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ÖZET

Amaç: Sonras›nda ve öncesinde pek çok ölçek oluflturul-
mas›na ra¤men, Young Mani Derecelendirme Ölçe¤i
(YMÖ) duygudurum bozuklu¤u klinik çal›flmalar›nda en s›k
kullan›lan ölçektir. Bu çal›flman›n amac› Türkçe’ye çevirilen
bu ölçe¤in geçerlik ve güvenilirli¤ini araflt›rmakt›r. 

Yöntem: Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi 5.
Psikiyatri ve Mizaç Bozukluklar› Klini¤inde yatarak tedavi
gören DSM- IV ölçütlerine göre "‹ki uçlu duygudurum bo-
zuklu¤u-flimdiki atak mani" tan›s› konulan 15’i kad›n, 15’i
erkek, toplam 30 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalara iki
deneyimli psikiyatrist taraf›ndan YMÖ ve bir baflka dene-
yimli psikiyatrist taraf›ndan Bech-Rafaelsen Mani Ölçe¤i
(BRMÖ) ayn› anda uygulanm›flt›r. Ölçek iç tutarl›l›¤›
Cronbach alfa testi, maddeler aras› ve madde toplam puan
korelasyonlar› ile, çapraz geçerli¤i  Pearson korelasyon
analizleri ile, araflt›rmac›lar aras›ndaki fikir birli¤inin ölçül-
mesi ise a¤›rl›kl› kappa analizleri ile incelenmifltir. 

Bulgular: Ölçe¤in iç tutarl›l›k katsay›s› (Cronbach alfa) her
iki çal›flmac› için %79 bulunmufltur. ‹statistiksel anlaml›l›k
gösteren ölçek maddelerinin toplam puana göre korelas-
yonlar› 0.407-0.847 aras›ndad›r. Çal›flmac›lar›n ölçek mad-
deleri  aras›ndaki fikir birli¤i %63.3 - %95, kappa de¤erleri
0.114–0.849 aras›nda bulunmufltur. YMÖ’nin BRMÖ ile
korelasyon katsay›s› birinci çal›flmac› için 0.72, ikinci çal›fl-
mac› için 0.71’ dir. 

Sonuç: YMÖ’nin geçerli ve güvenilir bir ölçek oldu¤u anla-
fl›lmaktad›r. 

Anahtar Sözcükler: Mani, ölçek, geçerlik, güvenilirlik

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 Bak›rköy
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.
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GİRİŞ

Manik durumun şiddetini ölçmeye yönelik öl-
çekler 1970’li y›llarda geliştirilmeye başlanm›ş-
t›r. Beigel ve Murphy, 1971’de serviste yatmakta
olan hastalar›n davran›şlar›n› ölçmek için hemşi-
relerin kullanabileceği bir ölçek geliştirdiler. Ar-
d›ndan Petterson ve arkadaşlar› 1973’te kendi
ad›n› verdiği ölçeğini, Young ve arkadaşlar›
1978’de mani derecelendirme ölçeğini (Young
Mani Ölçeği, YMÖ), Bech ve arkadaşlar›
1979’da (Bech-Rafaelsen Mani Ölçeği, BRMÖ),
Altman ve arkadaşlar› da 1994’de (Clinician-Ad-
ministered Rating Scale for Mania, CARS-M)
klinisyenlerin uygulad›ğ› mani derecelendirme
ölçeğini  geliştirdiler. Bu ölçeklerin tümü klinis-
yenlerin uygulad›klar› ölçeklerdir. 1990’l› y›llar-
da da hastalar›n kendilerinin doldurduklar› mani
ölçekleri gündeme gelmiş (Altman ve ark. 1997,
Shugar ve ark. 1992, Bauer ve ark. 1991), içgörü-
sü olan ve olmayan manik hastalar›n doldurduk-
lar› ölçeklerde manik belirtilerin şiddetleri aras›n-
da anlaml› bir fark bulunmad›ğ› gösterilmiş ve bu
ölçeklerin klinisyenlerin uygulad›klar› ölçeklerle
karş›laşt›r›lmas› sonucunda her iki grup ölçek
aras›nda belirti şiddeti  aç›s›ndan pozitif bir ilişki
bulunmuştur (Altman ve ark. 1997). Bunlar ara-
s›nda, oluşturulan yeni ölçeklere rağmen, günü-
müzdeki klinik araşt›rmalarda en yayg›n olarak
kullan›lan› Young Mani Derecelendirme Ölçeği-
’dir. Bu çal›şmada orijinalinin geçerliği ve güve-
nilirliği kan›tlanm›ş olan YMÖ’nin, Türkçe uyar-
lamas›n›n bir başka güvenilir ve ayn› zamanda
Türkçe’ye uyarlanm›ş ölçek olan, BRMÖ ile kar-
ş›laşt›r›larak geçerliği, güvenilirliği ve görüşme-
ciler aras› tutarl›l›ğ› araşt›r›lm›şt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Denekler: Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar›
Hastanesi 5. Psikiyatri ve Mizaç Bozukluklar›
Kliniğinde 18 ayl›k süre içinde yatarak tedavi gö-
ren DSM-IV tan› ölçütlerine göre iki uçlu duygu-
durum bozukluğu – şimdiki atak mani tan›s› ko-
nulan 30 hasta (15 kad›n, 15 erkek) çal›şmaya
al›nd›. Yaş ortalamalar› 35.1 ± 12.86 (16-64)
olup, erkek ve kad›n hastalar yaş aç›s›ndan
uyumluydu. Hastalara çal›şmaya kat›lmay› kabul
edip etmedikleri soruldu. Hastalar›n tümü çal›ş-
maya kat›lmay› kabul ettiler. Çal›şmaya kat›labil-
me becerilerini etkileyebileceği  nedeniyle  ilko-
kul mezunu olmayan, zeka geriliği bulunan, mad-
de kullan›m bozukluğuna bağl› manik atak geçi-

ren hastalar, son dönemde madde kötüye kullan›-
m› olan, halen düzelmemiş genel t›bbi rahats›zl›-
ğ› bulunan veya çok şiddetli psikotik belirtileri
bulunan hastalar çal›şmadan d›şland›lar. 

Ölçme Araçlar›: 

a) Young Mani Derecelendirme Ölçeği
(YMÖ) 11 maddeden oluşan ve her biri beş şid-
det derecesi içeren  bir ölçektir (Ek 1). Beşinci,
alt›nc›, sekizinci ve dokuzuncu maddelere, ileti-
şime girilmesi güç olan hastalar›n daha iyi ay›r-
dedilmesi için iki kat› ağ›rl›k verilmiştir. Dene-
yimli bir klinisyen taraf›ndan 15-30 dakikal›k bir
görüşme ile uygulanmaktad›r. Şiddetini derece-
lendirme ise son 48 saat içinde hastan›n öznel
kanaati ile bildirdiklerine ve klinisyenin görüşme
s›ras›nda hastan›n davran›şlar› ile ilgili gözlemle-
rine dayanmaktad›r. Öncelikle klinisyenin görüşü
önemlidir. Ancak daha sonraki y›llarda hastan›n
değerlendirilmesi için gereken sürenin bir hafta-
ya kadar uzat›lmas›yla pek çok çal›şma yap›lm›ş-
t›r. Yine çal›şmalarda hastan›n yak›nlar›n›n veya
servis çal›şanlar›n›n da gözlemlerine başvurul-
maktad›r. Ölçek 3 kişilik bir ekip taraf›ndan
Türkçe’ye ve ard›ndan İngilizce’yi iyi bilen bir
psikiyatrist taraf›ndan tekrar İngilizce’ye çevril-
miş ve Türkçe’den İngilizce’ye çevrilen biçimi
ile ölçeğin asl› karş›laşt›r›larak Türkçe çevirisi
yeterli bulunmuştur. 

b) Bech- Rafaelsen Mani Ölçeği (BRMÖ) de
11 maddeden oluşan ve her biri beş şiddet dere-
cesi içeren bir ölçektir. Görüşmeci her bir mad-
denin varl›ğ›n› ve derecesini hastan›n görüşme
an›ndaki durumuna göre değerlendirir. Ancak
uyku gibi baz› maddeler son üç günlük değerlen-
dirmeyi gerektirir. Gün boyu değişikliklerden et-
kilenmekten kaç›nmak için değerlendirme daima
belirli bir yerde ve saatte yap›lmal›d›r. Yine bu
ölçek için de gerekirse hasta ailesinden ya da ser-
vis personelinden bilgi al›nmaktad›r. Görüşmeler
15-30 dakika aras›nda sürmeli ve hastan›n kendi
ifadelerine izin verilmelidir. Son görüşmeden bu
yana ne gibi değişikliklerin olduğu değil, son üç
gün boyunca hastan›n ne durumda olduğu ayd›n-
lat›lmal›d›r. Ölçek tan›sal bir araç olarak değil, o
andaki klinik tablonun şiddetini saptamak ama-
c›yla oluşturulmuştur. BRMÖ Türkçe güvenilir-
lik çal›şmas› Kantarc› ve arkadaşlar› (1993) tara-
f›ndan yap›lm›şt›r.

İşlem Yolu: YMÖ konusunda eğitimli ve bir
başka çal›şma için araşt›rmac›lar aras› geçerlik
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ve güvenilirlik çal›şmas›na kat›l›p sertifika alan

iki deneyimli psikiyatrist (FK ve ETO) YMÖ’ni

ve üçüncü psikiyatrist (FAY) BRMÖ’ni ayn› an-

da birbirlerini görmeyecek şekilde oturarak 15-

30 dakikal›k yar› yap›land›r›lm›ş bir görüşme ile

uygulad›lar. Ölçek uygulan›rken sorular hep ayn›

psikiyatrist taraf›ndan soruldu, puanlama ise her

üçü taraf›ndan ayn› anda ve birbirlerinden haber-

siz olarak gerçekleştirildi.

İstatistiksel Analizler: İstatistikler için SPSS

for Windows (version 10.0) ve Stata (version

5.0) kullan›ld›. Ölçek iç tutarl›l›ğ› Cronbach alfa

testi, maddeler aras› ve madde toplam puan kore-

lasyonlar› ile, çapraz geçerliliği  Pearson korelas-

yon analizleri ile, araşt›rmac›lar aras›ndaki fikir

birliğinin ölçülmesi ise ağ›rl›kl› kappa analizleri

ile incelenmiştir. SPSS program›nda yer alan

Cronbach alfa ağ›rl›kl› olmayan kappa değerini

ölçmektedir; yani ayn› maddede iki araşt›rmac›-

n›n puanlamas› aras›nda büyük fark olduğunda

(örneğin 1-4 gibi) kolayl›kla değerlendirilebil-

mektedir. Oysa, iki araşt›rmac›n›n birbirine yak›n

olan (örneğin 2-3 gibi) skorlar›n›n değerlendiril-

mesinde farkl›l›ğ› daha iyi ortaya koyabilmek

için daha hassas bir istatistiksel değerlendirme

gereklidir. Bu nedenle ayr›ca, bu hassasiyeti sağ-

lamak amac›yla Stata program› kullan›larak ağ›r-

l›kl› kappa değerlendirmesi yap›lm›ş ve bu de-

ğerler esas al›nm›şt›r.

SONUÇLAR

Her iki görüşmeci için YMÖ ile BRMÖ orta-

lama puanlar›, en az ve en çok değerler s›ras›yla

şöyle bulundu: 26.33 ± 7.37 (13-41) ; 25.70 ±

7.42 (10-41) ve 25.40±6.27 (13-34).

Güvenilirlik: Ölçek maddeleri aras›ndaki iç

güvenilirlik analizi için Cronbach alfa yöntemi

uygulanm›ş olup her iki araşt›rmac›n›n değerlen-

dirme sonuçlar›na ait alfa değerleri .79 olarak bu-

lunmuştur. Ölçek maddelerinin toplam puan ile

korelasyonlar› uyku, d›ş görünüm, içgörü madde-

leri d›ş›nda .342 - .817 aras›nda değişmektedir.

Ölçek maddesi–toplam puan ilişkisine bak›l›rken

hem toplam-bak›lan madde, hem de her seferinde

oranlanacak maddenin toplam puandan ç›kar›l-

mas›yla oranlara bak›lm›şt›r. Bunlardan ilki "top-

lam puan 1", diğeri "toplam puan 2" olarak Tablo

1’de gösterilmiştir. 

Young ve arkadaşlar› (1978) çal›şmac›lar ara-

s› güvenilirliği saptamak için her iki çal›şmac›n›n

madde puanlar› aras›ndaki korelasyonlara bak-

m›şlard›r. Bu çal›şma ve bizim çal›şmam›z›n so-

nuçlar› Tablo 2’de gösterilmiştir.

Çal›şmac›lar aras›nda ölçek maddeleri aras›n-

daki fikir birliğini ölçmek için ağ›rl›kl› olmayan

kappa testi uyguland›. Sonuçlar Tablo 3’te göste-

rilmiştir.

Geçerlik: YMÖ’nin geçerlik hesaplar› için

birinci, ikinci ve üçüncü çal›şmac›lar›n toplam

skorlar› aras›ndaki ve BRMÖ ile YMÖ maddele-

rinden birbirlerini karş›layanlar aras›nda yine bi-

rinci, ikinci ve üçüncü çal›şmac›lar›n o madde ile

ilgili puanlar›n›n korelasyonlar›na (Tablo 4) ba-

k›lm›şt›r. Görüşme için sorular›n hep ayn› psiki-

yatri uzman› (ETO) taraf›ndan sorulmas›yla gö-

rüşme standardizasyonu sağlanm›şt›r. Çapraz ge-

çerlik YMÖ ve BRMÖ aras›ndaki ilişki değerlen-

dirilerek yap›lm›ş; bunun için de, YMÖ uygula-

yan görüşmeci seçilirken, BRMÖ uygulayan

TABLO 1. Araşt›rmac›lar›n Ölçek Maddesi-Toplam Puan Korelasyonlar› (Pearson).

r1 r2 r1 r2

1. Yükselmiş duygudurum .423* .312* .342 .252*

2. Hareket ve enerji art›ş› .395* .419* .694** .625**

3. Cinsel ilgi .527* .343* .641** .509*

4. Uyku .295 .178 .262 .100

5. İritabilite .668** .464** .638** .431*

6. Konuşma h›z› ve miktar› .817** .735** .774** .649*

7. Düşünce yap› bozukluğu .684** .623** .698** .648**

8. Düşünce içeriği .556** .344* .593** .382*

9. Y›k›c›-sald›rgan davran›ş .603** .484** .510* .484**

10. D›ş görünüm .337 .135 .299 .205

11. İçgörü .205 .002 .119 -.079

* p<.05 ** p<.001

1. Araşt›rmac› 2. Araşt›rmac›YMÖ maddesi



110

görüşmeciyle hastalar›n klinik özelliklerini eşit
derecede bilen değerlendirmeci (FK) olmas›na
dikkat edilerek eşitliğin korunmas› amaçlanm›ş-
t›r. Çapraz geçerlik analizinde 1. ve 2. değerlen-
dirmecinin YMÖ’nin toplam puanlar› ve BRMÖ
toplam puan› aras›nda anlaml› ilişki bulunmuştur
(1. çal›şmac›:  r = .72; p < .001 , 2. çal›şmac›: r =
.71; p < .001)

TARTIŞMA

Young Mani Derecelendirme Ölçeğinin güve-
nilirlik ve geçerlik analizlerinin yap›ld›ğ› bu ça-
l›şmada YMÖ’nin güvenilirlik analizleri sonu-
cunda maddeler aras›ndaki iç-güvenilirlik katsa-
y›s› her iki araşt›rmac› için de (Cronbach alfa)
.79 olarak bulunmuştur. Bu sonuç ölçeğin iç tu-
tarl›l›ğ›n›n olduğunu göstermektedir.  

Ölçek maddelerinin toplam puanla ilişkisi uy-
ku, d›ş görünüm ve içgörü maddeleri d›ş›nda ye-
terli düzeydedir. Uyku, d›ş görünüm, içgörü
maddelerinin toplam puanla uyum göstermemesi-
nin ana nedenlerinden birisi hastalar›n hastanede
yat›yor olmalar›d›r. Hala manik episod içinde ol-
malar›na karş›n hastalar›n uyku düzeninin ilaçlar-
la sağlanm›ş olmas›, öz bak›mlar›n›n belli bir dü-
zen içinde bulunmas› ve hastanede yat›ş nedeniy-
le hastal›klar›n› kabullenme eğilimlerinin yük-
sekliği bu uyumsuzluğu yaratm›ş olabilir. Aksi
halde uyku, d›ş görünüm ve içgörü gibi mani tab-
losunun değerlendirilmesinde yeri tart›ş›lamaya-
cak olan bu maddelerin d›şlanmalar› gerekirdi.
Oysa, her iki araşt›rmac›n›n görüşmelerinde de
bu maddelerin toplam puanla korelasyon göster-

memesi görüşmecilerin fikir birliği aç›s›ndan da
önemli bir başka göstergedir. Ölçeğin orjinalinde
çal›şmac›lar aras› güvenilirlik için çal›şmac›lar›n
madde puanlar› aras›ndaki korelasyonlara bak›l-
m›şt›r. Bizim çal›şmam›z›n ve orjinal ölçeğin so-
nuçlar› Tablo 2’de gösterilmiştir. Her iki çal›şma-
da da 11 madde aras›nda anlaml› ilişki bulunmuş
olmas› ölçeğin çok araşt›rmac›l› çal›şmalarda ra-
hatl›kla uygulanabilecek güvenilir bir ölçek oldu-
ğunu göstermektedir. Bu maddeler aras›nda dü-
şünce yap› bozukluğu diğerlerine göre görüşme-
ciler aras› düşük korelasyon katsay›s›na sahiptir,
ancak yine de istatistiksel olarak anlaml›d›r.

Burada çal›şmac›lar aras›ndaki güvenilirlik/fi-
kir birliğini ölçmek için ayr›ca, ağ›rl›kl› olmayan
kappa analizi de kullan›lm›şt›r (Tablo 3). Cinsel
ilgi, uyku, konuşma h›z› ve miktar› ile içgörü
maddelerinde % 90’›n üzerinde, iritabilite, dü-
şünce içeriği, y›k›c›-sald›rgan davran›ş ve d›ş gö-
rünüm maddelerinde % 85’in üzerinde, yüksel-
miş duygudurum, hareket ve enerji art›ş›, düşün-
ce yap› bozukluğu maddelerinde ise % 60’›n üze-
rinde fikir birliği olduğu bulunmuştur. Tüm mad-
delerin p değerleri en az 0.05’in alt›nda anlaml›-
l›k göstermiştir. Ancak, yükselmiş duygudurum
(kappa = .114), hareket ve enerji art›ş› (kappa
=.186) ve düşünce yap› bozukluğu (kappa =
.127) maddelerinde görece daha az fikir birliği
saptanm›şt›r. Üzerinde daha az fikir birliği olan
maddelerin hareket art›ş›, düşünce bozukluğu,
duygudurum yüksekliği gibi kolayca karar verile-
bilecek maddeler olmas›na karş›n özellikle kesit-
sel değerlendirmelerde kolayca gözden kaçabile-
ceği aç›kt›r. Bu bulgunun, özellikle çok araşt›r-
mac›l› çal›şmalarda, araşt›rmac›lar aras› güveni-
lirlik sağlanmas› için özellikle üzerinde çal›ş›l-
mas› gereken maddeleri vurgulamas› aç›s›ndan
önemli olduğunu, araşt›rmac›lar aras›nda hasta-
n›n kesitsel ve uzunlamas›na değerlendirilmesi
aç›s›ndan bilgi farkl›l›ğ› olmas› durumunda da,
özellikle bu maddelere daha çok dikkat edilmesi
gerektiğini vurguluyoruz. BRMÖ ile karş›laşt›r›l-
d›ğ›nda arada iyi bir korelasyon bulunmas› (r =
.72 ve .71) ölçeğin çapraz geçerlik aç›s›ndan da
yeterli olduğunu göstermektedir. YMÖ ve
BRMÖ’nin benzer maddeleri aras›ndaki ilişki in-
celendiğinde ayn› yönde orta ve yüksek düzeyde
ilişki bulunmuştur (Tablo 4). Burada, araşt›rma-
c›lar aras›nda çapraz geçerlik aç›s›ndan fikir bir-
liği olmayan tek madde düşünce içeriğidir. Bu
farkl›l›ğ›n oluşmas›nda ikinci araşt›rmac›n›n has-
tay› yaln›zca kesitsel olarak değerlendirirken,

TABLO 2. As›l ve Türkçe Ölçeklerde Madde Puanlar› İçin Araşt›r-

mac›lar Aras› Güvenilirlik İlişkisi (Pearson).

Ölçek Maddesi YMÖ (Orijinali) YMÖ (Türkçe)

r r

1. Yükselmiş duygudurum .80 .75

2. Hareket ve enerji art›ş› .72 .71

3. Cinsel ilgi .92 .88

4. Uyku .95 .91

5. İritabilite .75 .80

6. Konuşma h›z› ve miktar› .83 .78

7. Düşünce yap› bozukluğu .72 .48

8. Düşünce içeriği .92 .76

9. Y›k›c›-sald›rgan davran›ş .66 .56

10. D›ş görünüm .67 .68

11. İçgörü .92 .89

*p<0.001 düzeyinde anlaml›d›r.
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klinik seyri konusunda bilgi sahibi olan birinci
araşt›rmac› ile BRMÖ uygulayan uzman›n değer-
lendirmeyi kesitsel olarak yapmam›ş olmalar›n›n
da katk›s› olmuş olabilir. 11 maddeden oluşan
bu iki  ölçeğin birbirini karş›layan sekiz madde-
sinden beşinde yüksek korelasyon bulunmas›
YMÖ’nin gerek bütüncül olarak gerekse tek tek
belirtiler aç›s›ndan geçerli bir araç olduğunu orta-
ya koymaktad›r. 

Bu çal›şmada elde edilen çal›şmac›lar aras›
yüksek güvenilirlik önemli olmakla birlikte, göz-
lemciler aras› geçerliğin, ölçeğin yan›s›ra görüş-
me ve değerlendirmelerin standardizasyonuna
yönelik  bir özellik olduğu da unutulmamal›d›r.
Ölçeğin kullan›lacağ› her yeni araşt›rmada göz-
lemciler aras› güvenilirliğin de yeniden çal›ş›la-

rak rapor edilmesinin uygun olacağ›n› düşünüyo-
ruz. Çal›şmam›zda ölçeğin zaman içinde tutarl›
ölçüm yap›p yapmad›ğ›n› gösteren test-tekrar test
ölçümleri yap›lmam›şt›r. Young ve arkadaşlar›
(1978) tedavi öncesi ve tedavinin 15. günü ölçeği
uygulam›şlar ve toplam puanlarda iki uygulama
aras›nda iyileşme aç›s›ndan anlaml› fark bulmuş-
lar ve bu fark›n diğer manik ölçek puanlar› ile de
anlaml› ilişki gösterdiği saptanm›şt›r. Bu bulgu
ile tekrarlayan ölçümlerde ölçeğin duyarl›l›ğ›n›n
yeterli düzeyde olduğunu vurgulam›şlard›r. Bu
çal›şma mani şiddetine göre kesme puanlar›n›
saptamaya yönelik olarak da düzenlenmediği
için, ölçeğin Türkçeleştirilmiş formunun gerek
test-tekrar test ölçümleri, gerekse kesme puanla-
r›n› saptamak amac›yla ikinci bir çal›şma yap›l-
mas›n›n yararl› olacağ›n› düşünüyoruz. Ayr›ca,
değerlendirilen hasta say›s›n›n geçerlik, güve-
nilirlik çal›şmas› için en az denilebilecek 30 say›-
s› ile s›n›rl› kalmas›n›n çal›şman›n bir başka s›-
n›rl›l›ğ› olduğu söz konusu olabilir. Yine de, bu
çal›şmada örneklem say›s›n›n küçüklüğüne kar-
ş›n, ölçeğin içtutarl›l›k analizinde Cronbach alfa
katsay›s›n›n .79 bulunmas›, YMÖ ölçeğinin
Türkçe uyarlamas›n›n güvenilirliği yönünde
olumlu bir göstergedir. Ölçekte yer alan madde-
lerin faktör yap›lar›n›n araşt›r›lmas› da hedeflen-
mediği için bu say›n›n yeterli kabul edilebilece-
ğini düşünüyoruz. 

Sonuç olarak YMÖ-Türkçeleştirilmiş formu-
nun yeterli iç tutarl›l›ğa, çal›şmac›lar aras› güve-
nilirliğe, benzer ölçek geçerliğine sahip bir ölçek
olduğu ve ülkemizde mani ile ilgili çal›şmalarda
güvenli bir şekilde kullan›labileceği kanaatinde-
yiz.  

TABLO 3. As›l ve Türkçe Ölçeklerde Madde Puanlar› İçin Araşt›rmac›lar Aras› Güvenilirlik İlişkisi (Pearson).

Ölçek Madde Fikir birliği Kappa Z p

(%)

1. Yükselmiş duygudurum 63.3 0.114 2.30 0.010

2. Hareket ve enerji art›ş› 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. İritabilite 86.6 0.605 4.79 0.000

6. Konuşma h›z› ve miktar› 90.8 0.609 5.27 0.000

7. Düşünce yap› bozukluğu 64.4 0.127 2.19 0.014

8. Düşünce içeriği 85.8 0.574 4.49 0.000

9. Y›k›c›-sald›rgan davran›ş 86.6 0.463 2.94 0.001

10.D›ş görünüm 85.5 0.485 3.66 0.000

11.İçgörü 93.3 0.832 6.42 0.000

TABLO 4. BRMÖ İle YMÖ’de Ayn› Özellikleri Ölçen Maddele-

rin Korelasyonu (Pearson).

1. Araşt›rmac› 2. Araşt›rmac›

BRMÖ 1  (motor aktivite)

YMÖ 2     (hareket ve enerji art›ş›) . 502* . 512*

BRMÖ 2  (sözel aktivite)

YMÖ 6     (konuşma h›z› ve miktar›) . 633* . 664*

BRMÖ 3  (fikir uçuşmas›)

YMÖ 7     (düşünce yap› bozukluğu) . 458* . 392

BRMÖ 5  (düşmanca tutum/y›k›c›l›k)

YMÖ 9     (y›k›c› sald›rgan davran›ş) . 350 . 276

BRMÖ 6  (duygudurum düzeyi)

YMÖ1      (yükselmiş duygudurum) . 345 . 314

BRMÖ 7  (benlik değeri)

YMÖ 8     (düşünce içeriği) . 723* . 673*

BRMÖ 9  (uyku)

YMÖ 4     (uyku) . 599* . 672*

BRMÖ10 (cinsel ilgi)

YMÖ 3     (cinsel ilgi) . 683* . 778*

* p < .001 düzeyinde anlaml›d›r.
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Ek 1:  Young Mani Derecelendirme Ölçeği 

Orijinalinde son 48 saat, ancak son y›llarda yap›lan pek çok çal›şmada son bir hafta değerlendirmeye al›n-
maktad›r. Hastan›n söylediklerinden çok klinisyenin kanaati önemlidir. Bu çal›şmada uygulanmad› ama kat›l›nan
bir geçerlik güvenilirlik çal›şmas›nda 0-4 puanl› maddelerde klinisyen karar veremiyorsa (örneğin 2 mi, 3 mü gi-
bi) daha büyük olan puan› vermesi, 0-8 puanl› maddelerde ise aradaki değeri almas› (yani 2 mi, 4 mü karar verile-
miyorsa 3 puan verilmesi gibi) önerilmiştir. Tan› koymak amac›yla değil, o anki manik durumun şiddetini belirle-
mek için kullan›l›r. Ölçekteki her bir üst basamağ›n kendinden önceki alt basamaklar› kapsad›ğ› kabul edilir. 15-
30 dakikal›k bir görüşme ile uygulan›r. Hastan›n kendi ifadelerine izin verilir. Görüşme an›ndaki değerlendirme
d›ş›nda servis personeli ya da hasta ailesinden bilgi al›nabilir. 

YOUNG MANİ DERECELENDİRME ÖLÇEĞİ

1) Yükselmiş duygudurum

0. Yok

1. Hafifçe yüksek veya görüşme s›ras›nda yükselebilen

2. Belirgin yükselme hissi; iyimserlik, kendine güven, neşelilik hali

3. Yükselmiş; yersiz şakac›l›k

4. Öforik; yersiz kahkahalar, şark› söyleme

2) Hareket ve enerji art›ş›

0. Yok

1. Kendini enerjik hissetme 

2. Canl›l›k; jestlerde art›ş

3. Artm›ş enerji; zaman zaman hiperaktivite, yat›şt›r›labilen huzursuzluk

4. Eksitasyon; sürekli ve yat›şt›r›lamayan hiperaktivite

3) Cinsel ilgi

0. Artma yok

1. Hafif ya da olas› art›ş

2. Sorulduğunda kişinin belirgin art›ş tan›mlamas›

3. Cinsel içerikli konuşma, cinsel konular üzerinde ayr›nt›l› durma, kişinin artm›ş cinselliğini kendiliğinden 
belirtmesi

4. Hastalara tedavi ekibine ya da görüşmeciye yönelik aleni cinsel eylem

4) Uyku

0. Uykuda azalma tan›mlam›yor

1. Normal uyku süresi 1 saatten daha az k›salm›şt›r

2. Normal uyku süresi 1 saatten daha fazla k›salm›şt›r

3. Uyku ihtiyac›n›n azald›ğ›n› belirtiyor

4. Uyku ihtiyac› olduğunu inkar ediyor

5) İritabilite

0. Yok

2. Kendisi artt›ğ›n› belirtiyor

4. Görüşme s›ras›nda zaman zaman ortaya ç›kan iritabilite, son zamanlarda gittikçe artan öfke veya k›zg›nl›k  
ataklar›

6. Görüşme s›ras›nda s›kl›kla iritabl, k›sa ve ters yan›tlar veriyor

8. Düşmanca. işbirliğine girmiyor, görüşme yapmak olanaks›z
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6) Konuşma h›z› ve miktar›

0. Artma yok

2. Kendini konuşkan hissediyor

4. Ara ara konuşma miktar› ve h›z›nda artma, gereksiz sözler ve laf kalabal›ğ› 

6. Bask›l›; durdurulmas› güç, miktar› ve h›z› artm›ş konuşma

8. Bas›nçl›. durdurulamayan, sürekli konuşma

7) Düşünce yap› bozukluğu 

0. Yok

1. Çevresel; hafif çelinebilir; düşünce üretimi artm›ş

2. Çelinebilir; amaca yönelememe; s›k s›k konu değiştirme; düşüncelerin yar›şmas›

3. Fikir uçuşmas›; teğetsellik; takibinde  zorluk; uyakl› konuşma; ekolali

4. Dikişsizlik; iletişim olanaks›z

8) Düşünce içeriği

0. Normal

2. Kesin olmayan yeni ilgi alanlar›, planlar

4. Özel projeler; aş›r› dini uğraşlar

6. Büyüklük veya paranoid fikirler; al›nma fikirleri

8. Sanr›lar; varsan›lar 

9) Y›k›c›-Sald›rgan Davran›ş

0. Yok, işbirliğine yatk›n

2. Alayc›, küçümseyici; savunmac› tutum içinde, zaman zaman sesini yükseltiyor

4. Tehdide varacak derecede talepkar

6. Görüşmeciyi tehdit ediyor; bağ›r›yor; görüşmeyi sürdürmek güç 

8. Sald›rgan; y›k›c›; görüşme olanaks›z

10) D›ş görünüm

0. Durum ve koşullara uygun giyim ve kendine bak›m

1. Hafif derecede  dağ›n›kl›k

2. Özensiz giyim, saç bak›m› ve giyimde orta derecede dağ›n›kl›k, gereğinden fazla giysilerin olmas›

3. Dağ›n›kl›k; aç›k saç›k giyim, gösterişli makyaj

4. Darmadağ›n›kl›k; süslü, tuhaf giysiler

11) İçgörü

0. İçgörüsü var; hasta olduğunu ve tedavi gerektiğini kabul ediyor

1. Hastal›ğ› olabileceğini düşünüyor

2. Davran›şlar›ndaki değişiklikler olduğunu itiraf ediyor, ancak hastal›ğ› olduğunu reddediyor

3. Davran›şlar›nda olas›l›kla değişiklikler olduğunu itiraf ediyor; ancak hastal›ğ› reddediyor

4. Herhangi bir davran›ş değişikliği olduğunu inkar ediyor


