COCUK VE ERGENLERDE
KULLANILAN GUNCEL GORUSME
TEKNIKLERI VE OLCEKLER

GIRIS

Fiziksel ve ruhsal agidan siirekli degisen ve fark-
lilasan bir yapiya sahip olan ¢ocuk ve ergenlerin,
ruh sagligr sorunlarinin degerlendirilmesinde
bazi zorluklar yasanmaktadir. Normali, miza¢
ozellikleri ve biyolojik farkliliklardan ayirt etme,
ozellikle erken yas donemlerinde ise ruh saghg:
sorunlarini gelisimsel donem 6zelliklerinden ayirt
etme klinisyenlerin karsilastigi bu zorluklardan
bazilaridir.

Yapilandirilmis gériisme teknikleri ve dlgekler,
ruh saglig1 sorunlarinin nesnel olarak dl¢tilmesini
saglayan, klinik degerlendirme ve goézlemi kolay-
lastiran araglardir. Bu araglardan elde edilen bilgi-
ler, bir davranisin ya da sorunun zamana, ortama
ve duruma gore degerlendirilmesini ve karsilagti-
rilmasini kolaylastirir, ancak klinik degerlendirme
ve gozlemin yerini tutamaz. Bagka bir ifadeyle,
psikiyatrik tanida klinik gériisme altin standart
iken ol¢me araglar1 sadece yardimci ve taniyi
destekleyicidir.

KLINIK GORUSME TEKNIKLERI

Edelbrock ve Costello klinik gériigmeyi gocu-
gun duygusal, davranigsal ve sosyal islevselligini
degerlendirmenin standart bir yontemi olarak
tanimlamislar ve klinik gortismelerin igerik, stil,
detay ve kapsam bakimindan genis farkliliklar
nedeniyle giivenirliginin diisiik oldugunu vurgu-
lamisglardir (1).

Klinik goriismeler, tanisal degerlendirmeye
katkida bulunma ve ¢ocugun duygusal, davranis-

Glsiim YiTiK TONKAZ!

sal ve sosyal problemlerine yonelik tanimlayici
veriler elde etme amaciyla yapilandirilmistir (2).
Klinik goériismelerde elde edilen bilgilerin birey-
lere ve ailelere 6zgili oldugu ve sistematik sekilde
yapilan goriismelerin diger metodlara gore daha
yararli oldugu farkli yayimlarda gosterilmistir (3).

Aragtirmalardan elde edilen bilgilerin ve klinik
deneyimlerin paylasilmasi sirasinda olugabilecek
bilgi degisikliklerini en aza indirebilmek, ortak bir
terminoloji kullanabilmek amaciyla 6nce ulusla-
raras! tanisal siniflandirma sistemleri daha sonra
da yapilandirilmig goriisme ¢izelgeleri gelistiril-
mistir. Son yirmi yilda gelistirilen yapilandirilmis
goriismeler, cogunlukla DSM-IV ve ICD-10 gibi
uluslararasi kabul gérmiis siniflandirma sistemle-
rine dayanir.

Goriisme ¢izelgeleri, bilginin toplanma yonte-
mine gore “goriigmeci tabanli goriisme gizelgeleri”
ve “cevaplayan kisi tabanh goriisme ¢izelgeleri” ol-
mak iizere ikiye ayrilabilir (4).

Cevaplayan kisi tabanli gortismelerde, goriis-
meci sorular1 nasil soracagi konusunda egitilir;
cevaplayan Kkisi ise belirtilerin olup olmadig1 ve
siddeti hakkinda yanit verir. Goriigmecinin soru-
lan sorular1 agiklama veya kavramlari netlestirme
imkan1 yoktur. Bu goriismelerin avantaji, gérece
daha hizli olmasi ve klinik deneyimi olmayan ki-
siler tarafindan da kisa bir egitim sonrasi uygula-
nabilir olmasidir. Cocuklar i¢in Tanisal Goriisme
Programi (DISC-IV) ile Cocuk ve Ergenlerde Ta-
nisal Goriisme (DICA) cevaplayan kisi tabanli go-
riismelere 6rnek olarak gosterilebilir (4).
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e. Travma ve Tetikleyici etkenle (Stresorle)
fligkili Bozukluklar

i. Cocuklar icin Travma Sonras Stres Tepki Ol-
¢egi (CTSSTO)

Olgek, travma sonrasi ortaya ¢ikan stres be-
lirtilerini degerlendirmek ve siddet diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilmistir (60). Her biri
0-4 arasinda puanlanan 20 maddeden olugmak-
tadir. Erden ve arkadaslar1 tarafindan iilkemizde
yapilan caligmada Tiirkee gegerliligi gosterilmistir.
Ayni ¢alismada 6l¢egin tilkemiz igin kesme puani
su sekilde belirtilmistir: 12-24 puan hafif diizeyde
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB), 25-39
puan orta diizeyde TSSB, 40-59 puan agir diizeyde
TSSB, 60 ve tizeri ise cok agir diizeyde TSSB (61).

ii. Cocuk ve Gengler icin Klinisyen Tarafindan
Uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
(TSSB-OCE)

TSSB belirtilerini DSM-IV standartlarina uy-
gun olarak degerlendirme imkani sunan TSSB-O-
CE, klinisyen tarafindan doldurulan yari yapilan-
dirilmis bir goriisme formudur. Olgegin siiresi
gocugun yasina ve travma ge¢misine bagli ola-
rak 30 ile 75 dakika arasinda degismektedir (62).
Nader (1996) tarafindan gelistirilen dl¢ek, TSSB
semptomlarini, TSSB ile iliskili belirtileri, bu be-
lirtilerin siddetini, siiresini ve ¢ocugun islevselli-
gini sorgulayan 36 maddeden olugmaktadir (63).
TSSB-OCEnin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Karakaya tarafindan yapilmistir (62).

iii. Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Bozuklu-
Su Semptom Envanteri

Cocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerini deger-
lendirmek ve siddetini belirlemek i¢in tasarlanmis
bir 6z bildirim 6lgegidir (64). Foa (2001) tarafin-
dan gelistirilen bu 6lgegin Tiirkge gegerliligi Ka-
dak ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilmistir
(64, 65). Olcek, 17’si DSM-IV kriterlerine gore
TSSB belirtilerini degerlendiren, 7’si ise islevselli-
gi degerlendiren toplam 24 sorudan olugmaktadir.
Ayrica 6lgek, ayrintili degerlendirme yapabilmek
i¢in yeniden yasantilama, kaginma ve asir1 uyaril-
muislik ile ilgili puanlama imkéni da verir (64).

f. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisinde Kullanilan
Diger Olgekler
i. Ergen Dissosiyatif Yasant: Olgegi (E-DYO)

Armstrong (1997) tarafindan gelistirilen olgek,
11-17 yas arasi ergenlerde dissosiyatif belirtileri de-
gerlendirmek amaciyla uygulanmaktadir (66). Zo-
roglu ve arkadaslari tarafindan Tiirkge'ye uyarlanan
ol¢ek, 30 maddeden olusur. Ergenin kendi tarafin-
dan doldurulan bu o&lgekte, dissosiyatif yasantilar
dissosiyatif amnezi, absorbsiyon, depersonalizas-
yon/derealizasyon ve etki altinda kalma (influence)
olarak dort temel alanda incelenmektedir (67):

ii. Yale Genel Tik Agirligini Derecelendirme Ol-
¢egi (YGTADO)

Tiklerin sikligini, yogunlugunu, karmagikligi-
ni1, motor ve vokal tik sayisini degerlendiren bu 6l-
¢ek, Zaimoglu ve arkadaslar: tarafindan Tiirkceye
uyarlanmistir (68).

SONUC

Olgek ve goriigme cizelgeleri; klinisyene, olguya
ait bir davranis ya da bir problemi objektif olarak
degerlendirme imkén1 saglar. Klinisyenin, klinik
degerlendirme ve gozlemlerini destekler ve kolay-
lagtirir. Bu baglamda, hasta ile yapilan goriismeler
sirasinda genel belirti tarama 6lgegi ya da hastanin
gelis yakinmasina uygun 6lgegin kullanilip belli
araliklarla 6l¢egin yenilenmesinin hastanin klinik
takibi agisindan faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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