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HBD'den Kullanma izni Alma

BPHDO’nin HBD (MDS) destekli siirimiinin (MDS-UPDRS) lisans sahibi
International Parkinson and Movement Disorder Society’dir. Olgegi kullanmak
igin izin almak sarttir. Bunun icin MDS web sitesindeki izin Talep Belgesi ‘ni (
Permissions Request Form ) doldurmak gerekir. Lisanslama sorunlari igin Iitfen
su adrese mail atin: ratingscales@movementdisorders.org.

MDS-UPDRS’nin tamaminin ya da bir b6limuntn izinsiz kopyalanmasi,
dagitilmasi, terciime edilmesi ya da satilmasi kesinlikle yasaktir. Olgekte,
MDS’in izni olmadan dizeltme, degisiklik ya da benzer bir islem yapilamaz.
Benzer sekilde, MDS’in izni olmadan, 6lgek, klinik ¢alismalarda, egitim
materyali olarak, sertifikasyon programlarinda, bilgisayar programi olarak,
elektronik platformlarda, elektronik tibbi dosyalarda, veri tabanlarinda ya da
herhangi bir cihazda ve baska higbir iste kullanilamaz.
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Hareket Bozukluklari Dernegi Birlesik Parkinson Hastalig
Degerleme Olgegi (HBD BPHDO)

Hareket Bozukluklari Dernegdi sponsorlugundaki yeni Birlesik Parkinson Hastaligi
Degerleme Olcegdi, Parkinson Hastaliginda Degerleme Olgegdi Calisma Komisyonu'nun
elestirileri dogrultusunda hazirlanmistir (Mov Disord 2003;18:738-750). HBD bu amacla
orijinal BPHDO’niin genel bigimini koruyup ayni zamanda zayif ve kafa karistirici taraflari igin
yapilan elestirileri g6z 6niine alarak yeni BPHDO'yu olusturmak igin program organize
edecek bir genel baskan gorevlendirdi. Genel baskan da Uyeler ve kurullardan olusan alt
gruplar belirledi. Her bélim uygun grup Gyeleri tarafindan yazildi ve ekibin tamami tarafindan
incelenip onaylandi. Bu Uyeler asagida siralanmigtir.

HBD BPHDO dért bolimden olusuyor; Boliim 1 (non motor sorunlar), Béliim 2 (motor
sorunlar), Bolim 3 (motor muayene) ve BOlum 4 (motor komplikasyonlar). Birinci bolumun iki
kismi var; 1A arastirmacinin hasta ve bakicisindan edindigi bilgiyle degerlendirdigi bir grup
davranigla ilgili kisim, 1B arastirmacidan bagimsiz olarak bakicisinin yardimiyla veya tek
basina hastanin doldurdugu kisim. Degerlendiren kisi bu kismi ancak butin cevaplarin net
oldugundan emin olmak veya anlasilamayan yerleri agiklamak igin inceleyebilir. Bolium 2 de
bolim IA gibi kisinin tek basina dolduracagi bir anket olarak tasarlanmistir; dederlendiren Kigi
tarafindan ancak cevaplarin tamamlanmis ve anlasilir oldugundan emin olunmasi igin
incelenebilir. Dikkat edilmesi gereken yer, bélim 1A, 1B ve 2’nin on ve off i¢in farkh
degerlendirmesinin olmamasidir. Ancak bireysel programlar ve protokoller igin ayni sorular
ayri ayri hem on hem de off igin kullanilabilir. Ugtincti bélimde deg@erlendiren kisinin hastaya
vermesi gereken talimatlar vardir ve bu bolim degerlendiren kigi tarafindan doldurulur.
Dordinct béliumidn hem degerlendiren kisi icin hem de hastaya okunmasi gereken
yonergeleri vardir. Bu bolim degerlendiren kisinin klinik gbzlemi ve karariyla hastadan alinan
bilgiyi birlestirir ve dederlendiren kisi tarafindan doldurulur.

Yeni sirumun yazarlari:

Genel bagkan: Christopher G. Goetz

Bolum I: Werner Poewe (baskan), Bruno Dubois, Anette Schrag

Bolim 1I: Matthew B. Stern (bagkan), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt

Bolim lI: Stanley Fahn (bagkan), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow

Bolum IV: Pablo Martinez-Martin (baskan), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten
Gelistirme Standartlari Glenn T. Stebbins (bagkan), Robert Holloway, David Nyenhuis
Ekler: Cristina Sampaio (baskan), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky

istatistik testler: Barbara Tilley (baskan), Sue Leurgans, Jean Teresi,

Danisman: Stephanie Shaftman, Nancy LaPelle

irtibat icin:

International Parkinson and Movement Disorder Society
555 East Wells Street, Suite 1100

Milwaukee, WI USA 53202

Telefon 414-276-2145

Email: ratingscales@movementdisorders.org

1 Temmuz 2008
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BO6lum 1 Non Motor Sorunlar

Genel bilgi: Olgegin bu kismi hastalarin giinlik hayatlarinda Parkinson hastaliginin yol agtigi non motor
sorunlari inceler. On ¢ soru vardir. Bélim 1A degerlendiren tarafindan uygulanir (6 soru) ve karmasik
davraniglar tzerine yogunlasir. Bolim 1B kisinin kendisi tarafindan doldurulan hasta anketinin bir parcasidir
ve gunlik hayatta yapilan iglerin non motor yanlarini inceleyen yedi sorudan olusmustur.

Bolim 1A
Degerlendiren kisi Bolum 1A’y1 uygularken agagidaki yonergeyi kullanmahdir:

1. Sayfanin en Ust bolumunde, dncelikle bilgi alinan Kigi olarak hasta, hasta bakicisi veya hasta ve hasta
bakicisi birlikte esit oranda secgeneklerinden birini isaretleyin.

2. Her madde gérismenin yapildigi glini de icermek lGzere son yedi glint kapsamalidir.

3. Bdtin maddelerin cevabi tam sayi olmalidir (yarim puan, eksik puan olmamali). Hasta i¢in gecerli
olmayan veya de@erlendiriliemeyen madde olmasi durumunda, “degerlendirilemedi” D yaziimaldir.

4. Cevaplar fonksiyonun genel derecesini yansitmali; hastalara gogunlukla, genellikle, gogu zaman gibi
kelimeler kullanilabilir.

5. Her sorunun sizin okumaniz i¢in metni vardir (hasta ve hasta bakicisi igin yonergeler). Bu metinden
sonra degerlendiren igin verilmis yonergede belirtilen hedef semptomlara dayanarak detaya
inebilirsiniz. Hasta ve hasta bakicisina CEVAP SECENEKLERINI tibbi terminolojiyle yazilmis
olmasindan dolayi OKUMAYIN. En uygun cevabi bulmak i¢in gérismeyle varacaginiz tibbi kararinizi
kullanin.

6. Hastalarin fonksiyonlarini etkileyecek komorbiditeleri veya c¢esitli tibbi durumlari olabilir. Siz ve
hastaniz hastadaki sorunlari oldugu gibi degerlendirmeli ve Parkinson hastaligina ait unsurlari
hastanin diger mevcut durumundan ayirmaya calismamalisiniz.

BOLUM 1A’DA UYGUN SEGENEGI iISARETLEMEK iCIN ORNEKLER

En gecerli cevabi bulmak icin onerilen stratejiler:

Hastaya yénergeyi okuduktan sonra normal mi sorunlu mu diye karar vermek igin konunun tamamini
tartisarak 6lgmeniz gerekecek; eger sorulariniz bu konuda higbir probleme isaret etmiyorsa 0’1 isaretleyip
sonraki soruya gegin.

Eger sorulariniz o konuda bir problemi tespit ettiyse hastanin fonksiyonu o seviyeden daha mi iyi daha mi
kotu anlamak igin ortadaki sikki (segenek 2 veya hafif) referans noktasi olarak almalisiniz. Cevaplar tibbi
terminoloji icerdidi icin cevap siklarini hastaya okumamalisiniz.Hangi cevabi sececedinize karar vermek igin
gereken sorulari soruyor olacaksiniz.

Hastaya en uygun cevabi bulmak i¢in yukardan asagi ve asagdidan yukari butiin secenekleri degerlendirin ve
sectiginiz sikkin tstlndeki ve altindaki siklari eledidinizi son bir kez kontrol edin.

Bu madde sizin i¢in normal mi ? Evet 0: Normal'i isaretleyin.

A 4

Hayir, sorunum var. l i
Evet, “silik” en

Referans noktasi olarak “hafif'(2)'i lin. uygunu. Dogrulayip “silik’l isaretieyin.
sonra “silik’(1)le karsilastirin

A 4

Eger “hafif’ en

uygunuysa v o
Hayir, “orta” cok
Daha ¢ok uyuyor mu diye “orta”y! agir. Dogrulayip “hafif"i isaretleyin.
disandn. "~
Eger “orta”, “hafif'ten
daha uygunsa v Hayir, “ciddi” gok
Daha ¢ok uyuyor mu diye “orta’yi agr. Dogrulayip “orta”yi Isaretleyin.
dasundn. >
A 4
Evet, “ciddi” en uygunu Dogrulayip “ciddi"yi isaretleyin
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Degerlendirenin isminin Bag|
Hasta Adi veya Numarasi Merkez umarasi Degerlendirme Tarihi (ay/gtn/yil) Harfleri

HBD BPHDO
Bolim 1: Non Motor Sorunlar

Bolim 1A: Karmasik Davraniglar ( degerlendiren tarafindan doldurulacak)
Bilginin esas olarak alindigi Kigi
|:| Hasta / |:| Hasta bakicisi / |:| Esit oranda hem hasta hem hasta bakicisi

Hastaya okuyunuz: Size yasamis olabileceginiz veya hi¢ yasamadiginiz davraniglarla ilgili 6
soru soracagim. Bazi sorular genel problemlerle bazi sorularsa nadir karsilasilan
problemlerle ilgili. Asagidaki alanlarla ilgili bir sorununuz varsa GECTIGIMiZ HAFTA iCINDE
COGU ZAMAN ne hissettiginizi belirten segenegi isaretleyin. Eger dyle bir sorununuz
olmamigsa HAYIR demeniz yeterli. ince detaylara inmeye caligiyorum; bu yiizden sizinle hig
ilgisi olmayan sorular sorabilirim.

o SKOR
1.1 KOGNITIF TUTULUM
Degerlendiren icin yonerge: Kognitif bozuklugun; kognitif yavaslama, bozulmus muhakeme,
hafiza kaybi, dikkat ve oryantasyonda eksikligi de igceren bitlin bozulmus seviyelerini
degerlendirin.
Hasta ve hasta bakicisi icin yonerge: Gegtigimiz hafta icinde bir seyi hatirlamakta,
konugmalari takip etmekte, dikkatinizi toplamakta, net diisiinmede, ev veya sehir iginde
yolunuzu bulmakta zorlandiginiz oldu mu? (Eger evetse, dederlendiren duruma aciklik
getirecek ek sorular sorabilir.)
0: Kogpnitif tutulum yok.
1: Silik. Hasta veya hasta bakicisi tarafindan bozukluk fark edilmis; ancak hastanin normal
islerini ve sosyal etkilesimini stirdirme yetenegdini somut bir sekilde etkilemiyor.
2: Hafif. Klinik olarak belirgin kognitif tutulum; ancak hastanin normal iglerini ve sosyal
etkilesimini sirdirme yetenegini minimal etkiliyor.
3: Orta. Kognitif tutulum hastanin normal iglerini ve sosyal etkilesimini surdirme yetenegini
etkiliyor ancak engellemiyor.
4: Siddetli. Kognitif disfonksiyon hastanin normal iglerini ve sosyal etkilesimini surdirme
yetenegdini engelliyor.
Official MDS Translation | Last Updated April 16, 2021 3
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1.2 VARSANILAR VE PSIiKOZ

Degderlendiren icin yonerge: Hem illizyonlari (gercegin yanlis yorumlanmasi) hem de
varsanilari (spontan yanlis algi) goéz 6nline alin. Bitin ana duyu alanlarini degerlendirin
(gbrme, duyma, dokunma, koklama ve tatma). Bicimlenmemis (6rnegin bir varlik hissi veya
gecici yanlig izlenim) ve bigcimlenmig (tamamen gelismis ve ayrintili) algilarin varhgini
degerlendirin. Hastanin varsanilara dair iggérusinu degerlendirin, sanrilari ve psikotik
diustinceyi tespit edin.

Hasta ve hasta bakicisi icin ybnerge: Gegtigimiz hafta icinde aslinda olmayan bir sey
gordugiiniiz, duydugunuz, hissettiginiz veya kokusu aldiginiz oldu mu? (Eger evetse,
degerlendiren Kigi cevabi detaylandirmall.)

0: Normal. Varsani veya psikotik davranig yok.

1: Silik. illizyonlar veya bicimlenmemis varsanilar; ancak hasta i¢ goriisiinii kaybetmeden
bunlar fark edebiliyor.

2: Hafif. Cevresel uyarandan bagimsiz bicimlenmis varsanilar. i¢ gérii kaybi yok.
3: Orta. iggori kaybiyla birlikte bigimlenmis varsanilar.

4: Siddetli. Hastanin sanrilari veya paranoyasi var.

SKOR

1.3 DEPRESYON

Degerlendiren icin yonerge: Duygudurum dusuklugu, dzuntd, umutsuzluk, bosluk hissi veya
haz kaybini degerlendirin. Gegctigimiz hafta icinde olup olmadigini ve ne kadar strdiginu
belirleyin, hastanin gunluk rutinlerini devam ettirme ve sosyal etkilesimde bulunma
yeteneginin ne kadar etkilendigini 6lgtn.

Hasta ve hasta bakicisi icin ydnerge: Gegtigimiz hafta icinde mutsuz, lizgiin, umutsuz ve
higbir seyden keyif alamadiginizi hissettiniz mi? Eger evetse, bu his tek seferde bir glinden
uzun sdrdd ma? Sizin normal islerinizi yapmanizi veya baska insanlarla vakit gegirmenizi
zorlastirdi mi? ( Eger evetse, degerlendiren kisi cevabi detaylandirmall.)

0: Normal. Depresyon yok.

1: Silik. Tek seferde bir glinden uzun siirmeyen depresif duygudurum dénemleri var. Normal
islerini veya sosyal etkilesimi surdirmeyi zorlagtirmiyor.

2: Hafif. Gunlerce stiren depresif duygudurum; ancak normal is veya sosyal etkilesimi
surdurmeyi zorlagtirmiyor.

3: Orta. Normal isleri veya sosyal etkilesimi sirdirmeyi zorlagtiran ancak engellemeyen
depresif duygudurum.

4: Agir. Normal isleri ve sosyal etkilesimi surdirmeyi engelleyen depresif duygudurum.
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1.4 ANKSIYETE

Degerlendiren icin yonerge: Sinirlilik, gerginlik, endise veya anksiyete gibi duygulari
degerlendirin (panik ataklari dahil). Gegtigimiz hafta icinde olup olmadigini ve ne kadar
surdigund belirleyin, hastanin gunlik rutinlerini devam ettirme ve sosyal etkilesimde
bulunma yeteneginin ne kadar etkilendigini él¢tn.

Hasta ve hasta bakicisi igin yénerge: Gegtigimiz hafta icinde sinirli, gergin veya endigeli

hissettiniz mi? Eger evetse, bu his tek seferde bir giinden uzun sdrdi mi? Sizin normal

islerinizi yapmanizi veya baska insanlarla vakit gegirmenizi zorlastirdi mi? ( Eger evetse,
degerlendiren kisi cevabi detaylandirmall.)

0: Normal. Anksiyete yok.

1: Silik. Anksiyete var; ancak tek seferde bir giinden uzun sirmuyor. Normal is veya sosyal
etkilesimi surdirmeyi zorlastirmiyor.

2: Hafif. Anksiyete tek seferde bir glinden uzun sirtyor; ancak normal is veya sosyal
etkilesimi surdirmeyi zorlastirmiyor.

3: Orta. Normal igleri veya sosyal etkilesimi strdirmeyi zorlastiran ancak engellemeyen
anksiyete.

4: Siddetli. Normal isleri ve sosyal etkilesimi stirdirmeyi engelleyen anksiyete.

SKOR

1.5 APATI

Degderlendiren icin ydnerge: Spontan aktivite, kendine giiven, motivasyon ve giriskenlik
seviyelerini degerlendirin ve performans dusukligunin normal aktivitelere ve sosyal
etkilesime etkisini dl¢iin. Burada degerlendiren kisi apati ile, depresyonla daha iyi
aciklanabilen benzer semptomlari, birbirinden ayirmaya g¢alismali.

Hasta ve hasta bakicisi igin yénerge: Gegtigimiz hafta iginde gunlik igleri yapmaya veya
baska insanlarla vakit gegirmeye isteksiz oldugunuzu hissettiniz mi? (Eger evetse,
degerlendiren kisi cevabi detaylandirmall.)

0: Normal. Apati yok.

1: Silik. Hasta veya hasta bakicisi tarafindan apati fark edilmis; ancak hastanin normal
iglerini ve sosyal etkilesimini etkilemiyor.

2: Hafif. Apati bazi isler ve sosyal etkilesimleri etkiliyor.
3: Orta. Apati cogu isi ve sosyal etkilesimi etkiliyor.

4: Siddetli. Pasif ve igine kapanik. Giriskenlik tamamen kaybedilmis.
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1.6 DOPAMIN DISREGULASYON SENDROMU

Degerlendiren icin yonerge: Atipik veya asiri kumarbazlik (érnegin kumarhaneler ve
piyango biletleri), atipik veya asiri cinsel istek veya merak (6rnedin pornografiye,
mastirbasyona karsi alisilmamis merak, partnerden cinsel talepler), diger tekrarlayici
aktiviteler (6rnegin hobiler, nesneleri parcalarina ayirma, siniflandirma veya diizenleme)
veya fiziksel olmayan nedenler (6rnegin bagimhlik) igin regetesiz ilaglarin fazla kullanimini
kapsayan cesitli aktivitelere ydnelimi degerlendirin. Bu anormal aktivite/davraniglarin
kisinin kendi hayati, ailesi ve sosyal iliskileri (bor¢ alma gereksinimi veya kredi kartlarinin
iptali gibi finansal sikintilar, aile i¢i blylk kavgalar, isten kaybedilen zaman veya aktivite
yuzinden kagirilan 6g§an veya azalan uyku dahil) Gzerindeki etkilerini élgin.

Hasta ve hasta yakini icin ybnerge: Gecgtigimiz hafta icinde normalde hissetmediginiz,
kontrol edilmesi zor, gigcli istekleriniz oldu mu? Bir seyi yapmak zorunda oldugunuzu veya
bir sey hakkinda diigtintip bunu durdurmanin zor oldugunu diigiiniiyor musunuz? (Kumar
oynamak, temizlik yapmak, bilgisayar kullanmak, ekstra ila¢c almak, yemek veya seksle ilgili
takinti gibi tamamen hastaya bagli seylerden 6rnek verin.)

0: Normal. Hicbir problem yok.

1: Silik. Bu problemler var; ancak hasta veya hasta bakicisi/ailesi agisindan herhangi bir
soruna yol agmiyor.

2: Hafif. Bu problemler var ve hastanin kigisel hayati ve aile hayatinda bir takim zorluklara
yol agiyor.

3: Orta. Bu problemler var ve hastanin kisisel hayati ve aile hayatinda pek ¢ok zorluga yol
aglyor.

4: Siddetli. Bu problemler var ve hastanin normal igleri veya sosyal etkilesimlerini
surdlirmesini veya hastanin kigisel hayati ve aile hayatinda 6nceki standartlarini
yakalamasini engelliyor.

SKOR

Bolim 1’den kalan sorular (Gunlik Yasamda Nonmotor Sorunlar) (uyku sorunlari, gindiz
uyuklama, agri ve diger duyusal sorunlar, Uriner sorunlar, konstipasyon, ayakta dururken i¢
gecme, halsizlik), Bolum 2 (Gunluk Yasamda Motor Sorunlar) sorulariyla birlikte Hasta
Anketinde yer almaktadir.
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Hasta Anketi

Yonerge:
Bu anket gunlik hayatinizda yasadiklariniza dair sorulardan olugsmaktadir.

Anket 20 soru icermektedir. Titiz davranmaya calisiyoruz, bazi sorulardaki problemler sizde
hi¢ bir zaman olmayacaktir. Eger soruda belirtilen konuda herhangi bir sorununuz yoksa
“hayir” cevabi icin 0’1 isaretlemeniz yeterlidir.

Latfen her soruyu dikkatlice okuyun ve size en uygun cevabi isaretlemeden 6nce bitin
secgeneklere goz gezdirin.

Buglin de dahil olmak tzere gectigimiz haftadaki ortalama olarak yapabildiklerinizle
ilgileniyoruz (en iyi ya da en kotl halinizi dusinmeyin). Her soru igin yalnizca bir cevap
verilmesi gerekmektedir, bu yiizden glnin blylk kisminda yapabildiklerinizi belirten cevabi
isaretleyin.

Parkinson hastaligi diginda bagka hastaliklariniz da olabilir. Parkinson hastaliginizi diger
hastaliklarinizdan ayri olarak dederlendirerek sorulari cevaplamaya ¢alismaniza gerek yok.
Sadece size en yakin cevabi isaretlemeniz yeterlidir. Ornegin yirimeniz Parkinson'a degil de
diz agrisina bagl olarak kétlyse, yine de "ylurimem kétl" segenegini isaretleyin.

Cevap olarak sadece 0,1,2,3,4’0 kullanin. Cevaplanmamis soru birakmayin.

Doktorunuz veya hemsireniz sorulari sizinle birlikte gézden gegcirebilir; ancak bu anket
sadece hastalar ve eger varsa hasta yakinlari i¢indir.

Bu anketi kim dolduruyor? (En uygun cevabi isaretleyin)
|:| Hasta |:| Hasta yakini |:| Hasta ve hasta yakini birlikte esit oranda
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Bo6lum 1: Non- Motor Sorunlar

1.7 UYKU SORUNLARI SKOR
Gegctigimiz hafta icinde uykuya dalmakta veya uykuyu strdirmekte gulglik yasadiniz mi?
Sabah uyandiginizda kendinizi ne kadar dinlenmis olarak hissettiginizi g6z 6éniinde
bulundurun.
0: Normal: Herhangi bir sorun yagsamadim.
1: Silik: Uyku sorunum var; ancak bu sorun uykumu almama engel olmuyor.
2: Hafif: Uyku sorunlarim genelde biitiin gece deliksiz uyumama engel oluyor.
3: Orta: Uyku sorunlarim uykumu almami ¢ok zorlastiriyor; ancak yine de gecenin
yarisindan ¢cogunda uyuyorum.
4: Siddetli: Gecenin blyik béliminde uyuyamiyorum.
SKOR
1.8 GUNDUZ UYUKLAMA
Gegtigimiz hafta icinde, glin icinde uyanik kalmakta zorluk ¢ektiniz mi?
0: Normal: Gunduz uyuklamam olmuyor.
1: Silik: Gundiz uyuklamam oluyor; ancak buna karsi koyuyorum ve uyanik kaliyorum.
2: Hafif: Bazen tek basimayken ve dinlenirken uyuyakaliyorum; mesela televizyon izlerken
ve okurken.
3: Orta: Bazen uygun olmayan zamanlarda uyuyakaliyorum; mesela yemek yerken veya
bagka insanlarla konusurken.
4: Siddetli: Uygun olmayan zamanlarda ¢ok sik uyuyakaliyorum; mesela yemek yerken
veya bagka insanlarla konusurken.
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1.9 AGRI VE DIGER DUYUSAL SORUNLAR SKOR

Gegtigimiz hafta icinde vicudunuzda sizi rahatsiz eden agri, karincalanma veya kramp
hissettiniz mi?

0: Normal: Bir rahatsizlik hissetmedim.

1: Silik: Bazen bu sikayetlerim oluyor. Ancak isimi yapabiliyorum ve herhangi bir zorluk

yasamadan insanlarla vakit gegirebiliyorum.

2: Hafif: Bu rahatsizliklar bir seyler yaparken ve insanlarla birlikteyken bazi sorunlar

yaratabiliyor.

3: Orta: Bu rahatsizliklar pek ¢ok soruna yol agabiliyor; ancak isimi yapmama ve insanlarla
vakit gecirmeme engel olmuyor.

4: Siddetli: Bu rahatsizliklar isimi yapmama ve insanlarla vakit gecirmeme engel oluyor.

SKOR
1.10 URINER SORUNLAR
Gegctigimiz hafta ani idrara ¢cikma hissi, ¢ok sik idrara ¢ikma veya idrar kagirma gibi bir
idrar sorunu yasadiniz mi?
0: Normal: idrar sikintim yok.
1: Silik: Sik veya ani idrara ¢ikma hissim oluyor. Ancak bu sorunlar gunlik islerime engel
olmuyor.
2: Hafif: idrar problemlerim glnliik islerim agisindan sorun teskil ediyor; ancak idrar
kacirmam olmuyor.
3: Orta: idrar kagirmayi da igeren idrar problemlerim ginliik islerime biiyiik oranda engel
oluyor.
4: Siddetli: idrar kontrolimi saglayamiyorum ve alt bezi kullaniyorum veya idrar sondam
var.
Official MDS Translation | Last Updated April 16, 2021 9
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_ SKOR
1.11 KONSTIPASYON

Gegctigimiz hafta icinde kabizlik sikayetiniz oldu mu?
0: Normal: Kabizlik olmadi.

1: Silik: Kabizlik yasadim. Tuvaletimi yaparken zorlandim. Ancak bu sorun ginlik islerime
engel olmuyor veya rahatsizlik hissi yaratmiyor.

2: Hafif: Kabizh@im, islerimi yaparken bazi zorluklar olusturuyor ve rahat hissetmemi biraz
engelliyor.

3: Orta: Kabizhdim, islerimi yaparken blyUk oranda zorluk olusturuyor ve rahat
hissetmemi biiyiik oranda engelliyor. Ancak islerimi yapmama engel olmuyor.

4: Siddetli Genelde bagirsaklarimi bosaltmak icin baska birinin fiziksel yardimina ihtiyag
duyuyorum.

1.12 AYAKTA DURURKEN i¢ GECMESI SKOR

Gegtigimiz hafta icinde otururken veya yatarken ayaga kalktiginizda bas déonmesi veya i¢
gecmesi hissettiniz mi?

0: Normal. Bas dénmesi veya i¢ gegcme hissi olmadi.

1: Silik Bas dénmesi veya i¢ gegme hissi oluyor; ancak bu islerimi yapmama engel
olmuyor.

2: Hafif: Bas dénmesi veya i¢ gegme hissi bir yerlere tutunmama neden oluyor; ancak
tekrar oturmaya veya yatmaya ihtiyag duymuyorum.

3: Orta: Bas donmesi veya i¢ gecme hissi, bayllma veya diismeyi 6nlemek igin
oturmam veya yatmam gerekiyor.

4: Siddetli: Bas donmesi veya i¢ gegme hissi bayilmama veya digsmeme neden oluyor.

Official MDS Translation | Last Updated April 16, 2021 10
Copyright © 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved.




1.13 HALSIZLIK

Gegctigimiz hafta icinde kendinizi genel olarak halsiz hissettiniz mi? Bu halsizlik hissi
uykusuzluk veya Uzuntlye bagl olmamalidir.

0: Normal: Halsiz hissetmiyorum.

1: Silik: Halsizlik oluyor; ancak islerimi yapmama veya insanlarla vakit gecirmeme engel
olmuyor.

2: Hafif: Halsizligim islerimi yaparken veya insanlarla vakit gecirirken bazen zorluk
yaratiyor.

3: Orta: Halsizligim iglerimi yaparken ve insanlarla vakit gegirirken biylk oranda
zorlanmama sebep oluyor. Ancak herhangi bir isime engel olmuyor.

4: Siddetli: Halsizligim islerimi yapmama veya insanlarla vakit gegirmeme engel oluyor.

SKOR

Bolim 2: Motor Sorunlar

2.1 KONUSMA
Gegctigimiz hafta icinde konusmanizla ilgili bir sikintiniz oldu mu?
0: Normal: Higbir sorunum olmadi.

1: Silik: Konugmam yavas, bozuk veya kelimeleri yuvarlama seklinde, ancak digerlerinin
anlayabilmesi icin dediklerimi tekrar etmeme gerek olmuyor.

2: Hafif: Her guin olmasa da bazen insanlar dediklerimi tekrarlamami istiyor.

3: Orta: Soylediklerimin gogu anlasilir olsa da her gun insanlar dediklerimi tekrarlamami
istiyor.

4: Siddetli: Sdylediklerimin ¢ogu anlasiimiyor.
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2.2 AGIZDAN TUKRUK SIZMASI

Gegtigimiz hafta icinde uyurken veya uyanirken genel olarak ¢ok fazla
tukartgunuz oldu mu?

0: Normal: Oyle bir sorunum olmadi.
1: Silik: Cok fazla tukurtgum oluyor; ancak salya akmasi gibi bir sorunum yok.
2: Hafif: Uyurken biraz salyam akiyor; ancak uyanikken Oyle bir sorunum yok.

3: Orta: Uyanikken de salyam biraz akiyor; ancak bunun i¢in peceteye
ihtiyacim olmuyor.

4: Siddetli: O kadar ¢ok salyam akiyor ki giysilerim kirlenmesin diye dizenli
olarak pecete kullanmam gerekiyor.

SKOR

2.3 CIGNEME VE YUTMA

Gegctigimiz hafta icinde hap yutarken veya yemek yerken genel olarak bir probleminiz
oldu mu? Bogaziniza kagmasini 6nlemek icin haplarinizin ezilmesi; yemeklerinizin
yumusak, dogranmis veya 6guttlmus olmasi gerekiyor mu?

0: Normal: Oyle bir sorunum olmadi.

1: Silik: Yavas cignedigimin ve yutma gugligumun oldugunun farkindayim; ancak
yemekler bogazima kagmiyor ve yemeklerimin 6zel olarak hazirlanmasi gerekmiyor.

2: Hafif: Cigneme ve yutma gugligimden dolayi haplarimin ezilmesi ve yemeklerimin
Ozel olarak hazirlanmasi gerekiyor; ancak gectigimiz hafta icinde yediklerim hig
bodazima kagmadi.

3: Orta: Gegtigimiz hafta icinde en az bir kere yediklerim bogazima kagti.

4: Siddetli: Cigneme ve yutma sorunlarimdan dolayi beslenme tipune ihtiyag
duyuyorum.
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2.4 YEME

Gectigimiz hafta icinde yemek esnasinda veya yemeye yardimci araglari kullanirken;
mesela elinizle yemek yerken veya catal- bigak- kasik kullanirken sorun yasadiniz mi?

0: Normal: Hi¢ sorun yasamadim.

1: Silik: Yavas yiyorum; ancak kendi kendime yardimsiz yemek yiyebiliyorum ve yerken
yemegimi dokmuyorum.

2: Hafif: Yavas yiyorum ve bazen yerken yemegimi dokiyorum. Et kesmek gibi
islerde yardima ihtiya¢ duyabiliyorum.

3: Orta: Yemek yerken pek ¢ok kez yardima ihtiya¢ duyuyorum; ancak bazi seyleri tek
basima da yapabiliyorum.

4: Siddetli: Yemek yerken ¢odunlukla veya her zaman yardima ihtiyag duyuyorum.

SKOR

2.5 GiYINME

Gegctigimiz hafta icinde genel olarak giyinirken sorun yasadiniz mi? Mesela digme
iliklerken, fermuar gekerken, kiyafetlerinizi giyip ¢ikarirken, taki takip ¢ikarirken yavas
miydiniz veya yardima ihtiya¢ duydunuz mu?

0: Normal: Hi¢ sorun yasamadim.

1: Silik: Yavas giyiniyorum; ama yardima ihtiyacim olmuyor.

2: Hafif: Yavas giyiniyorum ve birkag iste yardima ihtiya¢ duyuyorum; bileklik takma,
dugme ilikleme gibi.

3: Orta: Giyinirken pek ¢ok kez yardima ihtiya¢ duyuyorum.

4: Siddetli: Giyinirken ¢ogunlukla veya her zaman yardima ihtiya¢ duyuyorum.
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2.6 TEMIZLIK

Gegtigimiz hafta icinde banyo,tras, dis fircalama, sa¢ tarama veya diger kisisel
bakim iglerinde yavas miydiniz veya yardima ihtiya¢ duydunuz mu?

0: Normal: Hi¢ sorun yasamadim.

1: Silik: Yavasim; ama yardima ihtiya¢g duymuyorum.

2: Hafif: Baz kigisel bakim iglerinde bagkasinin yardimina ihtiyag duyuyorum.
3: Orta: Kisisel bakim iglerinde pek ¢ok kez yardima ihtiya¢c duyuyorum.

4: Siddetli: Kisisel bakim islerinde ¢odunlukla veya her zaman yardima ihtiya¢
duyuyorum.

SKOR

2.7 YAZMA

Gegctigimiz hafta icinde insanlar el yazinizi okumakta zorlandi mi?

0: Normal: Hi¢ sorun yasamadim.

1: Silik: El yazim dizgln degil, yavas veya sarsak; ancak buttn kelimeler okunakli.
2: Hafif: Bazi kelimeler okunakli degil ve zor okunuyor.

3: Orta: Pek ¢ok kelime okunakli degil ve zor okunuyor.

4: Siddetli: Kelimelerin gogu veya higbiri okunmuyor.

SKOR

2.8 HOBILER VE DIGER ETKINLIKLER

Gectigimiz hafta iginde hobilerinizle (balida ¢ikmak, 6rgli 6rmek, televizyonda dizi takip
etmek gibi) veya hosunuza giden baska islerle ugrasirken sorun yasadiniz mi?

0: Normal: Hi¢ sorun yasamadim.
1: Silik: Biraz yavasim; ancak bu igleri kolayca yapiyorum.

2: Hafif: Bu igleri yaparken bazen zorlantyorum.

3: Orta: Bu igleri yaparken ¢cogu zaman zorlaniyorum; ama yine de ¢ogu isleri yapiyorum.

4: Siddetli: Bu iglerin gogunu veya higbirini yapamiyorum.
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2.9 YATAKTA DONME

Gegctigimiz hafta icinde yatakta dénerken sorun yasadiniz mi?

0: Normal: Hi¢ sorun yasamadim.

1: Silik: Dénerken biraz zorlaniyorum, ancak yardima ihtiya¢c duymuyorum.
2: Hafif: Cok zor déniiyorum ve bazen yardima ihtiyag duyuyorum.

3: Orta: Dénmek i¢in cogunlukla yardima ihtiyacim oluyor.

4: Siddetli: Bagkasinin yardimi olmadan yatakta dénemiyorum.

SKOR

2.10 TITREME
SKOR

Gegctigimiz hafta icinde genel olarak titreme oldu mu?
0: Normal: Hi¢ olmadi.
1: Silik: Titremem oluyor; ancak higbir isimi zorlastirmiyor.
2: Hafif: Titremem sadece birkag isimi zorlastiriyor.
3: Orta: Titremem pek ¢ok gunlik isimi zorlastiryor.
4: Siddetli: Titremem ¢ogu veya bitin iglerimi zorlastiriyor.

) ) SKOR
2.11 YATAKTAN KALKMA, ARABADAN INME, ALCAK BIR SANDALYEDEN
KALKMA
Gegtigimiz hafta icinde yataktan, araba koltugundan veya algak bir sandalyeden
kalkarken sorun yasadiniz mi?
0: Normal: Hi¢ sorun yasamadim.
1: Silik: Yavasim ve beceriksizligim var; ancak genelde ilk denememde kalkabiliyorum.
2: Hafif: Birkag¢ kez denemem gerekiyor veya ara sira yardima ihtiyag duyuyorum.
3: Orta: Kalkarken bazen yardima ihtiya¢ duyuyorum; ancak yine de ¢ogunlukla tek
basima kalkabiliyorum.
4: Siddetli: Cogunlukla veya her zaman yardima ihtiya¢ duyuyorum.
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2.12 YURUME VE DENGE

Gegctigimiz hafta icinde dengenizi korumakta veya yurumekte genel olarak zorlandiginiz
oldu mu?

0: Normal: Hi¢ sorun yasamadim.
1: Silik: Biraz yavasim veya bacagimi suriyebiliyorum. Hi¢ yirime aygiti kullanmiyorum.

2: Hafif: Ara sira yurame aygiti kullantyorum; ancak bagkasinin yardimina ihtiyag
duymuyorum.

3: Orta: Dugmeden daha guvenli yurimek igin genelde walker veya baston gibi
ylriime aygitlarindan birini kullaniyorum; ancak genelde bagkasinin yardimina
ihtiyac duymuyorum.

4: Siddetli: Dugsmeden guvenli yirimek icin genelde baska insanlardan yardim
aliyorum.

SKOR

2.13 DONMA

Gegctigimiz hafta igcinde siradan bir glintintizde yUrirken sanki ayaklariniz yere yapismis
gibi aniden durdugunuz veya donup kaldiginiz oldu mu?

0: Normal: Boyle bir sorun yasamadim.

1: Silik: Kisa sureligine donuyorum; ancak kolayca tekrardan ylrimeye baslayabiliyorum.
Donma yuzinden bagkasinin veya bir yurime aygitinin (baston, walker) yardimina ihtiyag
duymuyorum.

2: Hafif: Donuyorum ve tekrar yurimeye baslarken zorlaniyorum; ancak donma yizinden
baskasinin veya bir yirime aygitinin (baston, walker) yardimina ihtiyacim olmuyor.

3: Orta: Dondugumda tekrar yurimeye baslarken ¢ok zorlaniyorum ve donma yuzinden
bazen baskasinin veya bir yarime aygitinin (baston, walker) yardimina ihtiyag
duyuyorum.

4: Siddetli: Donma ylUzinden ¢ogunlukla veya her zaman bagkasinin veya bir yurime
aygitinin yardimina ihtiya¢ duyuyorum.

SKOR

Bdylece anket tamamlandi. Sizde olmayan ve hatta hi¢ gelismeyecek olan sorunlardan
bahsetmis olabilirim. Butlin hastalarda butin bu problemler gériilmez; ancak gorulme ihtimali
oldugu i¢in her soruyu hastalarin hepsine yoneltmek dnemlidir. Bu anket i¢cin zaman
ayirdiginiz ve dikkatinizi verdiginiz igin tesekkur ederim.
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Bolim 3: Motor Muayene

Genel bilgi: Olgegin bu béliimii Parkinson hastaliginin motor bulgularini degerlendirir. Bolim
3'U uygularken degerlendiren kisi asagidaki yonergeyi kullanmalidir:

Sayfanin en Ust bolimunde hastanin Parkinson hastaligi semptomatik tedavisi igin ilag
kullanip kullanmadigini isaretleyin, eger levodopa kullaniyorsa, son dozun tzerinden ne
kadar zaman gectigini yazin.

Ayrica eger hasta Parkinson hastaliyi semptomatik tedavisi igin ila¢ kullaniyorsa su
tanimlamalar kullanarak hastanin klinik durumunu belirtin:
e ON hastanin tedavi aldigi ve tedaviye iyi cevap verdigi tipik fonksiyonel durum.
e OFF hastanin tedavi almasina ragmen tedaviye cevabinin kotu oldugu tipik
fonksiyonel durum.

Muayene eden kisi goérdigu seyi degerlendirmeli. Kuskusuz; inme, paralizi, artrit, kontraktdr,
kalga veya diz replasmani gibi ortopedik problemler ve skolyoz motor muayenenin ayri ayri
kisimlarini etkileyebilir. Muayenenin tamamen imkansiz oldugu durumlarda (amputasyon,
pleji, ekstremitenin al¢ida olmasi) “degerlendirilemedi” D ibaresini kullanin. Bunun diginda
hastanin komorbiditesiyle birlikte sOylenen hareketleri yaparkenki performansini
degerlendirin.

Batin maddelerin degeri tam sayi olmalidir (yarim puan, eksik puan olmamali). Her
maddenin degerlendirilmesi igin 6zel ydnergeler verilmigtir. Bunlara her zaman uyulmalidir.
Degerlendiren kisi hastaya yapmasi gereken hareketi aciklarken gosterir ve yaptiktan hemen
sonra fonksiyonu degerlendirir. Global Spontan Hareket ve istirahat Tremoru maddeleri (3.14
ve 3.17)'ne gore, hastanin skoruna uygun klinik bilgi butin muayenenin sonunda elde
edilecegi icin bu maddeler 6zellikle dlgedin en sonuna yerlestiriimistir. Degerlendirmenin
sonunda muayene esnasinda diskinezi (kore veya distoni) olup olmadigini ve eger olduysa
bu hareketlerin motor muayeneyi etkileyip etkilemedigini belirtin.

3a Hasta Parkinson hastalijinin semptomatik tedavisi icin ila¢ kullaniyor mu?|:| Hay|r|:|Evet

3b Eger hasta Parkinson hastali§i semptomatik tedavisi igin ilag kullaniyorsa su
tanimlamalari kullanarak hastanin klinik durumunu belirtin:
|:| ON: On hastanin tedavi aldidi ve iyi bir cevap verdigi tipik fonksiyonel durum.

OFF: Off hastanin tedavi almasina ragmen tedaviye cevabinin kétu oldugu tipik
fonksiyonel durum.

3c Hasta levodopa kullaniyor mu? |:| Hayir |:| Evet

3c1 Eger kullaniyorsa son dozun Uzerinden ka¢ dakika gegcmis?:
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3.1 KONUSMA

Degerlendiren icin ydnerge: Hastanin normal konugsmasina ve eger gerekliyse
konusmayi siirdirmesine kulak verin. Onerilen konu bagliklari: Hastanin isiyle,
hobileriyle, yaptid1 egzersizlerle ilgili sorular sorun veya doktora nasil geldigini 6grenin.
Sesin siddetini, vurgu (prozodi=modilasyon) ve anlasilirhdini; kelimeleri agzinda
yuvarlama, palilali (heceleri tekrarlama) ve takifemi (hizli konugsma, hecelerin birbirine
karigmasi)yi de

icerecek sekilde, degerlendirin.

0: Normal: Konugsmada sorun yok.

1: Silik: Modulasyon, diksiyonda kayip veya ses siddetinde azalma; ancak butin
kelimeler yine de anlagiliyor.

2: Hafif: Modulasyon, diksiyonda kayip veya ses siddetinde azalma; anlasiimayan
birka¢ kelime var ancak genel olarak butlin cimleler anlasilabiliyor.

3: Orta: Cogu olmasa da bazi cimlelerin ¢ok az anlasilabildigi anlamakta zorlanilan
konusma.

4: Siddetli: Konugsmanin ¢ogu anlasilamiyor veya anlamsiz.

SKOR

3.2 YUZ IFADESI

Degerlendiren icin yonerge: En az 10 saniye hasta otururken konugsmadan ve konusma
sirasinda gozlemleyin. G6z kirpma frekansi, maske yuz veya yuz ifadesinde kayip,
spontan gulimseme ve dudaklarin ayriimasini gézlemleyin.

0: Normal: Normal ylz ifadeleri.
1: Silik: Sadece g6z kirpma frekansinda azalmayla goérulen minimal maske yuz.

2: Hafif: Azalmis géz kirpma frekansina ek ylzin alt yarisinda maske yiiz (spontan
gulimseme gibi; ama dudaklar ayrik degil, agiz etrafinda azalmis hareket).

3: Orta: Agiz dinlenimdeyken dudaklarin bazen ayrik durmasiyla gérilen maske yiz.

4: Siddetli: Agiz dinlenimdeyken dudaklarin gogu zaman ayrik durmasiyla gorilen maske
ylz.
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3.3 RIJIDITE

Degerlendiren icin ydnerge: Rijidite, gevsek halde duran blyik eklemlerin yavas pasif
hareketleri ile muayene eden Kiginin ekstremiteleri ve boynu oynatmasi seklinde
degerlendirilir. Once, aktivasyon manevrasi olmadan test edin. Her ekstremiteyi ve boynu
ayri ayri muayene edip degerlendirin. Kollar igin, el bilegi ve dirsek eklemini ayni anda
muayene edin. Bacaklar icin kalca ve diz eklemini ayni anda muayene edin. Eger rijidite
saptanmadiysa muayene yapilmayan ekstremitede parmak hareketleri, yumruk yapip
agma veya topuk vurma gibi aktivasyon manevrasi kullanin. Hastaya rijidite igin
muayenenizi yaparken kendisini mumkun oldugu kadar gevsek birakmasini sdyleyin.

0: Normal: Rijidite yok.
1: Silik: Sadece aktivasyon manevrasiyla rijidite var.

2: Hafif: Aktivasyon manevrasi olmadan rijidite var; ancak hareketin tamami kolayca
yapiliyor.

3: Orta: Aktivasyon manevrasi olmadan rijidite var, hareketin tamami eforla yapihyor.

4: Siddetli: Aktivasyon manevrasi olmadan rijidite var, hareketin tamami yapilamiyor.

SKOR

Boyun

SaUE

SoUE

SaAE

SOAE

3.4 PARMAK HAREKETLERI

Degerlendiren icin ybnerge: iki eli ayri ayri muayene edin. Hareketi gosterin; ancak hasta
yaparken siz de yapmaya devam etmeyin. Hastaya bas parmagiyla isaret parmagini
olabildigince hizli ve iki parmagin arasini olabildigince fazla acarak 10 kere vurmasi
gerektigini anlatin. Hizi, amplitidu, duraksamalari, sagirmalari ve amplitiidte azalmayi goz
onunde bulundurarak her iki eli ayri degerlendirin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.

1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin dizenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle
bozuluyor b) belli belirsiz yavaslama c) amplitid 10. vurusun sonuna dogru dusuayor.

2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda 3-5 kesinti b) hafif yavaslama c) 10 vurugluk
dizinin ortasinda amplitiid dusuayor.

3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda besten fazla kesinti veya harekete devam
ederken en az bir kere donma (daha uzun kesinti) b) orta yavaslama c) llk vurustan sonra
amplitid dasuyor.

4: Siddetli: Yavaslama, kesinti ve amplitidin dismesi nedeniyle hareketi ¢ok zor yapiyor
veya yapamiyor.
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3.5 EL HAREKETLERI

Degerlendiren icin yonerge: iki eli ayri ayri muayene edin. Hareketi gosterin; ancak hasta
yaparken siz de yapmaya devam etmeyin. Hastaya avug i¢ci muayene eden kisiye
bakacak sekilde dirsedini bukUp elini sikica yumruk yapmasini anlatin. Hastaya elini 10
kere tam olarak olabildigince hizli agtirin. Eger hasta elini sikica yumruk yapmayi veya
tamamen agmayi basaramazsa, onu bunu yapmasi gerektigini hatirlatin. Hizi, amplitadu,
duraksamalari, sasirmalari ve amplitidde azalmayi géz 6nlinde bulundurarak her iki eli
ayri degerlendirin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.

1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin dizenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle
bozuluyor b) belli belirsiz yavaslama c) amplitiid hareketin sonuna dogru disuyor.

2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda ¢ bes kesinti b) hafif yavaslama c) hareketin
ortasinda amplitud diguyor.

3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda besten fazla kesinti veya harekete devam
ederken en az bir kere donma b) orta yavasglama c) llk yumruk yapip agmadan sonra
amplitdd dasuyor.

4: Siddetli: Yavasglama, kesinti ve amplitidin dismesi nedeniyle hareketi ¢ok zor yapiyor
veya yapamiyor.

SKOR

SOL

3.6 ELIN PRONASYON VE SUPINASYONU

Degerlendiren icin ybnerge: iki eli ayri ayri muayene edin. Hareketi gosterin; ancak
hasta yaparken siz de yapmaya devam etmeyin. Hastaya avug i¢leri yere bakacak
sekilde kollarini viicudunun 6n tarafinda uzatmasini ve sonra avug icini arka arkaya

10 kere olabildigince hizli ve tam olarak yukari ve asagi ¢evirmesini séyleyin. Hizi,
amplitidl, duraksamalari, sasirmalari ve amplitiidte azalmayi géz éniinde bulundurarak
her iki eli ayri degerlendirin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.

1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin dizenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle
bozuluyor b) belli belirsiz yavaslama c) amplitid hareketin sonuna dogru dusuyor.

2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda ¢ bes kesinti b) hafif yavaglama c) hareketin
ortasinda amplitid dasiyor.

3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda besten fazla kesinti veya harekete devam
ederken en az bir kere donma b) orta yavaglama c) llk pronasyon-supinasyon
dizisinden sonra amplitid dusuyor.

4: Siddetli: Yavaslama, kesinti ve amplitidin dismesi nedeniyle hareketi ¢ok zor yapiyor
veya yapamiyor.
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3.7 AYAK PARMAGI VURMA

Degerlendiren icin ydnerge: Hastay! iki ayagi yerde olacak sekilde kollari olan duz
arkalikli bir sandalyeye oturtun. iki ayadi ayri ayri muayene edin. Hareketi gésterin; ancak
hasta yaparken siz de yapmaya devam etmeyin. Hastaya topugunu rahat hissettigi bir
pozisyonda yere koymasini ve sonra parmaklarini 10 kere olabildigince hizl ve
kaldirabildigi kadar yukar kaldirarak vurmasini sdyleyin. Hizi, amplitidi, duraksamalari,
sasirmalari ve amplitiidte azalmayi géz dnlinde bulundurarak her iki ayagi ayri
degerlendirin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.

1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin dizenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle
bozuluyor b) belli belirsiz yavaslama c) amplitiid hareketin sonuna dogru disuyor.

2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda ¢ bes kesinti b) hafif yavaslama c) hareketin
ortasinda amplitud diguyor.

3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda besten fazla kesinti veya harekete devam
ederken en az bir kere donma b) orta yavaglama c) llk vurustan sonra amplitid dustyor.

4: Siddetli. Yavaslama, kesinti ve amplitidin dismesi nedeniyle hareketi cok zor yapiyor
veya yapamiyor.

SKOR

SOL

3.8 BACAK HAREKETLERI

Degderlendiren icin yonerge: Hastayi kollari olan duz arkalikli bir sandalyeye oturtun.
Hastanin iki ayaginin rahat bir sekilde yere degmesi gerekiyor. ikibacagi ayri ayri
muayene edin. Hareketi gdsterin; ancak hasta yaparken siz de yapmaya devam etmeyin.
Hastaya ayagini yere rahat bir sekilde koymasini ve sonra ayagini 10 kere olabildigince
hizli ve yuksege kaldirip yere vurmasini sdyleyin. Hizi, amplitidd, duraksamalari,
sasirmalari ve amplitidde azalmayi g6z dninde bulundurarak her iki bacagi ayri
degerlendirin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.

1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin diizenli ritmi Bir vaye iki duraksama veya kesintiyle
bozuluyor b) belli belirsiz yavaslama c) amplitiid hareketin sonuna dogru dislyor.

2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda ug¢ bes kesinti b) hafif yavaslama c) hareketin
ortasinda amplitid daslyor.

3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sirasinda besten fazla kesinti veya harekete devam
ederken en az bir kere donma b) orta yavaslama c) llk vurustan sonra amplitid dustyor.

4: Siddetli: Yavaslama, kesinti ve amplitidin dismesi nedeniyle hareketi ¢ok zor yapiyor
veya yapamiyor.
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3.9 SANDALYEDEN KALKMA

Degerlendiren icin ydnerge: Hastay! iki ayagi yerde olacak sekilde kollari olan diz
arkalikl bir sandalyeye oturtun ve arkasina yaslanmasini sdyleyin(eger hasta ¢cok kisa
degilse). Hastadan kollarini gégsinde kavusturmasini ve sonra ayaga kalkmasini isteyin.
Eger hasta basarili olmazsa bu hareketi en fazla iki kere denetin. Eger hala bagarih
olmadiysa hastaya kollari gégsu Uzerinde kavusturulmus sekilde sandalyeden 6ne
kayarak kalkmasina sans taniyin. Bu sekilde sadece bir denemeye sans taniyin. Eger
basarili

olmazsa ellerini kullanarak sandalyenin kollarindan destek alarak kalkmasina sans
taniyin. Destek alarak kalkmasina en fazla ¢ kere sans taniyin. Eger hala basaril
olmuyorsa

hastaya kalkmasi i¢in yardim edin. Hasta kalktiktan sonra 3.13. madde i¢in hastanin
posturinud inceleyin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok. Duraksamadan hizlica kalkabiliyor.

1: Silik: Normalden yavas kalkiyor veya bir kereden fazla denemesi gerekebiliyor veya
kalkmak i¢in sandalyede 6ne kaymasi gerekebiliyor. Sandalyenin kollarindan destek
almasina gerek kalmiyor.

2: Hafif: Sandalyenin kollarindan destek alarak zorlanmadan kalkiyor.

3: Orta: Destek almasi gerekiyor; ancak geri dismeye meyilli veya bir kereden fazla
destek alarak denemesi gerekebiliyor; ancak yardim almadan kalkabiliyor.

4: Siddetli: Yardim almadan kalkamiyor.

SKOR

3.10 YORUYUS

Degerlendiren icin yonerge: Yuruyus degerlendirmesi en iyi vicudun hem sag hem de
sol tarafinin ayni anda incelenebilmesi igin hastanin muayene eden kigiye dogru ve
ondan uzaga dogru yurimesi ile yapilir. Hasta en az 10 metre (30 feet) ytrimeli ve sonra
donlp muayene eden kisiye dogru yurimelidir. Bu madde pek ¢ok davranisi dlger: adim
amplitddd, adim hizi, ayagin kaldinldig yukseklik, yurarken ve donerken topuk adimi ve
kollari

sallama; ancak donma dedil. Hasta yurirken “ylrtrken donma”yi da degerlendirin(bir
sonraki

madde, 3.11). Madde 3.13 i¢in posturl gozlemleyin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok.
1: Silik: Minimal yUrtyus bozukluguyla bagimsiz yurtyus.
2: Hafif: Belirgin yurime bozukluguyla bagimsiz yurayus.

3: Orta: Guvenli yurtyebilmek icin yardimci alet (baston, walker) gereksinimi duyuyor;
ancak bagka bir insanin yardimina ihtiyaci yok.

4: Siddetli: Baska birinin yardimi olmadan yUrtuyemiyor.
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3.11 YURURKEN DONMA

Degerlendiren icin ydnerge: Yartyisu degerlendirirken yariyiste donma epizodlari olup
olmadigini da degerlendirin. Baglarken duraksama ve 6zellikle donerken ve hareketin
sonuna gelirken harekette tutukluga bakin. Hastalar sensory trick kullanmamali, ancak
guvenlik nedeniyle (dusme) buna izin verilebilir.

0: Normal: Donma yok.

1: Silik: Baslarken, dénerken veya kapi araligindan gecgerken tek bir duraksamayla
donuyor; ancak sonrasinda donma olmadan rahatc¢a diiz zeminde ylurimeye devam
ediyor.

2: Hafif: Baglarken, dénerken veya kapi araligindan gegerken birden fazla duraksamayla
donuyor; ancak sonrasinda donma olmadan rahatc¢a diiz zeminde ylUrimeye devam
ediyor.

3: Orta: DUz zeminde yurirken bir kez donuyor.

4: Siddetli: Dz zeminde yurtrken pek ¢ok kez donuyor.

SKOR

3.12 POSTURAL STABILITE

Degerlendiren icin ydnerge: Bu test hasta goézleri agik, ayaklari rahat bir sekilde aralanmig
ve birbirine paralel, dik bir sekilde ayakta dururken omuzlarindan ani, guglu bir cekmeyle
olusturulan ani yer deg@isimine karsi viicudun verdigi cevabi inceler. Geriye adim atmayi
goOzlemleyin. Hastanin arkasinda durup hastaya ne yapacaginizi anlatin. Dugmeyi
engellemek igin arkaya dogru bir adim atabilecedini sdyleyin. Geriye ka¢ adim atildigini
gorebilmek icin muayene eden Kiginin en az bir iki metre arkasinda saglam bir duvar
olmali. ilk gekme egitici bir canlandirmadir ve 6ézellikle daha hafif olup degerlendirmeye
alinmaz. ikinci seferde muayene eden kisi hastanin arkaya dogru bir adim atmak zorunda
kalmasina sebep olacak kadar yer¢ekimi merkezinin yerini degistirecek gugte omuzlari
hizl ve siddetli bir sekilde kendine ¢gekmeli. Muayene eden kisi hastayi tutmaya hazirlikh
olmali; ancak hastanin dengesini saglamak icin geriye birka¢ adim atmasina izin verecek
kadar yer birakacak uzaklikta durmali. Hastanin gekmenin korkusuyla viicudunu anormal
sekilde 6ne dogru gevsetmesine izin vermeyin. Geriye atilan adim sayisini veya dismeyi
inceleyin. Dengeyi saglamak icgin iki adima kadar geri adim normal kabul edilir; yani
anormal 6lcim U¢ adimla baslar. Eger hasta bu testi anlamazsa, muayene eden Kisi
hastanin anlamamasina veya hazirliksiz yakalanmasina bagli olmasindan ziyade
kisitliigini yansitan bir 6lgim oldugunu dustinene kadar testi tekrar edebilir. Madde 3.13
icin ayakta durma postirtni inceleyin.

0: Normal: Herhangi bir sorun yok: Bir veya iki adimla dengesini sagliyor.
1: Silik: Ug bes adim atiyor, ancak yardima ihtiyag duymadan dengesini saghyor.
2: Hafif: Bes adimdan fazla atiyor; ancak yardima ihtiyag duymadan dengesini sagliyor.

3: Orta: Guvenli bir sekilde ayakta duruyor, ancak postural cevabi yok; muayene eden kisi
yakalamazsa dusuyor.

4: Siddetli: Cok dengesiz, spontan veya omuzlarina kiiglk bir dokunusla dengesini
kaybetmeye meyilli.
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3.13 POSTUR

SKOR
Degerlendiren icin yonerge: Postlr, hasta sandalyeden kalkip ayakta dururken, yUriyls
sirasinda veya postural refleksler icin muayene edilirken degerlendirilir. E§er postirde
bozukluk fark ederseniz hastaya dimdiz ayakta durmasini séyleyin ve postiriinin
dizelip dizelmedigine bakin (asagida 2. secenege bakin). Bu ¢ gdézlem noktasindan en
kotu posture gore puanlayin. Fleksiyon ve yanlara egilme agisindan gozlemleyin.
0: Normal: Herhangi bir sorun yok.
1: Silik: Tam dik duramiyor; ama daha yasli bir insan i¢in normal sayilabilecek bir postiri
var.
2: Hafif: Belirgin fleksiyon, skolyoz veya bir tarafa egilme; ancak hasta uyarildigi zaman
postiruni normal postir haline getirebiliyor.
3: Orta: Hastadan istendigi zaman dizeltilemeyen kambur postlr, skolyoz veya bir tarafa
edilme.
4: Siddetli: Postirde asiri anormallikle birlikte fleksiyon, skolyoz veya egilme.
3.14 HAREKETTE GENEL SPONTANLIK (GOVDE BRADIKINEZISi) SKOR
Degerlendiren icin ydnerge: Bu genel 6lcim, jest ve bacak bacak Ustline atmada azalmayi
da icine alacak sekilde yavaslik, duraksama, disuk amplitid ve hareketin fakirligine dair
gbzlemleri genel olarak birlestirir. Bu degerlendirme otururken veya ayaga kalkarken ve
yurirken degerlendiren tarafindan gézlemlenen spontan jestler Gzerine kuruludur.
0: Normal: Herhangi bir sorun yok.
1: Silik: Silik global yavaslama ve spontan hareketlerin yoklugu.
2: Hafif: Hafif global yavaslama ve spontan hareketlerin yoklugu.
3: Orta: Orta global yavaslama ve spontan hareketlerde yoklugu.
4: Siddetli: Siddetli global yavaslama ve spontan hareketlerde yoklugu.
3.15 ELLERDE POSTURAL TREMOR SKOR
Degerlendiren icin yonerge: Bu postirde gorulen butln tremor tipleri, re-emergent
istirahat tremoru da dabhil, 6lctiime dahil edilmelidir. Iki eli ayri ayri degerlendirin. Gorilen
en yluksek amplitiidi 6l¢lin. Hastaya avug icleri yere bakacak sekilde kollarini viicudunun
on tarafina dogru uzatmasini soyleyin. El bilekleri diz olmali ve parmaklar birbirine SAG
degmeyecek sekilde rahatca birbirinden ayrilmig olmali. Bu pozisyonu 10 saniye
gOzlemleyin.
0: Normal: Tremor yok.
1: Silik: Tremor var; ancak amplitidi 1 cm’den kuguk.

SOL
2: Hafif: Tremor amplitiidii en az 1 cm ; ancak 3 cm’den kuguk.
3: Orta: Tremor amplitidu en az 3 cm; ancak 10 cm’den kuguk.
4: Siddetli: Tremor amplitudi en az 10 cm.
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3.16 ELLERDE KiNETIK TREMOR

Dederlendiren icin yonerge: Bu, parmak- burun testiyle degerlendirilir. Kol uzatilmig olarak
baslanmalidir. Doktor, hastanin parmaga dokunabilecedi en uzak mesafede durmalidir.
En az U¢ kere parmak- burun manevrasi yaptirin. Parmak- burun testi ¢cok hizli kol
hareketleriyle olugabilecek herhangi bir tremoru gizlemeyecek yavaslikta yapiimahdir. iki
eli ayri ayr1 degerlendirerek diger elle tekrar edin. Tremor hareketin bagindan sonuna veya
hedefe ulasirken (burun veya parmak) gorulebilir. Gérilen en yiksek amplitidia dlgun.

0: Normal: Tremor yok.

1: Silik: Tremor var; ancak maksimal amplitidi 1 cm’den kiguk.

2: Hafif: En yiksek tremor amplitidi =1 cm ; ancak < 3 cm’den kuguk.
3: Orta: En yiuksek tremor amplitidil =3 cm; ancak < 10 cm’den kuguk.

4: Siddetli: En yiksek tremor amplitiidi en az 10 cm.

SKOR

SAG

SOL

3.17 iSTIRAHAT TREMORU AMPLITUDU

Degderlendiren icin yonerge: Bu ve sonraki madde dederlendiren kisinin muayenenin
herhangi bir aninda olabilecek, sakin sakin otururken, ylriirken ve bazi vicut bélimlerinin
hareket edip geri kalaninin istirahatte oldugu zamanlar dabhil, istirahat tremoruna dair
g6zlemlerini toparlamasina imkan tanimak i¢in 6zellikle muayenenin sonuna
yerlestirilmistir. Son skor olarak herhangi bir anda goérilen en yiksek amplitidi élgtn.
Tremorun surekliligi veya aralikh olmasini degil, sadece tremorun amplitidinu
degerlendirin. Bu degerlendirmenin bir par¢asi olarak hasta 10 saniye boyunca baska bir
yonlendirme olmaksizin kollari sandalyenin kollarina yerlestiriimis (kucaginda olmayacak)
ve ayaklar rahatca yere degecek sekilde sakince oturmali. istirahat tremoru dort
ekstremite icin ve dudak/gene igin ayri ayri degerlendirilir. Son skor olarak herhangi bir
anda gorulen en yiuksek amplittidi 6lgin.

Ekstremite skorlamasi

0: Normal: Tremor yok.

1: Silik: En ylksek amplitiid <1 cm.

2: Hafif: En yiksek amplitid = 1 cm; ancak < 3 cm.
3: Orta: En yilksek amplitiid = 3 cm; ancak < 10 cm.

4: Siddetli: En yuksek amplitid = 10 cm.

Dudak/cene skorlamasi

0: Normal: Tremor yok.

1: Silik: En yiksek amplitid <1 cm.

2: Hafif: En yuksek amplitid =2 1 cm; ancak < 2 cm.
3: Orta: En yiksek amplitiid = 2 cm; ancak < 3 cm.
4: Siddetli: En yuksek amplitid = 3 cm.
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3.18 TREMORUN DEVAMLILIGI SKOR

Degderlendiren icin yonerge: Bu madde butlin boélgeler igin tek bir skorlamaya sahiptir ve
muayene periyodu sirasinda, degisik vicut bélumleri farkli zamanlarda istirahatteyken,
istirahat tremorunun sirekliligine odaklanir. Olgek suresince gézlem

yapilip degerlendirmeye eklenebilmesi icin 6zellikle muayenenin sonunda skorlanir.

0: Normal: Tremor yok.

1: Silik: Tremor butiin muayene suresinin < 25% lik diliminde mevcut..

2: Hafif: Tremor bitlin muayene siresinin 26-50% lik diliminde mevcut.
3: Orta: Tremor bitiin muayene stiresinin 51-75% lik diliminde mevcut.

4: Siddetli: Tremor butiin muayene slresinin > 75% lik diliminde mevcut.

BOLUM 3 SKORLAMASINA DiSKINEZININ ETKISI
A. Muayene sirasinda diskinezi (kore veya distoni) mevcut muydu? o Hayir / o Evet

B. Eger evetse, bunlar muayene bulgularinizi etkiledi mi? o Hayir / o Evet

HOEHN- YAHR EVRELEMESI SKOR
Evre 0- Hastalik bulgusu yok.
Evre 1- Tek tarafli hastalik.
Evre 2- Bilateral hastalik, denge bozuklugu yok.
Evre 3- Hafif orta bilateral hastalik ve bir miktar postural kararsizlik,
fiziksel olarak bagimsiz.Cekme testinde toparlanmak i¢in yardima ihtiyag
duyuyor.
Evre 4- Siddetli 6zurlulik, yardimsiz ayakta durabilir ve yurGyebilir.
Evre 5- Yardimsiz tekerlekli sandalyeye ya da yataga bagiml.
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B6lim 4 Motor Komplikasyonlar

Genel Bilgi ve Yoénerge: Bu bélimde, degerlendiren, iki motor komplikasyonu, diskinezi ve
motor dalgalanmalari (OFF- distonisin dahil), degerlendirmek igcin anamnestik ve nesnel
bilgileri kullanir. Bugun dahil gegtigimiz haftadaki fonksiyonu alti soruda 6zetlemek icin hasta
ve hasta bakicisinin verdigi bitin bilgileri ve muayeneyi kullanin. Diger boliimlerdeki gibi
sadece tam sayi kullanarak skorlama yapin (yarim puanlar kullanilmamali) ve eksik skorlama
birakmayin. Eger madde skorlanamiyorsa degerlendirilemedi anlaminda D yazin. Ylzdelere
gore bazi cevaplar segmeniz gerekecek ve bu yuzden kag saatin uyanik gegirildigini
belirlemeli ve bu sayiy1 “OFF” zamani ve diskineziler igin payda olarak kullanmalisiniz. “OFF
distonisi” icin “OFF” zamaninin tamami payda olur.Dederlendiren kisinin kullanmasi i¢in
islevsel acgiklamalar

Diskineziler: istemsiz rasgele hareketler.

Hastalarin diskineziler i¢in bazen kullandigi kelimeler “dUzensiz ani hareketler”, “kipirdanma”,
“segirme” "atma"yi icerebilir. Hastalarin diskinezileri degerlendirirken yaptigi yaygin hata olan
diskinezi ve tremor arasindaki farki hastaya vurgulamak énemlidir.

Distoni: Siklikla dénme komponentiyle birlikte bukik postdr.

Hastalarin distoni igin siklikla kullandigi kelimeler “kasiima”, “kramp” ve "bikulme”dir.

Motor dalgalanma: ilaca degisken cevap.
Hastalarin motor dalgalanma igin siklikla kullandigi kelimeler “ilacin etkisinin ¢gabuk bitmesi”,

(T

“bir iyi bir kot olma”,“on-off”, “ilacin bazen etki etmemesi”dir.

OFF: Hastalarin tedaviye ragmen koéti cevap verdigi tipik fonksiyonel durum veya hastalarin
parkinsonizm icin tedavi almadigi siredeki tipik fonksiyonel cevap.

Hastalarin siklikla kullandigi ifadeler “kétllesme”, “kétl zaman”, “titreme”, “yavaslik", “ilacin
etkisinin gectigi zaman”dir.

ON: Hastalarin tedavi aldigi ve tedaviye iyi yanit verdikleri tipik fonksiyonel durum.
Hastalarin siklikla kullandigi ifadeler “iyi zaman”, “hastaligin yokmus gibi oldugu zaman”,
“‘ilaglanimin ige yaradigi zaman’i igerir.
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A. DISKINEZILER (OFF- distonileri harig)

4.1 Diskinezilerle gecirilen zaman

Degderlendiren icin yonerge: Bir giindeki uyanik gegcirilen toplam saatleri sonra da
diskinezilerin saatlerini degerlendirin. Ylzdeyi hesaplayin. Eger hastanin muayene
odasindayken diskinezileri varsa, hasta ve hasta bakicisinin neyi degerlendireceklerini
anladiklarindan emin olmak icin bunlari 6rnek olarak gdsterebilirsiniz. Ayrica hastada
daha 6nceden gordugunuz diskinetik hareketleri canlandirmak igin veya diger hastalarda
tipik olarak gortlen diskinetik hareketleri gdstermek icin oyunculuk yeteneginizi
kullanabilirsiniz. Sabah erken saatlerde ve gece slresince olan agril distonileri bu soruda
g6z ardi edin.

Hasta ve hasta bakicisi icin ydnerge: Gegtigimiz hafta icinde gece uykusu ve glindliz
kestirmeler dahil olmak (izere genel olarak glinde ka¢ saat uyudunuz? Pekala eger
saat uyuyorsaniz, _____ saat uyaniksinizdir. Uyanik oldugunuz bu saatlerin toplam
kaginda “diizensiz ani hareketler”, “kipirt”, “segirme” niz oldu? Diizenli yukari asadiya
sallanma (titreme) olan tremorunuzun veya sabah erken saatlerde veya gece saatlerinde
olan agrili ayak kramplar veya spazmlarinizin oldugu zamanlari saymayin. Bunlari daha
sonra soracagim. Sadece bu “diizensiz ani hareketler”, “kipirti”, “segirme” lizerine
dusdindin.

Uyanik oldugunuz zaman aralii icindeki genel olarak bunlarin oldugu zamanlari toplayin.
Kag

saat ___ (hesaplamaniz icin bu sayiyi kullanin).

0: Normal: Diskinezi yok.

1: Silik: Uyanik gegirilen saatlerin toplaminin < 25%i.

2: Hafif: Uyanik gegirilen saatlerin toplaminin 26 - 50%si.
3: Orta: Uyanik gegirilen saatlerin toplaminin 51 - 75%i.

4: Siddetli: Uyanik gegirilen saatlerin toplaminin > 75%i.

. Uyanik gegirilen saat toplam::
. Diskinezili saat toplami:
. % Diskinezi = ((2/1)*100):

WN =
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4.2 DISKINEZIDEN FONKSIYONEL ETKILENME

Degerlendiren icin ydnerge: Diskinezinin aktiviteler ve sosyal etkilesim acgisindan
hastanin gunlik fonksiyonlarini ne derece etkiledigini belirleyin. En uygun gikki bulmak
icin hastanin ve hasta bakicisinin sizin sorunuza verdigi cevaptan ve muayeneniz
sirasindaki gézlemlerinizden yararlanin.

Hasta ve hasta bakicisi icin yonerge: Gegtigimiz hafta icinde bu dlizensiz ani
hareketler oldugunda islerinizi yapmakta veya baskalariyla vakit gecirmekte genel
olarak

zorlandiniz mi? Bu hareketler yaptiginiz ise veya insanlarla vakit gegirmenize engel
oldu mu?

0: Normal: Diskinezi yok veya diskinezi gunlik igler veya sosyal etkilesimleri etkilemiyor.

1: Silik: Diskineziler bazi isleri etkiliyor; ancak hasta genelde diskinetik periyodlar
suresince butin islere ve sosyal etkilesimlere devam ediyor.

2: Hafif: Diskineziler pek ¢ok isi etkiliyor; ancak hasta genelde diskinetik
periyodlar suresince bitin islere ve sosyal etkilesimlere devam
ediyor.

3: Orta: Diskineziler, hastalarin diskinetik periyodlar suresince genel olarak bazi
igleri yapamamasi veya bazi sosyal etkinliklere katilamamasina sebep olacak
kadar isleri etkiliyor.

4: Siddetli: Diskineziler, hastalarin diskinetik periyodlar slresince genel olarak ¢ogu isleri
yapamamasi veya bazi sosyal etkinliklere katilamamasina sebep olacak
kadar isleri etkiliyor.
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B. MOTOR DALGALANMALAR

4.3 OFF DURUMUNDA GEGIRILEN ZAMAN

Degderlendiren icin yonerge: 4.1’de hesaplanan uyanik gegirilen saatlerin sayisini
kullanin

ve “off” durumunda kag saat gecirildigini belirleyin. Yizdeyi hesaplayin. Eger hasta
muayene sirasinda off periyodundaysa o durumu &rnek olarak goésterebilirsiniz. Tipik off
periyodunu tarif etmek icin hastaya dair bildiklerinizi de kullanabilirsiniz. Ayrica hastada
daha 6nceden gorduguniz diskinetik hareketleri canlandirmak icin veya diger
hastalarda tipik olarak gorulen diskinetik hareketleri gdstermek igin oyunculuk
yeteneginizi kullanabilirsiniz. “OFF” suresinin tipik olarak ka¢ saat oldugunu not edin;
¢cunki bu

saylya 4.6y doldururken ihtiyaciniz olacak.

Hasta ve hasta bakicisi icin yénerge: Parkinson hastaligi olan bazi hastalar uyanik
oldugu zamanlarda tedaviye iyi yanit verir ve bu duruma biz “on” zamani deriz. Diger
hastalarin tedavi almalarina ragmen “kétilesme”, “k6tl zaman”, “titreme”, “yavaslik”,
“ilacin etkisinin gectigi zaman” gibi saatleri olabilir. Bu k6t hissedilen

zaman araliklarina doktorlar “off” zamani der. Daha 6nceden gectigimiz hafta iginde

genel olarak her giin ____ kadar saat uyanik oldugunuzu séylediniz. Uyanik gegirdiginiz

bu saatler icinde toplam kag saat bu kétli durumunuz veya off durumunuz oluyor?

(Bu sayiyi hesaplamalariniz igin kullanin.)

0: Normal: OFF zamani olmuyor.

1: Silik: Uyanik gecirilen zamanin < 25%i

2: Hafif: Uyanik gegcirilen zamanin 26 - 50%si.
3: Orta: Uyanik gecirilen zamanin 51 - 75%i.

4: Siddetli: Uyanik gegirilen zamanin > 75%i.

. Uyanik gegirilen saat toplam::
. Toplam OFF saati:
. % OFF = ((2/1)*100):

WN P
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4.4 MOTOR DALGALANMALARDAN FONKSiIYONEL ETKILENME

Degderlendiren icin yonerge: Motor dalgalanmalarin aktiviteler ve sosyal etkilesim
acisindan hastanin gunlik fonksiyonlarini ne derece etkiledigini belirleyin. Bu soru on
durumu ve off durumu arasindaki farklara odaklanir. Eger hastanin “off” oldugu zaman
hi¢ yoksa oran 0 olmalidir; eger hastada hafif dalgalanmalar olmasina ragmen aktiviteler
hi¢ etkilenmiyorsa oranin yine 0 olmasi mimkinduir. En uygun sikki bulmak icin hastanin
ve hasta bakicisinin sizin sorunuza verdigi cevaptan ve muayeneniz sirasindaki
go6zlemlerinizden yararlanin.

Hasta ve hasta bakicisi icin yonerge: Gegtigimiz hafta icinde kéti hissettiginiz veya “off”
zamanlarini digliniin. Bdtin gin ilaglarinizin ise yaradigini diiglindiigiiniiz zamanla
karsilastirdiginizda iginizi yapmakta veya baska insanlarla vakit gecirmekte genel olarak
zorlaniyor musunuz? lyi zamanlarinizda genel olarak yaptiginiz ancak kétti
zamanlarinizda yapmakta zorlandiginiz veya yapamadiginiz seyler var mi?

0: Normal: Motor dalgalanmalar yok veya gunlik isler veya sosyal etkilesimleri etkilemiyor.

1: Silik: Dalgalanmalar bazi isleri etkiliyor; ancak hasta OFF siresince tipik olarak
ON durumunda yaptigi1 batin isleri yapmaya ve sosyal etkilesimde bulunmaya
devam ediyor.

2: Hafif: Dalgalanmalar pek ¢ok isi etkiliyor; ancak hasta yine de OFF siresince tipik
olarak ON durumunda yaptigi butln igleri yapmaya ve sosyal etkilesimde bulunmaya
devam ediyor.

3: Orta: Dalgalanmalar, hastalarin OFF sulresince genel olarak ON periyodunda yaptigi
bazi isleri yapamamasi veya ON periyodunda katildigi bazi sosyal etkinliklere
katilamamasina sebep olacak kadar isleri etkiliyor.

4: Siddetli: Dalgalanmalar, hastalarin OFF stresince genel olarak ON periyodunda
yaptigi cogu isi yapamamasi veya ON periyodunda katildigi cogu sosyal
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etkinlige katilamamasina sebep olacak kadar igleri etkiliyor.

4.5 MOTOR DALGALANMALARIN KARMASIKLIGI

Degerlendiren icin yonerge: OFF fonksiyonunun genel olarak doza, gintn belirli
saatine, yemek yemeye veya bagka bir faktore bagimh olarak tahmin edilip
edilemeyecegini degerlendirin. Kendi gozleminize ek olarak hastanin ve hasta
bakicisinin size verdigi bilgileri kullanin. Hastaya off zamanlarinin
ongorilebilirligini soracaksiniz. Onlari glvenilir bir sekilde her zaman mi
ongorebilir, cogunlukla mi1 6ngorebilir (bu durumda silikle hafifi ayirmak igin daha
fazla detaya inmelisiniz), bazen mi 6ngorebilir ya da off zamanlari tamamen
rastgele midir? Yuzdeyi disurmek dogru cevabi bulmaniza yardimci olur.

Hasta ve hasta bakicisi igin yénerge: Bazi hastalar igin kétii veya “off” donemler guniin
belirli bir zamaninda veya yemek yemek, spor yapmak gibi aktiviteler yaptiginda

ortaya cikar. Gectigimiz hafta icinde kétii dénemlerinizin genel olarak ne zaman
oldugunu daha énceden bilebiliyor musunuz? Yani, kbtii zamanlariniz her zaman

belirli bir saatte mi oluyor? Cogunlukla belirli bir saatte mi oluyor? Bazen belirli bir saatte
mi oluyor? Kétii zamanlariniz tamamen 6ngérilemez mi?

0: Normal: Motor dalgalanma yok.

1: Silik: OFF zamanlari hep veya neredeyse hep tahmin edilebiliyor (>75%).
2: Hafif: OFF zamanlari cogu zaman tahmin edilebiliyor (51-75%).

3: Orta: OFF zamanlari bazen tahmin edilebiliyor (26-50%).

4: Siddetli: OFF zamanlari nadiren tahmin edilebiliyor (< 25%).
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C. “OFF” DISTONISIi

4.6 OFF DONEMIi AGRILI DISTONISI

Degderlendiren icin yonerge: Motor dalgalanmalari olan hastalarda genel olarak agrili
distoni ile seyreden OFF dénemlerinin oranini belirleyin. OFF zamaninin kag saat
surdugund

daha 6nceden belirlediniz (4.3). Bu saatler icinden ne kadarinda distoni goéraldigunu
belirleyin ve ylizdeyi hesaplayin. EGer OFF zamani olmuyorsa 0’1 isaretleyin.

Hasta ve hasta bakicisi icin ydnerge: Size daha énceden sordugum sorulardan birinde
Parkinson hastaliginiz tam olarak kontrol altinda tutulamadi§i zamanlarda ____ saat kot
veya “off’ zamaniniz oldugunu séylediniz. Bu kétii veya “off” zamanlarda genelde agrili
kramp ve spazmlariniz olur mu? Eger giin igcinde bu agrili kramplarin oldugu biitiin
zamanlari toplarsaniz_____ saatlik kbtii zamaninizin kag saatini olugturur?

0: Normal: Distoni veya off zamani yok.
1: Silik: OFF zamaninin < 25%i.

2: Hafif: OFF zamaninin 26-50%si.

3: Orta: OFF zamaninin 51-75%i.

4: Siddetli: OFF durumundaki zamanin > 75%i.

. Toplam Off saati:
. Toplam distoni gdrtlen Off saati:
. % Off distoni = ((2/1)*100):

WN P
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Hasta icin 6zet aciklama: HASTAYA OKUYUN

Bdylece Parkinson hastaliginiza dair degerlendirmem bitti. Sorularin ve yapmanizi istedigim
hareketlerin zaman aldigini biliyorum; ancak buttn olasiliklari géz éntine alip tam yapmak
istedim. Bunun i¢in sizde olmayan ve hatta hi¢ gelismeyecek olan sorunlardan bahsetmis
olabilirim. Buttin hastalarda buttun bu problemler goriilmez; ancak gorulebilecegdi icin her
soruyu hastalarin hepsine yoneltmek 6nemlidir. Bu dlgegi benimle birlikte doldurmak icin
zaman ayirdiginiz ve dikkatinizi verdiginiz i¢in tesekkir ederim.
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Hasta Adi veya Numarasi

Merkez umarasi

Degerlendirme Tarihi (ay/gun/yil)

Degerlendirenin isminin Bag
Harfleri

Hasta Adi ve Tarih

o Hasta 3.3b | Rijidite-SaUE
1.A | Bilginin esas olarak alindidi kisi o Hasta bakicisi ;
o Hasta+hasta bakicisi 3.3c | Rijdite-SoUE

Bolim 1 3.3d | Rijidite-SaAE
1.1 | Kognitif tutulum 3.3e | Rijidite-SoAE
1.2 | Varsanlilar ve psikoz 3.4a | parmak vurma- sag
1.3 | Depresyon 3.4b | parmak vurma- sol
1.4 | Anksiyete 3.5a | El hareketleri- sag
1.5 | Apati 3.5b | El hareketleri- sol
1.6 | DDS 3.6a | Elin pronasyon supinasyonu- sad

o Hasta 3.6b Elin pronasyon supinasyonu- sol
1.6a | Bilginin esas olarak alindidi kigi o Hasta bakicisi
n Hasta+hasta bakicisi 8.7a | Ayakvurma-sag
1.7 | Uyku sorunlari 3.7b | Ayak vurma- sol
1.8 | Gunduz uyuklama 3.8a | Bacak hareketleri- sag
1.9 | Agn ve diger duyusal sorunlar 3.8b | Bacak hareketleri- sol
1.10 | Uriner sorunlar 3.9 Sandalyeden kalkma
1.11 | Konstipasyon 3.10 | Ydrayus
1.12 | Ayakta dururken ic gegme 3.11 | Yirirken donma
1.13 | Halsizlik 3.12 | Postiiral stabilite

Bolim 2 3.13 | Postiir
2.1 | Konusma 3.14 | Genel spontanlik
2.2 | Siyalore 3.15a | Ellerde postural tremor- sag
2.3 | Cigneme ve yutma 3.15b | Ellerde postural tremor- sol
24 | Yeme 3.16a | Ellerde kinetik tremor- sag
2.5 | Giyinme 3.16b | Ellerde kinetik tremor- sol
2.6 | Hijyen 3.17a | Istirahat tremoru amplitiidii- SaUE
2.7 | Yazma 3.17b | lstirahat tremoru amplitiidii- SOUE
2.8 | Hobi ve diger ince motor etkinlikler 3.17c | Istirahat tremoru amplitiidi- SaAE
2.9 | Yatakta dénme 3.17d | Istirahat tremoru amplitiidii- SOAE

2.10 | Tremorun gunlik etkinliklere etkisi 3.17e | Istirahat tremoru amplitiidii- dudak/cene
2.11 | Yataga yatip kalkma, sandalyeye 3.18 | Tremorun devamliligi
oturup kalkma
2.12 | Ydriime ve denge Diskinezi var miydi? o Hayir o Evet
213 | Donma Bu hareketleri muayeneyi engelledi mi? o Hayir o Evet
3a Hasta ilag kullaniyor mu? o Hayir o Evet Hoehn- Yahr evrelemesi
3b Hastanin klinik durumu o Off o On Bolim 4
3c | Hasta levodopa aliyor mu? o Hayir o Evet 4.1 | Diskinezilerle gegirilen zaman
acL Eve.tse, son QOzun Uzerinden kag 4.2 Diskineziden fonksiyonel etkilenme
dakika gegmis?

Bolim 3 4.3 Off durumunda gegirilen zaman
3.1 | Konusma 4.4 | Motor dalgalanmalardan fonksiyonel etkilenme
3.2 | Yuzifadesi 4.5 Motor dalgalanmalarin karmasikligi
3.3a | Rijidite- boyun 4.6 Off dénemi agrili distonisi
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