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HBD'den Kullanma İzni Alma 
 

BPHDÖ’nin HBD (MDS) destekli sürümünün (MDS-UPDRS) lisans sahibi 
International Parkinson and Movement Disorder Society’dir. Ölçeği kullanmak 
için izin almak şarttır. Bunun için MDS web sitesindeki İzin Talep Belgesi ‘ni ( 
Permissions Request Form ) doldurmak gerekir. Lisanslama sorunları için lütfen 
şu adrese mail atın: ratingscales@movementdisorders.org.  
  
MDS-UPDRS’nin tamamının ya da bir bölümünün izinsiz kopyalanması, 
dağıtılması, tercüme edilmesi ya da satılması kesinlikle yasaktır.  Ölçekte, 
MDS’in izni olmadan düzeltme, değişiklik ya da benzer bir işlem yapılamaz. 
Benzer şekilde, MDS’in izni olmadan, ölçek, klinik çalışmalarda, eğitim 
materyali olarak, sertifikasyon programlarında, bilgisayar programı olarak, 
elektronik platformlarda, elektronik tıbbi dosyalarda, veri tabanlarında ya da 
herhangi bir cihazda ve başka hiçbir işte kullanılamaz.  

 

https://mds.movementdisorders.org/publications/rating_scales/request_form.php
mailto:ratingscales@movementdisorders.org
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Hareket Bozuklukları Derneği Birleşik Parkinson Hastalığı 
Değerleme Ölçeği (HBD BPHDÖ) 

 
Hareket Bozuklukları Derneği sponsorluğundaki yeni Birleşik Parkinson Hastalığı 

Değerleme Ölçeği, Parkinson Hastalığında Değerleme Ölçeği Çalışma Komisyonu’nun 
eleştirileri doğrultusunda hazırlanmıştır (Mov Disord 2003;18:738-750). HBD bu amaçla 
orijinal BPHDÖ’nün genel biçimini koruyup aynı zamanda zayıf ve kafa karıştırıcı tarafları için 
yapılan eleştirileri göz önüne alarak yeni BPHDÖ’yü oluşturmak için program organize 
edecek bir genel başkan görevlendirdi. Genel başkan da üyeler ve kurullardan oluşan alt 
gruplar belirledi. Her bölüm uygun grup üyeleri tarafından yazıldı ve ekibin tamamı tarafından 
incelenip onaylandı. Bu üyeler aşağıda sıralanmıştır. 
 

HBD BPHDÖ dört bölümden oluşuyor; Bölüm 1 (non motor sorunlar), Bölüm 2 (motor 
sorunlar), Bölüm 3 (motor muayene) ve Bölüm 4 (motor komplikasyonlar). Birinci bölümün iki 
kısmı var; 1A araştırmacının hasta ve bakıcısından edindiği bilgiyle değerlendirdiği bir grup 
davranışla ilgili kısım, 1B araştırmacıdan bağımsız olarak bakıcısının yardımıyla veya tek 
başına hastanın doldurduğu kısım. Değerlendiren kişi bu kısmı ancak bütün cevapların net 
olduğundan emin olmak veya anlaşılamayan yerleri açıklamak için inceleyebilir. Bölüm 2 de 
bölüm IA gibi kişinin tek başına dolduracağı bir anket olarak tasarlanmıştır; değerlendiren kişi 
tarafından ancak cevapların tamamlanmış ve anlaşılır olduğundan emin olunması için 
incelenebilir. Dikkat edilmesi gereken yer, bölüm 1A, 1B ve 2’nin on ve off için farklı 
değerlendirmesinin olmamasıdır. Ancak bireysel programlar ve protokoller için aynı sorular 
ayrı ayrı hem on hem de off için kullanılabilir. Üçüncü bölümde değerlendiren kişinin hastaya 
vermesi gereken talimatlar vardır ve bu bölüm değerlendiren kişi tarafından doldurulur. 
Dördüncü bölümün hem değerlendiren kişi için hem de hastaya okunması gereken 
yönergeleri vardır. Bu bölüm değerlendiren kişinin klinik gözlemi ve kararıyla hastadan alınan 
bilgiyi birleştirir ve değerlendiren kişi tarafından doldurulur.  
 
Yeni sürümün yazarları: 
Genel başkan: Christopher G. Goetz 
Bölüm I: Werner Poewe (başkan), Bruno Dubois, Anette Schrag 
Bölüm II: Matthew B. Stern (başkan), Anthony E. Lang, Peter A. LeWitt 
Bölüm III: Stanley Fahn (başkan), Joseph Jankovic, C. Warren Olanow 
Bölüm IV: Pablo Martinez-Martin (başkan), Andrew Lees, Olivier Rascol, Bob van Hilten 
Geliştirme Standartları Glenn T. Stebbins (başkan), Robert Holloway, David Nyenhuis 
Ekler: Cristina Sampaio (başkan), Richard Dodel, Jaime Kulisevsky 
İstatistik testler: Barbara Tilley (başkan), Sue Leurgans, Jean Teresi, 
Danışman: Stephanie Shaftman, Nancy LaPelle 
 
İrtibat için:  
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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Bölüm 1 Non Motor Sorunlar 

Genel bilgi: Ölçeğin bu kısmı hastaların günlük hayatlarında Parkinson hastalığının yol açtığı non motor 
sorunları inceler. On üç soru vardır. Bölüm 1A değerlendiren tarafından uygulanır (6 soru) ve karmaşık 
davranışlar üzerine yoğunlaşır. Bölüm 1B kişinin kendisi tarafından doldurulan hasta anketinin bir parçasıdır 
ve günlük hayatta yapılan işlerin non motor yanlarını inceleyen yedi sorudan oluşmuştur. 
 
Bölüm 1A 
Değerlendiren kişi Bölüm 1A’yı uygularken aşağıdaki yönergeyi kullanmalıdır: 

1. Sayfanın en üst bölümünde, öncelikle bilgi alınan kişi olarak hasta, hasta bakıcısı veya hasta ve hasta 
bakıcısı birlikte eşit oranda seçeneklerinden birini işaretleyin. 

2. Her madde görüşmenin yapıldığı günü de içermek üzere son yedi günü kapsamalıdır. 
3. Bütün maddelerin cevabı tam sayı olmalıdır (yarım puan, eksik puan olmamalı). Hasta için geçerli 

olmayan veya değerlendirilemeyen madde olması durumunda, “değerlendirilemedi” D yazılmalıdır.   
4. Cevaplar fonksiyonun genel derecesini yansıtmalı; hastalara çoğunlukla, genellikle, çoğu zaman gibi 

kelimeler kullanılabilir.  
5. Her sorunun sizin okumanız için metni vardır (hasta ve hasta bakıcısı için yönergeler). Bu metinden 

sonra değerlendiren için verilmiş yönergede belirtilen hedef semptomlara dayanarak detaya 
inebilirsiniz. Hasta ve hasta bakıcısına CEVAP SEÇENEKLERİNİ tıbbi terminolojiyle yazılmış 
olmasından dolayı OKUMAYIN. En uygun cevabı bulmak için görüşmeyle varacağınız tıbbi kararınızı 
kullanın. 

6. Hastaların fonksiyonlarını etkileyecek komorbiditeleri veya çeşitli tıbbi durumları olabilir. Siz ve 
hastanız hastadaki sorunları olduğu gibi değerlendirmeli ve Parkinson hastalığına ait unsurları 
hastanın diğer mevcut durumundan ayırmaya çalışmamalısınız.  

 

BÖLÜM 1A’DA UYGUN SEÇENEĞİ İŞARETLEMEK İÇİN ÖRNEKLER 
En geçerli cevabı bulmak için önerilen stratejiler: 
Hastaya yönergeyi okuduktan sonra normal mi sorunlu mu diye karar vermek için konunun tamamını 
tartışarak ölçmeniz gerekecek; eğer sorularınız bu konuda hiçbir probleme işaret etmiyorsa 0’ı işaretleyip 
sonraki soruya geçin.  
 
Eğer sorularınız o konuda bir problemi tespit ettiyse hastanın fonksiyonu o seviyeden daha mı iyi daha mı 
kötü anlamak için ortadaki şıkkı (seçenek 2 veya hafif)  referans noktası olarak almalısınız. Cevaplar tıbbi 
terminoloji içerdiği için cevap şıklarını hastaya okumamalısınız.Hangi cevabı seçeceğinize karar vermek için 
gereken soruları soruyor olacaksınız.  
 
Hastaya en uygun cevabı bulmak için yukardan aşağı ve aşağıdan yukarı bütün seçenekleri değerlendirin ve 
seçtiğiniz şıkkın üstündeki ve altındaki şıkları elediğinizi son bir kez kontrol edin.  
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HBD BPHDÖ 
Bölüm 1: Non Motor Sorunlar 

 
Bölüm 1A: Karmaşık Davranışlar ( değerlendiren tarafından doldurulacak) 
Bilginin esas olarak alındığı kişi 
      Hasta /        Hasta bakıcısı /         Eşit oranda hem hasta hem hasta bakıcısı 
 
Hastaya okuyunuz: Size yaşamış olabileceğiniz veya hiç yaşamadığınız davranışlarla ilgili 6 
soru soracağım. Bazı sorular genel problemlerle bazı sorularsa nadir karşılaşılan 
problemlerle ilgili. Aşağıdaki alanlarla ilgili bir sorununuz varsa GEÇTİĞİMİZ HAFTA İÇİNDE 
ÇOĞU ZAMAN ne hissettiğinizi belirten seçeneği işaretleyin. Eğer öyle bir sorununuz 
olmamışsa HAYIR demeniz yeterli. İnce detaylara inmeye çalışıyorum; bu yüzden sizinle hiç 
ilgisi olmayan sorular sorabilirim. 
 
 
 
 
1.1 KOGNİTİF TUTULUM 
 
Değerlendiren için yönerge: Kognitif bozukluğun; kognitif yavaşlama, bozulmuş muhakeme, 
hafıza kaybı, dikkat ve oryantasyonda eksikliği de içeren bütün bozulmuş seviyelerini 
değerlendirin. 
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Geçtiğimiz hafta içinde bir şeyi hatırlamakta, 
konuşmaları takip etmekte, dikkatinizi toplamakta, net düşünmede, ev veya şehir içinde 
yolunuzu bulmakta zorlandığınız oldu mu? (Eğer evetse, değerlendiren duruma açıklık 
getirecek ek sorular sorabilir.) 
 
0: Kognitif tutulum yok. 
 
1: Silik. Hasta veya hasta bakıcısı tarafından bozukluk fark edilmiş; ancak hastanın normal 
işlerini ve sosyal etkileşimini sürdürme yeteneğini somut bir şekilde etkilemiyor. 
 
2: Hafif. Klinik olarak belirgin kognitif tutulum; ancak hastanın normal işlerini ve sosyal 
etkileşimini sürdürme yeteneğini minimal etkiliyor. 
 
3: Orta. Kognitif tutulum hastanın normal işlerini ve sosyal etkileşimini sürdürme yeteneğini 
etkiliyor ancak engellemiyor. 
 
4: Şiddetli. Kognitif disfonksiyon hastanın normal işlerini ve sosyal etkileşimini sürdürme 
yeteneğini engelliyor. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SKOR 
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1.2 VARSANILAR VE PSİKOZ 
 
Değerlendiren için yönerge: Hem illüzyonları (gerçeğin yanlış yorumlanması) hem de 
varsanıları (spontan yanlış algı) göz önüne alın. Bütün ana duyu alanlarını değerlendirin 
(görme, duyma, dokunma, koklama ve tatma). Biçimlenmemiş (örneğin bir varlık hissi veya 
geçici yanlış izlenim) ve biçimlenmiş (tamamen gelişmiş ve ayrıntılı) algıların varlığını 
değerlendirin. Hastanın varsanılara dair içgörüsünü değerlendirin, sanrıları ve psikotik 

düşünceyi tespit edin. 
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Geçtiğimiz hafta içinde aslında olmayan bir şey 
gördüğünüz, duyduğunuz, hissettiğiniz veya kokusu aldığınız oldu mu? (Eğer evetse, 
değerlendiren kişi cevabı detaylandırmalı.) 
 
0: Normal. Varsanı veya psikotik davranış yok. 
 
1: Silik. İllüzyonlar veya biçimlenmemiş varsanılar; ancak hasta iç görüsünü kaybetmeden 
bunları fark edebiliyor. 
 
2: Hafif. Çevresel uyarandan bağımsız biçimlenmiş varsanılar. İç görü kaybı yok. 
 
3: Orta. İçgörü kaybıyla birlikte biçimlenmiş varsanılar. 
 
4: Şiddetli. Hastanın sanrıları veya paranoyası var. 
 
          

 
1.3 DEPRESYON 
 
Değerlendiren için yönerge: Duygudurum düşüklüğü, üzüntü, umutsuzluk, boşluk hissi veya 
haz kaybını değerlendirin. Geçtiğimiz hafta içinde olup olmadığını ve ne kadar sürdüğünü 
belirleyin, hastanın günlük rutinlerini devam ettirme ve sosyal etkileşimde bulunma 
yeteneğinin ne kadar etkilendiğini ölçün. 
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Geçtiğimiz hafta içinde mutsuz, üzgün, umutsuz ve 
hiçbir şeyden keyif alamadığınızı hissettiniz mi? Eğer evetse, bu his tek seferde bir günden 
uzun sürdü mü? Sizin normal işlerinizi yapmanızı veya başka insanlarla vakit geçirmenizi 
zorlaştırdı mı? ( Eğer evetse, değerlendiren kişi cevabı detaylandırmalı.) 
 
0: Normal. Depresyon yok. 
 
1: Silik. Tek seferde bir günden uzun sürmeyen depresif duygudurum dönemleri var. Normal 
işlerini veya sosyal etkileşimi sürdürmeyi zorlaştırmıyor. 
 
2: Hafif. Günlerce süren depresif duygudurum; ancak normal iş veya sosyal etkileşimi 
sürdürmeyi zorlaştırmıyor. 
 
3: Orta. Normal işleri veya sosyal etkileşimi sürdürmeyi zorlaştıran ancak engellemeyen 
depresif duygudurum. 
 
4: Ağır. Normal işleri ve sosyal etkileşimi sürdürmeyi engelleyen depresif duygudurum.   
         
 
 
 
 
 

SKOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

SKOR 
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1.4 ANKSİYETE 
 
Değerlendiren için yönerge: Sinirlilik, gerginlik, endişe veya anksiyete gibi duyguları 
değerlendirin (panik atakları dahil). Geçtiğimiz hafta içinde olup olmadığını ve ne kadar 
sürdüğünü belirleyin, hastanın günlük rutinlerini devam ettirme ve sosyal etkileşimde 
bulunma yeteneğinin ne kadar etkilendiğini ölçün. 
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Geçtiğimiz hafta içinde sinirli, gergin veya endişeli 
hissettiniz mi? Eğer evetse, bu his tek seferde bir günden uzun sürdü mü? Sizin normal 
işlerinizi yapmanızı veya başka insanlarla vakit geçirmenizi zorlaştırdı mı? ( Eğer evetse, 
değerlendiren kişi cevabı detaylandırmalı.) 
 
0: Normal. Anksiyete yok. 
 
1: Silik. Anksiyete var; ancak tek seferde bir günden uzun sürmüyor. Normal iş veya sosyal 
etkileşimi sürdürmeyi zorlaştırmıyor. 
 
2: Hafif. Anksiyete tek seferde bir günden uzun sürüyor; ancak normal iş veya sosyal 
etkileşimi sürdürmeyi zorlaştırmıyor. 
 
3: Orta. Normal işleri veya sosyal etkileşimi sürdürmeyi zorlaştıran ancak engellemeyen 
anksiyete. 
 
4: Şiddetli. Normal işleri ve sosyal etkileşimi sürdürmeyi engelleyen anksiyete. 
         
 
 
 
 
1.5 APATİ 
 
Değerlendiren için yönerge: Spontan aktivite, kendine güven, motivasyon ve girişkenlik 
seviyelerini değerlendirin ve performans düşüklüğünün normal aktivitelere ve sosyal 
etkileşime etkisini ölçün. Burada değerlendiren kişi apati ile, depresyonla daha iyi 
açıklanabilen benzer semptomları, birbirinden ayırmaya çalışmalı. 
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Geçtiğimiz hafta içinde günlük işleri yapmaya veya 
başka insanlarla vakit geçirmeye isteksiz olduğunuzu hissettiniz mi? (Eğer evetse, 
değerlendiren kişi cevabı detaylandırmalı.) 
 
0: Normal. Apati yok.  
 
1: Silik. Hasta veya hasta bakıcısı tarafından apati fark edilmiş; ancak hastanın normal 
işlerini ve sosyal etkileşimini etkilemiyor. 
 
2: Hafif. Apati bazı işler ve sosyal etkileşimleri etkiliyor. 
 
3: Orta. Apati çoğu işi ve sosyal etkileşimi etkiliyor. 
 
4: Şiddetli. Pasif ve içine kapanık. Girişkenlik tamamen kaybedilmiş. 
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1.6 DOPAMİN DİSREGÜLASYON SENDROMU 
 
Değerlendiren için yönerge: Atipik veya aşırı kumarbazlık (örneğin kumarhaneler ve 
piyango biletleri), atipik veya aşırı cinsel istek veya merak (örneğin pornografiye, 
mastürbasyona karşı alışılmamış merak, partnerden cinsel talepler), diğer tekrarlayıcı 
aktiviteler (örneğin hobiler, nesneleri parçalarına ayırma, sınıflandırma veya düzenleme) 
veya fiziksel olmayan nedenler (örneğin bağımlılık) için reçetesiz ilaçların fazla kullanımını 
kapsayan çeşitli aktivitelere yönelimi değerlendirin. Bu anormal aktivite/davranışların 
kişinin kendi hayatı, ailesi ve sosyal ilişkileri (borç alma gereksinimi veya kredi kartlarının 
iptali gibi finansal sıkıntılar, aile içi büyük kavgalar, işten kaybedilen zaman veya aktivite 
yüzünden kaçırılan öğün veya azalan uyku dahil) üzerindeki etkilerini ölçün. 
 
Hasta ve hasta yakını için yönerge: Geçtiğimiz hafta içinde normalde hissetmediğiniz, 
kontrol edilmesi zor, güçlü istekleriniz oldu mu? Bir şeyi yapmak zorunda olduğunuzu veya 
bir şey hakkında düşünüp bunu durdurmanın zor olduğunu düşünüyor musunuz? (Kumar 
oynamak, temizlik yapmak, bilgisayar kullanmak, ekstra ilaç almak, yemek veya seksle ilgili 
takıntı gibi tamamen hastaya bağlı şeylerden örnek verin.) 
 
0: Normal. Hiçbir problem yok. 
 
1: Silik. Bu problemler var; ancak hasta veya hasta bakıcısı/ailesi açısından herhangi bir 
soruna yol açmıyor. 
 
2: Hafif. Bu problemler var ve hastanın kişisel hayatı ve aile hayatında bir takım zorluklara 
yol açıyor. 
 
3: Orta. Bu problemler var ve hastanın kişisel hayatı ve aile hayatında pek çok zorluğa yol 
açıyor. 
 
4: Şiddetli. Bu problemler var ve hastanın normal işleri veya sosyal etkileşimlerini 
sürdürmesini veya hastanın kişisel hayatı ve aile hayatında önceki standartlarını 
yakalamasını engelliyor. 
         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bölüm 1’den kalan sorular (Günlük Yaşamda Nonmotor Sorunlar) (uyku sorunları, gündüz 
uyuklama, ağrı ve diğer duyusal sorunlar, üriner sorunlar, konstipasyon, ayakta dururken iç 

geçme, halsizlik), Bölüm 2 (Günlük Yaşamda Motor Sorunlar) sorularıyla birlikte Hasta 
Anketinde yer almaktadır. 
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Hasta Anketi 
 
 
 
Yönerge: 
 
Bu anket günlük hayatınızda yaşadıklarınıza dair sorulardan oluşmaktadır. 
 
Anket 20 soru içermektedir. Titiz davranmaya çalışıyoruz,  bazı sorulardaki problemler sizde 
hiç bir zaman olmayacaktır.  Eğer soruda belirtilen konuda herhangi bir sorununuz yoksa 
“hayır” cevabı için 0’ı işaretlemeniz yeterlidir. 
 
Lütfen her soruyu dikkatlice okuyun ve size en uygun cevabı işaretlemeden önce bütün 
seçeneklere göz gezdirin. 
 
Bugün de dahil olmak üzere geçtiğimiz haftadaki ortalama olarak yapabildiklerinizle 
ilgileniyoruz (en iyi ya da en kötü halinizi düşünmeyin). Her soru için yalnızca bir cevap 
verilmesi gerekmektedir, bu yüzden günün büyük kısmında yapabildiklerinizi belirten cevabı 
işaretleyin. 
 
Parkinson hastalığı dışında başka hastalıklarınız da olabilir. Parkinson hastalığınızı diğer 
hastalıklarınızdan ayrı olarak değerlendirerek soruları cevaplamaya çalışmanıza gerek yok. 
Sadece size en yakın cevabı işaretlemeniz yeterlidir. Örneğin yürümeniz Parkinson'a değil de 
diz ağrısına bağlı olarak kötüyse, yine de "yürümem kötü" seçeneğini işaretleyin. 
 
Cevap olarak sadece 0,1,2,3,4’ü kullanın. Cevaplanmamış soru bırakmayın. 
 
Doktorunuz veya hemşireniz soruları sizinle birlikte gözden geçirebilir; ancak bu anket 
sadece hastalar ve eğer varsa hasta yakınları içindir. 
 
Bu anketi kim dolduruyor? (En uygun cevabı işaretleyin) 

 Hasta   Hasta yakını   Hasta ve hasta yakını birlikte eşit oranda 
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Bölüm 1: Non- Motor Sorunlar 
 
 
 
1.7 UYKU SORUNLARI 
 
Geçtiğimiz hafta içinde uykuya dalmakta veya uykuyu sürdürmekte güçlük yaşadınız mı? 
Sabah uyandığınızda kendinizi ne kadar dinlenmiş olarak hissettiğinizi göz önünde 
bulundurun.  
 
0: Normal: Herhangi bir sorun yaşamadım. 
 
1: Silik: Uyku sorunum var; ancak bu sorun uykumu almama engel olmuyor. 
 
2: Hafif: Uyku sorunlarım genelde bütün gece deliksiz uyumama engel oluyor. 
 
3: Orta:  Uyku sorunlarım uykumu almamı çok zorlaştırıyor; ancak yine de gecenin 
yarısından çoğunda uyuyorum. 
 
4: Şiddetli: Gecenin büyük bölümünde uyuyamıyorum. 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.8 GÜNDÜZ UYUKLAMA 
 
Geçtiğimiz hafta içinde, gün içinde uyanık kalmakta zorluk çektiniz mi? 
0: Normal: Gündüz uyuklamam olmuyor. 
 
1: Silik: Gündüz uyuklamam oluyor; ancak buna karşı koyuyorum ve uyanık kalıyorum.  
 
2: Hafif: Bazen tek başımayken ve dinlenirken uyuyakalıyorum; mesela televizyon izlerken  
ve okurken. 
 
3: Orta: Bazen uygun olmayan zamanlarda uyuyakalıyorum; mesela yemek yerken veya 
başka insanlarla konuşurken. 
 
4: Şiddetli: Uygun olmayan zamanlarda çok sık uyuyakalıyorum; mesela yemek yerken 
veya başka insanlarla konuşurken. 
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1.9 AĞRI VE DİĞER DUYUSAL SORUNLAR 
 
Geçtiğimiz hafta içinde vücudunuzda sizi rahatsız eden ağrı, karıncalanma veya kramp 
hissettiniz mi? 
 
0: Normal: Bir rahatsızlık hissetmedim. 
 
1: Silik: Bazen bu şikayetlerim oluyor. Ancak işimi yapabiliyorum ve herhangi bir zorluk 
yaşamadan insanlarla vakit geçirebiliyorum. 
 
2: Hafif: Bu rahatsızlıklar bir şeyler yaparken ve insanlarla birlikteyken bazı sorunlar 
yaratabiliyor. 
 
3: Orta: Bu rahatsızlıklar pek çok soruna yol açabiliyor; ancak işimi yapmama ve insanlarla 
vakit geçirmeme engel olmuyor. 
 
4: Şiddetli: Bu rahatsızlıklar işimi yapmama ve insanlarla vakit geçirmeme engel oluyor. 
          
 
 
 
 
 
 
1.10 ÜRİNER SORUNLAR  
 
Geçtiğimiz hafta ani idrara çıkma hissi, çok sık idrara çıkma veya idrar kaçırma gibi bir 
idrar sorunu yaşadınız mı? 
 
0: Normal: İdrar sıkıntım yok. 
 
1: Silik: Sık veya ani idrara çıkma hissim oluyor. Ancak bu sorunlar günlük işlerime engel 
olmuyor. 
 
2: Hafif: İdrar problemlerim günlük işlerim açısından sorun teşkil ediyor; ancak idrar 
kaçırmam olmuyor. 
 
3: Orta: İdrar kaçırmayı da içeren idrar problemlerim günlük işlerime büyük oranda engel 
oluyor. 
 
4: Şiddetli: İdrar kontrolümü sağlayamıyorum ve alt bezi kullanıyorum veya idrar sondam  
var. 
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1.11 KONSTİPASYON 
 
Geçtiğimiz hafta içinde kabızlık şikayetiniz oldu mu? 
 
0: Normal: Kabızlık olmadı. 
 
1: Silik: Kabızlık yaşadım. Tuvaletimi yaparken zorlandım. Ancak bu sorun günlük işlerime 
engel olmuyor veya rahatsızlık hissi yaratmıyor. 
 
2: Hafif: Kabızlığım, işlerimi yaparken bazı zorluklar oluşturuyor ve rahat hissetmemi biraz 
engelliyor. 
 
3: Orta: Kabızlığım, işlerimi yaparken büyük oranda zorluk oluşturuyor ve rahat 
hissetmemi büyük oranda engelliyor. Ancak işlerimi yapmama engel olmuyor. 
 
4: Şiddetli Genelde bağırsaklarımı boşaltmak için başka birinin fiziksel yardımına ihtiyaç 
duyuyorum. 
          
 
 
 
 
 
 
 
1.12 AYAKTA DURURKEN İÇ GEÇMESİ 
 
Geçtiğimiz hafta içinde otururken veya yatarken ayağa kalktığınızda baş dönmesi veya iç  
geçmesi hissettiniz mi? 
 
0: Normal. Baş dönmesi veya iç geçme hissi olmadı. 
 
1: Silik Baş dönmesi veya iç geçme hissi oluyor; ancak bu işlerimi yapmama engel  
olmuyor. 
 
2: Hafif: Baş dönmesi veya iç geçme hissi bir yerlere tutunmama neden oluyor; ancak 
 tekrar oturmaya veya yatmaya ihtiyaç duymuyorum. 
 
3: Orta: Baş dönmesi veya iç geçme hissi, bayılma veya düşmeyi önlemek için  
oturmam veya yatmam gerekiyor.  
 
4: Şiddetli: Baş dönmesi veya iç geçme hissi bayılmama veya düşmeme neden oluyor. 
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1.13 HALSİZLİK 
 
Geçtiğimiz hafta içinde kendinizi genel olarak halsiz hissettiniz mi? Bu halsizlik hissi 
uykusuzluk veya üzüntüye bağlı olmamalıdır. 
 
0: Normal: Halsiz hissetmiyorum. 
 
1: Silik: Halsizlik oluyor; ancak işlerimi yapmama veya insanlarla vakit geçirmeme engel 
olmuyor. 
 
2: Hafif: Halsizliğim işlerimi yaparken veya insanlarla vakit geçirirken bazen zorluk 
yaratıyor.  
 
3: Orta: Halsizliğim işlerimi yaparken ve insanlarla vakit geçirirken büyük oranda  
zorlanmama sebep oluyor. Ancak herhangi bir işime engel olmuyor. 
 
4: Şiddetli: Halsizliğim işlerimi yapmama veya insanlarla vakit geçirmeme engel oluyor. 
          
 
 

 

Bölüm 2: Motor Sorunlar 
 
 
 
2.1 KONUŞMA 
 
Geçtiğimiz hafta içinde konuşmanızla ilgili bir sıkıntınız oldu mu? 
 
0: Normal: Hiçbir sorunum olmadı. 
 
1: Silik: Konuşmam yavaş, bozuk veya kelimeleri yuvarlama şeklinde, ancak diğerlerinin 
anlayabilmesi için dediklerimi tekrar etmeme gerek olmuyor. 
 
2: Hafif: Her gün olmasa da bazen insanlar dediklerimi tekrarlamamı istiyor. 
 
3: Orta: Söylediklerimin çoğu anlaşılır olsa da her gün insanlar dediklerimi tekrarlamamı 
istiyor. 
 
4: Şiddetli: Söylediklerimin çoğu anlaşılmıyor. 
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2.2 AĞIZDAN TÜKRÜK SIZMASI 
 
Geçtiğimiz hafta içinde uyurken veya uyanırken genel olarak çok fazla  
tükürüğünüz oldu mu? 
 
0: Normal: Öyle bir sorunum olmadı. 
 
1: Silik: Çok fazla tükürüğüm oluyor; ancak salya akması gibi bir sorunum yok. 
 
2: Hafif: Uyurken biraz salyam akıyor; ancak uyanıkken öyle bir sorunum yok. 
 
3: Orta: Uyanıkken de salyam biraz akıyor; ancak bunun için peçeteye 
 ihtiyacım olmuyor. 
 
4: Şiddetli: O kadar çok salyam akıyor ki giysilerim kirlenmesin diye düzenli  
olarak peçete kullanmam gerekiyor. 
 
 
 
 
 
 
 
          
2.3 ÇİĞNEME VE YUTMA 
 
Geçtiğimiz hafta içinde hap yutarken veya yemek yerken genel olarak bir probleminiz 
 oldu mu? Boğazınıza kaçmasını önlemek için haplarınızın ezilmesi; yemeklerinizin  
yumuşak, doğranmış veya öğütülmüş olması gerekiyor mu? 
 
0: Normal: Öyle bir sorunum olmadı. 
 
1: Silik: Yavaş çiğnediğimin ve yutma güçlüğümün olduğunun farkındayım; ancak 
 yemekler boğazıma kaçmıyor ve yemeklerimin özel olarak hazırlanması gerekmiyor. 
 
2: Hafif: Çiğneme ve yutma güçlüğümden dolayı haplarımın ezilmesi ve yemeklerimin 
 özel olarak hazırlanması gerekiyor; ancak geçtiğimiz hafta içinde yediklerim hiç  
boğazıma kaçmadı.  
 
3: Orta: Geçtiğimiz hafta içinde en az bir kere yediklerim boğazıma kaçtı. 
 
4: Şiddetli: Çiğneme ve yutma sorunlarımdan dolayı beslenme tüpüne ihtiyaç  
duyuyorum. 
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2.4 YEME 
 
Geçtiğimiz hafta içinde yemek esnasında veya yemeye yardımcı araçları kullanırken; 
 mesela elinizle yemek yerken veya çatal- bıçak- kaşık kullanırken sorun yaşadınız mı?  
 
0: Normal: Hiç sorun yaşamadım.  
 
1: Silik: Yavaş yiyorum; ancak kendi kendime yardımsız yemek yiyebiliyorum ve yerken 
yemeğimi dökmüyorum. 
 
2: Hafif: Yavaş yiyorum ve bazen yerken yemeğimi döküyorum. Et kesmek gibi  
işlerde yardıma ihtiyaç duyabiliyorum. 
 
3: Orta: Yemek yerken pek çok kez yardıma ihtiyaç duyuyorum; ancak bazı şeyleri tek 
başıma da yapabiliyorum. 
 
4: Şiddetli: Yemek yerken çoğunlukla veya her zaman yardıma ihtiyaç duyuyorum.  
 
 
 
 
  
 
 
 
          
2.5 GİYİNME 
 
Geçtiğimiz hafta içinde genel olarak giyinirken sorun yaşadınız mı? Mesela düğme 
iliklerken, fermuar çekerken, kıyafetlerinizi giyip çıkarırken, takı takıp çıkarırken yavaş 
mıydınız veya yardıma ihtiyaç duydunuz mu? 
 
0: Normal: Hiç sorun yaşamadım. 
 
1: Silik: Yavaş giyiniyorum; ama yardıma ihtiyacım olmuyor. 
 
2: Hafif: Yavaş giyiniyorum ve birkaç işte yardıma ihtiyaç duyuyorum; bileklik takma, 
düğme ilikleme gibi. 
 
3: Orta: Giyinirken pek çok kez yardıma ihtiyaç duyuyorum. 
 
4: Şiddetli: Giyinirken çoğunlukla veya her zaman yardıma ihtiyaç duyuyorum. 
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2.6 TEMİZLİK 
 
Geçtiğimiz hafta içinde banyo,traş, diş fırçalama, saç tarama veya diğer kişisel  
bakım işlerinde yavaş mıydınız veya yardıma ihtiyaç duydunuz mu? 
 
0: Normal: Hiç sorun yaşamadım. 
 
1: Silik: Yavaşım; ama yardıma ihtiyaç duymuyorum. 
 
2: Hafif: Bazı kişisel bakım işlerinde başkasının yardımına ihtiyaç duyuyorum. 
 
3: Orta: Kişisel bakım işlerinde pek çok kez yardıma ihtiyaç duyuyorum. 
 
4: Şiddetli: Kişisel bakım işlerinde çoğunlukla veya her zaman yardıma ihtiyaç  
duyuyorum. 
          
 
 
 
 
 
 
 
2.7 YAZMA 
 
Geçtiğimiz hafta içinde insanlar el yazınızı okumakta zorlandı mı? 
 
0: Normal: Hiç sorun yaşamadım. 
 
1: Silik: El yazım düzgün değil, yavaş veya sarsak; ancak bütün kelimeler okunaklı. 
 
2: Hafif: Bazı kelimeler okunaklı değil ve zor okunuyor. 
 
3: Orta: Pek çok kelime okunaklı değil ve zor okunuyor. 
 
4: Şiddetli: Kelimelerin çoğu veya hiçbiri okunmuyor. 
          
 
 
 
 
 
2.8 HOBİLER VE DİĞER ETKİNLİKLER 
 
Geçtiğimiz hafta içinde hobilerinizle (balığa çıkmak, örgü örmek, televizyonda dizi takip 
etmek gibi) veya hoşunuza giden başka işlerle uğraşırken sorun yaşadınız mı? 
 
0: Normal: Hiç sorun yaşamadım. 
 
1: Silik: Biraz yavaşım; ancak bu işleri kolayca yapıyorum. 
 
2: Hafif: Bu işleri yaparken bazen zorlanıyorum.  
 
3: Orta: Bu işleri yaparken çoğu zaman zorlanıyorum; ama yine de çoğu işleri yapıyorum. 
 
4: Şiddetli: Bu işlerin çoğunu veya hiçbirini yapamıyorum. 
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2.9 YATAKTA DÖNME 
 
Geçtiğimiz hafta içinde yatakta dönerken sorun yaşadınız mı? 
 
0: Normal: Hiç sorun yaşamadım. 
 
1: Silik: Dönerken biraz zorlanıyorum, ancak yardıma ihtiyaç duymuyorum. 
 
2: Hafif: Çok zor dönüyorum ve bazen yardıma ihtiyaç duyuyorum. 
 
3: Orta: Dönmek için çoğunlukla yardıma ihtiyacım oluyor. 
 
4: Şiddetli: Başkasının yardımı olmadan yatakta dönemiyorum. 
          
 
 
 
 
2.10 TİTREME 
 
Geçtiğimiz hafta içinde genel olarak titreme oldu mu? 
 
0: Normal: Hiç olmadı. 
 
1: Silik: Titremem oluyor; ancak hiçbir işimi zorlaştırmıyor. 
 
2: Hafif: Titremem sadece birkaç işimi zorlaştırıyor. 
 
3: Orta: Titremem pek çok günlük işimi zorlaştırıyor. 
 
4: Şiddetli: Titremem çoğu veya bütün işlerimi zorlaştırıyor. 
          
  
 
 
 
 
2.11 YATAKTAN KALKMA, ARABADAN İNME, ALÇAK BİR SANDALYEDEN 
KALKMA 
 
Geçtiğimiz hafta içinde yataktan, araba koltuğundan veya alçak bir sandalyeden 
 kalkarken sorun yaşadınız mı? 
 
0: Normal: Hiç sorun yaşamadım. 
 
1: Silik: Yavaşım ve beceriksizliğim var; ancak genelde ilk denememde kalkabiliyorum. 
 
2: Hafif: Birkaç kez denemem gerekiyor veya ara sıra yardıma ihtiyaç duyuyorum. 
 
3: Orta: Kalkarken bazen yardıma ihtiyaç duyuyorum; ancak yine de çoğunlukla tek  
başıma kalkabiliyorum. 
 
4: Şiddetli: Çoğunlukla veya her zaman yardıma ihtiyaç duyuyorum. 
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2.12 YÜRÜME VE DENGE 
 
Geçtiğimiz hafta içinde dengenizi korumakta veya yürümekte genel olarak zorlandığınız 
 oldu mu? 
 
0: Normal: Hiç sorun yaşamadım. 
 
1: Silik: Biraz yavaşım veya bacağımı sürüyebiliyorum. Hiç yürüme aygıtı kullanmıyorum. 
 
2: Hafif: Ara sıra yürüme aygıtı kullanıyorum; ancak başkasının yardımına ihtiyaç 
duymuyorum. 
 
3: Orta: Düşmeden daha güvenli yürümek için genelde walker veya baston gibi  
yürüme aygıtlarından birini kullanıyorum; ancak genelde başkasının yardımına 
 ihtiyaç duymuyorum. 
 
4: Şiddetli: Düşmeden güvenli yürümek için genelde başka insanlardan yardım  
alıyorum. 
          
 
 
 
 
2.13 DONMA 
 
Geçtiğimiz hafta içinde sıradan bir gününüzde yürürken sanki ayaklarınız yere yapışmış 
gibi aniden durduğunuz veya donup kaldığınız oldu mu? 
 
0: Normal: Böyle bir sorun yaşamadım. 
 
1: Silik: Kısa süreliğine donuyorum; ancak kolayca tekrardan yürümeye başlayabiliyorum. 
Donma yüzünden başkasının veya bir yürüme aygıtının (baston, walker) yardımına ihtiyaç 
duymuyorum. 
 
2: Hafif: Donuyorum ve tekrar yürümeye başlarken zorlanıyorum; ancak donma yüzünden 
başkasının veya bir yürüme aygıtının (baston, walker) yardımına ihtiyacım olmuyor. 
 
3: Orta: Donduğumda tekrar yürümeye başlarken çok zorlanıyorum ve donma yüzünden 
bazen başkasının veya bir yürüme aygıtının (baston, walker) yardımına ihtiyaç 
duyuyorum. 
 
4: Şiddetli: Donma yüzünden çoğunlukla veya her zaman başkasının veya bir yürüme 
aygıtının yardımına ihtiyaç duyuyorum. 
          
 
 
 
 

 
Böylece anket tamamlandı. Sizde olmayan ve hatta hiç gelişmeyecek olan sorunlardan 

bahsetmiş olabilirim. Bütün hastalarda bütün bu problemler görülmez; ancak görülme ihtimali 
olduğu için her soruyu hastaların hepsine yöneltmek önemlidir. Bu anket için zaman 

ayırdığınız ve dikkatinizi verdiğiniz için teşekkür ederim. 
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Bölüm 3: Motor Muayene 
 
 
 

Genel bilgi: Ölçeğin bu bölümü Parkinson hastalığının motor bulgularını değerlendirir. Bölüm 
3’ü uygularken değerlendiren kişi aşağıdaki yönergeyi kullanmalıdır: 
 
Sayfanın en üst bölümünde hastanın Parkinson hastalığı semptomatik tedavisi için ilaç 
kullanıp kullanmadığını işaretleyin, eğer levodopa kullanıyorsa, son dozun üzerinden ne 
kadar zaman geçtiğini yazın. 
 
Ayrıca eğer hasta Parkinson hastalığı semptomatik tedavisi için ilaç kullanıyorsa şu 
tanımlamaları kullanarak hastanın klinik durumunu belirtin:  

 ON hastanın tedavi aldığı ve tedaviye iyi cevap verdiği tipik fonksiyonel durum. 

 OFF hastanın tedavi almasına rağmen tedaviye cevabının kötü olduğu tipik 
fonksiyonel durum. 

 
Muayene eden kişi gördüğü şeyi değerlendirmeli. Kuşkusuz; inme, paralizi, artrit, kontraktür, 
kalça veya diz replasmanı gibi ortopedik problemler ve skolyoz motor muayenenin ayrı ayrı 
kısımlarını etkileyebilir. Muayenenin tamamen imkansız olduğu durumlarda (amputasyon, 
pleji, ekstremitenin alçıda olması) “değerlendirilemedi” D ibaresini kullanın. Bunun dışında 
hastanın komorbiditesiyle birlikte söylenen hareketleri yaparkenki performansını 
değerlendirin. 
 
Bütün maddelerin değeri tam sayı olmalıdır (yarım puan, eksik puan olmamalı). Her 
maddenin değerlendirilmesi için özel yönergeler verilmiştir. Bunlara her zaman uyulmalıdır. 
Değerlendiren kişi hastaya yapması gereken hareketi açıklarken gösterir ve yaptıktan hemen 
sonra fonksiyonu değerlendirir. Global Spontan Hareket ve İstirahat Tremoru maddeleri (3.14 
ve 3.17)’ne göre, hastanın skoruna uygun klinik bilgi bütün muayenenin sonunda elde 
edileceği için bu maddeler özellikle ölçeğin en sonuna yerleştirilmiştir. Değerlendirmenin 
sonunda muayene esnasında diskinezi (kore veya distoni) olup olmadığını ve eğer olduysa 
bu hareketlerin motor muayeneyi etkileyip etkilemediğini belirtin. 
 
 
3a Hasta Parkinson hastalığının semptomatik tedavisi için ilaç kullanıyor mu?     Hayır     Evet 
 
3b Eğer hasta Parkinson hastalığı semptomatik tedavisi için ilaç kullanıyorsa şu 
tanımlamaları kullanarak hastanın klinik durumunu belirtin:  

 ON: On hastanın tedavi aldığı ve iyi bir cevap verdiği tipik fonksiyonel durum. 
 
 OFF: Off hastanın tedavi almasına rağmen tedaviye cevabının kötü olduğu tipik 
fonksiyonel durum. 

 
3c Hasta levodopa kullanıyor mu?        Hayır         Evet 
 
 3c1 Eğer kullanıyorsa son dozun üzerinden kaç dakika geçmiş?: ____ 
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3.1 KONUŞMA 
 
Değerlendiren için yönerge: Hastanın normal konuşmasına ve eğer gerekliyse  
konuşmayı sürdürmesine kulak verin. Önerilen konu başlıkları: Hastanın işiyle,  
hobileriyle, yaptığı egzersizlerle ilgili sorular sorun veya doktora nasıl geldiğini öğrenin. 
Sesin şiddetini, vurgu (prozodi=modülasyon) ve anlaşılırlığını; kelimeleri ağzında 
yuvarlama, palilali (heceleri tekrarlama) ve takifemi (hızlı konuşma, hecelerin birbirine 
karışması)yi de 
içerecek şekilde, değerlendirin. 
 
0: Normal: Konuşmada sorun yok. 
 
1: Silik: Modülasyon, diksiyonda kayıp veya ses şiddetinde azalma; ancak bütün  
kelimeler yine de anlaşılıyor. 
 
2: Hafif: Modülasyon, diksiyonda kayıp veya ses şiddetinde azalma; anlaşılmayan  
birkaç kelime var ancak genel olarak bütün cümleler anlaşılabiliyor. 
 
3: Orta: Çoğu olmasa da bazı cümlelerin çok az anlaşılabildiği anlamakta zorlanılan 
konuşma. 
 
4: Şiddetli: Konuşmanın çoğu anlaşılamıyor veya anlamsız. 
          
 
 
 
 
 
 
 
3.2 YÜZ İFADESİ 
 
Değerlendiren için yönerge: En az 10 saniye hasta otururken konuşmadan ve konuşma 
sırasında gözlemleyin. Göz kırpma frekansı, maske yüz veya yüz ifadesinde kayıp, 
spontan gülümseme ve dudakların ayrılmasını gözlemleyin.  
 
0: Normal: Normal yüz ifadeleri. 
 
1: Silik: Sadece göz kırpma frekansında azalmayla görülen minimal maske yüz. 
 
2: Hafif: Azalmış göz kırpma frekansına ek yüzün alt yarısında maske yüz (spontan 
gülümseme gibi; ama dudaklar ayrık değil, ağız etrafında azalmış hareket).  
 
3: Orta: Ağız dinlenimdeyken dudakların bazen ayrık durmasıyla görülen maske yüz. 
 
4: Şiddetli: Ağız dinlenimdeyken dudakların çoğu zaman ayrık durmasıyla görülen maske 
yüz.  
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3.3 RİJİDİTE 
 
Değerlendiren için yönerge: Rijidite, gevşek halde duran büyük eklemlerin yavaş pasif 
hareketleri ile muayene eden kişinin ekstremiteleri ve boynu oynatması şeklinde 
değerlendirilir. Önce, aktivasyon manevrası olmadan test edin. Her ekstremiteyi ve boynu 
ayrı ayrı muayene edip değerlendirin. Kollar için, el bileği ve dirsek eklemini aynı anda 
muayene edin. Bacaklar için kalça ve diz eklemini aynı anda muayene edin. Eğer rijidite 
saptanmadıysa muayene yapılmayan ekstremitede parmak hareketleri, yumruk yapıp  
açma veya topuk vurma gibi aktivasyon manevrası kullanın. Hastaya rijidite için 
muayenenizi yaparken kendisini mümkün olduğu kadar gevşek bırakmasını söyleyin.  
 
0: Normal: Rijidite yok. 
 
1: Silik: Sadece aktivasyon manevrasıyla rijidite var. 
 
2: Hafif: Aktivasyon manevrası olmadan rijidite var; ancak hareketin tamamı kolayca 
yapılıyor. 
 
3: Orta: Aktivasyon manevrası olmadan rijidite var, hareketin tamamı eforla yapılıyor. 
 
4: Şiddetli: Aktivasyon manevrası olmadan rijidite var, hareketin tamamı yapılamıyor. 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.4 PARMAK HAREKETLERİ 
 
Değerlendiren için yönerge: İki eli ayrı ayrı muayene edin. Hareketi gösterin; ancak hasta 
yaparken siz de yapmaya devam etmeyin. Hastaya baş parmağıyla işaret parmağını 
olabildiğince hızlı ve iki parmağın arasını olabildiğince fazla açarak 10 kere vurması 
gerektiğini anlatın. Hızı, amplitüdü, duraksamaları, şaşırmaları ve amplitüdte azalmayı göz 
önünde bulundurarak her iki eli ayrı değerlendirin. 
 
0: Normal: Herhangi bir sorun yok. 
 
1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin düzenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle 
bozuluyor b) belli belirsiz yavaşlama c) amplitüd 10. vuruşun sonuna doğru düşüyor. 
 
2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sırasında 3-5 kesinti b) hafif yavaşlama c) 10 vuruşluk 
dizinin ortasında amplitüd düşüyor. 
 
3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sırasında beşten fazla kesinti veya harekete devam 
ederken en az bir kere donma (daha uzun kesinti) b) orta yavaşlama c) İlk vuruştan sonra 
amplitüd düşüyor. 
 
4: Şiddetli: Yavaşlama, kesinti ve amplitüdün düşmesi nedeniyle hareketi çok zor yapıyor 
veya yapamıyor. 
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SoÜE   

 
 
SaAE   

 
 
SoAE 

 

 

 

 

 

 

SKOR 
 
 
 
SAĞ 

 
 
 
 
SOL 

 

 

 



Official MDS Translation | Last Updated April 16, 2021 

Copyright © 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved. 20 

 
3.5 EL HAREKETLERİ 
 
Değerlendiren için yönerge: İki eli ayrı ayrı muayene edin. Hareketi gösterin; ancak hasta 
yaparken siz de yapmaya devam etmeyin. Hastaya avuç içi muayene eden kişiye  
bakacak şekilde dirseğini büküp elini sıkıca yumruk yapmasını anlatın. Hastaya elini 10  
kere tam olarak olabildiğince hızlı açtırın. Eğer hasta elini sıkıca yumruk yapmayı veya 
tamamen açmayı başaramazsa, onu bunu yapması gerektiğini hatırlatın. Hızı, amplitüdü, 
duraksamaları, şaşırmaları ve amplitüdde azalmayı göz önünde bulundurarak her iki eli 
ayrı değerlendirin. 
 
0: Normal: Herhangi bir sorun yok. 
 
1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin düzenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle 
bozuluyor b) belli belirsiz yavaşlama c) amplitüd hareketin sonuna doğru düşüyor. 
 
2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sırasında üç beş kesinti b) hafif yavaşlama c) hareketin 
ortasında amplitüd düşüyor. 
 
3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sırasında beşten fazla kesinti veya harekete devam  
ederken en az bir kere donma b) orta yavaşlama c) İlk yumruk yapıp açmadan sonra 
amplitüd düşüyor. 
 
4: Şiddetli: Yavaşlama, kesinti ve amplitüdün düşmesi nedeniyle hareketi çok zor yapıyor 
veya yapamıyor. 
         
 
 
 
 
3.6 ELİN PRONASYON VE SUPİNASYONU 
 
Değerlendiren için yönerge: İki eli ayrı ayrı muayene edin. Hareketi gösterin; ancak  
hasta yaparken siz de yapmaya devam etmeyin. Hastaya avuç içleri yere bakacak  
şekilde kollarını vücudunun ön tarafında uzatmasını ve sonra avuç içini arka arkaya  
10 kere olabildiğince hızlı ve tam olarak yukarı ve aşağı çevirmesini söyleyin. Hızı, 
amplitüdü, duraksamaları, şaşırmaları ve amplitüdte azalmayı göz önünde bulundurarak 
 her iki eli ayrı değerlendirin. 
 
0: Normal: Herhangi bir sorun yok. 
 
1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin düzenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle 
bozuluyor b) belli belirsiz yavaşlama c) amplitüd hareketin sonuna doğru düşüyor. 
 
2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sırasında üç beş kesinti b) hafif yavaşlama c) hareketin 
ortasında amplitüd düşüyor. 
 
3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sırasında beşten fazla kesinti veya harekete devam 
ederken en az bir kere donma b) orta yavaşlama c) İlk pronasyon-supinasyon  
dizisinden sonra amplitüd düşüyor. 
 
4: Şiddetli: Yavaşlama, kesinti ve amplitüdün düşmesi nedeniyle hareketi çok zor yapıyor 
veya yapamıyor. 
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3.7 AYAK PARMAĞI VURMA 
 
Değerlendiren için yönerge: Hastayı iki ayağı yerde olacak şekilde kolları olan düz  
arkalıklı bir sandalyeye oturtun. İki ayağı ayrı ayrı muayene edin. Hareketi gösterin; ancak 
hasta yaparken siz de yapmaya devam etmeyin. Hastaya topuğunu rahat hissettiği bir 
pozisyonda yere koymasını ve sonra parmaklarını 10 kere olabildiğince hızlı ve  
kaldırabildiği kadar yukarı kaldırarak vurmasını söyleyin. Hızı, amplitüdü, duraksamaları, 
şaşırmaları ve amplitüdte azalmayı göz önünde bulundurarak her iki ayağı ayrı  
değerlendirin. 
 
0: Normal: Herhangi bir sorun yok. 
 
1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin düzenli ritmi bir veya iki duraksama veya kesintiyle 
bozuluyor b) belli belirsiz yavaşlama c) amplitüd hareketin sonuna doğru düşüyor. 
 
2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sırasında üç beş kesinti b) hafif yavaşlama c) hareketin 
ortasında amplitüd düşüyor. 
 
3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sırasında beşten fazla kesinti veya harekete devam  
ederken en az bir kere donma b) orta yavaşlama c) İlk vuruştan sonra amplitüd düşüyor. 
 
4: Şiddetli. Yavaşlama, kesinti ve amplitüdün düşmesi nedeniyle hareketi çok zor yapıyor 
veya yapamıyor. 
         
 
 
 
 
 
 
3.8 BACAK HAREKETLERİ 
 
Değerlendiren için yönerge: Hastayı kolları olan düz arkalıklı bir sandalyeye oturtun. 
Hastanın İki ayağının rahat bir şekilde yere değmesi gerekiyor. İkibacağı ayrı ayrı 
muayene edin. Hareketi gösterin; ancak hasta yaparken siz de yapmaya devam etmeyin. 
Hastaya ayağını yere rahat bir şekilde koymasını ve sonra ayağını 10 kere olabildiğince 
hızlı ve yükseğe kaldırıp yere vurmasını söyleyin. Hızı, amplitüdü, duraksamaları, 
şaşırmaları ve amplitüdde azalmayı göz önünde bulundurarak her iki bacağı ayrı 
değerlendirin. 
 
0: Normal: Herhangi bir sorun yok. 
 
1: Silik: Bunlardan biri; a) hareketin düzenli ritmi Bir vaye iki duraksama veya kesintiyle 
bozuluyor b) belli belirsiz yavaşlama c) amplitüd hareketin sonuna doğru düşüyor. 
 
2: Hafif: Bunlardan biri; a) hareket sırasında üç beş kesinti b) hafif yavaşlama c) hareketin 
ortasında amplitüd düşüyor. 
 
3: Orta: Bunlardan biri; a) hareket sırasında beşten fazla kesinti veya harekete devam 
ederken en az bir kere donma b) orta yavaşlama c) İlk vuruştan sonra amplitüd düşüyor. 
 
4: Şiddetli: Yavaşlama, kesinti ve amplitüdün düşmesi nedeniyle hareketi çok zor yapıyor 
veya yapamıyor. 
         
 
 
 

SKOR 
 
 
 
 
 
 
SAĞ 

 
 
 
 
SOL 

 

 

 

SKOR 
 
 
 
 
 
 
 
 
SAĞ 

 
 
 
 
SOL 

 

 

 



Official MDS Translation | Last Updated April 16, 2021 

Copyright © 2016 International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS). All rights reserved. 22 

 
 
3.9 SANDALYEDEN KALKMA 
 
Değerlendiren için yönerge: Hastayı iki ayağı yerde olacak şekilde kolları olan düz 
 arkalıklı bir sandalyeye oturtun ve arkasına yaslanmasını söyleyin(eğer hasta çok kısa 
değilse). Hastadan kollarını göğsünde kavuşturmasını ve sonra ayağa kalkmasını isteyin. 
Eğer hasta başarılı olmazsa bu hareketi en fazla iki kere denetin. Eğer hala başarılı 
olmadıysa hastaya kolları göğsü üzerinde kavuşturulmuş şekilde sandalyeden öne 
kayarak kalkmasına şans tanıyın. Bu şekilde sadece bir denemeye şans tanıyın. Eğer 
başarılı  
olmazsa ellerini kullanarak sandalyenin kollarından destek alarak kalkmasına şans 
tanıyın. Destek alarak kalkmasına en fazla üç kere şans tanıyın. Eğer hala başarılı 
olmuyorsa  
hastaya kalkması için yardım edin. Hasta kalktıktan sonra 3.13. madde için hastanın 
postürünü inceleyin.  
 
0: Normal: Herhangi bir sorun yok. Duraksamadan hızlıca kalkabiliyor. 
 
1: Silik: Normalden yavaş kalkıyor veya bir kereden fazla denemesi gerekebiliyor veya 
kalkmak için sandalyede öne kayması gerekebiliyor. Sandalyenin kollarından destek 
almasına gerek kalmıyor. 
 
2: Hafif: Sandalyenin kollarından destek alarak zorlanmadan kalkıyor.  
 
3: Orta: Destek alması gerekiyor; ancak geri düşmeye meyilli veya bir kereden fazla  
destek alarak denemesi gerekebiliyor; ancak yardım almadan kalkabiliyor. 
 
4: Şiddetli: Yardım almadan kalkamıyor. 
          
 
 
 
3.10 YÜRÜYÜŞ 
 
Değerlendiren için yönerge: Yürüyüş değerlendirmesi en iyi vücudun hem sağ hem de 
sol tarafının aynı anda incelenebilmesi için hastanın muayene eden kişiye doğru ve  
ondan uzağa doğru yürümesi ile yapılır. Hasta en az 10 metre (30 feet) yürümeli ve sonra  
dönüp muayene eden kişiye doğru yürümelidir. Bu madde pek çok davranışı ölçer: adım  
amplitüdü, adım hızı, ayağın kaldırıldığı yükseklik, yürürken ve dönerken topuk adımı ve 
kolları 
sallama; ancak donma değil. Hasta yürürken “yürürken donma”yı da değerlendirin(bir 
sonraki  
madde, 3.11). Madde 3.13 için postürü gözlemleyin.   
 
0: Normal: Herhangi bir sorun yok. 
 
1: Silik: Minimal yürüyüş bozukluğuyla bağımsız yürüyüş. 
 
2: Hafif: Belirgin yürüme bozukluğuyla bağımsız yürüyüş. 
 
3: Orta: Güvenli yürüyebilmek için yardımcı alet (baston, walker) gereksinimi duyuyor;  
ancak başka bir insanın yardımına ihtiyacı yok. 
 
4: Şiddetli: Başka birinin yardımı olmadan yürüyemiyor. 
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3.11 YÜRÜRKEN DONMA  
 
Değerlendiren için yönerge: Yürüyüşü değerlendirirken yürüyüşte donma epizodları olup 
olmadığını da değerlendirin. Başlarken duraksama ve özellikle dönerken ve hareketin 
sonuna gelirken harekette tutukluğa bakın. Hastalar sensory trick kullanmamalı, ancak 
güvenlik nedeniyle (düşme) buna izin verilebilir. 
 
0: Normal: Donma yok. 
 
1: Silik: Başlarken, dönerken veya kapı aralığından geçerken tek bir duraksamayla 
 donuyor; ancak sonrasında donma olmadan rahatça düz zeminde yürümeye devam 
 ediyor.  
 
2: Hafif: Başlarken, dönerken veya kapı aralığından geçerken birden fazla duraksamayla 
donuyor; ancak sonrasında donma olmadan rahatça düz zeminde yürümeye devam  
ediyor. 
 
3: Orta: Düz zeminde yürürken bir kez donuyor. 
 
4: Şiddetli: Düz zeminde yürürken pek çok kez donuyor. 
 
          
 
 
3.12 POSTURAL STABİLİTE 
 
Değerlendiren için yönerge: Bu test hasta gözleri açık, ayakları rahat bir şekilde aralanmış 
ve birbirine paralel, dik bir şekilde ayakta dururken omuzlarından ani, güçlü bir çekmeyle 
oluşturulan ani yer değişimine karşı vücudun verdiği cevabı inceler. Geriye adım atmayı 
gözlemleyin. Hastanın arkasında durup hastaya ne yapacağınızı anlatın. Düşmeyi 
engellemek için arkaya doğru bir adım atabileceğini söyleyin. Geriye kaç adım atıldığını 
görebilmek için muayene eden kişinin en az bir iki metre arkasında sağlam bir duvar 
olmalı. İlk çekme eğitici bir canlandırmadır ve özellikle daha hafif olup değerlendirmeye 
alınmaz. İkinci seferde muayene eden kişi hastanın arkaya doğru bir adım atmak zorunda 
kalmasına sebep olacak kadar yerçekimi merkezinin yerini değiştirecek güçte omuzları 
hızlı ve şiddetli bir şekilde kendine çekmeli. Muayene eden kişi hastayı tutmaya hazırlıklı 
olmalı; ancak hastanın dengesini sağlamak için geriye birkaç adım atmasına izin verecek 
kadar yer bırakacak uzaklıkta durmalı. Hastanın çekmenin korkusuyla vücudunu anormal 
şekilde öne doğru gevşetmesine izin vermeyin. Geriye atılan adım sayısını veya düşmeyi 
inceleyin. Dengeyi sağlamak için iki adıma kadar geri adım normal kabul edilir; yani 
anormal ölçüm üç adımla başlar. Eğer hasta bu testi anlamazsa, muayene eden kişi 
hastanın anlamamasına veya hazırlıksız yakalanmasına bağlı olmasından ziyade 
kısıtlılığını yansıtan bir ölçüm olduğunu düşünene kadar testi tekrar edebilir. Madde 3.13 
için ayakta durma postürünü inceleyin.  
 
0: Normal: Herhangi bir sorun yok: Bir veya iki adımla dengesini sağlıyor. 
 
1: Silik: Üç beş adım atıyor, ancak yardıma ihtiyaç duymadan dengesini sağlıyor. 
 
2: Hafif: Beş adımdan fazla atıyor; ancak yardıma ihtiyaç duymadan dengesini sağlıyor. 
 
3: Orta: Güvenli bir şekilde ayakta duruyor, ancak postural cevabı yok; muayene eden kişi 
yakalamazsa düşüyor. 
 
4: Şiddetli: Çok dengesiz, spontan veya omuzlarına küçük bir dokunuşla dengesini 
kaybetmeye meyilli. 
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3.13 POSTÜR 
 
Değerlendiren için yönerge: Postür, hasta sandalyeden kalkıp ayakta dururken, yürüyüş 
sırasında veya postüral refleksler için muayene edilirken değerlendirilir. Eğer postürde 
bozukluk fark ederseniz hastaya dümdüz ayakta durmasını söyleyin ve postürünün  
düzelip düzelmediğine bakın (aşağıda 2. seçeneğe bakın). Bu üç gözlem noktasından en 
kötü postüre göre puanlayın. Fleksiyon ve yanlara eğilme açısından gözlemleyin. 
  
0: Normal: Herhangi bir sorun yok. 
 
1: Silik: Tam dik duramıyor; ama daha yaşlı bir insan için normal sayılabilecek bir postürü 
var. 
 
2: Hafif: Belirgin fleksiyon, skolyoz veya bir tarafa eğilme; ancak hasta uyarıldığı zaman 
postürünü normal postür haline getirebiliyor. 
 
3: Orta: Hastadan istendiği zaman düzeltilemeyen kambur postür, skolyoz veya bir tarafa 
eğilme. 
 
4: Şiddetli: Postürde aşırı anormallikle birlikte fleksiyon, skolyoz veya eğilme. 
 
 
3.14 HAREKETTE GENEL SPONTANLIK (GÖVDE BRADİKİNEZİSİ) 
 
Değerlendiren için yönerge: Bu genel ölçüm, jest ve bacak bacak üstüne atmada azalmayı 
da içine alacak şekilde yavaşlık, duraksama, düşük amplitüd ve hareketin fakirliğine dair 
gözlemleri genel olarak birleştirir. Bu değerlendirme otururken veya ayağa kalkarken ve 
yürürken değerlendiren tarafından gözlemlenen spontan jestler üzerine kuruludur.  
 
0: Normal: Herhangi bir sorun yok. 
 
1: Silik: Silik global yavaşlama ve spontan hareketlerin yokluğu. 
 
2: Hafif: Hafif global yavaşlama ve spontan hareketlerin yokluğu. 
 
3: Orta: Orta global yavaşlama ve spontan hareketlerde yokluğu. 
 
4: Şiddetli: Şiddetli global yavaşlama ve spontan hareketlerde yokluğu. 
          
 
3.15 ELLERDE POSTURAL TREMOR 
 
Değerlendiren için yönerge: Bu postürde görülen bütün tremor tipleri, re-emergent  
istirahat tremoru da dahil, ölçüme dahil edilmelidir. İki eli ayrı ayrı değerlendirin. Görülen 
 en yüksek amplitüdü ölçün. Hastaya avuç içleri yere bakacak şekilde kollarını vücudunun  
ön tarafına doğru uzatmasını söyleyin. El bilekleri düz olmalı ve parmaklar birbirine 
değmeyecek şekilde rahatça birbirinden ayrılmış olmalı. Bu pozisyonu 10 saniye 
gözlemleyin.  
 
0: Normal: Tremor yok. 
 
1: Silik: Tremor var; ancak amplitüdü 1 cm’den küçük. 
 
2: Hafif: Tremor amplitüdü en az 1 cm ; ancak 3 cm’den küçük. 
 
3: Orta: Tremor amplitüdü en az 3 cm; ancak 10 cm’den küçük.  
 
4: Şiddetli: Tremor amplitüdü en az 10 cm. 
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3.16 ELLERDE KİNETİK TREMOR 
 
Değerlendiren için yönerge: Bu, parmak- burun testiyle değerlendirilir. Kol uzatılmış olarak 
başlanmalıdır. Doktor, hastanın parmağa dokunabileceği en uzak mesafede durmalıdır. 
En az üç kere parmak- burun manevrası yaptırın. Parmak- burun testi çok hızlı kol 
hareketleriyle oluşabilecek herhangi bir tremoru gizlemeyecek yavaşlıkta yapılmalıdır. İki 
eli ayrı ayrı değerlendirerek diğer elle tekrar edin. Tremor hareketin başından sonuna veya 
hedefe ulaşırken (burun veya parmak) görülebilir. Görülen en yüksek amplitüdü ölçün. 
 
0: Normal: Tremor yok. 
 
1: Silik: Tremor var; ancak maksimal amplitüdü 1 cm’den küçük. 
 

2: Hafif: En yüksek tremor amplitüdü ≥1 cm ; ancak < 3 cm’den küçük. 
 

3: Orta: En yüksek tremor amplitüdü ≥3 cm; ancak < 10 cm’den küçük.  
 
4: Şiddetli: En yüksek tremor amplitüdü en az 10 cm. 
         
3.17 İSTİRAHAT TREMORU AMPLİTÜDÜ 
 
Değerlendiren için yönerge: Bu ve sonraki madde değerlendiren kişinin muayenenin 
herhangi bir anında olabilecek, sakin sakin otururken, yürürken ve bazı vücut  bölümlerinin 
hareket edip geri kalanının istirahatte olduğu zamanlar dahil, istirahat tremoruna dair 
gözlemlerini toparlamasına imkan tanımak için özellikle muayenenin sonuna 
yerleştirilmiştir. Son skor olarak herhangi bir anda görülen en yüksek amplitüdü ölçün. 
Tremorun sürekliliği veya aralıklı olmasını değil, sadece tremorun amplitüdünü 
değerlendirin. Bu değerlendirmenin bir parçası olarak hasta 10 saniye boyunca başka bir 
yönlendirme olmaksızın kolları sandalyenin kollarına yerleştirilmiş (kucağında olmayacak) 
ve ayaklar rahatça yere değecek şekilde sakince oturmalı. İstirahat tremoru dört 
ekstremite için ve dudak/çene için ayrı ayrı değerlendirilir. Son skor olarak herhangi bir 
anda görülen en yüksek amplitüdü ölçün. 
 
Ekstremite skorlaması 
 
0: Normal: Tremor yok. 
 
1: Silik: En yüksek amplitüd < 1 cm. 
 
2: Hafif: En yüksek amplitüd ≥ 1 cm; ancak < 3 cm. 
 
3: Orta: En yüksek amplitüd ≥ 3 cm; ancak < 10 cm. 
 
4: Şiddetli: En yüksek amplitüd ≥ 10 cm. 
 
 
Dudak/çene skorlaması 
 
0: Normal: Tremor yok. 
 
1: Silik: En yüksek amplitüd  < 1 cm. 
 
2: Hafif: En yüksek amplitüd ≥ 1 cm; ancak < 2 cm. 
 
3: Orta: En yüksek amplitüd ≥ 2 cm; ancak < 3 cm. 
 
4: Şiddetli: En yüksek amplitüd ≥ 3 cm. 
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3.18 TREMORUN DEVAMLILIĞI 
 
Değerlendiren için yönerge: Bu madde bütün bölgeler için tek bir skorlamaya sahiptir ve 
muayene periyodu sırasında, değişik vücut bölümleri farklı zamanlarda istirahatteyken, 
istirahat tremorunun sürekliliğine odaklanır. Ölçek süresince gözlem 
yapılıp değerlendirmeye eklenebilmesi için özellikle muayenenin sonunda skorlanır. 
 
0: Normal: Tremor yok. 
 
1: Silik: Tremor bütün muayene süresinin < 25% lik diliminde mevcut.. 
 
2: Hafif: Tremor bütün muayene süresinin 26-50% lik diliminde mevcut. 
 
3: Orta: Tremor bütün muayene süresinin 51-75% lik diliminde mevcut. 
 
4: Şiddetli: Tremor bütün muayene süresinin > 75% lik diliminde mevcut. 
           
 
 
 
BÖLÜM 3 SKORLAMASINA DİSKİNEZİNİN ETKİSİ 
 

A. Muayene sırasında diskinezi (kore veya distoni) mevcut muydu? □ Hayır / □ Evet 
 
B. Eğer evetse, bunlar muayene bulgularınızı etkiledi mi? □ Hayır / □ Evet 

 
 
 
 
 
HOEHN- YAHR EVRELEMESİ 
 
Evre 0-  Hastalık bulgusu yok. 
 
Evre 1-  Tek taraflı hastalık. 
 
Evre 2- Bilateral hastalık, denge bozukluğu yok. 
 
Evre 3- Hafif orta bilateral hastalık ve bir miktar postural kararsızlık,  

fiziksel olarak bağımsız.Çekme testinde toparlanmak için yardıma ihtiyaç 
duyuyor. 

 
Evre 4- Şiddetli özürlülük, yardımsız ayakta durabilir ve yürüyebilir. 
 
Evre 5- Yardımsız tekerlekli sandalyeye ya da yatağa bağımlı. 
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Bölüm 4 Motor Komplikasyonlar 
 
 

Genel Bilgi ve Yönerge: Bu bölümde, değerlendiren, iki motor komplikasyonu, diskinezi ve 
motor dalgalanmaları (OFF- distonisin dahil), değerlendirmek için anamnestik ve nesnel 
bilgileri kullanır. Bugün dahil geçtiğimiz haftadaki fonksiyonu altı soruda özetlemek için hasta 
ve hasta bakıcısının verdiği bütün bilgileri ve muayeneyi kullanın. Diğer bölümlerdeki gibi 
sadece tam sayı kullanarak skorlama yapın (yarım puanlar kullanılmamalı) ve eksik skorlama 
bırakmayın. Eğer madde skorlanamıyorsa değerlendirilemedi anlamında D yazın. Yüzdelere 
göre bazı cevaplar seçmeniz gerekecek ve bu yüzden kaç saatin uyanık geçirildiğini 
belirlemeli ve bu sayıyı “OFF” zamanı ve diskineziler için payda olarak kullanmalısınız. “OFF 
distonisi” için “OFF” zamanının tamamı payda olur.Değerlendiren kişinin kullanması için 
işlevsel açıklamalar  
 
Diskineziler: İstemsiz rasgele hareketler. 
Hastaların diskineziler için bazen kullandığı kelimeler “düzensiz ani hareketler”, “kıpırdanma”, 
“seğirme” "atma"yı içerebilir. Hastaların diskinezileri değerlendirirken yaptığı yaygın hata olan 
diskinezi ve tremor arasındaki farkı hastaya vurgulamak önemlidir.  
 
Distoni: Sıklıkla dönme komponentiyle birlikte bükük postür. 
Hastaların distoni için sıklıkla kullandığı kelimeler  “kasılma”, “kramp” ve "bükülme”dir. 
 
Motor dalgalanma: İlaca değişken cevap. 
Hastaların motor dalgalanma için sıklıkla kullandığı kelimeler “ilacın etkisinin çabuk bitmesi”, 
“bir iyi bir kötü olma”,“on-off”, “ilacın bazen etki etmemesi”dir. 
 
OFF: Hastaların tedaviye rağmen kötü cevap verdiği tipik fonksiyonel durum veya hastaların 
parkinsonizm için tedavi almadığı süredeki tipik fonksiyonel cevap.  
Hastaların sıklıkla kullandığı ifadeler “kötüleşme”, “kötü zaman”, “titreme”, “yavaşlık", “ilacın 
etkisinin geçtiği zaman”dır.  
 
ON: Hastaların tedavi aldığı ve tedaviye iyi yanıt verdikleri tipik fonksiyonel durum. 
Hastaların sıklıkla kullandığı ifadeler “iyi zaman”, “hastalığın yokmuş gibi olduğu zaman”, 
“ilaçlarımın işe yaradığı zaman”ı içerir.  
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A. DİSKİNEZİLER (OFF- distonileri hariç) 

 
 

4.1 Diskinezilerle geçirilen zaman 
 
Değerlendiren için yönerge: Bir gündeki uyanık geçirilen toplam saatleri sonra da 
diskinezilerin saatlerini değerlendirin. Yüzdeyi hesaplayın. Eğer hastanın muayene 
odasındayken diskinezileri varsa, hasta ve hasta bakıcısının neyi değerlendireceklerini 
anladıklarından emin olmak için bunları örnek olarak gösterebilirsiniz. Ayrıca hastada 
daha önceden gördüğünüz diskinetik hareketleri canlandırmak için veya diğer hastalarda 
tipik olarak görülen diskinetik hareketleri göstermek için oyunculuk yeteneğinizi 
kullanabilirsiniz. Sabah erken saatlerde ve gece süresince olan ağrılı distonileri bu soruda 
göz ardı edin. 
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Geçtiğimiz hafta içinde gece uykusu ve gündüz 
kestirmeler dahil olmak üzere genel olarak günde kaç saat uyudunuz? Pekala eğer ___  
saat uyuyorsanız, ____ saat uyanıksınızdır. Uyanık olduğunuz bu saatlerin toplam  
kaçında “düzensiz ani hareketler”, “kıpırtı”, “seğirme” niz oldu? Düzenli yukarı aşağıya 
sallanma (titreme) olan tremorunuzun veya sabah erken saatlerde veya gece saatlerinde 
olan ağrılı ayak krampları veya spazmlarınızın olduğu zamanları saymayın. Bunları daha 
sonra soracağım. Sadece bu “düzensiz ani hareketler”, “kıpırtı”, “seğirme” üzerine 
düşünün.  
Uyanık olduğunuz zaman aralığı içindeki genel olarak bunların olduğu zamanları toplayın. 
Kaç  
saat ___(hesaplamanız için bu sayıyı kullanın). 
 
0: Normal: Diskinezi yok. 
 
1: Silik: Uyanık geçirilen saatlerin toplamının ≤ 25%i. 
 
2: Hafif: Uyanık geçirilen saatlerin toplamının 26 - 50%si. 
 
3: Orta: Uyanık geçirilen saatlerin toplamının 51 - 75%i. 
 
4: Şiddetli: Uyanık geçirilen saatlerin toplamının > 75%i. 
 
 
1. Uyanık geçirilen saat toplamı: _____ 
2. Diskinezili saat toplamı: _____ 
3. % Diskinezi = ((2/1)*100): _____ 
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4.2 DİSKİNEZİDEN FONKSİYONEL ETKİLENME 
 
Değerlendiren için yönerge: Diskinezinin aktiviteler ve sosyal etkileşim açısından  
hastanın günlük fonksiyonlarını ne derece etkilediğini belirleyin. En uygun şıkkı bulmak  
için hastanın ve hasta bakıcısının sizin sorunuza verdiği cevaptan ve muayeneniz  
sırasındaki gözlemlerinizden yararlanın.  
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Geçtiğimiz hafta içinde bu düzensiz ani  
hareketler olduğunda işlerinizi yapmakta veya başkalarıyla vakit geçirmekte genel  
olarak  
zorlandınız mı? Bu hareketler yaptığınız işe veya insanlarla vakit geçirmenize engel  
oldu mu?  
 
0: Normal: Diskinezi yok veya diskinezi günlük işler veya sosyal etkileşimleri etkilemiyor. 
 
1: Silik: Diskineziler bazı işleri etkiliyor; ancak hasta genelde diskinetik periyodlar 
süresince bütün işlere ve sosyal etkileşimlere devam ediyor. 
 
2: Hafif: Diskineziler pek çok işi etkiliyor; ancak hasta genelde diskinetik 
 periyodlar süresince bütün işlere ve sosyal etkileşimlere devam  
ediyor.  
 
3: Orta: Diskineziler, hastaların diskinetik periyodlar süresince genel olarak bazı  
işleri yapamaması veya bazı sosyal etkinliklere katılamamasına sebep olacak  
kadar işleri etkiliyor.  
 
4: Şiddetli: Diskineziler, hastaların diskinetik periyodlar süresince genel olarak çoğu işleri 
yapamaması veya bazı sosyal etkinliklere katılamamasına sebep olacak  
kadar işleri etkiliyor.  
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B. MOTOR DALGALANMALAR 

 
 
 
4.3 OFF DURUMUNDA GEÇİRİLEN ZAMAN 
 
Değerlendiren için yönerge: 4.1’de hesaplanan uyanık geçirilen saatlerin sayısını  
kullanın  
ve “off” durumunda kaç saat geçirildiğini belirleyin. Yüzdeyi hesaplayın. Eğer hasta  
muayene sırasında off periyodundaysa o durumu örnek olarak gösterebilirsiniz.Tipik off 
periyodunu tarif etmek için hastaya dair bildiklerinizi de kullanabilirsiniz. Ayrıca hastada 
 daha önceden gördüğünüz diskinetik hareketleri canlandırmak için veya diğer  
hastalarda tipik olarak görülen diskinetik hareketleri göstermek için oyunculuk 
 yeteneğinizi kullanabilirsiniz. “OFF” süresinin tipik olarak kaç saat olduğunu not edin; 
 çünkü bu  
sayıya 4.6yı doldururken ihtiyacınız olacak. 
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Parkinson hastalığı olan bazı hastalar uyanık  
olduğu zamanlarda tedaviye iyi yanıt verir ve bu duruma biz “on” zamanı deriz. Diğer 
hastaların tedavi almalarına rağmen ““kötüleşme”, “kötü zaman”, “titreme”, “yavaşlık", 
“ilacın etkisinin geçtiği zaman” gibi saatleri olabilir. Bu kötü hissedilen  
zaman aralıklarına doktorlar “off” zamanı der. Daha önceden geçtiğimiz hafta içinde  
genel olarak her gün ___ kadar saat uyanık olduğunuzu söylediniz. Uyanık geçirdiğiniz  
bu saatler içinde toplam kaç saat bu kötü durumunuz veya off durumunuz oluyor? ____ 
(Bu sayıyı hesaplamalarınız için kullanın.) 
 
0: Normal: OFF zamanı olmuyor. 
 
1: Silik: Uyanık geçirilen zamanın ≤ 25%i 
 
2: Hafif: Uyanık geçirilen zamanın 26 - 50%si. 
 
3: Orta: Uyanık geçirilen zamanın 51 - 75%i. 
 
4: Şiddetli: Uyanık geçirilen zamanın > 75%i.  
 
 
1. Uyanık geçirilen saat toplamı: _____ 
2. Toplam OFF saati: _____ 
3. % OFF = ((2/1)*100): _____  
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4.4 MOTOR DALGALANMALARDAN FONKSİYONEL ETKİLENME 
 
Değerlendiren için yönerge: Motor dalgalanmaların aktiviteler ve sosyal etkileşim  
açısından hastanın günlük fonksiyonlarını ne derece etkilediğini belirleyin. Bu soru on 
durumu ve off durumu arasındaki farklara odaklanır. Eğer hastanın “off” olduğu zaman  
hiç yoksa oran 0 olmalıdır; eğer hastada hafif dalgalanmalar olmasına rağmen aktiviteler  
hiç etkilenmiyorsa oranın yine 0 olması mümkündür. En uygun şıkkı bulmak için hastanın 
 ve hasta bakıcısının sizin sorunuza verdiği cevaptan ve muayeneniz sırasındaki 
gözlemlerinizden yararlanın.  
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Geçtiğimiz hafta içinde kötü hissettiğiniz veya “off” 
zamanlarını düşünün. Bütün gün ilaçlarınızın işe yaradığını düşündüğünüz zamanla 
karşılaştırdığınızda işinizi yapmakta veya başka insanlarla vakit geçirmekte genel olarak 
zorlanıyor musunuz? İyi zamanlarınızda genel olarak yaptığınız ancak kötü  
zamanlarınızda yapmakta zorlandığınız veya yapamadığınız şeyler var mı? 
 
0: Normal: Motor dalgalanmalar yok veya günlük işler veya sosyal etkileşimleri etkilemiyor. 
1: Silik: Dalgalanmalar bazı işleri etkiliyor; ancak hasta OFF süresince tipik olarak 
 ON durumunda yaptığı bütün işleri yapmaya ve sosyal etkileşimde bulunmaya 
 devam ediyor.  
2: Hafif: Dalgalanmalar pek çok işi etkiliyor; ancak hasta yine de OFF süresince tipik 
olarak ON durumunda yaptığı bütün işleri yapmaya ve sosyal etkileşimde bulunmaya 
devam ediyor. 
3: Orta: Dalgalanmalar, hastaların OFF süresince genel olarak ON periyodunda yaptığı  
bazı işleri yapamaması veya ON periyodunda katıldığı bazı sosyal etkinliklere 
katılamamasına sebep olacak kadar işleri etkiliyor.  
4: Şiddetli: Dalgalanmalar, hastaların OFF süresince genel olarak ON periyodunda 
 yaptığı çoğu işi yapamaması veya ON periyodunda katıldığı çoğu sosyal  
etkinliğe katılamamasına sebep olacak kadar işleri etkiliyor. 
          
 
4.5 MOTOR DALGALANMALARIN KARMAŞIKLIĞI 
 

Değerlendiren için yönerge: OFF fonksiyonunun genel olarak doza, günün belirli  
saatine, yemek yemeye veya başka bir faktöre bağımlı olarak tahmin edilip  
edilemeyeceğini değerlendirin. Kendi gözleminize ek olarak hastanın ve hasta 
 bakıcısının size verdiği bilgileri kullanın. Hastaya off zamanlarının 
öngörülebilirliğini soracaksınız. Onları güvenilir bir şekilde her zaman mı 

öngörebilir, çoğunlukla mı öngörebilir (bu durumda silikle hafifi ayırmak için daha 

fazla detaya inmelisiniz), bazen mi öngörebilir ya da off zamanları tamamen 
rastgele midir? Yüzdeyi düşürmek doğru cevabı bulmanıza yardımcı olur.  
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Bazı hastalar için kötü veya “off” dönemler günün 
belirli bir zamanında veya yemek yemek, spor yapmak gibi aktiviteler yaptığında  
ortaya çıkar. Geçtiğimiz hafta içinde kötü dönemlerinizin genel olarak ne zaman  
olduğunu daha önceden bilebiliyor musunuz? Yani, kötü zamanlarınız her zaman  
belirli bir saatte mi oluyor? Çoğunlukla belirli bir saatte mi oluyor? Bazen belirli bir saatte  
mi oluyor? Kötü zamanlarınız tamamen öngörülemez mi? 
 
0: Normal: Motor dalgalanma yok. 
1: Silik: OFF zamanları hep veya neredeyse hep tahmin edilebiliyor (>75%). 
2: Hafif: OFF zamanları çoğu zaman tahmin edilebiliyor (51-75%). 
3: Orta: OFF zamanları bazen tahmin edilebiliyor (26-50%). 
4: Şiddetli: OFF zamanları nadiren tahmin edilebiliyor (< 25%). 
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C. “OFF” DİSTONİSİ 
 
 
 

4.6 OFF DÖNEMİ AĞRILI DİSTONİSİ 
 
Değerlendiren için yönerge: Motor dalgalanmaları olan hastalarda genel olarak ağrılı  
distoni ile seyreden OFF dönemlerinin oranını belirleyin. OFF zamanının kaç saat 
sürdüğünü  
daha önceden belirlediniz (4.3). Bu saatler içinden ne kadarında distoni görüldüğünü 
belirleyin ve yüzdeyi hesaplayın. Eğer OFF zamanı olmuyorsa 0’ı işaretleyin.  
 
Hasta ve hasta bakıcısı için yönerge: Size daha önceden sorduğum sorulardan birinde 
Parkinson hastalığınız tam olarak kontrol altında tutulamadığı zamanlarda ___ saat kötü 
veya “off” zamanınız olduğunu söylediniz. Bu kötü veya “off” zamanlarda genelde ağrılı 
kramp ve spazmlarınız olur mu? Eğer gün içinde bu ağrılı krampların olduğu bütün  
zamanları toplarsanız ____ saatlik kötü zamanınızın kaç saatini oluşturur?  
 
0: Normal: Distoni veya off zamanı yok. 
 
1: Silik: OFF zamanının < 25%i. 
 
2: Hafif: OFF zamanının 26-50%si. 
 
3: Orta: OFF zamanının 51-75%i. 
 
4: Şiddetli: OFF durumundaki zamanın > 75%i. 
 
1. Toplam Off saati: _____ 
2. Toplam distoni görülen Off saati: _____ 
3. % Off distoni = ((2/1)*100): _____ 
           
 
 

 
 
 
 
 
 

Hasta için özet açıklama: HASTAYA OKUYUN 
 
Böylece Parkinson hastalığınıza dair değerlendirmem bitti. Soruların ve yapmanızı istediğim 
hareketlerin zaman aldığını biliyorum; ancak bütün olasılıkları göz önüne alıp tam yapmak 
istedim. Bunun için sizde olmayan ve hatta hiç gelişmeyecek olan sorunlardan bahsetmiş 
olabilirim. Bütün hastalarda bütün bu problemler görülmez; ancak görülebileceği için her 
soruyu hastaların hepsine yöneltmek önemlidir. Bu ölçeği benimle birlikte doldurmak için 
zaman ayırdığınız ve dikkatinizi verdiğiniz için teşekkür ederim. 
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 Hasta Adı veya Numarası 

 

 
 

Merkez umarası 

 
        

 
Değerlendirme Tarihi (ay/gün/yıl) 

 

 

 

Değerlendirenin İsminin Baş 
Harfleri 

Hasta Adı ve Tarih 

 
1.A 

 
Bilginin esas olarak alındığı kişi 

 □ Hasta 

 □ Hasta bakıcısı 

 □ Hasta+hasta bakıcısı 

3.3b    Rijidite-SaÜE  
 

3.3c Rijidite-SoÜE  

Bölüm 1 3.3d Rijidite-SaAE  

1.1 Kognitif tutulum  3.3e   Rijidite-SoAE  

1.2 Varsanılar ve psikoz  3.4a Parmak vurma- sağ  

1.3 Depresyon  3.4b Parmak vurma- sol  

1.4 Anksiyete  3.5a El hareketleri- sağ  

1.5 Apati  3.5b El hareketleri- sol  

1.6 DDS  3.6a Elin pronasyon supinasyonu- sağ  

1.6a   Bilginin esas olarak alındığı kişi 
 □ Hasta 

 □ Hasta bakıcısı 

 □ Hasta+hasta bakıcısı 

3.6b    Elin pronasyon supinasyonu- sol  

3.7a Ayak vurma-sağ  

 

 

 

 

 

1.7 Uyku sorunları  3.7b Ayak vurma- sol  

1.8 Gündüz uyuklama  3.8a   Bacak hareketleri- sağ  

1.9 Ağrı ve diğer duyusal sorunlar  3.8b   Bacak hareketleri- sol  

1.10 Üriner sorunlar  3.9   Sandalyeden kalkma  

1.11 Konstipasyon  3.10   Yürüyüş  

1.12 Ayakta dururken iç geçme  3.11 Yürürken donma  

1.13 Halsizlik  3.12 Postüral stabilite  
Bölüm 2 3.13 Postür  

2.1 Konuşma  3.14 Genel spontanlık  

2.2 Siyalore  3.15a Ellerde postural tremor- sağ  

2.3 Çiğneme ve yutma  3.15b   Ellerde postural tremor- sol  

2.4 Yeme  3.16a   Ellerde kinetik tremor- sağ  

2.5 Giyinme  3.16b   Ellerde kinetik tremor- sol  

2.6 Hijyen  3.17a   İstirahat tremoru amplitüdü- SaÜE  

2.7 Yazma  3.17b   İstirahat tremoru amplitüdü- SoÜE  

2.8 Hobi ve diğer ince motor etkinlikler  3.17c   İstirahat tremoru amplitüdü- SaAE  

2.9 Yatakta dönme  3.17d   İstirahat tremoru amplitüdü- SoAE  

2.10 Tremorun günlük etkinliklere etkisi  3.17e   İstirahat tremoru amplitüdü- dudak/çene  

2.11 Yatağa yatıp kalkma, sandalyeye 
oturup kalkma 

 3.18   Tremorun devamlılığı  

 

2.12 
 

Yürüme ve denge     Diskinezi var mıydı? 
 

 □ Hayır   □ Evet 
 

2.13 
 

Donma     Bu hareketleri muayeneyi engelledi mi? 
 

 □ Hayır   □ Evet 

3a Hasta ilaç kullanıyor mu?    □ Hayır         □ Evet    Hoehn- Yahr evrelemesi  

3b Hastanın klinik durumu 
 

   □  Off □ On Bölüm 4 
 

3c 
 

Hasta levodopa alıyor mu?    □ Hayır          □ Evet 
 

4.1   Diskinezilerle geçirilen zaman  

3.C1 Evetse, son dozun üzerinden kaç 
dakika geçmiş? 

 4.2 
  Diskineziden fonksiyonel etkilenme 

 

Bölüm 3 4.3   Off durumunda geçirilen zaman  
3.1 Konuşma  4.4   Motor dalgalanmalardan fonksiyonel etkilenme  

3.2 Yüz ifadesi  4.5   Motor dalgalanmaların karmaşıklığı  

3.3a Rijidite- boyun  4.6   Off dönemi ağrılı distonisi  

 
  


