Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi Puanlama
Talimati ve Tanimlar

Genel noktalar:

Testteki siklarin varligi ve siddeti, gérisme aninda, gorlismecinin kanaatlerine dayanir.
14 sikkin ¢cogu semptomdur, dolayisiyla da son ginlerdeki durum arastirilmahdir (en az 3
gun).

Gorisme 30 dakikayr gecmemelidir. Gorlisme teknigi klasik teknikten farkli degildir.
Hasta kendini baski altinda hissetmemelidir. Durumunu olabildigince kendi sozleri ile
anlatmasi istenmelidir. Hastanin kendiliginden sdylenmis sozleri de gézlemin 6nemli bir
kismini teskil ettiginden, kesilmemeli, dinlenmelidir.

Semptomlarin glin igindeki dedisimi goz 6ntne alinarak, gorlisme her zaman belli bir
saatte yapilmalidir (6rnegin 08:00-09:00 arasl).

Olgek yari-nicelikseldir (semi-quantative). Tanisal bir ara¢ olarak degil, klinik durumun
siddetini saptamak amaciyla gelistirilmistir. Ayni hastada belli aralklarla tekrar
uygulanmasi durumunda, daha ©6nceki dederlendirmeler dikkate alinmamalidir.
Gorismecinin 6ninde ve elinde daha onceki dederlendirmeler asla bulunmamalidir.
Hastaya, daha Onceki gorismeden bu yana ne dedistigi dedil, son haftada neler oldugu
sorulmahdir.

Her sikta, her Olgek diizeyi daha alt dlizeyleri de kapsar (6rnedin dizey 3, her zaman
dizey 2 ve 1'i de kapsar)

Egder bir sik yoksa, skor 0'dir.
Olcek dizeyleri su sekilde tespit edilir:

1. Anksiyeteli Mizag

Bu sik, gelecek konusunda belirsizlik duygusunu kapsar. Endiseden, glvensizlik,
irritabilite, beklenti hissi ve dehset duygusuna kadar uzanan bir genisligi vardir.

0: Hasta her zamankine gore daha az / daha ¢ok gilivensiz veya huzursuz dedildir.
1: Hastanin her zamankinden daha glivensiz veya huzursuzoldugu kuskuludur.

2: Hasta daha acik olarak, kontrolde zorlandigi bir anksiyete, beklenti veya irritabilite
durumunda oldugunu soyler. Ancak durum hastanin gincel yasamini etkileyecek
boyutta degildir.

3: Anksiyete veya givensizlik zaman zaman daha siddetlidir ; endiseler gelecekte
olabilecek biiylik yaralanmalar ve zararlar Ustiinde yogunlasmaktadir. Ornegin
panik ataklari, agir dehset duygusu olmaktadir. Zaman zaman hastanin yasamini
etkilemektedir.

4: Dehset duygusu, hastanin yasamini belirgin derecede etkileyecek boyutlardadir.
2. Gerilim

Bu sik, gevseyememe, sinirlilik, bedensel gerilimler, titreme ve huzursuz yorgunluk
durumlarini kapsar.

0: Hasta her zamankine gore daha az veya ¢ok gerilimli degildir.
1: Hasta her zamankinden daha sinirli ve gergin oldugunu belirtmektedir.

2: Hasta gevseyemedidini, i¢ huzursuzluk ile dolu oldugunu ve bunu kontrolde
zorlandigini acikca belirtir. Ancak bu durum glindelik yasamini cok etkilemez.
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3: Ic huzursuzlugu ve sinirlilik hastanin giinliik calismasini zaman zaman etkileyecek
derecede veya sikliktadir.

4: Gerilimler ve huzursuzluklar hastanin yasami ve isine her zaman etki etmektedir.
3. Korkular

Hastanin kendisini belirli durumlarda buldugu zaman ortaya cikan bir anksiyete cesidi.
Ornegdin acik veya kapali alanlar , kuyruga girmek, otobiise veya trene binmek. Hasta
bu durumlardan kacinma ile rahatlar. Onemli olan, bu dederlendirme aninda, her
zamankine gore, bu aralarda daha fazla fobik anksiyete olup olmadigini saptamaktir.

0: Yok
Varsa da stpheli

[y

2: Hastada fobik anksiyete vardir, ama onunla micadele edebilmektedir.
3: Hastanin fobik anksiyetesi ile miicadele etmesi ve onu yenmesi zorlasmistir.

Dolayisiyla da hastanin gindelik yasamina ve isine etkili olmaya baslamistir (belli
bir derecede).

4: Fobik anksiyete hastanin gindelik yasamini ve isini agikga etkilemektedir .
4. Uykusuzluk

Bu sik hastanin, uyku sliresi (24 saatteki uyku saati), uyku derinligi (ylzeysel ve
boélinmus uyku / derin ve sirekli uyku) konusundaki 6znel deneyimlerini kapsar.
Puanlama son ¢ gece uUzerinden yapilir. Hipnotik ve sedatif kullanimi géz 6nline
alinmamalidir.

0: Her zamanki uyku silresi ve derinligi

1: Uyku siresi sipheli bir sekilde veya hafifce azalmistir (6rnedin uykuya dalmada
zorluklara ikincil), ama uyku derinliginde degisiklik yok.

2: Uyku derinliginde de azalma vardir, uyku daha yizeyseldir. Uyku bitin olarak
bozulmustur.

3: Uyku derinligi kadar uyku siresi de degismistir. Bolinmus uyku sireleri toplami
24 saatte birkacg saati gegcmez.

4: Burada uyku suresini saptamak zordur, zira uyku o derecede ylzeyseldir ki, hasta
kisa uyuklama, kestirme dénemlerinden séz eder.

5. Entellektiiel (kognitif)

Bu sik yodgunlasma, gilincel olaylar hakkinda karar verme ve hafiza gigliklerini
kapsar.

0: Hastanin her zamankinden fazla / az hafiza ve / veya yodgunlasma gugligu
yoktur.

1: Hastanin yogunlasma ve / veya hafiza glclikleri oldugu kuskuludur.
2: Hastanin ginlik rutin calismasina yogunlasmasi blyik bir caba ile bile zordur.

3: Yogunlasma, hafiza ve karar vermede daha belirgin guglikler, 6rnedin bir
makaleyi okumada veya bir TV programini sonuna kadar izlemede zorlanma.
Yogunlasmada azalma veya hafiza zaaflari gorlismeyi acikca etkilememisse, 3
puan verin.

4: Hasta gorlGsme aninda yodunlasma ve/veya hafiza ve/veya karar vermede
glclikleri oldugunu géstermisse.
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6. Depresif mizag

Bu sik hizliin, Gmitsizlik, depresyon ve caresizligin verbal ve nonverbal iletilmesini
saglar.

0: Dogal mizag

1: Hastanin her zamankinden daha Umitsiz veya hlzianli olup olmadigi kuskuludur ,
ornegdin hasta her zamankinden daha depresif oldugunu muglak bir sekilde ifade
etmektedir.

2: Hasta can sikan deneyimlerle daha acik bir sekilde ugrasmaktadir, ama hala
Umitsiz veya caresiz degildir.

3: Hasta depresyon ve / veya Umitsizligin agik nonverbal belirtilerini gostermektedir .

4: Hastanin Umitsizlik veya caresizlik konularindaki atiflari veya ayni konudaki
nonverbal isaretleri gdérismeyi kaplamakta ve hastanin dikkati bunlardan
uzaklastirlamamaktadir .

7. Somatik (muskuler)

Bu sik gligsizliik, sertlik, gercek agriya kadar varan sizilari kapsar. Bu duyular yaygin
olarak az cok kas sistemine lokalizedir, 6rnegin cene agrisi veya boyun agrisi.

0: Hasta her zamankine gore kaslarinda daha az / ¢ok sizi veya sertlik hissetmez.

1: Hasta, kaslarinda her zamankine gore daha fazla sizi veya sertlik hissetmektedir.
2: Semptomlar agn niteligi kazanmistir.
3

: Kas adnisi belli bir dereceye kadar hastanin glnlik isini ve yasamini
etkilemektedir.

4: Kas adrilan cogu zaman vardir ve hastanin ginlik yasami ve isini acik olarak
etkilemektedir.

8. Somatik (duygusal)

Bu sik artmis yorulabilirlik ve glgsuzliglu kapsar; duyularin gergek fonksiyonel
bozukluklarina kadar uzanir. Tinnitus, gérme bulaniklidi, sicak / soguk basmalar ve
karincalanmalar buna dahildir.

0: Yok.

1: Hastanin soz ettigi basing veya karincalanma semptomlarinin (6rnedin kulaklarda,
gozlerde veya ciltte) her zamankinden daha fazla oldugu kuskuludur.

2: Kulaklardaki basing hissi ¢inlamaya, goézlerdeki gérme bozukluklarina, ciltteki ise
karincalanma ve batmalara donismustir.

3: Genellesmis semptomlar hastanin glinlik yasamini ve isini bir dereceye kadar
etkilemektedir .

4: Genellesmis duyusal semptomlar cogu zaman vardir ve hastanin ginlik yasami ve
isini acikca etkilemektedir .

9. Kardiovaskiiler semptomliar

Bu sik, tasikardi, carpintilar, basing hissi, gogus agrisi, damarlarda zonklama hissi ve
bayilma hislerini kapsar.

0: Yok.
1: Varsa da kuskulu

2: Kardiyovaskuler semptomlar mevcut, ama hasta semptomlari hala kontrol
edebilmektedir.
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: Hasta kardiyovaskiler semptomlari kontrol etmede =zorlanmakta, dolayisiyla

bunlar hastanin glinlik yasami ve isini belli bir derecede etkilemektedir .

Kardiyovaskiler semptomlar gogu zaman vardir ve hastanin ginlik yasami ve
isini acikca etkilemektedir .

10.Solunum semptomiari

Bu sik, boyun ve go6diste sikisma veya kasilma, bodulma hissi ve i¢c cekerek
solumaya kadar varan dispne duygularini kapsar.

0: Yok.

1: Varsa da kuskulu

2: Solunum semptomlan var, ama hasta halen semptomlari kontrol edebilmektedir.

3: Hasta solunum semptomlarini kontrol etmede zaman zaman gugclik cekmekte,
dolayisi ile bu semptomlar hastanin gunlik yasami ve isini belli bir derecede
etkilemektedir .

4: Solunum semptomlari cogu zaman vardir ve hastanin glnlik yasami ve isini

acikca etkilemektedir .

11.Gastrointestinal semptomiar

Bu sik yutkunma zorluklari, midede fenalik hissi, dispepsi, mide yanmasi, yemeklerle
ilgili abdominal agrilar, doluluk, bulanti, kusma, mide gurultusu ve diareyi kapsar.

0:
1:

4:

Yok.

Varsa da kuskulu (ya da hastanin her zamanki gastrointestinal duyularindan farkl
oldugu kuskulu).

! Yukarida s6z edilen abdominal semptomlardan bir veya bir kagi var, ama hasta

halen semptomlari kontrol edebiliyor.

: Hasta gastrointestinal semptomlan kontrolde zaman zaman zorlanmakta,

dolayisiyla semptomlar hastanin ginlik yasami ve isini belli bir derecede
etkilemektedir , 6rnegdin barsak kontroliini kaybetme egilimi.

Gastrointestinal semptomlar cogu zaman vardir ve hastanin giinliik yasami ve isini
acikca etkiler , 6rnegin barsak kontrolint kaybetme.

12.Genitoiiriner semptomlar

Bu sik, idrarin daha sik ve sikistirarak yapilmasi, menstriel dizensizlikler, anorgazmi,
disparoéni, prematir ejakllasyon, ereksiyon kaybr gibi nonorganik ve psisik
semptomlari kapsar.

0:
1:

Yok.

Varsa da kuskulu (ya da hastanin her zamanki genitoiriner semptomlardan farkl
oldugu kuskulu).

: Yukarnida s6z edilen genitoliriner semptomlardan bir veya daha fazlasi var ama

hastanin glinlik yasami ve isini etkilememektedir .

: Hastada yukarida s6z edilen genitolriner semptomlardan bir veya daha fazlasi

vardir ve bunlar hastanin glinlik yasami ve isini belli bir derecede etkiler , 6rnegin
idrarini tutamama egilimi.

Genitolriner semptomlar gogu zaman vardir ve hastanin ginlik yasami ve isini
acikca etkiler , 6rnegin idrarini tutamama.
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13.0tonomik semptomlar

Bu sik agiz kurulugu, kizarma, solma, terleme ve sersemligi kapsar.

0:
1:
2:

3:

4:

Yok.
Varsa da kuskulu

Yukarida s6z edilen otonom semptomlardan bir veya daha fazlasi var, ama
hastanin gunlik yasami ve isini etkilememektedir. .

Hastada yukarida anlatilan otonom semptomlardan bir veya daha fazlasi vardir ve
bunlar hastanin glinlik yasami ve isini belli bir derecede etkilemektedir.

Otonom semptomlar cogu zaman vardir ve hastanin ginlik yasami ve isini agikca
etkiler.

14.Goriisme sirasindaki davranis

Bu sik gérisme anindaki davranisa temellenir. Hasta nasil goérinmdustir: Gergin,
sinirli, ajite, huzursuz, titrek, sik sik soluyan veya terleyen bir gérinimde miydi?

Bu tarz gézlemlere dayanarak global bir degerlendirme yapilir:

0:

L

Hasta anksiyeteli gérinmemekte.

Hastanin anksiyeteli oldugu kuskuludur.

Hasta orta derecede anksiyetelidir.

Hasta acikga anksiyetelidir.

Hasta anksiyeteyle kaplidir, 6rnegin bitlin bedeni titremektedir.

Derecelendirme:

0-5
6-14
>15

: Anksiyete yok
: Mindr anksiyete

: Major anksiyete
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