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PPS Diizeyi ‘ Hareketlilik Aktivite Diizeyi ve Hastalik Bulgusu Oz Bakim Beslenme
PPS %100 Tam Normal aktivite ve ¢alisma Tam Normal Tam
Hastalik bulgusu yok
PPS %90 Tam Normal aktivite ve ¢alisma Tam Normal Tam
Bazi hastalik bulgulari
PPS %80 Tam Eforla normal aktivite Tam Normal veya azalmig Tam
Bazi hastalik bulgulari
PPS %70 Azalmis Normal is / calisma yapamaz Tam Normal veya azalmisg Tam
Belirgin hastalik
PPS %60 Azalmis Hobi / ev isi yapamaz Bazen yardim gereksinimi Normal veya azalmis Tam veya konflizyon

Belirgin hastalik

PPS %50 Genellikle oturuyor /

Higbir is yapamaz

Oldukga sik yardim gereksinimi

Normal veya azalmisg

Tam veya konflizyon

uzaniyor Yaygin hastalik

PPS %40 Genellikle yatakta Pek ¢ok aktiviteyi yapamaz Genellikle yardim gereksinimi Normal veya azalmisg Tam veya uykulu +/-

Yaygin hastalik konflizyon

PPS %30 Tamamen yataga Higbir aktiviteyi yapamaz Tamamen bakim gereksinimi Normal veya azalmig Tam veya uykulu +/-
bagimli Yaygin hastalik konflizyon

PPS %20 Tamamen yataga Higbir aktiviteyi yapamaz Tamamen bakim gereksinimi Az miktarda veya Tam veya uykulu +/-
bagimli Yaygin hastalik yudumlama konflizyon

PPS %10 Tamamen yataga Higbir aktiviteyi yapamaz Tamamen bakim gereksinimi Sadece agiz bakimi Uykulu veya koma +/-
bagimli Yaygin hastalk konflizyon

PPS %0 Olim = - - -

Aciklamalar: PPS diizeyi 'en iyi uyan yatay satir'i bulmak amaciyla soldan saga okunarak belirlenir. En soldaki situndan asagi dogru okunarak uygun hareketlilik seviyesi
belirlendikten sonra, bir sonraki situndan asagi dogru her sttunun degeri belirleninceye kadar ilerlenir. Bu nedenle, soldaki sutunlar sagdakilere gére 6ncelik tasir. "Terimlerin
tanimlamas!' bélimine bakiniz.

Palyatif Performans Skalasi - Tirkce ¢eviri (PPS-Tirkge). Palyatif Performans Skalasi (PPSv2) ©telif hakki Victoria Hospis. Resmi Tirkge gevirisi Dr Gonca Oguz, Dr Giilcin Senel, Dr Nesteren Kocak,
Hmsg Serife Karaca tarafindan yapiimistir. PPSv2 izin alinarak kullanilabilir; iletisim edu.hospice@viha.ca veya www.victoriahospice.org

PPS kullanimi icin agiklamalar (terimlerin tanimlamasina bakiniz)

1. PPS skorlari her dlizeyde yatay dizlem okunarak hastaya en iyi uyan satirin belirlenmesi ile %PPS skoru olarak tanimlanir.
2. En soldaki situndan asagi dogru okunarak uygun hareketlilik seviyesi belirlendikten sonra, bir sonraki situndan asagdi dogru aktivite ve hastalik bulgusu belirleninceye kadar ilerlenir. Hasta icin
uygun PPS tanimlanmadan 6nce bu basamaklar her bes sutunda tekrarlanir. Soldaki sttunlar daha etkin belirleyicidir ve genellikle digerlerine gore dncelik tasir.
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Ornek 1: Giiniin gogunu ilerlemis hastaliin verdigi yorgunluk nedeniyle oturarak ya da yatarak geciren ve kisa mesafeleri yiiriimek icin bile oldukga sik yardima ihtiyaci olan, ancak
bunun disinda bilinci tam ve beslenmesi iyi diizeyde olan bir hastaya %50 PPS verilir.

Ornek 2: Her iki kolu ve bacag felgli ve tam bakima gereksinimi olan bir hasta igin PPS skoru %30’dur. Bu hasta tekerlekli sandalye ile hareket edebilse de PPS skoru %50 degil %30'dur,
gunku bakim verenler tarafindan kaldirma/tasinma sadlanmazsa, hastalik veya komplikasyon nedeniyle tamamen yataga bagimli olacaktir. Hastanin beslenme ve biling diizeyi tam
olabilir.

Ornek 3: Ornek 2'deki hastanin sadece bacaklari felgli ve yataga bagiml olsaydi, fakat yemek yeme gibi bazi 6z bakimini kendi yapabiliyorsa, tam bakima gereksinimi olmadigi igin PPS
skoru %40 veya %50 olacaktir.

3.  PPS skorlari sadece %10'luk artiglarla belirlenir. Bazen birkag stitunda hasta i¢in uygun seviye kolayca bulunmakla birlikte digerlerinde alt veya Ust seviyeden hangisinin uydugu tespit etmek guc
olabilir. Bu durumda 'en uygun' olanina karar vermek gereklidir. PPS skoru igin %45 gibi dizeyler belirlemek dogru degildir. Klinik goris ile soldaki situnun Ustinligi ilkesi birlikte kullanilarak
hasta i¢in en uygun olan %40 veya %50 PPS skoru belirlenir.

4. PPS birkag amag icin kullanilabilir. Oncelikle, hastanin mevcut fonksiyonel durumunu tanimlayan mikemmel bir iletisim aracidir. PPS skorunun, is yiikinin belirlenmesi, diger élgiim ve
karsilastirmalar igin bir él¢tit degeri oldugu gibi prognostik bir énem de tagimaktadir.

PPS ile ilgili terimlerin tanimi
Asagida belirtildigi gibi bazi terimler benzer anlam tasirlar, aradaki farkhliklar hasta icin en uygun skoru bulmak amaciyla her bes situnda siralar yatay olarak okunurken belirgin hale gelir.

1. Hareketlilik:
‘Genellikle oturuyor /uzaniyor’, ‘genellikle yatakta’ ve ‘tamamen yataga bagimlr’ tanimlari birbirine oldukga yakin terimlerdir. Bu terimler aralarindaki farklilik 6z bakim sutunuyla
birlikte degerlendirilerek belirlenir. Ornegin ‘tamamen yataga bagimli’ ve PPS skoru %30 olan hasta, felg veya ciddi gligsiizlikten dolay! yataktan ¢gikamamakla beraber kendi 6z
bakimini da yapamaz. ‘Genellikle oturuyor / uzaniyor' ile ‘genellikle yatakta’ diizeyleri arasindaki fark ise hastanin oturma ve uzanma sureleri ile orantilidir.

‘Azalmis hareketlilik’ PPS %70 ve %60 diizeylerinde gorilmektedir. Hareketliligin azalmasi, yan sttundaki normal is, calisma, hobi veya ev isi yapamama durumuyla baglantihdir. Hasta kendi basina
ylrtylp hareket edebilse de PPS skoru %60 oldugunda bazen yardim gerekebilir.

2. Aktivite ve Hastalik Bulgusu:
‘Bazr’, ‘belirgin’ ve ‘yaygin’ hastalik terimleri klinik olarak veya tetkiklerle ortaya cikan bulgulara ve ilerleme diizeyine gére belirlenir. Ornegin meme kanserinde lokal niiks ‘bazr’
hastalik bulgularini, akciger veya kemikte bir veya iki metastaz ‘belirgin’ hastaligi, akciger, kemik, karaciger ve beyinde gok sayida metastaz, hiperkalsemi gibi 6nemli komplikasyonlar
‘vaygin’ hastaligi gosterir. Yayginlik aktif tedaviye ragmen hastaligin ilerlediginin de belirtisidir. AIDS hastaliginda PPS kullanirken ‘bazi’ terimi hastahdin HIV’den AIDS’e kaydigi,
‘belirgin’ terimi ise fiziksel gerilemenin arttigi, yeni veya giic semptomlar gelistigi veya laboratuar degerlerinin bozuldugu anlamina gelir. “Yaygin’ terimi, aktif antiretroviral, antibiyotik,
vb tedavisi devam ederken veya kesilmisken bir veya daha fazla ciddi komplikasyon varligini gosterir.

Hastaligin yayginhg kisinin isini, hobilerini veya aktivitelerini yapabilmesi kapsaminda da degerlendirilir. Aktivitede azalma 6rnegin, kisinin hala golf oynayabildigi, ancak delik sayisinin 18’den 9’a
diistiigii veya arka bahgede oynandigi anlamina gelebilir. Yiiriimeyi seven bir kisi giderek yiiridiigli mesafeyi azaltacaktir, fakat bazen 6liime yakin olsa bile yiiriimeyi denemeye devam edebilir (Or:
koridorda ylriimeye galisma).

3. Oz bakim:
‘Bazen yardim gereksinimi’ terimi ile hastalarin gogu zaman kendi kendine yataktan kalkabildigi, ylrlylp yikanabildigi, tuvalet ve yemek gereksinimlerini karsilayabildigi, ancak
glinde bir veya haftada birka¢ kez kiguk ¢apl yardima gereksinim duyduklari bir durum tanimlanmaktadir.

‘Oldukga sik yardim gereksinimi’ terimi hastanin yukarida tanimlanan aktivitelerden bazilarini yapabilmek icin her giin dlizenli olarak, genellikle bir kisi tarafindan yardima ihtiyaci
oldugunu gésterir. Ornegin hastanin yiriiyerek banyoya gitmek igin yardima gereksinimi vardir, ancak daha sonra kendisi disini firgalayabilir veya en azindan elini ve yiiziini yikayabilir.
Gidalarin yenilebilir blyUkllikte kesilmesi igin genellikle yardim gerekir, ancak sonra kendisi yiyebilir.

‘Genellikle yardim gereksinimi’, ‘oldukca sik’ teriminin genigletilmis halidir. Yukaridaki 6rnek kullanilirsa hasta artik ayaga kalkmakta, yuzind yikamakta, disini firgalamakta ve tirag
olmakta yardima gereksinim duyar, fakat yemegini ¢cok az yardimla veya yardimsiz yiyebilir. Bu durum gin igindeki yorgunluga gére degisebilir.
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‘Tamamen bakim gereksinimi’ olan hasta yardimsiz yemek yiyemez, tuvalet veya diger 6z bakim ihtiyaglarini karsilayamaz. Klinik duruma bagli olarak hasta daha 6nce yedigi bir
gidayi gigneyemez veya yutamaz.

4. Beslenme:
Beslenme durumundaki degisiklikler, kisinin saglikli ddnemdeki olagan yeme icme aligkanhdi olan ‘normal beslenme’ ile karsilastirilarak degerlendirilir. ‘Azalmig’ beslenme olagan
yeme icme aliskanhgindaki herhangi bir azalmayi tanimlar ve bireysel kosullara gére oldukca degiskendir. ‘Az miktarda’ terimi cogu zaman pire veya sivi haline getirilmis gidalarin
kiigik miktarlarda alinmasi anlamina gelir ve genel besleyici degeri disuktr.

5. Bilin¢ Duzeyi:
‘Tam biling diizeyi’, disiinme, hafiza ve biligsel fonksiyonlarda tam beceri ve uyanikligi tanimlar. ‘Konflizyon’ terimi, deliryum veya demans varligini ve azalan biling dizeyini
tanimlamak igin kullanilir. Olasi birden fazla etyolojiye bagh olarak hafif, orta veya agir formlarda gérilebilir. ‘Uykululuk’, yorgunluk, ilaglarin yan etkileri, deliryum ya da olimun
yaklagsmasina baglh olabilir. ‘Koma’, bazi refleksler devam etse de s6zlu ve fiziksel uyariya yanit verememe halidir. Komanin derinligi 24 saatlik ddnemde dalgalanma gésterebilir.

Telif hakki bildirimi
Palyatif Performans Skalasi versiyon 2 (PPSv2)'nin telif hakki Victoria Hospis Toplulugu'na aittir ve 1996 yilinda basilan ilk PPS'nin yerini almistir (J Pall Care 9(4):26-32). Burada tarif
edilenden baska amacla kullanilamaz veya degistirilemez. PPSv2 uygun onamla programlar tarafindan kullanilabilir. Elektronik PDF formati halinde edu.hospice@viha.ca adresinden
email yoluyla istenebilir. lletisim adresi: Director of Education & Research, Victoria Hospice Society, 1952 Bay Street, Victoria, BC, VB8R 1J8, Canada
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