
BIRLESIK PARKINSON HASTALIGI DEGERLENDIRME ÖLÇEGI 
UNIFIED PARKINSON'S DlSEASE RATING SCALE (UPDRS) 

 
I. MENTAL DURUM, DAVRANIS VE RUHSAL DURUM   
 
(1 - 4. maddeler) Her madde hasta ile görüsme temelinde degerlendirilir.  
 
1. Entelektüel Yikim  

0- Yoktur  
1- Hafif derecededir. Olaylari kismen unutma disinda güçlük yok, sürekli unutkanlik hali.  
2- Orta derecededir. Dezoryantasyon ve kompleks problemlerle bas etmede güçlük ile giden orta 

derecede bellek yitimi. Evdeki fonksiyonlarda hafif ama kesin bir bozukluk ve zaman zaman 
yönlendirme gereksinimi mevcut.  

3- Agir bellek yitimi. Zaman ve yer dezoryantasyonu ile giden agir bellek yitimi. Problemlerle bas 
etmede agir bozukluk.  

4- Agir bellek yitimi. Sadece kisi oryantasyonun korunmasi ile giden agir bellek yitimi. Muhakeme 
veya problem çözmeyi basaramaz. Bakim için çok fazla yardim gereksinimi vardir. Hiçbir zaman 
yalniz birakilamaz.  

 
2. Düsünce Bozukluklari (Demans veya Ilaç Entoksikasyonuna Bagli)   

0- Yoktur 
1- Canli rüyalar vardir  
2- Iç görünün korundugu "benign" halüsinasyonlar.  
3- Ara sira veya sik sik hallüsinasyon ya da delirler (hezeyanlar), içgörü bozulmustur; günlük 

aktiviteleri engelleyebilir.     
4- Sürekli hallüsinasyon, delirler.veya belirgin psikoz vardir. Kendine bakamaz  

 
3. Depresyon  

0- Yoktur 
1- Mutsuzluk veya suçluluk dönemleri normalden fazla, ancak gün boyu ya da haftalarca sürmez.  
2- Sürekli depresyon hali (1 hafta veya daha fazla).  
3- Vejetatif semptomlarla birlikte sürekli depresyon hali (uykusuzluk, anoreksi, kilo yitimi, ilgi 

yitimi).  
4- Vejetatif semptomlar ve intihar düsünceleri ya da niyeti ile giden sürekli depresyon.  

 
4. Motivasyon / Inisiyatif  

0- Normal  
1- Eskisinden daha az hakkini savunur, daha pasif.  
2- Seçilmis (rutin olmayan) aktiviteler için inisiyatif yitimi veya ilgisizlik mevcut.  
3- Günlük (rutin) aktiviteler için inisiyatif yitimi veya ilgisizlik mevcut.  
4- Içe kapaniklik, tam motivasyon yitimi.  

 
II. GÜNLÜK YASAM AKTIVITELERI  
"On/off' dönemleri belirtilir.  
 
(5-17. maddeler) Her madde On ve Off dönemleri için ayri ayri degerlendirilir. On ve Off dönemlerinden 
neyin kastedildiginin hasta tarafindan anlasilmasi saglanmalidir. Böylece On ve Off dönemleri için günlük 
fonksiyonel yeterliligi hakkindaki sorularinizi yanitlayabilir.  
 
5. Konusma  

0- Normal  
1- Hafif derecede bozulmustur. Anlasilmasinda güçlük yoktur.  
2- Orta derecede bozulmustur. Bazen tekrarlamasi istenir.  
3- Agir derecede bozulmustur. Sik sik tekrarlamasi istenir.  
4- Çogu zaman anlasilamaz.  

 



6. Salivasyon  
0- Normal  
1- Hafif, ancak agizda tükürük birikmesi kesindir; geceleri tükürük akabilir.  
2- Orta derecede tükürük birikimi, minimal derece akabilir.  
3- Belirgin tükürük artisi ile giden bir miktar tükürük akmasi olur.  
4- Belirgin biçimde tükürük birikimi ve sürekli mendil gereksinimi mevcut.  

 
7. Yutma  

0- Normal.  
1- Nadiren yutma problemi.  
2- Ara sira yutma problemi.  
3- Yumusak gida gerektirecek kadar yutma problemi  
4- Nazogastrik tüp veya gastrostomi gereklidir.  

 
8. Yazi 

0- Normal  
1- Hafif yavaslama veya harflerde küçülme.  
2- Orta derecede yavaslama veya harflerde küçülme; tüm kelimeler okunabilir.  
3- Agir derecede bozulma, kelimelerin tümü okunamaz.  
4- Kelimelerin büyük çogunlugu okunamaz.   

 
9. Biçak ve Diger Mutfak Gereçlerini Kullanma 

0- Normal.  
1- Biraz yavas ve beceriksiz, ancak yardim gereksinimi yoktur.  
2- Beceriksiz ve yavas olmasina karsin birçok gida maddesini kesebilir, kismen yardim 

gereksinimi vardir. 
3- Gidalar baskasi tarafindan kesilmelidir, ancak halen, yavas bir sekilde yiyebilir. 4- Beslenmede 

tamamen yardima muhtaçtir.  
 
10.  Giyinme 

0- Normal.  
1- Biraz yavas, fakat yardim gereksinimi yoktur.  
2- Zaman zaman dügme ilikleme, giysilerin kollarini geçirmede yardim gerekir.  
3- Önemli ölçüde yardim gereksinimi vardir, ancak bazilarini yalniz yapabilir.  
4- Tamamen yardim gerekir.+ 
 

11.  Kisisel Temizlik  
0- Normal 
1- Biraz yavas, ancak yardim gereksinimi yoktur.  
2- Dus ya da banyo yapmasinda yardim gerekir, veya çok yavas olarak yapabilir.  
3- Yikanma, dis firçalama, saç tarama, banyoya gitmede yardim gerekir.  
4- Foley sonda veya diger mekanik araçlara gereksinimi vardir.  

12.  Yatakta Dönme ve Yatak Örtüleri ile Basedebilme  
0- Normal 
1- Biraz yavas ve beceriksiz, ancak yardim gereksinimi yoktur  
2- Yalniz basina dönebilir veya örtüler ile basedebilir/düzeltebilir, ancak büyük ölçüde güçlük 

vardir  
3- Baslayabilir, fakat tek basina dönemez ya da örtüler ile basedemez/düzeltemez.  
4- Yardimsiz yapamaz.  

 
 
 
 
 



13.  Düsme (Donma Ile Iliskisiz) 
0- Yoktur  
1- Nadiren düsme.  
2- Ara sira düsme, günde bir kereden az.  
3- Günde ortalama bir kere düsme.  
4- Günde bir kereden fazla düsme.  

 
14.  Yürürken Donma 

0- Yoktur.  
1- Yürürken nadiren donma; yürümeyi baslatmada tereddüt olabilir.  
2- Zaman zaman yürürken donma.  
3- Sik sik donma, ara sira donmaya bagli düsme.  
4- Donmaya bagli sik sik düsme.  

 
15.  Yürüme 

0- Normal   
1- Ilimli güçlük. Kollarini sallamayabilir ya da ayaklarini sürüyebilir.  
2- Orta derecede güçlük, ancak hafif destek gerekebilir ya da gerekmez.  
3- Yürümede agir derecede bozukluk, destek gerekir.  
4- Destekle dahi hiç yürüyemez.  

 
16. Tremor 

0- Yoktur  
1- Hafif ve seyrek olarak vardir.  
2- Orta derecededir; hastayi rahatsiz eder.  
3- Ileri derecededir; birçok aktiviteyi engeller.  
4- Çok agir derecededir, aktivitelerin çogunu etkiler.  

 
 
17.  Parkinsonizmle Ilgili Duysal Yakinmalar 

0- Yoktur 
1- Zaman zaman uyusma, karincalanma veya hafif agri. 
2- Sik sik uyusma, karincalanma veya agri; izdirap verici ölçüde degil.  
3- Sik sik agrili duyumlar.  
4- Izdirap verici agri. 

 
III. MOTOR MUAYENE  
 
(18-31.maddeler) Muayene sirasinda hastanin içinde bulundugu durum zemininde her madde 
degerlendirilir. Ilerideki takiplerde hastanin muayenesi günün ayni saatinde ve hastanin ilaç alma 
araliklarina uygun bir zamanda yapilir.  
 
18. Konusma  

0- Normal  
1- Ilimli ekspresyon, diksiyon ve/veya volüm kaybi.  
2- Orta derecede bozulma: Monoton, dizartrik, fakat anlasilabilir.  
3- Belirgin derecede bozulmustur, anlasilmasi güçtür.  
4- Anlasilamaz.  

 
 
 
 
 
 
 



19. Yüz Ifadesi   
0- Normal  
1- Minimal hipomimi, normal olabilir (Pokerci Yüzü)  
2- Ilimli, fakat yüz ifadesinde kesin olarak azalma vardir.  
3- Orta derecede hipomimi; dudaklar zaman zaman hafif aralik kalir.  
4- Yüz ifadesinin agir derecede veya tam kaybi ile birlikte maske yüz; dudaklar 0.6 cm veya daha 

fazla aralik kalir.  
 
20. Istirahat Tremoru  

0- Yoktur 
1- Hafif ve seyrek olarak saptanir. 
2- Düsük amplitüdlü ve sürekli ya da orta amplitüdlü, ancak arasira mevcuttur.  
3- Orta.amplitüdlü ve çogu zaman  vardir.  
4- Yüksek amplitüdlü ve çogu zaman vardir.  

 
21. Ellerde Aksiyon veya Postüral Tremor 

0- Yoktur 
1- Hafiftir, hareketle ortaya çikar.  
2- 2- Orta amplitüdlüdür, hareketle ortaya çikar.  
3- Orta amplitüdlüdür, hareketle oldugu kadar postürün sürdürülmesiyle de ortaya çikar  
4- Yüksek amplitüdlüdür, yemek yemesini engeller     '  

 
22. Rijidite (Hasta oturur durumda ve gevsek bir haldeyken büyük eklemlerin pasif hareketlerine göre 
degerlendirilir, disli çark ihmal edilir)  

0- Yoktur 
1- Hafiftir veya sadece karsi uzvun hareketi sirasinda saptanabilir.  
2- Hafif - orta derecededir.  
3- Belirgindir, hareketin tüm "range"i kolaylikla gerçeklestirilir.  
4- Agirdir, hareketin tüm "range"i güçlükle gerçeklestirilir.  

 
23. Parmak Vurma (Hasta, her eliyle ayri ayri olmak üzere, basparmak ve isaret parmagini mümkün 
oldugunca büyük amplitüdlü ve hizli olarak birbirine vurur)  

0- Normal 
1- Hafif yavaslama ve/veya amplitüdünde düsme.  
2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, arasira hareket duraklayabilir.  
3- Agir derecede bozulma: Harekete baslamakta sik sik tereddüt veya süregelen harekette 

duraklamalar olabilir.  
4- Hareket çok güç yapilabilir 
 

24. EI Hareketleri (Hasta, her eliyle ayri ayri olmak üzere, elini mümkün oldugunca büyük amplitüdlü ve 
hizli olarak açip kapatir)  

0- Normal  
1- Hafif yavaslama ve/veya amplitüdünde düsme.  
2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, arasira hareket duraklayabilir.  
3- Agir derecede bozulma: Harekete baslamakta sik sik tereddüt veya süregelen harekette sik 

duraklamalar olabilir.  
4- Hareket çok güç yapilabilir.  

 
 
 
 
 
 
 
 



25. Ellerin Hizli Tekrarlayici Hareketleri (Hasta, her eliyle ayri ayri olmak üzere, mümkün oldugunca 
büyük amplitüdlü ve hizli olarak pronasyon ve supinasyon hareketlerini vertikal ya da horizontal planda 
yapar)  

0- Normal 
1- Hafif yavaslama ve/veya amplitüdünde düsme 
2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, arasira hareket duraklayabilir.  
3- Agir derecede bozulma: Harekete baslamakta sik sik tereddüt veya süregelen harekette sik 

duraklamalar olabilir.  
4- Hareket çok güç yapilabilir. 

 
26. Ayak Hareketleri (Hasta ayaginin tümünü kaldirmak suretiyle topugunu ardarda yere vurur. Hareketin 
amplitüdü yaklasik 7.5 cm olmalidir)  

0- Normal 
1- Hafif yavaslama ve/veya amplitüdünde düsme.  
2- Orta derecede bozulma: Kesin ve erken yorulma vardir, arasira hareket duraklayabilir.  
3- Agir derecede bozulma: Harekete baslamakta sik sik tereddüt veya süregelen harekette sik 

duraklamalar olabilir. 
4- Hareket çok güç yapilabilir.  

 
27. Sandalyeden Dogrulma (Hasta arkasi düz ahsap veya metal bir sandalyeden kollarini gögsünde 
çaprazlayarak kalkmaya çalisir.)  

0- Normal  
1- Yavastir; birden fazla girisim gerekebilir.  
2- Sandalyenin kolundan destek alarak yapabilir. 
3- Sandalyeye tekrar düsme egilimi vardir ve birden fazla girisim gerekebilir, ancak yardimsiz 

kalkabilir.  
4- Yardimsiz kalkamaz.  

 
28. Postür  

0- Normal erekt postür.  
1- Tam olarak erekt postür yoktur, hafifçe öne egik postürdedir, yasli kisiler için normal kabul 

edilebilir.  
2- Orta derecede öne egik postürdedir, kesinlikle anormaldir; bir tarafa dogru hafifçe egilebilir.  
3-  Kifozla birlikte ileri derecede öne egik postürdedir; bir tarafa dogru orta derecede egilebilir. 
4- Postürde asiri derecede bozuklukla birlikte belirgin fleksiyon vardir.  

 
29. Yürüme  

0- Normal 
1- Yavas yürür, küçük adimlarla ayak sürüyebilir, ancak giderek hizlanma (festination) veya öne 

egilme (propulsion) yoktur.  
2- Güçlükle yürür ancak pek az yardim gerekir ya da gerekmez; giderek hizlanma, küçük adimlar 

veya öne egilme biraz olabilir.  
3- Destek gerektiren ileri derecede yürüyüs bozuklugu.  
4- Destekle bile hiç yürüyemez.  

 
30. Postüral Denge  (Hastanin ayaklari birbirinden hafifçe uzak ve gözleri açik konumda ayakta 
duruyorken, omuzlarindan ani olarak geriye dogru çekilmesine verdigi yanit degerlendirilir -Pull Test. 
Hasta önceden uyarilir)  

0- Normal.                       
1- Geriye dogru gider, ancak yardimsiz toparlanir.  
2- Postüral yanit yoktur. Muayene eden tarafindan tutulmazsa düser.  
3- Çok dengesizdir, kendiliginden dengesini kaybetme egilimindedir.  
4- Destek olmadan ayakta duramaz.  

 
 



31. Beden Bradikinezisi ve Hipokinezisi  (Yavaslik, kararsizlik, kol sallamada azalma, amplitüd 
küçülmesi ve genel hareket fakirliginin kombinasyonudur.).  

0- Yoktur  
1- Hareketi temkinli gösteren minimal yavaslik, bazi kimseler için normal sayilabilir. Olasilikla 

amplitüd azalmasi mevcut.  
2- Hareketin kesinlikle anormal derecede olmak üzere hafif derecede yavasligi ve fakirligi ya da 

amplitüdünün kismen düsüklügü.      
3- Orta derecede yavaslik, hareketin fakirligi veya küçük amplitüdlü olmasi.  
4- Belirgin yavaslik, hareketin fakirligi veya küçük amplitüdlü olmasi.  

 
IV.TEDAVI KOMPLIKASYONLARI (Son bir haftaya ait)  
 
A. DISKINEZILER  
 
32. Süre: Diskineziler uyanikken günün ne kadarini kapsiyor? (anamnez bilgisi)  

0- Yoktur 
1- Günün %1-25'ini  
2- Günün %26-50'sini  
3- Günün %51-75'ini 
4- Günün %76-100'ünü  

 
33. Diskineziler ne kadar özürlülük (disability) yaratmaktadir ? (Anamnez bilgisi;muayene ile 
degisiklige ugrayabilir.)  

0- Özürlülük yaratmaz.  
1- Hafif derecede özürlülük  
2- Orta derecede özürlülük  
3- Agir derecede özürlülük  
4- Tamamen  

 
34. Agrili Diskineziler: Diskineziler ne kadar agrilidir?  

0- Agrili diskenizi yoktur  
1- Hafif derecededir  
2- Orta derecededir  
3- Siddetlidir  
4- Agirdir  

 
35. Erken Sabah Distonisi Varligi: (Anemnez bilgisi)  

0- Hayir  
1- Evet  

 
B- KLINIK DALGALANMALAR  
 
36. Bir ilaç dozundan sonraki zaman içinde beklenen "off" dönemi var mi ?  
 

0- Hayir  
1- Evet  

 
 
37. Bir ilaç dozundan sonraki zaman içinde beklenmedik "off" dönemi var mi?  
 

0- Hayir  
1- Evet  

 
38. Herhangi bir "off" dönemi aniden, örnegin birkaç saniye içinde ortaya çikiyor mu?  

0- Hayir  
1- Evet  



39. Gündüz uyanik oldugu zaman "off" döneminde geçen ortalama süresi ne kadardir?  
0- Yoktur 
1- Günün %1-25'i  
2- Günün %26-50'si  
3- Günün %5'~1-75'i 
4- Günün %76-100'ü  

 
C. DIGER KOMPLIKASYONLAR  
 
40. Hastanin anoreksi, bulanti veya kusmasi var mi?  

0- Hayir  
1- Evet  

 
41. Hastanin insonmi veya hipersomnolans gibi herhangi bir uyku bozuklugu var mi?  

0- Hayir  
1- Evet  

 
42. Hastanin semptomatik ortostatik hipotansiyonu var mi?  

0- Hayir  
1- Evet  

  


