim veya onkoloji (cerrahi, medikal, radyasyon) eki-
bi tarafindan kapsamli bir palyatif bakim degerlendirmesi
yapilmalidir. Bu degerlendirmede agresif tedavinin yarar-
lar1 ve zararlari, fiziksel semptomlar ve psikososyal sikin-
tilar sorgulanmalidir. Hastanin kisisel degerleri, hedef ve bek-
lentileri 6grenilmeli, hastalikla ilgili egitim ve bilgilendiril-
me ihtiyaci giderilmelidir. Bakimini etkileyen kiiltiirel fak-
torler varsa gozlemlenmelidir (1).

Anti Kanser Tedavinin Yarar-Zarar Degerlen-

dirmesi
Kanser semptomlarinin pek ¢cogu anti kanser tedavi ile
giderilebilir. Ancak bu tedavilerin ciddi yan etkileri olma-
st nedeniyle her hasta icin yarar ve zararlar1 gdzden geci-
rilmelidir. Asagidaki bilgilerin sistematik olarak sorgulana-
rak gdzden gegirilmesi karar vermede faydali olacaktir (1):
1- Spesifik tiimoriin seyri
2- Hayati organlardaki hasar
3- Hastanin performanst
4- Eglik eden komorbid durumlar
5- Uygulanacak tedavilere yanit potansiyeli
6- Tedavi ile iligkili toksisite ihtimali
7- Hastanin hastaliginin seyrini ne kadar anlayabildigi
8- Hasta ve ailesi i¢in kanser tedavisinin anlami ve hedef-
leri

Hastanin Kisisel Degerleri, Hedef ve Beklentilerinin
Degerlendirilmesi

Ileri bakim plani yapilirken hastanin ve ailesinin bu ko-
nudaki hedef ve beklentileri mutlaka sorgulanmalidir. Pal-
yatif bakimla ilgili oncelikleri sorulmali, anti kanser tedavi-
den ve bu tedavinin yasam kalitesine etkilerinden ne bekle-
dikleri 6grenilmelidir. Hastanin semptomlarinin nasil seyre-
decegi, tedavi ve bakimin bu semptomlar1 nasil iyilestirebi-
lecegi objektif ve realist hedefler konarak konugsulmali, has-
ta ve yakinlarinin bu konudaki beklentilerinin hekimlerin he-
defleri ile ortiisiip ortlismedigi kontrol edilmelidir (1).

Fiziksel Belirtilerin Degerlendirilmesi

Ayrintili bir anamnez ve fizik muayene ile hasta deger-
lendirilmelidir. En sik kargilagilan semptomlar agri, nefes
darligi, istahsizlik, bulanti, kusma, anoreksi, kaseksi, kabiz-
lik, ishal, malign barsak tikanmasi, yorgunluk, halsizlik, as-
teni, uykusuzluk, sedasyon ve deliryumdur (1).

Psikososyal Sikintinin Degerlendirilmesi

Hastanin ve yakinlarinin psikolojik durumlari, hastalik-
la ilgili sikintilar, sosyal destek ihtiyaglari, ekonomik so-
runlar1 ve bunlarla ilgili olabilecek diger 6zel sorunlari mut-
laka degerlendirmeye dahil edilmelidir (1).

Baki Etkileyen Kiiltiirel Faktorlerin, Egitim ve Bil-
gi Thtiyaclarinin Degerlendirilmesi

Hastanin bakimini ve hastaligini etkileyen kiiltiirel fak-
torler olup olmadig1 mutlaka sorgulanmalidir. Hasta ve ai-
lesinin bilgi ve iletisim konusundaki tercihleri degerlendir-
meler sirasinda goz 6niinde bulundurulmalidir (1).

Palyatif Bakim Uzmanina Konsiiltasyon Kriterleri

Takip edilen hastanin palyatif bakim uzmanina danisi-
lip danigilmayacagini hasta 6zellikleri, sosyal kosullar ve yas
donemi konusundaki beklentiler belirler.

Hastada asagida siralanan 6zelliklerden bir veya daha faz-
last varsa anlik palyatif uzmaniakonsiilte edilmesi diisii-
niilmelidir;

1. Sinirli kanser tedavi secenekleri

2. Semptomlarin siddetli olmasi, 6zellikle klasik yontem-

lere direncli, agr1 diginda semptomlar olmasi

Birden fazla ilag alerjisi ve ilac yan etki hikayesi

Sik sik acil servise bagvurma veya hastaneye yatma

3. basamak "yogun bakim iinitesi" yatig

Palyatif stent veya gastrostomi agilmasi

Stres Olgeklerinde yiiksek stres puani olmasi

Biligsel bozukluklar

9. Egslik eden ciddi hastaliklar

10.Iletisim engelleri

11.Hizla ilerleyen iglevsel azalma veya 1srarli kotii perfor-
mans hali

Hasta sosyal sartlar1 ve yas donemindeki beklentileri i¢in
palyatif bakim uzmanina konsiilte edilebilir. Hastaya bakim
verenlerin kisitli olmast, sosyal destegin yetersiz olmasi, mad-
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di sikintilar, bakim imkanlarina erisiminin sikintili olmasi,
ailedeki anlagmazliklar, ileri diizeyde bagimli iligkilerinin
olmasi, hastanin bakimla ilgili endiseleri, ruhsal veya va-
rolugsal sikintilar, daha 6nce yasanmig ¢oziimlenmemis ve-
veya ¢oklu kayiplar ve evde 18 yas altinda ¢ocuklarm ol-
masi bu konsiiltasyon nedenlerinden bazilaridir (1).

Hizmet veren ekipler arasinda bakimla ilgili koordinas-
yon sorunlari varsa ¢oziilmelidir.Bakim veren personel ge-
ligebilecek stres bozuklugu ve tiikkenmislik sendromuagisin-
dan dikkatlice gdzlenmeli ve gerekirse bu konuda egitim ve-
rilmelidir (1).

Palyatif Bakimda Hasta Degerlendirmede Kullanilan

Olcekler
Palyatif bakimda hastay1 degerlendirmede kullanilan pek

cok Ol¢ek mevcuttur. Bu dlcekler hasta ve yakinlarinin ih-

tiyaclarini 6grenmeye, bunlarin siddetini ve kargilagtiklart
zorluklarr tanimlamaya yoneliktir. Genellikle hastalarin her
muayene ve ziyaretinde kullanilarak zaman icinde beliren
yeni ihtiyaclara en etkin sekilde cevap vermeyi hedefler. Ayni

sekilde arastirmalarda da aragtiricilar arasinda ortak bir di-

lin konugulmasini ve kullanilan bir tedavi modalitesinin et-

kin olup olmadigini karsilastirmay1 saglar.
Asagidakiler palyatif bakimda kullanilan 6lgeklerden bir

kacidir (2,3 .4):

- Edmonton Semptom Tanilama Olgegi (Edmonton
Symptom Assessment Scale)

- Karnofsky Performans Olgegi (Karnofsky Performan-
ce- Status Scale)

- ECOG Performans Skoru (ECOG Performance Status
Scale)

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

- Memorial Semptom Degerlendirme Sistemi (Memori-
alSymptomAssessmentScale)

- Rotterdam Semptom Kontrol Listesi (Rotterdam
Symptom Checklist)

- Kisa Form-36 (The MOS 36-item short-form healthsurvey)

- Kanser Rehabilitasyonu Degerlendirme Sistemi (The
MOS 36-item Short-form Health Survey)

- Avrupa Kanser Tedavi ve Arastirma Teskilat1 Yagam Ka-
litesi Anketi (European Organizationfor Researchand Tre-
atment of Cancer Quality of Life Questionnaire).
Palyatif bakimda degerlendirme amacli en sik kullani-

lan 6lcek Karnofsky Performans Olgegidir. ECOG da alter-

natif olarak klinik pratikte sik¢a tercih edilmektedir (5). Asa-
g1da bu 6l¢eklerden birkaci tizerinde daha genis bilgi veri-
lecektir:

Karnofsky Performans Olcegi

Dr.Karnofsky tarafindan 1948 yilinda gelistirilen 6lgek
1949 yilinda Dr. Burchenal ve Dr. Karnofsky tarafindan ye-
niden diizenlenmistir (5). Olcekte hastanin semptomlart, giin-
liikk aktivitelerini yerine getirebilme durumu, bagimlilik du-
rumu ve tibbi bakim gereksinimi sorgulanir.100 puan nor-
mal saglik durumunu gosterirken, onar puanlik azalmalar-
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la fonksiyonlar giderek kétiilesir ve 0 puan 6liime karsilik
gelir (6). Hastalar degerlendirme sonucuna gére 3 kisma ay-
rilir: A (% 80-100) kategorisindeki bireyler i¢in 6zel bakim
gerekmez, normal aktivitelerine devam edebilir ve calisa-
bilir; B (%50-70) kategorisindeki bireyler kisisel bakimla-
rint yardimla yapabilir ancak calisamaz; C (%0-40) katego-
risindeki bireyler kendi bakimlarin1 yapamaz ve hastalik hiz-
la 6liime dogru ilerlemektedir. Tablo 1°de Karnofsky Per-
formans Skalasi gosterilmistir (5).

Tablo 1. Karnofsky Performans Olgegi

% 100 | Normal, yakinmas1 yok, semptom yok

%90 | Normal aktivitesini siirdiirebilir, hastaligin birka¢
semptomu veya bulgusu olabilir

%80 | Baz1 zorluklarla beraber normal aktivitesini
stirdiirtir, hastaligin min6r bulgu ve belirtisi var

%70 | Kendine bakabilir, normal aktivite ve isini yapamaz

%60 | Gereksinimlerini karsilayabilir, nadir yardim
gerekir, biraz yardima ihtiya¢ duyar

%50 | Sikca yardim ve tibbi bakim gerekir

%40 | Ozel bakim ve yardim gerekir

%30 | Hastane bakimi gerektirecek derecede sakat fakat
oliim riski yoktur

%20 | Cok hasta, hastanede aktif destek tedavisi
gereksinimi vardir

%10 | Olmek iizere

%0 Oliim

Edmonton Semptom Tamlama Olcegi

Eduardo Bruera ve arkadaslari tarafindan 1991 yilinda
tanimlanmus bir dlcektir. Agr1, yorgunluk, bulanti, iiziintii,
endise, uykusuzluk, istahsizlik, kendini iyi hissetmeduru-
mu, nefes darlig1 ve diger sorunlar olarak 10 semptom sor-
gulanir. Hastanin semptomlarini 0’dan 10’a kadar devam
eden rakamlardan kendine en uygun oldugunu diisiindiigii
bir rakam ile eglestirmesi istenir. O rakami semptomu olma-
digmi ifade eder, 10 rakam1 semptomunun ¢ok siddetli ol-
dugunu gosterir. Ayrica form iizerinde doldurulma tarihi, saa-
ti ve dl¢egi dolduran kisiyi belirten kisimlar yer alir. Bu 61-
cek 2006 yilinda Eduardo Bruera’dan izin almarak Seda Kurt
ve arkadaglari tarafindan validasyon caligmalari yapilarak
Tiikce’ye cevrilmigtir. Seda Kurt ve arkadaglari tarafindan
cilt ve tirnak degisiklikleri, agizda yara ¢cikmasi ve ellerde
uyusma semptomlari 6l¢ege ilave edilmistir. Tablo 2°de Ed-
monton Semptom Tanilama Olgegi gosterilmistir (7).

ECOG Performans Skoru

Eastern Cooperative Oncology Group bag harflerinden
olugsmaktadir. WHO veya Zubrod performans skoru olarak
da bilinen dl¢ek 1960 yilinda gelistirilmistir. ECOG Perfor-
mans dlgeginde O normal saglik durumunu 5 ise 6liimii ifa-
de eder. Diisiik puanlar genel durumun iyiligini ifade eder-
ken yiiksek puanlar kotii prognozu gosterir. Tablo 3’de ECOG
Performans dlcegi gosterilmistir (4,8).



Tablo 2. Edmonton S Edmonton SemptomTanilamaOlge-

Bi(ESTO)

DoldurulmaTarihi:

Zaman:

Durumunuzu en iyi ifade eden rakami daire i¢inealiniz:

0y 1 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 19 110
AgrinTyok AZTTIT COK fazla
Oy 1 234,56 ;7,8 ;9,10
[ I T I e
Yorgun degilim Asir1 yorgunum
Oy 1 {23,456 ;7,8 ;9,10
[ I T e
Bulantim yok Bulantim ¢ok fazla
Oy 1 234,56 ;7,8 ;9,10
[ I T e
Uziintiilii degilim Uziintiim gok fazla
Oy 1 234,567,819 10
[ I I e
Endigeli degilim Endisem ¢ok fazla
Oy 1 234,56 ;7,8 ;9,10
[ I T e
Uykusuz degilim Uykusuzlugum ¢ok fazla
Oy 1 234,56 7 89,10
[ I I e
Istahsiz degilim Istahsizhigim cok fazla
Oy 1 234,56 ;7,8 ;9,10
[ [ e
Kendimi ¢ok Kendimi ¢ok kot
Iyi hissediyorum hissediyorum
Oy 1 234,56 ;7,8 ;9,10
[ I T e
Nefes darligim yok Nefes darligim ¢ok fazla
Oy 1 234,56 ;7,8 ;9,10
I A I I e B
Cildimde ve tirnaklarimda Cildimde ve tirnaklarim
degisiklik yok cok fazla degisiklik var
Oy 1 234,56 ;7,8 ;910
I A I Il
Agzimda hig yara yok Agzimda ¢ok fazla yara var
Oy 1 234,56 ;7,8 ;9,10
I A I I e Bl
Ellerimde uyusma yok Ellerimde uyusma ¢ok fazla
Olgegi Isaretleyen:
- Hasta - Saghik Personeli
- Ailesi - Aile veya personel yardimi

Tablo 3. ECOG Performans Olgegi

Puan |Genel durum

0 Normal. Hastalik oncesi normal aktivitesini
stirdiirebilen

1 Giinliik yasantisini katlanilabilir derecede olan
tiimor bulgulari ile siirdiirebilen

2 Rahats1z edici derecede tiimor bulgulari olan fakat
vaktinin %50’sinden fazlasini yatak diginda geciren

3 Ciddi derecede rahatsiz olan ve vaktinin %50’sinden
fazlasini yataga bagh siirdiirmek zorunda kalan

4 Cok rahatsiz durumda olan ve tiim vaktini yataga
bagli olarak geciren

5 Olii

Katz’m Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Katz ve arkadaglar tarafindan 1963 yilinda geligtirilmis
bir dlcektir. Bireyin giinliik hayattaki aktivitelerini gercek-
lestirmede bagka kisilere bagimli olup olmadigini degerlen-
diren hareket, beslenme, bosaltim, giyinme, banyo ve tuva-
let islevleri ile ilgili 6 sorudan olugsmaktadir. Birey bu akti-
vitelerden her birini bagimsiz olarak yapabiliyorsa 3 puan, yar-
dim alarak yapabiliyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan ve-
rilmektedir. Toplam puani 13-18 arasinda ise bagimsiz, 7-12
puan arasinda ise yart bagimli, 0-6 puan arasinda ise birey ba-
gimh olarak degerlendirilmektedir. Tablo 4’de Katz’in Giin-
lik Yasam Aktiviteleri Indeksi gosterilmistir (9,10)

Tablo 4. Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

Faaliyet |3 puan 2 puan 1 puan
Banyo Bagimsiz Yar1 bagimli | Tam Bagimli
yapabilme

durumu

Giyinme |Bagimsiz Yar1 bagimli | Tam Bagimh
durumu

Tuvalet |Bagimsiz Yar1 bagimli | Tam Bagimli
durumu

Hareket |Bagimsiz Yar1 bagimli | Tam Bagiml
durumu

Kontinans | Bagimsiz Yar1 bagimli | Tam Bagimh
durumu

Beslenme |Bagimsiz Yart bagimli | Tam Bagimli
durumu

Performans durumunu degerlendirmek kanser hastala-
rinin genel durumlart hakkinda bir fikir sahibi olabilmek i¢cin
cok onemlidir. Genel iyilik halini degerlendirdigimiz has-
taya bu dogrultuda bir palyatif bakim vermeye ¢alisiriz. Bu
nedenle kullanacagimiz 6l¢ekleri ¢ok iyi segmemiz gerekir.
Bu amacla kullanilan 6lgeklerin hepsi farkl tilkelerde ge-
listirilmistir. Her iilkenin sosyokiiltiirel degerleri, mali im-
kanlar, saglik sistemi, yasal ve etik uygulamalari farklidir.
Ulkemizde palyatif bakim uygulamalarinda rehber olmasi
icin bu dlgeklerin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinin
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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