
Hamilton Depresyon Değerlendirme Ölçeği

1. DEPRESE DUYGUDURUM
(Keder, umutsuzluk, değersizlik, çaresizlik)

Son 7 gün içerisinde moraliniz nasıldı?
Kendinizi çöküntüde veya kötü hissediyor muydunuz?
Kederlilik, umutsuzluğunuz var mıydı?
Son 7 gün içinde ne kadar süreyle kendinizi böyle 
hissettiniz? Her gün? Bütün gün?
Hiç ağlıyor muydunuz?

0= YOK
1= ŞÜPHELİ
Hastanın her zamankinden daha çökkün olduğuna 
tam olarak emin olunamıyor.
2= HAFİF
Hasta bu duygularını sözel olarak kendiliğinden 
ifade ediyor. Ağlama eğilimleri var.
3= ORTA
Hastanın bu hali yüz mimikleri, duruşu ve sesinden 
açıkça anlaşılıyor. Görüşmede ağlayabilir.
4= AĞIR
Hastanın bu duygularını sözlü veya sözsüz olarak 
ifade edişi görüşmeye hakim. Hastanın dikkati 
başka yöne çekilemiyor.

2. İŞ VE ETKİNLİKLER
(Hasta ilk görüşmede hastanede yatmaktaysa 
4 puan işaretlenir. Takip görüşmelerinde hastanede 
olsa bile bulgularında düzelme varsa 
diğerleri gibi değerlendirilir)

Son 7 gün içerisinde zamanınızı nasıl geçiriyordunuz 
(iş dışı zamanlarda)?
Bunları ilgi duyarak mı, yapmak zorunda 
olduğunuz için mi yaptınız?
Eskiden yapıp da şu anda yapmayı bıraktığınız 
şeyler var mı?
Hevesle beklediğiniz herhangi bir şey var mı?
(TAKİPTE: İlginiz eski normal haline döndü mü?)

1=

2= 

3=

4= 

0= Normal iş etkinlikleri.
 Hasta işi ve/veya iş dışı ilgi alanlarıyla ilgili 

yetersizlik duygularını ifade eder, motivasyon 
eksikliğini belli eder. Bütün bunlara karşın işini belirgin 
bir aksama görülmeden yapabilmektedir.

İşine ve iş dışı alanlara karşı belirgin motivasyon 
eksikliği vardır. Çalışma kapasitesi azalmıştır. Eski 
çalışma hızına ulaşamaz. Bazı günler işe gitmez veya 
işten erken ayrılmaya çalışır. İş yerinde veya evde 
yapılması gereken işlerle veya başka işlere karşı 
kayıtsızlığı, aile ve iş arkadaşları tarafından belirtilir 
veya bunları kendisi ifade eder. Yatan hastalarda: Tüm 
gün hastası ise gündüz hastası konumuna geçebilir 
durumdadır. Evde veya hastanede günlük etkinliklere 
3-4 saat katılmaktadır.

 Hastanın işine ayırdığı zaman ileri derecede 
azalmış, verimi belirgin derecede düşmüştür. 
Çalışamayacağı için rapor verilmesi gerekmektedir. 
Yatan hastalar servis etkinliklerine 3. saatten az 
katılmaktadır.

Hastalığından dolayı kesinlikle çalışamaz 
durumdadır. Hastanede yatan hastalar servis işlerini 
yardımsız yapamaz ya da yapsa bile bunlar 
dışında etkinliği yoktur.



3. GENİTAL BELİRTİLER (CİNSEL İLGİ)
(Bu konuda bilgi alınamazsa 0 işaretlenmelidir. 
Adet düzensizlikleri burada belirtilmelidir 
ve 2 işaretlenir.)
(Örneğin libido kaybı, menstrüel bozukluk gibi)

Son 7 gün içerisinde cinsel isteğiniz nasıldı?
(Cinsel ilişkide bulunup bulunmadığınızı değil, 
cinsel isteğinizi soruyorum, bu konuyu 
ne kadar düşünüyorsunuz?)
Cinsel isteğinizde bir değişiklik oldu mu?
(Çökkün olmadığınız döneme göre)
Cinsellik sıkça düşündüğünüz bir konu mu? 
Hayır ise: Bu sizin için farklı bir durum mu?

0= Cinsel ilgi her zamanki gibi.
1= Şüpheli veya hafif azalmış cinsel ilgi ve zevk.
2= Cinsel ilgide açık azalma
Erkeklerde sıklıkla fonksiyonel impotans, 
kadınlarda uyarılma eksikliği veya açık iğrenme 
duyguları, adet düzensizlikleri.

4. SOMATİK BELİRTİLER (GASTROİNTESİTNAL)
(Hasta ilk görüşmede hastanede yatmaktaysa 
4 puan işaretlenir. Takip görüşmelerinde hastanede 
olsa bile bulgularında düzelme varsa 
diğerleri gibi değerlendirilir)
Anksiyetenin GIS belirtileri, örneğin midesinde 
kelebekler pır pır etmektedir vb. hipokondriyaklık 
başlığı altında ele alınması gereken nihilistik 
sanrılardan, örn. barsaklarında haftalardır hareket 
yok - ayırt edilmelidir. Aşırı yemek yemek anksiyete 
bulgusudur.
Son 7 gün içerisinde iştahınız nasıldı? 
(Her zamanki iştahınızla karşılaştırdığınızda nasıl?)
Yemek için kendinizi zorlamak zorunda kaldınız mı?
Çevrenizdeki insanlar yemeniz için ısrar etmek 
zorunda kaldı mı?

5. ERKEN UYKUSUZLUK 
(UYKUYA DALMA GÜÇLÜĞÜ)
Geçtiğimiz hafta boyunca uykunuz nasıldı?
Geceleri uykuya dalmakta zorluk çektiniz mi?
(Yatağa yattıktan sonra, uykuya dalmanız 
ne kadar süre alıyordu?)
Son 7 gün içinde kaç gece uykuya dalmakta 
güçlük çektiniz.

1= ŞÜPHELİ

1= ŞÜPHELİ

0= YOK

İştahsız, kendi kendine yemek yiyor, ama 
yediklerinde tat yok, bazen kabız.
2= VAR
Yemek alımı azalmış. Hastanın yemek yemesi için 
teşvik edilmesi gerekiyor. Kural olarak kabız. Laksatif 
gereksinimi duyuyor, ancak bundan fayda görmüyor.

0= YOK

Hasta, son üç geceden en az birinde uykuya 
dalmadan önceki yarım saat, yatakta uyanık kalmıştır.
2= VAR
Hasta son üç gece yatakta yarım saatten fazla uyanık 
kalmıştır.



6. ORTA UYKUSUZLUK
(UYKUYU SÜRDÜRME GÜÇLÜĞÜ)
(Hasta gece yarısı ile saat 05:00 arasında bir veya 
birden fazla uyanıyor mu? Eğer idrar yapmak içinse 
ve ardından hemen uykuya dalıyorsa 0 işaretlenir.)

Son 7 gün boyunca gece yarısı uyanıyor muydunuz?
EVET ise: Yataktan kalkıyor musunuz?
Kalkınca ne yaparsınız? 
(Sadece banyoya, tuvalete mi gidersiniz?)
Peki yatağa döndüğünüzde hemen 
uyuyabiliyor musunuz?
Bazı geceler uykunuzun rahatsız ve huzursuz 
olduğunu hissettiniz mi?

0= YOK
1= ŞÜPHELİ

0= YOK
1= ŞÜPHELİ

0= YOK
1= ŞÜPHELİ

Hasta son 3 gecede 1 veya 2 kere gece boyu 
uykusuzluktan, huzursuzluktan yakınır.
2= VAR
Her gece en az bir kere uyanırsa veya son üç geceden 
herhangi birinde tuvalet gereksinimi dışında yataktan 
kalkarsa.

Çok hafif kas yorgunluğu ve diğer 
bedensel rahatsızlıklar.
2= VAR
Açıkça veya sürekli yorgunluk, bitkinlik, 
herhangi bir kesin yakınma.

Uyarı ama tekrar uykuya dalar.
2= VAR
Sürekli erken uyanır ve bir daha uyuyamaz.

7. GECE UYKUSUZLUK (ERKEN UYANMA)
(Hasta planladığından ya da koşullarının 
gerektirdiğinden 1 saat önce veya daha erken uyanır.)
Son 7 gün içerisinde sabahlan en geç olarak ne 
zaman uyanıyordunuz?
ERKEN ise: Saatin alarmıyla mı, yoksa kendi 
kendinize mi uyanıyordunuz?
Genellikle ne zaman uyanırsınız (yani, bu çökkün 
durumunuz ortaya çıkmadan önce)?
 
8. GENEL BEDENSEL BELİRTİLER
(Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybı gibi duygular.
Genel kas ağrıları)
Son 7 gün içerisinde gücünüz-kuvvetiniz nasıldı?
Her zaman yorgun muydunuz?
Bu hafta hiç sırt ağrınız, baş ağrısı ya da adale 
ağrınız oldu mu?
Bu hafta kol ve bacaklarınızda, sırtınızda veya 
başınızda herhangi bir ağırlık hissettiniz mi?



9. SUÇLULUK DUYGULARI
Son 7 gün içerisinde, özellikle, bazı şeyleri yanlış 
yaptığınız veya insanları hayal kırıklığına uğrattığınızı 
hissederek kendinizi eleştiriyor muydunuz?
EVET ise: Bu düşünceleriniz nelerdi?
Yaptığınız ya da yapamadığınız herhangi bir şey 
için suçluluk hissediyor muydunuz?
Bu rahatsızlığı (çöküntüyü) bir şekilde kendi 
başınıza kendinizin getirdiğini düşündünüz mü?
Hasta olmakla cezalandırılıyormuş gibi 
hissediyor muydunuz?

10. İNTİHAR
(İlk puanlamada herhangi bir intihar girişimi 4
puan olarak değerlendirilmelidir. İzleme 
değerlendirmelerinde bu dikkate alınmaz.)

Geçen hafta içerisinde hiç hayatın yaşamaya 
değer olmadığı şeklinde düşünceleriniz oldu mu?
Geçen hafta içerisinde ölsem daha iyi diye 
düşündüğünüz oldu mu?
Peki ya kendinize zarar verme veya hatta 
kendinizi öldürmeyle ilgili bir planınız oldu mu?
EVET ise: Neler düşündünüz?
Gerçekten kendinize zarar verecek bir şey 
yaptınız mı?

Hastalığı sırasında ailesine yük olduğunu, ailesini 
ve arkadaşlarını hayal kırıklığına uğrattığını 
ve / veya onları ihmal ettiğini düşünüyor.  

Hastalığı öncesinde olay ve durumlarla ilgili 
suçluluk duyguları var. Örneğin geçmişteki küçük
ihmalkarlıkları veya hataları, görevini yapmamış 
olma duygusu, başkalarına zarar verdiği düşüncesi.   

Hastalığı yüzünden çektikleri kendisine verilmiş 
bir cezadır. Hasta bu duygusunun temelsiz olduğunu
farkedebileceği sürece 3 işaretlenmelidir.  

Suçlulukla ilgili varsanılar. Suçluluk duyguları 
yerleşmiştir ve her türlü karşı görüşe direnir. 
Hatta suçlayan, tehdit eden sesler işitebilir veya benzeri
temalarda görsel varsanılar tanımlayabilir.  

2= HAFİF

3=ORTA

4= AĞIR

1= ŞÜPHELİ
0= YOK

Hayatın yaşamaya değmediğini düşünür ama ölsem 
isteğiyle ilgili bir düşüncesi yoktur.
2= HAFİF
Ölüm isteğinden söz eder, ancak kendisini öldürmekle 
ilgili planları yoktur.
3= ORTA
İntihar düşünceleri, planları, intihara yönelik hareketler. 
Hastanın intihar etme olasılığı vardır.
4= AĞlR
Hasta önceki günlerde intihar girişiminde bulunmuştur. 
Herhangi bir intihar girişimi, ani bir kararı takip etse de 
4 işaretlenmelidir.

0= YOK
1= ŞÜPHELİ



11. RUHSAL ANKSİYETE 
(Gerginlik, tedirginlik, güvensizlik duygulan,
nedensiz korku, kaygı, tasalanma, irritabilite)
Son 7 gün içerisinde kendinizi özellikle gergin 
veya sinirli hissediyor muydunuz?
Normalde kaygılanmayacağınız önemsiz 
küçük şeyler için çok fazla kaygılandınız mı? 
Bunlar günlük hayatınızı etkiledi mi?
EVET ise: Örneğin ne gibi?

Hastanın her zamanki halinden daha gergin, 
güvensiz olduğu şüpheli.
2= HAFİF
Hasta anksiyetesini açık bir şekilde anlatıyor ve 
bunu kontrol etmekteki güçlüğünü ifade ediyor. 
Ancak kaygıları önemsiz konulardadır ve günlük 
hayatı etkilemez.
3= ORTA
Hasta önemli konularda olabilecek kötü olaylar 
konusunda kaygı duymaktadır. Zaman zaman 
anksiyetesini kontrol edemez ve paniğe kapılır. 
Günlük hayatı etkilemektedir. Yüz ifadesinden 
endişesi gözlenir.
4= AĞIR
Hasta daha sorulmadan korkulannı anlatır. 
Bunlar sık sık gelmekte ve hastanın günlük hayatını 
belirgin biçimde etkilemektedir.

Hasta ara ara sindirim sistemi ile ilgili yandaki belirtiler, 
terleme ve titreme gibi hafif belirtileri farketmektedir. 
Ancak bunları çok açık şekilde tanımlanmaz.
2= HAFİF
Belirtiler hasta tarafından açık bir şekilde 
tanımlanmaktadır. Zaman zaman olmaktadır. 
Günlük yaşamı engellemez.
3= ORTA
Belirgindir ve hastada ciddi endişe yaratır. 
Zaman zaman günlük yaşamı etkiler.
4= AĞIR
Anksiyetenin birçok fizyolojik belirtisini birarada 
tarif eder. Bunlar kalıcıdır ve hastanın günlük yaşamını 
belirgin biçimde etkilemektedir.

12. BEDENSEL ANKSİYETE
Anksiyetelerin fizyolojik eşlik edenleri, örneğin:
Gastrointestinal: Ağız kuruluğu, gaz, hazımsızlık, 
ishal, kramplar, geğirme.
Kardiyovasküler: Kalp çarpıntısı, baş ağrıları.
Solunum: Aşırı nefes alma, iç çekme, 
sık sık idrara çıkma, terleme.
Son 7 gün içerisinde aşağıdaki bedensel 
belirtilerden herhangi biri var mıydı? 
(Listeyi oku, her birinden sonra cevap için durakla.)
Geçen hafta bu şeyler sizi ne kadar rahatsız ediyordu? 
(Ne kadar kötüydü, ne kadar zaman ve ne sıklıkta 
bunlar vardı?)

NOT: Açık bir şekilde ilaca bağlı ise -örneğin, 
imipramine bağlı ağız kuruluğu- derecelendirmeyiniz.

0= YOK
1= ŞÜPHELİ

0= YOK
1= ŞÜPHELİ



13. HİPOKONDRİYAZİS
(Bedensel hastalık yokluğunda vücut belirtileriyle
kuruntulanma. Hipokondriyak kişilik eğilimleri
ayrı tutulmalıdır.)

Son 7 gün içerisinde, düşünceleriniz ne kadar vücut 
sağlığınız veya vücudunuzun nasıl çalıştı¬ğı 
üzerinde toplanmıştı? (Normal düşüncenize kıyasla)
Bedensel olarak kendinizi nasıl hissettiğiniz konusun-
da çok şikayet eder miydiniz?
Aslında kendi başınıza yapabileceğiniz şeyler için 
başkalarından yardım istediniz mi?
EVET ise: Örneğin ne gibi? Bu ne sıklıkta oldu?

Hastalığınızı nasıl değerlendiriyorsunuz? 
Hastalığınızı neye bağlıyorsunuz?

Vücut belirtileri ve işlevleri ile normalden biraz 
daha fazla ilgili.
2= HAFİF
Fizik sağlığı konusunda açık kaygıları var. Sürekli 
sağlığı ile ilgileniyor.
3= ORTA
Hasta bütün belirtilerini açıklayacak bir hastalığı 
olduğuna inanmaktadır (beyin tümörü, kanser vb.) 
Hasta böyle bir hastalığı olmadığına kısa bir süre için 
ikna edilebilir.
4= AĞIR
Kuruntulanması paranoid boyutlara ulaşmıştır. 
Hipokondriyak sanrıları nihilistik bir karakter taşır (içi 
çürümektedir, barsakları tıkanmıştır vb.). Hasta ikna 
edilemez.

0= Hasta depresif belirtilerinin varlığını veya bir sinir 
hastalığı olduğunu kabul eder.
1= Hasta olduğunu kabul eder ancak bunu ilgisiz 
şeylere (kötü hava, iklim, aşırı çalışma gibi) bağlar.
2= Hasta olduğunu kabul etmez. Sanrıları olan 
hastalar, tanım olarak içgörülerini kaybetmişlerdir.

14. İÇGÖRÜ (İÇGÖRÜ KAYBI)
GÖZLEM ESASTIR

(Düşünce ve konuşmada yavaşlama, hareketlerde 
azalma, dikkatini toplayamama, mimiklerinde konuş-
maya eşlik eden el-kol hareketlerinde azalma.)

GÖRÜŞME SIRASINDAKİ GÖZLEME DAYANARAK 
DERECELENDİRİN

15. RETARDASYON

0= YOK
1= ŞÜPHELİ

0= Normal konuşma ve motor etkinlik. Buna eşlik eden 
yüz mimikleri.
1= Konuşma hızı hafif veya şüpheli olarak yavaşlamış. 
Hareketleri yavaşlamış olabilir.
2= Konuşma hızı belirgin olarak yavaşlamıştır. Durak-
lamalar vardır. Yüz mimikleri azalmıştır.
3= Görüşme kısa yanıtlar, uzun duraksamalar nedeni-
yle açık bir şekilde uzamakta, zor tamamlanmaktadır. 
Bütün hareketler ileri derecede yavaşlamıştır.

4= Görüşme tamamlanamaz. Stupor.

Konuşmanız her zamanki hızında mı?



16. AJİTASYON (HUZURSUZLUK)
GÖRÜŞME SIRASINDAKİ GÖZLEME DAYANARAK 
DERECELENDİRİN

0= YOK
1= ŞÜPHELİ
Belli belirsiz bir huzursuzluk vardır. Konuşurken 
oturuş şeklini değiştirmek, başını kaşımak gibi
2= HAFİF
Elleriyle oynar, otururken sürekli pozisyon değişti¬rir. 
Yatan hastalarda huzursuzluk gözlenir, ara ara 
koridorda tur atarlar.
3= ORTA
Hasta görüşme süresince oturamaz. Yatan hastalar 
sürekli koridorda dolaşır.
4= AĞIR
Sürekli hareket helinde, elbisesini çekiştiriyor, saçlarını 
yoluyor vb. Görüşmeyi sürdürmek zor. 

0= Kilo kaybı yok
1= İlk değerlendirmede 1-2.5 kg kayıp. Takip 
değerlendirmelerinde haftada 0.5 kg kayıp.
2= İlk değerlendirmede 3 kg'dan fazla kayıp. 
Takip değerlendirmesinde haftada 1 kg veya daha 
fazla kayıp. 

17. KİLO KAYBI (ZAYIFLAMA)
(Mümkün olduğunca nesnel bilgi almaya çalışmalı, 
bu yapılamazsa tahminde tutucu davranarak mümkün 
olan en düşük puan işaretlenmelidir. Hastanın 
giysilerinin bollaşması sorulabilir. Hasta zayıflama 
diyeti yapıyorsa, daha önce yaptığı diyetlerin sonuçları 
araştırılmalıdır. Bazı hastalar aşırı yemek yedikleri için 
kilo alırlar; 0 işaretlenmeli ve sonraki değerlendirmeler 
için not edilmelidir.) 
Bu çöküntü başladığından beri kilo kaybettiniz mi?
EVET ise: Ne kadar?
EMİN DEĞİL ise: 
Giyeceklerinizin size bol gelmeye başladığını 
düşündünüz mü? 
TAKİPTE: Hiç geri kilo aldınız mı?

 



Hamilton Değerlendirme Ölçeği 

1. Depresif ruh hali
(Keder, umutsuzluk, değersizlik, çaresizlik)

2. Suçluluk duyguları

3. İntihar

4. Uykuya dalamamak

0. Yok
1. Yalnızca soruları cevaplarken anlaşılıyor.
2. Hasta bu durumları kendiliğinden söylüyor.
3. Hastada bunlann bulunduğu, yüz ifadesinden, postüründen, 
sesinden ve ağlamasından anlaşılıyor.
4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulunduğunu, konuşma 
sırasında sözlü veya sözsüz olarak belirtiyor.

0. Yok
1. Kendi kendini kınıyor, insanlan üzdüğünü sanıyor.
2. Eski yaptıklarından dolayı suçluluk hissediyor.
3. Şimdiki hastalığı bir cezalandırmadır. Suçluluk hezeyanlan.
4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler işitiyor ve/veya 
kendisini tehdit eden görsel hallüsinasyonlar görüyor.

0. Yok
1. Hayatı yaşamaya değer bulmuyor.
2. Keşke ölmüş olsaydım diye düşünüyor veya benzer düşünceler 
besliyor.
3. İntihan düşünüyor ya da bu düşüncesini belli eden jestler 
yapıyor.
4. İntihar girişiminde bulunmuş (herhangi bir ciddi girişim 4 puanla 
değerlendirilir).

0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Bazen gece yattığında yarım saat kadar uyuyamadığından 
şikâyetçi.
2. Gece boyunca gözünü bile kırpmadığından şikâyet ediyor. 

5. Geceyarısı uyanmak 0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsız olduğundan şikâyetçi.
2. Gece yarısı uyanıyor. Yataktan kalkmak 2 puanla değerlendirilir 
(herhangi bir neden olmaksızın).

6. Sabah erken uyanmak 0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Sabah erkenden uyanıyor ama sonra tekrar uykuya dalıyor.
2.Sabah erkenden uyanıp tekrar uyuyamıyor ve yataktan kalkıyor.



7. Çalışma ve aktiviteler

8. Retardasyon
(Düşünce ve konuşmalarda yavaşlama, 
konsantrasyon yeteneğinde bozulma, 
motor aktivitede azalma)

0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Aktiviteleriyle, işiyle ya da boş zamanlardaki meşguliyetleriyle 
ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.
2. Aktivitelerine, işine ya da boş zamanlardaki meşguliyetlerine 
karşı olan ilgisini kaybetmiş; bu durum ya hastanın bizzat kendisi 
tarafından bildiriliyor ya da başkaları onun kayıtsız, kararsız, 
mütereddit olduğunu belirtiyor (işinden ve aktivitelerinden çekilmesi 
gerektiğini düşünüyor).
3. Aktivitelerinde harcadığı süre veya üretim azalıyor. Hastanede 
yatarken her gün en az 3 saat, servisteki işlerinin dışında aktivite 
göstermeyenlere 3 puan verilir.
4. Hastalığından dolayı çalışmayı tamamen bırakmış. Yatan 
hastalarda servisteki işlerin dışında hiçbir aktivite göstermeyenlere 
ya da servis işlerini bile yardımsız yapamayanlara 4 puan verilir.

9. Ajitasyon 0.Yok.
1. Elleriyle oynuyor, saçlarını çekiştiriyor.
2. Elini ovuşturuyor, tırnak yiyor, dudaklannı ısırıyor.

10. Psişik anksiyete 0. Herhangi bir sorun yok.
1. Sübjektif gerilim ve irritabilite.
2. Küçük şeylere üzülüyor.
3. Yüzünden veya konuşmasından endişeli olduğu anlaşılıyor.
4. Korkulannı daha sorulmadan anlatıyor.

11. Somatik anksiyete 0.Yok.
1. Hafif
2. Ilımlı
3. Şiddetli
4. Çok şiddetli

Anksiyeteye eşlik eden fizyolojik sorunlar:
Gastrointestinal: Ağız kuruması, yellenme, sindirim    
bozukluğu, kramp, geğirme
Kardiyovasküler: Palpitasyon, baş ağrısı
Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, iç çekme
Sık idrara çıkma
Terleme 

0. Düşünceleri ve konuşması normal.
1. Görüşme sırasında hafif retardasyon hissediliyor.
2. Görüşme sırasında açıkça retardasyon hissediliyor.
3. Görüşmeyi yapabilmek çok zor
4. Tam stuporda.



12. Somatik semptomlar
Gastrointestinal

13. Somatik semptomlar 
Genel

0. Yok.
1. İştahsız, ancak personelin ısrarıyla yiyor. Karnının şiş olduğunu 
söylüyor.
2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da 
gastrointestinal semptomlan için ilaç istiyor ya da ilaca ihtiyaç 
duyuyor.

14. Genital semptomlar (libido kaybı, 
adet bozuklukları vb.)

0. Yok.
1. Hafif.
2. Şiddetli.
3. Anlaşılamadı.

15.  Hipokondriyaklık 0. Yok.
1. Kuruntulu
2. Aklını sağlık konularına takmış durumda.
3. Sık sık şikayet ediyor, yardım istiyor.
4. Hipokondriyaklık delüzyonları.

17. Durumu hakkında görüşü 0. Hasta ve depresyonda olduğunun bilincinde.
1. Hastalığını biliyor ama bunu iklime, kötü yiyeceklere, virüslere, 
istirahate ihtiyacı olduğuna bağlıyor.
2. Hasta olduğunu kabul etmiyor.

16. Zayıflama
(A ya da B’yi doldurunuz)

A. Tedavi öncesinde (anamnez bulguları)
0. Kilo kaybı yok.
1. Önceki hastalığına bağlı olması zayıflama.
2. Kesin (hastaya göre) kilo kaybı.
B. Psikiyatrisi tarafından haftada bir yapılan hastanın tartıldığı 
kontrollerde
0. Haftada 0.5 kg dan daha az zayıflama.
1. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayıflama.

0. Yok.
1. Ekstremitelerde, sırtında ya da başında ağırlık hissi. Sırt ağnlan, 
baş ağnsı, kaslarda sızlama. Enerji kaybı, kolayca yorulma.
2. Herhangi bir kesin şikayet 2 puanla değerlendirilir.
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