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ANORMAL İSTEMSİZ HAREKETLER ÖLÇEĞİ (AİHÖ) 
ABNORMAL INVOLUNTARY MOVEMENT SCALE (AIMS) 

 
 

Direktifler: Derecelendirmeyi 
yapmadan önce muayene 
yönteminin tümünü inceleyiniz, 
gözlenen belirtilerden en şiddetli 
olanı işaretleyiniz. 

0 : Hiç yok 
1 : Minimal, normalin üst sınırı 
2 : Hafif 
3 : Orta 
4 : Şiddetli 

 
1. Yüz İfade Kasları 
Örnek: Alın, göz kapakları, periorbital alan ve yanakların 
hareketleri; göz kırpma, gülümseme, yüz buruşturma 

0 1 2 3 4 

2. Dudaklar ve ağız çevresi 
Örnek: Ağız buruşturma, dudak bükme, ağız şapırdatma gibi 0 1 2 3 4 

3. Çene 
Örnek: Isırma, dişleri sıkma, ağız açma, yan hareketler 0 1 2 3 4 

YÜZ 
VE 

AĞIZ 
HAREKETLERİ 

4. Dil 
Yalnızca ağız içi ve ağız dışı hareketlerdeki artmayı 
derecelendiriniz, hareketleri yapabilme yetersizliğini değil 

0 1 2 3 4 

5. Üst kısım (Kollar, el bilekleri, eller, 
parmaklar) 
Koreik hareketler (hızlı, amaçsız, düzensiz, kendiliğinden 
olanlar), atetoid hareketler (yavaş, düzensiz, karmaşık, yılanvari 
olanlar) derecelendirilir. Tremor dahil EDİLMEZ (yani 
tekrarlayıcı, düzenli ve ritmik olanlar). 

0 1 2 3 4 KOL 
VE 

BACAK 
HAREKETLERİ 6. Alt kısım (Bacaklar, dizler, ayak bilekleri 

ve parmaklar) 
Örnek: Dizlerin dışa hareketi, ayak vurma, düşük topuk, 
ayakların kıvrılması, çarpık basma gibi. 

0 1 2 3 4 

GÖVDE 
HAREKETLERİ 

7. Boyun, omuzlar, kalçalar 
Örnek: Sallanma, kıvrılma, kıvranma, pelvis dönüklüğü gibi 
 

0 1 2 3 4 

Hiç yok, normal 0 
Minimal 1 
Hafif 2 
Orta 3 

8. Anormal hareketlerin şiddeti 

Şiddetli 4 
Hiç yok, normal 0 
Minimal 1 
Hafif 2 
Orta 3 

9. Anormal hareketlerden dolayı beceri kaybı 

Şiddetli 4 
Farkında 
değil 

0 

Farkında, 
sıkıntıda değil 

1 

Farkında, hafif 
sıkıntıda 2 

Farkında, orta 
sıkıntıda 3 

GENEL 
YARGI 10. Hastanın bu anormal hareketlerin farkında 

olup olmadığı 
Yalnızca hastanın bildirimini değerlendiriniz. 

Farkında, 
şiddetli sıkıntıda 

4 

Hayır 0 11. Halen diş ve / veya diş protezi ilgili bir 
sorunu var mı? 
 Evet 1 

Hayır 0 

DİŞ 
DURUMU 

12. Hasta genellikle diş protezi mi kullanır? 
 Evet 1 

                             
                                                                        Toplam Sayı:  


