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SINIFLANDIRMA, TANI'VE
DEGERLENDIRME




Siniflandirma, Tani ve
Degerlendirme

* Tani, klinisyenlerin ve bilim insanlarinin vakalar ve
arastirmalar hakkinda birbirileriyle iletisimde olmasini
saglar.

* Psikopatoloji calismasi ve tedavisindeki ilk adimdir.

* Dogru bir tani koymaya yardimci olmasi icin cok cesitli
degerlendirme prosedurlerini kullanilr.




Siniflandirma ve Tani

e Resmi bir tani sistemi kullanilabilir.

* Ruhsal Bozukluklar Tani Olgtitleri Basvuru El Kitabi
(DSM)

* Su anda gecerli olan sirim 5. sirimdur.
 DSM-5 Mayis 2013’te yayinlanmistir.




DSM'nin Tarihcesi

 DSM-I(1952) — Amerikan Psikiyatri Dernegi

 DSM-II (1968)
* Acik ve net kurallar sunamamustirlar.
e Davranissal ozelliklere ya da nedenlere iliskin
cikarimlara dayanmaktadirlar.
 DSM-III (1980)

 DSM-III-R (1987)

* Tanisal kriterlerden/her taniya iliskin bulgulardan
olusmaktadirlar.

* Belli basl belirtiler ve belirti stirelerine dayali kriterleri
icermektedirler.




DSM’nin Tarihcesi

 DSM-IV (1994)
» 1988’te gelistirilmesi icin calisma gruplari kurulmustur.
e Arastirmalara ve klinik vaka calismalarinda dayandirilarak
olusturulmustur.
» Gorgil/Bilimsel temellidir.

e Tani kriterlerinin glvenilirligi saha calismalari ile test
edilmistir.

* DSM-IV-Text Revision/DSM-IV-TR (2000)
e Tani kriterlerinde bir degisiklige gidilmemistir.

* DSM-IV’den sonra artan elde edilen bilgi birikime ile ¢esitli
bilgiler glincellenmistir.




DSM-5 (2013)

Eskenl Klinik Bozukluklar
Eksen2 Gelisim Bozukluklar ve Kisilik

Bozukluklari
Eksen 3 Genel Tibbi Durum

mmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Eksen 5 Genel islev Degerlendirme Olgegi

e

Psikiyatrik ve Tibbi Tanular

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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DSM-5

e Teshisler, tanilar nedenlerine gore tanimlanmistir.

* Psikopatolojinin gelisimsel dogasinda olan duyarlilik
artmistir.

* DSM-5’te bazi yeni tanilar eklenmistir. Bazi tanilar da
birlestirilmistir.

* Tani kriterleri yeniden yazilmis, tani esikleri konusunda daha
acik yonlendirme saglamak icin daha acik belirtilmistir.

* Bazi tanilara sure ve yogunluk kosullari eklenmistir.




DSM-5

e Kiltdrdn tani ve tedavi tUzerindeki etkileri konusunda duyarli
olunmalidir.

* Bulgular kisinin kendi kiltlru icinde o tipik ya da sikinti
degilse tani koymak konusunda dikkatli davraniimaldir.

e Kiltdrdn bulgulari ve bazi bozukluklarin disavurumlarinin
nasil etkiledigine dikkat edilmelidir.

o Kultirun sikintilari tanimlarken kullanilan dili nasil
etkiledigine de dikkat edilmelidir.




DSM-5 Tani
Kategorileri

10.
11.
12.

Norogelisimsel Bozukluklar

Sizofreni Spektrum
Bozukluklar

Bipolar ve iliskili Bozukluklar
Anksiyete Bozukluklari

Obsesif Kompulsif ve iliskili
Bozuklar

Travma ve Stresor iliskili
Bozukluklar

Dissosiyatif Bozukluklar

Bedensel Belirti Bozukluklari
ve lliskili Bozukluklar

Beslenme ve Yeme
Bozukluklari

Disa Atim Bozukluklar
Uyku-Uyaniklik Bozukluklar

Cinsel islev Bozukluklari

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.
20.

21.

Cinsel Kimliginden
Yakinma (Hosnut
Olmama)

Yikici Bozukluklar, Dirti-
Denetim ve Davranim
Bozukluklari

Madde ve iliskili
Bozukluklar ve Bagimlilik
Bozukluklari

Norobilissel Bozukluklar
Kisilik Bozukluklari

Parafili (Cinsel Sapkinlik)
Bozukluklar

Diger Ruhsal Bozukluklar

llaglarin Yol Agtigi Devinim
Bozukluklari ve llaglarin
Diger Yan Etkileri

Klinik ilgi Odagi Olabilecek
Diger Durumlar



DSM-5’e Yonelik Elestiriler

 DSM-5 347 adet taniicerir.

 DSM’nin gunlik kullanimdaki givenirligi ayri bir tartisma
konusudur.

* Tani kategorilerin gecerliligi ile ilgili tartismalar da
bulunmaktadir.




DSM-5’e
Yonelik
Elestiriler:

Kategorik
Siniflandirma

Kategorik Siniflandirma

Hastanin kan basinci
degeri yuksek mi?

< -
Hayir

Boyutsal Siniflandirma

Hastanin kan
basinci, 6lgum
surekliliginde
nereye duser?

< Hipertansiyon
tani esigi




Siniflandirmanin
Dezavantajlari

Etiketleme

S6zde bir aciklama

Yuksek bir glivenirligi tam anlamiyla elde etme
zorlugu

Psikologlar Birligi, kisinin kendisine konulan tanidan
daha fazlasi oldugunu anlamak adina, 6rnegin
sizofrenik yerine sizofreni hastasi olan kisi gibi
ifadelerin kullanimini tavsiye etmektedir. Bir ad
koymanin damgalanmayi artirabileceginden endise
edilse de bazen tanilar, bulgulari anlamamiza
yardimci olarak damgalanmayi azaltabilmektedir.




Siniflandirmanin

Avantaijlar

Psikiyatrik tanilari birbirinden belirgin siniflarla ayirt ederek
Ozgul tedaviler uygulama olanagi

Ortak bir dilin olusumunu saglamak ve sire kazanimi

Tani olcitleri disindaki hastaliklar icin daha genis kapsamli
arastirmalarin yapilmasini saglamak

Tedavi planini olusturmayi kolaylastirir.
Etiyoloji : Hastaligin altinda yatan nedensel etkenler
Bilimsel arastirmalarin olusumuna kaynaklik eder

Bilgi birikimi saglar




Psikolojik Degerlendirme

* Tani koymaya yardimci olmasi amaciyla degerlendirme
araclari kullanilr.

* Ayni zamanda uygun teropatik girisimleri planlamak da
degerlendirmenin bir diger amacidir.

 Kisinin bir bitlin olarak psikolojik degerlendirmesi, birkag
degerlendirme tekniginin birlesiminden olusur.




Psikolojik Degerlendirme

1. Klinik Gérisme
2. Kisilik Testleri
3. Zeka Testleri




1. Klinik Gérasme

e Gorusmeler yapilandirma derecelerine gore farklilasir.
1. Yonlendirilmemis gorismeler
2. Yariyapilandirilmis gorismeler
3. Yapilandirilmis gérisemeler
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v’ Standart bir sekilde ifade edilmis ve belirli bir sirada
hazirlanmis sorular sorulmaktadir.

3. Yapilandiriimis
. +** DSM-5 Bozukluklariicin Yapilandirilmis Klinik
G O r u § ’n e ‘ e r Gorlsme (Structured Interview for DSM-5 Disorders-

SCID-5-CV)

v' DSM-5 tanilarini koymak icin gelistirilmis,
yaptlandiriimis

bir gorisme kilavuzudur.

KLINISYEN iCIiN ARU
_ +* DSM-5 Kisilik Bozukluklari icin Yapilandiriimis

Klinik Goriisme (SCID-5PD)

v' DSM-5’e gdre bir kisilik bozuklugu olup
olmadiginin belirlenmesi olanagi saglamaktadir.




2. Kisilik Testleri

* Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri (MMPI)
* Halen en yaygin sekilde kullanilan kisilik testidir.
e 10 klinik testi ve 4 gecerlik alt testinden olusmaktadir.

* Projektif Kisilik Testleri

* Projektif testler belirsiz bir uyaran vermek ve bunun
yorumlanmasini istemek yoluyla, denegin duygu ve
gereksinimlerini yansitmasina olanak saglayan tekniklerdir.




3. Kisilik Testler:

1. Rorschach Mirekkep Lekesi Testi
* Yansitmali bir kisilik analizi testidir.
e 10 karttan olusmaktadir.

e Bireylerin kimlik dinamikleri ve sosyal iliskilerini
psikodinamik baglamda analiz etme imkani saglayan
bu test projektif bir testtir.

2. Tematik Algi Testi (TAT)

e Bireylerin kimlik dinamikleri ve sosyal iliskilerini
psikodinamik baglamda analiz etme imkani saglayan
bu test projektif bir testtir.

* Bu testte Gzerinde ¢esitli insan durumlarinin tasvir
edildigi 31 adet kart bulunur.




Rorschach

MUrekkep

Lekesi Testi




4. /eka Testler]

* Kisinin zihinsel yetenegini degerlendirmenin bir yoludur.

* Enyaygin kullanilan testler:
« Wechsler Yetiskin Zeka Olcegi-4(WAIS-IV)
« Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi-4(WISC-1V)

« Wechsler Okul Oncesi ve ilkokul Zeka Olcegi-3(WPPSI-
1)

« Standord-Binet-5(SB5)
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