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-Tani ve Tedavi Plan

Olusturma
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Klinik gorismenin amaclarindan biri de
danisana uygun taniyi belirlemek ve tedavi
plani olusturmaktir.

Tani, bulgularin nedenleri hakkinda
disinmenin ilk basamagi oldugu icin, tedavi
planlamasinin da ilk basamagini olusturur.

Taniya cok fazla odaklanmak danisanlarin essiz,
insani ozelliklerini gozden kacirmaya neden
olabilir.

Taniya yonelik degerlendirme isbirligi icinde ve
kanita dayali bir terapi planina katkida
bulunacagi icin dnemlidir.

Bu kapsamda, bu haftaki dersimizde su konular
uzerinde duracagiz:
* Psikiyatrik taninin temel ilkeleri

* Taniya yonelik degerlendirme ve klinik
gorusme
* Tedavi plani olusturma
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* Ruhsal bozukluklari kategorize eden cok sayida sistem bulunmaktadir.
 Bunlardan en sik kullanilani ve en giivenilir olani, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatiksel El
Kitabi (Diagnostic ans Statistical Manual Of Mental Disorders- DSM)’dir.
* Su anda gecerli olan sirim 5. strimdur.
 DSM-5 Mayis 2013’te yayinlanmistir.

» Kategorik bir sistemdir.
» Belirli tanilarla ilgili belirti setleri ve tanimlamalari sunar ve birey bir taniyi alir ya da almaz.

e Bazi yaklasimlar tani kavramini tamamen reddeder.
* Etiketleme
* Bireysel farkhiliklari ve 6zellikleri goz ardi etme

* Dogru taninin bir cok olumlu sonucu vardir.
* Dogru tani uygulama ve iletisimde kolaylik saglar.
* En azindan gecici bir varsayim ortaya koyar bu da terapiyi planlamada yardimci olur.
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* Danisanlarin iligkili davranis értntulerini, distncelerini,
duygularini degerlendirmek amaclanir.

KLINISYEN ICIN * Sistematik soru dizilerinden olugsmaktadir.
-« Temel amac uygun teshisin belirlenmesidir.

e Yapilandirilmis gorlismeler:

e Standart bir sekilde ifade edilmis ve belirli bir sirada
hazirlanmis sorular sorulmaktadir.

* Ek sorgulamalarin nasil yapilacagi kurallarla belirlenmistir.

e Verilen cevaplara gore hangi sorudan devam edilecegi
onceden belirlenmistir.

e DSM-5 Bozukluklari icin Yapilandirilmis KlinikGorisme
(Structured Interview for DSM-5 Disorders-SCID-5-CV)

e DSM-5 Kisilik Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik
Goriisme (SCID-5PD)




Yapilandirilmis Gorusmelerim Avantajlari ve Dezavantajlari

Avantajlar

1. Degerlendirme hatasi yapma
olasiliklari dustktar.

2. Danisan varyansi, bilgi varyansi, ve
Olctt varyansini dustrmektedir.

Danisan varyansi: Farkliliklara neden olan
ayni danisan icindeki degisimler

Bilgi varyansi: Klinisyenler arasinda hangi
sorularin sorulduguna ve elde edilen
bilgilerin nasil organize edildigine iliskin
farkhliklar

Olglt varyansi: Klinisyenler arasinda
neyin anlaml oldugu ve tani kriterlerinin
ne zaman karsilandigina iliskin uygulanan
standartlardaki farklilasma
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Dezavantajlar

Danisanin cevaplarini
sinirlandirmaktadir.

Onemli bilgiler gbzden kacirilabilir.
Gorusmeci strece yabancilasabilir.

Danisanin bellek ve zihinsel
becerilerine ve durustligune bagl
olarak gecerliligi ve anlami tehlike
altinda olabilir.



e Klinik gbérisme sirasinda taniya yonelik degerlendirmeler yapilirken 6nemli
olan bilesenler:

* Gelisme asamasinda, danisanin problemleri, hedeflerinin kapsamli bir
bicimde incelenmesi.

* DSM-5 ya da hangi tani sistemi kullaniliyorsa onu baz alarak
danisanin belirtileri hakkinda soru sormak gereklidir.

* Ancak bir yemek tarifleri kitabi gibi de kullanilmaz.
* Gelisme asamasinda, danisanin problemleriyle iliskili kisisel gecmisi
hakkinda bilgi toplama
* Kisa bir mental durum muayenesi



*+ Danisana uygulanacak terapotik tekniklerin ve
sureclerin taslagini citkarmaktir.

* Belirli tedavi hedefleri ve amaclarini
gerceklestirmek icin uygulanacak yontemlerin
belirlenmesidir.

* Degerlendirmenin ardindan bir plan
olusturulur.

e Su sorular Gzerine dustnulebilir:

e Danisanin sorunlarini belirlemek icin ne gibi
degerlendirme prosedurleri uygulanmali?

 Uzerinde calismak tizere ne tiir konular ve
sorunlar belirlendi? Hedeflerimiz neler?

* Bu hedeflere ulasmak icin ne gibi araclar ve
yontemler kullanilacak?

* Hedeflere yonelik ilerlemeler nasil dl¢tlecek?

* Danisanin baska bir alternatif tedaviye ihtiyaci var
mi?

* Terapiyi sonlandirmaya nasil karar verilecek?




» Tedavi plani asagida siralanan unsurlara gore cesitlilik gosterecek ve
sekillenecektir:

e Tedavi ortami

e Terapistin kuramsal yonelimi
* Danisanin tercihi
e Danisanin kaynaklari

 Uclinci taraflarin 6n gordigi kosullar ve sinirlar

 Peki amacimiz ne?

* Danisanin sorunlarini ¢cézmek mi, tanilarini tedavi etmek mi?
* Psikososyal Yaklasima karsin Biyomedikal Yaklasim
e Bitunlesik Biyopsikososyal Yaklasim



Tedavi Plani Olusturmak

L b ) = P et R e ey
T [ T L 1) S LTS "W%W%,u:é

Problem Secimi: danisanla beraber kararwverilmis uzerine odaklanilacak problem ya da
problemlerin belirlenmesi

Problem Tanimi: Her bir problem icin gozlemlenen duygusal, bilissel ve davranissal
betimlemelerin yapilmasi

Hedef Gelistirme: Uzun siireli hedefler, problemle iliskilidir. genel anlamda problemi en aza
indirmek hedeflenir.

Hedefi Yapilandirma: Kisa suireli amaclar belirleme. Davranissal olarak daha gozlemlenebilir
hedefler

Miuidahaleyi Belirleme: her bir tedavi hedefi icin uygulanacak miidahalenin belirlenmesi

Taniyi Belirleme: Tedavi planinda problemin secilmesinden ve tanimlanmasindan daha az
oneme sahiptir.
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