KLINIK PSIKOLOJININ
ALT ALANLARI




KLINIK COCUK PSIKOLOJiSI




Cocukluk cagi bozukluklarint anlamak ve
tedavi etmek icin gosterilen cabalar son
yillarda neden artti?

1. Psikopatoloji, cocuklukta oldukca yaygin sekilde gorialmektedir.
(%14-22)

2. Davranis bozukluklar, 6grenme bozukluklarn ve otizm gibi
bircok cocukluk cagi bozuklugu birey ve toplum Utzerinde dmur
boyu suren etkilere sahiptir.

3. Bircok yetiskin bozuklugunun kdkeni, cocuklukta tani
koyulmayan ve tedavi edilmeyen rahatsizliklardan
kaynaklanmaktadir.




Cocukluk cagi bozukluklarinin risk faktérlerinin, nedenlerinin ve
nasil bir seyir izlediginin arastiriimasiyla, bu bozukluklarin
yetiskinlik dénemi bozukluklarina evrilmeden dnce saplanacak
etkin mudahale programlarinin gelistirilmesi olasidir.

Medyanin dikkatinin ¢cocuklarla iliskili yliksek profilli bazi
olaylara (okulda siddet, taciz vakalar vb.) ydnelmesi.




KLINIK COCUK PSIKOLOJISINE
OZGU OZELLIKLER

YONLENDIRME/SEVK ISLEMLERI

= Yetiskinler sikintili hissettiklerinde kendi baslarina yardim alabilirler
ama cocuklar yardima ihtiyac duyup duymadiklari konusunda
ebeveynlere, 6gretmenlere ya da diger yetiskinlere baglidirlar.

= Bazen de kendi problemleri nedeniyle degil, ebeveynlerinin veya
ailenin problemlerinden dolayi gérismeye getirilebilirler.




GIZLILIK

= Yetiskinlerle calisan klinisyenler, intihar, cinayet niyeti ya da bir
cocugun/yaslinin/engellinin istismari gibi istisnai durumlar disinda
baska hicbir bilginin paylasilamayacagini bilirler.

= Ancak 18 yasin altindakilerden ebeveynleri ya da yasal varisleri
sorumludur. Bu durumda ne olacak?

= Terapdtik surecin basinda, cocuga anlattiklarinin gizli kalacagi ve
izni olmadan anne babasina ya da baskalarina aciklanmayacag!
belirtilmelidir. Ote yandan bazi dnemli bilgilerin ve agiklanmasi
gereken durumlarin olabilecegi konusunda uyar yapilmalidir.




DAVRANISIN BAGLAMI

= Cocuklarla calisirken davranisin ortaya ciktigi baglami dikkate almak
gerekir.

= Yetiskinler nerede yasayacaklarini, hangi isi yapacaklarini, ne zaman
yatip ne zaman kalkacaklarini, zamanlarini nerede gecirecekleri, ne
yiyecekleri ve hayatlarini nasil gecirecekleri konusunda bir kontrole
sahiptirler. Cocuk ve ergenlerin bu konulardaki kontrolleri daha azdir.

= Bu nedenle klinik ¢alismalar, cocuklarin ¢evrelerini degistirmek ya da

yapilandirmak icin kisith bir gtice sahip olduklarini géz éntine almalari
gerekir.

@



GELISIMSEL HUSUSLAR

= Klinisyen ¢cocugun yasinin uygunlugunu, cocugun yetistigi kalttrdeki
gelisim normlarina gore degerlendirmelidir. Bu ylizden, cocuklarla
calisan klinisyenlerin saglam bir gelisim psikolojisi bilgisine sahip
olmasi gerekir.
= Ornegin cocuklar;
= 2-4 yas arasinda hayali yaratiklardan ve karanliktan,
= 5-7 yas arasinda dogal afetlerden, yaralanmalardan ve hayvanlardan,

= 8-11 yas arasinda dusuk akademik basari ve sportif basarisizliktan,

= 12-18 yas arasinda akranlan tarafindan reddedilmekten korkarlar.




EBEVEYN-COCUK ETKILESIMI

= Cocuk ve ebeveyn arasinda karsilikli bir etkilesim vardir. Ornegin
cocugun mizaci ve davraniglar ailenin davranisini etkilerken, ailenin
hosgorisu ve tepkileri de cocugun davranisini sekillendirir.

= Bu durum, sistematik ve yaygin kullanilan davranissal mtdahale
yontemlerinin gelismesini saglamistir.




RISK FAKTORLERI:

= MIZAC: Bebeklik déneminde zor mizacli olarak degerlendirilen
cocuklarin sorunlu davraniglar gosterme olasiligi yuksektir. Ancak
guvenli ve istikrarli bir aile ve cevre ile risk azaltilabilir.

= EBEVEYN CATISMASI: Ebeveynler arasindaki catisma yuksekse ve
cocuklar catismanin ortasinda kaliyorsa, cocugun kendini suclama
eqgilimi artar.

= FIZIKSEL ISTISMAR: Klinik cocuk popiilasyonunda sik gériliir.




= CINSEL ISTISMAR: Olumsuz etkiler istismarin sekline gére artar:
Uzun sureli; saldirganin baba ya da baba yerine gecen biri oldugu;
cinsel iliski gibi cinsel temasin yogun oldugu; zorlama, fiziksel kuvvet
ya da tehdidin oldugu; cocugun istismarla ilgili beyanlarina
inanilmadigi durumlar...

= YOKSULLUK: Konut istikrarsizhgi, kaotik aile ortami, uyumsuz akran
iliskileri, beslenme yetersizlikleri, uyaran azligi ve daha fazla topluluk
siddeti gibi bircok sorunla iliskilidir.




COCUKLARDA KLiINiK DEGERLENDIRMENIN KAPSAMI

= Klinik degerlendirme, tani koyma, tedavi tavsiyeleri yapma,
hastaligin seyrine iliskin bilgi edinme ve terapi surecini
degerlendirme gibi bircok amaca hizmet eder.

= Cocugun degerlendirmesi, yetiskinlerden daha kapsamli olmalidir!




= Varolan problemler: Problem ne zaman ortaya cikti? Problem en cok kim
Icin sorun yaratiyor?

= Gelisim: Cocugun simdiki fiziksel, bilissel, dilsel ve sosyal gelisimi nasil?

= Ebeveynler/aile: Cocugun ebeveyenlerinin 6zelikleri, patolojileri neler?
Ebeveyn stili nasil?

= Cevre: Ailenin disindaki cevre 6zellikleri nasil? Cocugun davranislarinda
icinde yasadigi etnik ve kultarel faktorler nasil bir rol oynayabilir?




Coklu kaynakh, coklu yontemli, coklu ortamh
degerlendirme yapilmalidir!!!

= Coklu kaynakh: Ebeveynler, 8gretmenler, akranlar vb.

= Coklu yontemli: Gorlisme, davranis derecelendirme olcekleri, 6z-
bildirim olcekleri, davranissal gdzlemler, zeka testleri, projektif
testler vb.

= Coklu ortamh: Ev, okul, klinisyenin odasi vb.




Ozetle cocuklar icin yuratilen standart bir
degerlendirme asagidakileri icerir:

= Klinik gortisme

= Farkl kaynaklardan gelen davranis derecelendirme &lgekleri
= Zeka ve basari testleri

= Yapilandinimis gozlemler

= Aile ve akranlarin iglevselliginin degerlendirilmesi




