1. DEPRESE DUYGUDURUM
(Keder, umutsuzluk, degersizlik, caresizlik)

»Son 7 gun icerisinde moraliniz nasildi?

®Kendinizi ¢okuntide veya kotl hissediyor muydunuz?

o Kederlilik, umutsuzlugunuz var miydi?

»Son 7 gun i¢inde ne kadar streyle kendinizi boyle
hissettiniz? Her glin? Butin gin?

o Hig agliyor muydunuz?

2. IS VE ETKINLIKLER
(Hasta ilk gorismede hastanede yatmaktaysa
4 puan isaretlenir. Takip gorismelerinde hastanede
olsa bile bulgularinda dlzelme varsa
digerleri gibi degerlendirilir)

@ Son 7 gun igerisinde zamaninizi nasil gegiriyordunuz
(is digl zamanlarda)?

o Bunlari ilgi duyarak mi, yapmak zorunda
oldugunuz igin mi yaptiniz?

o Eskiden yapip da su anda yapmayi biraktiginiz
seyler var mi?

» Hevesle beklediginiz herhangi bir sey var mi?
(TAKIPTE: llginiz eski normal haline déndii mii?)

0=YOK

1= SUPHELI

Hastanin her zamankinden daha ¢okkuin olduguna
tam olarak emin olunamiyor.

2= HAFIF

Hasta bu duygularini sozel olarak kendiliginden
ifade ediyor. Aglama egilimleri var.

3= ORTA

Hastanin bu hali ylz mimikleri, durusu ve sesinden
acikca anlasiliyor. Gorigmede aglayabilir.

4= AGIR

Hastanin bu duygularini s6zli veya sozsuz olarak
ifade edisi gorigmeye hakim. Hastanin dikkati
bagska yone ¢ekilemiyor.

0= Normal is etkinlikleri.

1= Hasta isi velveya is disl ilgi alanlariyla ilgili
yetersizlik duygularini ifade eder, motivasyon
eksikligini belli eder. Butun bunlara karsin isini belirgin
bir aksama gorulmeden yapabilmektedir.

2= Isine ve ig disi alanlara kars belirgin motivasyon
eksikligi vardir. Calisma kapasitesi azalmigtir. Eski
calisma hizina ulasamaz. Bazi gunler ise gitmez veya
isten erken ayrilmaya calisir. is yerinde veya evde
yapiimasi gereken islerle veya bagka islere kars!
kayitsizligi, aile ve is arkadaslari tarafindan belirtilir
veya bunlari kendisi ifade eder. Yatan hastalarda: Tum
gun hastas! ise gundiz hastasi konumuna gegebilir
durumdadir. Evde veya hastanede gunlik etkinliklere
3-4 saat katilmaktadir.

3= Hastanin isine ayirdigi zaman ileri derecede
azalmisg, verimi belirgin derecede digmustur.
Calisamayacag! igin rapor verilmesi gerekmektedir.
Yatan hastalar servis etkinliklerine 3. saatten az
katiimaktadir.

4= Hastaligindan dolay kesinlikle ¢alisgamaz
durumdadir. Hastanede yatan hastalar servis islerini
yardimsiz yapamaz ya da yapsa bile bunlar

disinda etkinligi yoktur.
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3. GENITAL BELIRTILER (CINSEL iLGi)

(Bu konuda bilgi alinamazsa 0 isaretlenmelidir.
Adet duzensizlikleri burada belirtilmelidir

ve 2 igaretlenir.)

(Ornegin libido kaybi, menstriiel bozukluk gibi)

»Son 7 gin igerisinde cinsel istediniz nasildi?
(Cinsel iliskide bulunup bulunmadiginizi degil,
cinsel isteginizi soruyorum, bu konuyu
ne kadar dustnuyorsunuz?)

o Cinsel istedinizde bir degisiklik oldu mu?
(Cokkln olmadiginiz doneme gore)

o Cinsellik sik¢a diistindiglniz bir konu mu?
Hayir ise: Bu sizin igin farkl bir durum mu?

0= Cinsel ilgi her zamanki gibi.

1= Supheli veya hafif azalmig cinsel ilgi ve zevk.

2= Cinsel ilgide acik azalma

Erkeklerde siklikla fonksiyonel impotans,
kadinlarda uyariima eksikligi veya agik igrenme
duygulari, adet duzensizlikleri.

5. ERKEN UYKUSUZLUK
(UYKUYA DALMA GUGLUGU)

» Gegtigimiz hafta boyunca uykunuz nasildi?

© Geceleri uykuya dalmakta zorluk gektiniz mi?
(Yataga yattiktan sonra, uykuya dalmaniz
ne kadar sre aliyordu?)

» Son 7 gin i¢cinde kac gece uykuya dalmakta
gucluk cektiniz.

4. SOMATIK BELIRTILER (GASTROINTESITNAL)
(Hasta ilk gorusmede hastanede yatmaktaysa

4 puan isaretlenir. Takip gorismelerinde hastanede
olsa bile bulgularinda dizelme varsa

digerleri gibi degerlendirilir)

Anksiyetenin GIS belirtileri, drnegin midesinde
kelebekler pir pir etmektedir vb. hipokondriyaklik
baslgi altinda ele alinmasi gereken nihilistik
sanrilardan, orn. barsaklarinda haftalardir hareket
yok - ayirt edilmelidir. Asiri yemek yemek anksiyete
bulgusudur.

@ Son 7 gun igerisinde istahiniz nasildi?

(Her zamanki istahinizla karsilastirdiginizda nasil?)
» Yemek icin kendinizi zorlamak zorunda kaldiniz mi?
o Cevrenizdeki insanlar yemeniz igin i1srar etmek

zorunda kaldi mi?

0=YOK

1= SUPHELI

Istahsiz, kendi kendine yemek yiyor, ama
yediklerinde tat yok, bazen kabiz.

2=VAR

Yemek alimi azalmig. Hastanin yemek yemesi igin
tesvik edilmesi gerekiyor. Kural olarak kabiz. Laksatif
gereksinimi duyuyor, ancak bundan fayda gérmiyor.

0= YOK

1= SUPHELI

Hasta, son Ug geceden en az birinde uykuya
dalmadan onceki yarim saat, yatakta uyanik kalmistir.
2=VAR

Hasta son (¢ gece yatakta yarim saatten fazla uyanik
kalmistir.
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6. ORTA UYKUSUZLUK

(UYKUYU SURDURME GUGLUGU)

(Hasta gece yarisi ile saat 05:00 arasinda bir veya

birden fazla uyaniyor mu? Eger idrar yapmak iginse
ve ardindan hemen uykuya daliyorsa 0 isaretlenir.)

»Son 7 giin boyunca gece yarisi uyaniyor muydunuz?
EVET ise: Yataktan kalkiyor musunuz?

oKalkinca ne yaparsiniz?
(Sadece banyoya, tuvalete mi gidersiniz?)
Peki yataga dondugunuzde hemen
uyuyabiliyor musunuz?

®Bazi geceler uykunuzun rahatsiz ve huzursuz
oldugunu hissettiniz mi?

7. GECE UYKUSUZLUK (ERKEN UYANMA)
(Hasta planladigindan ya da kosullarinin
gerektirdiginden 1 saat dnce veya daha erken uyanir.)

@ Son 7 glin igerisinde sabahlan en geg olarak ne
zaman uyaniyordunuz?
ERKEN ise: Saatin alarmiyla mi, yoksa kendi
kendinize mi uyaniyordunuz?

© Genellikle ne zaman uyanirsiniz (yani, bu ¢okkun
durumunuz ortaya ¢ikmadan once)?

8. GENEL BEDENSEL BELIRTILER
(Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi gibi duygular.
Genel kas agrilarr)

® Son 7 glin igerisinde guiclinliz-kuvvetiniz nasildi?

© Her zaman yorgun muydunuz?

 Bu hafta hig sirt agriniz, bas agrisi ya da adale
agriniz oldu mu?

» Bu hafta kol ve bacaklarinizda, sirtinizda veya
basinizda herhangi bir agirlik hissettiniz mi?

0= YOK

1= SUPHELI

Hasta son 3 gecede 1 veya 2 kere gece boyu
uykusuzluktan, huzursuzluktan yakinir.

2=VAR

Her gece en az bir kere uyanirsa veya son Ug geceden
herhangi birinde tuvalet gereksinimi disinda yataktan
kalkarsa.

0= YOK

1= SUPHELI

Uyari ama tekrar uykuya dalar.

2=VAR

Surekli erken uyanir ve bir daha uyuyamaz.

0= YOK

1= SUPHELI

Cok hafif kas yorgunlugu ve diger
bedensel rahatsizliklar.

2=VAR

Acikca veya surekli yorgunluk, bitkinlik,
herhangi bir kesin yakinma.
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9. SUCLULUK DUYGULARI

»Son 7 gun icerisinde, 6zellikle, bazi seyleri yanlis
yaptiginiz veya insanlari hayal kirikligina ugrattiginizi
hissederek kendinizi elestiriyor muydunuz?
EVET ise: Bu disUnceleriniz nelerdi?

*Yaptiginiz ya da yapamadiginiz herhangi bir sey
icin sucluluk hissediyor muydunuz?

© Bu rahatsizligi (¢okuntiyu) bir sekilde kendi

basiniza kendinizin getirdigini digundiniz ma?
® Hasta olmakla cezalandiriliyormus gibi
hissediyor muydunuz?

10. iNTIHAR

(ilk puanlamada herhangi bir intihar girisimi 4
puan olarak degerlendirilmelidir. izleme
degerlendirmelerinde bu dikkate alinmaz.)

® Gegen hafta igerisinde hig hayatin yagamaya
deger olmadigi seklinde distnceleriniz oldu mu?

o Gegen hafta icerisinde 6lsem daha iyi diye
dustnduguniz oldu mu?

® Peki ya kendinize zarar verme veya hatta
kendinizi éldtrmeyle ilgili bir planiniz oldu mu?
EVET ise: Neler disundintz?

o Gergekten kendinize zarar verecek bir sey
yaptiniz mi?

0= YOK

1= SUPHELI

Hastaligi sirasinda ailesine yUk oldugunu, ailesini

ve arkadaslarini hayal kirikligina ugrattigini

ve / veya onlari ihmal ettigini distnUyor.

2= HAFIF

Hastaligi oncesinde olay ve durumlarla ilgili

sucluluk duygulari var. Ornegin gegmisteki kiigik
ihmalkarliklari veya hatalari, gorevini yapmamis
olma duygusu, baskalarina zarar verdigi dustncesi.
3=0ORTA

Hastaligi ylzinden gektikleri kendisine verilmig

bir cezadir. Hasta bu duygusunun temelsiz oldugunu
farkedebilecegi strece 3 isaretlenmelidir.

4= AGIR

Suclulukla ilgili varsanilar. Sugluluk duygulari
yerlesmistir ve her tlrl karsi gortse direnir.

Hatta suclayan, tehdit eden sesler isitebilir veya benzeri
temalarda gorsel varsanilar tanimlayabilir.

0=YOK

1= SUPHELI

Hayatin yasamaya degmedigini dUstnur ama 6lsem
istegiyle ilgili bir dugtincesi yoktur.

2= HAFiF

Oliim isteginden soz eder, ancak kendisini 6ldirmekle
ilgili planlari yoktur.

3=ORTA

intihar dustnceleri, planlari, intihara yonelik hareketler.
Hastanin intihar etme olasiligi vardir.

4= AGIR

Hasta 6nceki glnlerde intihar girisiminde bulunmustur.
Herhangi bir intihar girigimi, ani bir karari takip etse de
4 isaretlenmelidir.
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11. RUHSAL ANKSIYETE
(Gerginlik, tedirginlik, glivensizlik duygulan,
nedensiz korku, kaygl, tasalanma, irritabilite)

»Son 7 gun igerisinde kendinizi 0zellikle gergin
veya sinirli hissediyor muydunuz?
»Normalde kaygilanmayacaginiz dnemsiz
klcuk seyler icin ¢ok fazla kaygilandiniz mi?
Bunlar gunlik hayatinizi etkiledi mi?
EVET ise: Ornegin ne gibi?

12. BEDENSEL ANKSIYETE

Anksiyetelerin fizyolojik eslik edenleri, Grnegin:
Gastrointestinal: Adiz kurulugu, gaz, hazimsizlik,

ishal, kramplar, gegirme.

Kardiyovaskiiler: Kalp garpintisi, bas agrilari.
Solunum: Asiri nefes alma, i¢ gekme,

sik sik idrara ¢ikma, terleme.

@ Son 7 gin icerisinde asagidaki bedensel
belirtilerden herhangi biri var miydi?

(Listeyi oku, her birinden sonra cevap igin durakla.)

» Gegen hafta bu seyler sizi ne kadar rahatsiz ediyordu?
(Ne kadar kotlydu, ne kadar zaman ve ne siklikta
bunlar vardi?)

NOT: Acik bir sekilde ilaca bagli ise -6rnegin,
imipramine bagli agiz kurulugu- derecelendirmeyiniz.

0=YOK

1= SUPHELI

Hastanin her zamanki halinden daha gergin,
guvensiz oldugu supheli.

2= HAFIF

Hasta anksiyetesini agik bir sekilde anlatiyor ve
bunu kontrol etmekteki guglugunu ifade ediyor.
Ancak kaygilari 6Gnemsiz konulardadir ve gunlik
hayati etkilemez.

3= ORTA

Hasta onemli konularda olabilecek kotl olaylar
konusunda kaygi duymaktadir. Zaman zaman
anksiyetesini kontrol edemez ve panige kaplilir.
Gunluk hayati etkilemektedir. YUz ifadesinden
endisesi gozlenir.

4= AGIR

Hasta daha sorulmadan korkulanni anlatir.
Bunlar sik sik gelmekte ve hastanin gunlik hayatini
belirgin bigcimde etkilemektedir.

0=YOK

1= SUPHELI

Hasta ara ara sindirim sistemi ile ilgili yandaki belirtiler,
terleme ve titreme gibi hafif belirtileri farketmektedir.
Ancak bunlari gok agik sekilde tanimlanmaz.

2= HAFIF

Belirtiler hasta tarafindan agik bir sekilde
tanimlanmaktadir. Zaman zaman olmaktadir.

Gunluk yasami engellemez.

3= ORTA

Belirgindir ve hastada ciddi endise yaratir.

Zaman zaman gunluk yagami etkiler.

4= AGIR

Anksiyetenin bircok fizyolojik belirtisini birarada

tarif eder. Bunlar kalicidir ve hastanin gunlik yasamini
belirgin bicimde etkilemektedir.
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13. HIPOKONDRIYAZiS

(Bedensel hastalik yoklugunda vicut belirtileriyle
kuruntulanma. Hipokondriyak kisilik egilimleri
ayri tutulmalidir.)

»Son 7 gun icerisinde, dlsunceleriniz ne kadar vicut
sagliginiz veya vucudunuzun nasll galisti~gi
uzerinde toplanmisti? (Normal dlstincenize kiyasla)

®Bedensel olarak kendinizi nasil hissettiginiz konusun-
da ¢ok sikayet eder miydiniz?

»Aslinda kendi baginiza yapabileceginiz seyler icin
baskalarindan yardim istediniz mi?

EVET ise: Ornegin ne gibi? Bu ne siklikta oldu?

14.iCGORU (ICGORU KAYBI)
GOZLEM ESASTIR

®Hastaliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?
oHastaliginizi neye baglyorsunuz?

15. RETARDASYON

(Dlsunce ve konusmada yavaslama, hareketlerde
azalma, dikkatini toplayamama, mimiklerinde konus-
maya eslik eden el-kol hareketlerinde azalma.)

GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME DAYANARAK
DERECELENDIRIN

o Konusmaniz her zamanki hizinda mi?

0=YOK
1= SUPHELI
Vlcut belirtileri ve iglevleri ile normalden biraz

daha fazla ilgili.

2= HAFiF

Fizik saglig1 konusunda acik kaygilari var. Strekli
sagligi ile ilgileniyor.

3= ORTA

Hasta butln belirtilerini agiklayacak bir hastaligi
olduguna inanmaktadir (beyin tmoru, kanser vb.)
Hasta boyle bir hastaligi olmadigina kisa bir sure igin
ikna edilebilir.

4= AGIR

Kuruntulanmasi paranoid boyutlara ulagmistir.
Hipokondriyak sanrilari nihilistik bir karakter tasir (igi
cUrlmektedir, barsaklar tikanmistir vb.). Hasta ikna
edilemez.

0= Hasta depresif belirtilerinin varli§ini veya bir sinir
hastaligi oldugunu kabul eder.

1= Hasta oldugunu kabul eder ancak bunu ilgisiz
seylere (kotu hava, iklim, asiri calisma gibi) baglar.
2= Hasta oldugunu kabul etmez. Sanrilari olan
hastalar, tanim olarak iggorulerini kaybetmislerdir.

0= Normal konugma ve motor etkinlik. Buna eslik eden
yuz mimikleri.

1= Konusma hizi hafif veya supheli olarak yavaglamis.
Hareketleri yavaglamis olabilir.

2= Konusma hizi belirgin olarak yavaglamistir. Durak-
lamalar vardir. Yz mimikleri azalmisgtir.

3= Gorusme kisa yanitlar, uzun duraksamalar nedeni-
yle agik bir sekilde uzamakta, zor tamamlanmaktadir.
Butun hareketler ileri derecede yavaglamigtir.

4= Goruisme tamamlanamaz. Stupor.
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16. AJITASYON (HUZURSUZLUK)
GORUSME SIRASINDAKI GOZLEME DAYANARAK
DERECELENDIRIN

17. KILO KAYBI (ZAYIFLAMA)

(MUmkin oldugunca nesnel bilgi almaya calismall,

bu yapilamazsa tahminde tutucu davranarak mumkun
olan en dusuk puan isaretlenmelidir. Hastanin
giysilerinin bollasmasi sorulabilir. Hasta zayiflama
diyeti yapiyorsa, daha 6nce yaptigi diyetlerin sonuglari
arastiriimalidir. Bazi hastalar asiri yemek yedikleri igin
kilo alirlar; 0 isaretienmeli ve sonraki degerlendirmeler
icin not edilmelidir.)

© Bu ¢okuntd basladigindan beri kilo kaybettiniz mi?
EVET ise: Ne kadar?

EMIN DEGIL ise:

© Giyeceklerinizin size bol gelmeye basladigini
distndiniz ma?

TAKIPTE: Hig geri kilo aldiniz mi?

0=YOK

1= SUPHELI

Belli belirsiz bir huzursuzluk vardir. Konugurken
oturus seklini degistirmek, basini kagimak gibi

2= HAFiF

Elleriyle oynar, otururken surekli pozisyon degisti-rir.
Yatan hastalarda huzursuzluk gozlenir, ara ara
koridorda tur atarlar.

3=ORTA

Hasta gorusme suresince oturamaz. Yatan hastalar
surekli koridorda dolagir.

4= AGIR

Surekli hareket helinde, elbisesini gekistiriyor, saclarini
yoluyor vb. Gortismeyi strdlrmek zor.

0= Kilo kaybi yok

1= ilk degerlendirmede 1-2.5 kg kayip. Takip
degerlendirmelerinde haftada 0.5 kg kayip.

2= ik degerlendirmede 3 kg'dan fazla kayip.
Takip degerlendirmesinde haftada 1 kg veya daha
fazla kayp.
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1. Depresif ruh hali 0. Yok

(Keder, umutsuzluk, degersizlik, caresizlik) 1. Yalnizca sorulari cevaplarken anlasiliyor.
2. Hasta bu durumlari kendiliginden soyluyor.

3. Hastada bunlann bulundugu, yiiz ifadesinden, postrtinden,
sesinden ve aglamasindan anlagilyor.

4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma
sirasinda sozlu veya sozsuz olarak belirtiyor.

0. Yok

1. Kendi kendini kiniyor, insanlan Uzdugunu saniyor.

2. Eski yaptiklarindan dolay sucluluk hissediyor.

3. Simdiki hastaligi bir cezalandirmadir. Sugluluk hezeyanlan.
4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya
kendisini tehdit eden gorsel hallisinasyonlar gortyor.

2. Sucluluk duygulari

3. intihar 0. Yok
1. Hayati yasamaya deger bulmuyor.

2. Keske 0lmus olsaydim diye digunuyor veya benzer dusunceler
besliyor.

3. intihan dustintiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler
yapiyor.

4. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim 4 puanla
degerlendirilir).

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Bazen gece yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan
sikayetci.

2. Gece boyunca g6zinu bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

4. Uykuya dalamamak

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayetgi.

2. Gece yarisi uyaniyor. Yataktan kalkmak 2 puanla degerlendirilir
(herhangi bir neden olmaksizin).

5. Geceyarisi uyanmak

0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2.Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.

e

6. Sabah erken uyanmak




7. Calisma ve aktiviteler 0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle

ilgili olarak kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine
kars olan ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi
tarafindan bildiriliyor ya da baskalari onun kayitsiz, kararsiz,
mutereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve aktivitelerinden gekilmesi
gerektigini dustnuyor).

3. Aktivitelerinde harcadigi stire veya uretim azaliyor. Hastanede
yatarken her guin en az 3 saat, servisteki islerinin disinda aktivite
gostermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastaligindan dolayi ¢alismayi tamamen birakmis. Yatan
hastalarda servisteki islerin disinda higbir aktivite gostermeyenlere
ya da servis islerini bile yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

8. Retardasyon 0. DusUnceleri ve konugmasi normal.

1. Gorusme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.
2. Gorlsme sirasinda aglkca retardasyon hissediliyor.
3. Gorlismeyi yapabilmek ¢ok zor

4. Tam stuporda.

(Dustnce ve konugmalarda yavaglama,
konsantrasyon yeteneginde bozulma,
motor aktivitede azalma)

9. Ajitasyon 0.Yok.. -
1. Elleriyle oynuyor, saglarini gekistiriyor.

2. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklanni isiriyor.

10. Psisik anksiyete 0. Herhangi bir sorun yok.
1. Slbjektif gerilim ve irritabilite.

2. Kuguk seylere uzullyor.
3. YUzlinden veya konusmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4. Korkulanni daha sorulmadan anlatiyor.

11. Somatik anksiyete 0.Yok. Anksiyeteye eslik eden fizyolojik sorunlar:
1. Hafif Gastrointestinal: A§iz kurumasi, yellenme, sindirim
2. lhimh bozuklugu, kramp, gegirme

3. Siddetli Kardiyovaskdler: Palpitasyon, bas agrisi

4. Cok siddetli Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢ gekme
Sik idrara gikma
Terleme
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12. Somatik semptomlar 0. Yok. , . . )
Gastrointestinal 1. Istahsiz, ancak personelin israriyla yiyor. Karninin sis oldugunu
soyluyor.

2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Barsaklan ya da
gastrointestinal semptomlan icin ilag istiyor ya da ilaca ihtiyag
duyuyor.

0. Yok.

1. Ekstremitelerde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agnlan,
bas agnsi, kaslarda sizlama. Enerji kayb, kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet 2 puanla degerlendirilir.

13. Somatik semptomlar
Genel

14. Genital semptomlar (libido kaybi, 0. Yok.

adet bozukluklari vb.) 1. Hafif.

2. Siddetli.

3. Anlagilamadi.
15. Hipokondriyaklik 0. Yok.

1. Kuruntulu

2. Aklini saglik konularina takmis durumda.
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4. Hipokondriyaklik dellizyonlar.

16. Zayiflama A. Tedavi oncesinde (anamnez bulgulari)
(A ya da B'yi doldurunuz) 0. Kilo kaybi yok.
1. Onceki hastaligina bagl olmasi zayiflama.
2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybi.
B. Psikiyatrisi tarafindan haftada bir yapilan hastanin tartildig
kontrollerde
0. Haftada 0.5 kg dan daha az zayiflama.
1. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.

17. Durumu hakkinda gériisii 0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde.

1. Hastaligini biliyor ama bunu iklime, kotl yiyeceklere, virislere,
istirahate ihtiyaci olduguna bagliyor.

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor.

——
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