Tiirk Psikiyatri Dergisi 2001; 13(2):107-114

Young Mani Derecelendirme Olceginin Tiirkiye’de

o\J O

Gecerlik ve Giivenilirligi

Dr. Figen KARADAG!, Dr. E. Timucin ORAL2, Dr. Fiisun Aran YALCIN!, Dr. Evrim ERTEN!

OZET

Amag: Sonrasinda ve dncesinde pek ¢ok dlgek olusturul-
masina ragmen, Young Mani Derecelendirme Olgegi
(YMO) duygudurum bozuklugu klinik calismalarinda en sik
kullanilan dlgektir. Bu calismanin amaci Tiirkge'ye gevirilen
bu 6lgegin gegerlik ve giivenilirligini aragtirmaktir.

Yontem: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 5.
Psikiyatri ve Mizag Bozukluklan Kliniginde yatarak tedavi
goren DSM- IV dlcitlerine gére "iki uglu duygudurum bo-
zuklugu-simdiki atak mani" tanisi konulan 15’i kadin, 15’i
erkek, toplam 30 hasta galigmaya alinmistir. Hastalara iki
deneyimli psikiyatrist tarafindan YMO ve bir baska dene-
yimli psikiyatrist tarafindan Bech-Rafaelsen Mani Olgegi
(BRMO) ayni anda uygulanmistir. Olgek i¢ tutarlihg
Cronbach alfa testi, maddeler arasi ve madde toplam puan
korelasyonlari ile, capraz gegerligi Pearson korelasyon
analizleri ile, aragtirmacilar arasindaki fikir birliginin olgiil-
mesi ise agirhkl kappa analizleri ile incelenmistir.

Bulgular: Olgegin i tutarliik katsayisi (Cronbach alfa) her
iki calismact igin %79 bulunmustur. [statistiksel anlamlilik
gbsteren Glgcek maddelerinin toplam puana gore korelas-
yonlari 0.407-0.847 arasindadir. Galigmacilarin dlgek mad-
deleri arasindaki fikir birligi %63.3 - %95, kappa degerleri
0.114-0.849 arasinda bulunmustur. YMO’nin BRMO ile
korelasyon katsayisi birinci ¢alismaci igin 0.72, ikinci galis-
mact igin 0.71’ dir.

Sonug: YMO'nin gegerli ve giivenilir bir élgek oldugu anla-
silmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Mani, dlgek, gegerlik, giivenilirlik

SUMMARY: Reliability and Validity of Turkish
Translation of Young Mania Rating Scale

Objective: The reliability and validity of the Turkish
translation of the Young Mania Rating Scale (YMRS) were
determined in this study, since it is the most common
scale used in clinical studies of mood disorders.

Method: Fifteen male and 15 female inpatients who were
diagnosed as having "Bipolar Mood Disorder — Recent
Episode Mania", were given YMRS by two experienced
psychiatrists, while another experienced psychiatrist gave
the Bech-Rafaelsen Mania Scale (BRMS) simultaneously
to the same patient population hospitalized in Bakirkdy
State Hospital for Psychiatric and Neurological Diseases,
Psychiatry and Mood Disorders Inpatient Unit 5. The
internal consistency of the Turkish version of YMRS was
evaluated by the Cronbach’s Alpha test, while item/item,
item/total, and cross validity correlations were evaluated
by the Pearson correlation test. Inter-rater agreement and
consistency was evaluated by weighted kappa analysis.

Results: The internal consistency coefficient (Cronbach’s
alpha) was 0.79 for both researchers. Correlations of the
items individually with the YMRS total scores were
between 0.407 and 0.847. Agreement of the interviewers
for the items was between 63.3% - 95% and kappa values
for the items were between 0.114 and 0.849. Correlation
coefficients of YMRS and BRMS of the researchers were
0.72 for the first researcher and 0.71 for the second
researcher.

Conclusion: The Turkish translation of YMRS was found
to be valid and reliable.

Key words: Mania, scale, validity, reliability

Tesekkiir: Calismamizin istatistiksel degerlendirilmesinde bize yardimct olan Psikiyatri Uzmam ve Biyoistatistik Doktoru Serhat Citak ile

Biyoistatistik Uzmami Omer Uysal’a tegekkiir ederiz.

1Uzm., 2Dog., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul.
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GIRIS

Manik durumun siddetini 6l¢gmeye yonelik 61-
cekler 1970’1i yillarda gelistirilmeye baglanmig-
tir. Beigel ve Murphy, 1971°de serviste yatmakta
olan hastalarin davraniglarini 6lgmek igin hemsi-
relerin kullanabilecegi bir dlgek gelistirdiler. Ar-
dindan Petterson ve arkadaslar1 1973’te kendi
adin1 verdigi 6lcegini, Young ve arkadaglari
1978’de mani derecelendirme 6lgegini (Young
Mani Olgegi, YMO), Bech ve arkadaslari
1979°da (Bech-Rafaelsen Mani Olgegi, BRMO),
Altman ve arkadaglar1 da 1994’de (Clinician-Ad-
ministered Rating Scale for Mania, CARS-M)
klinisyenlerin uyguladigr mani derecelendirme
Olcegini gelistirdiler. Bu ol¢eklerin tiimii klinis-
yenlerin uyguladiklar 6lgeklerdir. 1990’11 yillar-
da da hastalarin kendilerinin doldurduklar1 mani
Olgekleri glindeme gelmis (Altman ve ark. 1997,
Shugar ve ark. 1992, Bauer ve ark. 1991), i¢gorii-
sii olan ve olmayan manik hastalarin doldurduk-
lar1 6lgeklerde manik belirtilerin siddetleri arasin-
da anlamli bir fark bulunmadig1 gosterilmis ve bu
Olceklerin klinisyenlerin uyguladiklar1 6lceklerle
karsilastirilmasi sonucunda her iki grup dl¢ek
arasinda belirti siddeti acisindan pozitif bir iligki
bulunmustur (Altman ve ark. 1997). Bunlar ara-
sinda, olusturulan yeni o6l¢eklere ragmen, giinii-
miizdeki klinik arastirmalarda en yaygin olarak
kullanilan1 Young Mani Derecelendirme Olgegi-
’dir. Bu caligsmada orijinalinin gegerligi ve giive-
nilirligi kanitlanmis olan YMO’nin, Tiirkge uyar-
lamasinin bir bagka giivenilir ve ayn1 zamanda
Tiirkge’ye uyarlanmis 6lcek olan, BRMO ile kar-
silagtirilarak gecerligi, giivenilirligi ve goriisme-
ciler arasi tutarlilig1 aragtirilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Denekler: Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart
Hastanesi 5. Psikiyatri ve Miza¢ Bozukluklar:
Kliniginde 18 aylik siire icinde yatarak tedavi go-
ren DSM-IV tam ol¢iitlerine gore iki u¢lu duygu-
durum bozuklugu — simdiki atak mani tanis1 ko-
nulan 30 hasta (15 kadin, 15 erkek) calismaya
alindi. Yag ortalamalar1 35.1 + 12.86 (16-64)
olup, erkek ve kadin hastalar yas agisindan
uyumluydu. Hastalara calismaya katilmay1 kabul
edip etmedikleri soruldu. Hastalarin tiimii calis-
maya katilmay1 kabul ettiler. Caligmaya katilabil-
me becerilerini etkileyebilecegi nedeniyle ilko-
kul mezunu olmayan, zeka geriligi bulunan, mad-
de kullanim bozukluguna bagli manik atak geci-
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ren hastalar, son donemde madde kétiiye kullani-
mi olan, halen diizelmemis genel tibbi rahatsizli-
&1 bulunan veya ¢ok siddetli psikotik belirtileri
bulunan hastalar ¢alismadan diglandilar.

Olgme Araclar:

a) Young Mani Derecelendirme Olcegi
(YMO) 11 maddeden olusan ve her biri bes sid-
det derecesi iceren bir dlgektir (Ek 1). Besinci,
altinci, sekizinci ve dokuzuncu maddelere, ileti-
sime girilmesi gii¢c olan hastalarin daha iyi ayir-
dedilmesi i¢in iki kati agirlik verilmistir. Dene-
yimli bir klinisyen tarafindan 15-30 dakikalik bir
goriisme ile uygulanmaktadir. Siddetini derece-
lendirme ise son 48 saat i¢inde hastanin 6znel
kanaati ile bildirdiklerine ve klinisyenin goriisme
sirasinda hastanin davraniglar ile ilgili gézlemle-
rine dayanmaktadir. Oncelikle klinisyenin goriisii
onemlidir. Ancak daha sonraki yillarda hastanin
degerlendirilmesi icin gereken siirenin bir hafta-
ya kadar uzatilmasiyla pek cok calisma yapilmig-
tir. Yine caligmalarda hastanin yakinlarinin veya
servis calisanlarinin da gozlemlerine bagvurul-
maktadir. Olcek 3 kisilik bir ekip tarafindan
Tiirkce’ye ve ardindan Ingilizce’yi iyi bilen bir
psikiyatrist tarafindan tekrar Ingilizce’ye cevril-
mis ve Tiirkge’den Ingilizce’ye gevrilen bigimi
ile dlcegin ash karsilagtirilarak Tirkge cevirisi
yeterli bulunmustur.

b) Bech- Rafaelsen Mani Olcegi (BRMO) de
11 maddeden olusan ve her biri bes siddet dere-
cesi igeren bir olcektir. Gorlismeci her bir mad-
denin varligin1 ve derecesini hastanin goriisme
anindaki durumuna gore degerlendirir. Ancak
uyku gibi baz1 maddeler son ii¢ giinliik degerlen-
dirmeyi gerektirir. Giin boyu degisikliklerden et-
kilenmekten kac¢inmak i¢in degerlendirme daima
belirli bir yerde ve saatte yapilmalidir. Yine bu
Olcek icin de gerekirse hasta ailesinden ya da ser-
vis personelinden bilgi alinmaktadir. Goriismeler
15-30 dakika arasinda siirmeli ve hastanin kendi
ifadelerine izin verilmelidir. Son gériismeden bu
yana ne gibi degisikliklerin oldugu degil, son ii¢
giin boyunca hastanin ne durumda oldugu aydin-
latilmalidir. Olgek tanisal bir arag olarak degil, o
andaki klinik tablonun siddetini saptamak ama-
ctyla olusturulmustur. BRMO Tiirkce giivenilir-
lik calismas1 Kantarci ve arkadaglart (1993) tara-
findan yapilmaistir.

Islem Yolu: YMO konusunda egitimli ve bir
bagka calisma icin arastirmacilar arasi gegerlik



TABLO 1. Aragtirmacilarin Olgek Maddesi-Toplam Puan Korelasyonlari (Pearson).

YMO maddesi

1. Aragtirmact

2. Arastirmact

rl 12 r! 12

1. Yiikselmis duygudurum A23* 312% 342 252%
2. Hareket ve enerji artigi .395% A19* 694%* 625%*
3. Cinsel ilgi S527* 343* 641%* .509*
4. Uyku 295 178 262 .100
5. Iritabilite 668%* A64x* 638%* A31*
6. Konugma hizi ve miktari 817%* 735%% T74%* 649*
7. Diislince yap1 bozuklugu 684+ 623%%* 698%* 648%*
8. Diisiince igerigi S556%* 344% 593%* 382%
9. Yikici-saldirgan davranig 603%* A84** S510% A84
10. D1 goriiniim 337 135 299 205
11. Iggorii 205 002 119 -079

% p<.05 ** p<.001

ve giivenilirlik ¢calismasina katilip sertifika alan
iki deneyimli psikiyatrist (FK ve ETO) YMO’ni
ve iigiincii psikiyatrist (FAY) BRMO’ni ayn1 an-
da birbirlerini gérmeyecek sekilde oturarak 15-
30 dakikalik yar1 yapilandirilmig bir gériigme ile
uyguladilar. Olgek uygulanirken sorular hep ayni
psikiyatrist tarafindan soruldu, puanlama ise her
licii tarafindan ayni1 anda ve birbirlerinden haber-
siz olarak gergeklestirildi.

Istatistiksel Analizler: Istatistikler icin SPSS
for Windows (version 10.0) ve Stata (version
5.0) kullanildi. Olgek i¢ tutarliligr Cronbach alfa
testi, maddeler aras1 ve madde toplam puan kore-
lasyonlari ile, capraz gegerliligi Pearson korelas-
yon analizleri ile, aragtirmacilar arasindaki fikir
birliginin olciilmesi ise agirlikli kappa analizleri
ile incelenmistir. SPSS programinda yer alan
Cronbach alfa agirlikli olmayan kappa degerini
Olcmektedir; yani ayn1 maddede iki aragtirmaci-
nin puanlamasi arasinda biiyiik fark oldugunda
(6rnegin 1-4 gibi) kolaylikla degerlendirilebil-
mektedir. Oysa, iki aragtirmacinin birbirine yakin
olan (6rnegin 2-3 gibi) skorlarimin degerlendiril-
mesinde farklili§1 daha iyi ortaya koyabilmek
icin daha hassas bir istatistiksel degerlendirme
gereklidir. Bu nedenle ayrica, bu hassasiyeti sag-
lamak amaciyla Stata programi kullanilarak agir-
likl1 kappa degerlendirmesi yapilmis ve bu de-
gerler esas alinmustir.

SONUCLAR

Her iki goriismeci icin YMO ile BRMO orta-
lama puanlari, en az ve en ¢ok degerler sirasiyla
sOyle bulundu: 26.33 + 7.37 (13-41) ; 25.70 +
742 (10-41) ve 25.40+£6.27 (13-34).
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Giivenilirlik: Olcek maddeleri arasindaki ig
giivenilirlik analizi icin Cronbach alfa yontemi
uygulanmis olup her iki arastirmacinin degerlen-
dirme sonuglarina ait alfa degerleri .79 olarak bu-
lunmustur. Olgek maddelerinin toplam puan ile
korelasyonlar1 uyku, dig goriiniim, i¢gorii madde-
leri diginda .342 - .817 arasinda degismektedir.
Olcek maddesi-toplam puan iligkisine bakilirken
hem toplam-bakilan madde, hem de her seferinde
oranlanacak maddenin toplam puandan ¢ikaril-
masiyla oranlara bakilmistir. Bunlardan ilki "top-
lam puan 1", digeri "toplam puan 2" olarak Tablo
1’de gosterilmistir.

Young ve arkadaglar1 (1978) caligmacilar ara-
st giivenilirligi saptamak i¢in her iki ¢alismacinin
madde puanlar1 arasindaki korelasyonlara bak-
miglardir. Bu calisma ve bizim ¢alismamizin so-
nuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Calismacilar arasinda 6lgek maddeleri arasin-
daki fikir birligini 6lgmek icin agirlikli olmayan
kappa testi uygulandi. Sonuglar Tablo 3’te goste-
rilmisgtir.

Gecerlik: YMO’nin gecerlik hesaplar1 igin
birinci, ikinci ve iiciincli caligmacilarin toplam
skorlar1 arasindaki ve BRMO ile YMO maddele-
rinden birbirlerini kargilayanlar arasinda yine bi-
rinci, ikinci ve iigiincii ¢calismacilarin o madde ile
ilgili puanlarinin korelasyonlarina (Tablo 4) ba-
kilmugtir. Goriisme i¢in sorularin hep ayni psiki-
yatri uzman1 (ETO) tarafindan sorulmasiyla go-
riisme standardizasyonu saglanmistir. Capraz ge-
cerlik YMO ve BRMO arasindaki iliski degerlen-
dirilerek yapilmis; bunun icin de, YMO uygula-
yan goriismeci segilirken, BRMO uygulayan



TABLO 2. Asil ve Tiirkce Olceklerde Madde Puanlari icin Arastir-
macilar Aras1 Giivenilirlik ligkisi (Pearson).

Olcek Maddesi YMO (Orijinali) YMO (Tiirkge)

T T

1. Yiikselmis duygudurum .80 75
2. Hareket ve enerji artist 12 71
3. Cinsel ilgi 92 .88
4. Uyku 95 91
5. Tritabilite 75 .80
6. Konugma hizi ve miktari .83 78
7. Diisilince yap1 bozuklugu 12 48
8. Diisiince icerigi 92 76
9. Yikici-saldirgan davranig 66 .56
10. D1g goriintim 67 .68
11. I¢gorii 92 .89

*p<0.001 diizeyinde anlamlidir.

goriigsmeciyle hastalarin klinik 6zelliklerini esit
derecede bilen degerlendirmeci (FK) olmasina
dikkat edilerek esitligin korunmasi amaglanmis-
tir. Capraz gecerlik analizinde 1. ve 2. degerlen-
dirmecinin YMO’nin toplam puanlari ve BRMO
toplam puani arasinda anlamli iligki bulunmustur
(1. caligmact: r=.72; p < .001 , 2. caligmaci: r =
71;p<.001)

TARTISMA

Young Mani Derecelendirme Olceginin giive-
nilirlik ve gecerlik analizlerinin yapildig: bu ¢a-
lismada YMO’nin giivenilirlik analizleri sonu-
cunda maddeler arasindaki i¢-giivenilirlik katsa-
yist her iki aragtirmaci i¢in de (Cronbach alfa)
.79 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ 6l¢egin ic tu-
tarliliginin oldugunu gostermektedir.

Olgek maddelerinin toplam puanla iligkisi uy-
ku, dig goriiniim ve icgdrii maddeleri disinda ye-
terli diizeydedir. Uyku, dis goriiniim, i¢cgorii
maddelerinin toplam puanla uyum géstermemesi-
nin ana nedenlerinden birisi hastalarin hastanede
yatiyor olmalaridir. Hala manik episod i¢inde ol-
malarina karsin hastalarin uyku diizeninin ilaclar-
la saglanmig olmasi, 6z bakimlarinin belli bir dii-
zen icinde bulunmasi ve hastanede yatig nedeniy-
le hastaliklarin1 kabullenme egilimlerinin yiik-
sekligi bu uyumsuzlugu yaratmig olabilir. Aksi
halde uyku, dig goriiniim ve i¢gdrii gibi mani tab-
losunun degerlendirilmesinde yeri tartisilamaya-
cak olan bu maddelerin diglanmalar1 gerekirdi.
Oysa, her iki aragtirmacinin goriismelerinde de
bu maddelerin toplam puanla korelasyon goster-

110

memesi goriismecilerin fikir birligi acisindan da
onemli bir bagka gostergedir. Olgegin orjinalinde
caligsmacilar arasi giivenilirlik icin ¢aligmacilarin
madde puanlar1 arasindaki korelasyonlara bakil-
migtir. Bizim calismamizin ve orjinal 6lgegin so-
nuglar1 Tablo 2’de gosterilmistir. Her iki calisma-
da da 11 madde arasinda anlaml1 iligki bulunmusg
olmasi Olcegin ¢ok arastirmacili ¢caligmalarda ra-
hatlikla uygulanabilecek giivenilir bir 6lcek oldu-
gunu gostermektedir. Bu maddeler arasinda dii-
siince yap1 bozuklugu digerlerine gore goriisme-
ciler aras1 diisiik korelasyon katsayisina sahiptir,
ancak yine de istatistiksel olarak anlamlidir.

Burada calismacilar arasindaki giivenilirlik/fi-
kir birligini 6lgmek i¢in ayrica, agirliklt olmayan
kappa analizi de kullanilmigtir (Tablo 3). Cinsel
ilgi, uyku, konusma hiz1 ve miktar ile i¢gorii
maddelerinde % 90’1n lizerinde, iritabilite, dii-
slince icerigi, yikici-saldirgan davranis ve dig go-
riiniim maddelerinde % 85’in iizerinde, yiiksel-
mis duygudurum, hareket ve enerji artisi, diisiin-
ce yap1 bozuklugu maddelerinde ise % 60’1n iize-
rinde fikir birligi oldugu bulunmustur. Tiim mad-
delerin p degerleri en az 0.05’in altinda anlamli-
lik gostermistir. Ancak, yiikselmis duygudurum
(kappa = .114), hareket ve enerji artig1 (kappa
=.186) ve diisiince yap1 bozuklugu (kappa =
.127) maddelerinde gorece daha az fikir birligi
saptanmistir. Uzerinde daha az fikir birligi olan
maddelerin hareket artigi, diisiince bozuklugu,
duygudurum yiiksekligi gibi kolayca karar verile-
bilecek maddeler olmasina karsin 6zellikle kesit-
sel degerlendirmelerde kolayca gozden kacabile-
cegi aciktir. Bu bulgunun, 6zellikle ¢ok arastir-
macili ¢calismalarda, arastirmacilar arasi giiveni-
lirlik saglanmasi icin 6zellikle iizerinde caligil-
mas1 gereken maddeleri vurgulamasi ac¢isindan
onemli oldugunu, arastirmacilar arasinda hasta-
nin kesitsel ve uzunlamasina degerlendirilmesi
acisindan bilgi farklili§1 olmast durumunda da,
ozellikle bu maddelere daha ¢ok dikkat edilmesi
gerektigini vurguluyoruz. BRMO ile karsilastirl-
diginda arada iyi bir korelasyon bulunmasi (r =
.72 ve .71) olcegin capraz gecerlik acgisindan da
yeterli oldugunu gostermektedir. YMO ve
BRMO’nin benzer maddeleri arasindaki iligki in-
celendiginde ayn1 yonde orta ve yiiksek diizeyde
iliski bulunmustur (Tablo 4). Burada, arastirma-
cilar arasinda capraz gecerlik agisindan fikir bir-
ligi olmayan tek madde diisiince igerigidir. Bu
farkliligin olugsmasinda ikinci aragtirmacinin has-
tay1 yalnizca kesitsel olarak degerlendirirken,



TABLO 3. Asil ve Tiirkge Olgeklerde Madde Puanlari I¢in Aragtirmacilar Arast Giivenilirlik Tligkisi (Pearson).

Olgek Madde Fikir birligi Kappa z P
(%)

1. Yiikselmis duygudurum 633 0.114 2.30 0.010
2. Hareket ve enerji artigt 70.2 0.186 3.28 0.000
3. Cinsel ilgi 90 0.730 5.87 0.000
4. Uyku 95 0.849 6.09 0.000
5. Iritabilite 86.6 0.605 4.79 0.000
6. Konugma hiz1 ve miktari 90.8 0.609 527 0.000
7. Diisiince yap1 bozuklugu 64.4 0.127 2.19 0.014
8. Diistince icerigi 85.8 0.574 4.49 0.000
9. Yikici-saldirgan davranig 86.6 0463 2.94 0.001
10.Dis goriiniim 855 0.485 3.66 0.000
11.I¢gorii 93.3 0.832 6.42 0.000

klinik seyri konusunda bilgi sahibi olan birinci
arastirmaci ile BRMO uygulayan uzmanin deger-
lendirmeyi kesitsel olarak yapmamis olmalarinin
da katkis1 olmug olabilir. 11 maddeden olusan
bu iki oOlgegin birbirini kargilayan sekiz madde-
sinden besinde yiiksek korelasyon bulunmasi
YMO’nin gerek biitiinciil olarak gerekse tek tek
belirtiler acisindan gecerli bir ara¢ oldugunu orta-
ya koymaktadir.

Bu calismada elde edilen ¢aligmacilar arasi
yiiksek giivenilirlik 6nemli olmakla birlikte, goz-
lemciler aras1 gegerligin, dlgegin yanisira goriis-
me ve degerlendirmelerin standardizasyonuna
yonelik bir 6zellik oldugu da unutulmamalidir.
Olgegin kullanilacagi her yeni arastirmada goz-
lemciler arasi giivenilirligin de yeniden calisila-

TABLO 4. BRMO ile YMO’de Ayni Ozellikleri Olgen Maddele-
rin Korelasyonu (Pearson).

1. Aragtirmaci 2. Arastirmact

BRMO 1 (motor aktivite)

YMO 2  (hareket ve enerji artis1) .502% .512%
BRMO 2 (sbzel aktivite)

YMO 6  (konusma hizi ve miktarr) .633% . 664*
BRMO 3 (fikir ugugmasi)

YMO 7 (diisiince yap1 bozuklugu) . 458% .392
BRMO 5 (diigmanca tutum/ytkicilik)

YMO9  (yikici saldirgan davranis) .350 .276
BRMO 6 (duygudurum diizeyi)

YMO1  (yiikselmis duygudurum) .345 .314
BRMO 7 (benlik degeri)

YMO 8  (diisiince igerigi) L723% .673%
BRMO 9 (uyku)

YMO 4 (uyku) . 599% . 672%
BRMOI10 (cinsel ilgi)

YMO 3 (cinsel ilgi) . 683% . 778%

*p < .001 diizeyinde anlamlidir.
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rak rapor edilmesinin uygun olacagin diisiiniiyo-
ruz. Caligmamizda 6lgegin zaman icinde tutarl
Ol¢ciim yapip yapmadigini gosteren test-tekrar test
Olclimleri yapilmamistir. Young ve arkadaglari
(1978) tedavi 6ncesi ve tedavinin 15. giinii dlgegi
uygulamiglar ve toplam puanlarda iki uygulama
arasinda iyilesme acisindan anlamli fark bulmusg-
lar ve bu farkin diger manik 6lgek puanlari ile de
anlaml iligki gosterdigi saptanmigtir. Bu bulgu
ile tekrarlayan ol¢iimlerde 6lgegin duyarliliginin
yeterli diizeyde oldugunu vurgulamislardir. Bu
caligma mani siddetine gore kesme puanlarini
saptamaya yonelik olarak da diizenlenmedigi
icin, 6lcegin Tiirkcelestirilmis formunun gerek
test-tekrar test olciimleri, gerekse kesme puanla-
rin1 saptamak amaciyla ikinci bir ¢aligma yapil-
masinin yararli olacagini diisiiniiyoruz. Ayrica,
degerlendirilen hasta sayisinin gegerlik, giive-
nilirlik caligmasi i¢in en az denilebilecek 30 sayi-
st ile sinirli kalmasinin ¢alismanin bir bagka si-
nirlilig1 oldugu s6z konusu olabilir. Yine de, bu
calismada o6rneklem sayisinin kiigiikliigiine kar-
sin, Olgegin igtutarlilik analizinde Cronbach alfa
katsayisinin .79 bulunmasi, YMO 6l¢eginin
Tiirkce uyarlamasinin giivenilirligi yoniinde
olumlu bir gostergedir. Olgekte yer alan madde-
lerin faktor yapilariin aragtirilmast da hedeflen-
medigi i¢in bu saymin yeterli kabul edilebilece-
gini diisliniiyoruz.

Sonug olarak YMO-Tiirk¢elestirilmis formu-
nun yeterli i¢ tutarlilifa, calismacilar arasi giive-
nilirlige, benzer dlcek gecerligine sahip bir dlcek
oldugu ve iilkemizde mani ile ilgili caligmalarda
giivenli bir sekilde kullanilabilecegi kanaatinde-

yiz.
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Ek 1: Young Mani Derecelendirme Olcegi

Orijinalinde son 48 saat, ancak son yillarda yapilan pek ¢ok calismada son bir hafta degerlendirmeye alin-
maktadir. Hastanin soylediklerinden ¢ok klinisyenin kanaati 6nemlidir. Bu ¢alismada uygulanmadi ama katilinan
bir gecerlik giivenilirlik ¢alismasinda 0-4 puanlt maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (6rnegin 2 mi, 3 mii gi-
bi) daha biiyiik olan puani vermesi, 0-8 puanli maddelerde ise aradaki degeri almasi (yani 2 mi, 4 mii karar verile-
miyorsa 3 puan verilmesi gibi) onerilmistir. Tan1 koymak amaciyla degil, o anki manik durumun siddetini belirle-
mek igin kullanilir. Olgekteki her bir iist basamagin kendinden 6nceki alt basamaklari kapsadig1 kabul edilir. 15-
30 dakikalik bir gortisme ile uygulanir. Hastanin kendi ifadelerine izin verilir. Goriisme anindaki degerlendirme
diginda servis personeli ya da hasta ailesinden bilgi aliabilir.

YOUNG MANI DERECELENDIRME OLCEGI

1) Yiikselmis duygudurum

0. Yok

1. Hafifge yiiksek veya goriisme sirasinda yiikselebilen

2. Belirgin yiikselme hissi; iyimserlik, kendine giiven, neselilik hali
3. Yiikselmis; yersiz sakacilik

4. Oforik; yersiz kahkahalar, sarki sdyleme

2) Hareket ve enerji artisi

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme

2. Canlilik; jestlerde artig

3. Artmus enerji; zaman zaman hiperaktivite, yatigtirilabilen huzursuzluk
4. Eksitasyon; siirekli ve yatigtirilamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olasi artig

2. Soruldugunda kisinin belirgin artig tanimlamasi

3. Cinsel igerikli konusma, cinsel konular izerinde ayrintili durma, kisinin artmig cinselligini kendiliginden
belirtmesi

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 siiresi 1 saatten daha fazla kisalmistir

3. Uyku ihtiyacinin azaldigin1 belirtiyor

4. Uyku ihtiyaci oldugunu inkar ediyor

5) iritabilite

0. Yok

2. Kendisi arttigin belirtiyor

4. Goriigme sirasinda zaman zaman ortaya ¢ikan iritabilite, son zamanlarda gittik¢e artan 6tke veya kizginlik
ataklar1

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

8. Diismanca. igbirligine girmiyor, goriisme yapmak olanaksiz
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6) Konusma hiz1 ve miktari

0. Artma yok

2. Kendini konugkan hissediyor

4. Ara ara konusma miktar1 ve hizinda artma, gereksiz sozler ve laf kalabalig1
6. Baskil1; durdurulmasi gii¢, miktart ve hizi artmig konugma

8. Basin¢li. durdurulamayan, siirekli konugma

7) Diisiince yap1 bozuklugu

0. Yok

1. Cevresel; hafif celinebilir; diisiince iiretimi artmig

2. Celinebilir; amaca yonelememe; sik sik konu degistirme; diisiincelerin yarigmast
3. Fikir ucusmasi; tegetsellik; takibinde zorluk; uyakli konugma; ekolali

4. Dikissizlik; iletisim olanaksiz

8) Diisiince icerigi

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlari, planlar

4. Ozel projeler; agir1 dini ugraglar

6. Biiyiikliik veya paranoid fikirler; alinma fikirleri

8. Sanrilar; varsanilar

9) Yikici-Saldirgan Davranig

0. Yok, igbirligine yatkin

2. Alayci, kii¢iimseyici; savunmaci tutum icinde, zaman zaman sesini yiikseltiyor
4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Goriismeciyi tehdit ediyor; bagiriyor; goriismeyi siirdiirmek gii¢

8. Saldirgan; yikici; goriisme olanaksiz

10) D1s goriiniim

0. Durum ve kosullara uygun giyim ve kendine bakim

1. Hafif derecede daginiklik

2. Ozensiz giyim, sa¢ bakimi ve giyimde orta derecede dagimiklik, gereginden fazla giysilerin olmasi

3. Daginiklik; agik sagik giyim, gosterisli makyaj

4. Darmadagmiklik; siislii, tuhaf giysiler

11) i¢gorii

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

. Hastalig1 olabilecegini diistiniiyor

. Davraniglarindaki degisiklikler oldugunu itiraf ediyor, ancak hastalig1 oldugunu reddediyor

1
2
3. Davranislarinda olasilikla degisiklikler oldugunu itiraf ediyor; ancak hastalig1 reddediyor
4

. Herhangi bir davranig degisikligi oldugunu inkar ediyor
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