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ONSOz
Sayin Okurlarimiz
"PARKINSON HASTALIGINDA KLiNiK BULGULAR-TEDAVILERIN GENEL VE 6ZGUN GLCEKLERLE DEGERLENDIRILMESI ve YASAM
KALITESINE ETKISI" kitabi Tiirk Néroloji Dernedi blnyesinde Parkinson ve Hareket Bozukluklari Grubu ile Nérolojik Hastaliklarda

Saglikta Yasam Kalitesi Grubunun ortak projesi olarak hayata gegirilmistir.

Bu kitapta Parkinson Hastaliginda calismalarinizda kullanabilecediniz jenerik ve spesifik yasam kalitesi dlgekleri hakkinda bilgi
edineceksiniz.

Her bolum Parkinson ve Hareket Bozukluklarn Grubundan bir Ogretim Uyesinin Koordinatérliginde arastirmaci yazar Ogretim Uyeleri
tarafindan hazirlanmistir.

Arastirmaci yazarlar farkl Tip Fakulteleri, EGitim Arastirma Hastaneleri, Saglik Bilimleri Fakdlteleri'nden Néroloji, Cocuk Norolojisi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Uzmani, Hemsire, Fizyoterapi Uzmani, Dil ve Konusma Terapisi Uzmanlarindan olusmustur.

Arastirmaci yazarlar Pubmed, Google Scholar, Medline, Ulusal Tez veritabanlarini tarayarak hastaliga 6zel klinik bulgularda kullanilan

"o

Olcekleri saptamiglar ve ézellikleri temelinde bu dlgekleri "tavsiye edilen”, " énerilen” ve "listelenen” seklinde gruplandirmislardir.

"TAVSIYE EDILEN" 6lcek olma kriterleri, Parkinson hastaligina ézel diizenlenmis olmasi; baska arastirncilar tarafindan da kullanilmis olmasi
ve klinimetrik dzelliklerinin yeterli olmasi seklinde belirlenmistir.

"ONERILEN OLCEK" olma kriterleri, bu kriterlerden ikisini karsilamas; "LISTELENEN OLCEK "olma kriteri ise sadece birini karsilamas! olarak
belirlenmistir.

Olcekler kolay anlasiimasi acisindan Tablo'lar halinde gosterilmistir. Tablolarda bir dlcekte ilk bakista aramaniz gereken &zellikler
belirtilmistir. Turkce'ye uyarlanan 6lcekler tablolarda 6zellikle belirtilmistir.

Yeni arastirma alanlar olarak, henlz Tirkge'ye valide edilmemis veya baska dahili hastaliklara valide edilmis, Parkinson hastaligi
acisindan klinimetrik 6zelliklerinin arastiriimasi yapilmamis pek ¢ok dlcek oldugunu goreceksiniz.

Bu kitap, arastirmalarinda akademisyenlere, saglik hizmeti profesyonellerine, tez asamasinda olan farkli branslarda uzman doktor,
asistan, hemsire, fizyoterapist, psikologlara, lisans, ytiksek lisans, doktora 6grencilerine, klinik program yoneticilerine hizmet edecektir.

Bu kitabin hazirlanmasinda davetimizi kirmayarak bir yil boyunca titiz bir grup calismasi gésteren tim Hocalarimiza tesekkir ediyoruz.

Yasam Kalitesi Grubunun sekreterligini yuriten Dr. Yasemin Ekmekyapar Firat'a, tim ekibin calisma trafiginde sundugu onemli
hizmetten dolayi tesekkir ediyoruz.

Bu kitabin arastirmalarinizda yol gdsterici rehber olmasi ve sizleri motive etmesi ¢alisma grubumuzun en dnemli dilegi olacaktir.

Prof. Dr. Sibel Karsidag Prof. Dr. Ayse Bora Tokcaer
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Parkinson Hastaliginda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Olcekleri

DOI: 10.55697/Parkinson.2023.0003

Parkinson Hastaliginda Yasam Kalitesini Olcmede

Kullanilan Jenerik Olcekler

Yagmur inalkac Gemici', Nurgil Giingér Tavsanli?, Melek Karacam?

1 Celal Bayar Universitesi, Néroloji AD, Manisa

2 Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik B3lim, Manisa > Gaziemir Devlet Hastanesi, Néroloji Klinidi, izmir

Dinya Saglik Orguti (DSO-WHO) Yasam Kalitesini (YK-Qol)
"bireylerin icinde yasadiklari kilttr ve deger sistemleri baglamin-
da; amaclarina, beklentilerine, standartlarina gére yasamdaki ko-
numlarina iliskin algilari ve endiseleri" olarak tanimlamaktadir (1).
Saglhikla iliskili Yasam Kalitesi (SYK, HR-Qol) ise, saghgin kisilerin
fonksiyonlari, fiziksel, mental ve sosyal iyilik algisini nasil etkiledigi-
ni ifade eder.

Parkinson Hastaligi (PH), en sik maluliyet yaratan ve yasam
kalitesini(YK) bozan noérodejeneratif hastaliklardan biridir. PH,
hem fiziksel hem psikolojik hem de mental alanda YK'yi etkiler.
Hastalarda sadece motor fonksiyon bozuklugu degil, otonomik
bozukluklar, uyku bozuklugu, psikiyatrik ve mental degisiklikler
gibi nonmotor bozukluklar ve tedavi ile iligkili problemler de YK'yi
negatif ydnde etkiler. Bu nedenle PH'da YK'nin degerlendiriimesi
ve izlenmesi hastalik yonetiminin énemli bir parcasidir ve bu ko-
nuda hem genel hem hastaliga 6zgul yasam kalitesi 6lgekleri ile
pek ¢cok calisma yapilmaktadir.

SYK'y1 8lgmek icin hem genel hem hastaliga 6zel SYK &lcek-
leri kullaniimaktadir. Genel 6lceklerin kullaniimasinin hem avantaj
hem de dezavantajlari bulunmaktadir. Sagligin genel yonlerinin
degerlendirmesi, tim hastaliklarda ve genis popdlasyonlarda kul-
lanilabilmesi, gruplar arasinda karsilastirma yapmayi saglamasi
avantajlari arasinda yer almaktadir. Ancak bir hastalia 6zgu
semptom ve &zelliklerin YK Gstlne etkisini degerlendiren alt 6l-
ceklerin yetersiz olmasi bir dezavantajdir. Hastaliga dzel dlcekler
ise hastalikla ilgili faktorlerin YK Ustline etkisini degerlendirmede
ve zamansal degisimi tespit etmede daha duyarlidir. Bu nedenle
kullanilacak en uygun 6l¢egin secimi, calismanin amaglarina, ti-
rine, kullanilan populasyonun ¢zelliklerine gore secilmelidir.

Bu bolimde PH'da YK'y1 6lcmede kullanilan jenerik dlcekler-
den bahsedilecektir. Bunun icin Pubmed'de "Parkinson Disease,
Generic Quality of Life Instruments" anahtar kelimesi ile arama
yapildiginda 104 yayin saptandi. Bunlarin 6zetleri ve uygun gori-
lenlerin tam metinleri degerlendirildi. Bu yayinlarda PH'da YK'yi
degerlendirmede en sik kullanilan genel YK &lceklerinin ; World
Health Organization Quality of Life Assessment-100 (WHOQOL-
100) veya kisa versiyonu (WHOQOL-BREF) Short-form Health Sur-
vey Scales (SF-36, SF-12, SF-6D), Europe Quality of Life Question-
naire-5D (EQ-5D), Nottingham Health Profile(NHP), Sickness Im-
pact Profile (SIP) oldugu saptanmistir ve bu yazida bunlardan
daha detayli olarak bahsedilecektir.

2007'de yayinlanan, PH'da YK 6lceklerinin sistematik gdzden
gecirmesinde, dahil edilme kriterlerini karsilayan 6 jenerik lcek
(WHOQOL-BREF, NHP, SIP, SF-36 ve EQ-5D) degerlendirilmistir (2).
Yazarlar WHOQOL-BREF'i SYK 6lcedi, digerlerini ise saglk durumu

Olcedi olarak listelemisler ve dlgmek istenen kavrama gore segim
yapilmasini énermislerdir. Ayrica jenerik veya hastaliga 6zgul 6l-
cek seciminde de calismanin amaci ve 6lcedin icerigine gore se-
¢im yapiimasini gerekirse ikisinin de kullanilmasini tavsiye etmis-
lerdir. Son olarak 6lgek segilirken, ¢zellikle arastirilacak hasta po-
pulasyonunda olmak Gzere guvenirlik, gecerlik, degisikliklere du-
yarllik ¢zelliklerinin géz énidnde bulundurulmasina vurgu yap-
migslardir. Degerlendirdikleri jenerik 6lceklerin genel olarak bu psi-
kometrik dzellikler agisindan uygun oldugunu ancak o tarihte PH-
'da EQ-5D ve SIP'In glvenirlik, SIP'In ayni zamanda gegerligi ve
siklikla  degisikliklere  duyarliik ile  bilgi  bulunmadigini
bildirmislerdir.

2017'de 23 uygun calismayi degerlendiren bir sistematik
g6zden gecirmede Health Utility Index (HUI-3 ve HUI-2), EQ-5D-
5L ve EQ-5D-3L, 15 Dimensional health-related quality of
life(15D) ve Disability and Distress Index (DDI) jenerik 6lgeklerinin
PH'da ayirtedici gegerliliginin iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (3).
Ancak HUI-2 ve EQ-5D-3L'nin hafif Parkinsonlularda duyarliliginin
daha dusik oldugu rapor edilmistir. Bu 6lgeklerle PH'ya 6zgil 6l-
cekler arasinda orta-gugli korelasyon oldugu gosterilmistir. Bu-
nunla birlikte, YK'da zamanla olusan degisikligi de degerlendiren
12 calismanin 6'sinda EQ-5D-3L ile PH'ya 6zgul YK Olcekleri ara-
sinda uyumsuzluk saptanmistir. Bu nedenle yazarlar PH'da ya has-
taliga 6zgul ya da mental ve iyilik hali agisindan daha genis kap-
samli degerlendirme yapan jenerik Olceklerin  kullaniimasini
onermislerdir.

2020 yilinda yayinlanan daha yeni sistematik gézden gecir-
me ve metaanalizde ise WHOQOL-100 veya WHOQOL-BREF ile
yapilmis 5 calismanin uygun olan 3'G, SF-36, SF-12, SF-6D ile ya-
pilmis 13, EQ-5D ile yapilmis 4, Europe Quality of Life Questionna-
ire-visual analogue scale (EQ-VAS) ile yapilmis 5, Parkinson's Dise-
ase Questionnaire-39 (PDQ-39) ile yapilmis 4 calisma metaanalize
dahil edilmistir (4). Bu calismada etki blyUkligind saptamak icin
Parkinson hastalari ve saglikli kontroller arasindaki Standardized
Mean Differences(SMD)(Standardize Ortalama Farkliliklar) hesap-
lanmis ve 0.2, 0.5, 0.8 degerleri sirasi ile kiicUk, orta, blyk etki bu-
yUklugu olarak degerlendirilmistir. Buna goére, PDQ-39'un YK'yi
saptamada etki blyukltiginin en fazla oldugu, bunu sira ile EQ-
VAS, EQ-5D ve SF olceklerinin fiziksel ve mental alanlarinin takip
ettigi bildirilmistir. Fiziksel ve mental YK alanlarinda WHOQOL ve
SF 6lcekleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bu calismanin
glclU yonU standardize dlgeklerin kullanildigi karsilagtirmali ¢alis-
malari icermesi ve drnek sayisinin yUksek olmasidir (2707 PH,
150.661 saglikli olgu). Ancak cinsiyet, hastalik stresi, hastalik sid-
deti, saglik sistemi, tedavi gibi YK'yi etkileyebilecek diger faktorler
yetersiz veri nedeni ile degerlendirilememistir.
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Tablo 1. Farkli Olceklerin Parkinson hastalari ve kontrollerde analizi (4)

%95 gliven araligi

Ornek Boyut (GA)
Kategoriler .
r:\ Itlar (Caisma PH SK  SMD  Alt Ust P f“itn?j':‘p Qalt grgz,ﬁge""de P
grup ayisi) ginde p g
WHOQOL(3)
169 354  -0.866 -1067 0665 0 <0001
Fiziksel
1351
Alan ad| SF(7) 724 148921 -0.866 -1593  -0139 98216 <0001 (p=0245)
(P=0.989)
WHOQOL@) 169 354  -0503 0699  -0306 O 0557
Zihinsel
SF(7) 724 148921 -0.598 -0907  -0289 89961 <0001
EQ-5D(4) 1412 1098 -0.889 -1.181 0596 85787 <0001
QoL FQ-VAS(5) 1444 952 1081 1578 0584 94362 <0001 188353
olcima PDQ-39(4) 251 198 1384 1607  -1.162 7645 0355 (p<0.001)
SF(7) 724 148921 -0423 1131 0285 98194 <0001

QOL: Yasam Kalitesi SMD: Etki biyUklugd PH. Parkinson hastalari SK: Saglikli kontrol

World Health Organization Quality of Life Assessment
Short Version

(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu)

"Parkinson Disease and WHOQOL-BREF" anahtar kelimeleri
ile Pubmed taramasi yapildiginda 10 yayin saptanmistir.

WHOQOL-100, Turkiye'nin de dahil oldugu 15 merkezin kati-
limi ile Dunya Saglik Orgiitt (WHO) tarafindan yasam kalitesini
olcmek icin gelistirilmis kaltUrler arasi bir dlgektir (1,5). 100 soru
ve 6 alandan olusan bu 6lcek daha sonra orijinal veriler kullanila-
rak kisaltiimis ve 26 soru ve 4 alandan olusan WHOOQL-BREF ge-
listirilmistir (6). Bu ¢ok merkezli ¢alismada yer alan Eser ve ark.
WHQOL-100 -TR ve WHOQOL-BREF-TR'nin psikometrik ézellikleri-
ni ayrica yayinlamislardir (7). Sonrasinda yine Turkiye'nin de dahil
oldugu 23 ulkeden yeni veriler toplanarak dlcegin psikometrik
ozellikleri ve performansi tekrar degerlendirilmis ve kiltirlerarasi
gecerli bir dlgek oldugu bildirilmistir (8). Olcegin psikometrik
ozellikleri tablo 2'de ¢zetlenmistir. WHOQOL-BREF'in PH'da da ge-
cerlik ve gvenirligi calisiimistir (9). Bu calismada alanlarin gérece-
li normal dagilim gosterdigi, kabul edilir diizeyde i¢ tutarhiliginin
oldugu (0.65-.85) bildirilmistir. Hastalari sagliklilardan ayirdetmistir.

Parkinson Hastaliginda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Olcekleri

Parkinson hastalarinin YK'sinin normallere gére, cevre disinda
tdm alt alanlarda distigu, en ¢cok bozulan alanin fiziksel YK oldu-
Ju saptanmistir. Yas, yorgunluk, fiziksel aktivite kisitlanmasinin fi-
ziksel YK'y1, depresyon, yorgunluk ve apatinin psikolojik YK'y1, egi-
tim, yurGttct fonksiyonlar ve apatinin sosyal YK'yi, yas, egitim,
depresyon ve apatinin cevresel YK'yi 6ngoérdigunu rapor etmis-
lerdir. Yazarlar bu YK 6lgeginin hafif- orta diizeyde Parkinson has-
talarinda kullaniminin uygun oldugu sonucuna varmislardir.

2020 yilindaki metanalizde WHOQOL veya WHOQOL-BREF
ile yapilmis 5 calismanin uygun olan ¢l metanalize dahil edil-
mistir (4). Saglikli kontroller ile kiyaslandiginda Parkinson hastala-
rinin YK'sinin fiziksel alanda buytk cevresel ve sosyal alanlarda ise
orta etki blyuklugunde daha kot oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Turkiye'de de PH'da depresyonun YK ile iliskisini arastiran
yayinlanmis bir calismada WHOQOL-BREF kullanilmis ve YK'da bo-
zulma gosterilmistir (10). Karsidag ve ark. da Parkinson hastalari-
nin da dahil oldugu, NeuroQolL-Stigma 6lceginin gegerlik ve gu-
venirligini arastirdiklarn calismalarinda WHOQOL-BREF'i referans
olcedi olarak kullanmuslar ve ikisi arasinda anlamli negatif korelas-
yon bildirmislerdir (11).
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Tablo 2. WHOQOL-BREF'in Psikometrik Ozellikleri

Yapi
Degerlendirmesi

Test Aciklamasi

Testin
Puanlamasi

Klinimetrik Veri

Fizibilite

Guclu taraflarn
Kisitliliklar

Orjinali

Turkce Uyarlama

SONUC

Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu
WHOQOL-BREF

WHOQOL- 100 orijinal 6lceginin genel bolimunden iki, kalan 24 bolimden de birer soru alinarak olusturulmus 26 soru ve 4 alani
kapsamaktadir. Bu 4 alan fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler ve cevre alanlaridir (6).

1. Sagligin genel olarak algilanmasi (2 madde)

2. Fiziksel alani kapsayan sorular (7 madde)

3. Psikolojik alani kapsayan sorular (6 madde)

4. Sosyal iliskiler alanini kapsayan sorular (3 madde)
5. Cevresel alani kapsayan sorular (8 madde)

Olgegin Turkge versiyonu 27 sorudan ve 5 alandan olusmaktadir (7). Orjinalinde bulunan 4 alana ek bir alan daha eklenmistir. Bu 5.
alan ulusal cevre alani(sosyal baskidir.

Olcek kisi tarafindan doldurulmaktadir. Besli Likert tipi kapali uclu yanitlar icermektedir. 1;en kétd, 5; en iyi durumu ifade
etmektedir. Kisinin hastaligin yarattigr somut ve fiziksel bulgulari nasil algiladigini ve yasadigini, hastalik ile fiziksel aktivite , sosyal
iliskiler ve cevrenin nasil bir iliski icinde oldugunu dl¢gmektedir. Yanitlar hastanin yasadiklarinin siddetini, sikligini, yasadiklarina
iliskin hastanin yorumunu ve kapasitesini icermektedir.

Fiziksel alanda; glindelik isleri ytrutebilme, ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik, bitkinlik, hareketlilik, agri ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme, calisabilme guict ile ilgili

Psikolojik alanda; olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden imgesi ve dis goriinus, kisisel inanglar ve dikkat ile ilgili
Sosyal iliskiler alaninda; diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili

Cevre alaninda; ev ortam, fiziksel gtivenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmeti alabilme, bos zamanlari degerlendirme,
fizik, cevre ve ulasim ile ilgili sorular bulunmaktadir.

Sosyal Baski (TR): Cevredeki kisiler tarafindan baski ile ilgili bir soru eklenmistir.

Olcegin degerlendirilmesi Diinya Saglik Orgitinin (DSO) diizenledigi rehber kilavuza gére yapilir. Her bir alan, birbirinden
bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini (YK) ifade ettigi icin, alan puanlari ayri ayr hesaplanir. Oncelikle test sorular olan
3,4, 26 ve 27inci maddeler geri (5=1; 4=2; 3=3; 2=4; 1=5) kodlanmalidir. Daha sonra alan (boyut) puanlari hesaplanir. Alan
puanlari, o alani olusturan maddelerin ortalamasinin 4 ile carpiimasi ile elde edilmektedir. Alan puanlari 4-20 puan arasinda
degismektedir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir. 100 puanliga da cevrilebilmektedir.

i¢ tutarhlik; Cronbach q, fiziksel alan (0,82), psikolojik alan (0,81), cevresel alan (0.80) icin kabul edilir dizeyde, sosyal alan (0.68)
icin sinirda bulunmustur (8).

Bu cok uluslu calismada Turkiye icin degerler ayni sira ile 0.88, 0.85, 0.67, 0.58 olarak rapor edilmistir.

PH'da 0.65-0.85 araliginda kabul edilebilir dizeyde bulunmustur (9).

Ayirdedici gegerlilik: Tum alanlarda tlkelerin cogunda hastalar saglamlardan anlamli dizeyde ayirdettigi bildirilmistir
(p<0.01).En iyi fiziksel alanda saptanmis ve bunu psikolojik, sosyal, cevre alanlari takip etmistir (8).

Turkge versiyonunda bedensel, ruhsal ve sosyal iliskiler alanlar hasta ve sagliklilar avirt etme agisindan istatistiksel olarak yeterli
bulunurken cevre alaninin ayirt edici olmadigi géralmustdr (7).

PH'da da hastalari sagliklilardan ayirdetmistir (9).

Yapi Gegerliligi: YK algisi psikolojik ve cevresel alanlarla, saglik algisi fizik alanla en guicli iliskiyi gdstermistir. ikisi kombine
edildiginde tim alanlarla gucli iliski gozlenmistir.

Turkge versiyonunda da benzer iliski saptanmistir (7).

Test-retest Tutarhhgr: Fiziksel alan icin 0.66, psikolojik alan icin 0.76, sosyal alan igin 0.87 ve ¢evre alani igin 0.87 bulunmustur (6).
Turkge versiyonunda korelasyon katsayilari 0.57-0.81 arasinda olup iyi diizeyde bulunmustur (7).

Olcek, PH'da guinluk pratikte, kisa strede, kolay uygulanabilir amaca uygun bir testtir,

Kdlturler arasi konseptle dizenlenmis ve bircok dilde kullanilabilir olmasi ve hayatin bircok yona ile ilgili sorular icermesi gucli
yanlaridir. Ayrica 4 alani 26 soruda degerlendirerek gérece kisa stirede uygulanabilmesi pratikte kullanilabilirligini kolaylastirmaktir.
PH'da glvenirlik ve validasyon sinanmis ve uygun bulunmustur. Yapilan ¢alismalarin metaanalizi PH'da YK'y1 gu¢lU-orta diizeyde
degerlendirdigini gostermistir (4). Ayrica zaman icindeki degisikliklere de duyarli oldugu gosterilmistir (12).

Toplam YK skorunun hesaplanmamasi kisitlihgr sayilabilir.

WHOQOL-BREF
WHOQOL Group 1998b (6), Skevington 2004 (8)

Eser ve ark. 1999 ( 7)
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Short Form 36 - Kisa Form 36

PubMed veritabaninda "Short form 36 and Parkinson's dise-
ase" kelimesi ile yapilan taramada 176 makale saptandi. Saptanan
bu makalelerin ¢zetleri ve gerektiginde yazinin timu ve bu ma-
kalelerin kaynaklari aragtirmaci tarafindan amaca uygunluk agisin-
dan gézden gecirildi ve 6zetlendi.

En sik kullanilan genel SYK 6lceklerinden biri olan SF-36, PH'-
da da en sik kullanilan genel YK 6lcegidir. SF-36 ilk olarak Ware ve
ark. tarafindan gelistiriimis ve 2000 yilinda revize edilmistir (1,2).
Turkge gecerlik ve glvenirlik calismasi ise 1999 yilinda Kogyigit ve
ark. tarafindan osteoartrit ve kronik bel agrili hastalarla yapilmistir
(3). Olgek, hastanin géziinden kendi saghgini nasil yorumladigini
degerlendiren fiziksel ve mental olmak Gzere 2 ana alan, 8 alt alan
ve 36 maddeden olusmaktadir. Olcegin dzellikleri tablo 3' de
Ozetlenmistir.

SF-36, PH'nin YK'ya etkisini degerlendiren bir¢ok calismada
kullanildigr gibi PH'ya ¢zgll YK testlerinin gecerlik ve guvenirligi
icin referans olgek olarak da kullanilmistir. Hagell ve ark. 2008 yi-
linda yayinladiklari calismada 6zel olarak PH'da SF-36'nin gegerligi
ve glvenirligini degerlendirmisler ve genel olarak gUvenirliginin
iyi oldugunu bildirmislerdir (4). Bes soru disindaki sorularin test-
retest glvenirligi arzu edilir ya da kabul edilebilir dizeyde saptan-
mistir. Sekiz alt alan icin, standardizasyon veya agirliklandirmaya
ihtiyag olmaksizin madde puanlari toplanarak dl¢ek skoru olustur-
manin midmkin oldugunu bildirmislerdir. Genel saglik, canlilik ve
sosyal islevler disindaki alt alanlarda testin skorlama basarisi yk-
sek bulunmustur. Tim alt alanlarda puan 0-100 arasinda dagiliyor
olsa da emosyonel rol, fiziksel rol, agri ve sosyal islevlerde taban
ve tavan etkisi gdzlenmistir. Yazarlar dort alt dalda kayda deger
taban ve tavan puanlarinin olmasinin gergek degisiklikleri ve has-
talar arasindaki farkliliklar belirlemede yetersizlige neden olabile-
cegini vurgulamiglardir. Ayrica taban-tavan puanlar disinda kalan
hastalarin fonksiyonelliklerindeki degisikliklerin ya da farkliliklarin

Tablo 3. SF-36'nin Psikometrik Ozellikleri

Kisa Form 36
SF-36

Y. inalka¢ Gemici, N. Giingér Tavsanli, M Karacam

belirlenemeyecedi de belirtilmistir. Bunun disinda faktor analizi
sonucunda PH'da fiziksel YK ve mental YK skorlarinin fiziksel ve
mental saglidi yansitmada gecerli bir gosterge olmadigini bildir-
mislerdir. Bu nedenle calismacilar PH'da SF-36 kullanilirsa fiziksel
YK skoru yerine fiziksel islevler, mental YK skoru yerine de mental
saglik skorunu kullanmanin daha dogru olacagini belirtmislerdir.
Sonug olarak Hagell ve ark. PH'da YK ¢alismalarinda SF-36'nin kul-
lanilabilecegini ancak yukarida bahsedilen kisitliliklarin g6z 6nin-
de bulundurulmasini ve bu konuda ¢alismalar yapilmasini éner-
mislerdir. Steffen ve ark. Parkinson ve Parkinson plus hastalarinda
SF-36'nin i¢ tutarlilik, test-retest tutarliligi ve minimal saptanabilir
degisiklik (MSD) oranlarini arastirmislardir (5). Sekiz alt 6lcek icin,
ic tutarliik en disuk sosyal fonksiyonlarda olmak tzere 0.67-0.95,
test-retest tutarliigr 0.80 Uzeri saptanmistir. Olgularin % 28'inde
MSDgs degeri bildirilmistir. Yazarlar SF-36'nin her bir alt dl¢eginin

bagimsiz olarak kullanilabilecegi, tedavinin YK Ustiine etkisini de-
Jerlendirmede fiziksel fonksiyon ve bedensel agr alt lceklerinin
kullanilabilecegi ve fiziksel fonksiyon icin 28/100, bedensel agri
icin 25/100 Uzerinde degisiminin dizelme lehine degerlendirile-
bilecegi yorumunu yapmislardir.

Zhao ve ark.nin yaptigi sistematik gézden gegirme ve meta-
analizde SF-36 ile yapiimis 7 calisma degerlendirilmis ve Parkin-
son hastalarinda saglikli kontrollere gore fiziksel YK alaninda bu-
yUk, mental YK'da orta etki buytkliginde kotilesme saptamis-
lardir (Tablo 1)(6).

PH'da SF-36'nin hastaliga 6zgul bazi semptomlari iyi deger-
lendirmedigi yoninde veriler de vardir. Ornedin koku ve para-
sempatik disotonominin SF-36 ile korelasyonun iyi olmadigi buna
karsilik PDQ-39 ile yUksek korelasyon goésterdigi bildirilmistir (7).
Ayrica SF-36'da is ile iliskili davranislart ve kisithliklar sorgulayan
birgok soru oldugu igin yash Parkinson grubunda kisith bir dlcek
olarak degerlendirilmistir (8).

Genel olarak fiziksel yasam kalitesi (YK) ve mental YK olmak Gizere 2 alanda yer alan 8 alt madde ve 36 sorudan olusmaktadir

Fiziksel YK

1. Fiziksel islev(10 soru)
2. Fiziksel sorunlara bagli rol kisithhgi (4 soru)
3. Bedensel agr (2 soru)

Yapi 4. Genel saglik algisi (5 soru)

Degerlendirmesi Mental YK

1. Enerji, canlilik (4 soru)
2. Sosyal islevsellik (2 soru)

3. Duygusal sorunlara bagli rol kisithhidi(3 soru)

4. Mental saglik (5 soru)

Kisinin kendisini degerlendirdigi bir dlcektir. Son 4 haftayr degerlendirmektedir. Son bir haftayr degerlendiren formu da vardir (9).
Doérdunci ve besinci madde evet/hayir, diger maddeler Uglu-altili Likert seceneklerini icermektedir.
Fiziksel islev: Gicli aktiviteler, orta aktiviteler, yiyecekleri kaldirmak veya tasima, cok kat merdiven cikma, bir kat merdiven cikma,

Test Aciklamasi
veya giyinme

egilme-diz cokme-¢omelme, bir kilometreden (orjinali mil) fazla yiriime, cok mahalle yirtime, bir mahalle yirime, banyo yapma

Fiziksel Rol: Iste harcanan zamanda azalma, istenenden daha azini basarma, yapilabilecek is tiriinde kisitlanma, isi yapmada

zorlanma

Parkinson Hastaliginda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Olcekleri
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Tablo 3. SF-36'nin Psikometrik Ozellikleri

Bedensel Agri: Agrinin siddeti, isi etkileyen agri

Genel Saglik: Genel olarak saghgin degerlendirilmesi, baskalarindan daha kolay hasta olma, kisinin tanidigi biri kadar saglikli olup
olmama, saghginin kétlye gidebilecedi beklentisi, cok saglikli olma

Canlilik: Moral dolu, cok enerjik, yipranmis veya yorgun hissetme

Sosyal islevsellik: Sosyal sinirlamalarin kapsami ve siresi

Duygusal Rol: ise harcanan zamanda azalma, istenenden daha azini basarma, her zamanki gibi dikkatli bir sekilde isini yapamama
Mental Saglik: Sinirli bir insan olma, sakin ve huzurlu hissetme, morali bozuk ve Uizgiin hissetme, mutlu bir insan olma, ¢okkin
hissetme

Bir yil 6ncesine gore simdiki saglik durumu (puanlanmamakta)

Her bir alan i¢in madde puanlari kodlanir, toplanir ve son olarak yiizdeye cevrilir. Her bir alt degerlendirme 6lcedinin puanlamasi 0-100
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Testi e

Pisar‘:amaa arasinda degismektedir. Puan arttikga YK'nin daha iyi oldugunu gosterir. Testlerdeki secenek sayisina gore puanlama degisir. Ornegin iki
secenekli sorularda her bir secenek icin 0 ya da 100 puan alinirken alti secenekli sorularda 0, 20, 40, 60, 80 ya da 100 puan alinmaktadir
PH'da SF-36'nin genel olarak glvenirliginin iyi oldugu bildirilmistir (4). Bes soru disindaki sorularin test-retest gtvenirligi arzu edilir ya da
kabul edilir dizeyde saptanmistir. Sekiz alt alan icin, madde puanlari toplanarak toplam skor hesaplanabilir. Genel saglik, canlilik ve
sosyal islevler disindaki alt alanlarda testin skorlama basarisi yiksek bulunmustur. Emosyonel rol, fiziksel rol, agri ve sosyal islevlerde

Klinometrik = taban ve tavan etkisi gézlenmistir. PH'da fiziksel YK ve mental YK skorlarinin fiziksel ve mental saghdi yansitmada gegerli bir gosterge

Veri olmadigi rapor edilmistir. Sekiz alt dlcek icin, i¢ tutarlilik en diistik sosyal fonksiyonlarda olmak tizere 0.67-0.95 , test-retest tutarliligi 0.80
GUzeri saptanmistir(5).
Turkge versiyonunun gvenirlik calismasinda her bir alt 6lcedin Cronbach's a katsayilari 0.73-0.76, madde-toplam puan korelasyonlari
ise 0.47-0.89 arasinda hesaplanmistir. Gegerlik calismasinda ise korelasyon katsayilari 0.44-0.65 arasinda bulunmustur (3).

Fizibilite Olgek, PH'da guinlik pratikte, genel YK'yi dlcmede kisa stirede, kolay uygulanabilir amaca uygun bir testtir.
Tum dinyada en yaygin kullanilan élgeklerden birisi olmasi, hastaliklar arasinda YK'y1 karsilastirma olanagi saglamasi, PH'da YK'yi

Guglua degerlendirmede de ¢ok yaygin kullanilmasi ve bu hasta grubunda gecerlilik ve gtvenilirliginin iyi ve kabul edilir diizeyde oldugunun

taraflari gosterilmesi glclu taraflaridir.

Kisithliklarr  Bazi alt olgeklerde taban-tavan etkisinin olmasi, fiziksel ve mental YK toplam puanlarinin bu alanda YK'yi yeterince yansitmamasi, PH'ya
0zgU bazi belirti ve bulgularin YK Gstline etkisini degerlendirememesi, yash hastalarda kisithligi zayif yonlerini olusturmaktadir.

Orjinali SF-36
Ware 1992, Ware 2000 (1,2)

Turkce
K k1

Uyarlama ocyigit ve ark 1999 (3)
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384.
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Sickness Impact scale- Hastalik Etki Profili

Pubmed veritabaninda "Sickness Impact Profile (SIP) and
Parkinson's disease" anahtar kelimeleri ile yapilan taramada 120
makale saptandi. Saptanan bu makalelerin 6zetleri ve gerektigin-
de yazinin timU ve bu makalelerin kaynaklar arastirmaci tarafin-
dan amaca uygunluk agisindan gézden gegirildi.

SIP, saglik durumunda zamanla olusan degisiklikleri ve grup-
lar arasinda dedgisiklikleri saptamada yeterince duyarli "algilanan
saglik durumu'nu dlgmek Uzere gelistirilmis ve 1972-1974 arali-
ginda gegerlik, glvenirlik calismalari yapilmis bir lgektir. 1976'da
final versiyonu olusturulmustur (1). Final versiyonu, 12 farkl alan-
da toplamda 136 soru ile saglikla iliskili yasam kalitesini (YK) de-
Gerlendirmektedir. SIP, hem arastirmaci hem de hasta tarafindan
uygulanabilecek bir testtir. Testin psikometrik &zellikleri Tablo
4'de gosterilmistir. Olgegin glvenirliginin pek cok calismada, fark-
I gruplarda, farkli hastaliklarda farkli arastirmacilar tarafindan ya-
pilmis olmasina ragmen yiksek bulunmasi disfonksiyonu élgme-
de yararli bir 6lcek oldugunu gostermektedir (1).

Tablo 4. SIP'in Psikometrik Ozellikleri

Hastalik Etki Olcegi
Sickness Impact scale (SIC)

Y. inalkag Gemici, N. Giingér Tavsanli, M Karacam

SIP'in Parkinson hastaliginda (PH) kullanishiligini arastiran ¢a-
lismalar yapilmistir (2). SIP'in psikosoyal alanda daha fazla etkilen-
me tespit ettigini ve fonksiyonel alanlarda PH'ya 6zgil olgekler-
den daha iyi 6lcim yaptigini bildirmislerdir. SIP, PH'da kullaniimasi
onerilen genel saglik iliskili YK dlceklerindendir (3). Martinez ve
ark. hastalardan elde edilen SIP puani ile Hoehn and Yahr (HY)
arasindaki korelasyonun hasta yakinlarindan elde edilen korelas-
yondan daha iyi oldugunu gostermisler ve hastalarin testi doldur-
masinin daha dogru sonuglar verecegini belirtmislerdir. Ayrica
PH'da en yuksek disfonksiyonun iletisim, ev yasami, bos vakit ve
eglence alanlarinda oldugunu gézlemlemislerdir. Son olarak fizik-
sel dizabilite ile SIP skorlarinin korele oldugu ve bu nedenle SIP'in
hastalik iliskili fiziksel disfonksiyonun derecesini yansitabilecedi
rapor edilmistir (3). Tedavilerin Parkinson hastalarinin YK Ustlne
etkisini arastiran ¢alismalarda da SIP'in iyilesmeyi yansittigi bildiril-
mistir (4,5).

Genel olarak bagimsiz, fiziksel ve psikososyal YK olmak Gzere 3 alanda yer alan 12 alt madde ve 136 sorudan olusmaktadir

Bagimsiz kategoriler

1. Uyku ve dinlenme
2. Yemek yeme

3.0s

4. Ev yonetimi

5. Bos vakit ve eglence

Fiziksel kategoriler
Yapl
Degerlendirmesi 1. Ambulasyon
2. Mobilizasyon

3. Vilicut bakimi ve hareket
Psikososyal Kategoriler

1. Sosyal etkilesim

2. Uyaniklik davranigi
3. Emosyonel davranis
4. lletisim

Kisinin kendisinin ya da gértsmecinin degerlendirdigi 20-30 dakikada uygulanabilen bir dlcektir. "Evet" veya "Hayir" cevabi verilen

136 madde igermektedir.

Bagimsiz kategoriler: Uyku ve dinlenme ve gin icindeki uyku miktari; yemek yeme alt kategorisinde tiketilen yemek miktari ve
yolu; is alt kategorisinde calisma miktari ve calisirken yasanan duygusal tepkiler; ev ydnetiminde evde yapilan isin tlrt ve dnceki
ile karsilagtirmali olarak yapabildigi ev isi miktari ve bos vakitlerini degerlendirmesindeki degisiklikler sorgulanir

Test Aciklamasi

Fiziksel kategori: Ambulasyonda ylrime miktari ve dinlenme sureleri, mobilizasyonda ev icindeki ve disaridaki hareketlilik, viicut

bakim ve hareketlilikte ise viicut hareketlerinde beceriklilik ve 6z bakimini yapabilmesi sorgulanir.

Psikososyal kategori: Sosyal etkilesimde aile ve cevresiyle arasindaki etkilesim ve izolasyon, uyaniklik davranisi alt kategorisinde
akil yritmede ve problem ¢dzmede, drnegin plan yapmakta, karar vermekte, yeni seyler 6grenmekte zorluk yasamasi, yer
zamana uyumu ve ani duygusal deg@isimler, emosyonel alt kategoride kisinin kendi hakkindaki duygu ve dustnceleri ve son olarak
iletisimde konusurken veya yazarken zorlanma ve stres altindaki davranisi sorgulanir.

Testin SIP puanlari, toplam islev bozuklugunun ytizdesi olarak ifade edilir ve daha ytiksek puanlar daha fazla islev bozuklugunu temsil
Puanlamasi eder Minimum 0 maksimum 100 puan ile skorlanir.
Yeniden dretilebilirligi total skor i¢in 1973,1974 ve 1976'da yapilan alan ¢alismalarinda sirasi ile 0.88, 0.88,0.92 bulunmustur.
Kategori maddeleri iin ise sirasiyla 0.56, 0.50, 0.50 olarak bildirilmistir. i¢ tutarliligr ilkinde bakilmamis son ikisinde 0.97-0.94
Klinometrik saptanmistir. Gorismeci tarafindan uygulandiginda test-retest gtvenilirligi 0.97, i¢ tutarlilik 0.94, hastaligi degerlendirmede total
Veriler skorun diger olctim skorlari ile korelasyonu 0.55 olarak tespit edilmistir. Bu degerler, kisinin kendi uyguladigi ve gérismecinin

degerlendirdigi durumda sirasi ile 0.87, 0.94, 0.67 bulunmustur (1). Yapisal, konverjant ve ayiredici gecerliligi de iyi olarak rapor

edilmistir.

Parkinson Hastaliginda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Olcekleri
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Tablo 4. SIP'in Psikometrik Ozellikleri

Yazarlar, gtvenirliginin pek cok calismada, farkli gruplarda, farkl hastaliklarda farkli arastirmacilar tarafindan yapilmis olmasina ragmen
yUksek bulunmasi nedeniyle disfonksiyonu 6l¢mede yararli bir dl¢ek oldugunu bildirmislerdir.

Fizibilite Olcek, gdrece uzun bir siirede olsa da Parkinson hastalarinin YK'sini élcmede uygulanabilir amaca uygun bir testtir.

tGU%U Degiskenler ne kadar farkli olsa da testin glvenirliginin etkilenmemesi (6,7) ve zamansal stabilitesi glclu taraflaridir.
rj:tllirkllarl Gorece uzun olmasi ve Turk toplumunda gegerlik, glvenirliginin sinanmamis olmasi kisithliklaridir.
- Sickness Impact scale (SIC)
Orjinal
finat Bergner ve ark.1981 (1)
Turkce Yok
Uyarlama

SONUC TAVSIYE EDILIR
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Notthingham Health Profile -Notthingham Saglik Profili

"Notthingham Health Profile (NHP) and Parkinson's disease "
anahtar kelimeleri ile PubMed veritabani tarandi ve 39 adet ma-
kale bulundu. Saptanan bu makalelerin ¢zetleri ve gerektiginde
yazinin tUmU arastirmaci tarafindan amaca uygunluk acisindan
gbzden gecirildi ve 6zetlendi.

1980'de kullanima sunulan NHP, kisinin kendisinin algiladigi
saglik durumunu fiziksel, emosyonel ve sosyal agilardan dlgmeyi
amaclayan genel bir yasam kalitesi (YK) olcegidir (1). NHP iki ana
bolim ve 45 alt alandan olusmaktadir. Farkli bircok grupla calis-
malar yapiimis ve farkli bircok tlkede gecerlilik gtvenilirlik calis-
malari yarattlmastdr. Ulkemizde de NHP'nin Tirkce gegerlilik gi-
venilirlik calismasi Kiigukdeveci ve ark tarafindan 2000 yilinda os-
teoartritli hastalarda yapilmistir (2). Olcege ait psikometrik zellik-
ler tabloda 5'de gosterilmistir.

Tablo 5. NHP'nin Psikometrik Ozellikleri

Notthingham Saglik Profili
Notthingham Health Profile (NHP)

NHP iki kisimdan olusmaktadir.

Y. inalkag Gemici, N. Giingér Tavsanli, M Karacam

Hagell ve ark.(2003) Parkinson hastaliginda (PH) yaygin kulla-
nilan NHP ve The Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39) l-
ceklerinin fizibilitesi ve psikometrik 6zelliklerini arastirmis ve karsi-
lastirmuslardir (3). NHP'de daha dustk olmakla birlikte ikisinin de
fizibilitesi iyi bulunmustur. PDQ-39'un taban etkisi daha az sap-
tanmis ve yanithyacilan farkli gruplara daha iyi ayirmistir. Buna
karsilik NHP daha az belirsiz boyutluluk g&stermis ve ekstrem
puan almayan yanitlayicilari daha iyi hedeflemistir. Glvenirlik ve
gecerlik indeksleri benzer saptanmistir. PDQ-39 yanit alternatifleri
belirsizlik gdstermistir. Birkag istisna disinda her iki 6lcegin de
onerilen standartlari tam olarak karsilamadigi bildirilmistir. PDQ-
39 ve NHP skorlari ve bir bittin olarak algilanan YK arasindaki ko-
relasyon orta diizeyde bulunmustur.

1. Boliim: Alti alt alani bulunmaktadir. 38 maddeden olusmaktadir.

1. Uyku (5 madde)

2. Fiziksel hareketlilik (8 madde)
3. Enerji (3 madde)

4. Agri (8 madde)

5. Duygusal tepkiler (9 madde)

6. Sosyal izolasyon (5 madde)
Yapi

Degerlendirmesi

1. Ucretli istihdam (1 madde),

2. Ev cevresindeki isler (1 madde)
3. Sosyal yasam (1 madde)

4. Kisisel iliskiler (1 madde)

5. Cinsel yasam (1 madde)

6. Hobiler (1 madde)

7.1lgi (1 madde)

2. Bolum: Bu bolim yedi alt alandan olusmaktadir. GUnluk yasamin en ¢ok etkilenen alanlariyla ilgili maddeler vardir.

NHP, kendi kendine uygulanan bir dlcektir. 5-10 dakikada yanitlanmaktadir. Profilin her iki kisminda da sorular evet ya da hayir

olarak yanitlanmaktadir(1,4,5).

Boliim 1: Alti saglik boyutunu kapsayan 38 olumsuz ifade icermektedir

Uyku (5 madde): Uykuyu sorgulayan maddeler sunlardir: (Uyumak icin ilag aliyorum / sabah ¢ok erken saatlerde uyaniyorum /
gece uykum kaglyor / uykuya uzun strede daliyorum /gece uykularim ¢okkott)

Fiziksel hareketlilik (8 madde): Fiziksel hareketliligi sorgulayan maddeler sunlardir : (Sadece evin iginde yuriyebiliyorum /
egilmek cok zor oluyor/ hig yurlyemiyorum / merdiven inip ¢ikarken zorlaniyorum / bazi seyleri elimi uzatip almakta zorlaniyorum
/ kendi kendime zor giyiniyorum / uzun siire ayakta durmakta zorlaniyorum / disarida yurtimek icin yardima ihtiyacim oluyor)
Enerji (3 madde): Enerji (Her zaman yorgunum, / her seyi ¢caba sarf ederek yapabiliyorum / glicim hemen tikeniyor,

yoruluyorum) maddeleri ile sorgulanir.

Agri (8 madde): Agri ( Geceleri agrim oluyor / dayanilmaz agrim oluyor / pozisyon degistirirken, hareket ederken agrim oluyor /
ylridugumde agrim oluyor / ayakta kaldigim zaman agrim oluyor, / strekli agrim var / merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor /

Test Aciklamasi otururken agrim oluyor ) maddeleri ile degerlendirilir.

Duygusal tepkiler (9 madde): Duygusal tepkiler ( Her sey beni tizlyor / nelerden hoslandigimi unuttum / kendimi sinirli
hissediyorum / glinler gegmek bilmiyor / bu glinlerde kolayca hiddetleniyorum / sanki kontrolim kaybettigimi hissediyorum /
endiselerim yUziinden geceleri uyanik gegiriyorum / hayatin yasanmaya degmez oldugunu dustintyorum / sabahlari bunalmis

bir halde uyaniyorum) maddeleri ile sorgulanir.

Sosyal izolasyon (5 madde): Sosyal izolasyon (Kendimi yalniz hissediyorum / insanlarla iliski kurmakta zorlaniyorum / hig kimse
bana yakin degilmis gibi hissediyorum / insanlara yik oldugumu disindyorum / insanlarla anlasmakta zorlaniyorum) maddeleri

ile degerlendirilir.

Boliim 2'de "Saglik durumunuz nedeniyle asagidaki durumlarda problem yasiyor musunuz?" sorusunun altinda 7 madde
bulunmaktadir. (Calistiginiz iste, yemek-temizlik-tamir gibi islerde, disari cikmak-arkadas ziyareti-sinema gibi sosyal faaliyetlerde,
evdeki diger insanlarla iliskilerde, cinsel hayatinizda, hobi gibi aktiviteler yapmakta, tatilde) problem yasama durumunu sorgular.
Bu boldm bu tur sikintilarin glnlik yasam aktivitelerini ne kadar etkiledigine dair kabaca bir kilavuz saglar. Boltim 2 istege baghdir.
Bolim 2'deki puanlarin anlamiile ilgili bazi belirsizlikler vardir ve bazi maddeler herkes icin gegerli olmayabilmektedir.

Parkinson Hastaliginda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Olcekleri
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Tablo 5. NHP'nin Psikometrik Ozellikleri

Notthingham Saglik Profili
Notthingham Health Profile (NHP)

Boliim 1: Herbir maddenin standart bir puani olmayip yasanan problemin siddetine gére puan agirliklastinimistir. Her alanin puani 0-

Hunt SM, McKenna SP, McEwen J, Backett EM, Williams J, Papp E. A
quantitative approach to perceived health status: A validation
study. J Epidemiol Community Health 1980;34 (4): 281-286. doi:
10.1136/jech.34.4.281.

Kicukdeveci AA, McKenna SP, Kutlay S, et al. The developmentand
psychometric assessment of the Turkish version of the Nottingham
Health Profile. Int J Rehabil Res. 2000;23(8):31-38.

Hagell P, Whalley D, McKenna SP, et al. Health status measurement
in Parkinson's disease: validity of the PDQ-39 and Nottingham He-
alth Profile. Mov Disord. 2003;18(7):773-783. doi:
10.1002/mds.10438. PMID: 12815656.

Hunt SM, McKenna SP, McEwen J, Williams J, Papp E. The Notting-
ham Health Profile: Subjective health status and medical consulta-
tions. Social Sci Med. Part A: Medical Psychology & Medical Soci-
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Testin 100 puan araligindadir. Bu bolimin toplam puani da 0-600 puan arasinda degismektedir. Testte her alt alanda 100 puana toplamda ise

Puanlamasi 600 puana ¢iktik¢a kisinin YK'nin kotulestigi kabul edilmektedir.
Bolliim 2: Her soruya verilen "Evet" 1 puan, "Hayir" 0 puan olarak skorlanmaktadir. Bu bolimden alinacak toplam puan 7'dir.
ic tutarlilik, uyku, enerji ve sosyal izolasyon disinda 0.83-0.90 arasi bulunmustur (6).
NHP'nin orijinal calismasinda test tekrar test gegerliligi Spearman korelasyon testi alt alanlari icin sirasiyla; enerji 0.77, agri 0.79, duygusal
reaksiyon 0.80, uyku 0.85, sosyal izolasyon 0.78, fiziksel mobilite 0.85'dir.

Klinometrik  Parkinson hastaliginda (PH), The Parkinson's Disease Questionnaire(PDQ-39) ve NHP skorlari ve bir biitlin olarak algilanan YK arasindaki

Veriler korelasyon orta diizeyde bulunmustur. Tim alt dlcekler algilanan hastalik siddetine gére hastalari ayirt edebilmistir (3).
Turkge versiyonunda i¢ tutarlilik a degeri 0.87dir. Alt alanlarinin Cronbach's a degerleri sirasiyla; enerji 0.70, agr 0.67, duygusal 0.83,
uyku 0.72, sosyal izolasyon 0.56, fiziksel 0.72'dir (2). Test tekrar test gecerlili§i Spearman korelasyon testi toplam NHP puanlari icin 0.88,
altalanlarrigin sirasiyla; enerji 0.88, agri 0.70, duygusal reaksiyon 0.85, uyku 0.92, sosyal izolasyon 0.76, fiziksel mobilite 0.82'dir.

Fizibilite Olcek, PH'da YK'ni dlcmede 10 dakikada hastanin kendi kendine doldurabilecedi, glinliik pratikte kolay uygulanabilir, amaca uygun bir
testtir.
Saglikli, hastalikli bircok farkli poptilasyonda kullaniimis ve gegerlik, gtvenirlik calismasi yapilmistir. Calismalarin cogunda ¢ok boyutlu
YK 6lcim yaptigi gosterilmistir. Zamanla deg@isime duyarlidir (5,7,8). Anket ¢ok kisa strede tamamlanmakta ve yanitlayanlarin

- cogunlugu tarafindan kabul edilebilir ve anlasilir oldugu ifade edilmektedir. ifadelerin puanlanmasi ve hesaplanmasi kolaydir (5). PH'da

GUglu . o ; ) o S
en yaygin kullanilan hastaliga 6zgul YK 6lcegi PDQ-39'a benzer klinometrik ozellikler bildirilmistir (3).

taraflari e , N - .

Kisithliklar Bolim 1'de daha ¢ok agir problemler sorgulanmaktadir. Bu nedenle hafif problemler skorlanmayabilir. Bu durum, hafif olgularin grup ici
ya da gruplar arasinda karsilastirilmasini veya degisimi degerlendirmeyi zorlastirabilir. Profilde, tim maddeler sorunlara atifta
bulundugundan, saghigin yalnizca olumsuz yonlerini arastirmaktadir. Bu nedenle, dlcek pozitif bulgulari degerlendirmede
kullanilamadigi gibi sifir puanlar hig bir saglik sorunu olmadigini gostermez (5).

Oriinali Notthingham Health Profile (NHP)

J Hunt ve ark. (1,4,5)

Turkce Kigukdeveci ve ark. (2)

Uyarlama
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EQ-5D- Avrupa Yagsam Kalitesi Bes Boyutlu Olcegi

"EQ-5D and Parkinson's disease " anahtar kelimeleri ile Pub-
Med veritabani tarandi ve 147 adet makale bulundu. Saptanan
bu makalelerin dzetleri ve gerektiginde yazinin timu arastirmaci
tarafindan amaca uygunluk agisindan goézden gecirildi ve
ozetlendi.

1987 yilinda kurulan EuroQol Grubu uluslararasi cok merkez-
li, cok dilli ve ¢ok disiplinli arastirmacilardan olusan bir gruptur.
Grup, saglik hizmetlerinin klinik, ekonomik olarak degerlendirme-
sinde ve nufus saghgr anketlerinde kullanilabilen basit, tanimlayici
profil ve tek bir endeks degeri saglayan, genel saglik durumu 6l-
¢Um araci olarak EQ-5D'yi gelistirmistir (1). EQ-5D'nin 4 farkli ver-
siyonu bulunmaktadir. 1990'da kullanima sunulan EQ-5D-3L ve
2009 yilinda kullanima sunulan EQ-5D-5L yetiskinler icin kullani-
lan formlardir. EQ-5D-Y ¢ocuk ve ergenler icin gelistirilmis form-
dur (2). En son, Quality-Adjusted Life-Year (QALY) (Kazanilimis kali-
teli yasam yil)'ni hesaplama potansiyeli de olan 25 maddeye sa-
hip EQ Health and Wellbeing enstrimani (EQ-HWB) uzun formu,

Tablo 6. EQ-5D'nin Psikometrik Ozellikleri

Avrupa Yasam Kalitesi Bes Boyutlu Olcegi
EQ-5D

Y. inalkag Gemici, N. Giingér Tavsanli, M Karacam

ve 9 maddeye sahip kisa formu gelistirilmistir (3, 4). Turkge surd-
mundn gegerligi Eser ve ark tarafindan gosterilmistir (5). EQ-5D-
3L ve EQ-5D-5'nin  psikometrik  ozellikleri  Tablo 6'da
ozetlenmistir.

2017'de yayinlanan sistematik gézden gegirmede EQ-5D-5L
ve EQ-5D-3L'nin Parkinson hastaliginda (PH) ayirt edici gecerliligi-
nin iyi dizeyde oldugu, ancak EQ-5D-3L'nin hafif Parkinsonlularda
duyarlihginin daha dustk oldugu bildirilmistir (6). Bu olceklerle
PH'ya 6zgul 6lcekler arasinda orta-glclu korelasyon oldugu gds-
terilmistir. Ayrica, YK'da zamanla olusan degisikligi de degerlendi-
ren 12 calismanin 6'sinda EQ-5D-3L ile PH'ya 6zgul YK olgekleri
arasinda uyumsuzluk saptanmistir.

2020 yilinda yayinlanan sistematik gézden gegirme ve meta-
analizde ise EQ-5D ile yapilmis 4 ve EQ-VAS ile yapilmis 5 ¢alisma
degerlendirilmis The Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-
39)dan sonra EQ-VAS ve EQ-5D'nin PH'da YK'yI saptamada etki
blyuklugunin en yiksek oldugu saptanmistir (7).

EQ-5D temel olarak 2 bolimden olusmaktadir. EQ-5D tanimlayici sistem ve EQ gérsel analog 6lcedi (EQ VAS) (1,2,8)

Tanimlayici sistem bes boyuttan olusmaktadir:

1. Hareketlilik

2. Oz bakim

3. Olagan aktiviteler
4. Agri/rahatsizlik

5. Kaygi/depresyon

Yapi
Degerlendirmesi

EQ-5D-3l'de her boyutta 3 seviye tanimlanmistir. 1. problem yok, 2. bazi problemler var 3. asiri problem var. EQ-5D-5L'de ise 5
seviye vardir. 1.problem yok, 2.hafif problem, 3.orta problem, 4.ciddi problem 5.asir problem.

EQ VAS'da kisi dikey bir gorsel analog skalada kendi algiladigi saglik durumunu isaretler. "Hayal edilebilecek en iyi saglik durumu"
100 ve "Hayal edilebilecek en kot saglik durumu” O olarak isaretlenir ve yandaki kutuya da sayi olarak yazilir.

Test Agiklamasi

1990 yilinda EuroQol Arastirma Grubu tarafindan gelistirilmistir. Bes seviyeli EQ-5D versiyonu (EQ-5D-5L), EQ-5D-3L'ye kiyasla
Olcegin hassasiyetini artirmak ve tavan etkilerini azaltmak i¢in 2009 yilinda kullanima sunulmustur (2, 9-11).

Hastadan bes boyutun her birinde en uygun ifadenin yanindaki kutucugu isaretleyerek saglk durumunu belirtmesi istenir. Bunlar
toplanarak ortalama bir skor hesaplanamaz. Orn; EQ-5D-3L'de 11223, EQ-5D-5L'de 22345 gibi kayitlanir. Eger saglik durumu tek bir

Testin
Puanlamasi

toplam skor ile belirlenmek istenirse her bir alandaki seviyelerin ¢zel bir formulle agirliklastinimis puana cevrilmesi gerekir. Bunun
icin her tlke-bolge icin degerler seti olusturulmasi gerekmektedir. Bu setler Eurogol web sayfasindan bulunabilir. Tdrkiye icin

bdyle bir set olusturulmadigr gordlmustr. Bdyle bir durumda en yakin tlkenin setinin kullanilmasi ydntnde éneri vardir.

EQ-VAS'In puanlamasindan yukarida bahsedilmistir.

EQ-5D- 3L ve EQ-5D- 5L versiyonlarinin gegerlik ve glvenirlik dlgtim &zelliklerinin karsilastinldigi sistematik derlemede test-retest
glvenirligini degerlendiren 6 ¢alismada, her ikisi igin de ICC katsayisi orta-mikemmel araliginda bulunmustur (3L i¢in 0.52-0.83, 5
L icin 0.69-0.93)(12). 5U'nin tavan etkisi, dagilimsal ¢zellikleri ve tanimlayici sistemi kullanimi bakimindan 3Lye avantajlari oldugu
bildirilmistir. Kafa kafaya karsilastirmalarda tutarsizlik orani diistik bulunmustur. Tavan etkisinin daha distik olmasi nedeni ile amag
saglik durumunda hafif bozulma olanlari ayirdetmek ise 5L'nin kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Taban etkileri her ikisi icin de

Klinometrik Veri

ihmal edilebilir dizeyde bulunmustur. Saglik yarar degeri, bir kisinin saglk durumu ile ilgili tercihini ¢lcer ve YK durumlarini

yansitir. EQ-5D-5L kullanilarak farkli hastaliklara sahip hastalarin saglikla iliskili YK'sini dlgen calismalarin degerlendirildigi bir
sistematik derlemede PH'da YK'yi degerlendiren 2 calisma ile degerlendirilmistir (13). Bunlardan birinde bu deger hafif, orta ve agir
Parkinson hastalari icin sirast ile 0.77, 0.65, 047 bulunmustur (14).

Olcegin Turkge siriminin gecerliligi Eser ve ark. tarafindan gésterilmistir (5). Kaya ve ark.lannin larinjektomili hastalarla

yUruttUkleri calismada olgedin her bir maddesindeki test-tekrar test korelasyon katsayisinin 0.75-0.91 arasinda degistigi, toplam
korelasyonun ise 0.90 oldugu belirtilmistir. EuroQol VAS bolimi icin ise 0.68 olarak bulunmustur (15).

Fizibilite . .
uygun bir testtir.

Olcek, PH'da YK' y1 lcmede cok kisa siirede, hastanin kendi kendine doldurabilecegi, giinlik pratikte kolay uygulanabilir, amaca

Parkinson Hastaliginda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Olcekleri
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Parkinson Hastaliginda Yagam Kalitesini Olgmede Kullanilan Jenerik Olgekler

Tablo 6. EQ-5D'nin Psikometrik Ozellikleri

Avrupa Yagam Kalitesi Bes Boyutlu Olcegi
EQ-5D

EQ-5D 6lcek grubu 200'den fazla dile gevrilmistir. Kisa ve kolaydir. Elektronik ve basili formati vardir. Kisinin kendisi, gériismeci ve yakini

tarafindan doldurulan formlar mevcuttur. Cok cesitli poptlasyon ve durumda kullaniimistir. Bircok calisma gegerli, gtivenli ve yanitli
oldugunu gostermistir (8). EQ-5D-5L ve EQ-5D-3L'nin PH'da ayirtedici gegerliliginin iyi diizeyde oldugu (6), EQ-VAS ve EQ-5D'nin PH'da

PH'da zamansal degisime duyarli olmadigini gosteren calismalar da vardir Reuther ve ark. (16) PH'nin semptomlarinin siddetindeki

Guglu
taraflan . AR, . N .
Kisithliklar YK'y1 saptamada etki blyUkligunin hastaliga 6zgul dlgekten sonra en yiksek oldugu saptanmistir (7).
degisiklikleri tespit etmede duyarliliginin distk oldugunu rapor etmislerdir (1).
I EQ-5D-3L/EQ-5D-5L
Orjinali EuroQol Group. (1990) (1)
Tarkce Eser ve ark. 2007 (5)
Uyarlama
SONUC TAVSIYE EDILIR
KAYNAKLAR

EuroQol Group. EuroQol--a new facility for the measurement of he-
alth-related quality of life. Health Policy 1990 ;16(3):199-208.

Devlin NJ, Brooks R. EQ-5D and EuroQol Group: Past, Present and
Future. Appl Health Econ Health Policy. 2017; 15:127-137.
https://doi.org/10.1007/540258-017-0310-5.

EUROQOL. EuroQol is developing a new instrument - The EQ-HWB.
https://eurogol.org/blog/eq-hwby/. Erisim Tarihi: 20.08.2022

Brazier J, Peasgood T, Mukuria C, et al. The EQ-HWB: Overview of
the Development of a Measure of Health and Wellbeing and Key
Results. Value Health. 2022;25(4):482-491.
doi:10.1016/j.jval.2022.01.009

Eser E, Din¢ G, Cengiz Ozyurt B, ve ark. EURO-Qol (EQ-5D) indeksi-
nin toplum standartlar ve psikometrik 6zellikleri: Manisa kent top-
lumu 6rneklemi (n=6026). 2. Ulusal Yasam Kalitesi Kongresi, 2007,
izmir.

Xin Y, McIntosh E. Assessment of the construct validity and respon-
siveness of preference-based quality of life measures in people
with Parkinson's: a systematic review. Qual Life Res. 2017 26(1):1-23.
doi: 10.1007/s11136-016-1428-x. Epub 2016 Oct 24. PMID:
27778141 Review.

Zhao N, Yang Y, Zhang L, et al. Quality of life in Parkinson's disease:
A systematic review and meta-analysis of comparative studies .CNS
Neurosci Ther. 2021,27:270-279

Euroqol Group, https://eurogol.org/eq-5d-instruments/ (Erisim Tari-
hi: 15.09.2022).

Janssen M, Birie E, Bonsel G. Quantification of the level descriptors
for the standard EQ-5D three level system and a five level version
according to 2 methods. Qual Life Res 2008;17:463-473.

. Pickard S, de Leon M, Kohlmann T, et al. Psychometric comparison

of the standard EQ-5D to a 5 level version in cancer patients. Med
Care 2007;45:259-263.
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Parkinson Hastaliginda Tremorun Yasam Kalitesine

Etkisini Degerlendiren Olcekler
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di. Ta

Literatiir Taramasi: PubMed ve Medline veritabanlari taran-
rama Temmuz 2022'e kadar uygun konulardaki ttim yayinlari

iceriyordu. Oncelikle "Parkinson's Disease" terimi 89331 adet ma-

kale saptar iken

tremor alt bolimi 6600 makaleye isaret etti.

Alt bolim ve yasam kalitesi terimleri 424 adet makaleye isaret

Yapi

Degerlendirmesi

‘VRZSt Aciklamasi Bu 6lcek bireylerin tremor siddetini degerlendirmektedir.
Testin gostermektedir (1).

Puanlamasi

Klinimetrik Veri  degerlendirme kriterlerine ihtiyag oldugu belirtilmektedir (2).
ve Fizibilite

Guclu taraflan /
Kisithliklari

Orjinali

Fahn-Tolosa-Marin Tremor Degerlendirme Olcegi

Fahn-Tolosa-Marin Tremor Rating Scale (FTM-TDO)

etti. Saptanan bu makalelerin 6zetleri ve gerektiginde yazinin
tima ve bu makalelerin kaynaklari arastirmaci tarafindan amaca
uygunluk agisindan gézden gegirildi. Asagida dlceklerin dzellikle-
rini gérmektesiniz.

Bu 6lcek 3 bolumden olusmaktadir. Bolim A; tremorun lokalizasyonunu, siddetini, Bolim B; hastanin spesifik motor gorev ve
fonksiyonlarini (yazi yazma, dominant ve nondominat el ile ¢izim), Bolim C ise; hastanin tremora bagl fonksiyonel kisitliligini

degerlendirilir.

(konusma, yemek yeme, icme, hijyen, giyinme, yazma, calisma ve sosyal aktiviteler) degerlendirir. Olcegin en sonunda, ayn bir
bolim olarak hem hasta hem de degerlendirmeyi yapan kisi tarafindan 5 puan Gzerinden hastanin tremor ile iliskili kisitlihgi

Her sorunun cevabi 0-4 arasinda puanlanir (O=yok, 4=siddetli). Olcegin puaninin artmasi tremorun siddetinin artugini

Olcegin klinimetrik verisine dair bilgi oldukca sinirlidir. Olcegi degerlendiriciler arasi ve degerlendirici ici glvenirligine bakilmistrr.
Degerlendiriciler arasinda orta (Bolum A) ile zayif (Bdlum B) uyum belirlenmistir. Degerlendirici ici gvenirlik Bolim B hari¢ cok
iyidir (:0,87). Hastanin takip degerlendirmelerinde ayni degerlendirici olmasinin énemi vurgulanmaktadir. Kisim B i¢in daha iyi

Parkinsonda kullanimina bakildiginda Fahn-Tolosa-Marin Tremor Derecelendirme Olgeginin Baltim B'nin MDS-UPDRS Tremor

Olgegine gore akut levodopa kullaniminda daha duyarli oldugu saptanmistir (Cohen's d =-1.04, nz =0.12). Bununla birlikte, B&Iim
A, uzun sireli takip sirasinda tremorun siddetinde tedaviye bagl bir degisikligi saptamak icin kiictk etki buyUklugunt géstermistir

(Cohen's d =-0.33,n2 = 0.03) (3).

egitim verilmesinin dnemli oldugu bildirimektedir.

Fahn-Tolosa-Marin Tremor Rating Scale
Fahn ve ark. 1993 (1)

Turkge Uyarlama ~ YOK

SONUC

ONERILIR

KAYNAKLAR

Fahn S, Tolosa E, Marin C. Clinical rating scale for tremor. icinde Jan-
kovic J, Tolosa E, editorler. Parkinson's disease and movement disor-
ders. Baltimore: Williams & Wilkins; 1993. pp. 271-280.

Stacy MA, Elble RJ, Ondo WG, Wu SC, Hulihan J; TRS study group.
Assessment of interrater and intrarater reliability of the Fahn-Tolo-

Olgegin B balimunin degerlendiriimesinin gelistirilmesine ve standartlastinimasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Olcek kullanimi igin

sa-Marin Tremor Rating Scale in essential tremor. Mov Disord. 2007;
30,22(6):833-838. doi: 10.1002/mds.21412.

Pintér D, Forjaz MJ, Martinez-Martin P, Rodriguez-Blazquez C, Ayala
A, Juhdsz A, Harmat M, Janszky J, Kovacs N. Which scale best de-
tects treatment response of tremor in parkinsonism? J Parkinsons
Dis. 2020;10(1):275-282.
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TREMOR

Esansiyel Tremor Yasam Kalitesi Sorgulama Formu
Quality of Life in Essential Tremor Questionnaire (QUEST)

Yapi Bu 6lcek 30 sorudan olusmaktadir. Bes alt bélimden meydana gelmektedir. Bu alt bolimler; fiziksel, psikososyal, iletisim, hobiler

Degerlendirmesi  ve is-finansdir.

Bu 6lcek esansiyel tremorun yasam kalitesi Gzerine etkisini degerlendirmektedir. Hasta tarafindan doldurulacak sekilde

Test Aciklamasi hazirlanmistir (1).

ve Testin Her sorunun cevabi 0-4 arasinda puanlanir (O=asla, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman). Toplam skor QUEST &zet indeksi
Puanlamasi (QSI) ile tanimlanmaktadir ve bittin alt gruplarin ortalamasidir. Testte cevaplanmayan sorular ortalamaya dahil edilememektedir.
Olgegin puaninin artmasi yasam kalitesinin azaldigini géstermektedir (2,3).

Faktor analizinde toplam varyansin %70'ini agiklayan 6 faktor ortaya konmustur.
Olcegin ic tutarlihgi oldukca iyidir. Cronbach a katsayilar toplam icin 0,95, iletisim alt bashdi icin 0,89, hobiler alt bashgr icin 0,91,
is/finans alt bashdi icin 0,79, fiziksel alt bashdi igin 0,93 ve psikososyal alt basligi icin de 0,92'dir (1).

Klinimetrik Veri
ve Fizibilite 042) (5).

Parkinson hastaliginda (PH), QUEST fiziksel alt skoru glinlik levodopa dozu (mg) (Spearman's r = 0.43, p = 0.001), tremor sUresi
(Spearman's r=0.29, p = 0.008) ile korele iken Hoehn & Yahr skoru (Spearman's) ile korelasyon géstermemektedir (r=0.12,p =

QUEST'in PH'daki psikometrik verileri hesaplanirken 26 maddesi kullaniimistir. Cronbach a katsayilari toplam skor icin 0,95, iletisim
alt bashdr icin 0,86, hobiler alt bashdr icin 0,83, is/finans alt baslidi icin 0,90, fiziksel alt bashdr icin 0,92 ve psikososyal alt bashdi igin
de 0,92'dir. Madde-madde korelasyon katsayilari genis bir araliga sahiptir. Sinif ici korelasyon katsayisi 0.36 - 0.66 araligindadir (5).

Gucld taraflar/
Kisithliklari

Quality of Life in Essential Tremor Questionnaire (QUEST)

Orjinali Troster ve ark. 2005 (1)

Turkce Uyarlama ~ Gler ve ark. 2015 (4).
SONUC ONERILIR

KAYNAKLAR

1. Troster Al, Pahwa R, Fields JA, Tanner CM, Lyons KE. Quality of life in
Essential Tremor Questionnaire (QUEST): development and initial
validation. Parkinsonism Relat Disord. 2005 ;11(6):367-373. doi: 4,
10.1016/j.parkreldis.2005.05.009.

2. Chandran V, Pal PK. Quality of life and its determinants in essential
tremor.  Parkinsonism  Relat Disord 2013;19: 62-65. doi: 5.
10.1016/j.parkreldis.2012.06.011.

3. Lageman SK, Cash TV, Mickens MN. Patient-reported needs, non-
motor symptoms, and quality of life in essential tremor and Parkin-

Parkinson Hastaliginda Klinik Bulgularin Yasam Kalitesine Etkisi

Olcek esansiyel tremor hastalarinda gelistirilmis olmasina ragmen PH'da da gecerli ve glivenilir bir dlcektir.

son's disease. Tremor Other Hyperkinet Mov .2014;(4):1-11. doi:
10.7916/D8RF554..

Guler S, Turan FN. Turkish Version Quality of Life in Essential Tremor
Questionnaire (QUEST): Validity and Reliability Study. Ideggyogy Sz
2015;68(9-10):310-317.

Louis ED, Machado DG. Tremor-related quality of life: A comparison
of essential tremor vs. Parkinson's disease patients. Parkinsonism
Relat Disord. 2015; 21(7): 729-735. doi:
10.1016/j.parkreldis.2015.04.019.
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Parkinson Hastaliginda Bradikinezinin Yasam Kalitesine
Etkisini Degerlendiren Olcekler
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Literatiir Taramasi: PubMed, Yok tez veritabanlari tarand.
Tarama AgJustos 2022'e kadar uygun konulardaki tim yayinlari
iceriyordu. Oncelikle "Parkinson's Disease" terimi ile 9855 adet
makale saptanirken” functional mobility" alt bolimd 80 makale,
"bradykinesia" alt bolimi 130 makaleye isaret etti. Alt boltimler
ayri ayri yasam kalitesi terimiyle birlestirildiginde toplam 61 adet
makale bulundu. Anahtar kelimeler (Parkinson's Disease, bradyki-

Siireli Kalk ve Yurii Testi
The Timed "Up & Go" Test (TUG)

Yapl

L ) ~Yurime hizi, dinamik denge, fonksiyonel mobilite.
Degerlendirmesi

nesia, functional mobility) kesistirildiginde say1 78 makaleye dus-
tl. Saptanan bu makalelerin &zetleri ve gerektiginde yazinin
tima ve bu makalelerin kaynaklari arastirmaci tarafindan amaca
uygunluk agisindan goézden gecirildi. Asagida literatdr taramasin-
da elde edilen bilgilerle, arastirmacilar tarafindan bradikinezi de-
Jerlendirmek amaciyla kullanildidina kanaat getirilen Slceklerin
ozelliklerini gdrmektesiniz.

Bu test 1986 yilinda Mathias ve arkadaslarinin kullandigi "Up & Go" testinin zamanlanmis versiyonudur. Zamanlanmis "Up & Go',
standart bir sandalyeden (yerden yuksekligi yaklasik 45 cm olan) kalktiktan sonra, normal yirlyUs hizinda, 3 metrelik duz bir
mesafeyi ylrlyUp geri donerek sandalyeye tekrar oturduktan sonra gegen zamanin saniye cinsinden élctlmesidir. Hasta normal

Test Agiklamasi

ayakkabilarini giyer ve alisilmis yirime yardimcisini (baston veya yuriteg) kullanir. Fiziksel yardim yapilmaz. Teste sirtini koltuga
tam yaslamis, kollari istirahat halinde ve varsa yardimcisi (baston vs.) elinde olacak sekilde baglar. Hasta "kalk" talimati verildiginde

ayada kalkmasi, rahat ve glvenli bir hizda 3 metrelik diz bir ¢cizgide ylrlyUp, sonunda geri ddnmesi ve sandalyeye tekrar oturmasi
konusunda bilgilendirilir. Hastanin asina olmasi igin zamanlamaya baslamadan énce bir kez deneme yapilabilir (1). Genelde
degerlendirilirken test iki kez uygulanir ve ortalama stre saniye cinsinden kaydedilir (2).

Testin
Puanlamasi

Sure "kalk" talimati ile baslatilir ve sandalyeye tekrar oturuldugu anda stire durdurulur.

Test sonuclart denge, yiriime hizi, fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren dlceklerin her biriyle iyi korelasyon gostermistir (Berg
Balance Scale: r= 0,72; Gait speed: r=-0,55; Barthel Index of ADL: r=-0,51) (1). Parkinson Hastaliginda (PH) TUG testi on-off
doénemlerindeki performans degdisimini yansitabilir. Degerlendiriciler arasi ve test tekrar gtvenilirligi yUksek saptanmistir. TUG
skorlarinin farkli diizeyde deneyime sahip degerlendiriciler arasindaki tutarlilidr ytksektir (ICC s(3,1)=0,87- 0,99). Deneklerin ayni
oturumdaki ardisik performanslar on dénemlerinde 0,73 ile 0,99 arasinda, off dénemlerinde 0,80 ile 0,98 arasinda degisen
korelasyon katsayilari ile birlikte yiiksek dizeyde tutarlilik gostermistir (4). Benzer sekilde deneklerin performanslar 5 ardisik

Klinimetrik Veri

deneme ile yUksek diizeyde degerlendirici ici tutarlilik gdstermistir (r=0,90-0,97) (4).

Minimal degisiklikleri saptamadaki duyarlilik ilacin asamalarina gére on-off donemlerinde farklilik géstermekle birlikte, on-off
doénemlerindeki test skorlari orta diizeyde korelasyon gostermistir (r= 0,74, n=12, P=0,003). TUG skorlarinda on déneminde
saptanan %55 oraninda varyasyon off donemlerinde de saptanmistir (4). PH'da-TUG skorlarinda minimum saptanabilir degisiklik
degerleri 3,5 ile 11 saniye arasinda degisirken, %29,8 tzerindeki degisiklikler gercek degisikligi yansitabilir (5).

Yirmi saniyenin altindaki test streleri temel aktivitelerde bagimsiz, 30 saniyeden daha uzun test sireleri daha bagimli

mobilizasyon durumuyla iliskili bulunmustur (1).

TUG testi PH'da fonksiyonel hareketliligi lcmek icin kullanigh ve pratik bir testtir. Test stresi ortalama 1-2 dakikadir. Ozel donanim

Fizibilite
degisimini yansitabilen basit bir testtir.

Gucla taraflari

Kisithliklari degisimi yansitmasi agisindan guvenilirdir.

Oriinali The Timed "Up & Go" Test (TUG)
) Podsiadlo ve ark. 1991 (1)
Turkge Uyarlama  Yok.

SONUC TAVSIYE EDILIR

veya egitim olmadan hizli ve kolay bir sekilde uygulanabilir. Ev ortaminda uygulanabilir. Mobilizasyonun zaman igindeki

Denge, ylrtime hiz, fonksiyonel kapasite testleri ile iyi korelasyon gosterir (3). Degerlendiriciler arasi tutarlilik ve zaman igindeki
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A. GUrbUz Yeniceri

10 Metre Yiiriime Testi
10-Meter Walk Test (10-MWT)

YUrUyUs hizi ve adim frekansi

10 Metre Yurdme Testi (10-MWT), yariime kisithligi olan bireylerin yariyus hizlarini lcmek icin yaygin olarak kullanilir. Test 10
metrelik mesafede yiriime hizi ve adim frekansinin élcimdne dayanir. Total mesafe 2'ser metrelik hizlanma ve yavaslama
bolgeleri ile yirtyisin zamanlandigi 6 metrelik diiz bir mesafeden olusur. Yirlyus yolu boyunca 0, 2, 8, 10 metrelik mesafeler
isaretlenir. Sifir metre noktasinda duran hastaya "Hazir oldugunuzda, yolun sonuna kadar kendi rahat hizinizda, yolda hig¢
durmadan ve konusmadan yurtyun" talimati verilir. Yirdme esnasinda hastanin kendi ytriime yardimcisini (baston, yuriteg vb.)
kullanmasina izin verilir. Test ikiser metrelik hizlanma ve yavaslama bolgeleri, 6 metrelik yirime alani dahil 10 metre mesafede
uygulanabilmektedir(1-3).

Arastirmaci, hastayl 6 metre boyunca zamanlamak igin bir kronometre kullanir ve adim sayisini gézlemleyerek kaydeder. Baglangi¢
cizgisini gecen on ayak ilk adim, bitis ¢izgisini gecen 6n ayak son adim kabul edilir. Yurtytsin ilk ve son 2 metresi hizda meydana
gelen degisiklikler nedeniyle zamanlanmaz ve sayilmaz. Hasta rahat ylrtime hizinda 3'er defa ve ardindan en hizl yiriyebildigi
guvenli bir ylriime hizinda 3'er defa testi tekrarlar. Bu verilerden ortalama yuriyUs hizi (metre/dakika) ve adim frekansi
(adim/dakika) hesaplanir. ihtiyag duyuldugunda test aralarinda hastanin dinlenmesine musaade edilir. Hastanin teste asina olmasi
icin dncesinde bir kez deneme yUrdyusd yaptirilabilir (1-3).

Parkinson hastalarinda (PH) test tekrar gtvenilirligi farkl yGriime hizlarinin (rahat ve en hizl) her ikisi icin de mikemmel diizeyde
tutarhlik géstermistir (ICC= 0,92 ve 0,96, p<0,001). Adim frekansi icin test tekrar glvenilirligi rahat yrlyUs esnasinda orta dizey
(ICC=0,73), hizl ylrtyUs esnasinda iyi dizeyde (ICC=0,82) tutarlilik gostermistir. Yirime hizlari agisindan minimum saptanabilen
degisiklik degerleri rahat yurlyUs esnasinda 0,22 m/s iken, hizli yiriys esnasinda 0,23 m/s saptanmistir. Adim frekansi agisindan
minimum saptanabilen degisiklik degerleri rahat yUriyts esnasinda her dakika igin 15,1 adim, hizli yUryts esnasinda her dakika
icin 17,4 adim saptanmustir (1).

Hoehn & Yahr evresi 3-4 olan hastalar evresi 1-2 olan hastalara gore kisa mesafe ytriime testlerinde gerek rahat gerek hizli yirime
hizlarinda istatistiksel anlamli diizeyde daha yavas ylriime hizi sergilemislerdir (P<0,01). Rahat ve hizli tempoda gerceklestirilen
yUrtime testlerinin her ikisi de yurime kapasitesi (6MWT), denge (mini-BEST, ABC) ile ilgili testlerin hepsiyle istatistiksel anlamlilik
duizeyinde pozitif korelasyon gostermistir (p<0,002) (3).

Bu test PH'nin farkli evrelerindeki hastalar i¢in hastalik siddetini olcebilir. Yiriime hizini degerlendirmede kullanish ve pratik bir
testtir. Arastirmacilardan bagimsiz sekilde farkli klinik ortamlarda elde edilen sonuglar gtvenilirdir ve bu testi klinik olarak kullanisli
kilar. Test icin 6zel donanim ve egitim gerekmez. Klinik, laboratuvar ve ev ortaminda uygulanabilir. Testin 4, 6, 10 metrelik
versiyonlari olmakla birlikte yapilan calismalarda bunlardan bazilarinin gtivenilir saptanmasina karsin 10 metre ylrime testine
gore gecerliligi dustk kalmistir. PH'ya yonelik literatlr taramasinda genelde 10 metre yirime testi kullanildigi saptanmustir.

Kisa mesafe ydriime hizi testleri PH'da yuksek guvenilirligi olan degisime duyarli testlerdir. Hafif ve orta ciddiyetteki PH'da yirime

Kisithliklari fonksiyonundaki farkliliklari saptamak icin kullanish olabilir.
Orjinali 10-Meter Walk Test (10-MWT)
Lang ve ark.2016 (1)
Turkge Uyarlama ~ Yok.
SONUC TAVSIYE EDILIR
KAYNAKLAR

Lang JT, Kassan TO, Devaney LL, Colon-Semenza C, Joseph MF. Test-
Retest Reliability and Minimal Detectable Change for the 10-Meter
Walk Test in Older Adults With Parkinson's disease. J Geriatr Phys
Ther. 2016;39(4):165-170. doi: 10.1519/JPT.0000000000000068.
PMID: 26428902.

Lam HS, Lau FW, Chan GK, Sykes K. The validity and reliability of a 6-
Metre Timed Walk for the functional assessment of patients with

stroke. Physiother Theory Pract. 2010; 26(4):251-255. doi:
10.3109/09593980903015235. PMID: 20397859.

Combs SA, Diehl MD, Filip J, Long E. Short-distance walking speed
tests in people with Parkinson disease: reliability, responsiveness,
and validity. Gait Posture. 2014,39(2):784-785. doi: 10.1016/j.gait-

post.2013.10.019. Epub 2013 Oct 29. PMID: 24246801.
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Alti Dakika Yiiriime Testi
6 Minute Walk Test (6-MWT)

Lokomotor kapasite, lokomotor yorgunluk, dinamik denge, atiklik

Alti Dakika Ydrayds testi (6 DYT) 6 dakika icinde yuriinebilecek maksimum mesafeyi 6lcmeye dayanir. Test baslangi¢ ve bitis
cizgileri belli olan duzenli araliklarla mesafelerin isaretlenmis oldugu en az 30 metre uzunlugundaki sakin ve diiz bir koridorda
uygulanir. Hastaya 6 dakika boyunca mimkun oldugu kadar hizli bir sekilde baslangig ve bitis ¢izgileri arasinda yiriimesi ve "dur"
denildiginde bulundugu noktada kalmasi talimati verilir. Hastanin yGridtgu mesafe kabul edilir. Test sirasinda hastanin ihtiyaci
oldugu zamanlarda dinlenmesine veya durmasina izin verilir. Yirimeye devam etmek icin kendisini hazir hissettiginde devam
edip testi tamamlayabilecedi konusunda hasta bilgilendirilir. Varsa yirtime yardimcisi (baston vs.) kullanmasina izin verilir. Hasta
yUrtdugu sirada gézlemci ara ara kalan strre konusunda "son 1 dakika, son 5 saniye" gibi talimatlar verebilir (1,2).

Gozlemci streyi bir kronometre ile takip eder ve 6 dakika doldugunda hastanin yiridigu toplam mesafeyi kaydeder.

Parkinson Hastaligi (PH) olan kisilerde 6 dakika yUriime testi igin test-tekrar test gvenilirligi ytksek (ICC (3,1) = 0,96) saptanmistir.
Hoehn Yahr evresi (HY) farkli olan Parkinson hasta profilinden kaynakli genis aralikta standart sapma degeri ile birlikte minimum
saptanabilir degisiklik (MDC) 82 metre bulunmustur. MDC degerinin farkli hastalik poptilasyonlarinda belirtilen degerlere gore
daha yuksek saptanmasina karsin ICC (Intraclass correlation coefficient) degeri mikemmel dizeyde saptanmistir (2). MS, inme ve
saglikh bireylerde yapilan calismalar 6 DYT ve 10 M Yirtme Testinde elde edilen sonuglarin pozitif ve kuvvetli iliski icinde
olduklarini ortaya koymaktadir (r = 0.95, 0.94, 0.69-0.70)(3).

Klinik pratikte uygulanabilmesi icin en az 30 metre uzunlugunda ve diizenli mesafelerle isaretlenmis, bu stre boyunca hastaya
fiziksel engel olusturmayacak sakin bir koridor gerektirir. Bunun disinda 6zel bir donanim gerektirmez. Alan saglanabildigi takdirde
kullanisi olabilir. Alternatif olarak test icin adim sayaci da kullanilabilir. Ancak 6 dakika stirmesi dezavantajdir. Farkli hastaliklarda
uyarlanmis 2 dakikalik versiyonlari olsa da PH'ya yonelik literatUr taramasinda genelde 6 dakikalik test kullanildigi gértaimustar.

Altr dakikalik versiyonu degisimlere duyarlidir.

Kisithhiklari Alan gerekir. Strenin 6 dakika olmasi dezavantajidir.
Orjinali 6 Min_ute WaIkTgst ( §-MWT)
American Thoracic Society 2002 (4)
Turkce Uyarlama ~ Yok.
SONUC TAVSIYE EDILIR
KAYNAKLAR

Garber CE, Friedman JH. Effects of fatigue on physical activity and
function in patients with Parkinson's disease. Neurol. 2003:
8,60(7):1119-1124. doi: 10.1212/07.wnl. 0000055868. 06222.ab.
PMID: 12682317.

Steffen T, Seney M. Test-retest reliability and minimal detectable
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10.2522/ptj.20070214. Epub 2008 Mar 20. Erratum in: Phys Ther.
2010 Mar;90(3):462. PMID: 18356292.
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Orjinali

Bes Kez Otur Kalk Testi
Five Time Sit-To-Stand Test (5-TSTS)

Fonksiyonel mobilite, denge kontrold, bradikinezi

A. GUrbUz Yeniceri

Hasta yerden yuksekligi yaklasik olarak 43 cm olan, duvara dayanmis kolsuz bir sandalyede oturur. Hasta kollarr gégsintin
Uzerinde caprazlanmis ve sirti arkaya tam yaslanmis pozisyonda durur. Hastaya testin teknigi konusunda énceden bilgi verilir.

Agiklamasi

Hastadan "bagla" komutuyla ile birlikte sandalyeden kalkmasi, ayaktayken gévdesini olabildigince dik bir pozisyona getirmesi,
sonrasinda tekrar sandalyeye oturmasi istenir. Bu tekrarlayan hareketleri gtivenli bir sekilde olabildigince hizli yapmasi séylenir.

Oturup kalkma esnasinda Ust ekstremite kullanilmaz ve test stresince kollar baslangi¢ pozisyonunda (kollar gégsun éntinde
caprazlanmis vaziyette) durur. Teste asina olunmasi icin éncesinde bir kez otur kalk denemesi yaptirilabilir (1).

kalcasinin sandalyeye temas etmesi ile sonlanr.

Test uygulayicisi bu sure zarfinda zamanlayici kullanir. Stire degerlendiricinin "basla" komutuyla baslar ve hastanin 5. kez otururken

Parkinson hastalarinda (PH) Five Time Sit-to-Stand Testinin (5-TSTS) degerlendiriciler arasi gtvenilirligi yuksektir (ICC: 0,99). Bir hafta
arayla tekrarlanan testlerde test tekrar test gtvenilirligi yuksek tutarlilik géstermistir (ICC: 0,76). Ortalama test performans sdresi
20.25+14.12 saniye bildirilmistir. Farkl Hoehn Yahr evresi (HY) ile test sonuglarinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Test
sonuglarinin diger mobilite dlcekleri ile anlamli korelasyon gosterdigi bildirilmistir (p<0,01). 5-TSTS performansi ile orta ve anlamli

metrik Veri

duzeyde iliskili bulunan olcekler yas, yirtyus performansi, denge ve bradikineziyi kapsamaktadir. Disme tarifleyen ve

tariflemeyen hastalar arasinda %75 sensitivite ve %68 spesifite oraninda testin "cut off" degeri 16 saniye bildirilmistir. Testin daha
uzun sureli olanlar daha distk denge kontroli ve yasam kalitesiyle iliskili bulunmustur (1). PH'larda 5-TSTS testinde saptanabilen
minimum degisiklik degeri 10 saniye bildirilmistir (MDC95: 0,74, 10 sn) (2). Saglikli kisilerde saptanabilen minimum degisiklik

dederi 4,2 saniyedir.

Ust ekstremitesini kullanmadan oturup kalkamayan hastalar icin test uygun degildir. Bu hastalar onaylama calismalarina da dahil

uygulanabilir (3).

Five Time Sit-To-Stand Test (5-TSTS)
Duncan ve ark. 2011 (1)

Turkce Uyarlama Yok

SONUC

TAVSIYE EDILIR

KAYNAKLAR

Duncan RP, Leddy AL, Earhart GM. Five times sit-to-stand test per-
formance in Parkinson's disease. Arch Phys Med Rehabil. 2011;
92(9):1431-1436. doi: 10.1016/j.apmr.2011.04.008. PMID: 21878213;
PMCID: PM(3250986.

Petersen C, Steffen T, Paly E, Dvorak L, Nelson R. Reliability and Mini-
mal Detectable Change for Sit-to-Stand Tests and the Functional
Gait Assessment for Individuals With Parkinson Disease. J Geriatr

edilmemistir. Test icin 6zel donanim ve egitim gerekmez. Hizlidir ve klinik pratikte kullanilabilir. Hasta tarafindan evde kolaylikla

Hizli, pratik kullanima uygun olmasi giicli yonleridir. Degisime duyarlidir.
Ust ekstremitesini kullanmadan oturup kalkamayan hastalar icin test uygun degildir.

Phys Ther. 2017, 40(4): 223 - 226. doi:
10.1519/JPT.0000000000000102. PMID: 27805924.

Guralnik JM, Simonsick EM, Ferrucci L, Glynn RJ, Berkman LF, Blazer
DG, et al. A short physical performance battery assessing lower ext-
remity function: association with self-reported disability and pre-
diction of mortality and nursing home admission. J Gerontol. 1994;
49(2):M85-94. doi: 10.1093/geronj/49.2.m85. PMID: 8126356.
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9 Delikli Peg Testi
Nine Hole Peg Test (9-HPT)

Ust ekstremite fonksiyon degerlendirmesi, el becerisi, koordinasyon

Nine hole peg testi (9-HPT) icin standart boyutlarda yapilmis 6zel bir test kutusu kullanilir. Kutu Gzerinde yine standart boyutlarda
Uretilmis dokuz adet cubuk ve bunlarin yerlestirilecedi dokuz adet delik bulunur. Hasta oturur pozisyonda iken hastadan masanin
Uzerindeki kutudan sirayla cubuklarr alip yapabildigi en hizli sekilde kutu Gzerindeki deliklere yerlestirmesi istenir. Yerlestirme
islemini bitirdikten sonra ara vermeden geri ¢ikarmasi istenir (1,2).

Degerlendirici bu islemin yapildigi streyi zamanlayici ile takip eder. Stre elin cubuklara ilk temas ettigi anda baglatilir ve son cubuk
kutuya geri kondugu anda durdurulur. Teste dominant el ile baslanir. Her iki el ayri ayri test edilip kaydedilir (1).

Parkinson hastalarinda (PH) 9-HPT' nin tamamlandigi ortalama stire dominant elde 31,4 + 15,7 saniye iken, dominant olmayan
elde 32,2 + 12,4 saniyedir (1). Ayni el igin test tekrar test gUvenilirligi yUksek saptanmistir (dominant ICC,, =088, dominant
olmayan ICC, ; =0,91). Kadinlarin erkeklere gore testte performansi daha hizli bulunmustur. Cinsiyetin test performansindaki
degisikligi tahmin edebilirligi sadece dominant olmayan el icin gecerli bulunmustur. Ayni sekilde donma tariflemeyen hastalarin
donma tarifleyenlere oranla testte daha hizli olduklari bildirilmistir. PH'larda minimum saptanabilen degisiklik degeri dominant el
icin 2,6 saniye, dominant olmayan el i¢in 1,3 saniye saptanmustir (1). Yas, cinsiyet, hastalik stresi, Hoehn Yahr evresi (HY),
bradikinezi, FOG-Q (Freezing of gait questionnaire) skoru gibi faktorlerin testteki performansi tahmin edebilirlikleri istatistiksel
acidan anlamli bildirilmistir. Tek basina bradikinezi dominant eldeki performansi %21 oraninda etkileyebilir. Bradikinezi, hasta yas
ve FOG-Q skoru ile birlikte degerlendirildiginde bu oran %29 saptanmistir. Dominant olmayan el i¢in tek basina bradikinezi
testteki skoru %22 oraninda etkilerken; yas, cinsiyet, FOG-Q skoru dahil edildiginde bu oran %41 bulunmustur (1). PH'larda saglikl
kontrollere gore test performansi %50 farklilik gosterir (1). YUz ylze ve internet araciliglyla yapilan testlerde degerlendiriciler arasi
ve degerlendirici ici gegerlilik katsayisi ytksek bulunmustur (ICCs>0,80) (2).

Test hassas ve koordine parmak hareketleri gerektirir. PH'larda Ust ekstremite fonksiyonelligini 6lcebilir. Basit, ucuz ve tasinabilir bir
materyalden olusur. Ozel egitim gerektirmez. Ev, laboratuvar, klinik uygulamalarda kolayca uygulanabilir.

Test performansinda 6ngordlebilir degisiklik tremor ve rijiditeden etkilenmez (1).

Kisithliklari
Orjinall Nine Holg Peg Test (9-HPT)
Oxford Grice ve ark. 2003 (4)
Turkce Uyarlama  Oguz ve ark 2009 (3)
SONUC TAVSIYE EDILIR
KAYNAKLAR

Earhart GM, Cavanaugh JT, Ellis T, Ford MP, Foreman KB, Dibble L.
The 9-hole PEG test of upper extremity function: average values,
test-retest reliability, and factors contributing to performance in
people with Parkinson disease. J Neurol Phys Ther. 2011; 35(4):157-
163. doi: 10.1097/NPT.0b013e318235da08. PMID: 22020457.
Hoffmann T, Russell T, Thompson L, Vincent A, Nelson M. Using the
Internet to assess activities of daily living and hand function in pe-
ople with Parkinson's disease. NeuroRehabilitation. 2008;23(3):253-
261. PMID: 18560142,
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Oguz S, Tekeoglu A, Mutluay F, Issever H, Kiziltan G, Ozekmekgi S,
Gurses N . Evaluation of upper extremity performance in patients
with Parkinson's disease: Comparison of Nine Hole Peg Test values
with Unified Parkinson's Disease Rating Scale. Fizyoterapi Rehabili-
tasyon. 2009; 20: 49-55.

Oxford Grice K, Vogel KA, Le V, Mitchell A, Muniz S, Vollmer MA.
Adult norms for a commercially available Nine Hole Peg Test for fin-
ger dexterity. Am J Occup Ther. 2003; 57(5):570-573. doi:
10.5014/ajot.57.5.570. PMID: 14527120.
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Degistirilen Bradikinezi Degerlendirme Olgegi
The Modified Bradykinesia Rating Scale (MBRS)

Hareket hizi, amplitidi ve ritmini degerlendirir.

UPDRS motor bélimiinde yer alan bradikineziye spesifik her bir hareketin ( 23=parmak vurma, 24= el hareketleri, 25=hizli
tekrarlayan hareketler, 26= ayak vurma) hiz, amplitit, ritm agisindan asagidaki gibi degerlendirilmesine dayanir. Dort hareketin her
biri tek tarafli veya her iki ekstremitede es zamanli olacak sekilde 10 saniye boyunca yaptirilir. Bir ekstremiteden digerine gegerken
30 saniye ara verilir. Her bir hareket arasinda 1 dakika dinlenme yaptirilir (1, 2).

(A) HIZ: 0: Normal,

1: Hafif yavaslama,

2: Orta yavaslama,

3: Agir yavaslama,

4: Gorevi zorlukla yerine getirir

(B) AMPLITUD:

0: Normal

1: Hafif, hareketler cogunlukla normale yakin, sona dogru genlikte hafif azalma
2: Orta, erken dénemde genlikte disme gorulebilir ancak testin gogunda amplitt %50 oraninda korunur
3: Ciddi, testin cogunda amplitit %50 altinda

4: Gorevi zorlukla yerine getirir

() RITIM:

0: Duzenli, hareketler duraksamadan yapilabilir

1: Hafif bozulma, 10 saniye(sn) iginde 1 sn'yi gegmeyen en fazla 2 kisa duraklama
2:Orta, 10 sn'de 3-4 duraksama veya 1 veya 2 tanesi >1sn

3: Ciddi, 10 sn'de >5 duraksama veya 2'den fazlasi >1sn

4: Gorevi zorlukla yerine getirir

Her bir hareket icin A,B,C skorlamadan elde edilen total skor kaydedilir.

Degerlendirici icinde tutarlilik her hareket icin ve testin alt kategorileri icin sirasiyla su sekilde belirtilmistir:
Hiz/Amplittid/Ritim:

Parmak vurma r=0,61/0,79/0,72;

El kavrama r=0.56/0.83/0.73;

Pronasyon-supinasyon r=0,66/0,79/0,79 (1).

Degerlendiriciler arasinda tutarlilik her hareket igin ve testin alt kategorileri icin sirasiyla su sekilde belirtilmistir:
Hiz/Amplittid/Ritim:

Parmak vurma r=0,51/0,77/0,69;

El kavrama r=0,56/0,85/0,79

Pronasyon-supinasyon r=0,70/0,81/0,78 (1).

Her bir motor alt bolim arasinda, unilateral ve bilateral degerlendirmelerde, hem daha az hem de daha agir etkilenmis taraf igin
mUPDRS ve MBRS skorlarinda anlamli korelasyon bulunmustur (tim karsilastirmalarda p < 0,01 ve r >0,7) (2)

Fizibilite Ozel donanim ve egitim gerektirmez. Uygulama stresi yaklasik 5 dakikadir.

Gucla taraflan . ) )

Kisthliklan Degisime duyarli, tutarli bir testtir.

Oriinali The Modified Bradykinesia Rating Scale (MBRS)

) Heldman ve ark. 2011 (1)

Turkce Uyarlama Yok

SONUG TAVSIYE EDILIR
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Birlesik Parkinson Hastaligi Degerlendirme Olcegi - Bradikinezi Alt Olcegi
Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS)- Bradykinesia Subscale

Bradikinezi

UPDRS motor muayene bolimunde yer alan bradikineziye spesifik bes 6zel muayene yontemi kullanilir. Bunlar; parmak hareketleri
(sag ve sol), el hareketleri (sag ve sol), ardisik (pronasyon-supinasyon) el hareketleri (sag ve sol), bacak hareketleri (sag ve sol) ve
govde bradikinezisidir (1,2).

Tum hareketler UPDRS skorlamaya gore O ile 4 arasinda puanlanir. Testin yiksek skorlari daha agir hastaliga isaret eder. Bradikinezi
alt skala icin alinabilecek total skor O ile 36 arasindadir.

Bradikinezi alt skalasinin tek basina uygulandigi ve UPDRS motor muayenenin icinde uygulandigi 2 grup arasinda yapilan
calismada elde edilen sonuglar arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p=0,08). TOST proseduriine gore 2 grup arasinda
bradikinezi alt skalalari arasinda beklenen maksimum farklilik —3,23 (alt sinir) ve 3,23 (Ust sinir) de@erleri ile birlikte 2,13 (95%
C1=0,12; 4.13) saptanmustir. TOST proseduriinden elde edilen sonuglar iki grup arasinda bradikinezi alt skalast icin benzer dagilim
gosterse de istatistiksel esdegerliligi olmadigini ortaya koymustur. Kolmogrov Smirnov testine gore tek basina alt skala (z=0,61;
p>0,05) ve tim skala (z=1,19; p>0,05) gruplarindaki dagilim istatistiksel olarak normallerden farkli degildir. Bradikinezi alt skalasinin
tek bagina (a = 0,93) ve tim skala icinde (0=0,94) degerlendirildigi sonuclarin her ikisi de glcla givenilirlige sahiptir. UPDRS
bradikinezi alt skalasinin ytksek skorlari 6zellikle daha ileri yas, kot giinlik yasam aktivitesi (GYA), artan 6zUrltluk, daha ciddi
motor semptomlarla iliskili bulunmustur. Bu iliski acisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktur. Yapi gegerliligi agisindan
bradikinezi alt skalasi her iki grupta sonug degiskenleri yas (p=0.34), ADL (GYA) (p=0.11), Hoehn Yahr Evresi (HY) (p=0.17),
SPES/SCOPA Motor Klinik Muayene (p=0.66), SPES/SCOPA Bradikinezi Subskalasi (p=0.08) ) ile anlamli korelasyon gostermistir.
Sadece bir sonug degiskeninde (PH suresi) yalnizca ttim skalanin uygulandigi grup ile anlamli iliski bulunmustur (p=0.38)(1).

UPDRS motor skoruyla korele sonuglar gosterirken full motor skalaya gore daha kisa stirede uygulanabilir olmasi kinik pratikte testi
daha kullanisli hale getirebilir.

Yas, GYA, HY, SPES/SCOPA Motor Klinik Muayene, SPES/SCOPA bradikinezi subskala 6lcekleriyle motor UPDRS (BoIUm 3) testine
benzer sekilde anlamli korelasyon gdstermistir.

Kisitlilikl
iiran Hastalik stresi agisindan motor UPDRS (Bolim 3) karsisinda yetersiz kalmistir.
Oriinali UPDRS Bradykinesia Subscale
) Buck ve ark. 2011 (1)
Turkce Uyarlama Yok
SONUC TAVSIYE EDILIR
KAYNAKLAR
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olcen degerlendirme odlgeklerinin psikometrik ¢zelliklerinin goz-
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Berg Denge Testi
Berg Balance Scale

Bu 6lcek toplam 14 maddeden olusmaktadir.

Berg Denge Olcegi (BDO) geriatrik kisiler veya geriatrik hastalarda denge performansini élgmek icin gelistirilmis bir dlcektir.
Oturma pozisyonunda iken ayaga kalkmak, gézler acik bir sekilde desteksiz ayakta durmak, destek almadan oturmak, ayakta
durma pozisyonunda iken oturma pozisyonuna ge¢mek, farkli yonlere transferler, gozler kapali pozisyonda destek almadan ayakta
durmak, ayaklar bitisik pozisyonda desteksiz ayakta durmak, ayakta dururken omuz 90° fleksiyon pozisyonunda éne uzanmak,
yerdeki bir cismi almak, sag ve sol omuzlar Gzerinden geriye donerek bakmak, 360° donmek, 6niinde yer alan basamaga adim
atmak, desteksiz tandem durusu yapmak ve tek ayak Uzerinde durabilmek gibi glnlik fonksiyonel isleri igerir. Testler sirasinda stire
degerlendirmeleri amaciyla kronometre, uzanma mesafesinin test edilebilmesi icin 30 cm uzunlugunda cetvel, ve basamagda adim
atma testinin uygulanabilmesi amaciyla ise 20 cm yiksekliginde bir basamak kullanilir (1, 2).

Testin her maddesi 5 puanlik bir siralama 6lceginde puanlanir (0-4 puan; '0": "yapamaz', '4'; "bagimsiz ve gtvenli yapar"). Her
maddenin performansi igin standart talimatlar mevcuttur. Gézetim, yardim ve/veya gorevin tamamlanmasi igin ayrilan streden
fazla zaman alinmasi durumunda puanlar dustlur. Gegerli olan en dustk kategori isaretlenmelidir. Test sirasinda yardimci cihaz
kullanilmamasi dnerilir. Hastalik siddetine bagli olmakla birlikte testin tamamlanma suresi 10-20 dakikadir (3).

Berg Denge Testi Parkinson Hastaliginda (PH) kullanilabilecek duyarli, yapisal ve icerik gegerliligi kanitlanmis bir dlcektir (4).
Olcegin test-tekrar test glivenirligi ve degerlendiriciler arasi giivenirligi sirasiyla (sinif ici korelasyon katsayisi) 0.94 ve 0.84 olarak
bulunmustur (5, 6). Minimal saptanabilir degisikligi (minimal detectable change -MDC-) 5 puan olarak bildirilmistir (5). 52 puan ve
alti skor PH'da disme riskine isaret eder (6).

Uygulamasinin kolay olmasi, PH'da gecerli ve glivenilir bir test olmasi, disme riskini isaret edebilmesi gui¢lt yonleridir. Hastaligin
ozellikle erken dénemlerinde gosterdigi tavan etkisi nedeniyle denge bozukluklarini tanimlayamamasi kisithliklari arasindadir (7).

Berg Balance Scale
Berg ve ark. 1992 (1)

Sahin ve ark 2008 (8)
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Sireli Kalk Yurii Testi
Timed Up and Go test

S. Canbaz Kabay, N. Yirekdeler $ahin, B. Erséz Huseyinsinoglu

Bu 6lcek " Bradikinezi" bolumunde ayrintil agiklandidi icin bu bélimde tekrar ele alinmamistir.

Timed Up and Go test
Podsiadlo ve ark. 1991 (1)

Yok

TAVSIYE EDILIR
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Diisme Etkinlik Skalasi-Uluslararasi
Falls Efficacy Scale-International (FES-I)

Bireylerin glinltk yasam aktiviteleri sirasindaki disme korkularini degerlendiren, Parkinson hastaliginda klinimetrik verileri yapiimis,
gegcerlik ve gtvenilirligi kanitlanmis bir dlgektir.

Dusme etkinlik skalasi 1990 da Tinetti tarafindan diisme korkusunu degerlendirmek icin ABD'de gelistirilmis 10 sorudan olusan bir
ankettir (2).

Daha sonra diger toplumlarda da kullanilabilmesi icin Avrupa Diisme Onleme Agi (Prevention of Falls Network Furope-PRoFaNE)
tarafindan uluslararasi formu gelistirilmis ve bu versiyonda 6 yanit secenegi eklenmistir (1).

Ayrica 7 maddeli kisa formu da mevcuttur (3).

Toplamda 16 soru iceren skalada her soru 1-4 arasi puanlanir: 1=hi¢ endise duymam, 2=biraz endise duyarim, 3=olduk¢a endise
duyarim ve 4=cok endise duyarim.

Her bir maddenin puani toplanarak bir 6zet puan hesaplanir. Toplam skor 24'Un altinda ise dtsme riski yok,

24 ve Uzerinde ise disme riski var seklinde kaydedilir (1).

Tek faktorlt yapida maddelerin yik dagilimi 0.65-0.85 arasindadir. FES-I'nin i¢ glvenilirlik katsayisi 0.96, test-tekrar test gtvenilirligi
toplam puan icin 0.96 bulunmustur (1).

Turkce FES-I'nin toplam puaninin i¢ tutarliigi Chronbach's a 0.94, maddelerin ayri ayri 0.97 ile 0.99 arasinda bulunmustur. FES-|
puanlari ile Modified Barthel Index (MBI) toplam puanlari (r=0.622, p < 0.001) ve Berg Balance Scale (BBS) puanlari (r=0.835, p <
0.001) arasinda anlamli negatif , buna karsin timed up and go test (TUG) puanlari arasinda arasinda guclu bir pozitif korelasyon
saptanmistir (r=0.743, p < 0.0001). Disme korkusunu belirlemede kesim noktasi olarak 24 puanin sensitivitesi %70 ve spesifitesi
%65 olarak belirlendi (4). Delbaere K ve ark. tarafindan 1 yillik stiregte 3'er ay aralarla hastalara FES-I tekrarlanmis ve seri 6l¢imlerde
0.66 ile 0.83 arasinda orta derecede stabilite gdstermistir. Arastirmacilar kesim noktasi olarak 16-19 arasini diistik, 20-27 arasini orta
ve 28-64 arasini yUksek endise olarak belirlemislerdir (5).

Norveg versiyonunda gerek 16 maddelik gerek 7 maddelik kisa formun iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu, kilttre bagh

degisiklikler olabilecedi belirtilmistir (6).
Bircok tilke tarafindan validasyonu yapilmistir (7).

Parkinson hastaliginda (PH) yapilmis iyi kalitedeki farkli calismalarda test-tekrar test gtivenilirligi (ICC = 0.92, ICC > 0.80), i¢ tutarlilik
(a=0.95,a=0.96), yeterli yapi gecerliligi ve dnemsiz taban ve tavan etkisi bildirilmistir (8-10).

Fizibilite Dusme korkusunu degerlendirmek icin tim toplumlara uyumlu, amaca uygun ve kullanimi kolaydir.
Guclu taraflar Bu skala bireyin gtinlik yasamindaki diisme riski hakkinda bilgi vermektedir.
Kisithliklari Tremor hastalarinda sadece ortostatik tremor ¢alismalarinda kullaniimistir.
Oriinali Falls Efficacy Scale-International (FES-I)

J Yardley ve ark. 2005 (1,2)
Turkce Uyarlama  Ulus ve ark. 2012 (4)
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Denge Giivenligine Ozgii Aktiviteler Olcegi

Activities-Specific Balance Confidence (ABC) scale

. 16 sorudan olusur (1).
erlendirmesi

Aciklamasi

S. Canbaz Kabay, N. Yirekdeler $ahin, B. Erséz Huseyinsinoglu

1995 yilinda Powell ve Myers tarafindan gelistirilen Aktiviteye Ozgii Denge Giiven Olcegdi bireylerin farkli ambulatuar aktiviteleri
sirasindaki denge performanslarini degerlendirmelerini isteyen bir 6z bildirim 6lgegidir (1).

Anket, hastalarin belirli bir aktiviteyi ne kadar yerine getirecegine iliskin 16 sorudan olusmaktadir (aktiviteyi dengeyi kaybetmeden
gerceklestireceginden emin olmayan = % O ve tamamen emin = %100) (1).

Orjinalinde i¢ tutarlilik katsayisi 0.96 dir. Madde toplam korelasyonlari (ICC) bir madde hari¢ >0.6 bulunmustur. Dusme Etkinlik
Olcegi (Falls Efficacy Scale -FES) ile birlikte iyi tutarlilik ve test-retest giivenirliligi gdstermislerdir. Ancak ABC skalasi itemlere daha
fazla cevap verebilme 6zelligi nedeniyle daha islevsel bulunmustur (1). Japon populasyonunda yapilan kisa-ABC formu da gegerli
ve glvenilir bulunmustur (2). Cin yash Mandarin populasyonunda yapilan ABC gegerlilik gtvenirlilik calismasinda test-retest
glvenirliligi 0.98, degerlendiriciler arasi tutarlilik katsayisi 0.96, i¢ tutarlilik katsayisi 0. 94 olarak saptanmistir (3).

ABC-Hint versiyonunda disen grubun ABC degerleri, dismeyen gruba gore anlamli derecede dustk bulunmustur. Disen ve

metrik Veri

dusmeyen yetiskinleri ayirt etmek icin optimal esik degerini

< 58.13 olarak belirtmislerdir. Bu esik degerin sensitivitesi %86, spesifitesi %87 olarak bildirilmistir (4).
Parkinson hastaliginda (PH) ileriye dontk 12 aylik takip ¢alismasi sonucunda tekrarlayan dismelerin tahmininde 69 kesme puani

olarak belirlenmistir (%93 duyarlilik, %69 6zgulltk) (5).

Turkee validasyonu, periferik vestibdler hastaligi olan hastalarda yapilmistir. Maddelerin sinif ici korelasyon katsayilari 0.67' den
0.92'ye kadar degismektedir. Tiim skalanin Cronbach's a degeri 0.95 olarak bulunmustur. Tirk ABC Olcegi, tek tarafli periferik
vestibuler hastalikta gtvenilir, kltlre uygun, degisime duyarli bulunmustur (6).

Kolay uygulanir, farkli kltdrlere uyumlu 6zelligi vardir.

Activities-specific Balance Confidence (ABC) scale
Powell ve ark. 1995 (1)

Karapolat ve ark. 2010 (6)
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Ogelerin daha fazla duruma 6zgii olmasi, klinisyenlere uygun midahaleleri hedeflemede yardimci olabilir. Esansiyel tremorda
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Parkinson Hastaliginda Donmanin Yasam Kalitesine
Etkisini Degerlendiren Olcekler

Semra Oguz', Fatma Mutluay?

! Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumd, istanbul

2 Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Balumd, Istanbul

Literatiir Taramasi: PubMed veritabani tarandi, tarama Ey- Yapilan inceleme sonrasi "donma" problemini degerlendir-
[Gl 2022 tarihine kadar olan uygun konulardaki tim yayinlari ice-  mek icin gelistirilmis ve Parkinson calismalarinda kullanilan dért
recek sekilde yapild.. Olgek bulundu ve ¢alismaya dahil edildi.

Anahtar Kelimeler: Parkinson's Disease, Parkinson, freezing « Freezing of Gait Questionnaire (FOG-Q)
of gait, FOG, questionnaire, scale « New Freezing of Gait Questionnaire (NFOG-Q)

Bu anahtar kelimeler ile "232 makaleye erisim saglandi. Bu + Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS)
makaleler dzetleri ya da gerektiginde yazinin tim metni ve bu * The Freezing of Gait Score-FOG score

makalelerin kaynaklari arastirmacilar tarafindan amaca uygunluk
acisindan goézden gegirildi.

Yapi
Degerlendirmesi

Test Aciklamasi
ve Testin
Puanlamasi

Klinimetrik Veri
ve Fizibilite

GuglU taraflar/
Kisithhiklari

Orjinali

Turkge Uyarlama

SONUC

Yiiriirken Donma Anketi
Freezing of Gait Questionnaire-FOG-Q

Altr maddeden olusmaktadir. Dort madde, donma epizodlarinin siddetini, iki madde, ytrime gugluklerini degerlendirir.

Klinisyen tarafindan hastaya sorularak uygulanir. Tamamlanmasi yaklasik 5-10 dakika strer.
Her bir maddeye verilen yanitlar 0 (semptom yok) - 4 (siddetli) arasinda degisen 5 puanlik Likert tlrd bir olcektir.
Toplam puan: 0-24 arasindadir. Yuksek puan daha yiksek donma siddetini ifade eder.

Temel bilesen analizinde 6z degeri (eigenvalue) >1.0 olan varyansin %64.7-67.2'sini aciklayan 1 bilesen ortaya konmustur. Anketin
ic tutarlihdr yuksektir, Cronbach a degeri= 0.90-0.94 arasindadir.

Test-tekrar test gtvenilirlilik CC=0.836 (%95 Cl 0.804-0.863) , inter-rater gtvenirlilik, ICC=0.905 (%95 Cl 0.842-0.944), intra-rater test
glvenirlilik, ICC=0.907 (%95 CI 0.764-0.965) olarak bulunmustur.

UPDRS-motor ve Gunltk Yasam Aktiviteleri (GYA) skoru ile Hoehn & Yahr evresi (HY) arasinda orta derecede korelasyon
gostermistir (sirasiyla, r: 040, 0.43, 0.65). FOG-Q ile diger ¢esitli yurtyus ve denge 6lcimleri arasinda yUksek korelasyonlar
bulunmustur (R, Rs=0.4-0.77).

UPDRS tremor skoru (Rs= 0.16), UPDRS | mental fonksiyon skoru (R=0.05-0.35), PDQ-39 (The Parkinson's Disease Questionnaire)
damgalama ve sosyal destek alt skorlariyla (sirastyla, R=0.15, 0.17) dustk korelasyon bulunmustur.

Duyarlik: Limitlidir, yine de FOG-Q madde 3 (%85.9) yurimede donmayi tespit etmede UPDRS Il madde 14'ten (%44.1) daha
hassas bulunmustur.

Dusmeyi dngdrmede %65.3 kesinlige sahiptir. Minimum saptanabilir degisiklik degerleri hesaplanmamustir. Standart Olgim
Hatasi (Standart Error of Measurement-SEM)= 1.6, taban ve tavan etkisi <%5.4 olarak saptanmistir.

FOG-Q, glivenilir ve gegerli, kisa stirede uygulanabilen, kullanimi kolay bir sonug élgtimaddr.

Donmayi saptamada UPDRS-II'den (GYA, madde 14) daha duyarlidir.

FOG-Q acik ve kapali donemler arasinda ayrim yapmadan, donma ile ilgili yGriime zorluklarinin genel bir degerlendirmesini saglar.
Genel yUrlyus 6gelerinin dahil edilmesi yirimede donmaya 6zgulligu azaltabilmektedir. Hastanin bildirimine dayali olarak
skorlandigi icin daha stibjektif bir 6zellik tagimaktadir.

Onceden tanimlanmis bir zaman cercevesi sunmamaktadir.

Freezing of Gait Questionnaire-FOG-Q
Giladi ve ark. 2000 (1)

Acardz ve ark. 2019 (6)

TAVSIYE EDILIR
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Yeni Yiiriirken Donma Anketi
New Freezing of Gait Questionnaire-NFOG-Q

Uc bolimden olusmaktadir, toplam dokuz madde vardir.

S.Oguz, F. Mutluay

BolUm 1 son 1 ay icinde sadece donma freezing of gait (FOG) varligini sorgular.

erlendirmesi
Uzerindeki etkisini degerlendirir.

Boluim 2 ve 3, donma yasayan hastalara uygulanir. Bolim 2, FOG siddetini degerlendirir. Bolim 3, FOG'un guinlik yasam

Bu test Yurlrken Donma Anketine (FOG-Q) dayali olarak gelistirilmistir. Klinisyen tarafindan hastaya sorularak uygulanir.

Tamamlanmasi yaklasik 8 dakika surer.

Bu versiyonda Bolim 1, son bir ay icindeki FOG varligini saptamak icin eklenmistir. Farkli FOG turleri ve stresini daha net ifade

Aciklamasi

zamanlayici ile gosterilir.
Béltim 1:FOG varligi (son 1 ay icinde)
Bolim 2: FOG siddeti (madde 2-6; 0-19 puan)

etmek icin hazirlanmis kisa bir video bolim vardir. Videoda donmanin farkli trleri (kapi araliginda, ddonme veya ylirimeye
baslama sirasinda) ve sliresine 1saniye (sn,) 5sn, 11sn iliskin drnekler hastaya seyrettirilir. Donma streleri videoda gérintilenen bir

BéItim 3:FOG'un gunlik yasam Uzerindeki etkisi (madde 7-9; 0-9 puan)
Toplam puan: 0-28 arasindadir. Yuksek puan daha ytksek donma siddetini ifade eder.

Temel bilesen analizi, NFOG-Q'da 6z degeri ((eigenvalue) >1 olan ve varyansin %65'ini olusturan iki bileseni ortaya ¢ikarmistir. En
gUclu bilesen varyansin %50'sini, ikinci bilesen varyansin %15'ini agiklamistir.

Olgegin i¢ tutarlihgr yiksektir, Cronbach a degeri= 0.84 bulunmustur.

Test-tekrar test guvenirlilik analizinde NFOG-Q toplam ve bélim 2 puanlari orta derecede glvenilirlige sahiptir: sirasiyla, ICC=0.667
(%95 C1 0.510-0.781); ICC=0.601 (%95 Cl 0.424-0.734). Toplam puan ve Bolim 2 icin inter-rater gtvenirlilik sirasiyla ICC=0.78 ve

0.75 olup, intra-rater gtvenirlik arastinimamistir.
metrik Veri
bulunmustur.

NFOG-Q puanlari ile Hoehn & Yahr evresi (Rs= 0.3, p= 0.03) ve disme (r = 0.35, p = 0.003) arasinda dusuk fakat anlamli korelasyon

NFOG-Q ile Timed Up Go (TUG) (kapali durumundaki donma stresinin ytzdesi) (r=0.35, p=0.095) ve TUG (kapali durumundaki
donma epizodlarinin sayisi) (r=0.30, p=0.150) arasinda dusuk ve anlamsiz bir korelasyon bulunmustur.

NFOG-Q ile UPDRS Il skorlari arasinda bir korelasyon bulunmamistir.

Minimum saptanabilir degisiklik degerleri: Toplam ve BoIUm 2 icin sirasiyla, 7.99-9.95; 8.09-9.98 olarak hesaplanmistir.

Standart Olcim Hatasi: Toplam ve Balim 2 icin sirasiyla, 2.88-3.59 ve 2.91-3.60 olarak bulunmustur.

Herhangi bir taban ve tavan etkisi rapor edilmemistir.

Donmasi olan ve olmayan arasinda iyi bir aynm yapar. Onceden tanimlanmis bir zaman cercevesi sunar. NFOG-Q diisme korkusu
ve glvensizlik duygusu gibi donmanin glinlik yasam Uzerindeki etkisini de sorgular.
Video izlemenin klinikte uygulama zorlugu goz 6nline alindiginda rutin klinik degerlendirme icin dnerilmemektedir. Bununla

birlikte video FOG epizodlarinin siklidi ve stresine iliskin degerlendirmeyi kalibre ederek arti deger katar. Hastalar FOG'u gvenli

Kisithhiklari sekilde tanimlayamadiginda video bakicilara dnemli gorsel aciklamalar saglayabilir.
FOG'u provoke eden diger durumlari (ikili gorev, engel asma vb) degerlendirmez. NFOG-Q'nun, élgiim hatasini asmak icin
degisikliklerin %35'in Uzerine ¢cikmasi gerektiginden, kiictk etki boyutlarini tespit etmek icin yeterince glvenilir veya duyarli
degildir. Bu nedenle, klinik calismalarda birincil sonug olarak NFOG-Q'nun kullanilmasi konusunda dikkatli olunmalidir.
Orjinali New Freezing of Gait Questionnaire-NFOG-Q
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1. Crémers J, Phan Ba R, Delvaux V, Garraux G. Construction and vali-
dation of the Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS). Parkinsonism
and Relat Disord . 2012: 18: 759-764. 3.
2. Scully AE, Hill KD, Tan D, Clark R, Pua YH, Oliveira BIR. Measurement
Properties of Assessments of Freezing of Gait Severity in People

Dinamik Parkinson Yiiriime Skalasi
Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS)

DYPAGS epizodik yurtyus bozukluklarinin siddetini élcer, TAM (8 madde) ve KISA (6 madde) versiyonlari vardir.

TAM versiyon (hafif evredeki parkinsonizmde daha duyarlidir):

2 madde yurlyds (7m ileri, 3m geri)

2 madde dénme (360° sada ve sola)

2 madde hayali bir engel Gzerinden ge¢me (sag ve sol bacak)

1 madde dar alanlardan gecme

1 madde ikili gérevle ylriime (hayvan isimlerini tekrar ederken)

KISA versiyon (orta ile siddetli parkinsonizmde daha duyarlidir): Donme ve hayali engel izerinden gegme daha az etkilenmis taraf
ile yapilir.

Hastadan belirtilen gorevleri yapmasi istenir, klinisyen tarafindan puanlanir. Tamamlanmasi yaklasik 4-8 dakika sdrer.
0-5 puan arasinda alti yanit secenedi mevcuttur, TAM versiyonu toplam 40 puan, KISA versiyonu toplam 30 puandir. Yuksek puan
daha kotl performansi yansitir.

Temel bilesen analizi, varyansin %70.9'unu olusturan 1 bilesen vermistir.

Olgegin i¢ tutarliligr yiksektir. Tam ve kisa versiyon icin, sirasiyla, Cronbach a degeri= 0.95 ve 0.94 olarak bulunmustur,
Inter-rater glivenirlik, her iki versiyon icin de ICC=0.94 bulunmustur.

Test-retest ve intra-rater gtvenilirlilik yapiimamistir.

Hem tam hem de kisa DYPAGS ile hastalarin tedavi sonrasi yirimedeki iyilesmeye iliskin subjektif algilari arasinda guglt bir
korelasyon (sirasiyla r= 0.64 ve 0.62) bulunmustur.

Tam ve kisa DYPAGS, Tinetti Mobilite-ytrime skoru ile negatif (sirasiyla Rs=-0.71, -0.73) ve MDS-UPDRS yurime skoruyla pozitif
korelasyon (sirasiyla Rs= 0.81, 0.82) gostermistir.

DYPAGS'In her iki versiyonun Yurtrken donma anketi (FOG-Q) ile yiksek (Rs= 0.74) korelasyonu bulunmustur.

Tam ve kisa DYPAGS'in Parkinson yasam kalitesi anketi (PDQ-39)-mobilite ile (sirasiyla Rs=0.58, 0.56) ve hastalik stresi ile (sirasiyla
Rs=044, 0.45) orta dlzeyde korelasyonu bulunmustur.

Minimum saptanabilir degisiklik degerleri: Tam ve kisa versiyon icin sirasiyla; 5.71 ve 4.48 olarak hesaplanmistir.

Standart Ol¢tim Hatasi: Tam ve kisa versiyon icin sirasiyla; 2.06 ve 1.75 olarak bulunmustur. Onemli bir tavan ve taban etkisi
bildirilmemistir.

TUm maddeler, agir yeti yitimi olan hastalarda bile puanlanabilir.

Kisa ve uygulamasl kolaydir.

Hayali engel Gzerinden ge¢me gorevi hastanin boyuna baglidir, yanit se¢eneklerinin boya gére normalize edilerek puanlanmasi
gerektiginden zorluk icerebilir.

Donma epizodlarinin sayisi bulunmamaktadir. Yeterli klinimetrik zellikler géstermis olmasina ragmen, érneklem biytklaganin
az sayida olmasi nedeniyle, kanitlar dustk kalitede yorumlanmustir. Klinimetrik degerlendirmeler sadece gelistiriciler tarafindan
yapilmistir. Sadece "agik" donemindeki hastalarda uygulanmistir.

Dynamic Parkinson Gait Scale (DYPAGS)
Crémers ve ark. 2012 (1)

Yok

LISTELENEN

with Parkinson Disease: A COSMIN Review. Physical Ther,
2021;101:1-12.

Barthela C, Malliab E, Deb"uc B, Bloema BR, Ferrayea MU. The Practi-
calities of Assessing Freezing of Gait. J Parkinson's Dis 2016; 6: 667-
674 DOI 10.3233/JPD-160927.
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Yiiriirken Donma Skoru
The Freezing of Gait Score-FOG score

Yurimede donma ve festinasyonu degerlendirir. Motor bloklari provoke edecek sekilde tasarlanmig, 3 seviyede ikili gorevler, dort
farkl durumda test edilir, toplam 12 maddeden olusmaktadir.

Dért durum: ileri dogru yuriime, 3600 dénme (her iki yone), kapidan ge¢cme.

Ug gérev seviyesi: Yirime, yiriime-+tepside su dolu bardak tasima, yiirime-+tepsi tasima-+hesap yapma.

Hastadan belirtilen gorevleri pasajlar arasinda ara vermeden yapmasi istenir, klinisyen tarafindan puanlanir. Tamamlanmasi
yaklasik 15 dakika surer.

Gerekli malzemeler, kolcakli bir sandalye, zemin isareti (40x40 cm), tepsi ve su dolu plastik bir bardak, kapi. (Bu test, hareket
sirasinda kisisel yardima ihtiyag duymayan hastalar tarafindan yapilabilir)

1 283 4
Open door,
go through,
in and out
Sit
30 sec, B.
start
walking

Testin uygulanisr. (1) Hastalardan kapinin éniine yerlestirilmis bir sandalyede otururken 30 saniye sonra ayaga kalkmalari ve
40x40cm boyutlarinda zemin isaretine dogru yirimeleri istenir. (2 ve 3) isaret icinde, saat ydniinde ve saat ydninin tersine

360%dandiikten sonra, (4) kapiyi acarak disari cikip tekrar iceri girmeleri ve sandalyeye donUp oturmalari istenir. Bu sirada
hastalardan hizl ama guvenli bir sekilde yurimeleri beklenir.

Hesap yapma: Yiksek sesle 100'den geriye dogru yediser (100, 93, 86...) veya birer saymasi (100, 99, 98,..) ya da 10'dan geriye
dogru birer 10,9, 8, .. .) saymasi istenir. (Hastanin mental kapasitesine gore (g farkli hesaplama gérevinden biri secilir)
Freezing of gait (FOG) skoru, 12 maddenin toplamindan olusur. Her bir madde puanlamasi O (festinasyon veya FOG belirtisi
olmayan yurdyus) ile 3 (hasta gegisleri yardimsiz yapamiyor) arasinda degisir. Toplam 36 puandir, yUksek puan daha kotu
performansi yansitir.

Faktor analizi (hasta X puanlayici x gorevler) 6z de@erleri (eigenvalue): 2,72, 0,74, 0,38 ve 0,16 olan 4 faktor Uretmis, en blyk
faktor varyansin % 67.9'unu aciklamistir.

Faktor analizi (hastalar x puanlayicilar x durumlar) 6zdegerleri: 2,69, 0,23 ve 0,08 olan 3 faktor Gretmis, en buyUk faktér varyansin %
89,6'sinl agiklamistir.

Olcegin ic tutarlihgr yiiksektir, durum ve gorevler icin, sirasiyla, Cronbach a degeri= 0.84, 0.94 bulunmustur.

Inter-rater test gvenirlilik, ICC=0.943 (%95 Cl 0.915-0.962) yuksek glvenirligi gosterirken, intra-rater test gtivenirlik, Kendal's
korelasyon katsayisi=0.97 olarak bulunmustur.

Test-tekrar test: arastirlmamistir.

FOG skoru ile FOG-Q (r=0.51), Berg Denge Olcegi (r=-0.55), 10 metre yuriimede atilan adim sayisi (r= 0.58) arasinda énemli bir
korelasyon, Diisme Etkinlik Olcegi (r= 0.31) ve UPDRS Il (r= 0.36) ile arasinda ise distik ve anlamsiz korelasyon bulunmustur.
Minimum saptanabilir degisiklik degerleri: gelisme icin 3 (0.67 duyarlik, 0.96 6zgdlltik), kéttlesme icin 5 (0.46 duyarlik, 0.96
6zglluk) olarak bulunmustur.

Hastalar sadece kapali ddnemde donma yasiyorsa, acik ddnemde yapilan dederlendirmede taban etkisi olusabilmektedir.

Farkli FOG klinik paternleri arasinda ayrim yapar. Distk maliyetli ve uygulamasi kolaydir.

Kisithiliklari FOG siddetinin hesaplanmasinda tim olasi FOG tetikleyicilerini dahil etmez. Donma epizodlarinin sayisi ve stresini dikkate almaz.
Orjinal The Freezing of Gait Score-FOG score
Nieuwboer ve ark. 2009(5)
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Parkinson Hastaliginda Motor Dalgalanmalarin Yasam
Kalitesine Etkisini Degerlendiren Ol¢ekler

Birgiil Balci', Mehmet Ozkeskin?

! Dokuz Eyltl Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, izmir
2 Ege Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Doz Sonu Koétiilesme Anketi-32
Wearing-Off Questionnaire-32

Yapi

Degerlendirmesi Bu 6lcek 32 maddeden olusmaktadir.

Test Agiklamasi
ve Testin
Puanlamasi

Bu anket Parkinson hastaliginda (PH) motor ve motor olmayan semptomlarin varligini/yoklugunu arastiran kontrol listesinden
olusmustur, hastalardan bu semptomlarin ilagla duzelip diizelmedigini kaydetmeleri istenir (1).

Stacy ve ark. larinin calismasinda bu anket sorgulamasinda doz sonu kotilesme %57.1 bulunmustur. Ayni hastalarda Unified
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) Bolim IV, soru 36 ile belirlenen kapanma dénemleri %43.9, en az sensitif ydntem olarak
"Clinical Assessment Question" ile %29.4 olarak ¢ok farkli degerlerde saptanmistir (1).

Klinimetrik Veri
ve Fizibilite

Guiclu taraflar: Doz sonu kotilesme tespiti icin yeterlidir.
Kisithliklar: Hastanin yipranmayi/kayiplari anlamasina baghdir. Olgekler, kayip siddetinin derecelendirme araci olarak kullanilamaz.
Yetersiz klinimetrik veri vardir.

Gl taraflar/
Kisithliklari

Wearing-Off Questionnaire-32

Orjinali Stacy ve ark. 2005 (1)

Turkge Uyarlama Yok

SONUC LISTELENEN
KAYNAKLAR
1. Stacy M, Bowron A, Guttman M, et al. Identification of motor patient questionnaire versus a clinician assessment. Mov Di-

and nonmotor wearing-off in Parkinson's disease: comparison of a sord.2005;20:726-733.
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Yapi
Degerlendirmesi

Test Agiklamasi
ve Testin
Puanlamasi

Klinimetrik Veri
ve Fizibilite

Gu¢lu taraflar/
Kisithliklari

Orjinali

Turkge Uyarlama
SONUC

Doz Sonu Koétiilesme Anketi-19
Wearing-Off Questionnaire-19

Bu 6lcek 19 maddeden olusmaktadir.

Parkinson hastaliginda (PH) motor ve motor olmayan semptomlarin varligini/yoklugunu taramak icin ¢zel olarak tasarlanmistir.
Wearing-Off Questionnaire-32 pratige daha uyumlu olmasi agisindan 19 maddelik form gelistirilmistir (1).

iki pozitif semptom bulunmasinin doz sonu kétilesme acisindan duyarlilig %88; 6zgulltigi %80; pozitif belirleyici degeri %88.7;
negatif tahmin degeri, %79; teshis dogrulugu, %85; pozitif ve negatif olasilik oranlari sirasiyla 4.4 ve 0.15 olarak saptanmigtir. ROC
egrisinin altindaki alan 0.90 ile sonuglanmistir (C195%: 0.86-0.94) (1). Seki ve ark. larinin ¢alismasinda tek pozitif semptom olmasinin
sensitivitesi %80, spesifitesi %39; pozitif belirleyici degeri % 62, negatif belirleyici degeri %64 olarak saptanmistir (2). Stochi ve ark.
larinin galismasinda ise 2 pozitif semptomun sensitivitesi %90, spesifitesi %63; pozitif belirleyici degeri %76, negatif belirleyici
degeri %84 olarak bulunmustur (3). iki semptom poxzitif olmasinin klinik arastirmalarda daha gecerli ve giivenilir oldugu ileri
strdlmektedir (4).

Bildiri 6zeti olarak 2018 Uluslararasi Parkinson ve Hareket Bozukluklari Kongresinde sunulan Turkge validasyonunda 6lcegin i¢
tutarhlik analizinde Cronbach's a degeri 0.842, sinif i¢in korelasyon katsayisi 0.05 den kicuk, degerlendiriciler arasi gtvenirligi
yeterli bulunmustur (5).

Guiclu taraflar: Doz sonu kotilesme tespiti icin yeterlidir.
Kisithliklar: Hastanin yipranmayi/kayiplari anlamasina baghdir. Olgekler, kayip siddetinin derecelendirme araci olarak kullanilamaz.

Wearing-Off Questionnaire-19
Martinez ve ark. 2008 (1)

Cotur L ve ark. 2018 (5)
TAVSIYE EDILIR

KAYNAKLAR

Martinez M, et al. Validation of the "QUICK" questionnaire -a tool for
diagnosis of "wearing off" in patients with Parkinson's Disease. Mov
Disord 2008;23:830-836.

Seki M, Takahashi K, Uematsu D et al., "Clinical features and varieti-
es of non-motor fluctuations in Parkinson's disease: a Japanese
multicenter study," Parkinsonism Relat Disord, 2013; 19: 104-108.
Stocchi F, Antonini A, Barone P et al, "Early detection of wearingoff
in Parkinson disease: the DEEP study," Parkinsonism Relat Disord,
2014; 20: 204-211.
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Mantese CE, Schumacher-Schuh A, Rieder CRM. Clinimetrics of the
9- and 19-Item Wearing-Off Questionnaire: A Systematic Review.
Parkinsons Dis. 2018; 1; 2018:5308491. doi: 10.1155/2018/5308491.
PMID: 29808113; PMCID: PMC5902048.

Gotur LH, Yilmaz AY, Akbostanci MC. Validity And Reliability Of Ni-
neteen-ltem Wearing-Off Questionnaire In Turkish Patients. 22nd
International Congress of Parkinson's Disease and Movement Di-
sorders, Hong Kong, China. Mov Disord. 2018; 33 (suppl 2).



Yapi
Degerlendirmesi

Test Agiklamasi
ve Testin
Puanlamasi

Klinimetrik Veri
ve Fizibilite

Guglu taraflar/

B. Balcl, M. Ozkeskin

Doz Sonu Koétiilesme Anketi-9
Wearing-Off Questionnaire-9

Bu 6lcek 9 maddeden olusmaktadir.

PH'de motor ve motor olmayan semptomlarin varligini/yoklugunu taramak icin 6zel olarak tasarlanmistir (1). Wearing-Off
Questionnaire-19'dan gelistirilmis ve bircok klinik ¢calismada kullaniimistir (2). Movement Disorder Society gerek Wearing-Off 19
gerek Wearing-Off 9'u tarama testi olarak Gnermektedir.

Ana ¢alismada 1 pozitif semptom olmasinin doz sonu kotllesme agisindan sensitivitesi % 96.2, spesifitesi % 40.9 ; pozitif
belirleyici degeri %48, negatif belirleyici degeri %94 olarak saptanmistir (1). Diger ¢alismalarda da sensitivite (%87-%98), spesifite
((9%10- %69), pozitif belirleyici deger (%54-%86), negatif belirleyici deger (%71- %91) oranlarinda tanimlanmistir (2). Bu anket
formunun sensitivitesi ylksek ama spesifitesinin diistik oldugu, tarama testi olarak kullanilabilecegi énerilmektedir (2).

GUglU taraflar: Doz sonu kotllesme  tespiti icin yeterlidir.

Kisithliklari Kisithliklar: Hastanin yipranmayi/kayiplari anlamasina baghdir. Olcekler, kayip siddetinin derecelendirme araci olarak kullanilamaz.
Orjinal The 9-item Wearing-off Questionnaire
Stacy ve ark. 2006 (3)
Turkge Uyarlama ~ Yoktur.
SONUC TAVSIYE EDILIR
KAYNAKLAR

Stacy MA, Murphy JM , Greeley DR, Stewart RM , Murck H, Meng X.
On behalf of the COMPASS-I Study Investigators. Parkinsonism Re-
lat Disord 2008:14;205-212.

Mantese CE, Schumacher-Schuh A, Rieder CRM. Clinimetrics of the
9- and 19-Item Wearing-Off Questionnaire: A Systematic Review.

Parkinsons Dis. 2018; 1; 2018:5308491. doi: 10.1155/2018/5308491.
PMID: 29808113; PMCID: PM(C5902048.
Stacy M, Hauser R, Oertel W, Schapira A, Sethi K, Stocchi F, Tolosa E.
End-of-dose Wearing Off in Parkinson Disease: A 9-Question Survey
Assessment. Clin - Neuropharmacology 2006;29(6):312-321 doi:
10.1097/01. WNF.0000232277.68501.08.
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MOTOR DALGALANMALAR

Yapi
Degerlendirmesi

Test Aciklamasi ve
Testin Puanlamasi

Klinimetrik Veri ve
Fizibilite

Gl taraflar/
Kisitliliklari

Orjinali

Turkge Uyarlama

MDS Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olgegi
MDS Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS)

Bu dlcekte 4' tincl madde dalgalanmalari sorgulamaktadir;
-OFF da gecirilen sire,

-Dalgalanmalarin fonksiyonel etkisi,

-Motor dalgalanmalarin karmasikligi,

-Agrli OFF durum distonisi.

Olcegi hekim-klinisyenin doldurmasi beklenmektedir.
MDS-UPDRS, Parkinson hastaligi (PH) icin tasarlanmustir. Erken PH ve ayrica motor komplikasyonlari olan daha ileri olgulari
kapsayan cesitli klinik calismalarda kullanilmaktadir (1).

The MDS-UPDRS orijinal UPDRS ile yiiksek korelasyon géstermistir (tim dlcek ile r= 0.96; 4. kisim ile r=0.89). i¢ tutarlihgi
yUksektir (4. kisim icin Cronbach's g, 0.79). 4. kisim, beklenen bir zemin etkisi gdstermekle birlikte tavan etkisi gdstermemistir.

GUglU taraflan: UPDRS ile karsilastinldiginda MDS-UPDRS daha acik bir sekilde yazilmistir ve yipranma/kayiplar ile ilgili maddeler
belirlenmis bir faktér yapisini icermektedir.
Zayif taraflar: HenUz yeni gelistirildigi icin bu yeni 6lcekle ilgili mevcut deneyim eksikligi bulunmaktadir.

MDS Unified Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS)
Goetz CG ve ark. 2008 (1)

Akbostanci MC ve ark. 2018 (2).

SONUG TAVSIYE EDILIR
KAYNAKLAR

1. Goetz CG, et al; Movement Disorder Society UPDRS Revision Task 2. Akbostanci MC, Bayram E. Yilmaz V., Rzayev S., Ozkan S., Bora-
Force. Movement Disorder Society-sponsored revision of the Unifi- Tokcaer A, & Goetz C. G. (2018). Turkish Standardization of Move-
ed Parkinson's Disease Rating Scale (MDS-UPDRS): scale presentati- ment Disorders Society Unified Parkinson's Disease Rating Scale
on and clinimetric testing results. Mov Disord. 2008; 15;23(15):2129- and Unified Dyskinesia Rating Scale. Mov  Disord Clin  Pract
2170. 2018:5(1); 54-59. doi: 10.1002/mdc3.12556.
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Yapi
Degerlendirmesi

Test Aciklamasi
ve Testin
Puanlamasi

Klinimetrik Veri
ve Fizibilite

Guclt taraflar/

B. Balcl, M. Ozkeskin

Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Olcegi-Kisim 4
Unified Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) -Part IV

Dort soruiile son 1 haftada yasanan motor fluktuasyonu degerlendirir (kisim 4), varligini/yoklugunu hastaya veya bakim verene
soru yonelterek olcer; beklenen OFF periyodu, beklenmeyen OFF periyodu, ani gelen OFF periyotlar ve hastanin ortalama olarak
OFF oldugu anlari saptar (1).

UPDRS Kisim 1V, Derin Beyin Stimulasyonu (DBS) calismasinda birincil sonlanim olarak uygulanmustir (1).

Herhangi bir klinimetrik ¢alisma yapilmamustir.

UPDRS, klinik uygulama ve arastirmalarda yaygin kullanildig icin, farkli merkezler ve ¢alismalar arasinda miikemmel bir
karsilastirlabilirlik imkani sunmaktadir.
Zayif yonleri: Motor dalgalanmayi sorgulayan 4 sorudan 3 tanesi evet/hayir secenedi sunmaktadir. Segenek ve puanli kisimlarin

Kisithiiklan birlikteligi nedeniyle yapisal olarak tutarsizdir ve bu bélimun kendisinin ve 6l¢edin bir butln olarak birlikte analiz edilmesini
zorlagtirmaktadir.
Oriinali The Unified Parkinson's Disease Rating Scale
) Fahn ve ark. 1987 (1)
Turkge Uyarlama Yok
SONUG LISTELENEN
KAYNAKLAR
1. FahnS, Elton R and Members of the UPDRS Development Commit- 2. Schipbach WM, Chastan N, Welter ML, Houeto JL, Mesnage V, Bon-

tee. The Unified Parkinson's Disease Rating Scale. In: Fahn, S., Mars-
den, C.D, Calne, D.B. and Goldstein, M., Eds., Recent Developments
in Parkinson's Disease, 1987; 2: 153-163.

net AM, Czernecki V, Maltéte D, Hartmann A, Mallet L, Pidoux B,
Dormont D, Navarro S, Cornu P, Mallet A, Agid Y. Stimulation of the
subthalamic nucleus in Parkinson's disease: a 5 year follow up. J Ne-
urol Neurosurg Psychiatry. 2005;76(12):1640-1644.
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Tedaviye Yanit Olcegi

Treatment Response Scale (TRS)
Yapl Bu skala, glin boyunca motor durumu normal fonksiyondan siddetli OFF'a (0-3/0-5) ve ayrica diskinezileri yoktan siddetliye
Degerlendirmesi kadar derecelendirmek icin kullanilmaktadir (1).

Test Agiklamasi ve

) OFF zamani suresinin ve ciddiyetinin karakterizasyonu ile ilgili olarak uygulanmasi basittir.
Testin Puanlamasi

Klinimetrik Veri ve Mevcut bir validite ¢alismasi hentiz yayinlanmamis olup devam eden bir validite ¢alismasi bildirilmistir. Bugtine kadar, TRS
Fizibilite sadece L-dopa/karbidopa jel inflizyonu ile yapilan ¢alismalarda kullanilmistir (2)

- OFF zamani suresinin ve ciddiyetinin karakterizasyonu ile ilgili olarak uygulanmasi basittir.
Guiclt taraflar/ - . o . ) 2 o o )
Kisithliklart Olgek, spesifik olarak doz sonu kétilesme degerlendirmek icin degil, inflizyon tedavisi géren hastalarda motor kosullardaki
(gerek OFF periyotlar gerek diskinezilerin ortaya ¢cikmasi) degisiklikleri derecelendirmek icin tasarlanmistir.

Treatment Response Scale (TRS)

Orjinali Nyholm ve ark. 2005 (3)

Turkce Uyarlama Yok
SONUG LISTELENEN

KAYNAKLAR

Nyholm D, Constantinescu R, Holmberg B, Dizdar N, Askmark H.
Comparison of apomorphine and levodopa infusions in four pati-
ents with Parkinson's disease with symptom fluctuations. Acta Ne-
urol Scand. 2009;119(5):345-348.

Antonini A, Isaias IU, Canesi M, Zibetti M, Mancini F, Manfredi L, et al.
Duodenal levodopa infusion for advanced Parkinson's disease: 12-
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month treatment outcome. Mov Disord. 2007; 15;22(8):1145-1149.
Nyholm D, Nilsson Remahl Al, Dizdar N, Constantinescu R, Holm-
berg B, Jansson R, Aquilonius SM, Askmark H. Duodenal levodopa
infusion monotherapy vs oral polypharmacy in advanced Parkin-
son disease. Neurology. 2005; 25,64(2):216-223. doi: 10.1212/01.
WNL.0000149637. 70961.4C. PMID: 15668416.



Yapi
Degerlendirmesi

Test Agiklamasi
ve Testin
Puanlamasi

Klinimetrik Veri
ve Fizibilite

Guglu taraflar/
Kisithliklari

Orjinali

Turkge Uyarlama

SONUC

KAYNAKLAR

1. Hauser RA, Friedlander J, Zesiewicz TA, Adler CH, Seeberger LC, O'B- 2.
rien CF, Molho ES, Factor SA. A home diary to assess functional sta-
tus in patients with Parkinson's disease with motor fluctuations

B. Balcl, M. Ozkeskin

Motor Dalgalanmalar icin Giinliikler
Motor Fluctuation Diaries

Parkinson Hastaligi'na 6zgu gelistirilmistir.

Gunltklerde hasta, durumunu (ON/OFF) kendisi degerlendirir.
En sik kullanilan guinltk Hauser ve ark tarafindan gelistiriimis olup (uykuda olma hali, OFF, diskinezi olmadan ON, sorun
yaratmayan diskinezi ile ON, sorun yaratan diskinezi ile ON) seklinde degerlendirir (1,2).

Diskinezi olmadan veya sorun yaratmayan diskinezili (uyanik gtin) ON ytizdesi givenilir bulunmustur (intraclass correlation
coefficient > 0.70). GUnlUk sonuglari yas, cinsiyet ve Ulke faktérinden etkilenmemistir. Tahmin gegerliligi, hasta gtnliklerinden
elde edilen sonuglar ile 5 adet gorsel analog skala (VAS) maddesine verilen yanitlar arasindaki iliskinin glicti orta diizeyde
bulunmustur (r=0.36-0.57).

Gunlkler, su anda hastay! tam bir giin boyunca takip etmenin en iyi yolu olarak kabul edilmektedir. Basit ve uygulanabilir kabul
edilmektedir.

Zayiflik: Bir dénem sirasinda durumu belirtmedeki gecikmeler, verilerin dogrulugunu azaltici etki gosterir. Ek olarak, gnlukteki
eksik veriler sonradan kayitlanamaz.

Hastalarin gtnlikleri devamli yanlarinda tutmalari ve ézellikle gtinltkler birkag gin Ust Uste tamamlanacaksa her yarim saatte bir
doldurmalari zahmetli olmaktadir. Hastalardan daha fazla sayida ardisik gtin icin ginltgu tamamlamalari istendiginde uyum orani
dismektedir. Bir kayit eksik kaldiginda alarm veren elektronik gtinltiklerin uyumu arttirdigr gosterilmistir, ancak bu gtinltikler
ekonomik olarak maliyetlidir.

Parkinson's Disease Home Diary
Motor Fluctuation Diaries
Hauser ve ark. 2000 (1)

Hauser ve ark. 2004 (2)

Yok

ONERILIR

Hauser RA, Deckers F, Lehert P. Parkinson's disease home diary: furt-
her validation and implications for clinical trials. Mov Disord.
2004;19(12):1409-1413.

and dyskinesia. Clin Neuropharmacol. 2000;23(2):75-81.
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Yapi
Degerlendirmesi

Test Aciklamasi
ve Testin
Puanlamasi

Klinimetrik Veri
ve Fizibilite

GuglU taraflar/

Akselorometre (Siirekli ayaktan ¢ok kanalli ivme 6lcer)
Continuous ambulatory multichannel accelerometry (CAMCA)

Parkinson hastaliginda (PH) motor durumu otomatik olarak degerlendirmeye yarayan basit bir ivme 6lcerdir. Motor durumu
otomatik degerlendirme imkani verir ve denetimsiz ayaktan kosullarda basari ile calisir. Ambulatuar, devamli multikanal
akselerometre kayit sistemidir.

Uc eksenli akselerometre ile 6 bolgeden kayit alinmaktadir. En cok etkilenmis tarafta; 2 sensor sternumda, 3 sensér el bileginde, 2
sensor Ust bacakta yerlesik olarak kullanilir.
Hipokinezi, bradikinezi ve tremor, ON/OFF durumlarinda ol¢timektedir (1-4).

ON/OFF durumu degerlendirmesi gézlemci-klinisyen tarafindan yapiimaktadir. Hoff ve ark. larinin galismasinda hipokinezi,
bradikinezi ve tremor icin yapilan 6lcimlerde sinirli sensitivite (0.60-0.71)ve spesifite (0.66- 0.76) elde edilmistir. Yalnizca tremoru
olan grupta on ve off durumlari karsilastirldiginda istatistiksel anlamli fark elde edilmistir. Objektif diskinezi dl¢timleri, diskinezi ile
gegen zaman ile korele bulunmustur (r=0.89)(1).

Keijsers ve ark larinin ¢alismasinda sensitivite 0.97, spesifite 0.97 tespit edilmistir (2).

Salarian ve ark larinin 10 hasta ve 10 kontrol Gzerinde 17 tipik glinlUk aktivite sirasinda 45 dakikalik protokol ile yaptiklari ¢alismada
tremor tayini acisindan video ile karsilastirmada ambulatuar sistemin sensitivitesi %99.5, spesifitesi %94.2 bulunmustur ve Unified
Parkinson's Disease Rating Scale (UPDRS) tremor alt skalasi ile yiksek korelasyon géstermistir (r = 0.87, p < 0.001 tim akslar icin)
(3).

Garcia Ruiz ve ark. larinin calismasinda 28 idiopatik Parkinson hastasinin en az 72 saat en ¢ok etkilenen tarafa yerlestirilen
ambulatuar monitorizasyonunda Spermann korelasyon analizi ile UPDRS toplam puani (r=-0.53 p<= 0.005), UPDRS motor puani
(r=-0.46 p=0.01), UPDRS rijidite (r=- 0.52 p= 0.01), UPDRS bradikinezi (r= - 0.48 p= 0.01), yurime testi (r=-0.49 p<0.01), Purdue
Pegboard testi (r=0.54 p<0.01) olarak bulunmus ve PH'da motor aktiviteyi degerlendirmek icin glvenilir metod oldugu
saptanmistir (4).

Rissanen ve ark. larinin calismasinda akseloremetre ile birlikte ylizeyel EMG kaydini yapan aletle 24 saat ileri evre Parkinson
hastalarinda motor fluktuasyonlar degerlendirilmistir. Bu sistemde gunlik aktivitelerde izlendiginde tremor ile %91, rijidite ile %76,
diskinezi ile %74 uyumlu oldugu saptanmistir. Es zamanli kas aktivitesi ve hareketin izlenmesinin ev sartlarinda hastalarin durumu,
motor fluktuasyonlari agisindan devamli ve dinamik bilgi verdigi ileri stralmustar (5).

Hastalarda glnltk performans sirasinda ON/OFF durumlari otomatik tespit etmede gelistirilen algoritma ON/OFF durumlarini
ayirtedebilir.

Hoff, J. I, van der Meer, V, van Hilten, J. J.. Accuracy of Objective
Ambulatory Accelerometry in Detecting Motor Complications in
Patients With Parkinson Disease. Clin Neuropharmacol: 2004; 27(2):
53-57.

Keijsers, N.L., Horstink, M.\W. and Gielen, S.C,, Ambulatory motor as-
sessment in Parkinson's disease. Mov. Disord. 2006, 21: 34-44.
Salarian A, Russmann H, Wider C, Burkhard PR, Vingerhoets FJ, Ami-
nian K. Quantification of tremor and bradykinesia in Parkinson's di-
sease using a novel ambulatory monitoring system. IEEE Trans Bi-
omed Eng. 2007;54(2):313-322. doi: 10.1109/TBME.2006.886670.
PMID: 17278588.

Garcia Ruiz PJ, Sanchez Bernardos V. Evaluation of ActiTrac (ambula-
tory activity monitor) in Parkinson's Disease. J Neurol Sci. 2008;
15;270(1-2):67-69. doi: 10.1016/j,jns.2008.02.002. Epub 2008 Mar 5.
PMID: 18325537.
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Kisithhiklari Dezevantaj olarak normal hareketi, ilaca bagli diskinezilerden ayirt edemeyebilir. Diger dezevantaji ekonomik nedenlerle ticari
temini gugtar.
Continuous ambulatory multichannel accelerometry (CAMCA)

Orjinali Dunnewold ve ark. 1997 (6)
Dunnewold ve ark. 1998 (7)

Turkce Uyarlama Yok

SONUC TAVSIYE EDILIR

KAYNAKLAR

Rissanen SM, Koivu M, Hartikainen P, Pekkonen E. Ambulatory surfa-
ce electromyography with accelerometry for evaluating daily mo-
tor fluctuations in Parkinson's disease. Clin Neurophysiol.
2021;132(2):469-479. doi: 10.1016/j.clinph.2020.11.039. Epub 2020
Dec 29. PMID: 33450567.

Dunnewold RJW, Jacobi CE, Van Hilten JJ. Quantitative assessment
of bradykinesia in patients with Parkinson's disease. Neurosci Meth
1997;74:107-112.

Dunnewold RJ, Hoff JI, van Pelt HC, Fredrikze PQ, Wagemans EA,
van Hilten BJ. Ambulatory quantitative assessment of body positi-
on, bradykinesia, and hypokinesia in Parkinson's disease. J Clin Ne-
urophysiol. 1998;15(3):235-242. doi: 10.1097/00004691-199805000-
00007. PMID: 9681561.
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Parkinson Hastaliginda Diskinezilerin Yagam Kalitesine
Etkisini Degerlendiren Olcekler

Gilbin Ergin’, Bilge Kara?

! izmir Bakircay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimu, Norolojik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD, izmir
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Parkinson hastalarinda diskinezi yaygin goérilen bir semp-
tom olup hastalik streclerinin ilerlemesiyle ortaya ¢ikar ve 6zUrlU-
lige yol acar. Diskineziye yonelik yapilan mudahalelerin etkisini
klinik olarak degerlendiren ¢ok sayida skalalar ve hasta gunltkleri
vardir. Klinikte kullanilan skalalarin gecerliligi ile ilgili eksiklikler
bulunmaktadir. Degerlendirmede kullanilan gunltikler de dnemli-
dir ancak hastalardaki motor durumlarda zamanla ortaya ¢ikan
degisikliklerle birlikte bulgulardaki artisi ve hastaligin seyrine gore
takipleri yapmada sikintilar vardir. Bu bélimde Parkinson hastali-
ginda (PH) kullanilan diskineziye yonelik dlcekler sistematik bir
sekilde ele alinmistir. Bu amag dogrultusunda PubMed veritabani
Ekim 2022'e kadar uygun anahtar kelimelerle tim yayinlar ice-
recek sekilde taranmistir. Oncelikle "Parkinson's Disease" terimi

Anormal istemsiz Hareketler Olcegi (AIHO)
Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS)

Yapi

Degerlendirmesi Bu 6lcek on iki maddeden olusur.

236. 226 adet makale saptar iken, "Parkinson's disease quality of
life" terimi ile ilgili 73758 adet makale tespit edilmistir. Parkinson's
disease and quality of life and dyskinesia" terimleri ise 6584 adet
makaleye isaret etmistir. Ayrica "Diphasic Dyskinesia" " terimleri
ile 218 adet makale tespit edilmistir. 'Peak-dose L-dopa-induced
dyskinesia' ile ilgili 300, 'Hemidyskinesia' ile ilgili 899 makale bu-
lunmustur. Bu 6 terim kesistirildiginde say1 51 makaleye dismus-
tdr. Saptanan 51 makalenin 6zetleri ve gerektiginde yazinin timu
ve bu makalelerin kaynaklari amaca uygunluk acisindan gézden
gegirilmistir. Amaca uygun olan Parkinson hastalarina spesifik ve
genel diskinezi dlcekleri 'tavsiye edilen’, 'Onerilen’ ve 'listelenen’
olarak siniflandirnlmistir,

1976'da Amerikan Ulusal Akil Saghgi Enstitist Psikofarmakoloji Arastirma Birimi tarafindan antipsikotik tedavi alan hastalarda
ortaya ¢ikan diskinezileri degerlendirme amaciyla gelistirilmistir.

On iki maddelik bir dlcektir. Ilk 4 madde oro-fasial diskinezileri, 5-7. maddeler ekstremite ve trunkal bdlge diskinezilerini, 9 ve 10.
maddeler bu diskinezilerin 6lcllen ve hasta tarafindan dile getirilen derecesini degerlendirir. 11 ve 12. maddeler evet/hayir

Test Acklamas! seklinde ozellikle dislerle ilgili sorulari igerir.

ve Testin
Puanlamasi

Olgek, degerlendirmeyi standart hale getirmek icin 6zel talimatlar icerir. Degerlendirenin, hastayi secilen motor gérevleri
gerceklestirirken ve istirahatte otururken gozlemlemesini gerektirir. Anormal hareketlerin en yiksek siddeti derecelendirilir. Cogu

madde i¢in 5 dereceli bir puanlama sistemi vardir ve 6lgekten alinabilecek en yuksek puan 40'tir (1,2).
1-7 sorularin total skoru hesaplanabilir (kategori I,IL,Il). Bunlar gdzleme dayali hareketlerdir.

8. soru tuim siddet indeksi olarak kullanilabilir.

9. ve 10. sorular gézlem yapan klinisyenin karar vermesine yardimci sorulardir.
11-12. sorular dudak, cene ve dil hareketlerine karar vermeye yardimci sorulardir.

Anormal istemsiz hareketler Olcegi (AIHO) icin klinimetrik veriler esas olarak degerlendiriciler ici ve degerlendiriciler arasi
katsayilara dayanir. Parkinson olmayan hastalarda, 6lcegin degerlendiriciler arasi ve test-tekrar test guvenilirligi tardif diskinezi icin
yUksektir (3,4). Degerlendiriciler arasi glvenilirlik korelasyonlari (r) ayri ayri maddeler icin 0,66-0,82 arasinda, maddelerin toplam
degerlendirmesi icin 0,87 olarak saptanmistir. Test-tekrar test gtvenilirligi ayri ayrt maddeler icin 0,40-0,82, toplam degerlendirme
icin 0,81 olarak belirlenmistir. Diger dnemli klinimetrik veriler (zemin ve tavan etkisi veya eszamanli gecerlilik gibi) mevcut degildir

Klinimetrik Veri (2-4).
ve Fizibilite gecmernistir (2-4).

Olcegin sadece orijinal versiyonu degerlendirilmis, dlcedin degistirilmis versiyonlarinin hicbiri dogrulama proseddirlerinden

Olgegin klinimetrik 6zellikleri Parkinson hastaliginda (PH) sadece kismen test edilmistir. Bir calismada, toplam puan igin iki
puanlayici arasindaki ortalama korelasyon katsayisi r= 0.81'dir (p < 0.01) (5)'dir. Ancak i¢ tutarlilik, eszamanl gegerlilik, ayirt edici
gecerlilik ve kapsam gecerliligi incelenmemistir. Modifiye edilmis bir AIHO versiyonu ile PH'da diskinezinin akselerometrik
parametreleri arasinda kismi bir korelasyon vardir (6); bununla birlikte, AIHO'niin PH'nin farkli evrelerinde diskinezi siddetindeki
degisikligi saptayabildigine dair kesin bir kanit mevcut degildir.
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Olcekte, degerlendirmede hastaya sorulan sorular ve degerlendirmeyi kolaylastirmak icin hastadan yapmasi beklenen hareketler detayli
bir sekilde agiklansa da puanlamanin nasil yapilacagina iliskin detayl bilgi icermemektedir.

Olcek dzellikle istemsiz hareketlerin anatomisine genel bir bakis belirlemek icin gecerlidir. Olcek ayrica tim viicutta anormal hareketlerin
varligiicin toplam puan verir. AIHO, hastalar arasindaki degisikliklere duyarli basit bir dlcektir. Olcegin uygulanmasi kisadir ve tekrarlayan
puanlar kolaylikla alinabilir. AIHO, diskinezi tedavisinde tibbi ve cerrahi prosediirlerin faydasini degerlendirmek icin PH'da cesitli
calismalarda kullaniimistir (7,8) ve degisimlere duyarli oldugu belirtilmistir. Diskinezinin tipi ve hastalara uygulanan tedavinin hangi
déneminde gorildugu ile ilgili bilgi vermez.

26: A patient-based outcome measure. Neurology. 2007; 69(6):555-
563. doi: 10.1212/01.wnl.0000266669.18308 af.
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Gclu AIHO'ntn kisttliliklarindan en énemlisi, gézlemlenen hareketin fenomenolojisini (&rn. koreye karsi distoni) yakalamaz, bu nedenle
taraflan/ X . - s P . S s
Kisithliklan Fjergcgl§nfjlrme §|rasmda tdm hareketler l;)lrle§t|rlllr. Ayrica, AIHO ba§|ang|§ta tarld\lfd\skmem derlecelen('jlrmea icin gel@tlrllfjlglnde@ PH
ile iliskili diskinezide siklikla karsilasilan fasiyal-oral-lingual alanlardaki hareketler icin derecelendirmeleri ve ekstremite ve govdedeki
hareketler i¢in daha az vurgu yapar (9). Bu nedenle, PH'da kullanimi icin farkli yazarlar tarafindan olcekte bir dizi degisiklik yapilmistir. Bu,
olcegin genel klinimetrik degerlendirmesinde sorunlara yol agmistir ve klinimetrik testlerin kapsami sinirhidir.
Motor aktivasyon prosedurleri glinlik yasam aktivitelerini yansitmaz ve anormal hareketin kisinin yasamina etkisini belirlemek zordur. Bu
olcek ayrica glin icindeki diskinezinin stresine ve tipine (en yiksek doz veya iki fazli) iliskin bir tahminde bulunmaz. Ayrica PH'da
diskinezinin yasam kalitesi Gzerindeki etkisinin 6lctlmesine izin vermez. Hastalara uygulanan tedavinin hangi doneminde goéruldugu ile
ilgili bilgi vermez.
Orjinall Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS)
Guy ve ark. 1976 (1)
Turkce Akbostanci, ve ark. 2000 (10).
Uyarlama
SONUC ONERILIR
KAYNAKLAR
Guy W. Abnormal Involuntary Movement Scale. ECDEU assessment 6. Hoff JI, van den Plas AA, Wagemans EAH, van Hilten JJ. Accelero-
manual for psychopharmacology. Washington, DC: US Govern- metric assessment of levodopa-induced dyskinesias in Parkinson's
ment Printing Office; 1976.534-537. disease. Mov Disord. 2001;16(1):58-61. doi: 10.1002/1531-
Colosimo C, Martinez-Martin P. Fabbrini G, Hauser RA, Merello M, 8257(200101)16:1<58::aid-mds1018>3.0.co;2-9.
Miyasaki J, et al. Task force report on scales to assess dyskinesia in 7. Goetz CG, Damier P, Hicking C, Laska E, Miller T, Olanow CW, et al.
Parkinson's disease: critique and recommendations. Mov Disord. Sarizotan as a treatment for dyskinesias in Parkinson's disease: A
2010;25(9):1131-1142. doi: 10.1002/mds.23072. double-blind  placebo-controlled  trial. Mov  Disord. 2007;
Whall AL, Engle V, Edwards A, Bobel L, Haberland C. Development 15;22(2):179-186. doi: 10.1002/mds.21226.
of a screening program for tardive dyskinesia: feasibility issues. Nurs 8. Rodrigues JP, Walters SE, Watson P, Stell R, Mastaglia FL. Globus pal-
Res. 1983;32(3):151-156. PMID: 6133266. lidus stimulation improves both motor and nonmotor aspects of
Sweet RA, DeSensi EG, Zubenko GS. Reliability and applicability of quality of life in advanced Parkinson's disease. Mov Disord.
movement disorder rating scales in the elderly. J Neuropsychiatry 2007;15;22(13):1866-1870. doi: 10.1016/j,jocn.2005.11.023.
Clin Neurosci. 1993;5(1):56-60. doi: 10.1176/jnp.5.1.56. 9. Goetz CG. Rating scales for dyskinesias in Parkinson's disease. Mov
Katzenschlager R, Schrag A, Evans A, Manson A, Carroll CB, Ottavi- Disord. 1999;14 Suppl 1:48-53./
ani D, et al. Quantifying the impact of dyskinesias in PD: The PDYS- 10. Akbostanci MC, Balaban H, Atbasoglu C. Birlesik Parkinson Hastaligi

Degerleme Olcedi Motor Muayene Balimi ve Anormal Istemsiz
Hareketler Olcegi'nin degerlendiriciler arasi givenilirlik calismasi.
Parkinson Hastaligi ve Hareket Bozukluklari Dergisi, 2000; 3(2), 7-13.
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Birlesik Diskinezi Derecelendirme Olgegi (BDDO)
The Unified Dyskinesia Rating Scale (UDysRS)

iki ana boliim, 4 alt basliktan olusur.

o On-diskinezisi (11 madde)
o Off-distonisi (4 madde)
« Objektif bulgular
o Tutulum (7 madde)
o Ozurlilik (4 madde)

Birlesik Diskinezi Derecelendirme Olcegi (BDDO), Parkinson hastaliginda (PH) diskinezi degerlendirmesi icin ézel olarak gelistirilmis
yeni bir derecelendirme 6lcegidir. BDDO, hem kendi kendini degerlendirme sorularini hem de dogrudan anormal hareketleri
degerlendiren maddeleri icerir.

Genel olarak, diskinezi derecelendirmesi icin zaman cercevesi dnceki haftayi ifade eder. BDDO iki ana bolimden olusur, her balim
iki alt bagliga aynlmistir. Tim boltmler birka¢ maddeden olusur ve her madde Likert modelinde 0'dan 4'e kadar bir 6lcekte
puanlanir (0, normal; 4, siddetli). BDDO toplam puani 0 ile 104 arasindadir.

Her viicut parcasi icin en yksek deger, diskinezinin hangi fonksiyonun derecelendirildigi tizerindeki etkisini yansitir. Olcek,
degerlendirmeyi standart hale getirmek icin 6zel talimatlar, netlik ve tutarlilik icin bir video kayit protokol icerir (1).

Yetmis Parkinson hastasinda élcegin i¢ tutarlig, faktér yapisi ve tekrarlanabilirligi belirlenmistir. Olgegin tim baltimleri igin
degerlendiriciler ici ve degerlendiriciler arasi givenirlik puanlarn hesaplanmistir. Ozetle, bozulma ve dizabilite icin degerlendiriciler
arasi guvenilirlik orta (kappa 0.4 ile 0.59) ile cok iyi (kappa>0.8) arasinda degismektedir. Toplam puan icin degerlendiriciler arasi
glvenilirlik cok iyidir (kappa 0.89). Degerlendirici ici glivenirlik, hem yetersizlik hem de yeti yitimi icin orta (kappa 0.4 ile 0.59) ile
cok iyi (kappa > 0.8) arasinda degismektedir. Toplam puan icin degerlendirici ici gtivenilirlik de ¢ok iyidir (kappa 0.90). BDDO, hem
oznel (Cronbach's o= 0.92) hem de nesnel derecelendirme boélimleri (Cronbach's a=0.97) icin yuksek i¢ tutarlilik gdstermistir (1).
BDDO Tiirkce versiyonunda, referans standart faktér yapisina kiyasla karsilastirmali uyum indeksi 0.98 olarak cok iyidir. Tiirkce
BDDO faktér yapisl, referans standardi orijinal hali ile tutarhidir (2).

BDDO, hasta algilarini, diskinezinin zaman faktérind, anatomik dagilimi, fenomenolojiyi (distoni ve diger diskinezi), objektif
bozulmayi ve PH'da diskinezi ve distoninin ciddiyetini ve dizabiliteyi yakalayan kapsamli bir derecelendirme aracini temsil eder.
Olgegin test edilmis klinimetrik ézellikleri mitkemmeldir. Motor aktivasyon prosedirleri, giinltik yasam aktivitelerini yansitir ve
anormal hareketin hastanin yasami tizerindeki etkisini yansitmak igin kiresel bir puan saglar.

Kisithlik olarak tedaviye duyarlilik icin degerlendirilmemistir. Yakinsak gecerlilik, ayirt edici gecerlilik ve icerik gegerliligi de
incelenmemistir (1,3).

The Unified Dyskinesia Rating Scale (UDysRS)
Goetz ve ark. 2008 (1)

Akbostanci ve ark. 2018 (2)

TAVSIYE EDILIR

KAYNAKLAR
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Yapl
Degerlendirmesi

Test Aciklamasi
ve Testin
Puanlamasi

Klinimetrik Veri
ve fizibilite

Guglu taraflar/

Klinik Diskinezi Derecelendirme Olgegi
Clinical Dyskinesia Rating Scale (CDRS)

Olcek hiperkinezi ve distoni olmak tzere 2 alt basliktan olusur. Vicut bolgeleri degerlendirilir.

e YUz (1 madde)

« Boyun (1 madde)

e Govde (1 madde)

o Sag ve sol Ust ekstremiteler (2 madde)
« Sag ve sol alt ekstremiteler (2 madde)

Parkinson hastaliginda (PH) kullaniimak tizere gelistirilmis bir dlcektir. Her viicut bolgesi (ylz, boyun, govde, sag ve sol Ust
ekstremiteler, sag ve sol alt ekstremiteler) icin puanlanan hiperkinezi ve distonik postiri bagimsiz olarak degerlendirir. GUnluk
yasam aktivitelerini etkileyen diskinezinin siddetini belirler. Diskinezinin kore ve distoniden farkli olarak degerlendirmesini igerir.
Diskinezi ile ilgili en belirleyici dlcektir. Puanlar 0 (gbzlemlenmedi) ile 4 (asir) arasinda degisir ve yedi madde i¢in 0,5 puanlama
aralig kullanimina izin verilir. Her alt dlgek (diskinezi ve distoni) icin maksimum toplam puan 28'dir. Derecelendirmeler, hastanin
istirahatte ve aktivite sirasindaki gdzlemine dayanir.

Olgek, bir tarama araci olarak "on" ve "off" kosullarinda, akut L-dopa yiikleme testi sirasinda siddeti dlgmek icin &nerilmistir. Olcek,
bir ilag dongusu sirasinda ¢oklu degerlendirmeler icin uygundur. Standartlastiriimis PH motor testleri yapilirken uygulanmasi kolay
goriinmektedir ve klinik ortamda veya yatak basinda kullanim icin uygundur. Kullanimiyla ilgili hicbir talimat agiklanmamistir (1).

PH'da degerlendiriciler arasi gtvenilirlik, farkl degerlendirici gruplarinda (nérologlar, beyin cerrahlari vb), hiperkinezi icin
mukemmel (W= 0.88), distoni icin orta (W = 0.44) bulunmustur. Genel test-tekrar test gtvenilirligi tatmin edicidir (Kendall's tau =
0.74). Distoni derecelendirmelerinin uyumu daha azdir (bazi Kendall tau katsayilari 0,31 kadar dusdk). Tim hastalik evrelerinde
gecerlidir ancak 6lgegin degisime (zamanla veya tedaviyle) duyarliligi gosterilememistir.

Orijinal yayinda veya sonraki calismalarda cesitli dlcek dzellikleri degerlendirilmemistir. icerik veya dlctt gecerliligi bir altin
standarda gore degerlendiriimemis ve yapi gecerliligi diger dlgeklerle karsilastinimamustir. Farkli populasyonlarda kullanimi veya
cinsiyetler arasindaki potansiyel farkliliklar hakkinda hicbir bilgi rapor edilmemis ve demansi olan PH'da 6lgek faydasi
degerlendiriimemistir. PH disindaki hastalarda meydana gelen diskinezideki 6zellikler arastirimamistir (1,2).

CDRS, genel olarak, hem bireysel degerlendiriciler igin hem de ayni videoya kaydedilmis hasta dizilerini degerlendiren farkli
degerlendiriciler arasinda yiksek diizeyde guvenilirlik gostermektedir. PH'da diskinezi siddetinin klinik degerlendirmesi icin yararli

Kisithlikl
siiiran bir aractir. Bununla birlikte, sinirli bilgi saglar ve ilgili klinimetrik 6zellikler arastinimamistir (2).
Oriinali Clinical Dyskinesia Rating Scale (CDRS)
J Hagell ve ark. 1999 (1)
Turkce Uyarlama Yok
SONUC ONERILIR
KAYNAKLAR
1. Hagell P Widner H. Clinical rating of dyskinesias in Parkinson's dise- 2. Colosimo C, Martinez-Martin P, Fabbrini G, Hauser RA, Merello M,
ase: use and reliability of a new rating scale. Mov Disord. Miyasaki J, et al. Task Force report on scales to assess dyskinesia in
1999;14(3):448-455. doi: 10.1002/1531-8257(199905)14:3<448::aid- Parkinson's disease: critique and recommendations. Mov Disord.
mds1010>3.0.co;2-0. 2010;25(9):1131-1142. doi: 10.1002/mds.23072.
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Lang-Fahn Giinliik Yasam Aktiviteleri Diskinezi Olcegi
Lang-Fahn Activities of Daily Living Dyskinesia Scale (LFADLDS)

Olcek 5 aktiviteyi degerlendirir. Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelendirme Skalasinin (UPDRS) 2. kismindaki gtinlik yasam
aktivitelerinden modifiye edilmistir.

o Elyazisiveya ¢izim

o Yiyecekleri kesme ve mutfak aletlerini kullanma
o Giyinme

« Hijyen

o Ylrime

Lang-Fahn Gunlik Yasam Aktiviteleri Diskinezi Olcedi (LFADLDS) rutin bir tibbi ziyaret sirasinda genellikle ortaya ¢cikmayan
dizabiliteyi yakalama amaciyla gelistirilmistir. Son birka¢ gtin icinde diskineziden potansiyel olarak etkilenen bes aktiviteyi (el yazisi
veya ¢izim, yiyecekleri kesme ve mutfak aletlerini kullanma, giyinme, hijyen ve yiirime) maksimum siddetinde degerlendirmek
icin temel olusturur. Bu nedenle, aktivite sirasinda diskinezinin olmamasi durumunda sifir, gorevi bagimsiz olarak ve hatta yardimla
yerine getirememe durumunda 4 puan verilir, gérev diskinezi nedeniyle asiri derecede zor veya imkansizdir.

Olgek, hasta tarafindan saglanan bilgilere dayanarak doldurulur. Hastalardan son birkag giin icindeki aktivitelerini hatirlamalar ve
diskinezinin en k&t haline dayanarak yanit vermeleri istenir. Difazik, tepe doz veya distoni gibi diskinezi paterni ile ilgili daha fazla
bilgi 6lcek tarafindan yakalanmaz. Hasta beyanina dayali diger dlcekler gibi, bircok hastanin diskinezi dizelene kadar aktivitelerini
erteleyecegini dikkate almaz ve bu nedenle diskinezinin engelleyici olmadigini belirtebilir (2).

Bir calismada bu 6lcedin dogrulanmasi calisiimistir (1). Uygulandidi pilot calismaya dayanarak, LFADLDS'nin, Birlesik Diskinezi
Derecelendirme Olcegi ile korele olmadig, bir haftada tamamlanan hasta guinligu ile orta derecede korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Olcek iki calismada daha kullanilmis, ancak test-tekrar test givenilirligi dahil olmak tizere élcedi dogrulamak icin
daha fazla inceleme yapilmamistir. Bu nedenle, bu dlcek icin bazi ilgili klinimetrik ézellikler hentiz mevcut degildir.

Olgegin uygulanmasi kisadir ve kullanimi icin egitim gerekli degildir. Diskineziden potansiyel olarak etkilenen bes rutin aktiviteyi
degerlendirmek icin uyarlanmistir, bununla birlikte, dlgek oldukca belirsiz olabilen "son birkag gin, diskinezinin en kotd hali”

Kisithhiklari Uzerinden hastanin geriye donuk olarak hatirlamasina dayanmaktadir. Ayrica, diskinezinin etkisine iliskin yasam kalitesi
degerlendirmesi yapilmamaktadir (2).
Oriinali Lang-Fahn Activities of Daily Living Dyskinesia Scale (LFADLDS)
) Parkinson Study Group 2010 (1)
Turkce Uyarlama Yok
SONUC LISTELENIR
KAYNAKLAR
1. Parkinson Study Group. Evaluation of dyskinesias in a pilot, rando- 2. Martinez-Martin P, Fabbrini G, Hauser RA, Merello M, Miyasaki J, et

mized, placebo-controlled trial of remacemide in advanced Parkin-
son  disease.
10.1001/archneur.58.10.1660

al. Task force report on scales to assess dyskinesia in Parkinson's di-
sease: critique and recommendations. Mov Disord. 2010;
15,25(9):1131-1142. doi: 10.1002/mds.23072.

Arch  Neurol.  2001;58(10):1660-1668.  doi:
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Obeso Diskinezi Derecelendirme Olgegi
Obeso Dyskinesia Rating Scale (CAPIT)

Bu olcek diskineziyi stire ve siddet olarak 2 alt baslikta degerlendirir.

Muayene sirasinda gozlenen diskinezi ve hastadan bu konuda alinan 6ykiden elde edilen bilgiler dogrultusunda kullanilan bir
Olcektir. Diskinezinin suresi ve siddeti ile 6zUrlUluk ve istemsiz hareketin farkindaliligr degerlendirilir. Hizli uygulanabilen bir élcek
olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Transplantasyon ¢alismalarinda yaygin olarak kullanilmistir. Toplam skorun ortalamasi,
hastanin hareketlere iliskin farkindaligi ve bu tir hareketlerin fiili olarak gézlemlenen yogunlugu hakkinda bilgi verir (1).

Gelistirilmesinden sonra, beyin cerrahisi mtdahaleleri yapilan Parkinson hastalarinin degerlendirilmesi icin yaygin olarak kullanilan
"Intraserebral Transplantasyonlar icin Cekirdek Degerlendirme Programi (CAPIT)" protokoliine dahil edilmistir. Bu élcek daha sonra
klinimetrik bir bakis agisiyla arastirilmamistir (2).

Olgegin glclt yoni, sadece iki sayinin aritmetik ortalamasi alinmasi nedeniyle uygulanmasinin ¢ok kolay olmasidir.
Degerlendiriciye yonelik talimatlar, diskinezi degerlendirmesinin zaman cercevesine iliskin gostergelerin olmamasi disinda, basit
ancak agiktir. Bu kisa dlcek genel olarak sadece diskinezi taramasi ve prevalans ¢alismalari icin uygundur ve tedavi duyarlihg
belirlemek icin uygun degildir (2). Olcegdin uygulanmasi dykiiye de dayandigi icin, demansi olan ya da ilaca bagl konfiizyonu olan
hastalarda sonuglarin gtvenilir olmayacad bildirilmektedir.

Obeso Dyskinesia Rating Scale (CAPIT)
Langston ve ark. 1992 (1)

Yok.

LISTELENEN

Colosimo C, Martinez-Martin P, Fabbrini G, Hauser RA, Merello M,
Miyasaki J, et al. Task Force report on scales to assess dyskinesia in
Parkinson's disease: critique and recommendations. Mov Disord.
2010;15;25(9):1131-1142. doi: 10.1002/mds.23072.

Parkinson Hastaliginda Klinik Bulgularin Yasam Kalitesine Etkisi



Yapi
Degerlendirmesi

Test Aciklamasi
ve Testin
Puanlamasi

Klinimetrik Veri
ve Fizibilite

Gl taraflar/

G. Ergin, B. Kara

Parkinson Hastahgi Diskinezi Olcegi
Parkinson Disease Dyskinesia Scale (PDYS-26)

Uc alt baslik iceren 26 maddeden olusur;

o Temel
o Enstrimantal
« Sosyal

PDYS-26, Parkinson hastaliginda (PH) "diskinezinin gtnlik yasam aktiviteleri Gzerindeki etkisini dlcmek icin" 26 maddelik, hasta
bazli bir dlcektir. Olgek "off ve on" dénemleri icin ayri ayri uygulanir. Diskinezinin tipi, siddeti, hastanin diskinezili gecirdigi toplam
stire, viicutta dagiim paterni, guinliik yasam aktiviteleri sirasinda gérilme durumu ve siddeti belirlenir. Ogeler temel, enstriimantal
ve sosyal gunluk aktiviteleri icerir. Her madde icin soru, istemsiz hareketlerin (en kotu olduklarinda) bu faaliyetlere etkisi ile ilgilidir.
Zaman gercevesi "gecen hafta icinde"dir. Madde basina 0 (Hig degil) ile 4 (Etkinlik imkansiz) arasinda puanlanan bes yanit
secenegi vardir. Toplam puan, maddelerin puanlarinin toplami ile hesaplanir (0 -104). Talimatlarda diskinezi "istemsiz hareketler'e
esittir, ancak bazi anormal hareketler (titreme, distoni) hari¢ tutulur. Bu nedenle, élcek yalniz koreik diskineziyi degerlendirir (1).

Olgek, Madde Tepki Kurami (Rasch analizi) ilke ve metodolojisi izlenerek gelistirilmistir. Daha sonra yine Rasch analizi ile ve yine
Klasik Test Teorisi yontemleri uygulanarak valide edilmistir. Olcegin psikometrik dzelliklerine iliskin yalnizca bir calisma
bulunmaktadir. Bu maddeye gore, 6lcegdin tatmin edici bir kabul vardir, taban veya tavan etkisi yoktur (ancak ne standart ne de
godzlemlenen degerler verilmemistir) ve uygun puan dagilimi vardir. i¢ tutarlilik cok yksektir (alfa =0.97), ve madde homojenlik
katsayisi tatmin edicidir (0.59). Test-tekrar test gUvenilirligi mukemmeldir (toplam puan icin, ICC = 0.92). Yakinsak yapi gecerliligi ile
ilgili olarak, PDYS-26, Birlesik Parkinson hastaligi Derecelendirme Olcegi madde 32 ile 34 (R = 0,56-0,71; bu maddelerin toplami
icin, r=0,78) ile giicll bir korelasyon gdstermistir. Korelasyon, Rush Diskinezi Derecelendirme Olcegi maddeleriyle (r = 0.36-0.78)
orta/yiiksek diizeydedir ve Anormal istemsiz Hareket Olcedi bilesenleriyle (r= 0.20-0.84) degiskenlik gdstermistir. Faktér Analizi,
varyansin %58'ini agiklayan tek bir faktor belirlemistir (1).

Diskinezisi olan PH'ya 6zel bir élcektir. Olcegin klinimetrik 6zellikleri, her iki metodolojik yaklasimla da tatmin edicidir (2) Bu
nedenle, dlcek, diskinezinin guinlik aktiviteleri Gzerindeki algilanan etkisini degerlendirmek icin tutarli, gtvenilir ve gegerli bir
olctim olarak kabul edilir. PDYS-26'nin tamamlanmasi kolaydir ve kabul edilebilirligi yuksektir, uygulama suresi kisadir. Uygulayicilar

Kisithliklari icin yonerge detayli olarak agiklanmistir. Degerleme sirasinda bilginin kimden alindigi bildirilir. Parkinson hastaligr ile iligkili
diskinezi degerlemesi icin mikemmel bir dlcektir.
Kisithlik olarak hentz degisime duyarlihdr calisiimamistir (1,2). Pratik kullanim kolayligi icin dnerilere gereksinim vardir.

Oriinali Parkinson Disease Dyskinesia Scale (PDYS-26)

J Katzenschlager ve ark. 2007 (1)
Turkce Uyarlama Yok,
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Rush Diskinezi Olcegi
Rush Dyskinesia Rating Scale (RDRS)

3 baslikta inceler

o Ylrime
o Bardaktan icme
« Palto giyip digmelerini ilikleme

Rush diskinezi 6lcedi, Ug standartlastiriimis motor gérevle etkilesime dayali olarak diskinezinin ciddiyetini degerlendirir.
Degerlendirici, hastanin yiridugunu, bir bardaktan ictigini ve bir palto giyip dugmelerini iliklemesini gézlemler. Diskinezinin
isleve etki etme derecesi, 0 ila 4 arasinda derecelendirilir (0, yok; 1, minimum siddet, istemli motor eylemlere etki yok; 2, diskinezi
istemli hareketleri bozabilir, ancak hasta normal olarak sunlari yapabilir: cogu motor eylemi Gstlenir; 3, hareket kontrolline etkisi
gunluk yasam etkinliklerini buyUk 6lctide sinirlar; 4, herhangi bir normal motor gérevle bagdasmayan siddetli diskinezi).

Ek olarak, degerlendirici hangi tip diskinezinin (kore, distoni, diger) mevcut oldugunu ve hangi tek tipin en cok engelleyici
oldugunu belirleyebilir (1).

Orijinal calismada 20 hastanin gértntdleri olan bir video kaseti 13 doktor ve 15 ¢alisma koordinatord tarafindan
derecelendirilmistir. Daha sonra, her degerlendirici, birinci banttan %70 tekrar vakasi ve %30 yeni vaka ile ikinci bir kaseti
degerlendirmislerdir. Doktor ve koordinatdr derecelendirmeleri, diskinezinin siddeti icin degerlendirici ici ve degerlendiriciler arasi
yuksek gtvenilirlik géstermistir. Olcek ayrica uygulama kolayligi, engelliligi yansitmak icin gérevlerin uygunlugu ve genel fayda
acisindan da yUksek puan almistir (1,2).

Olgegin temel giiclii yonleri, diskinezinin islevsel yetersizligini degerlendirmesi ve klinimetrik testlerin degerlendirici ii ve
degerlendiriciler arasi nispeten yuksek guvenilirlik gostermesidir. Degerlendirme icin gereken sure kisadir.

Zayif yonler acisindan, degerlendirmeler tek bir zaman noktasinda yapilir ve degerlendirme zaman noktasi géintin geri kalanini
yansitabilir veya yansitmayabilir. Ek olarak, degerlendirme (genellikle) ofiste yapilir ve hasta normalde evde oldugundan daha fazla
veya daha az diskinezi sergileyebilir. Degerlendirme, belirli gérevler sirasindaki motor problemin bir gézlemci derecelendirmesiyle
sinirlidir ve hasta icin 6nemli olan diger gorevlerle ilgili dizabiliteyi yakalamayabilir. Ayrica, hastanin diskineziden &turt
yasayabilecedi agri veya rahatsizlik dikkate alinmaz.

Diger bir kisithlik, degerlendiricinin islevle etkilesimi degerlendirirken tim diskinezi turlerini dikkate almasi gerektigidir. Bununla
birlikte, kore genellikle bir doruk doz fenomeniyken, distoni genellikle bir yipranma veya kapanma fenomenidir. Bir hastada her iki

Kisithliklari diskinezi tlrt de varsa, yalnizca en ¢ok engelleyici diskinezi derecelendirildigi zaman, daha az engelleyici diskinezi tipinin
kotulesmesi yakalanmayacaktir. Bu, bir antidiskinezi ilacinin koreyi iyilestirebilecegi, ancak parkinsonizm ve distoniyi
kotulestirebilecedi icin ¢zellikle ©nemlidir. Tersine, bir antiparkinson ilaci parkinsonizm ve distoniyi iyilestirebilir, ancak koreyi
kotulestirebilir.

Bu 6lcek, ayni video kaset bolimlerini izleyen degerlendiricilere dayali olarak, iyi degerlendirici ici ve de@erlendiriciler arasi
glvenilirlik sergilemesine ragmen, degerlendiriciler hastay tam olarak ayni anda degerlendiremeyebileceginden, gercek zamanli
degerlendirme sirasinda tutarlilik cok daha az olabilir. Bu nedenle, ger¢ek zamanli degerlendirici ici ve degerlendiriciler arasi
glvenilirlik bilinmemektedir. Ayrica derecelendirmelerin diger dlceklerle ve hastanin kendi degerlendirmeleriyle karsilastirnimadigi
da belirtilmistir (2).
Oriinali Rush Dyskinesia Rating Scale (RDRS)
) Goetz ve ark. 1994 (1)
Turkge Uyarlama Yok
SONUC LISTELENEN
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Oral Tedavilerin Yasam Kalitesine Etkisini Degerlendiren

Olcekler

Ela Simay Zengin', Beril Dénmez Colakoglu?
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Parkinson Hastaligi'nda oral tedavilerin yasam kalitesi Gzeri-
ne etkisini inceleyen o6lgeklerin degerlendirilmesi amaciyla Pub-
med ve Medline veri tabanlarinda 1978-2022 yillarinda yapilmis
olan ingilizce tam metni veya dzeti olan ilag calismalari incelen-
mistir. Ginumuzde kullanilan veya terk edilmis olan oral tedavile-
rin her biri ile yasam kalitesi anahtar kelimeleri ve kisaltmalar ya-
zllarak tarama yapilmistir. Ornegin "levodopa” OR "L-dopa" OR "I-
dopa" OR "sinemet CR".... AND "quality of life" OR "QoL" OR "he-
alth related quality of life" ....anahtar kelimeleri gelismis arama
motoru kullanilarak taratilmistir. Bu arama sonucu ¢ikan calisma-
larin materyal metod bdlim veya ¢alisma dizayni incelendigin-
de Parkinson Hastaligi'nda yapilmis 84 ila¢ calismasinda birincil
veya ikincil sonlanim noktasi olarak yasam kalitesi dlcedi kullanil-
digi tespit edilmistir. Ana calisma kullanilarak yapilan sekonder
analizlerde dahi yasam kalitesi sonuglarina ¢nem verildigi, son
yillarda siklikla birincil sonlanim noktalarindan biri olarak yasam

kalitesi dlceklerinin tercih edildigi gérilmistdr. ilag calismalarinin
¢cogunda hastaliga spesifik yasam kalitesi lceklerine ek olarak ge-
nel yasam kalitesi dlceklerinin de ¢alismaya dahil edildigi goral-
mistir. ilag calismasi yapmayi planlayan akademisyenlere her iki
gruptan yasam kalitesi 6lcekleri kullanmalart dnemle tavsiye edilir.
Galismalarin %90'Indan fazlasinda hastaliga spesifik yasam kalitesi
Olcedi olarak PDQ-39, genel yasam kalitesi 6lcedi olarak da EQ-5D
ve versiyonlaninin kullanildigi gériilmektedir. ilag calismalarinda,
incelenen ilacin etkinligine spesifik olarak mevcut élceklerin secil-
mis baz alt dlceklerinden faydalanilabilecegdi unutulmamalidir.
Olcekler 6zellikle non-motor semptomlarin yasam kalitesi Gizerine
olan etkisini degerlendirme noktasinda birbirinden ayrilmaktadir.
Galisma dizayni planlanirken bu fark akilda tutulmalidir.

Tavsiye edilen 6lcekler: PDQ39, PDQ8, EQ-5D, SF-36
Onerilen &lcekler: PDQUALIF, NHP, SIP

Parkinson Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi (PDQ-39)

39 maddeli Parkinson Hastaligi Anketi

39-item Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39)

Yapi

Degerlendirmesi rahatsizlik ile ilgilidir (1).

Sekiz farkli alanda toplam 39 soru icermektedir. Bu 8 farkli alt bolimde; 10 soru mobilite, 6 soru glinlik yasam aktiviteleri, 6
soru emosyonel durum, 4 soru stigmatizasyon, 3 soru sosyal destek, 4 soru kognisyon, 3 soru iletisim, 3 soru bedensel

ilac calismalarinda en yaygin kullanilan dlcektir. Parkinson Hastaligina (PH) spesifiktir. Son 1 ay icinde PH'nin yasam kalitesi
Uzerine etkisini degerlendirir. Hastanin kendi kendine uygulayabilecegi bir dlcektir. Bu yontem yanliliktan uzak sonuglar elde
edilmesini saglar. Hastalar ile telefon gorismesi yapilarak da 6lgek doldurulabilir. Ayrica 6lcegin validasyonu yapilmis elektronik

formu da bulunmaktadir (2).

ilag calismalarinda dlgegin icerisindeki tim sorular veya 8 farkli alt bolum icerisinden ¢alismaya uygun olan bazi alt bélumler
hastalara uygulanarak analizler yapilabilir. Her bir soru igin O ile 4 arasinda puan verilir (0: hicbir zaman, 1: nadiren, 2: bazen, 3:

siklikla, 4: her zaman).
Test Aciklamasi ve
Testin Puanlamasi

Alt bolim puanlar hesaplanirken, alt bélimden elde edilen toplam puan, o alandan elde edilebilecek maksimum toplam
puana bolinup 100 ile carpilir. Bdylelikle her bir alt bolimdin toplam skoru 0'dan 100'e kadar ylzde degeri olarak ifade edilmis

olur. Ornegin: ilk 10 soruyu iceren mobilite alt bélimiinden, hasta toplamda 24 puan almis ise, mobilite alt béliminin puani;

24/40%100= % 60 olarak hesaplanir.

TUm alt boltmler cevaplanarak PDQ-39'dan elde edilen ézet puan ise PDQ-39 summary index (PDQ-39 &zet indeksi/PDQ-39SI)
olarak su sekilde hesaplanir; tim alt bolim ytizdelik puanlarinin toplanarak 8'e, yani alt bolim sayisina, bolinmesiyle elde

edilen yUzdelik deger PDQ-395I 'tir.

Dustk puanlar yasam kalitesinin daha iyi oldugunu yansitmaktadir. Ytksek puanlar, yasam kalitesindeki kotlesmeyi ifade

etmektedir (3,4).

Olcegin Turkee gegerlilik ve giivenilirlilik analizinin yapildigi calismada; i¢ tutarlilik analizinde Cronbach's a katsayisi 0,955 olarak

bulunmustur.

Galismada; dlcekteki "Gun icerisinde istemeden, beklenmedik durumlarda uyuyakaldiniz mi?" seklindeki 30 numarali
maddenin; madde toplam korelasyon degerinin 0,3 altinda kaldigi ve i tutarliidi olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Dogrulayici
faktor analizinde 30'uncu madde i¢ tutarlihgr olumsuz etkilediginden faktor disi tutuldugunda, kognisyon kisminin i tutarlihgi

Klinimetrik Veri ve
Fizibilite
zamana bagli tutarlilik gosterdigi saptanmistir.

0,789 olarak saptanmustir. Kognisyon alt bolimu haric diger bilesenlerin her birinde ylksek derecede i¢ tutarlilik mevcuttur.
Test-tekrar test gtivenirligine iliskin korelasyon katsayilari 0,693 ile 0,979 arasinda degismektedir. Bu sonuglara gore dlcegin

PDQ-39 6lcek puanlari ile Hoehn Yahr (H&Y) degeri arasinda pozitif korelasyon, UPDRS, PDQLQ, SF-36 6lcek puanlari arasinda
negatif korelasyon saptanmistir. Yani PDQ-39 6lcedinin 6l¢it ve es deger form gecerliligini sagladigr séylenebilir.
Sonug olarak PDQ-39'un kognisyon alt bélumundeki 30'uncu madde ¢ikarilarak Turkiye'de uygulanmasinin uygun oldugu

ddstnulmustar (5).
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PH'da yasam kalitesi 6lceklerinin degerlendirildigi, 2020 yilinda yapilan bir derlemede PDQ-39 dlceginin farkli dilleride
kapsayan gegerlilik analizleri verileri incelendiginde Cronbach's a katsayisinin 0.33 ve 0.98 arasinda degiskenlik gosterdigi
dikkati cekmektedir. Fakat bu deger incelenen 27 calismanin sadece 13'Uniin bazi alt boélim analizlerinde 0.7'nin altinda
Olculmustdr. Degerlendiriciler arasi gUvenilirlik analizinde Intraclass correlation katsayisi (ICC) 0.34 ve 0.96 arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu deger sadece 5 calismada 0.7'nin altinda ol¢timustdr. Bu durum élgegin oldukga gvenilir oldugunu
gostermektedir(6).

PDQ-39 anketi, klinik olarak énemli MCID degeri hesaplama calismasi yapilmis bir dlgektir. Anket veya 6lgeklerin MCID
degerleri; hastalarin 6znel degerlendirmelerine karsi objektif kiyaslama yapilmasi icin gelistirilmis ¢lctimlerdir. MCID
degerlerinin, ilag calismalarinda hesaplanan etki buyUkluklerinden daha az yanlilik tasiyan degerler oldugu gosterilmistir (7).
Yapilan calismaya gore total PDQ-39 skorunda minimum 1.6 puanlik degisim, klinik olarak anlamli minimum esik deger olarak
belirlenmistir. PDQ-39'un her alt dlceginin ayri ayrt MCID degerleri de hesaplanmistir (8).

Olgek PH'da oral tedavilerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmede en ¢ok tercih edilen dlgektir. PH'ya spesifik dlcekler
icerisinde yeterli klinimetrik &zelliklere sahip olan, en ¢ok calisilan &lcektir (9). Olcek hem motor hem de non-motor
degisikliklerden etkilenmektedir (10,11).

PDQ-39'un yazarlari ayrica PDQ-39 toplam puani ve alt bolim puanlarr icin, 728 Parkinson hastasinin katildigi bir ankete verilen
yanitlara dayanarak klinik olarak 6nemli minimum fark (minimal clinically important difference-MCID) degeri belirlenmistir. Bu
calismaya gore total PDQ-39 skorunda minimum 1.6 puanlik degisim, klinik olarak anlamli minimum esik deger olarak
belirlenmistir (8).

ilag calismalarina spesifik olarak gelistirilmis bir 6lcek degildirilaclarin yan etki profiline yénelik alt bolim veya maddeler
icermemektedir.

Berardi A, Regoli E, Tofani M, Valente D, Fabbrini G, Fabbrini A, et al.
Tools to assess the quality of life in patients with Parkinson's dise-
ase: a systematic review. Expert Rev Pharmacoecon Outcomes Res
2021;21(1): 55-68. https://doi.org/10.1080/14737167.2021.1841638,
Epub 2020 Nov 5.

Parkinson Hastaliginda Tedavilerin Yasam Kalitesine Etkisi

Kisithiiklan Tedavilerin motor dalgalanmalar tzerindeki etkinligini yeterince iyi lgmedigi distinulmektedir.
Her ne kadar dogrulugu ispatlanmis bir calisma yapilmamis olsada, non-motor semptomlarin yasam kalitesini dlcmede
yetersiz kalabilecegini ifade eden yayinlar bulunmaktadir. Ozellikle uyku ve cinsel semptomlarin yasam kalitesi Gizerine olan
etkisini 6lcmede yetersiz oldugu dustnilmektedir (12).
Hastada son 1 ay icinde PH'nin yasam kalitesine etkisini arastirdigi icin, ila¢ calismalarindaki ¢alisma dizayni daha genis
araligi(6rnedin son 2 ayda hastalik semptomlarindaki diizelme) sorgulamayi gerektiriyor ise bu durum hastanin belleginden
etkilenmeye ve total puanda yanilmaya sebep olabilir. Anketin ilag calismalarinda ka¢ gun ara ile yapilacagina dair spesifik bir
aralik belirtilmemistir.
Orjinali 39-item Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39) Peto ve ark 1995 (1)
Turkge Uyarlama Kayapinar ve ark. 2018 [5]
SONUG TAVSIYE EDILIR
KAYNAKLAR
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8 Maddeli Parkinson Hastaligi Anketi
Parkinson's Disease Questionnaire Short Form (PDQ-8)

PDQ-8 hastaliga spesifik yasam kalitesi dl¢egidir. PDQ-39'un kisa versiyonudur, 8 soru icerir, her bir soru PDQ-39'un 1 alanini temsil
eder. Bu alanlar mobilite, glinliik yasam aktiviteleri, emosyonel durum, sosyal destek, kognisyon, iletisim, agri ve stigmay!
degerlendirir (1).

Son 1 ay i¢inde Parkinson hastaliginin (PH) yasam kalitesi Uzerine etkisini degerlendirir. Hastanin kendi kendine uygulayabilecegi
bir olcektir.

Her soru karsisinda 5 cevap bulunmaktadir, 0: hicbir zaman, 1: nadiren, 2: bazen, 3: cogunlukla, 4: her zaman anlamina
gelmektedir. Toplam puan, elde edilebilecek maksimum toplam puana béltntp 100 ile carpilarak PDQ-8 summary index (PDQ-8
ozet indeksi/PDQ-8 SI) hesaplanir.

Dusuk puanlar yasam kalitesinin daha iyi oldugunu yansitmaktadir. Yiksek puanlar, yasam kalitesindeki kéttlesmeyi ifade
etmektedir (2).

Olcegin Turkee gecerlilik ve giivenilirlilik analizinin yapildigi calismada; PDQ-8'in Cronbach a katsayisi 0,78 olarak hesaplanmistir.
Test-tekrar test guvenilirligi, sinif ici korelasyon katsayisi 0,97 saptanarak oldukga yiksek bulunmustur. PDQ-8'in Turkge formunun
yakinsak gecerliligi, SF-36 ve Hoehn & Yahr (HY) kullanilarak hesaplanmistir. PDQ-8 ile SF-36'nin fiziksel ve mental bilesenleri ve HY
evreleri arasinda anlamli korelasyon saptanmistir. Tavan ve taban etkisi saptanmamistir (3).

Olcegin gecerlilik ve glivenirlilik analizinin yapildigi 11 farkli calismanin verilerinin incelendigi bir derlemede PDQ-8'in Cronbach's
a katsayisinin 0.56 ile 0.94 arasinda degiskenlik gosterdigi ve sadece bir ¢calismadaki, bir alanin Cronbach's a katsayisinin 0.70'in
altinda 6l¢tldigu tespit edilerek, anketin i¢ tutarliiginin iyi oldugu kanaatine varilmistir. Yapilan 4 ¢alismada tavan ve taban etkisi
saptanmamistir (4).

PDQ-8'in klinik olarak anlamli minimum esik degerini (minimal clinically important difference-MCID) saptamaya yonelik yapilan

PH'ya spesifik lcekler icerisinde yeterli klinimetrik dzelliklere sahip olan bir ¢lcek oldugu distndlmektedir.

PDQ-39'a gore kisa olusu, dlcedi bircok calismada daha kolay kullanilabilir ve pratik kilmaktadir.

Bircok randomize kontrolld klinik calismada kullanilmistir.

Gegerlilik ve glvenilirligi PDQ-39'dan daha dusuktir (6).

MCID degerinin PDQ-39 a gore daha yiksek olusu ilag calismalarinda daha buytk farkhiliklarin anlamli kabul edilecedini
gostermektedir.

llag calismalarina spesifik olarak gelistirilmis bir 6lcek degildir. Ilaclarin yan etki profiline yénelik alt bélim veya maddeler
icermemektedir.

Motor dalgalanmalarin tedavi etkinligini yeterince iyi lgmedigi distuntlmektedir.

Non-motor semptomlarin yasam kalitesini dlcmede yetersiz kalabilecedini ifade eden yayinlar bulunmaktadir.

Hastada son 1 ay icinde PH'nin yasam kalitesine etkisini arastirdig icin, ila¢ calismalarindaki calisma dizayni daha genis
araligi(©rnegin son 2 ayda hastalik semptomlarindaki dizelme) sorgulamayi gerektiriyor ise bu durum hastanin belleginden
etkilenmeye ve total puanda yaniimaya sebep olabilir.

Anketin ilag calismalarinda kag giin ara ile yapilacagina dair spesifik bir aralik belirtiimemistir.

Parkinson's Disease Questionnaire Short Form (PDQ-8)
Jenkinson ve ark. 2007 (1)

Kahraman ve ark. 2018 (3)
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Parkinson Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi
Parkinson's Disease Quality of Life Scale (PDQUALIF)

Yedi farkli alanda 32 soru ve 1 adet yasam kalitesini sorgulayan soru olmak Gzere toplam 33 soru icermektedir. Bu 7 farkli alt
bolumde; 9 soru sosyal aktiflik/toplum igerisindeki islevsellik, 7 soru seksualite/benlik imaji, 3 soru uyku, 4 soru bakis agisi, 5 soru
fiziksel durum, 2 soru bagimsizlik, 2 soru driner fonksiyon ile ilgilidir. 2003 yilinda 6lcek gelistirilirken yayinlanan makalede 33 soru
bulunmaktadir. Olcedi gelistiren calismacilanin yaptiklari ilag calismalarinin metod béliminde, dlcedin 32 soru ve 7 alt bélimden
olustugu ve 100 puan tzerinden 6lcek skorlamasinin yapildigi belirtilmistir (1).

Parkinson calisma grubu tarafindan olusturulmus, Parkinson hastaligina (PH) spesifik bir dlgektir. Sorularin bir kismi o anki saglik
durumunu, bir kismi son 7 gtinde karsilasilan semptomlari sorgulamaktadir. Hastanin kendi kendine uygulayabilecedi bir ankettir.
Her bir soru icin O ile 4 arasinda puan verilir. Toplam skor 0-128 arasinda degismektedir. Alt bolum puanlar hesaplanirken, alt
bolimden elde edilen toplam puan, o alandan elde edilebilecek maksimum toplam puana bolindp 100 ile carpilir. Béylelikle her
bir alt bolimun toplam skoru 0'dan 100'e kadar ytizde degeri olarak ifade edilmis olur, total skor ¢alismalarda yizdelik deger
olarak kullanilmaktadir. Ytksek skorlar kott yasam kalitesini gosterir. Skala cesitli dillere cevrilmis, ancak ilag ¢alismalarinda yalnizca
gelistiren grup tarafindan test edilmistir (2).

Olcek pramipeksol ve rasajilin oral tedavilerinin degerlendirildigi CALM-PD, TEMPO, PRESTO calismalari ve bu calismalarin
sekonder analizinin yapildigi calismalarda kullaniimistir (3-6).

Toplam 6lcek icin Cronbach's a degeri 0,89'dur. Yedi alt 6lcekten dérdiinde (uyku, bakis agisi, fiziksel durum, triner fonksiyon)
Cronbach's a degeri 0,70'in (0,55- 0,62) altindadir. 0.55 olarak 6lculen Cronbach's a degeri ile fiziksel durum alt 6lcegdi en dusik ic
tutarlilik degerine sahiptir.

Total dlcedin ve 7 alt dlcedin test-tekrar test glvenilirligini dlcen sinif ici korelasyon katsayilari 0.68-0.88 arasinda degismekte olup
yeterli bulunmustur. Bu sonuglara gére dlcedin zamana bagli tutarlilik gosterdigi saptanmistir.

PDQUALIF total skorun, Sickness Impact Profile (SIP) total ve alt 6lcek skorlari ile, SF-36 fiziksel komponent 6zet skoru ve UPDRS
gunliik yasam aktiviteleri skoru ile glclti, UPDRS motor skoru ile diistik korelasyon gosterdigi saptanmistir. Olcegin dlciit ve es
deger form gegerliliginin degerlendiriimesi adina hastaliga spesifik yasam kalitesi ¢lcegi kullanilmadigina dikkat cekmek gerekir.
Alt 6lgeklerin degiskenlik degerleri bagimsizlik alt dlcedi haric makul sinirlar icerisindedir. Bagimsizlik alt dlcedinde belirgin taban
etkisi (%78.9) saptanmistir.

Rasajilin 0.5mg ve Tmg dozlarinin etkinliginin plasebo ile karsilastirildigi PRESTO calismasinda da ikincil sonlanim noktalarindan
biri PDQUALIF 6lcedi ile degerlendirilen yasam kalitesidir. Bu ¢alismada da sadece sosyal durum alt dlceginde rasajilin her iki
dosajinda anlamli fark saptanmis, 6lcegin diger alanlari hasta glinliginden ve muayene sonuglarindan alinan verilere gore
uyumsuz saptanmistir. Yazarlar bu durumu 6lcegin yetersiz psikometrik ozellikleri ile iliskilendirmistir.

CALM-PD calismalarinin verileri kullanilarak; daha erken PH tanisi alarak daha erken dopaminerjik tedaviye baslanan hastalar ile PH
tanisi konulduktan sonra gegen stirenin daha uzun oldugu ve daha ge¢ dopaminerjik tedavi baslanan hastalarin, 48 ay icerisindeki
total UPDRS skor degisimleri hesaplanmistir. Bu calismada 2 grup arasinda, birincil sonlanim noktasi olan total UPDRS skor
degisimleri arasinda anlamli fark saptanmarmstir. ikincil sonlanim noktalari olan UPDRS giinliik yasam aktiviterleri skoru, motor
skor, mental skor degisimleri, PDQUALIF ve EuroQolVAS skorlari degisimleri ile PH tanisi konulup dopaminerjik tedaviye
baslandiktan sonra gegen yil ile aralarinda yine anlamli fark saptanmamistir. Genel yasam kalitesi 6lceklerinden olan EuroQolVAS
skoru ve diger 6lcimlerle korele sonug vermesine ragmen, yazarlar PDQUALIF yasam kalitesi ¢lcedini, dopaminerjik tedavi
etkinligini saptamada yetersiz addetmislerdir. Bu calisma da yine Parkinson Study Group yani 6lcegin gelistiricileri tarafindan
yapilmis bir calismadir ve PDQ-39 6lcedinin kullanimini dnermektedirler (7).

Olcek Parkinson hastaliginda oral tedavilerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmede hastaliga spesifik yasam kalitesi 6lcekleri
icerisinde yer almaktadir.

Yorgunluk, strls kabiliyeti ve hastaligin finansal sonuglarini isaret eden sorular ile diger 6l¢eklerden ayrilmaktadir (8).

Uyku, yorgunluk, otonomik disfonksiyon ve sekstiel fonksiyon gibi bircok non-motor semptoma iliskin sorular icermektedir.
Parkinson hastaligina spesifik dlcekler icerisinde bazi tavan ve taban etkisi géstermesine ragmen kabul edilebilir klinimetrik
ozellikli dlgekler icerisinde yer almaktadir (2).

Olcegin farkli hastalik evrelerinde yasam kalitesi aynmini yapip yapamadigina dair ileri arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir (9).
Olcegin klinimetrik degerlendirmesinin yapildigi calismada ankete katilan hastalarin egitim diizeyi ortalama 14.7 yildir. Bu nedenle
az gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde kullanimi uygun olmayabilir.

Eger alt dlcekler kullanilacak ise dustk i¢ tutarlilik nedeniyle fiziksel durum alt 6lgceginin ve belirgin taban etkisi nedeniyle
bagimsizlik alt dlcedinin kullanimi uygun olmayabilir.

llag calismalarina spesifik olarak gelistirilmis bir 6lcek degildir.

ilaclanin yan etki profiline yénelik alt bolim veya maddeler icermemektedir.

Parkinson's Disease Quality of Life Scale (PDQUALIF)
Welsh ve ark. 2003 (1)
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EuroQoL-5D Instruments

Olcek; hareket (mobility), dzbakim (self care), glinlik aktiviteler (usual activities), agri/rahatsizlik (pain/discomfort) ve
endise/depresyon (anxiety/depression) olmak Uzere bes alt boyuttan olusan birinci bolim ve genel saglik durumunu belirlemek
amaciyla 0 ile 100 arasi termometre benzeri olan ve 6lcek tUzerinde deger verilen gorsel analog dlgekten (Visual Analogue Scale
VAS) olusan ikinci bolim olmak tzere toplam iki ana bélimden olusmaktadir.

Birinci bolimde genel saglik ve yasam kalitesi toplamda 5 farkli boyutta (5D-dimension) tanimlanmaktadir. Her boyutta 1 soru,
yani toplamda 5 soru bulunmaktadir.

EQ-5D-3L versiyonunda, her bir boyut zorluk derecesine gére 3 farkli seviyede (3L-level) cevap icermektedir. Ornegin hareket
boyutunun altinda; yurimekte (etrafta dolanmakta zorluk cekmem, biraz zorluk yasarim, yataga bagimliyim seklinde 3 farkli
seviyede 3 sik yer almaktadir.

EQ-5D-5L versiyonunda ise her bir boyut zorluk derecesine gére 5 farkli seviyede (5L-level) cevap icermektedir.

ikinci balimde ise EQ-5D VAS élcedi bulunmaktadir. Bireylerin bugiinki saglik durumlar hakkinda 0 ile 100 arasi degerler
verdikleri ve bunu bir termometre benzeri dlcek (izerinde isaretledikleri gérsel analog ¢lcektir. Olcekle 0-100 arasinda degisen
yasam kalitesi skorlari elde edilir(1).

EQ-5D, Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan 'EuroQolGroup' tarafindan 1987 yilinda, klinik ve ekonomik
degerlendirme ve niifus sagligi anketlerinde kullanilmasi amaciyla gelistirilmistir. Hastaliga spesifik olmayan, bir¢ok hastalikta
kullanilabilen, saghdi 5 boyutta ele alan genel yasam kalitesi 6lcegidir. Hastanin kendi kendine uygulayabilecedi bir lcektir.
Telefon ile, dijital olarak veya hastaya bakim verenin sormasi ile 6lgek cevaplanabilir.

Skorlama amaciyla her bir cevap icin bazi katsayilar (@girlik degeri) belirlenmistir. Belirlenen katsayilar ile EQ-5D-index dlcek
hesaplanmaktadir. Olcekle 243 olasi farkl saglik sonucu tanimlanmaktadir. Olgegdin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda degisen
indeks skor hesaplanir. Skorda 0 degeri 6l1imu, 1 degeri kusursuz saghigi gosterirken negatif degerler biling kapali, yataga bagimli
olarak yasama hali vb durumlari temsil etmektedir (2).

EQ-5D ¢lceginin Turkce gegerlilik ve gtvenilirlilik calismasi akut koroner sendromlu hastalarda yapilmistir (3).

Yirmi ¢ calismanin verileri incelenerek, Parkinson hastaliginda (PH)genel yasam kalitesi dlceklerinin yapi gegerliligi ve
duyarliiginin (responsiveness) karsilastirildigi bir calismada EQ-5D-5L, EQ-5D-3L ayirt edici gegerliliginin, hastalik spesifik yasam
kalitesi 6lcekleri kadar olmasada,yeterli oldugu saptanmistir. EQ-5D-3L 6lceginin hastalik siddeti hafif olan hastalardaki yasam
kalitesi degisikliklerini saptamada daha az duyarl oldugu gosterilmistir (4).

inme geciren hastalarda 3 haftalik test-tekrar test guvenilirliginin arastinldigy bir calismada, 5 boyut icin k katsayilan 0.63 ile 0.80
arasinda degismektedir. VAS skoru ve toplum agirlikli indeks skorlarr icin sinif ici korelasyon katsayilari (ICC'ler) 0.86 saptanmistir. Bu
da mikemmel tekrarlanabilirlik anlamina gelmektedir (5).

Yapi gecerliligine yonelik SF-36 ile karsilastirmali yapilan klinimetrik calismalarda korelasyon saptanmistir (5-7).

PH'da yapilan ilag calismalarinda en ¢ok tercih edilmis olan genel yasam kalitesi élcegidir.
VAS icermesi diger yasam kalitesi olceklerine olan Gsttnltklerindendir.
Diger olceklere kiyasla 3 dakikada tamamlanabilmesi ile en kisa strede tamamlanan dlgektir. Kolay anlasilir.

PH'da yapilan calismalarda hastaligin ciddiyetini ve komplikasyonlarini gdstermesiyle yararl bir 6lgek araci olarak kabul edilmistir.

|

Kisithiiklan SF-36 dlgegine kiyasla dustk duyarliliga sahip oldugu dustntlmektedir.
N EuroQoL-5D Instruments ( EQ-5D-3L, EQ-5D-5L)
Orjinali
EuroQol group (1)
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Kisa Form-36 (KF-36)
Medical Outcomes Study (MOS) 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36)

Sekiz farkli alanda 36 soru icermektedir. Bu 8 farkli alt bolimde; fiziksel islevsellik(physical functioning), fiziksel rol kisithliklari (role
limitations-physical) fiziksel saghgin bozulmasinin sonucu olarak iste veya diger ginltk aktivitelerde yasanan kisithiliklar),
emosyonel rol kisithliklari (role limitations-emotional), ruhsal saglik(mental health), sosyal islevsellik (social functioning), canlilik-
vitalite (enerji)( vitality), agn ve genel saglik(general health) algisi gibi sagligin 8 boyutunu 36 madde ile inceler (1).

Parkinson hastaligina (PH) spesifik olmayip, saghgi bir biitiin olarak ele alan, genel yasam kalitesi dlceklerinden biridir (2). ilac
calismalarinda EQ-5D'den sonra en sik kullanilan genel yasam kalitesi dlgegidir. Sorularin bir kismi o anki saglik durumunu, bir
kismi son 4 hafta icinde karsilagilan problemleri sorgulamaktadir. Hastanin kendi kendine uygulayabilecegi bir ankettir.

SF-36 6lceginin puanlamasi karmasik olup her bir sorunun siklarr icin ayri puan kodlamasi bulunmaktadir. Orijinal kullanici talimat
yonergesine kaynaklarda verilen linkten ulasilabilir (3). Bu ydnergedeki puanlama haricinde daha kolay puanlama yontemleri de
gelistirilmistir. Bu yontemde her bir sorunun siklar en kétiiden en iyiye dogru 0 ile 100 arasinda puanlandirilir. Ornegin alt
Olcekteki soru 5 sikli ise, saglik durumunun en kot halini ifade eden sik 0 puan alir, diger siklar sirasiyla 25, 50, 75 ve 100 puan alir.
1 numarali soru igin hasta mikemmel sikkini isaretlemis ise o sorunun puan karsiligi 100 olarak degerlendirilir. Her bir alt dlgekteki
sorularin, ylzdelik karsiligi hesaplanip toplandiktan sonra, mevcut alt dlcekteki soru sayisina boltndr ve alt dlgek skoru elde edilir.
Bu puanlamayi kolayca yapabilmek ve hangi sorunun hangi alt dlgege ait oldugunu direk gérebilmek igin faydalanilabilecek link
kaynaklarda paylasilmistir (4). Skor yiikseldikce daha iyi yasam kalitesi ifade edilmektedir. Olcegin total skoru bulunmamaktadir. ilag
calismalarinda 6lcek total olarak skorlanmayip, fiziksel komponent 6zet skoru ve mental komponent 6zet skoru seklinde iki farkli
ozet puanlama veya ayri ayr alt 6lcek puanlamalart kullanilmaktadir (5,6). SF-36'daki cimleler sadelestirilerek, bazi alt dlgeklerin
siklarinin sayisi degistirilerek, talimatlar ve sorular daha agik hale getirilerek 1999 yilinda SF-36 v2(Short Form Health Survey
version-2.0) adi altinda yeni bir versiyon gelistirilmistir (7,8). Ayrica dlgegin 12 soruluk daha kisa formu da gelistirilmis olup ilag
calismalarinda kullaniimaktadir.

SF-36 olcedi ilk olarak Kogyigit ve ark. tarafindan Turkgeye cevrilip 50 osteoartritli ve 50 bel agrili hastada guvenilirlik ve gegerlilik
calismasi yapilmistir. Glvenilirlik calismalarinda her bir alt 6lgegin Cronbach's a katsayilari ayri ayri hesaplanmistir ve 0.7324-0.7612
arasinda bulunmustur. Madde-toplam puan korelasyonlari ise 0.4712-0.8872 arasinda hesaplanmistir. Gegerlilik calismasinda ise
multitrait-multimethod matriks uygulanmistir ve korelasyon katsayilari 0.44-0.65 arasinda bulunmustur. Sonug olarak, SF-36'nin
Turkge icin gtvenilir ve gecerli oldugu saptanmig ve kronik fiziksel hasta gruplarinda kullanilabilecegi belirlenmistir (9). Ayrica
Romatoid artritli hastalarda daTurkce Kisa Form 36'nin (SF-36) guvenilirlik ve gegerlilik calismast yapiimistir (10).

Olcegin ic tutarlihiginin PH'ya spesik yasam kalitesi dlceklerinden olan PDQUALIF ve PDQ-39 ile karsilastirilarak degerlendirildigi bir
calismada 8 farklr alt dlcek icin hesaplanan Cronbach's a degerleri 0,76 ve 0,98 arasinda degismektedir (11).

Yine Parkinson hastalarinda yapilmis olan farkli bir calismada 8 alt dlcegin test-tekrar test gtvenilirligini dlcen sinif ici korelasyon
katsayilari 0.71-0.89 arasinda deg@ismekte olup yeterli bulunmustur (12).

Olgegin fiziksel rol gliglig ve sosyal rol gicligu (bireyin toplumdaki sosyal roltini geceklestirmesi sirasinda karsilagilan giiclikleri
sorgulayan) alt 6lceklerinde belirgin taban etkisi, sosyal rol glicligu, agri ve sosyal islevsellik alt 6lceklerinde belirgin tavan etkisi
saptanmistir (11).

PH'da non-motor semptomlarin siklidi, yasam kalitesi ve dizabilite arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada 6l¢tt gecerliligini
degerlendirmek adina yapilan korelasyon katsayisi 6lcimleri yeterli olarak degerlendirilmistir (13).

Olcek PH'da oral tedavilerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmede kullanilan genel yasam kalitesi élcekleri icerisinde yer
almaktadir. SF-36 saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yénlerini de degerlendirmektedir.

Genel yasam kalitesi 6lcedi olmasina ragmen PH'da yasam kalitesini degerlendirmede hastalik spesifik testler kadar duyarli
oldugunu iddia eden calismalar bulunmaktadir.

Klinimetrik ozellikleri bircok farkli calisma ile PH'da degerlendirilmis bir genel yasam kalitesi 6lcegidir. Bazi alt dlceklerde tavan ve
taban etkisi gostermesine ragmen yeterli klinimetrik 6zelliklere sahip dlcekler icerisinde yer almaktadir (11).

Galismalarda tek basina alt 6lgek skorlar, fiziksel 6zet skoru-indeksi (bilesik skoru) veya mental 6zet skoru kullanilabilir, béylelikle
tavan veya taban etkisi gosteren alt dlceklerden kacinilmis olunur. Ozet indeks skorlarinin yerine alt dlcek skorlarinin kullaniimasini
Oneren ¢alismalar bulunmaktadir (14).

ilac calismalarina spesifik olarak gelistirilmis bir dlcek degildir.

ilaglarin yan etki profiline yonelik alt bolim veya maddeler icermemektedir.

Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey (SF-36)
Ware ve ark. 1992 (1)

Kogyigit ve ark. 2016 (9)
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Hastalik Etki Profili
Sickness Impact Profile (SIP)

On iki farkli alanda 136 soru icermektedir. Bu 12 farkli alt dlcek; uyku ve dinlenmeyi (sleep and rest), yeme icmeyi, isi(work), ev
idaresini(home management), eglence ve dinlence faaliyetlerini(recreation and pastimes), ambulasyonu(ambulation),
mobiliteyi(mobility), viicut bakimi ve hareketi (body care and movement), sosyal etkilesimi(social interaction), alert davranislari
(alertness behavior), duygusal davranislariemotional behavior) ve iletisimi degerelendirmektedir. Olcek fiziksel ve psikososyal
boyut olarak ayrica 2 farkli boyut icermektedir. Fiziksel boyut ambulasyon motilite, vicut bakimi ve hareketi olarak 3 farkli alt 6lcek
icermektedir. Psikososyal boyut duygusal davranis, sosyal etkilesim, alert olma hali ve iletisimi iceren 4 alt dlcedi kapsamaktadir (1).

Parkinson hastaligina (PH) spesifik olmayip, sagligi bir bitin olarak ele alan, genel yasam kalitesi dlceklerinden biridir. Sorular
zaman sinirlamast icermeksizin genel olarak hastaligin davranis ve giinlik aktivitelerde sebep oldugu degisiklikleri
degerlendirmektedir. Hastanin kendi kendine uygulayabilecegi bir ankettir. Olgek gériismeci tarafindan uygulanabilir veya hastaya
e-posta yolu ile gonderilerek de doldurulabilir. Bu farkli uygulama yontemlerinin test tekrar test korelasyonlari da calismalarda
Olcllmustar.

Sorular; "Eglence icin disari daha az clkmaktayim" seklinde ibareler icermektedir. Calismaya katilanlar her bir ifadeyi "evet" veya
"hayir' seklinde cevaplamaktadir. Olcekten elde edilen puanlar 0-100 arasinda degismektedir. Her sorunun yasam kalitesi
Uzerindeki etkisi farkli olup orijinal yonergede alt dlcekler icerisindeki sorulara verilen cevabin etkisi (agirlikli degeri-puani)
belirtilmistir. Puanlama her sorunun ayri ayri agirhgi géz éntinde bulundurularak yapilir. Alt dlcek puanlamasi; her sorunun agirlikli
degerleri toplandiktan sonra, skala degerine bolindp 100 ile carpilmasi ile elde edilir. Alt Slceklerin veya iki farkli alt boyutun veya
total 6lgegin skorlarr ayri ayri 100 Gzerinden hesaplanilarak ¢alismalarda kullanilabilir. O, hastalik nedeniyle fiziksel veya davranissal
degisiklikler olmaksizin iyi bir saglik durumunu temsil ederken, 100, kotu bir saglhk durumunu veya hastaligin davranis Gzerindeki
snemli bir etkisini temsil eder (2,3). Olcegin daha kisa olan 68 soruluk SIP-68 formu ve hastaliga spesifik olarak ézellestirilmis
ornegdin inmeye uyarlanmis hastalik etki profili (Stroke-Adapted Sickness Impact Profile) gibi versiyonlari da bulunmaktadir.

Olgegin i¢ tutarliigini degerlendirmek icin cesitli calismalardan elde edilen Cronbach's a degerleri, toplam puan icin 0.91 ile 0.95
arasinda degismekte olup oldukga yeterlidir. Fiziksel veya psikososyal boyut igin 0.84 - 0.93 ve 12 alt dlcek icin 0.60 - 0.90 arasinda
degismektedir. iki uygulama arasindaki test-tekrar test korelasyonlari, genel puan icin 0.88 ile 0.92 arasinda degismektedir.
Gortsmeci tarafindan uygulanan versiyon igin test-tekrar test korelasyonu 0.97 ve kendi kendine tamamlanan versiyon icin 0.87
idi. Degerlendiriciler arasi glvenirlik 0.87'dir.

Gunltk yasam aktiviteleri Katz's indeksi, Barthel indexi, Geriatrik Depresyon Skalasi gibi 6lceklerle korelasyon gostermekte olup
yap! gegerliligi yeterli olarak degerlendiriimektedir. Romatolojik hastaliklarda, hastalik stresi ve siddeti ile ilgili yapilan korelasyon
Olgtimleri ise zayiftir (1,2,4,5).

Olgek PH'da oral tedavilerin yasam kalitesine etkisini degerlendirmede kullanilan genel yasam kalitesi élcekleri icerisinde yer
almaktadir.

Gok kapsamli ve genel yasam kalitesini bircok farkli yonii ile ele alan bir élcektir. Ozellikle saglik hizmetlerinin planlamasinda en
cok tercih edilen 6lceklerden biridir.

Ozellikle "sekstiel aktivitemde azalma var', "yazi yazmada zorluk cekmekteyim" seklindeki ibareler diger yasam kalitesi élceklerinde
yer almamakta ve fiziksel boyut(dimension) sorulari PH spesifik yasam kalitesi 6lceklerinde yeterince sorgulanabiliyor iken SIP
Olceginin psikososyal boyut sorulari diger dlceklerden Ustin oldugu en farkli yonudur (5).

Oral tedavilerden tolkaponun yasam kalitesine etkisini degerlendiren Ug ¢alismada ve bir levodopa-karbidopa ¢alismasinda
kullanilmistir.

Farkli ilag calismalarinda kullanilmadigdi ve son yillarda tercih edilmedigi gézlemlenmistir.

Bergner M, Bobbitt RA, Kressel S, Pollard WE, Gilson BS, Morris
JR,.The sickness impact profile: conceptual formulation and metho-
dology for the development of a health status measure. Int. J. He-
alth Serv. 1976; 6(3): 393-415. doi: 10.2190/RHE0-GGH4-410W-LA17.
Bergner, M, Bobbitt RA, Carter, WB, Gilson, BS. The Sickness Impact
Profile: development and final revision of a health status measure.
Med. Care,1981; 19(8): 787-805, doi: 10.1097/00005650-198108000-
00001.

|
Kisithiidan Diger yasam kalitesi dlceklerine gore 136 soru icermesi nedeniyle degerlendirmenin 30-40 dk sdrmesi bir diger
dezavantajlarindandir.
Klinimetrik 6zellikleri bircok farkli calisma ile PH'da degerlendirilmis ve yeterli oldugu tespit edilmis bir genel yasam kalitesi
Olcegidir (6).
Bircok alt dlcek icermesi nedeniyle ilag calismalarinda total skor veya iki boyutun total skoru kullanildiginda, farklr alt dlceklerde
degisik skorlar elde edilse de toplam skor benzer olabilecedi icin, degisime yanitlilik (responsiveness) ile ilgili siphe mevcuttur.
ilaclarin minimal etkinliklerini degerlendirmede yetersiz olabilir.
ila¢ calismalarina spesifik olarak gelistirilmis bir dlcek degildir.
ilaclarin yan etki profiline yénelik alt bolim veya maddeler icermemektedir.
Oriinali Sickness Impact Profile (SIP)
) Bergner ve ark. 1976, 1981 (1,2)
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Literatiir Taramasi: Tarama Ekim 1903'ten Temmuz 2022'e
kadar uygun konulardaki tiim yayinlari iceriyordu. Oncelikle "Par-
kinson's Disease" terimi ile 134638 adet makale bulundu. 'Apo-
morhine' alt bolimu 2192 makaleye isaret etti. Alt bolim ve 'Qu-
ality of life' terimleri ile 108 makaleye ulasildi. Anahtar kelimeler
kesistirildiginde say! 13 makaleye distl. Saptanan bu makalelerin
Ozetleri ve gerektiginde yazinin timu ve bu makalenin kaynaklari

arastirmaci tarafindan amaca uygunluk agisindan gézden gegiril-
di. Elde edilen dlgeklerin Google Scholar veri tabani ve ulusal tez
merkezinde Turkce gegerlilik ve guvenirlilikleri tarandi. Asagida
literatUr taramasinda elde edilen bilgilerle apomorfin tedavisi uy-
gulanan hastalarda arastirmacilar tarafindan yasam kalitesini de-
gerlendirmek  amaciyla  kullanilan  6lceklerin  ozelliklerini
goérmektesiniz.
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Parkinson Hastaligi Yasam kalitesi anketi Anketi (PDQ-39)
Parkinson's Disease Life Quality Questionnaire (PDQ-39)

Parkinson Hastaliginda (PH) kullanilan; 8 degisken ve 3-10 arasindaki alt degisken ile birlikte toplam 39 maddeden olusan bir
ankettir. Degiskenler sirasi ile

1. Hareketlilik (10 madde)

2. Gunltk yasam aktiviteleri (6 madde)

3. Duygusal esenlik (6 madde)

4. Stigma (4 madde)

5. Sosyal destek (3 madde)

6. Bilis (4 madde)

7.1letisim (3 madde)

8. Bedensel rahatsizlik (3 madde) olarak tanimlanmistir (1).

PH' da hastaliga spesifik olarak, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan testtir. Hastalarin gtinlik yasaminda
karsilastigi zorluklari degerlendirmektedir. Hastanin kendisinin 6lgcegi doldurmasi beklenir.

Her bir soru icin O ile 4 arasinda puanlama yapilir

(0: higbir zaman, 1: nadiren, 2: bazen, 3: siklikla, 4: her zaman). Her bir degiskenin toplam skoru 0 (asla zorluk cekmeden) ile 100
(her zaman zorluk ¢eker) arasindadir. Faktor puani hesaplanirken bir degiskenin maddelerinin puanlari toplami, o faktordeki tim
dgelerin olast maksimum puanina bolindr ve 100 ile carpilir. Olgek genel puani; faktdr puanlarinin toplaminin 8' e balinmesiyle
elde edilir. Dustk puanlar saglk durumunun daha iyi olduguna isaret etmektedir.

PDQ-39 dlcegine iliskin glvenirlik analizi uygulanmis ve Cronbach's a katsayisi 0,955 olarak bulunmustur. Maddelere verilen
yanitlarin maddeler arasinda ve dlcek toplami ile pozitif korelasyona sahip olmasi beklenir. Bu durum katilimcilart dnermeleri
dogru anladiklarini ve objektif yanit verdiklerini géstermektedir. Olcekteki bir maddenin, maddeler toplami ile korelasyon
katsayisinin 0,3 ve Uzeri olmasi ayirt ediciliginin yuksek oldugunu géstermektedir. "Gin icerisinde istemeden, beklenmedik
durumlarda uyuyakaldiniz mi?" seklindeki soruyu iceren 30 numarali maddenin; madde toplam korelasyon degerinin 0,3 altinda
kaldigy, ic tutarlihg olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Olcekteki 30'uncu madde disinda kalan 38 maddenin madde toplam
korelasyon degerlerinin 0,3' tin Uzerinde oldugu saptanmistir. Glvenirlik ve madde analizi tekrar edilerek hesaplanan Cronbach's a
katsayisi 0,957 olarak bulunmustur. Barlett testi sonucunda faktor analizine alinan degiskenler arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
tespit edilmistir. (p<0.05) Test-tekrar test gtvenirligi 20 kisi ile iki hafta araliginda yapildiginda korelasyon katsayilari 0,693-0,979
arasinda bulunmustur. Bu sonuglara gore 6lcegdin zamana bagli tutarlilik gosterdigi saptanmistir. Ayrica érnek byuklagunin
faktor analizi uygulanmasi icin yeterli oldugu (KMO=0.881>0,60) tespit edilmistir (2)

Meira ve ark.nin yaptigi calismada devamli subkutan apomorfin infuzyon (DSA) tedavisi altindaki 110 hasta uzun donem (24 ay)
izlenmistir iki yil tedavi sonunda saglikla iliskili yasam kalitesini degerlendirmede iyilesmis ya da degismemis olmanin prediktif
degeri olarak sadece baslangigtaki PDQ-39 toplam skorlari (OR = 1.052, 95% guvenlik araligi (Cl) 1.010-1.096, p = 0.015) olarak
gosterilebilmistir. (x2 = 6.86, p = 0.009, Nagelkerke R2 = 0.120). Ek olarak baslangi¢ ve 24' iinct ay PDQ-39 arasinda anlamli pozitif
korelasyon bulunmustur. (r=0.37, p = 0.005) (3)

Drapier ve ark.nin yaptigi OPTIPUMP kohort ¢alismasinda, DSAI kullanan ve calismay tamamlayabilen 100 hastada 6 aylik izlemde
hem fiziksel agilardan (hareketlilik, bedensel rahatsizlik) hem de mental acilardan (duygusal esenlik stigma) PDQ-39 skorlarinin
belirgin olarak iyilestigi gorilmus ve hastaligin farkli agilarindan DSAI tedavisinin olumlu etkilerini yansittigr dustnalmastdr (4)

PDQ-39, simdiye kadar 60" dan fazla dile cevrilerek (Yunanistan, Fransa, Cin, Japonya, Endonezya, Brezilya ve Fars dilleri vb.) PH'e
6zgU yasam kalitesi anketi olarak kullanilmistir.

Parkinson Hastaliginin belirtilerine bagl olarak gtinlik yasami etkileyecek fiziksel, ruhsal, bilissel ve sosyal durumlar anlasilir bir
dilde maddelenmistir. Maddelerin bir kismi hastaliga bagl olma yaninda ilag etki ve/veya yan etkisinden de etkilenebilir. Bunu
ayirt etmekte anketin kisithhgr vardir.
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Parkinson's Disease Life Quality Questionnaire (PDQ-39)

inali

Orjinali Peto ve ark. 1995 (1)

Turkge Validasyon Kayapinar ve ark (2018) (1)

SONUG TAVSIYE EDILIR
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Parkinson Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi-8
The Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-8)

The Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-8), hareketlilik, glinlik yasam aktiviteleri, duygusal esenlik, stigma, sosyal
destek, bilis, iletisim ve bedensel rahatsizlidi iceren 8 faktor 39 sorudan olusmaktadir. PDQ-8, PDQ-39'un kisa formudur. Her
alanindan bir soru alinarak olusturulmustur.

PDQ-8; PH anketinin 8 maddelik versiyonu, 39 maddelik PDQ-39'un kisaltilmig halidir. Katilimcr ytkin azaltmak ve klinik
ortamlarda PH olan kisiler arasinda kullanim kolaylidini artirmak icin gelistirilmistir.

Her bir soruicin O ile 4 arasinda puanlama yapilir. (0:hicbir zaman, 1: nadiren, 2:bazen, 3:siklikla, 4:her zaman) Her bir boyutun
toplam skoru 0'dan 100'e kadardir. Dustk puanlar saglik durumunun daha iyi oldugunu yansitmaktadir.

Degerlendiriciler arasi gtvenilirlik: PDQ-8'in 6zet indeksleri ile PDQ-39 arasinda gugli bir korelasyon vardir (r=0.93, P<0.001) PDQ-
8'in kabul edilebilir bir i¢ tutarlihgr vardir (Cronbach's a = 0.80; madde-6lcek korelasyonu etkin: 0,56-0,72). PDQ-8 mikemmel
eszamanli gecerlilige sahiptirPDQ-8, PDQ-39'dan daha dustk guvenilirlik ve gecerlilige ulasir. PDQ-8 Sl i¢in zemin veya tavan
etkilerine dair bir kanit yoktur. ic tutarlilik, madde-toplam korelasyon, test-tekrar test gtivenilirligi ve yakinsak gecerlilik tatmin
edicidir. EQ-5D 6lcegi ile kiyaslama yapildiginda korelasyon gostermistir (1).Martinez ve ark.nin yaptigi calismada, devamli
subkutan apomorfin infuzyon (DSAI) kullanan 43 PH, PDQ-8 dlcedi ile izlenmis, 6 ay sonunda yasam kalitesinde %30 diizelme
bildirilmistir (2). Ayni yazarin ciddi diskinezileri olan 17 PH baska bir serisinde DSAI tedavisinin UPDRS-3, UPDRS-4, nonmotor
semptom skalasi (NMSS) ve PDQ-8 dlceginde yuksek derecede anlamli diizelme gosterilmistir(3).

PDQ-39'a gore daha kisa, daha kolay hizli uygulanabilen bir testtir. Uygulamasi yaklasik 5-10 dakika strer. Geleneksel olarak kagit
kalemle veya telefon goriismesi ile uygulanabilir. PDQ-8'i uygulamadan énce herhangi bir egitim gerekli degildir. Cesitli dillerde
dogrulanmistir ve birden fazla yazar tarafindan kullaniimistir.

Hizli, kisa ve dogrulanmis olmasidir.

Kisithhiklari PDQ-39'dan daha dusuk guvenilirlik ve gegerlilige ulasir.
Oriinali The Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-8)
L Jenkinson ve ark 1997 (4)
T(jr.kge Kahraman ve ark 2018) (5).
Validasyon
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Parkinson Hastaligi'nda Ardouin'in Davranis Skalasi
Ardouin Scale of Behavior in Parkinson's Disease(ASBPD)

Parkinson hastaligi (PH) olan ancak demans bulgulari olmayan bireylerde dopaminerjik tedavinin ve non motor semptomlara
bagl duygudurum ve davranissal degisiklikleri belirlemede kullanilir.

Ardouin Scale of Behavior in Parkinson's Disease (ASBPD), 4 ana durum ve toplam 21 maddeden olusur. Son 1 ay icindeki degisim
degerlendirilir. Klinisyen tarafindan doldurulur.

1.Genel psikolojik degerlendirme (depresif duygudurum, hipomanik duygudurum, anksiyete, irritabilite, agresiflik, hiperemosyonel
durum, psikotik semptomlar)

2.Apati (aktivite, bilissel ve duygusal seviyeler)

3.Non motor fluktuasyonlar (ON-OFF durumlarinda motor semptomlar sirasindaki psikolojik durum)

4. Hiperdopaminerjik davranislar (dopaminerjik tedaviye bagli gelisen gece hiperaktivitesi, gtindiiz uykululuk, yeme davranigi,
yaraticilik, hobicilik, punding, risk alma davranisi, kompulsif alisveris, patolojik kumar, hipersekstalite, dopaminerjik bagimlilik,
motivasyonda artig)

Her madde bulgularin siklik, ciddiyet ve etkisi gdz 6niinde bulundurularak 0 ile 4 arasi 5 puanlik skalada (4: ciddi bozukluk, O: yok)
puanlanir. Olcek 1 saat icinde tamamlanmalidir.

Cronbach's a katsayisi 0,69 -0,78 bulunmustur. Test-tekrar test gvenilirligi en buyuktur. Degerlendiriciler arasi gtvenilirlik icin
kappa degeri 0,29-0,81 arasindadir. Diger skalalarla korelasyonu yapiimistir: Montgomery ve Asberg Depresyon degerlendirme
Olcedi RS (g 5 0.82); Hastane anksiyete ve depresyon 6lcedi (q 5 0.56); Lillie Apati degerlendirme 6lcedi (g 5 0.60) (1). Meira ve ark.
nin yaptigi calismada DSAI tedavisi altindaki 110 hasta uzun donem (24 ay) izlenmistir. ASBPD skoru basta yUksek olanlarin iki yil
sonunda skorunun degismedigi gérilmus ancak bu durum devamli subkutan apomorfin inflizyon (DSAI) tedavisini birakma
acisindan dnceden tahmin ettirici gostergeler arasinda sayilmistir (2). Drapier ve arkadaslarinin yaptigi OPTIPUMP kohort
calismasinda, DSAI kullanan ve ¢alismayi tamamlayabilen 100 hastada 6 aylik izlemde ASBPD skorlarinda stabil seyretmesi ya da
iyilesme disinda hiperdopaminerjik davranislarda artis izlenmedigi gosterilmistir (3).

PH olan ancak demans bulgulari olmayan bireylerde dopaminerjik tedavinin ve non motor semptomlara bagli duygudurum ve
davranigsal degisiklikleri belirlemede kullanilan kabul edilebilir, tekrarlanabilir, gecerli ve uluslararasi validasyonu yapilmis bir

Kisithliklari - )
Olcektir.
Oriinali Ardouin Scale of Behavior in Parkinson's Disease(ASBPD)
) Ardouin ve ark. 2009 (1)
Turkce Uyarlama Yok
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Klinik Genis Capli izlem Olgegi
The Clinical Global Impressions Scale (CGl)

Hastanin durumunun siniflandinldidr 7 puan seviyesinden olusur. CGl- (iyilesme) ve CGI-S (ciddiyet) alt tipleri vardir. (1,2) CGl-I
klinisyen tarafindan hastanin durumunun tedavi baglangicinda ve sonrasindaki durumunu degerlendirmek icin kullanilir. Buna
g6re CGlH igin

1. Cok iyi; neredeyse tamami diizelmis; iyi dizeyde islevsellik; minimal semptomlar; cok dnemli bir degisiklik

2. Cok daha iyi - semptomlarda belirgin azalma ile ¢zellikle daha iyi; islevsellik dizeyinde artis, ancak bazi semptomlar devam
ediyor

3. Minimal dlzeyde iyilesmis, semptomlarda ¢ok az veya klinik olarak anlamli azalma olmadan biraz daha iyi. Temel klinik
durumda, bakim diizeyinde veya islevsel kapasitede cok az degisikligi temsil eder

4. Degisiklik yok, belirtiler temelde degismeden kalir

5. Minimal diizeyde kétd, biraz daha kot ancak klinik olarak anlamli olmayabilir; temel klinik durumda veya fonksiyonel
kapasitede ¢cok az degisikligi temsil edebilir.

6. Cok kot, semptomlarda klinik olarak anlamli artis ve azalan islevsellik

7. Cok daha kott - semptomlarin siddetli alevienmesi ve fonksiyon kaybi.

Benzer sekilde CGI-S (ciddiyet) skorlamasi klinisyenin hastanin benzer tani almis diger hastalarla karsilastirildiginda belirledigi
skorlardir. 1: normal 7: cok hasta olmayi ifade etmektedir.

Psikiyatrik hastaliklarda ila¢ kullaniminin iyilesmeye etkisini belirleyen bir ankettir. 1976'da NIMH (National Institute of Mental
Health) tarafindan gelistirilen klinisyenin degerlendirmesi sonucu son 1 haftada ilag kullanimi sonrasi dizelmeyi belirleme amagli
kullanilmaktadir. Yedi guinlk stre icinde hastalikla ilgili semptomlarin varligini, ortaya ¢ikma sikligini, yogunlugunu, ciddiyetini ve
etkisini belirlemek énemlidir. ilag tedavisinin hastanin yasaminin énemli alanlarinda (is, ev, okul ve iliskiler) islevsellik tzerine
etkileri de degerlendiriimelidir.

Berk ve ark. nin calismasinda CGI' nin psikiyatride rutin klinik kullanimda etkinligi arastinimistir. Baslangigta semptom siddeti orta
dereceden siddetli dereceye degisen cogu hasta taburculuk sonrasi hafif hasta ya da normal olarak degerlendirilmistir. (3) Basvuru
ve taburculuk CGI-S skorlari oldukga giicli sekilde koreledir (r: 0,40). Bu skorlar her hasta i¢in toplam CGl datasi ile
karsilastirldiginda 610 hasta icin iyilesme oranlari 0,71 ile ylksek derecede anlamli bulunmustur. CGl-I skorlari hastalarin %73'Unde
durumlarinin iyilestigini belirtmistir. Olivia ve ark. nin ¢alismasinda devamli subkutan apomorfin inflizyonu (DSAI) hastalarda PH'
nin siddetini ve DSAI' nin etkisini degerlendirmek icin klinisyen notlarina dayali CGI dlgegi kullaniimistir. CGI-S'ye gére DSAI
tedavisi alan hastalarin hepsinin belirgin sekilde ya da siddetli hasta oldugu gosterilmistir. (4)

llag tedavilerinde yaniti degerlendirmede pratik, kolay tamamlanan bir testtir. PH olan bireylerde ila¢ tedavi etkinligini

Kisithliklari degerlendirmek tzere calismalarda kullanilmis bir dlcektir.
- The Clinical Global Impression (CGI)
Orjinali
Guy ve ark. 1976 (1)
Turkce Uyarlama Yok
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Levodopa intestinal Jel Infiizyonu Tedavisinin Yasam
Kalitesine Etkisini Degerlendiren Ol¢ekler

Fatma Giilhan Sahbaz', Banu Ozen Barut?

! Afyonkarahisar Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigji, Afyonkarahisar

2 SBU Kartal Dr. Lutfu Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinidi, stanbul

Pubmed veri tabaninda levodopa inflizyonu ile ilgili olarak
1986-2022 yillarinda yapilimis olan toplamda 1078 calisma bulun-
maktadir. Veri tabaninda "levodopa gel, levodopa infusion, quality
of life" olarak anahtar sézctklerle arama yapildiginda 130 ¢alisma
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu calismalarin 104'U levodopa intestinal
jel ve yasam kalitesi kavramina deginmistir. 56'si yasam kalitesini
degerlendirmek icin 6lciim araclarini belirtmistir. En cok calisma
yillari 2017-2018 ve 2021-2022 yillarina aittir. 2021 yilinda yayinla-
nan Antonini ve ark. nin sistematik derleme ¢alismasinda 30 Eylul
2019'da veri tabanlarinda inceleme yapilmistir. Klinik temelli, ret-
ropektif, prospektif ve girisimsel olan toplamda 27 ¢alisma ince-

Parkinson Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi-39
The Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39)

Olcekte 39 madde bulunmaktadir8 alt bélimden olusur.

lenmistir. Yasam kalitesi ¢lceklerinden en fazla PDQ39 ve PDQ8
kullanilirken, EQ5-D ve SQLC gibi diger ¢lgeklerin de kullanildig
gorilmektedir. Bu veriler neticesinde yasam kalitesini degerlen-
dirmeye yonelik en sik kullanilan élgekler PDQ-39, PDQ-8, EQ5-D
oldugu goérulmektedir.

Tavsiye edilen 6lcekler: PDQ39, PDQ8,

Onerilen élcekler: EQ-5D, SQLC, 15-D measure of health-
related quality of life

Listelenen olcekler: SATMED-Q,

Yapi Bunlar; hareketlilik (10 madde), glinlik yasam aktiviteleri (6 madde), duygusal esenlik (6 madde), stigma (4 madde) , sosyal destek

Degerlendirmesi

(3 madde), bilis (4 madde), iletisim (3 madde), bedensel rahatsizliktir (3 madde).

Katilimcilardan son bir ay icindeki deneyimlerine gére PDQ-39 6lgegdini cevaplamalari istenmektedir (1,2).

Test Aciklamasi

Her bir soru icin O ile 4 arasinda puanlama yapilir.

Testin

Her bir boyutun toplam skoru 0'dan 100'e kadardir.
Puanlamasi

PDQ-39 Parkinson hastaliginda (PH) en sik kullanilan, hastaliga spesifik dogrulanmus, gelistiricilerin yani sira baska arastiricilar
tarafindan da kullaniimis yasam kalitesi 6lcegidir. Hastalar tarafindan bildirilen saglik durumu ve yasam kalitesi 6l¢Ust sunmaktadir

(O:hicbir zaman, 1: nadiren, 2:bazen, 3:siklikla, 4:her zaman)

Dustik puanlar saglik durumunun daha iyi oldugunu yansitmaktadir. Olcek genel puani; faktér puanlari toplamini 8'e bolerek

saptanir (1,2).

PH'da yasam kalitesine yonelik fiziksel, sosyal ve mental durumlar yeterli olarak sorgulanmaktadir. Ancak sekstel yasam ve uyku
kalitesini degerlendirmede eksik kalmaktadir. Oral farmakoterapi ve diger ileri basamak tedaviler ile levodopa intestinal jel
tedavisini karsilastirma ¢alismalarinda siklikla kullaniimustir.

ilk olarak 1995 yilinda gelistirilen bu dlceklerin total korelasyonlan 0.68-0.87 arasindadir. i¢c gtvenilirligi oldukca iyidir. Cronbach's a
degerleri sirastyla; hareketlilik 0,94, glinlik yasam aktiviteleri 0.89, duygusal esenlik 0.83, stigma 0.80, sosyal destek 0.69, bilis 0.70,

Klinimetrik Veri

iletisim 0.79, bedensel rahatsizlik 0.78 'dir.Test-tekrar test korelasyon katsayilari 0.68-0.94 arasinda saptanmis ve degerlendiriciler

arasi gvenilirligi gosterilmistir (p<0.001) (3,4,5). PDQ-39 Olcek Puanlari ile H&Y degeri arasinda poxzitif korelasyon; PDQ-39 Olcek
Puanlari ile UPDRS, PDQLQ, SF-36 6lcek puanlari arasinda negatif korelasyon saptanmistir. Ozetle; PDQ-39 dlcek puanlari ile diger
Olcek puanlarinin beklenen yénde paralellik gosterdigi belirlenmistir (1,6,7).Levodopa intestinal jel tedavisinde calismalar, bu
tedavinin yasam kalitesi Gzerinde olumlu etkisini gostermekle birlikte bazi calismalarda yasam kalitesindeki iyilesme bakicr ytku

Uzerinde etkili olmamustir.
Fizibilite Uygulanabilir, kolay pratik bir testtir.

Gucla taraflar

Kisithhiklari Ancak uyku ve sekstel yasam hakkinda fikir vermez.

Oriinali The Parkinson's DiseaseQuestionnaire (PDQ-39)
) Peto ve ark. 1995 (3)

Turkge

Validasyon Kayapinar ve ark 2018

SONUC TAVSIYE EDILIR.

Hastalarda motor ve nonmotor alanlara yonelik bilgi sahibi olunmasini saglar.
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Parkinson Hastaligi Yasam Kalitesi Olcegi-8
The Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-8)

PDQ-39, hareketlilik, gtinlik yasam aktiviteleri, duygusal esenlik, stigma, sosyal destek, bilis, iletisim ve bedensel rahatsizligi iceren
8 faktor 39 sorudan olusmaktadirPDQ-8, PDQ-39'un her alanindan bir soru alinarak olusturulmustur.

PDQ-8; Parkinson hastaligi (PH) anketinin 8 maddelik versiyonu, 39 maddelik PDQ-39'un kisaltiimis halidir.

Her bir soruicin O ile 4 arasinda puanlama yapilir.

(O:hicbir zaman, 1: nadiren, 2:bazen, 3:siklikla, 4:her zaman)

Her bir boyutun toplam skoru 0'dan 100'e kadardir.

Dusuk puanlar saglk durumunun daha iyi oldugunu yansitmaktadir.

Degerlendiriciler arasi gtvenilirlik: PDQ-8'in 6zet indeksleri ile PDQ-39 arasinda gugli bir korelasyon vardir (r=0.93, P<0.001) PDQ-
8'in kabul edilebilir bir i¢ tutarlihgr vardir (Cronbach's a = 0.80; madde-6lcek korelasyonu etkin: 0,56-0,72). PDQ-8 mikemmel
eszamanli gecerlilige sahiptir (1,2). PDQ-8, PDQ-39'dan daha dustk guvenilirlik ve gecerlilige ulasir. PDQ-8 Sl i¢in zemin veya tavan
etkilerine dair bir kanit yoktur. ic tutarlilik, madde-toplam korelasyon, test-tekrar test gtivenilirligi ve yakinsak gecerlilik tatmin
edicidir. EQ-5D 6lcegi ile kiyaslama yapildiginda korelasyon géstermistir (3-6). PDQ-8 6lgegdi kullanilarak yapilan levodopa
intestinal jel tedavisinin yasam kalitesi Uzerine etkisini degerlendiren calismalarda, levodopa intestinal jel tedavisinin yasam kalitesi
Uzerinde olumlu etkisi gosterilmistir. Bu etki Zarit bakici yikd anketi ile korelasyon gostermistir.

PDQ-39'a gore daha kisa , daha kolay hizli uygulanabilen bir testtirUygulamasi yaklasik 5-10 dakika surer. Geleneksel olarak kagit
kalemle veya telefonla goériisme ile uygulanabilir. PDQ-8'i uygulamadan 6nce herhangi bir egitim gerekli degildir. Cesitli dillerde
dogrulanmistir ve birden fazla yazar tarafindan kullaniimistir

Hizli, kisa ve dogrulanmis olmasidir.

The Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-8)
Jenkinson ve ark. 1997 (1)

Kahraman ve ark 2018 (7).

TAVSIYE EDILIR.
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EuroQol Genel Saglk Olcegi
EuroQoL-5D Instruments

Toplamda hareket, 6zbakim, aktivite, agri ve depresyon-anksiyeteden olusan 5 kategori icermektedir. Her kategoride verilen
cevaplar; problem yok, hafif problem var, orta derece problem var, cok fazla problem var ve majér problem olmak tzere 5
seceneklidir. Bu sekli ile EQ-5D-5L halini olusturur.Cevaplarin 3 bolime ayrildigi daha kisa klasik hali ise EQ-5D-3L seklini meydana
getirmistir.Cocuk ve ergenlerde kullanilan formuna ise EQ-5D-Y adi verilmistir. Her bir cevaptaki belirlenen katsayilar ile EQ-5D-
index dlcek hesaplanmaktadir. Olcekle 243 olas farkl saglik sonucu tanimlanmaktadir. Olcegin 5 boyutundan -0.59 ile 1 arasinda
degisen indeks skor hesaplanir. Skor fonksiyonunda 0 degeri 6limd, 1 degeri kusursuz sagligi gosterirken negatif degerler biling
kapall, yataga bagimli olarak yasamak vb. durumlarr gdstermektedir.

EQ-5D VAS 6lcek: Bireylerin buglinki saglik durumlari hakkinda 0 ile 100 arasi de@erler verdikleri ve bunu bir termometre benzeri
slcek Uzerinde isaretledikleri gorsel analog dlcek (Visual AnalogueScale) dir. Olcekle 0-100 arasinda degisen yasam kalitesi skorlari
elde edilir.

EQ-5D, Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu olan 'EuroQolGroup' tarafindan 1987 yilinda, klinik ve ekonomik
degerlendirme ve nufus sagligi anketlerinde kullaniimak tzere basit, genel bir anket saglamak icin gelistiriimis, satandartlastiriimig
saglikla iliskili yasam kalitesi 6lcegdidir. .Hastaliga spesifik degildir.

Levodopa intestinal jel tedavisi ile ilgili olarak 7 calismada bu 6lcek kullaniimistir. En eski calisma yili 2014'tur. Calismalardan 2
tanesi maliyet degerlendirme Uzerinedir. Sadece Parkinson hastalarina 6zel degildir. Akut koroner sendrom gibi bircok baska
hastalik grubu calismalarinda da kullaniimistir.2000 yilinda Schrag ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada EQ-5D 6zet indeksi, PDQ-39
(r=-0.75, p<0.0001) ve SF-36'nin fiziksel puani (r=0.61, p<0.0001) ile gl¢lu bir sekilde korelasyon gostermistir. EQ-5D &zet indeksi
ile hastaligin Hoehn ve Yahr evresi, Schwab ve England sakatlik 6lgedi, UPDRS'nin motor bélimi ve depresyon skoruile élgilen
hastalik siddeti ile dnemli bir korelasyon vardir. EQ-5D &zet indeksi ayrica depresyon, disme, postural instabilite, kognitif bozukluk,
hallsinasyonlari olan ve olmayan hastalar ile bir dnceki yila gére saghdi kotllesen hastalar arasinda ayrim yapmistir (1-6).

Kolay uygulanabilir bir testtir. Saglik bilgisi hakkinda genel bilgi verir. Agn skalasi icermesi agisindan farklilik gosterir.

Parkinson hastaliginda (PH)yapilan ¢alismalarda hastaligin ciddiyetini ve komplikasyonlarini gstermesiyle yararli bir lgek araci

Kisithliklari olarak kabul edilmistir. EQ-5D, birden fazla yazar tarafindan PH Gzerine yapilan ¢alismalarda kullaniimistir
Orjinall EuroQoL-5D Instruments-( EQ-5D-3L, EQ-5D-5L)
EuroQual Group 1990 (7)
Turkge Uyarlama  Kahyaoglu ve ark. 2009 (8)
SONUG TAVSIYE EDILIR.
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Bakim Verenlerin Yasam Kalitesi Olcegi

Scale of Quality of Life of Care-Givers (SQLC)

Toplamda 16 sorudan olusan bu 6lcekte, cevabi evet-hayir seklinde her bir soru kendi icinde 0-5 arasi puanlama sistemine sahiptir.
(Hafif=100-140 puan, orta= 86-99 puan ve siddetli=85 puandan az) Bakimverenlerin profosyonel is hayati, sosyal ve bos zaman
aktiviteleri ve hastaya guinlik yasaminda yardimci olmak icin bakicinin sorumluluklarini iceren 3 bélumden olusmaktadir (1-3).

Kronik engelli bireye verilecek kalici bakim ve yardim ihtiyaci, bakim verenlerin yasam kalitelerinin dismesine neden olmaktadir.
Bu nedenle bakimverenlere yonelik yasam kalitesini degerlendiren dlcekler gelistirilmistir. Bu dlcekte hastalarin bakim verenlerinin
yasam kalitesini degerlendirmek icin bir envanteri tanimlar ve sosyal uyumsuzluklarini belirleyen bazi faktorleri analiz eder.

Pudmed veritabani incelemesinde "SQLC-scale of quality of caregivers" olarak bakildiginda karsimiza Parkinson hastalarinda
yapilmis olan 5 makale ¢ikmaktadir. 2014 yilinda yapilan levodopa intestinal jel tedavisi ile ilgili yapilan ¢alismada kullaniimustir.
UPDRS llI-IV, FOG Questionnaire, NMSS, PDQ8 ve MMSE, FAB, NPI gibi nérokognitif-psikiyatrik testler ile birlikte uygulanmistir.
Ancak bu ¢alismada SQLC 6lceginde iyilesme oldugu gorilse de istatistiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (2-6).

Kolay uygulanabilir, kisa bir testtirAnket, bakim verenlerin kendi yasam kalitelerinden memnuniyetsizlikleri ile hastaya guinlik
yasamda yardim etme konusundaki girdileri arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak katilimcilarin yaslari, egitimleri,
hastalarin hastalik stresi ve sakatlik derecesi sonuglari etkilemektedir.

Hizli, kisa ve uygulanabilirdir.

Kisithliklari Parkinson hasta grubunda yapilan galisma sayisi azdir.
Orjinal Scale of Quality of Life of Care-Givers (SQLC)
Glozman ve ark 1998 (1)
Turkge Uyarlama Yok
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ilagla Tedavi Memnuniyeti Anketi

Treatment Satisfaction With Medicines Questionnaire (SATMED-Q)

Toplamda 17 maddeden olusmaktadir. Tedavi etkinligi, kullanim kolayligi, glinliik aktiviteler tizerindeki etki, tibbi
bakim, genel memnuniyet ve istenmeyen yan etkiler olmak lizere 6 kategori icermektedir.

ilaglarla tedaviden memnuniyeti 6lcen ¢ok boyutlu bir genel saglik élgegidir. Anket, herhangi bir hastalik igin
farmakolojik tedavi géren kronik hastalarda kullaniimak {izere tasarlanmistir.

Hastaliga spesifik degildir. ilaglarla ilgili degerlendirme saglar. Hipertansiyon, diyabet, Alzheimer gibi kronik hastaliklar
tizerinde ve dermatoloji alaninda yapilan calismalarin yanisira Parkinson hastalarinda uygulanan levodopa / karbidopa
intestinal jel tedavisi lizerinde yapilan bir calismada da kullaniimistir. SATMED-Q 6l¢egi 6 aylik tedavi sonrasi
levodopaintestinal jel kullanan hastalarda yasam kalitesi lizerinde olumlu etkiyi gostermistir (1).

Kolay uygulanabilir bir testtir.

Bu 6lcegin, hastalarin tedaviden memnuniyetlerindeki degisikliklere duyarli olmasi gl¢li yanlarindan biridir.

Kisithliklari Ancak hasta veya hekimin verdigi bilgilere gore degiskenlik gostermektedir.
Treatment Satisfaction With Medicines Questionnaire
Orjinali
Lépez-Torres Lopez ve ark. 2021 (2)
Turkce
Validasyon Yok
SONUC ONERILIR
KAYNAKLAR
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15-D Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
15-D Measure of Health-Related Quality of Life

F. G. Sahbaz, B. Ozen Barut

Hareketlilik, gérme, isitme, nefes alma, uyku, yemek yeme, konusma, eliminasyon [mesane ve bagirsak fonksiyonu], olagan

erlendirmesi

puanlamasi 7 - 7
saghk durumunu en iyi tanimlayan diizeyi secer.

aktiviteler, zihinsel islev, rahatsizlik ve semptomlar, depresyon, sikinti, canlilik bolimlerinden olusan toplam 15 soruyu kapsar. Her
boyutta, niteligin az ya da ¢ok ayirt edildigi 5 sirali seviyeden olusan se¢enekler bulunmaktadir. Katilimer her boyuttan mevcut

Bireyin saglik durumuyla ilgili fikir veren 15 boyutlu bir genel saglik olcegidir. Yetiskinler arasinda (16 yas Uzeri) saglikla ilgili yasam

Aciklamasi

kalitesini 6lcmek icin genel, kapsamli, kendi kendine uygulanan bir aractir. 15D'ye dayali olarak, 12-15 yasindaki ergenler (16D, 18

yasina kadar da kullanilir) ve 8-11 yasindaki cocuklar (17D ) icin bir versiyon da gelistirilmistir.

Saglik hizmetleri programlarinin ve teknolojilerinin etkinligini ve verimliligini (maliyet etkinligi/faydalilig) degerlendirmek,
hastalarin ve tim populasyonlarin saglik durumunu ve saglikla ilgili yasam kalitesini 6lcmek ve izlemek, bireysel hastalarin saglik
problemlerini belirlemek (tanr araci olarak kullanmak) ve tibbi kayitlarin bir parcasi olarak saglik durumlarini ve yasam kalitelerini
standart bir sekilde takip etmek, klinikler icin tibbi kayitlari 6lgmek, hastanelerin tretkenligini karsilastirma ve analiz etmede
standarti saglamak icin kullaniimaktadir. 15D icin test-tekrar test Bland-Altman (1986) tekrarlanabilirlik katsayilari boyuta bagli
olarak %92-100'dr. Bu agidan, farkl enstriimanlar arasinda énemli bir fark yoktur. Icerik gecerliligine bakildiginda; 15D, HRQoL
yapisi icin drnekleme boyutlarinda tercihe dayali genel araclarin en kapsamlisidir. DSO Uluslararasi islevsellik, Engellilik ve Saglik
Siniflandirmasinda (ICF) vurgulanan "saglik alanlarinin” cogunu kapsar ( 1). Cok &zellikli-coklu yontemli matris korelasyonlari ve ug

metrik Veri

grup karsilastirmalari tarafindan saglanan yapi gecerliligine iliskin acik ve dnemli yakinsak ve ayirt edici kanitlar vardir. Teorik olarak

15D, cok sayida farkli saglik durumunu tanimladigi icin yiksek bir ayrim gticine sahiptir (2,3). 15-D 6lceginin degisime karsi
duyarlihgdi fazladir. Kardiyoloji kliniginde yapilan galismada,koroner arter baypass greftleme (CABG) veya perkutan transluminal
koroner anjiyoplasti (PTCA) dan 6 ay sonra hastalarin %79'unun yasam kalitesi dlcek skorlari 15D sonuglarinda EQ-5D'ye gére %51
artmistir (4). Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) tedavisinde EQ-5D'den (ingiltere TTO degerlendirmelerine gére) daha
buyuk etki buyukltkleri ve daha yuksek yanithlik istatistik degerleri saptanmistir (5). Kas-iskelet sistemi, kardiyovaskdler ve
psikosomatik bozukluklarin rehabilitasyonunda EQ-5D ve diger bazi yasam kalitesi dlgeklerine gére , daha buyuk etki blydklikleri
ve daha yiksek yanit verme istatistik degerlerine sahiptir (2,6,7). Levodopaintestinal jel infizyonlari ile yapilan 2 ¢alismada 15-D
Olcegi kullaniimistir. Bu calismalarda bu dlcek ile yapilan degerlendirmelerde levodopa intestinal jel tedavisinin yasam kalitesi
lUzerinde olumlu etkisi gosterilmistir. Bu dlcekler ézellikle maliyet ile ilgili calismalarda kullanilmislardir (8,9).

Anketi doldurmak yaklasik 5 dakika stirer. Tamamlamak icin tim talimatlar ankette bulunmaktadir. Yanit alma ve anketi

tamamlama oranlari ile 6l¢ilen fizibilite ve gecerlilik 6zellikleri EQ-5D ile karsilastirildiginda ytksek saptanmistir.

Kolay, hizli ve tutarli bir testtir.

Kisithhiklari
Oriinali 15-D Measure of Health-Related Quality of Life
) Sintonen 2001 (10)
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Validasyon Erci 2005 (11)
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Literatiir Taramasi: Tarama Temmuz 2022'e kadar uygun
konulardaki tim yayinlar iceriyordu. Oncelikle "Parkinson's Dise-
ase" terimi 13590 adet makale saptar iken Deep Brain Stimulation
(DBS) alt bolim 7,912 makaleye isaret etti. Alt bolim ve yasam
kalitesi terimleri 1,334 makaleye isaret etti. Anahtar kelimeler ke-
sinlestirildiginde say1 781 makaleye dustl. Saptanan bu makalele-

rin Ozetleri ve gerektiginde yazinin timu ve bu makalenin kay-
naklari arastirmaci tarafindan amaca uygunluk agisindan gézden
gecirildi. Asagida literatUr taramasinda elde edilen bilgilerle aras-
tirmacilar tarafindan DBS uygulanan hastalarda yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullanildigina kanaat getirilen 6lcekle-
rin 6zelliklerini gdrmektesiniz.

Yapl
Degerlendirmesi

Test Agiklamasi

Testin
Puanlamasi

Klinimetrik veri

Fizibilite

Guclu taraflan
Kisitliliklari

Orjinali:

Turkce Uyarlama

SONUC

Schwab ve England Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi
Schwab and England activities of daily living scale (SEADL)

Gunltk yasam aktivitesi, fonksiyonel mobilite, bagimlilik

Schwab RS ve ark. tarafindan 1968 yilinda hastalarin guinlik yasam aktivitelerini veya ev islerini tamamlarken karsilastiklari
zorluklar degerlendirmek icin gelistirilmistir (1).

UPDRS 6' Inci Bolumu olarak kabul edilen SEADL, Parkinson hastaliginda (PH) standart bir degerlendirme araci haline gelmistir ve
yUuzlerce ¢alismada kullanilmistir.

Derecelendirme bir profesyonel tarafindan veya test edilen kisi tarafindan yapilabilir. Yuksek ylzdeler yiksek diizeyde bir
bagimsizliga, dustk yuzdeler ise bagimliliga isaret eder.

SEADL siklikla Hoehn-Yahr ve UPDRS degerlendirme olcekleri ile birlikte kullanilmaktadir.

SEADL puanlari %100 normal fonksiyonu gosterir. Buna karsin %70 veya daha dustk bir oran hastalarin bir bakicinin yardimina
ihtiyag duydugunu gosterir.

%100: Tam bagimsiz.Tum gunlik isleri yavaslama, zorluk ve yetersizlikle de olsa yapabilir.

%90: Tam bagimsiz.Tim gunlik isleri bir miktar yavaslama, zorluk ya da yetersizlikle yapabilir. (iki kat zaman alir)
%80: Cogu islerde bagimsiz. Yavaslama ve zorluk belirgin

%70: Tam bagimsiz degil. Gunltk islerde daha fazla zorluk. (3-4 kat daha fazla zaman gerekir)

%60: Kismen bagimli. Cogu isleri cok yavas, zorlanarak yapar. Yanlis yapma olasiligi var.

9%50: Daha fazla bagimli. Islerin yarisini yardimla yapar. Pek cok aktivitede zorluk ceker.

%40: Cok bagimli.Pek ¢ok aktiviteyi yardimla yapabilir. Tek basina ¢ok az aktiviteyi yapabilir.

9%30: Cok az isi blyUk caba ile yalniz basina yapabilir.

%20: Yalniz basina hicbir sey yapamaz. Cok az yardim yapabilir.

9%10: Tam bagimli. Yardim edemez.

%0: Otonomik fonksiyonlar islememektedir. Yataga bagimli.

SEADL, UPDRS ile iyi korelasyon gostermistir |r| = 0.69-0.77(2). Klinisyen, hasta ve hasta bakici arasindaki ICC degerleri 0.60 orta
dizeyde olarak hesaplanmistir. Klinisyen tarafindan hesaplanan SEADL degerlerinin daha fonksiyonel oldugu belirtilmistir. Hekim
ve hasta arasindaki ICC degerleri 0.65 olarak saptanmistir. Non-parametrik testlerde ICC degerleri =0.31 ile 0.61 arasinda
degiskenlik gostermistir (3). Test sonuglari Parkinson hastalarinda postoperatif kisa ve uzun dénem takiplerde preoperatif durumla
karsilastinldiginda, guinlik yasam aktivitelerini degerlendiren lceklerin her biri ile iyi korelasyon géstermistir (p< 0.001)(4)

SEADL testi DBS uygulanan PH'da fonksiyonellik ve bagimliligr dlgmek icin kullanish ve pratik bir testtir. Hastalarin gtinlk isler igin
ne kadar ¢aba harcadigini ve bagimlilik gerektirdigini gostermek icin yizdeler kullanilir.

Kolay ve ev ortaminda uygulanabilir basit bir testtir. Klinimetrik verileri gt¢lidar.

Schwab and England activities of daily living scale (SEADL)
Schwab ve ark. 1968 (1)

Yok

TAVSIYE EDILIR
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Parkinson Hastaligi Yasam Kalitesi Anketi-39
Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39)

Yapi

degerlendirmesi Islevsellik, Yasam kalitesi

1995 yilinda Peto ve ark tarafindan tasarlanmis ve toplam 39 madde ve 8 alt bolimden olusmaktadir. Parkinson hastalarinda en
sik kullanilan, hastaliga spesifik dogrulanmis bir yasam kalitesi 6lcegdidir. Yaklasik 10-20 dakika kadar sirmektedir. Son bir ay
icindeki deneyimlerine gére PDQ-39 dlcegdini cevaplamalari istenmektedir (1)

1-Hareketlilik (10 madde)(1-10)

2-Gunltk yasam aktiviteleri (6 madde)(11-16)

3-Duygusal esenlik (6 madde)(17-22)

4-Stigma (4 madde)(23-26)

5-Sosyal destek (3 madde)(27-29)

6-Bilis (4 madde)(30-33)

7-iletisim (3 madde)(34-36)

8-Bedensel rahatsizlik (3 madde)(37-39)

Test Aciklamasi

Her bir soru icin 0-4 arasinda puanlama yapilir

(0: hicbir zaman, 1: nadiren, 2: bazen, 3: siklikla, 4: her zaman). Her bir boyutun toplam skoru 0'dan (asla zorluk cekmeden) 100'e
kadardir (her zaman zorluk ¢eker).

Dusutk puanlar saglik durumunun daha iyi olduguna isaret etmektedir.

Faktor puani hesaplanirken bir faktérdeki maddelerin puanlari toplami, o faktordeki tim 6gelerin olasi maksimum puanina
bolundr ve 100 ile carpilir,

Olcek genel puani; faktér puanlarinin (F) toplaminin 8'e bolinmesiyle elde edilir (2)

F1 Hareketlilik [(142+3+445+6+7+8+9+10)/401*100;

F2 GUnlUk Yasam Aktiviteleri [(11+12413+14+15+16)/241*100;

F3 Duygusal Esenlik [(17+18+19+20+21+22)/24]*100;

F4 Stigma [(23+24+25+26)/16]*100;

F5 Sosyal Destek [(27+28+29)/12]*100;

F6 Bilis [(304+31+32433)/16]*100;

F7 iletisim [(34+35+36)/121*100;

F8 Bedensel Rahatsizlik [(37+38+39)/12]*100;

Toplam Puan (F1+F2+F3+F4+F5+F6+F7+F8)/8

Testin
Puanlamasi

Total korelasyonlari 0.68-0.87 arasindadir. I¢ gtvenilirligi oldukga iyidir. Cronbach's a degerleri sirasiyla; hareketlilik 0,94, gtinlik
yagam aktiviteleri 0.89, duygusal esenlik 0.83, stigma 0.80, sosyal destek 0.69, bilis 0.70, iletisim 0.79, bedensel rahatsizlik 0.78 'dir.
Test-tekrar test korelasyon katsayilari 0.68-0.95 arasinda saptanmis ve degerlendiriciler arasi gvenilirligi gosterilmistir (p<0.001)(2)
(3). Parkinson hastalarinda tatmin edici ICC ve test-tekrar test gvenilirligine sahip oldugu kanitlanmistir. DBS uygulanan
hastalarda hareketlilik, glinlik yasam aktiviteleri, duygusal refah, stigma ve bedensel rahatsizlik icin ylzde 24 ile 38 arasinda
degiskenlik gosteren iyilesmeler oldugu gosterilmis ve UPDRS ve SEADL sonuglari ile tutarli sonuglar elde edilmistir (4).

Klinimetrik Veri

Fizibilite Uygulanabilir, kolay pratik bir testtir.
GUclu taraflarn

Kisithliklan Ancak uyku ve seksuel yasam hakkinda fikir vermez

Parkinson's Disease Questionnaire (PDQ-39)
Peto ve ark. 1998 (1)
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Siireli Kalk Yuri Testi
Times Up&Go Test (TUG)

Fonksiyonel mobilite ve dinamik balans

Podsiadlo ve ark. tarafindan 1991 yilinda "Get up and Go" testinden gelistirilmistir. Hastalardan oturduklari sandalyeden (44-47cm
yUkseklikte) kalkmalari, 3 metre yurimeleri, 180 derece geriye donmeleri ve tekrar sandalyeye oturmalari istenir. Bu stre saniye
olarak élcultr ve kaydedilir. Test sirasinda, kisinin normal ayakkabilarini giymesi ve normalde ihtiyag duydugu herhangi bir

yardimci cihazi varsa kullanmalarina izin verilir.

Sure kalk talimatr ile baslatilir ve sandalyaye tekrar oturdugu anda durdurulur. Sdreli kalk yUrd testinin 14 saniyeden daha uzun
srede yapiimasi denge problemi oldugunu ve disme riskinde belirgin bir artis oldugunu gostermektedir

Degerlendiriciler arasinda TUG skorlari tutarliigr ytksektir (ICC [3,1]=.87-.99): iyi bir test-tekrar test gtvenilirligi gostermistir. 5
ardisik denemede deneklerin performansi oldukga tutarlidir (r = .90-.97). DBS uygulanan hastalarda kisa donemde anlamli

dizeyde TUG skorlarinda iyilesme gézlenmistir (p < 0.05) (3)

Fonksiyonel hareketliligin degerlendiriimesinde ev ortaminda dahi kolay uygulanabilir pratik bir testtir

Erken evre Parkinson ve ileri yas kontrollerin ayinminda yetersiz kalabilir

Kisithliklari
L Times Up&Go Test (TUG)
Orjinali Podsiadlo ve ark. 1991 (1)
Turkge Uyarlama Yok
SONUG: TAVSIYE EDILIR
KAYNAKLAR
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Purdue Pegboard Testi
Purdue Pegboard Test

ince el hareketleri, Bimanuel koordinasyon, Bilissel islev

Purdue Pegboard Testi ilk defa 1948 yilinda Joseph Tiffin tarafindan gelistirilmistir. Purdue Pegboard Testi icin bir kronometre, test
tahtasl, ¢ivi, metal pul ve civinin gecgebilecedi kiictik borular kullanilmistir. Test tahtasi Gst 6n bolimiinde materyallerin
yerlestirilebilecegi 4 bolme ve orta hattin hem sag hem sol tarafinda civilerin girebilecedi parelel 25'er adet delik serit vardir. Dis
bolmelere 25'er adet ¢ivi, orta-sol bélmeye 40 adet pul, orta-sag bolmeye 25 adet civilere gegirilebilecek kiigtik boru konur. Test
hastaya detayli anlatilir ve 3 kez deneme yaptirilir. Test 4 alt testten meydana gelmistir:

1-Sag el ince kavrama: sag elle civileri deliklere yerlestirir ve 30 saniye icinde yerlestirdigi ¢ivi sayilir. Her civi igin 1 puan alir

2-Sol el ince kavrama: sol elle civileri deliklere yerlestirir ve 30 saniye icinde yerlestirdigi ¢ivi sayilir. Her ¢iviicin 1 puan alir.
3-Bilateral ince kavrama: ayni islemi 30 saniyede her iki elini kullanarak yapar. Soldaki eli ile sol, sagdaki eli ile sagdaki deliklere
civileri yerlestirir. Her ¢ivi ¢iftiicin 1 puan alir

4-Bilateral takim olusturma: hasta sag eli ile aldigi ¢iviyi delige yerlestirir, sol eli ile aldigi pulu Ustline gegirir. Sag eline aldigi boruyu
civiye cakuktiktan sonra tekrar sol eli ile Gzerine pulu gecirir. Islem icin hastaya 1dk stre taninir (hasta solak ise sol eli ile soldaki
civiyi alarak baslar). 1 dkicinde her iki elle civi, pul ve halkalarin yerlestiriime islemi yapilir. 1dakikalik strede kag tane takim
olusturdugu degerlendirilir. Her takim igin 4 puan verilir ve her 13 takimda 2 puan eklenir (1)

Skorlama igin; her testin 3 kez yapilmasi istenir ve sonuglar toplanarak ortalamasi alinir. Ortalama degerler tablodaki degerler ile
kiyaslanir (1)

Purdue Pegboard Testinin tek denemede, 0.60 ila 0.79; 3 kez deneme sonuglarinin ortalamasi alinmasi halinde test-tekrar
(ICO)guvenilirligi 0,82 ila 0,91 arasinda degismistir. Erkekler / kadinlar igin 5 seans boyunca test-tekrar test gtvenilirligi sag el icin
0.63/0.76, sol el icin 0.64 / 0.79, her iki el icin 0.67 / 0.81 olarak saptanmustir (2) DBS sonrasi Purdue Pegboard testindeki
performans, on-stimulasyon durumunda off-stimulasyon durumuna kiyasla iyilesmistir (%38, p<0.05) (3)

Fizibilite Fonksiyonel ve bilissel degerlendirme saglar.

Egi:ﬁlifarjﬂan Yonetilmesi ve yorumlanmasi kolaydir. Fonksiyonel ve bilissel degerlendirme saglar.

Oriinali Purdue Pegboard Test

) Tiffin ve ark. 1948 (1)

Turkce Uyarlama ~ YOK
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Rey isitsel S6zel Ogrenme Testi
Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)

Sozel 6grenme, Hafiza

Andre Rey tarafindan gelistirilmistir. Test 15 somut nesneden olusur. Asamalari sunlardir: 1. Ogrenme, A listesinde yer alan 15
somut kelimenin bes kez sunularak serbest hatirlanmasi, 2. lleriye Dogru Bozucu Etki, B listesi olarak adlandirilan ikinci kelime
listesinin 6grenilip hatirlanmasi ve bunun ardindan, A listesindeki kelimelerin tekrar hatirlanmasi, 3. Gecikmeli Hatirlama, A
listesinin 20-30 dakika sonra tekrar hatirlanmasi, 4. Taniyarak Hatirlama, anlamsal ve fonetik geldiricilerin de bulundugu 50
kelimelik listede, A ve B listelerindeki kelimelerin taninmasi.

Katiimci, séyle demelidir: "Bir kelime listesi okuyacagim. lyi dinleyin, ¢tinki sizi durdurdugumda hatirlayabildiginiz kadar cok
kelimeyi tekrar etmelisiniz. Onlari hangi sirayla tekrarladiginiz dnemli degil, sadece mimkun oldugunca ¢ok hatirlamaya calisin.'
Daha sonra 15 kelimenin her biri arasinda bir saniyelik araliklarla kelimeleri yiiksek sesle okur. Hastanin hatirlayabildigi kelimeleri
not alir. "Simdi ayni sézcUkleri tekrar okuyacagim ve bir kez yine durdugumda, hatirladigin kadar ¢ok kelime séylemeni istiyorum,
ilk seferinde soyledigin kelimeler de dahil. Hangi sirada oldugu 6nemli degil daha énce séylemis olsaniz da olmasaniz da,
hatirlayabildiginiz kadar cok kelime séyleyin".

Onceki denemelerde hatirlanan kelimelerin dahil edilmesi gerektigi vurgulanmalidir,

Puanlama 6grenme, serbest hatirlama ve taniyarak hatirlamadaki dogru tepki sayisi olarak yapilir. Testin Turkce formunda, ayrica
yanlis tepki sayisi, tekrarlanan kelime sayisi, ayni kelimeyi tekrarlama sayisi, testi alan bireyce sorgulanan kelime sayisi ve
tekrarlandiginda duzeltilen kelime sayisi puanlari da bulunmaktadir; ancak bunlarin kullanimi istege baglidir (opsiyonel). Celdirici
puanlari listeler (A ve B) ve celdirici turleri (fonetik, anlamsal, ayni zamanda hem fonetik hem de anlamsal) icin ayri ayri hesaplanir.

RAVLT ICC degeri 0.61 ile 0.86 olup test icin yiksek derecede glvenilirlik oldugunu ve test-tekrar test glvenilirliginin ytksek
oldugu gosterilmistir (2). RAVLT-total (d = —2.06, %95 Cl = [-4.06,-0.06]), RAVLT-gecikmeli geri cagirma (d = —1.41, %95 Cl = [-2.23,
-0.58)), fonemik akicilik (d = —0.49, %95 Cl = [-0.66, —0.311), anlamsal akicilik (d = —0.39, %95 Cl = [-0.63, —0.15]) STN DBS
grubunda hafiza, sézel akicilik ve yuritict fonksiyon daha fazla azalma gostermektedir (3)

RAVLT inhibisyon, geriye déniik inhibisyon dahil olmak tzere sézel 6grenme ve hafizayr degerlendirmede yararlidir. DBS'in bilissel
islev Uzerindeki etkilerini de degerlendirir.

Test kisa, anlasilirdir.

Kisithliklari
Orjinal Rey Auditory Verbal Learning Test (RAVLT)
Vakil ve ark. 1993 (1)
Turkge Uyarlama Yok
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Frontal Degerlendirme Bataryasi
Frontal Assesment Battery (FAB)

S. Akkaya Ari, M. G. Senol

Yapi R,

Degerlendirmesi YarGticaislev
FAB, 2000 yilinda Dubois ve ark. tarafindan gelistiriimis ve yaklasik 10 dakika stren altr alt bolimden olusur.

Test Aciklamasi Alt bolumler; benzerlikler (konseptualizasyon), kelime akiciidr (mental fleksibilite), programlama, ¢elisen yonergeler (interferansa
duyarlilik), yap-yapma (inhibitdr kontrol) ve yakalama davranisidir (1,2).

gi?w?amasr Her 6§enin 0-3 arasi puani vardir. 0-18 arasi puanlanir. Testte alinan yuksek puan daha iyi performans anlamini tasir.
i tutarlilik katsayisi yeterli diizeydedir. (Cronbach's a=0.73). Test-tekrar test gtvenilirligi cok iyi (r=0.89) bulunmustur (3).
Subtalamik nukleusa derin beyin stimtlasyonu (DBS) yapilan 33 Parkinson hastasinin operasyon éncesi ve operasyondan 6 ay

Klinimetrik Veri sonra degerlendirilmesinde, operasyon dncesi FAB puani dustik olanlarin ve subtalamik nukleus ventral kismina elektrot
yerlestirilen hastalarin islevsel olmayan durtiselliklerinde artis saptanmistir(4).
Durtusellik "Dickman Impulsivity Inventory" ile caligilmistir (5).

Egi:ﬁlifarjﬂan Yatak basinda uygulanmasi kolaydir ve frontal lob disfonksiyonuna duyarlidir.

Orjinal Frontal Assesment Battery (FAB)

Turkce Uyarlama

SONUC:

Dubois ve ark. 2000 (1)
Tuncay ve ark (2008) (4)
TAVSIYE EDILIR
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Yapi

Degerlendirmesi:

iz Stirme Testi
Trail-Making Test

Bilissel islem hizi, yuritme islevi

1944 yilinda Ralp Reitan tarafindan gelistirilmistir. Testin iki bolimu vardir: Birinci bélimde (A), hedeflerin hepsi 1'den 25'e kadar
olan sayilardir ve katiimci bunlari sirayla baglamasi gerekir; ikinci bolimde(B), noktalar 1'den 13'e gider ve Adan L'ye kadar

harfleri icerir. Ik balimde oldugu gibi, hasta kalemi kagittan kaldirmadan mimkiin olan en kisa stirede, 1-A-2-B-3-C'de oldugu
gibi, harf ve sayilari degistirirken noktalar sirayla baglamalidir. Hata yaparsa, bir sonraki noktaya gegmeden énce dizeltmelidir.

Ozne, sayi ve harf dizileri arasinda gecis yapar ve bu da zihinsel kimenin degismesini gerektirir. Her striim igin, testi tamamlama

Testin amaci her iki bélumu de mimkin oldugunca ¢abuk tamamlamasidir. Hasta bir hata yaparsa, testi uygulayan kisi derhal
onlara séyler ve hastanin dizeltmesine izin verilir. Fakat dizeltmek icin gegen slre puanlamayi etkiler. Konunun sayilar ve harfler

Puanlama, testi tamamlamak icin gegen surreye) dayanir ve daha dustik puanlar daha iyidir. Birinci ve ikinci bolimu tamamlamak

icin ortalama sureler sirasiyla 29 ve 75 saniyedir. Bir hasta bolimlerini 5 dakika icinde tamamlayamazsa teste devam etmek gerekli

Beyin hasari olan hasta gruplari ve kontrol arasinda birinci (p<.05) ve ikinci (p<.01) kisim test sonuglari istatiksel olarak anlamli
sonuglanmistir (1). A ve B Bolimlerinin zaman puanlari igin test-tekrar test gtivenirligi ve derecelendiriciler arasi gtivenirlik
katsayilari sirasiyla 0,78, 0,99 ve 0,73, 0,93 olarak tahmin edilmistir (4) ANOVA tarafindan yapilan istatistiksel analiz, yasin (p<0.001)

ve egitimin (p<0.001) teste buyUk etkisi oldugunu ortaya koymustur (4) DBS uygulanan hastalarin néropsikolojik testlerinin

incelendigi calismada Stroop test (confidence interval [Cl] 1.9-10.0 ve 2.1-8.8), Trail Making Test B (CI 0.5-10.3) Wechsler Yetiskin
Zeka Olcegi sonuclan benzerlik géstermistir (2) Benzer sekilde sonuclanan diger calismada da bilissel gerilemenin frontal lobtan

Test Acgiklamast:
stresi kaydedilir (1,4).
Testin arasinda degistigi testin ikinci kismi, yariitme islevini, ik kisim bilissel islem hizini gésterir (1,4).
Puanlamast:
degildir (1,4).
Klinimetrik Veri
ilerleyen elektrotlar olabileceginden bahsedilmistir (3)
Fizibilite YUrittcu fonksiyonlari glvenilir bir sekilde 6lgen psikometrik testttir

Gucla taraflar
Kisithliklari

Orjinali

Turkce Uyarlama

SONUC

Kolay uygulanan ve givenirligi yuksek bir testtir.
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Cangoz ve ark. 2009 (4)
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S. Akkaya Ari, M. G. Senol

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Anksiyete ve depresyonu tarama

Test toplam 14 sorudan olusmaktadir.

Anksiyete icin 1.,3.,5.7.9.,11.ve 13. maddeler toplanirken;

depresyon icin 2.4.6.8.,10.,12.ve 14. maddelerin puanlari toplanir. Cevaplar 0-1-2-3 olarak puanlanir. 1.3.5.6.8,10.,11. ve13.
Maddelerin puanlamasi 3,2,1,0 bicimindedir. 2.,4.,7.9.,12.ve 14. maddelerde 0,1,2,3 biciminde puanlanmaktadir (1).Anksiyete icin
kesme puani 10/11, depresyon icin kesme puani 7/8 olarak saptanmistir. Bu puanlarin Gzerinde alan olgular igin anksiyete ve
depresyonun varligindan soz edilir(2).

Guvenilirlik calismasinda, Cronbach's a katsayisi anksiyete alt 6lcedi icin 0.85, depresyon alt dlcedi icin 0.78 olarak bulunmustur.
Anksiyete alt 6lcegi ile Kaygi Olcedi arasindaki korelasyon katsayisi 0.75 ve depresyon alt dlcedi ile Beck Depresyon Olcedi
arasindaki korelasyon katsayisi 0.72 olarak bulunmustur. ROC analizi sonucunda HAD 6lgegdinin Turkce formunun kesme noktalar
anksiyete alt dlcediicin 10 ve depresyon alt dlcedi icin 7 olarak saptanmistir (2)

DBS uygulanan hastalarda HAD 6lcedi sonugclari depresyon ve anksiyete taranmasinda anlamli bulunmustur (P <0.001)(3)

Kullanimi kolay ve guvenirliligi yUksektir.

Kisithhiklari
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