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Degerlendirme ve Tan1 Tanimlar

»Degerlendirme, ilgili bilgilerin sistemat
olarak toplanmasini icerir ve iki tur pra
problemi cozmek icin kullanilir:




Gunluk sorunlar1 veya gecici zorluklar klinik
olarak onemli psikopatolojiden ayirt etmek




Bozukluk oldugu durumlarda siniflandirmak
ve bakim yapmak




» Degerlendirme bir cocugun yasadigi belirli sikint1 ve isl
bozuklugu hakkinda bilgi toplamaya baglidir, ancak ayni
zamanda cocugun guclu yonleri ve basarilar1 hakkinda da
icermelidir.”




» Gelisimsel baglamda zorluklarin yogunlugunu, sikligini,
suresini ve modelini degerlendirdikten sonra, klinik sunum
ve mevcut siniflandirma kategorileri arasinda en uygun
olanin ne olduguna karar vermemiz gerekir.*

» Dogru kategoriyi secerken, bir cocugun klinik sunumunun
tek bir bozukluk vakasint mi, atipik veya karisik
semptomlu bir vakayr mi1 yoksa komorbid durumlarin bir
kombinasyonunu mu yansittigini distinmek de onemlidir.




»Etiketleme nedeniyle tani almak
aileler icin genel olarak endise
yaratir.

Etiketlemenin olumsuz ve olumlu
etkileri??




Degerlendirme Yontemleri ve Surecleri

» Eden, ogretmeninin  oOnerisiyle ailesi

tarafindan psikolojik degerlendirmeye sevk
edilen dokuz yasinda bir dorduncu sinif
ogrencisidir. Eden, Ucunci simfta okula

dair zorluklar yasamaya basladi. Ozelli
uzun vadeli projelerde isini tamamlama

kKle
Kta

glcluk cekiyor ve cogu zaman odev
teslim edemiyor; notlari, ebeveynleri

eri
nin

veya ogretmenlerinin beklentisinden daha

duistiktiir.




» David, degerlendirme icin ailesi tarafindan
yonlendirilen 12 vyasinda bir altinct sinif
ogrencisidir. Su anda asirn ve engelleyici
kaygisi nedeniyle sabahlar1 okula gitmeye
direniyor. Ayrica evden cikmadan once
siddetli bas agrilann yasiyor. Sosyal olarak,
David sinif arkadaslarindan giderek daha
fazla izoledir ve genellikle tek basina veya
kendisinden iki yas kucuk bir komsu
cocuguyla oynuyor.



» Rohan, Rohan ve annesinin ofisteki
etkilesimlerinin hayal kiriklig1 ve catisma
ile karakterize oldugunu belirttikten sonra
cocuk doktoru tarafindan degerlendirme ve
terapi icin sevk edilen 4'2 yasinda bir erkek
cocuktur. Rohanin annesi ve bakicisi
tarafindan dile getirilen endiseler arasinda
muhalefet, sik stk ofke nobetleri ve ara sira
fiziksel saldirganlik vardi. Anaokulunda ve
evde baskalarint tekmeledigi ve 1sirdigi
birkac durum olmustu.




» Bu cocuklarin sorunlarin1 degerlendirmeyi
planliyor olsaydiniz, nereden baslardiniz ve
degerlendirmenize neleri dahil ederdiniz?




» bircok klinik ortam, degerlendirme icin cok disiplinli
bir ekip yaklasimi kullanr.

» Psikolojik test yonetimi ve yorumlama uzmanlari,
bir cocugun zihinsel saglik ihtiyaclarinin en eksiksiz
resmini olusturmak icin baskalariyla birlikte calisir.

» Cok disiplinli ekipler arasinda bir psikolog, bir
doktor, bir egitim uzmani, bir konusma terapisti ve
bir sosyal hizmet uzmani bulunabilir.




» Ideal olarak, zorluk yasayan cocuklarin klinik degerlendirmes
cesitli ortamlarda farkli bilgi kaynaklarindan bilgi almanin ve
gorusmeleri, gozlemleri, anketleri ve testleri icerebilecek cesi
yontemleri kullanmanin onemini vurgulayan cok yontemli bir
degerlendirme yaklasimina dayanur.

» Belirli bir vaka icin hangi degerlendirmenin en iyi olduguna karar
vermek,

» degerlendirmenin tani, tedavi planlamasi veya tedavi
degerlendirmesi icin olup olmadigina;

» sorunun gozlemlenebilir (saldirganlik gibi) veya icsel (kaygi gibi)
olup olmadigina;

» cocugun ve ailenin ozellikleri ve yeteneklerine baglidrr.

» Ayrica kullanilan yontemlerin guvenilir, gecerli, uygun maliyetli v
tedavi icin faydali olmasi gerekmektedir.




Degerlendirme Teknigi: Gorusme
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gelisimsel kilometre taslar1 ve aile hikayesi

Cocugun dogumu ve hamilelik ve dogum komplikasyonlar veya annenin hamilel
uyusturucu, alkol veya sigara kullanmasi gibi ilgili olaylar

Cocugun yirime, dil kullanim1, mesane ve bagirsak kontroll ve kendi kendine ya
becerilerinin basladig1 yas gibi gelisimsel kilometre taslar

Cocugun yaralanmalar, kazalar, ameliyatlar, hastaliklar ve receteli ilaclar dahil tibb

Aile Uyelerinin yasi, meslegi, kiltiirel gecmisi ve medeni durumu dahil olmak uzere a
ozellikleri ve aile gecmisi ve ebeveynlerin ve kardeslerin tibbi, egitimsel ve zihinsel s
gecmisi

Cocugun yetiskinlerle ve diger cocuklarla iliskileri, oyun ve sosyal aktiviteleri de dahil
olmak uzere kisilerarasi becerileri

Cocugun gittigi okullar, akademik performans, okula yonelik tutumlar, 6gretmenler ve
akranlarla iliskiler ve ozel hizmetler dahil olmak lzere egitim gecmisi

Ayni cinsiyetten ve karsi cinsten diger kisilerle iliskiler de dahil olmak lizere ergeni
gecmisi ve iliskileri

Sorunun ve cevreleyen olaylarin ayrintili bir agciklamasi ve ebeveynlerin gecmiste
nasil basa cikmaya calistiklar1 dahil olmak uzere, ortaya ¢ikan sorunun aciklam

Ebeveynlerin, cocuklarinin ve kendilerinin degerlendirilmesi ve tedavisine ili
beklentileri



» Annelerin ve babalarin cocuklarina iliskin degerlendirmeleri
tutarsizliklarin, ebeveynlerin ‘onyargilari’ veya hatalarindan
bir ebeveyn tarafindan ortaya cikarilan, fark edilen ve bildiril
cocuklarin isleyisindeki gercek farkliliklar yansittigin1 soyleme
(Achenbach, 2014, s. 72).

» Cocuklarin dogru bir sekilde degerlendirilmesinde, ebeveynlerin
ailelerin kulturel gecmislerinin de dikkate alinmasi gerekebilir.

» Belirli kulturlerden gelen ebeveynler, cocuklarindaki icsellestirme veya
dissallastirma turu sorunlara kars1 daha duyarli olabilirler.

» Ebeveynler, gosterdikleri ilgi duzeylerine gore de farklilik gosterebilir)
bazi ebeveynler cocuklarinin zamanla duzelecegine inanma olasiliklari
daha yuksektir.

» Belirtildigi gibi, ruh sagligi uzmanlan ve ebeveynler arasindaki iletisimin e

yonlerinden bazilari, onlarin durumlarint anlamalarina yardimci olmak v
cocuklariyla mesgul ve destekleyici tutmaktir.



» Gelisimsel formulasyon, degisim icin
kalic1 bir kapasitenin ve hatta asirn
uyumsuzlugun ortasinda bile,
hepimizin farkli oldugumuzdan daha
cok benzer oldugumuz ortak bir
insanligin oldugu umut verici bir tablo
ciziyor.




Eden, ogretmeninin onerisiyle
ailesi tarafindan psikolojik
degerlendirmeye sevk edilen
dokuz yasinda bir dorduncu sinif
ogrencisidir. Eden, uclinci sinifta
okula dair zorluklar yasamaya
basladi. Ozellikle uzun vadeli
projelerde isini tamamlamakta
guicluk cekiyor ve cogu zaman
odevleri teslim edemiyor;
notlar, ebeveynlerinin veya
ogretmenlerinin beklentisinden
daha dusuktur.

ev odevlerini ve ogretmen kaygilar
izlemek icin cok daha fazla zaman
hem Eden hem de onlar icin giderek
geldigini vurguladilar.

karin agrilarindan sikayet etmeye basl
sonucunda okulu kacirdigini ilettiler.

Eden'in iki kuzenine DEHB teshisi kondug
kaydettiler.

Eden'in bu diger cocuklarda gozlemlenen a
aktiviteyi veya durtuselligi gostermedigine i

Son zamanlarda yasanan bu zorluklarin'aksin
ebeveynleri onun yaz boyunca rahat ve mutlu
gorindugiinu ve kiicik kiz kardesiyle ve topl
programlarinda oynamaktan keyif aldigini

Odak okul olmadiginda, Eden’in cok mut
ve boyama yaparak ve el isleri yapara
boyunca kendini eglendirebildigini sa



David, degerlendirme icin ailesi
tarafindan yonlendirilen 12 yasinda bir
altinci sinif 6grencisidir. Su anda asirn
ve engelleyici kaygisi nedeniyle
sabahlari okula gitmeye direniyor.
Ayrica evden cikmadan once siddetli
bas agrilarn yasiyor. Sosyal olarak,
David sinif arkadaslarindan giderek
daha fazla izoledir ve genellikle tek
basina veya kendisinden iki yas kucuk
bir komsu cocuguyla oynuyor.

» David'in ebeveynle
endiseli gorunmesin
olarak, evde giderek
sinirli oldugunu ve
engellendiginde ofkeli
saldirgan oldugunu beli

» David'i hem muhalif hem
esnek olmayan biri olarak
tanimladilar.

» Ayrica, bu okul yilinda
yaz, olagan etkinlikleri
ilgisini ve zevkini k
bildirdiler.



Rohan, Rohan ve annesinin ofisteki
etkilesimlerinin hayal kinkligi ve
catisma ile karakterize oldugunu
belirttikten sonra cocuk doktoru
tarafindan degerlendirme ve terapi
icin sevk edilen 4% yasinda bir
erkek cocuktur. Rohanin annesi ve
bakicis1 tarafindan dile getirilen
endiseler arasinda muhalefet, sik
sik ofke nobetleri ve ara sira fiziksel
saldirganlik vardi. Anaokulunda ve
evde baskalarin1 tekmeledigi ve
1sirdig1 birkac durum olmustu.

Rohan'in annesi, onun zor bir be
kolayca uzildugini ve teselli edi
bildirdi.

Bebekligi onun icin zorlu bir donem
edici bir iliskiyi bitirmenin tam orta

Rohan'in 2 yasina geldiginde sirekli ol
baskalarina kars1 saldirgan oldugunu v
sosyal durumlarda stresli gorindigind

Ona karsi su anki ofkesi ve kirginligi kon
sucluluk duydugundan bahsetti.

Onu sevmesine ragmen artik onunla keyifli
bir zaman gecirmeyi beklemedigini ve onunl
glinlin bir miicadele olacagi inancina tesli
oldugunu soyledi.

Ayrica bitkin ve sabirsiz hissettigini d
ogluyla basa ¢cikmak icin herhangi bi
bulma konusunda umutsuzluga k



Cocukla Yapilan Gorusme
_KIDS
S INTERVIEW
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Eden gorusmede,

» su anki okul zorluklarinin cok farkinda ve daha cok denemesi
dustindugunu soyluyor.

» Derse dikkat etmeye calistigini, ancak daha sonra evde odevler
tamamlamaya calistiginda 6gretmenin ne hakkinda konustugunu
unuttugunu soyluyor.

» Anne babasina bazen dersinin cok zor oldugu zamanlarda, evde da
fazla bos zaman gecirmek istedigi icin odevi olmadigini soyledigini
ediyor.

» Eden, en iyi arkadasiyla gecirdigi zaman da dahil olmak Uzere hoslan
bir dizi etkinligi anlatabiliyor ve ailesiyle birlikte planladigi bir gezide
heyecanla bahsediyor.

» Yaklasan testler ve birinin eve girmesi gibi seylerden endise d
icin geceleri uykuya dalmakta glicluk cektigini anlatiyor.



David gorusmede,

>
>

>

“cogunlukla sikic1” olarak nitelendirdigi okula gitmeyi sevmedigini kabul

Eskiden okulda basarli oldugunu soyluyor ama basarilarindan gurur ya da's
bahsetmiyor.

Anne ve babasinin evdeki davranislarina iliskin aciklamasina, yalniz kalmay t
edecegini, ancak ebeveynlerinin “her zaman beni her konuda rahatsiz ettigini
zildigunu soyleyerek itiraz ediyor.

David, sik sik okulda hastalanacagindan ve sinifta kusacagindan endise ettigini st

Bu endise onu neredeyse her gun okul hemsiresine gitmeye ve kendini hasta
hissedebilecegini diisuiniirse okula gitmek istememesine neden oldyor.

llgi alanlar hakkindaki sorulara yanit olarak David, bir zamanlar beyzbol oynamayi
piyano calmayi sevdigini soyledi.

Simdi ise bunlan “sikici ve aptal” olarak tanimliyor ve her iki aktiviteyi de b
soyluyor.



Rohan ile yapilan gorusme kisa bir sure yalmz, ardindan ann
birlikte gerceklesiyor.

Rohan annesinden ayrilmak konusunda hi¢ zorluk cekmedi ve
cesitli oyuncaklarla coskuyla ama durtusel olarak oynada.

cogunlukla klinisyeni gormezden geldi ve ortak oyun etkinlikleri
katilma girisimlerini reddetti.

Bununla birlikte, annesi katildiginda, Rohan biraz daha aktif, dirtu
saldirgan oldu.

Bir noktada annesine oyuncak araba ile vurup guldu.

Rohan'in annesi ona onu incittigini ve bir daha yaparsa eve geldiklerin
televizyon izlemesine izin vermeyecegini soyledi.



Degerlendirme Teknigi: Standart Testler

» standart testler, belirli bir cocuktan elde edilen
verilerin, tipik olarak gelisen cocuklar ve cesitli
tanilara sahip cocuklar dahil olmak uzere genis co
orneklemlerinden toplanan verilerle
karsilastirilabilecegi degerlendirmelerdir.



» Cocuk Davranisi Kontrol Listesi (CBCL),
» Cocuk ve Ergen Psikopatoloji Olcegi (CAPS)
» Guclu Yonler ve Zorluklar Anketi (SDQ).

» Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcekleri veya Stanford-Binet gibi g
bilissel veya entelektuel islevsellik olcumleri

» Norolojik ve noropsikolojik degerlendirmeler
» Reynolds Cocuk Depresyon Olcegi ve Reynolds Ergen Depresyon Ol¢
» Kisilik ve klinik semptomlarin diger geleneksel olcumleri,

» Rorschach murekkep lekeleri

» Tematik Algilama Testi (TAT) gibi projektif olcumleri icerir.




Degerlendirme Teknigi: Gozlem




» Yikici Davranis Tanisal Gozlem Cizelgesi (Wakschlag,
Tolan ve Leventhal, 2010), kucuk cocuklarda “korkung
iki ve ucleri” daha ciddi davranis gucluklerinden
ayirmay1 amaclamaktadir. Gelisimsel bir degerlendirme
olarak, sorunlu davranisin atipik orneklerini ortaya
cikarmak icin tasarlanmistir.

» Yapilandirilmis gozlemler ayn1 zamanda sorunlu

davranislarin baglama ozgulluguinu de ele alir - yani,
evde ve okul oncesi degil ya da evde degil okul oncesi
gibi bir baglamda ortaya cikan ve baska bir baglamda

gorunmeyen sorunlu davranislar (Yates ve digerleri,
2011).






SINIFLANDIRMA



» Siniflandirma;

» bozuklugun onemli kategorilerini, gruplarini veya boy
tanimlamak icin kullanilan bir sistemdir.

» belirli bozukluklarin ifadesi ve ortaya cikisi ile prognoz
kararlar1 hakkinda dusunmeyi netlestirmeye yardimci olu

» ayn1 zamanda ruh sagligi mesleginin profesyonellerinin,
danisanlan ve cesitli psikopatolojiler hakkinda etkili bir se
iletisim kurmasini saglar.

» ayrica arastirma cabalarini da gelistirir. Benzer bozukluk
anlayislarina sahip farkli arastirmacilar, belirli psikopatolojile
dogas1 hakkinda teoriler gelistirebilir, hipotezleri aciklayabili
katilimcilar ise alabilir ve veriler hakkinda konusabilir.

» siniflandirmayi iyilestirme cabalarn, gelisimsel psikopato
ilke ve uygulamalarinin devam eden revizyonlarina ka
bulunur.




» Kategorik siniflandirma, nispeten benzer
bozukluk oruntulerine sahip bireylerin
gruplarinin oldugunu varsayar.

» Ideal bir kategorik sema ile her bozuklugun
kendine ozgu etiyolojisi, seyri ve tedavisi
olacaktrr.




Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM)

» 1952-> DSM'nin teorik olmamasi ve oncelikle tanimlayici olma
tablo ve psikopatolojinin seyri hakkinda faydali bilgiler saglam
amacland.

» 1968 > DSM-Il, cocuklarda gozlenen dokuz farkli bozuklugu, ikisi
geriligi ve cocukluk sizofrenisi olmak lzere ayn bir cocukluk boli
ele almistir.

» 1980 - DSM-IIl ile (ve 1987, DSM-III-Revize ile), 44 cocuk ve ergen
bozuklugu tanimlandi; bolum ozellikle erken gelisimde teshis edilen
bozukluklara odaklanmistur.

» 1994-> DSM-IV, 350'den fazla farkli yetiskin ve cocuk bozuklugu
kategorisiyle sunuldu.

» 2013 - DSM-5, daha onemli yeniden duzenleme ve revizyonla
iceriyordu. Bu baskida, kategorilerin duzenlenmesi daha geli
bakis acisini yansitmaktadir.



» Guvenilirlik, farkli klinisyenlerin ayn1 kriterler kum
kullanarak cocuklari ayni, agikca tanimlanmis kateg
siniflandirip siniflandirmamasiyla ilgilidir.

» Degerlendiriciler arasi giivenirlik, ornegin iki veya da
klinik psikolog, bir cocugun gelisim gecmisi ve mevcut
zorluklar hakkinda bilgi toplarken, bozuklugun tiru hakk
ayni karara vardiginda not edilir.

» Capraz zaman giivenilirligi, bir cocugun ayni klinisyen
tarafindan zaman icinde iki farkli noktada benzer sekilde
siniflandirnlmasidir.

**(Ozellikle zihinsel gelisimsel yetersizlik gibi kronik olan
bozukluklar icin hem surekliligin hem de degisimin tani
iceren bir siniflandirma sistemi onemlidir.




» Gecerlilik, simiflandirmanin bize gercege u
anlamli bilgiler verip vermedigi ile ilgilidir.

»ic gecerlik bize bir bozuklugun etiyolojisi ya da
bir bozukluk turu ya da alt turu olan cocuklarin ya
temel semptom kaliplan ya da guclukler hakkinda
onemli bir sey soyler.

» D15 gecerlilik, bize, sonuclarin etkileri hakkinda one
bir sey soyler bozukluk.Ornegin, belirli bozuklukl
olan cocuklarin belirli mudahalelere olumlu y
vermesi beklenebilir.



BOYUTSAL SINIFLANDIRMA

» (1) tipik ve atipik duzenlemelere sahip cocukl
veri toplamay1 ve ardindan (2) takip etmeyi ice
asagidan yukariya bir surec olarak karakterize e

» Bircok sikinti ve islev bozuklugunu istatistiksel ol
bozuklugun anlamli boyutlar (veya onemli ozellikl
icinde gruplandirmaya calisir.

» O halde cocuklar arasindaki farkliliklar, boyutlar\\n
turlerindeki farkliliklardan ziyade bir boyutun
derecesindeki (veya nicelikteki) farkliliklari yan




» Bozuklugun en yaygin olarak tanimlanan iki boyutu sun

» (1) genellikle baskalarina yonelik muhalif veya saldirgan
gibi kontrol altinda olmayan davranislarla bir dissallastir
ve

» (2) genellikle kendine yonelik kaygi veya sosyal izolasyon gi
kontrollu davranislarla birlikte icsellestirme boyutu.

» Hem dissallastirma hem de icsellestirme boyutlari icin, bir €
belirli sayida semptomu astiginda veya onemli bir bozulmayai
yansitan bir semptom oruntusu gosterdiginde bir bozukluk tes
konur.

» Temel i¢csellestirme ve dissallastirma ayrimina ek olarak, 0
ozel boyutlarin tanimlari sunlari icerir: geri cekilme, somati
sikayetler, sosyal problemler, dusunce problemleri, saldir
davranis, suclu davranis, dikkat problemleri ve endiseli
problemler.




High scores on
externalizing

dimensicn
Externalizing Mixed infermalizing-
disorders exfemalizing disorders
Low scores on High scores on
internalizing internalizing
dimension dimension
Typically developing Internalizing
children disorders

LOW SCores on
externalizing

dimension




» Cocuklarin psikopatolojisinin yapisina iliskin son
istatistiksel analizler, hem genetik hem de
cevresel etkileri hesaba katan hiyerarsik bir
organizasyonla, birlesik bir boyutsal-kategorik
modele isaret etmektedir.

» Bu arastirmalar, bircok DSM kategorisindeki baz:
ortusen semptomlarin yani sira bircok ¢cocuk ve
ergen tarafindan sergilenen karisik klinik tabloyu
aciklamaya yardimci olan onemli veriler saglar.




Stniflandirma Sistemlerine Gelisimsel
Katkilar

» Cocuk bozukluklarinin dogru bir sekilde
siniflandirnlmasi icin, gelisimsel bir bakis acisini
siniflandirma sistemlerine dahil etmek, yas ve
evre ile ilgili goze carpan endiseleri ve ayrica
surekliligi ve/veya degisimi iceren gelisim
yollarinin tanimlarint vurgulamak gerekir.

» Bu tur kavramsallastirmalar, belirli gelisme
donemlerinde neyin tipik oldugunun net bir
sekilde anlasilmasina dayanir ve normalden sapan
gelisimi tanimlamanin onemli bir yolunu saglar.




» Tipik ve atipik gelisim arasindaki baglantilar gosteren bir sin
semasinin bir 6rnegi, Sifirdan Uce Dernegi (1994, 2005) tarafi
yayinlanan Ruh Saglig1 ve Gelisimsel Bebeklik ve Erken Cocuklu
Bozukluklarinin Tanisal Siniflandirmasidir.

» Sifirdan Uce el kitab1 psikoloji, sosyal hizmet, hemsirelik, erken
ve tibbi uzmanliklar (Egger & Emde) dahil olmak uzere bircok disi
katkilarint yansitir.

» DSM gibi Sifirdan Uce’nin sistemi de kategoriktir.

» Ancak, yalmzca psikopatolojinin en erken tezahurlerine odaklanan
Sifirdan Uce sistemi, gelisimsel yoneliminde cok daha aciktir. Ornegin,
cocuk-bakici iliskisi, olas1 bir bozukluk odagi olarak anlasilmaktadir.
Klinisyen

» Cocuk ve bakici arasindaki iliskinin davranissal kalitesini,
» duygusal tonu

» psikolojik katilimin derecesini dikkate alir.



Stnmiflandirmay iyilestirmenin yolla

» Gelisimsel yollara vurgu ve bozuklugun baslangicini
zamanlamasina daha fazla odaklanma.
»Bir bozuklugun daha sonraki bir baslangicin aksine erken ol

olmadigi, farkli etiyolojik faktorlere isaret edebilir veya iyi
zamanlanmis miudahaleler hakkinda bilgi saglayabilir.

» Bir cocugun yasi, gelisimsel zorluklar1 ve mevcut kaynak
verilen bozuklugun ifadesini ve anlamini daha iyi anlayar
yasa gore belirgin referanslara odaklanmaktir.

» Bozuklugun ortaya cikmasi ve surdurulmesi tizerind
genetik, fizyolojik, psikolojik, ailesel ve sosyokultur
etkileri dikkate alarak cok duzeyli analizleri dahi



» tum siniflandirma cabalan, iki gercek
yasam kaygisiyla mucadele etmelidir:
Heterojenlik ve Komorbidite (es tani)




Heterojenlik

» Kategoriler veya bozukluk gruplari icindeki
heterojenlik, ayn1 bozuklugu veya teshisi olan
cocuklarin kendine ozgu zorluklar veya sempto
gosterme yollarni icerir.

» Ayn1 bozukluga sahip cocuklarin klinik sunumlarind
elbette bir dereceye kadar benzerlik bekliyoruz
Ancak herhangi bir 6zel bozuklugun DSM-5 tanim
genellikle sayisiz kombinasyona izin veren cesitli
alanlar ve semptomlan icerir.



Komorbidite (es tani)

» Kategoriler veya bozukluk gruplar arasindaki komorb
bir kiside iki veya daha fazla bozuklugun birlikte orta
cikmasini icerir,

» Arastirmacilarin ve klinisyenlerin komorbiditeyi
tanimlamalarinin daha spesifik bir yolu, iki veya daha faz
bozuklugun birlikte ortaya cikmasinin sanstan daha buyuk
oldugu durumlarda birlikte ortaya cikmasini icerir.

» Bu tanim, komorbid durumlarin rastgele olmadig fikrini
acikca ortaya koymaktadrr.



» bazi cocuklar kesin olarak tanimlanmis kateg
iyi eslesmeyeceklerdir. Bu cocuklar icin klinik
farkli bozukluklardan gelen semptomlarin bir
karisimini icerebilir. Klinisyenler daha sonra ikis
tam olarak dogru (ya da tamamen yanlis) olmaya
bozuklugu teshis edebilir,



» Hem kategorik hem de boyutsal siniflandirma icin
ampirik destek vardir (Rutter, 2013).

» Davranis bozuklugu, DEHB ve depresif bozukluklar dahil
olmak uzere bircok bozukluk icin arastirmalar tipik ve
atipik sunumlar arasindaki surekliligin altin1 cizer
(boyutsal sinmiflandirma stratejileriyle tutarli).

» Siddetli zihinsel engeller ve baglanma bozukluklar
dahil olmak uzere diger bozukluklar icin, arastirma
tipik ve atipik gelisimdeki (kategorik siniflandirma
stratejileriyle tutarli olarak) onemli sureksizlikleri
tanmmlar.




MUDAHALE /TEDAVI



Mudahale / Tedavi

» Gelisimsel Psikopatoloji bakis acisina gore herhangi
bir mudahale stratejisi tasarlanirken yasa bagli
normlarin ve beklentilerin dikkate alinmasi gerekir.

» Bu yaklasima gore, miudahale edilip edilmeyecegi ve
ne zaman mudahale edilecegi, mudahalenin amaclan
ve basite kars1 daha karmasik tedaviler ve teknikler

hakkinda kararlar verilir.

» Gelisimsel bakis acisi, cocugun bozukluguna katkida
bulunan faktorleri, akran ve arkadas agiyla ilgili
faktorleri, okul ortamiyla ilgili faktorleri ve kulturel
katkilan dikkate alarak her cocuk icin benzersiz
tedavi baglamini vurgular.




Cocuklar ve Ergenler Icin Psikoterapinin
Etkililigi*
» Sonucg arastirmasi, cocuklarin ve ergenlerin tedavi sonunda

tedavi oncesi durumlarina ve tedavi almayan digerlerine kiyasla
tedavi sonunda iyilesip iyilesmedigi ile ilgilidir.

» Cok sayida metaanaliz calismasinin sonuclari, psikoterapinin
bebekler, kucuk cocuklar, cocuklar ve ergenler icin istatistiksel
olarak anlamli ve klinik olarak anlamli etkilerle ise yaradigini
dogrulamaktadir.

» Ebeveynleri ve aileleri ile birlikte calisarak cocuklara yardim
etmeye odaklanan terapiler de buyik olcude arastirma destegi
almistr.

» Arastirmaya dayali bir mudahaleyi alan tum cocuklarin ayni
sekilde gelismedigini (veya hic gelismedigini) anlamak
onemlidir. 2?7?77




» Surec arastirmasi, terapotik degisimi aciklayan
spesifik mekanizmalar ve ortak faktorlerle
ilgilenir.

» Surecle ilgili tartismalar, herkese uyan tek bir
tedavi modelinden, bozukluklarin ve tedavilerin

belirli eslesmelerini vurgulayan modellere
gecislere odaklanmistir.

» Psikolojik tedavilerin sinirbilimi uzerine yeni
veriler, fizyolojik ve psikolojik islevsellik
arasindaki baglantilarin daha iyi anlasilmasinin
daha odakli, daha etkili miidahalelere yol actigina
dair kanit sunmaktadir.




Birincil, Ikincil ve Uctincul miidahaleler

Targets of Preventive Interventions

T Exposure Disorder Outcome

Primary Secondary Tertiary
(Universal) (Selective) (Indicated)




Birincil Mudahaleler

Targets of Preventive Interventions

Exposure Disorder Outcome

Secondary Tertiary
(Selective) (Indicated)

Birinci
Mudahale




Ikincil Midahaleler

Targets of Preventive Interventions

Disorder Outcome

T Exposure .

Primary
(Universal)

Tertiary
(Indicated)

ikincil
Mudahale




Uciinctl Miidahaleler

Targets of Preventive Interventions

T Exposure Disorder Outcome

Primary Secondary
(Universal) (Selective)

Uctinciil
Mudahale




