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Degerlendirme ve problem formulasyonu

Ceviri: Dr. Neriman KESIM

Endise ve korkular ¢ocukluk caginda yaygin olarak goriilmektedir. Bu ne-
denle, klinisyen miidahalenin uygun veya gerekli olup olmadigini belirlemek
i¢cin gocugun anksiyete diizeyini, anksiyetesinin dogasini ve klinik 6nemini
dikkatlice degerlendirmelidir. Anksiyete belirtileri ve bozukluklarmin siste-
matik olarak degerlendirilmesi ve 6l¢iilmesine yardim eden ¢esitli standardize
edilmis goriismeler ve anketler bulunmaktadir. Bunlar kisitliliklar: olmasina
ragmen, klinik gériismede kullanisli birer yardimei olabilir. Ornegin, Silver-
man ve Ollendick (2005), baz1 anket ve goriismelerin psikometrik 6zellikleri
ile klinik yararlar1 ve duyarliliklar1 arasinda degisen bir dizi sorunu vurgula-
maktadir. Bu dl¢timleri kullanirken ve sonuglarini yorumlarken, bu kisitlilik-
larin farkinda olunmasi gerekmektedir.

Cocuklarda anksiyete bozukluklarimin tani ve degerlendirmesi tam bir kli-
nik goriismeye dayanmali, birgok yontem ve kaynak kullanilmali ve farkli
alanlardan gelen bilgiler dikkate alinmalidir. Kullanilan ¢esitli yontemler igin-
de, goriismeler ve gozlemler ile anksiyete bozukluklari ve belirtilerinin orta-
ya ¢ikabilecegi durumlar1 drnekleyen ve yakalayan derecelendirme 6lcekleri
bulunabilir. Bunlar cocugun gelisimsel diizeyine gére uyarlanmalidir. Ornegin
kiiciik cocuklarda 6z bildirim anketlerinden daha az faydalanilirken gozlem
ve liglincii sahislarin bildirimi daha giivenilirdir. Benzer sekilde, birden fazla
kaynaktan bilgi almak, cocugun davranisina iliskin farkli perspektifieri kiyas-
lamak ve karsilastirmak igin firsatlar saglar. Fakat bilgi alinan kisiler arasinda,
ozellikle de i¢sel anksiyete durumlarinin ve belirtilerinin degerlendirilmesin-
deki uyum genellikle diisiiktiir. Gozlemler ve ii¢iincii bir kisi tarafindan ya-
pilan degerlendirmeler, cocuklarin durumlara ve farkli insanlara gosterdikleri
tutumunu yansitmada énemli farkliliklar gosterebilir.
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