SEVIYE 2 - Mani - Yetiskin®
*Altman Mani Kendini Degerlendirme Olg¢egi (ASRM)
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Eger 6lgek bir bilgi veren kisi tarafindan tamamlaniyorsa, bu kisinin bakim alan kisiye yakinligi nedir?

Siradan bir hafta igerisinde, bakim alan kisiyle yaklasik olarak ne kadar zaman gegiriyorsunuz? Saat/hafta

Aciklamalar:DSM-5 Level 1’deki kesitsel anketi tamamladiniz, son iki hafta boyunca, az ya da ¢ok siddette “her zamankinden daha az uyumaya
ragmen fazlasiyla enerjik olma” ve/veya “her zamankinden daha fazla plan ve projeye baslama yada her zamankinden daha riskli seyler
yapmaktan” rahatsiz ettigini belirttiniz (bakim alan kisi). Asagida bu duygulari daha detayl sorgulayan bes grup ifade ya da soru bulunmaktadir.

1. Lutfen her bir grup ifade/soruyu dikkatlice okuyun

2. Her bir grup igin gegen hafta icerisinde nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi segin(bakim alan kisi igin).

3. Sectiginiz numara/ifadenin yanindaki kutuyu (v/ veya x) seklinde isaretleyin.

4.Litfen aklinizda bulundurun: “bazen” kelimesi burada kullanildiginda, bir ya da iki kez anlamini tasir.; “siklikla” bir kag kere ya da fazlasi ve
“cogunlukla” ise zamanin buyik bir kisminda anlamina gelmektedir.

Klinisyen
Kullanimi igin
Soru 1 Madde Puani
a1 Her zamankinden daha mutlu ya da daha neseli hissetmiyordum.
a2 Ara sira her zamankinden daha mutlu ya da daha neseli hissediyordum.
a3 Her zamankine gore siklikla daha mutlu ya da daha neseli hissediyordum.
U4 Cok sik her zamankinden daha mutlu ya da daha neseli hissediyordum.
s Her zamankine gore hep daha mutlu ya da daha neseli hissediyordum.
Soru 2
a1 Kendime her zamankine gore daha fazla giivenmiyordum.
a2 Ara sira kendime her zamankinden daha fazla giiveniyordum.
as Siklikla kendime her zamankinden daha fazla giiveniyordum.
Q4 Cok sik olarak kendime her zamankinden daha fazla giiveniyordum.
s Kendime her zaman asir1 giiveniyordum.
Soru3
U1 Her zamankinden daha az uykuya ihtiyag duymuyordum.
a2 Ara sira her zamankinden daha az uykuya ihtiya¢ duyuyordum.
as Siklikla her zamankinden daha az uykuya ihtiya¢ duyuyordum.
Q4 Cok stk olarak her zamankinden daha az uykuya ihtiya¢ duyuyordum.
s Tiim giin ve gece hi¢ uykuya ihtiya¢c duymadan ayakta kalabiliyordum ve yine de hi¢ yorgun hissetmiyordum.
Soru 4
U1 Her zamankinden daha fazla konugmuyordum.
a2 Ara sira her zamankinden daha fazla konusuyordum.
a3 Siklikla her zamankinden daha fazla konusuyordum
U4 Cok sik olarak her zamankinden daha fazla konusuyordum.
us Siirekli konusuyorum ve sdziim kesilemiyordu.
Soru 5
U1 Her zamankine gore daha faal degildim (sosyal, cinsel agidan, iste, evde veya okulda).
a2 Ara sira her zamankine gore daha faaldim.
a3 Siklikla her zamankine gére daha faaldim.
Q4 Cok sik her zamankine goére daha faaldim.
s Siirekli daha faaldim ya da her zaman hareket halindeyim.
Toplam/Kismi Ham Puan:
Oranlanmis Toplam Ham Puan:
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Klinisyenler igin Yonergeler

DSM-5 Seviye 2—Mani—Yetiskin 6lcegi Altman Mani Kendini Degerlendirme Olcegidir (ASRM). ASRM manik semptomlarin varligini
ve/veya siddetini degerlendirmek icin dizayn edilmis olan bir 5-maddeli mani kendini degerlendirme &lcegidir. Olcek klinisyenin viziti
Oncesi birey tarafindan doldurulur. Eger bakim alan bireyin kapasitesi azalmis ve formu dolduramiyor ise (6rnegin demansh bir birey)
bilgi sahibi bir kisi 6lcegi doldurabilir. Her madde bireyden (veya bilgi verene) son 7 giin boyunca olan mani belirtilerinin siddetini
derecelendirmesini ister.

Puanlama ve Yorumlama

Olcekteki her bir madde, maddeye baglh olarak farkli ifadeleri olan yanit kategorileri ile 5-puanli bir 6lgekte (6rn. 1ila 5)
derecelendirilmistir. ASRM puani; daha yiksek puanin daha siddetli mani semptomlarini gésterdigi 5 ila 25 puan arasinda degisir.
Klinisyenden klinik gérisme boyunca 6l¢ekteki her maddenin puanini gézden gecgirmesi ve her maddenin ham puanini “Klinisyen
Kullanimi i¢in” béliimiinde belirtmesi istenir. 5 maddenin ham puanlari toplam bir ham puan elde etmek icin toplanmali ve asagidaki
SRM i¢in Yorumlama Tablosu kullanilarak yorumlanmalidir:

ASRM i¢in Yorumlama Tablosu
- 6 veya Uzeri bir puan ylksek olasilikli bir manik ya da hipomanik durumu gosterir
- 6 veya Uzeri bir puan tedavi ve/veya daha ileri tani ¢alismalari ihtiyacini gosterebilir

- 5veya altindaki puanin anlamh manik belirtiler ile iliskili olma olasiligi dusktr.

Not: Eger 2 veya daha fazla madde cevaplanmamig (6rn. Toplam maddelerin %25 inden fazlasi bog) ise puanlar kullamlmamalhidir

Eger boyle ise birey (veya bilgi veren) 6l¢cekteki bitiin maddeleri doldurmasi icin cesaretlendirilmelidir. Eger 5 maddeden 4 tanesi
cevaplanmis ise sizden esit dagitilmis bir puan hesaplamaniz istenir. Esit dagitilmis puan o6lgekteki tim cevaplanmis maddelerin
puanlarinin kismi bir ham puan elde etmek i¢in toplanmasi ile hesaplanir. Daha sonra kismi ham puan ARSM’deki toplam madde sayisi

{6rn. 5)ite carpitir. Son ofarak etde editen deger cevaptanmis madde sayisina bottintr(6rn.4).

Esit dagitilmis puan= (Kismi Ham Puan x ARSM’deki madde sayisi)
Cevaplanmis madde sayisi

Eger sonug kiisurlu ise en yakin tam sayiya yuvarlanir.
Esit dagitilmis toplan ham puan yukaridaki ARSM igin Yorumlama Tablosu kullanilarak yorumlanmalidir.

Kullanim Sikhgi

Bireyin zaman icerisinde manik belirtilerinin siddetinde meydana gelen degisimleri izlemek amaci ile 6lgcek belirtilerin stabilitesi ve
tedavi durumuna bagli olarak, klinik olarak gosterildigi gibi diizenli araliklar ile doldurtulabilir. Kapasitesi azalmis kisiler icin, gelecek
randevularda 6lgegin ayni bilgi sahibi kisi tarafindan doldurulmasi tercih edilir. Bir alandaki israrli yiiksek puanlar, hasta icin daha
ileri degerlendirme gerektirebilecek kadar 6nemli ve sorunlu bir hastaligi gosterebilir. Klinik yarginiz kararlarinizda yol gosterici
olmalidir.
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