YOUNG MANi DERECELENDIRME OLCEGI
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Young ve arkadaslar tarafindan 1978 yilinda Young Mania Rating Scale ismi ile
gelistirilen olgegi, Karadag ve arkadaslar1 2001 yilinda Tiirk¢eye uyarlayarak gecerlilik ve
giivenilirlik calismasini yapmislardir. Olgegin i¢ giivenilirligi icin cronbach alfa degeri 0.79
olarak, madde toplam puan ile korelasyonlar1 0.407-0.847 arasinda, gériismeciler arasi uyum
%63.3-%95, kappa degerleri 0.114-0.849 arasinda belirlenmistir.

Manik durumun siddetini ve degisimini dlgmeye yonelik olarak hazirlanmis olan ve
gorismecinin degerlendirdigi olcek, toplam 11 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerin
yedisi besli Likert tipinde, diger doérdii dokuzlu Likert tipinde 6l¢iim saglamaktadir. Bu dort
madde iletisime girilmesi gii¢ olan hastalarin daha iyi ayirt edilmesi icin agirlig1 arttirilarak
hazirlanmistir. Bireyin her bir maddeden elde ettigi puanlarin toplanmasi ile 6lgek toplam
puani elde edilir. Kesme puani bulunmamaktadir.



Young Mani Derecelendirme Olgegi Sorulari

1)Yiikselmis Duygudurum

0.Yok

1.Hafifce yiiksek veya goriisme sirasinda ytlikselebilen

2.Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik; kendine gliven; neselilik hali

3.Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki séyleme

2)Hareket ve enerji artisi

0.Yok

1.Kendini enerjik hissetme

2.Canlilik; jestlerde artis

3. Artmis enerji, zaman zaman hiperaktivite, yatistirabilen huzursuzluk

4.Strekli ve yatistirillamayan hiperaktivite

3.Cinsel Ilgi

0.Artma yok

1. Hafif ya da olas1 artis

2.Soruldugunda kisinin belirgin artis tanimlamasi

3. Cinsel icerikli konusma, cinsel konular lizerinde ayrintili durma

4.Hastalara tedavi ekibine ya da goriismeciye yonelik aleni cinsel eylem

4.UYKU

0. Uykuda azalma tanimlamiyor.

1. Normal uyku siiresi 1 saatten daha az kisalmistir.

2. Normal uyku stiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir.

3. Uyku ihtiyacinin azaldigini belirtiyor.

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor.

5.IRITABILITE

0.Yok

2. Kendisi arttigini belirtiyor.

4. Goriisme sirasinda zaman zaman ortaya cikan iritabilite, son zamanlarda artan o6fke ve
kizginlik ataklari

6. Goriisme sirasinda siklikla iritabl, kisa ve ters yanitlar veriyor.

8. Dlismanca, is birligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz

6)KONUSMA HIZI VE MIKTARI

0.Artma yok.

2.Kendini konuskan hissediyor.

4.Ara ara konusma miktari ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabaligi

6.Baskili, durdurulmasi gii¢, miktari ve hizi artmis konusma

8.Basincli, durdurulamayan, stirekli konusma

7.DUSUNCE YAPI BOZUKLUGU

0.Yok




1. Cevresel, hafif celinebilir, dlistince iiretimi artmis

2.Celinebilir, amaca yonelmeme, sik sik konu degistirme

3.Fikir ugusmasi, takibinde zorluk, ekolali

4. Dikissizlik, iletisim olanaksiz

8.DUSUNCE iCERIGi

0.Normal

2.Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4.0zel projeler, asir1 dini ugraslar

6. Biiytkliik veya paranoid fikirler, alinma fikirleri

8. Sanrilar, varsanilar

9. YIKICI -SALDIRGAN DAVRANIS

0.Yok

2.Alayci, kiiglimseyici, savunmaci tutum icinde, zaman zaman sesini ytlikseltiyor

4.Tehdide varacak derecede talepkar

6.Gorlismeciyi tehdit ediyor, bagiriyor, goriismeyi stirdiirmek giic

8. Saldirgan, yikici, goriisme olanaksiz.

10. DIS GORUNUM

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2.0zensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede daginiklik, gerektiginden fazla giysilerin
olmasi

3.Daginiklik, acik sacik giyim, gosterisli makyaj

4.Darmadaginiklik, siisli, tuhaf giysiler

11)iCGORU

0. I¢ goriisii var, hasta oldugunu ve tedavi gerektigini kabul ediyor.

1.Hastalig1 olabilecegini diisiiniiyor.

2.Davranislarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig1 reddediyor.

3. Davranislarinda olasilikla degisikler oldugunu itiraf ediyor ancak hastaligi reddediyor.

4.Herhangi bir davranis degisikligi oldugunu inkar ediyor.




