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Hamilton tarafindan 1959 yilinda gelistirilmistir. Yazic1 ve arkadaslar1 tarafindan
1998 yilinda gecerlilik ve glivenilirlik calismalar1 yapilmis, giivenilirlik calismasinda 6lgcegin
degerlendiriciler arasinda giivenirligi hesaplanmis ve tek tek maddeler i¢in 0.51 ve 0.97
arasinda bulunmustur. Gegerlilik i¢in 6lcegin, Durumluluk kaygi o6lcegi ile arasindaki
korelasyon katsayisina bakilmis ve r=0.67 olarak hesaplanmistir.

Bireylerde anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini
6lecmek amaciyla, goriismecinin degerlendirdigi o6lcek, saglhikli ya da psikiyatrik hasta
gruplarina uygulanabilir. Hem ruhsal hem bedensel belirtileri sorgulayan toplam 14 soru
icermektedir. Begsli Likert tipi ol¢iim saglamaktadir. Son 72 saat icindeki anksiyete diizeyini
degerlendirmek tizere kullanilir. Her sikta, her olcek diizeyi daha alt diizeyleri de kapsar
(6rnegin diizey 3, her zaman diizey 2 ve 1'i de kapsar). Eger bir sik yoksa, skor 0’dir. Her
maddeden elde edilen puan toplanarak toplam puan elde edilir. Her maddenin puani 0-4
arasinda, Olcegin toplam puani ise 0-56 arasinda degismektedir. Kesme puani
hesaplanmadigindan sadece karsilastirilmali ¢alismalarda kullanilir. Degerlendirilmesinde,
0-5 arasindaki puanlar icin “anksiyete yok”, 6-14 arasindaki puanalr icin “minér anksiyete
“ve 15 ve lizerindeki puanlar i¢in “major anksiyete” degerlendirilmesi yapilir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi Sorulari

Liitfen her konu baglig1 icin 0-4 arasi bir puan verin



1. Anksiyeteli Miza¢

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

( ) 0: Hasta her zamankine gore daha az / daha ¢ok giivensiz veya huzursuz degildir.

( ) 1: Hastanin her zamankinden daha giivensiz veya huzursuz oldugu kuskuludur.

( ) 2: Hasta daha acik olarak, kontrolde zorlandig1 bir anksiyete, beklenti veya irritabilite durumunda
oldugunu séyler. Ancak durum hastanin giincel yasamini etkileyecek boyutta degildir.

( ) 3: Anksiyete veya giivensizlik zaman zaman daha siddetlidir; endiseler gelecekte olabilecek biiyiik
yaralanmalar ve zararlar iistiinde 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 durumlarin
kapsar.

( ) 0: Hasta her zamankine gore daha az veya ¢ok gerilimli degildir.

( ) 1: Hasta her zamankinden daha sinirli ve gergin oldugunu belirtmektedir.

( ) 2: Hasta gevseyemedigini, i¢c huzursuzluk ile dolu oldugunu ve bunu kontrolde zorlandiginm agikca
belirtir. Ancak bu durum giindelik yasamini ¢ok etkilemez.

( ) 3: i¢ 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 ¢ikan bir anksiyete ¢esidi.

Ornegin acik veya kapali alanlar, kuyruga girmek, otobiise veya trene binmek. Hasta bu durumlardan
kacinma ile rahatlar. Onemli olan, bu degerlendirme aninda, her zamankine gore, bu aralarda daha
fazla fobik anksiyete olup olmadigini saptamaktir.

( )O0:Yok

( ) 1: Varsa da stpheli

( ) 2: Hastada fobik anksiyete vardir, ama onunla miicadele edebilmektedir.

( ) 3: Hastanin fobik anksiyetesi ile miicadele etmesi ve onu yenmesi zorlasmistir.
Dolayisiyla da hastanin glindelik yasamina ve isine etkili olmaya baslamistir (belli
bir derecede).

( ) 4: Fobik anksiyete hastanin giindelik yasamini ve isini a¢ike¢a etkilemektedir .

4. Uykusuzluk

Bu sik hastanin, uyku siiresi (24 saatteki uyku saati), uyku derinligi (yiizeysel ve b6liinmiis uyku /
derin ve siirekli uyku) konusundaki 6znel deneyimlerini kapsar.

Puanlama son ti¢ gece lizerinden yapilir. Hipnotik ve sedatif kullanimi g6z 6niine alinmamalidir.




( ) 0: Her zamanki uyku siiresi ve derinligi

( ) 1: Uyku siiresi stipheli bir sekilde veya hafifce azalmistir (6rnegin uykuya dalmada zorluklara
ikincil), ama uyku derinliginde degisiklik yok.

( ) 2: Uyku derinliginde de azalma vardir, uyku daha ytizeyseldir. Uyku biitiin olarak bozulmustur.
( ) 3: Uyku derinligi kadar uyku siiresi de degismistir. Boliinmiis uyku stireleri toplami

24 saatte birkag saati gegcmez.

( ) 4: Burada uyku siiresini saptamak zordur, zira uyku o derecede yiizeyseldir ki, hasta

kisa uyuklama, kestirme dénemlerinden soz eder.

5. Entellektiiel (kognitif)

Bu sik yogunlasma, giincel olaylar hakkinda karar verme ve hafiza giicliiklerini kapsar.

( ) 0: Hastanin her zamankinden fazla / az hafiza ve / veya yogunlasma gii¢cliigii yoktur.

( ) 1: Hastanin yogunlasma ve / veya hafiza giicliikleri oldugu kuskuludur.

( ) 2: Hastanin giinlik rutin calismasina yogunlasmasi biiyiik bir ¢aba ile bile zordur.

( ) 3: Yogunlasma, hafiza ve karar vermede daha belirgin gii¢cliikler, 6rnegin bir makaleyi okumada
veya bir TV programini sonuna kadar izlemede zorlanma.

Yogunlasmada azalma veya hafiza zaaflar goriismeyi acikca etkilememisse, 3 puan verin.

( ) 4: Hasta goriisme aninda yogunlasma ve/veya hafiza ve/veya karar vermede gii¢liikleri oldugunu
gostermisse.

6. Depresif mizag

Bu sik hiiziin, iimitsizlik, depresyon ve ¢aresizligin verbal ve nonverbal iletilmesini saglar.

( ) 0: Dogal mizag

( ) 1: Hastanin her zamankinden daha timitsiz veya hiiziinlii olup olmadig1 kuskuludur, 6rnegin hasta
her zamankinden daha depresif oldugunu muglak bir sekilde ifade etmektedir.

( ) 2: Hasta can sikan deneyimlerle daha acik bir sekilde ugrasmaktadir, ama hala limitsiz veya ¢aresiz
degildir.

( ) 3: Hasta depresyon ve / veya limitsizligin acik nonverbal belirtilerini gostermektedir .

( ) 4: Hastanin iimitsizlik veya caresizlik konularindaki atiflar1 veya ayni1 konudaki

nonverbal isaretleri goriismeyi kaplamakta ve hastanin dikkati bunlardan uzaklastirllamamaktadir .

7. Somatik (muskuler)

Bu sik gligstizliik, sertlik, gercek agriya kadar varan sizilar1 kapsar. Bu duyular yaygin olarak az ¢ok kas
sistemine lokalizedir, 6rnegin ¢cene agrisi veya boyun agrisi.

( ) 0: Hasta her zamankine gore kaslarinda daha az / ¢ok s1z1 veya sertlik hissetmez.

( ) 1: Hasta, kaslarinda her zamankine gore daha fazla s1z1 veya sertlik hissetmektedir.

( ) 2: Semptomlar agri niteligi kazanmistir.

( ) 3: Kas agrisi1 belli bir dereceye kadar hastanin giinliik isini ve yasamini etkilemektedir.

( ) 4: Kas agrilar1 ¢ogu zaman vardir ve hastanin giinliik yasami ve isini agik olarak etkilemektedir.

8. Somatik (duygusal)
Bu sik artmis yorulabilirlik ve giigstizliigii kapsar; duyularin gercek fonksiyonel bozukluklarina kadar
uzanir. Tinnitus, gérme bulanikhigy, sicak / soguk basmalari ve karincalanmalar buna dahildir.




( )O0: Yok

( ) 1: Hastanin s0z ettigi basing veya karincalanma semptomlarinin (6rnegin kulaklarda, gézlerde
veya ciltte) her zamankinden daha fazla oldugu kuskuludur.

( ) 2: Kulaklardaki basing hissi ¢inlamaya, gozlerdeki gérme bozukluklarina, ciltteki ise karincalanma
ve batmalara doniismiistiir.

( ) 3: Genellesmis semptomlar hastanin giinliik yasamini ve isini bir dereceye kadar etkilemektedir .
( ) 4: Genellesmis duyusal semptomlar ¢cogu zaman vardir ve hastanin giinliik yasami ve isini agikca
etkilemektedir.

9. Kardiovaskiiler semptomlar

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

( )O0: Yok

( ) 1: Varsa da kuskulu

( ) 2: Kardiyovaskiiler semptomlar mevcut, ama hasta semptomlari hala kontrol edebilmektedir.

( ) 3: Hasta kardiyovaskiiler semptomlari kontrol etmede zorlanmakta, dolayisiyla bunlar hastanin
giinliik yasami ve isini belli bir derecede etkilemektedir .

( ) 4: Kardiyovaskiiler semptomlar ¢ogu zaman vardir ve hastanin giinliik yasami ve isini agik¢a
etkilemektedir.

10. Solunum semptomlari

Bu s1k, boyun ve gdgiiste sikisma veya kasilma, bogulma hissi ve i¢c cekerek solumaya kadar varan
dispne duygularini kapsar.

( )O0: Yok

( ) 1: Varsa da kuskulu

( ) 2: Solunum semptomlari var, ama hasta halen semptomlar1 kontrol edebilmektedir.

( ) 3: Hasta solunum semptomlarini kontrol etmede zaman zaman giicliik cekmekte, dolayisi ile bu
semptomlar hastanin giinliik yasami ve isini belli bir derecede etkilemektedir .

( ) 4: Solunum semptomlari ¢ogu zaman vardir ve hastanin giinliik yasami ve isini agik¢a
etkilemektedir.

11. Gastrointestinal semptomlar

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

( )O0: Yok

( ) 1: Varsa da kuskulu (ya da hastanin her zamanki gastrointestinal duyularindan farkli oldugu
kuskulu).

( ) 2: Yukarida soz edilen abdominal semptomlardan bir veya bir kac1 var, ama hasta halen
semptomlari kontrol edebiliyor.

( ) 3: Hasta gastrointestinal semptomlar1 kontrolde zaman zaman zorlanmakta, dolayisiyla
semptomlar hastanin giinliik yasami ve isini belli bir derecede etkilemektedir, 6rnegin barsak
kontroliini kaybetme egilimi.

( ) 4: Gastrointestinal semptomlar ¢ogu zaman vardir ve hastanin glinliik yasami ve isini acikca
etkiler, 6rnegin bagirsak kontroliinii kaybetme.

12. Genitoiiriner semptomlar

Bu sik, idrarin daha sik ve sikistirarak yapilmasi, menstriiel diizensizlikler, anorgazmi,
disparoni, prematiir ejakiilasyon, ereksiyon kaybi gibi nonorganik ve psisik semptomlari kapsar.




( )O0: Yok

( ) 1: Varsa da kuskulu (ya da hastanin her zamanki genitotiriner semptomlardan farkh oldugu
kuskulu).

( ) 2: Yukarida soz edilen genitoliriner semptomlardan bir veya daha fazlasi var ama hastanin giinliik
yasami ve isini etkilememektedir .

( ) 3: Hastada yukarida soz edilen genitotiriner semptomlardan bir veya daha fazlasi vardir ve bunlar
hastanin giinliik yasami ve isini belli bir derecede etkiler, 6rnegin idrarini tutamama egilimi.

( ) 4: Genitoiiriner semptomlar ¢ogu zaman vardir ve hastanin giinliik yasami ve isini agikca etkiler,
Ornegin idrarini tutamama.

13. Otonomik semptomlar

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

( )O0: Yok

( ) 1: Varsa da kuskulu

( ) 2: Yukarida soz edilen otonom semptomlardan bir veya daha fazlasi var, ama hastanin giinliik
yasami ve isini etkilememektedir. .

( ) 3: Hastada yukarida anlatilan otonom semptomlardan bir veya daha fazlas1 vardir ve bunlar
hastanin giinliik yasami ve isini belli bir derecede etkilemektedir.

( ) 4: Otonom semptomlar ¢ogu zaman vardir ve hastanin giinliik yasami ve isini acikea etkiler.

14. Goriisme sirasindaki davranis

Bu sik gortisme anindaki davranisa temellenir. Hasta nasil gdriinmiistiir: Gergin, sinirli, ajite, huzursuz,
titrek, sik sik soluyan veya terleyen bir gériiniimde miydi?
Bu tarz gozlemlere dayanarak global bir degerlendirme yapilir:

( ) 0: Hasta anksiyeteli gorinmemekte.

( ) 1: Hastanin anksiyeteli oldugu kuskuludur.

( ) 2: Hasta orta derecede anksiyetelidir.

( ) 3: Hasta acgikca anksiyetelidir.

( ) 4: Hasta anksiyeteyle kaphdir, 6rnegin biitiin bedeni titremektedir.






