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AMAC:

e Palyatif bakima ihtiyaci olan hastalarin basta
Agri olmak Gzere cesitli semptomlarinin tedavi
ve yonetimi icin gelistirilmis cok sayida
Olceklendirme kriter, skorlama sistemleri ve
formlar vardir. Bu dlceklendirmeler ve formlar
ile hastalarin semptom dereceleri,
performanslari ve islevsel durumleri ile yasam
kaliteleri, psikososyal durum analizlerini
vapmak mumkun olabilmektedir



YONTEMLER:

e Palyatif bir hastanin performansini belirlemek
icin: Eastern Oncology Group (ECOG)
Performans Skalasi, Karnofski Performans
Skalasi, World Health Organisation (WHO)
performance skalasi, Palyatif Bakim
Performans Sakalasi, Palyatif Prognostik
Indeks ve formlari kullanilabilir




ECOG PERFORMANCE STATUS

e 0: Tam aktif, hastaliga ait hicbir belirti yok

e 1: Fiziksel yorucu islevler kisitli, ayakta dolasabilir hafif
isleri yapabilir

2: Ayakta, glnluk kisisel islerini yapabilir. GUnde
%50’den daha az sure yatar

3: Kisisel islerinin azini yapabilir. Ginde %50’den daha
uzun slre yatarak gecirir

4: Hicbir is yapamaz. GUunlunu yatarak gecirir
5: Olim



Ambulation

Palyatif Performans Skalasi

Activity & Evidence of
Disease

Self-Care

Conscious Level

100% Full Normal activity & work Full Normal Full
No evidence of disease
90% Full Normal activity & work Full Normal Full
Some evidence of disease
80% Full Normal activity with Effort Full Normal or Full
Some evidence of disease reduced
70% Reduced Unable Normal Job/Work Full Normal or Full
Significant disease reduced
60% Reduced Unable hobby/house work Occasional assistance Normal or Full
Significant disease necessary reduced or Confusion
50% Mainly Sit/Lie Unable to do any work Considerable assistance Normal or Full
Extensive disease required reduced or Confusion
9 VY Unable to do most activity ; ; Normal or Full or Drowsy
0% Mainly i Bed Extensive disease isiiyy aesisance reduced +/- Confusion
30% Totally Bed Unable to do any activity Total Care Normal or Full or Drowsy
Bound Extensive disease reduced +/- Confusion
20% Totally Bed Unable to do any activity Total Care Minimal to Full or Drowsy
Bound Extensive disease sips +/- Confusion
10% Totally Bed Unable to do any activity Total Care Mouth care Drowsy or Coma
Bound Extensive disease only +/- Confusion
0% Death - . - .




* Agridegerlendirilmesi ve yonetimi icin
celimesel agri skalasi (Verbal Pain Scale (VPS),
Kisa Agri Envanteri kisa ve uzun formlari (Brief
Pain Inventory) (BPI), McGill Agri Envanteri -
Kisa Form (McGill Pain Inventory- Short Form)
(MPI-SF) formlari kullanilabilir. Cocuklarda

uygulama kolayligi saglayan gorsel agri skalasi
(Visual Analog Scale) (VAS).




Kelimesel Agri Skalasi (Verbal Pain Scale) (VPS)




Gorsel Agri Olcegi (Visual Analog Scale)

VAS
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agri Dayanilmaz
yok agri

| Sekil 3. Gorsel agr skalasi (VAS) (6,7). |






-+ -';;:.':‘.:\*\,' S =7
- = > ‘






Davranissal Agri Olcegi (The Behavioral Pain
Scale)

Skor

Yiiz ifadesi Rahat

Nispeten rahatsiz(kaslar diiglik)
Cok rahatsiz (Goz kapaklari kapah)
Yizinu ekgitmis

Ust ekstremite Hareket yok

hareketleri Eller nispeten sikili

Eller sikih

Gegici kasilmalar

Tolere edebilir hareketler

Mekanik ventilasyona Sik oksiiriige ragmen tolere ediyor
vy Ventilatorle savasgiyor
Ventilasyonu kontrol edemiyor
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Appeschs IV (i)

SHORT FORM MeGILL PAIN QUESTIONNAITRE &wl PAIN
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* Kansere bagli yorgunlugu degerlendiren Kisa
Yorulma Envanteri (Brief Fatigue Inventory)
(BFI), Edmonton Belirti Degerlendirme Olcegi
(ESAS) Edmonton Symptom Assessment Scale
(ESAS) kullanilabilmektedir.



Kisa Yorulma Envanteri (Brief Fatigue Inventory)

Brief Fatigue Inventory

HOEFRITAL #

L5

Fatigie

&, Ganaral activity

Harve you felt unusually tied or fatigued In the last week? Yes [
1. Pleass rate your fafigue (weariness, tiredness) by cincling the e number

1. Plaass rals your Exfigue
best describes your USUAL levwel of fatigue during past 24 hours.

First Micde Inita

Throughaut our lives, most of us have Hmes when wa fesl very tired or ExBiguad.

No

that best describes your fwtigue right NOW.,
0 1 2 3 & 5 B T g 10
MG #a bad ax

[waariness, tirednass) by cincling the one number that

Lt
=

A5 bad 2=
WOL S AMadare

3. Plaass rats your Baligus (weariness, tiredness) by circling the ane number Hhat
best describes your WORST level of fatigus during past 24 hours.

m
m

A5 bad 2
WO Cam imagine

4, Circle the one numbar that describes how, during the past 24 hours,
fatigus has Interfered with your:

L] 1 ) d 4 L ) ] ] 2]
|Does ot imtertens Coompiiedy Inlorferes
B. Moad
i 1 2 3 4 5 B T B g 10
Dioes not inerians Coompiviedy Inlerferes
C. Walking ability
i 2 3 4 5 g 7 B B 10
|Does rot imeriens Compiziely Inierferes

i 1

jLiges mal injariam

r] 3

0. Mermal work (includes both work outside the home and daily chores)

4 9 B 9 10

Lormp et Inlader e

-

E. Ralations with othar pecpla

o 1 2 3 i 5 g 7 B B 10
gs ot jreadiane Lamiasle ieneres
I F. Enjoyment of life
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Edmonton Symptom Assessment System:

Sumerical Scale

Hastaya sikayetinin
siddetini
en iyi gosteren numaray|

oot e Isaretlemesi soylenir
Adri BB 5 7 8 9 10 Adn
yok siddetli
Yorguniuk 3 3 5 78 9 d0 oK
yok yorgun
Bulanti 23 5 78 9 o Bulanti siddetli
yok
Stres 2 3 5 7T 8 o 10 Cokstresli
yok Uykuya egil
uya egilim
Uyku z 3 B 7 8 9 10 e
eqilimi yok
Istah iyi Z 3 5 78 9 o Istahyok
lyi s
: . > Kota
hissediyor 2 3 5 7 8 9 10 hissediyor
Depresyon " . Agir
yok 2 3 5 T80 0 apresyon
Nefes iyi St
i 5 . — o Nefes kotu
Diger > g — o Siddetli



e Hafiza Belirti Degerlendirme Skalalari (MSAS
and MSAS-MF) (Memorial Symptom
Assessment Scale) (MSAS) Memorial Symptom
Assessment Scale - Short Form (MSAS-SF)
uzun ve kisa formlari kullanilabilir.

* |htiyaclari degerlendirmede Needs at the End-
of-life Screening Tool (NEST) formu kullanilir.



Hafiza belirleme oOlcegi (MSAS)

MemMorIaL SYMPTOM ASSESSMENT SCALE
Narme Date
Section 1
Irstructions: We have listed 24 symploms below. Read sach one carefully. If you have had tha symplom
during this pas! week, 21 us know how OFTEN you had il, how SEVERE il was usually ard how much it
DISTRESSED ar SOTHERED you by cirding the apprapriase ramber. IF you DID ROT HAVE tha sympsam,
make an "X in the box markad "0 NOT HAVE *
O IEXYES IEYES FYES
1
O | How OFTEM did you | How SEVERE was it | How much did it
F HE ST A N haes it? usually DISTRESS ar BOTHER
o you'
D Yol r.-'lul_"'.-'lr'_-".":r'.l'l": T = B
tollowing symptoms ™ . E g g 'E ) : = = z i f
N = | % = [ = - 5 1~ 7] w = :_‘-' = -
ol Bl3 [E|12E| B | 2|2l )= 5E|2] &
L I L |2d| & s|lE| 2|2z & |al 2
Difficulty concendrating IBEAENE L zlafl4fol1]2]a]4
Pain 2 3 4 1 Z 3 4 (0] 1 2 3 4
Leck of energy 1 # 3 4 1 i 3 4 o) # 4 4
Cough 1 2| 3 1 L dl3fafo]l 1] 2a] 4
Fesling nervous 1 2 3 4 1 Z 3 4 (0] 1 2 ] 4
Dy meosuth 1 2| 3 q 1 zlafafol 1) z]al4
Nauses 1 2l 3 4 1 dlaflafol v 2la] 4
Faeling drowsy L I I 1 dlalalofr]elals
Numbnessftingling in P . -
handafaat 2|3 q lafofr 2|3l 4
Difficulty sleaping 123 ] 4 1 2|l 3fajol1fa]al4
Fealing bloated 1 2| 3 q 1 zlafafol 1) z]al4
Problems with urination 1 2l o3 4 1 dlafafol ] 2]al 4
Viomiting 1 # 3 4 1 # I I I Pl 3 4
Shoriness of breath IBEAERE L zlafl4fol1])]2]a]4
Diarrhaa 1 2|3 q 1 2|l 3fajol1fa]af4
Fesling sad 1 2l o3 4 1 dlafafol ] 2]al 4
Sweeats 1 2 3 4 1 i ] 4 K] 1 2 k| 4
Worrying 1 2| 3 q L g3 fafo]l 1) afal 4
Proolems with sexual ., s | 3 4 . slalalolslzlala
interest or ectivity
Itching 1 2 3 4 1 Z 3 4 (0] 1 2 ] 4
Leck of appetite 1 2|3 q 1 2|l 3fajol1fa]af4
Dizzinass 1 2l o3 4 1 dlafafol ] 2]al 4
Difficulty swallowing IBEEERE 1 dlal4afnlr] ]3] 4
Feeling imitable 1 2 3 4 1 Z 3 4 (0] 1 2 ] 4




 Beslenme durumunu belirlemede, Mini
Nutritional Assesment test (MNA), MUST,
NRS2002, MST VE SGA gibi beslenme tarama
araclari, biyokimyasal testler ve antropometrik

dlcumler kullanilir.

* Patient-Generated Subjective Global
Assessment (PG-SGA) kullanilabilmektedir



NRS2002 Formu

Viicut Kitle endeksi

VKi) < 20,5 kg/m? Evet Hayir
( g y
mi?

Hasta son 3 ayda kilo

kaybetti mi? Evet Hayr
Gecen hafta gida

aliminda azalma oldu Evet Hayir
mu?

Hasta ileri derecede

hasta mi1? (6rnegin Evet Hayir

yogun bakimda m1?)

Bu sorulardan biri “Evet” ile cevaplanirsa, Esas Degerlendirmeye
devam edilir.

Bitun sorular “Hayir” ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden
On Degerlendirme yapllir.

Hastaya ornegin bliylk bir ameliyat yapilmasi planlaniyorsa, olasi
bir riske karsi, Gnlem mahiyetinde bir beslenme plani
uygulanmasi gerekir.



Beslenme

Durumundaki Bozulma e

Normal beslenme 0
durumu (Yok)

3 ayda > %5 kilo kaybi
veya gecen haftaki besin
alimi normal
gereksinimlerin %50-
75'inin altinda

(Hafif)

2 ay icinde kilo kaybi1 >
%5 veya VKIi 18,5-20,5
+ genel durum
bozuklugu veya gecen
haftaki besin alimi
normal gereksinimlerin
% 25-50'si

1 ay icinde kilo kaybi >
%>5 (3 ayda > %15) veya
VKI < 18. 5 + genel
durum bozuklugu veya
gecen haftaki besin alimi
normal ihtiyacinin %0-
25'i

TOPLAM SKOR :

(Orta)

3

(Siddetli)

+1
yas1 270 ise

TOPLAM (Niitrisyonel Risk Skoru) NRS 2002:

Hastalik Siddeti

Normal besin
gereksinimi

Kalga fraktiirii, Ozellikle
akut komplikasyonlari
olan kronik hastalar:
Siroz, KOAH, Kronik
Hemodiyaliz, Diyabet,
Onkoloji

Majoér Abdominal
Cerrahi, iInme, Siddetli
Pnémoni, Hematolojik
Malignite

Kafa travmasi, Kemik
iligi transplantasyonu,
Yogun Bakim hastalari
(APACHE > 10)

TOPLAM SKOR:

Puan

(Yok)

(Hafif)

(Orta)

3
(Siddetli)



Niitrisyon Durumundaki Bozulma

Yok
Skor 0

Hafif Skor 1

Orta Skor 2

Siddetli Skor 3

Skor:

Yas

Normal niitrisyon durumu

3 ayda > %S5 kilo kayb1 ya da gegen
haftaki besin alimi normal
gereksinimlerin %50-75’inin altinda

2 ayda > %S5 kilo kayb1 ya da BKI
18.5 —20.5 + genel durum bozuklugu
ya da gecen haftaki besin alimi
normal gereksinimlerin %25-50’si

1 ayda > %S5 kilo kayb1 (3 ayda >
%15) ya da BKI < 18.5 + genel
durum bozuklugu ya da gecen
haftaki besin alimi normal
gereksinimlerin %0-25’i

+

>70 yas ise toplam skora 1 ekle

Skor >3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plani baglatilir

Hastahigm Siddeti (gereksinimlerde artig)

Yok
Skor 0

Hafif Skor 1

Orta Skor 2

Siddetli Skor 3

Skor

= yasa uyarlanmis toplam skor

Skor <3: haftada bir taranmali. Eger major operasyon plani varsa yine bir niitrisyon plani gelistirilmelidir

Normal besinsel gereksinimler

Kalca Kemiginde Kirik* Ozellikle
akut komplikasyonlar1 olan kronik
hastalar: siroz*, KOAH*, kronik
hemodiyaliz, diabet, onkoloji
Major abdominal cerrahi*, Inme*,
Siddetli pnomoni, hematolojik
malignite

Kafa travmasr*, Kemik iligi

transplantasyonu*, Yogun Bakim
hastalar1 (APACHE > 10)

= Toplam skor



* NRS-2002 varolan randomize klinik calismalara
dayanmaktadir. *isaretli tanisi olan hastalarin
kategorizasyonunu dogrudan destekleyen bir
calisma var.

* I|talik gdsterilen tanilar yanda verilen prototiplere
dayanmaktadir.

* Nutrisyon riski, o andaki nltrisyon durumu ve
bunun stres metabolizmasi nedeniyle artan
gereksinimlere bagli olarak bozulmasi riski
seklinde tanimlanir.



Niitrisyon destek plani su hastalarda endikedir:

(1) siddetli malnitrisyonda (skor = 3), ya da
(2) agir hasta (skor = 3) ya da
(
(

3) orta derecede malnutrisyon + hafif hasta (skor 2+1) ya da
4) hafif malnitrisyon + orta derecede hasta (skor 1+2)

Hastaligin derecesine iliskin prototipler:

e Skor=1: kronik hastaligi olup komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatan bir hasta.
Halsiz — duskin durumdadir ancak diizenli olarak yataktan kalkabilir. Protein
gereksinimleri artmistir ancak oral diyet ya da suplemanlarla karsilanabilir.

e Skor=2: major abdominal cerrahi gibi bir hastalik nedeniyle yataga bagli bir hasta.
Protein gereksinimleri yliksek, klinik beslenme yontemleri gerekli ve bu sayede
aciklar kapatilabiliyor

e Skor=3: ventilasyon destegi altindaki yogun bakim hastasi. Protein gereksinimleri
yuksek ve klinik beslenme yontemleriyle karsilanamiyor. Protein yikimi ve azot
kaybi giderilebiliyor.



 Total Skorun Hesaplanmasi: Ilk dnce Beslenme
Durumundaki Bozulma bolimundn puani bulunur.
Sonra Hastalik Siddeti puani bulunur. Toplanir. En son
olarak da hastanin yasi 70 yas ve Usti ise 1 puan daha
eklenir. Boylece hastanin NRS degeri bulunur.

* Puan >3: Beslenme riski mevcut, beslenme plani
baslatilir.

* Puan <3: Haftada bir NRS 2002 degerlendirmesi
yvapilmasi gerekir. Eger buyuk bir cerrahi mudahale
vapilmasi planlaniyorsa,olasi risklere karsi onlem
mahiyetinde bir beslenme plani uygulanmalidir.



MINI NUtnuonal Assessment
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Antropometrik olcimler

Vicut agirhgi, boy 6lcimu, beden kitle indeksi
Vicut yaginin hesaplanmasi

Deri kivrim kalinligi hesabi

Ust orta kol yag alani hesabi

Ust orta kol kas alani hesabi

Ust orta kol cevresi hesab
Bel ve kalca cevresi dlcimu



.

e H..

‘t &...“o ..».o.... ﬂ..c..m.a.w:.a-o

‘







Yag kas miktari, metabolizma
Olcim cihaz




* Viicut Kitle indeksi (VKI) = Vicut Agirhigi (kg.) /
Boy uzunlugunun karesi (m.)

* Ornek: Viicut Kitle indeksi (VKi) = 50/
(1.60x1.60)



* Hasta ve ailesi veya bakicinin anksiyete / korku
ve refahini degerlendiren Palyatif Bakim Sonucg
Olcegi yani Palliative Care Outcome Scale
(POS) kullanilabilmektedir.



http://www.npcrc.org/files/Palliative Outcome Scale (patieint).doc
http://www.npcrc.org/files/Palliative Outcome Scale (patieint).doc
http://www.npcrc.org/files/Palliative Outcome Scale (patieint).doc
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 Mevcut formlardan pratik ve kolayca
uygulanabilenleri secilmelidir. Uzun ve zor
anlasilir olanlar pratik degildir.



