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ÇOCUK VE ERGENLERDE 
KULLANILAN GÜNCEL GÖRÜŞME 

TEKNİKLERİ VE ÖLÇEKLER

GIRIŞ
Fiziksel ve ruhsal açıdan sürekli değişen ve fark-
lılaşan bir yapıya sahip olan çocuk ve ergenlerin, 
ruh sağlığı sorunlarının değerlendirilmesinde 
bazı zorluklar yaşanmaktadır. Normali, mizaç 
özellikleri ve biyolojik farklılıklardan ayırt etme, 
özellikle erken yaş dönemlerinde ise ruh sağlığı 
sorunlarını gelişimsel dönem özelliklerinden ayırt 
etme klinisyenlerin karşılaştığı bu zorluklardan 
bazılarıdır.

Yapılandırılmış görüşme teknikleri ve ölçekler, 
ruh sağlığı sorunlarının nesnel olarak ölçülmesini 
sağlayan, klinik değerlendirme ve gözlemi kolay-
laştıran araçlardır. Bu araçlardan elde edilen bilgi-
ler, bir davranışın ya da sorunun zamana, ortama 
ve duruma göre değerlendirilmesini ve karşılaştı-
rılmasını kolaylaştırır, ancak klinik değerlendirme 
ve gözlemin yerini tutamaz. Başka bir ifadeyle, 
psikiyatrik tanıda klinik görüşme altın standart 
iken ölçme araçları sadece yardımcı ve tanıyı 
destekleyicidir.

KLINIK GÖRÜŞME TEKNIKLERI
Edelbrock ve Costello klinik görüşmeyi çocu-
ğun duygusal, davranışsal ve sosyal işlevselliğini 
değerlendirmenin standart bir yöntemi olarak 
tanımlamışlar ve klinik görüşmelerin içerik, stil, 
detay ve kapsam bakımından geniş farklılıklar 
nedeniyle güvenirliğinin düşük olduğunu vurgu-
lamışlardır (1).

Klinik görüşmeler, tanısal değerlendirmeye 
katkıda bulunma ve çocuğun duygusal, davranış-

sal ve sosyal problemlerine yönelik tanımlayıcı 
veriler elde etme amacıyla yapılandırılmıştır (2). 
Klinik görüşmelerde elde edilen bilgilerin birey-
lere ve ailelere özgü olduğu ve sistematik şekilde 
yapılan görüşmelerin diğer metodlara göre daha 
yararlı olduğu farklı yayımlarda gösterilmiştir (3).

Araştırmalardan elde edilen bilgilerin ve klinik 
deneyimlerin paylaşılması sırasında oluşabilecek 
bilgi değişikliklerini en aza indirebilmek, ortak bir 
terminoloji kullanabilmek amacıyla önce ulusla-
rarası tanısal sınıflandırma sistemleri daha sonra 
da yapılandırılmış görüşme çizelgeleri geliştiril-
miştir. Son yirmi yılda geliştirilen yapılandırılmış 
görüşmeler, çoğunlukla DSM-IV ve ICD-10 gibi 
uluslararası kabul görmüş sınıflandırma sistemle-
rine dayanır.

Görüşme çizelgeleri, bilginin toplanma yönte-
mine göre “görüşmeci tabanlı görüşme çizelgeleri” 
ve “cevaplayan kişi tabanlı görüşme çizelgeleri” ol-
mak üzere ikiye ayrılabilir (4).

Cevaplayan kişi tabanlı görüşmelerde, görüş-
meci soruları nasıl soracağı konusunda eğitilir; 
cevaplayan kişi ise belirtilerin olup olmadığı ve 
şiddeti hakkında yanıt verir. Görüşmecinin soru-
lan soruları açıklama veya kavramları netleştirme 
imkânı yoktur. Bu görüşmelerin avantajı, görece 
daha hızlı olması ve klinik deneyimi olmayan ki-
şiler tarafından da kısa bir eğitim sonrası uygula-
nabilir olmasıdır. Çocuklar için Tanısal Görüşme 
Programı (DISC-IV) ile Çocuk ve Ergenlerde Ta-
nısal Görüşme (DICA) cevaplayan kişi tabanlı gö-
rüşmelere örnek olarak gösterilebilir (4).
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e. Travma ve Tetikleyici etkenle (Stresörle) 
İlişkili Bozukluklar

i. Çocuklar için Travma Sonrası Stres Tepki Öl-
çeği (ÇTSSTÖ)

Ölçek, travma sonrası ortaya çıkan stres be-
lirtilerini değerlendirmek ve şiddet düzeylerini 
belirlemek amacıyla geliştirilmiştir (60). Her biri 
0-4 arasında puanlanan 20 maddeden oluşmak-
tadır. Erden ve arkadaşları tarafından ülkemizde 
yapılan çalışmada Türkçe geçerliliği gösterilmiştir. 
Aynı çalışmada ölçeğin ülkemiz için kesme puanı 
şu şekilde belirtilmiştir: 12-24 puan hafif düzeyde 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB), 25-39 
puan orta düzeyde TSSB, 40-59 puan ağır düzeyde 
TSSB, 60 ve üzeri ise çok ağır düzeyde TSSB (61).

ii. Çocuk ve Gençler için Klinisyen Tarafından 
Uygulanan Travma Sonrası Stres Bozukluğu Ölçeği 
(TSSB-ÖÇE)

TSSB belirtilerini DSM-IV standartlarına uy-
gun olarak değerlendirme imkânı sunan TSSB-Ö-
ÇE, klinisyen tarafından doldurulan yarı yapılan-
dırılmış bir görüşme formudur. Ölçeğin süresi 
çocuğun yaşına ve travma geçmişine bağlı ola-
rak 30 ile 75 dakika arasında değişmektedir (62). 
Nader (1996) tarafından geliştirilen ölçek, TSSB 
semptomlarını, TSSB ile ilişkili belirtileri, bu be-
lirtilerin şiddetini, süresini ve çocuğun işlevselli-
ğini sorgulayan 36 maddeden oluşmaktadır (63). 
TSSB-ÖÇE’nin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Karakaya tarafından yapılmıştır (62).

iii. Çocuklar için Travma Sonrası Stres Bozuklu-
ğu Semptom Envanteri

Çocuk ve ergenlerde TSSB belirtilerini değer-
lendirmek ve şiddetini belirlemek için tasarlanmış 
bir öz bildirim ölçeğidir (64). Foa (2001) tarafın-
dan geliştirilen bu ölçeğin Türkçe geçerliliği Ka-
dak ve arkadaşları (2014) tarafından yapılmıştır 
(64, 65). Ölçek, 17’si DSM-IV kriterlerine göre 
TSSB belirtilerini değerlendiren, 7’si ise işlevselli-
ği değerlendiren toplam 24 sorudan oluşmaktadır. 
Ayrıca ölçek, ayrıntılı değerlendirme yapabilmek 
için yeniden yaşantılama, kaçınma ve aşırı uyarıl-
mışlık ile ilgili puanlama imkânı da verir (64).

f. Çocuk ve Ergen Psikiyatrisinde Kullanılan 
Diğer Ölçekler

i. Ergen Dissosiyatif Yaşantı Ölçeği (E-DYÖ)

Armstrong (1997) tarafından geliştirilen ölçek, 
11-17 yaş arası ergenlerde dissosiyatif belirtileri de-
ğerlendirmek amacıyla uygulanmaktadır (66). Zo-
roğlu ve arkadaşları tarafından Türkçe'ye uyarlanan 
ölçek, 30 maddeden oluşur. Ergenin kendi tarafın-
dan doldurulan bu ölçekte, dissosiyatif yaşantılar 
dissosiyatif amnezi, absorbsiyon, depersonalizas-
yon/derealizasyon ve etki altında kalma (influence) 
olarak dört temel alanda incelenmektedir (67):

ii. Yale Genel Tik Ağırlığını Derecelendirme Öl-
çeği (YGTADÖ)

Tiklerin sıklığını, yoğunluğunu, karmaşıklığı-
nı, motor ve vokal tik sayısını değerlendiren bu öl-
çek, Zaimoğlu ve arkadaşları tarafından Türkçeye  
uyarlanmıştır (68).

SONUÇ
Ölçek ve görüşme çizelgeleri; klinisyene, olguya 
ait bir davranış ya da bir problemi objektif olarak 
değerlendirme imkânı sağlar. Klinisyenin, klinik 
değerlendirme ve gözlemlerini destekler ve kolay-
laştırır. Bu bağlamda, hasta ile yapılan görüşmeler 
sırasında genel belirti tarama ölçeği ya da hastanın 
geliş yakınmasına uygun ölçeğin kullanılıp belli 
aralıklarla ölçeğin yenilenmesinin hastanın klinik 
takibi açısından faydalı olacağı düşünülmektedir.
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