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Orijinal ismi Bech Rafaelson’s Mania Rating Scale olan 0lgegi, Bech ve arkadaslari
1979 yilinda gelistirmislerdir. Tiirkceye 1993 yilinda Kantarci ve arkadaslari tarafindan
yapilan giivenilirlik ¢alismasi ile cronbach alfa katsayisi 0.81 olarak belirlenmistir, gecerlilik
calismas1 mevcut olmayan 6lcegin bir kesme puani bulunmamaktadir. Olgek maninin belirti
diizeyini ve siddet degisimini 6l¢cmek amaciyla kullanilmaktadir.

Gortismecinin degerlendirdigi 6lcek motor aktivite, sozel aktivite, fikir ucusmasi,
ses/gurilti diizeyi, dismanlik/tahrip edicilik, duygudurum, benlik saygisj, iliski, uyku, cinsel
ilgi, calisma olmak lizere on bir alt boyut icerir. Dortli Likert tipi 6lciim yapmaktadir. Her
madde 0-4 arasinda puanlanir ve dl¢cegin toplam puani bunlarin toplanmasi ile elde edilir.
Olgegin puani 0-44 arasinda degisir.

Bech Rafaelson Mani Olgegi Sorular:
DSM-III MANI TANI OLCUTLERI ASAGIDA SIRALANMIS BELIRTILERI ICERIR
A (1) Taskin duygudurum
A (2) Huzursuzluk
B (1) Artmis motor aktivite
B (2) Konugmanin artmis olmasi
B (3) Fikir ugcusmasi
B (4) Benlik saygisinda abartil artma
B (5) Uyku gereksiniminde azalma
B (6) Distrakttibilite (dikkat dagmikligi)
B (7) Sosyal etkinliklere asir1 katilma

Eger A (1) skoru, A (2) skorundan daha ytiiksek ise: DSM-III mani dl¢titlerini
doldurmak i¢in en az tic B maddesi gerekmektedir. Eger A (2) skoru A (1) skorundan
yiiksek ise dort B maddesi gerekmektedir.

1. MOTOR AKTIVITE

0. Normal motor aktivite, uygun yiiz ifadesi.

1.Az ya da siipheli artmis motor aktivite. Ornegin, canli yiiz ifadesi.

2.0rta derecede artmis motor aktivite. Ornegin, canli jestler.

3.Tamamen artmis motor aktivite, zamanin ¢ogunda hareketli olma. Gértisme
sirasinda bir ya da birkac kez ayaga kalkma.

4.Siirekli hareketli olma, enerjik olma. Hasta zorlandiginda bile oturamaz.



2. SOZEL AKTIVITE

0. Normal Konusma.

1. Biraz konuskanlik.

2. Cok konuskanlik, gériisme sirasinda kendiliginden aralar olmaz.

3. Soziinli kesmek giictiir.

4. Soziinii kesmek imkansizdir, goriisme sirasinda tamamen baskindir.

3.FIKIR UCUSMASI

0. Fikir ugusmalarinin olmadig, biitiinligiin korundugu konusma.

1. Goriismenin konusuyla baglantiy1 kaybetmeksizin, bir miktar canli tanimlamalar,
aciklamalar ve ayrintilar. Konusma biitiinliigii korunur.

2. Rastgele cagrisimlar (genellikle siir, kelime, uyak, miizik gibi). Dikkati dagildigindan
hastanin belirli bir konuda dikkatini toparlamasi arada bir gliglesir.

3. Diistince dizgesi eglenceli cagrisimlarla diizenli olarak bozulur.

4. Hasta stirekli olarak bir konudan digerine atladigi icin, hastanin diistincelerini
izlemek giictiir.

4, SES/GURULTU DUZEYI

0. Sesin dogal voliimii.

1. Glriltisiiz, biraz ytksek sesle konusur.

2. Uzaktan fark edilir ve biraz guriltili.

3. Bagirarak, uzun bir mesafeden duyulabilecek sekilde, gliriiltiili, sark: soyleyerek
konusma.

4. Haykirma, ¢i1glik atma ya da ses kisiklig1 nedeni ile diger giiriiltii kaynaklarini
kullanma.

5. DUSMANLIK/TAHRIP EDICILIK

0. Sabirsizlik ya da diismanlik belirtisi yoktur.

Biraz sabirsiz ya da irritabldir fakat kontroliinii siirdiiriir.

Belirgin sekilde sabirsiz ya da irritabldir, provokasyonu tolere edemez.
Kiskirticidir, tehditlerde bulunur fakat sakinlestirilebilir.

Belirgin fiziksel siddet. Fiziksel olarak tahrip edici.
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6. DUYGUDURUM
0. Notral duygudurum

1. Hafif ya da stiipheli olarak yiikselmis duygudurum, iyimserlik (durumla
uyumlu).

2. Orta derecede yiikselmis duygudurum, giilme, niiktedanlik/sakacilik.

3. Belirgin olarak yiikselmis duygudurum, tavir ve konusma coskuludur.

4. Durumla ilgili olmayarak fazlasiyla ylikselmis duygudurum.



7. BENLIK SAYGISI
0. Normal benlik saygisi.

1. Benlik saygisinda hafif ya da siipheli artma. Ornegin, olagan yeteneklerini
abartma.

2. Benlik saygisinda orta derecede artma. Ornegin, olagan yeteneklerini
stirekli abartir veya olagandisi yetenekleri oldugunu ima eder.

3. Olagandis1 yetenek, giic ya da bilgisi oldugu konusunda, belirgin, gercek
olmayan fikirler, fakat kisa siirede degistirilebilir.

4. Degistirilemeyen, biiytikliik fikirleri.

8. ILISKI

0. Normal iligki.

1. Baskalarinin isine az ya da kuskulu bicimde karisma
2. Baskalarinin isine orta derecede karisma, tartisma ya da miidahale.
3. Baskin olma, diizenleme, yonlendirme, ancak hala durumla uyumludur.
4. Asin dl¢lide baskin ya da manipiile edicidir (durumla uyumsuz olarak).

9. UYKU (son 3 gecenin ortalamasi)
0. Alisilmis uyku siiresi.
1. Uyku siiresinin %25'inin azalmasi.
2. Uyku stiresinin %50'sinin azalmasi.
3. Uyku stresinin %75'inin azalmasi.
4. Uyumama

10. CINSEL ILGI
0. Alisilmis cinsel ilgi ve aktivite

1. Cinsel ilgi ve aktivitede hafif ya da siipheli artis. Ornegin, hafif flortcliik.

2. Cinsel ilgi ve aktivitede orta derecede artma. Ornegin, acik olarak flort
etme.

3. Cinsel ilgi ve aktivitede belirgin derecede artma. Ornegin, bastan cikarici
giyinme, asir flortciiliik.

4, Bitiintliyle ve uygun olmayan bir sekilde cinsellikle ugrasma.

11. CALISMA

A. Hastanin ilk degerlendirilmesi sirasinda
0. Normal ¢alisma aktivitesi

1. Enerjide hafif ya da kuskulu bir artis fakat calismanin niteligi
motivasyonun degismesine bagli olarak hafif azalmistir ve hastanin dikkati biraz
daginiktir.

2. Artmis enerji, fakat motivasyon belirgin 6lciide dalgalanmalidir.

Hasta, kendi is niteligini degerlendirmede gii¢liik cekmektedir ve aslinda kalitesi
diismiistiir. Isyerinde tartismalar siktir.



3. Is kapasitesi belirgin sekilde azalmistir ve zaman zaman hasta
kontroliinii kaybeder. isi birakmali ve hasta olarak kabul edilmelidir. Hastaneye
yatirilirsa, giin iginde birkac saat servis aktivitelerine katilabilir.

4. Hasta hastaneye yatirilir (ya da yatirilmahdir) ve servis

aktivitelerine katilamaz.

B. Haftalik degerlendirme
0: a) hasta normal aktivite diizeyine geri doner.
b) hastanin normal aktivitesine doniisiinde giicliik yoktur.

1: a) hasta calisiyor fakat motivasyonun degismesine bagh olarak ¢abasi biraz

azalmis.
b) hastanin distraktibilitesi ya da motivasyonunun degismesine bagli olarak

normal calismasina tamamen doniip dénemeyecegi belli degil.
2: a) hasta calisiyor ancak tedavi edilmeyen epizodlar nedeni ile belirgin 6l¢iide

disiik diizeyde.
b) hasta halen hastanede yatiyor ya da halen hasta olarak kabul ediliyor,

sadece yakin siipervizyon ya/ya da zamanin kisitlanmasi gibi 6zel 6nlemlerle isine

donebilir.
3: hasta halen hastanede yatiyor ya da hasta olarak kabul ediliyor ve isine

donemiyor. Hastanede giin icinde birkac saat servis aktivitelerine katiliyor.
4: hasta halen hastanede yatiyor ve genellikle servis aktivitelerine

katilamiyor.



